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PROLOGO

Señores: La comedia que vais a escuchar es humilde e inquie-
tante, comedia rota del que quiere arañar la luna y se araña su co-
razón. El amor, lo mismo que pasa con sus burlas y sus fracasos
por la vida del hombre, pasa en esta ocasión por una escondida
pradera poblada de insectos donde hace mucho tiempo era la vida
apacible y serena. Los insectos estaban contentos, sólo se preocu-
paban de beber tranquilos las gotas de rocío y de educar a sus hi-
juelos en el santo temor de sus dioses. Se amaban por costumbre y
sin preocupaciones. El amor pasaba de padres a hijos como una
joya vieja y exquisita que recibiera el primer insecto de las manos de
Dios. Con la misma tranquilidad y la certeza con que el polen de las
flores se entrega al viento, ellos se gozaban del amor bajo la hierba
húmeda. Pero un día... hubo un insecto que quiso ir más allá del
amor. Se prendó de una visión que estaba muy lejos de su vida...
Quizá leyó con mucha dificultad algún libro de versos que dejó
abandonado sobre el musgo un poeta de los pocos que van al
campo y se envenenó con aquello de -yo te amo, mujer imposible".
Por eso, yo suplico a todos que no dejéis nunca libros de versos en
las praderas, porque podéis causar mucha desolación entre los
insectos. La poesía que pregunta por qué se corren las estrellas es
muy dañina para las almas sin abrir... Inútil es deciros que el
enamorado bichito se murió. ¡Y es que la Muerte se disfraza de
Amor! ¡Cuántas veces el enorme esqueleto portador de la guadaña,
que vemos pintado en los devocionarios, toma la forma de una
mujer para engañarnos y abrirnos las puertas de su sombra! Parece
que el niño Cupido duerme muchas veces en las cuevas vacías de
su calavera. ¡En cuántas antiguas historietas una flor, un beso o
una mirada hacen el terrible oficio de puñal! Un viejo silfo del
bosque escapado de un libro del gran Shakespeare, que anda por
los prados sosteniendo con unas muletas sus alas marchitas, contó
al poeta esta historia oculta en un anochecer de otoño, cuando se
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fueron los rebaños, y ahora el poeta os la repite envuelta en su
propia melancolía. Pero antes de empezar quiero haceros el mismo
ruego que a él le hizo el viejo silfo aquel anochecer de otoño, cuan-
do se fueron los rebaños. ¿Por qué os causan repugnancia algunos
insectos limpios y brillantes que se mueven graciosamente entre las
hierbas? ¿Y por qué a vosotros, los hombres, llenos de pecados y
vicios incurables, os inspiran asco los buenos gusanos que se pa-
sean tranquilamente por la pradera tomando el sol en la mañana
tibia? ¿Qué motivo tenéis para despreciar lo ínfimo de la Naturale-
za? Mientras no améis profundamente a la piedra y al gusano, no
entraréis en el reino de Dios. También el viejo silfo le dijo al poe-
ta: "Muy pronto llegará el reino de los animales y de las plan-
tas; el hombre se olvida de su Creador, y el animal y la planta están
muy cerca de su luz; di, poeta, a los hombres que el amor nace
con la misma intensidad en todos los planos de la vida, que el
mismo ritmo que tiene la hoja mecida por el aire tiene la estrella
lejana y que las mismas palabras que dice la fuente en la umbría
las repite con el mismo tono el mar; dile al hombre que sea humil-
de, ¡todo es igual en la Naturaleza! Y nada más habló el viejo
silfo. Ahora, escuchad la comedia. Tal vez os riáis al oír hablar a
estos insectos como hombrecitos, como adolescentes. Y si alguna
honda lección sacáis de ella, id al bosque para darle las gracias al
viejo silfo de las muletas, un anochecer tranquilo, cuando se hayan
marchado los rebaños.

(Prólogo del "Maleficio de la mariposa",
Federico García Lorca)



RESUMEN

En la primera parte de la investigación se realizó una amplia
revisión de la literatura actual relacionada con la deficiencia men-
tal. Se abordaron específicamente los métodos y programas de
tratamiento educativo, el enfoque y aportaciones de la Modifica-
ción de Conducta y el panorama actual de los programas de entre-
namiento prevocacional y vocacional de los sujetos retrasados. De
este análisis surgió la necesidad de elaborar curricula y programas
educativos que persigan objetivos diferentes de los estrictamente
académicos y que incorporen metodología científica actualizada.

En la segunda parte de la tesis se describió el programa alter-
nativo elaborado: 1) Habilidades de orientación al trabajo, 2)
Habilidades de la vida diaria y 3) Habilidades de adaptación so-
cial. La filosofía del programa, inspirada en el movimiento
"Career Education", se basa en una ideología pro-normalización
que pretende entrenar a los deficientes mentales para que adquie-
ran aquellas habilidades necesarias para lograr una integración
sociolaboral satisfactoria en la vida adulta. La metodología en
la construcción y aplicación del programa se basó en los procedi-
mientos y técnicas de la Modificación de Conducta: Análisis de
Tareas, Modelado, Ensayo Conductual, Feedback, Reforzamiento
y otros.

La validación experimental del programa propuesto se realizó
en la tercera parte del estudio. Los sujetos fueron 62 deficientes
mentales adolescentes, con un nivel de deficiencia ligera, media y
severa. El diseño experimental de la investigación fue combinado:
Grupo de control pretest-postest y Grupo de control con postest
únicamente. Mientras el grupo experimental recibió el programa
alternativo, el grupo control atendía un programa educativo tradi-
cional. Hubo cuatro tipos de variables dependientes: 1) Tests
estandarizados: Ra yen, Beta y McQuarrie; 2) Tests situacionales,
uno por cada subprograma, de tareas no directamente entrenadas
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en el programa; 3) Puntuación de logro en cada subprograma y 4)
Escala de evaluación del sistema de West Virginia.

Los resultados favorecieron al grupo experimental frente al
grupo control, obteniendo diferencias significativas estadísticamen-
te en 15 de las 18 variables dependientes medidas. Se demostró la
eficacia del programa propuesto frente a los tradicionales de habi-
lidades académicas, al conseguir incrementar significativamente: a)
habilidades socialmente relevantes para la vida adulta del deficien-
te, b) habilidades de tipo práctico y mecánico que facilitan la pre-
paración profesional para desempeñar un trabajo, c) habilidades
adaptativas de autonomía personal y competencia social, no in-
cluidas en el programa, y d) habilidades intelectuales generales.

El programa propuesto supone una contribución cuya utili-
dad práctica en la educación es inmediata, proporcionando un
instrumento que servirá para orientar el trabajo educativo con los
adolescentes retrasados de cara a su integración sociolaboral en la
edad adulta. Postreras aplicaciones y experimentaciones del pro-
grama permitirán generalizar adecuadamente los resultados aquí
obtenidos. En el futuro, la investigación deberá centrarse en desa-
rrollos concretos de los subprogramas y de áreas limitadas de éstos.



INTRODUCCION GENERAL

La formación universitaria en psicología y educación que en
su día recibimos adoleció de planteamientos excesivamente teoricis-
tas. La tradición enciclopédica y poco pragmática de nuestra cultu-
ra se veía reflejada en nosotros mismos, que mostrábamos gran
propensión a las disquisiciones teóricas y reflexiones abracada-
brantes. Por otro lado, nuestra generación se vio impelida al com-
promiso social y político, y por tanto profesional, en defensa de los
sectores sociales desfavorecidos o marginales. Conscientes de los
hechos descritos y preocupados por el logro de avances sociales
concretos, surgió en nosotros la necesidad de elevar la calidad de
nuestra educación universitaria para poder contribuir con mayor
eficacia al desarrollo de propuestas útiles socialmente.

De esta manera, tras los estudios de educación en la Escuela
Normal, vinieron los estudios de psicología en la Universidad
Autónoma de Madrid y tras éstos, los estudios de psicología apli-
cada a la educación en el Teachers College de la Universidad de
Columbia en Nueva York. La Universidad Autónoma nos puso
en contacto con jóvenes profesores universitarios cuya formación
en el extranjero y en áreas de la psicología actual refrescó nuestro
interés y sirvió de iniciación a la psicología científica. Concreta-
mente, las aportaciones de la Psicología del Aprendizaje y la Modi-
ficación de Conducta supusieron un mundo nuevo esperanzador
cuyas implicaciones prácticas abrían múltiples caminos, superando
la estrecha concepción terapeuta-diván-cliente. A partir de aquí,
contrastamos la propia formación universitaria con la práctica
aplicada de la psicología y de la educación, surgiendo en nosotros
la necesidad de seguir estudiando, adentrándonos en la metodolo-
gía y diseño de investigación y traspasando las fronteras a lugares
con mayor desarrollo científico. La propia práctica profesional
había ya centrado nuestro interés en los deficientes psíquicos; por
un lado, por su condición de población marginada, y por otro
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lado, por su amplia perspectiva para la investigación y estudio. La
especialización en España como Pedagogo Terapeuta y Profesor
de Perturbaciones de Lenguaje y Audición (Logopeda) nos había
dejado un amargo sabor de boca. Había que tomar nuevos
rumbos.

La obtención de una beca Fulbright el ario 1980 nos permitió
acceder durante dos arios a la Universidad de Columbia, donde
obtuvimos el Master en Educación. El contacto con la universidad
americana facilitó el aprendizaje del desarrollo científico actual en
materias de educación y tratamiento de los deficientes mentales.
Fue aquí donde se gestó el interés y familiarización con los pro-
gramas y curricula de trabajo. Tras dos arios de estancia, volvimos
a nuestro país para contrastar y matizar en la práctica educativa
los conocimientos adquiridos. Y tras un tiempo prudencial, inicia-
mos la revisión de la literatura científica, que existe casi exclusiva-
mente en inglés y cuyos elevados costos fueron la primera barrera a
superar. Afortunadamente, apoyos institucionales y desembolsos
personales pudieron eliminar esta dificultad.

La educación de los deficientes mentales en España obedece
a un modelo tradicional que enfatiza las habilidades académicas
como el objetivo-meta exclusivo. La concepción de la educación
de los profesionales, padres y de la propia Administración se atiene
por lo general a este mismo esquema. Las modificaciones sustan-
ciales habidas en los últimos arios, especialmente en el área legisla-
tiva (Ley de Integración Social de los Minusválidos de 1982, Ley
de Ordenación de la Educación Especial de 1985 y Ley de Planifi-
cación y Experimentación de la Integración Escolar de 1985),
suponen un notable avance en la atención a los deficientes que
contribuirá a elevar la calidad de los servicios. Sin embargo, es
necesario gestar, aplicar y evaluar simultáneamente alternativas
metodológicas y programas de trabajo que sirvan de revulsivo a
los profesionales del sector y aporten instrumentos avanzados
para la educación y tratamiento de los deficientes mentales. En
este sentido hemos desarrollado la tesis que aquí presentamos.
Con ella pretendemos realizar una contribución a los métodos y
programas existentes que preparan al deficiente mental para la
integración socio-vocacional en la edad adulta.

En la Parte I exponemos una amplia y pormenorizada revi-
sión del estado actual de la investigación relacionada con la defi-
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ciencia mental. Partiendo de un breve comentario histórico, anali-
zamos las distintas definiciones, exponemos los sistemas de clasifi-
cación y actualizamos los datos referentes a la etiología, incidencia
y prevalencia de la deficiencia mental. En el capítulo segundo
describimos los enfoques de tratamiento existentes: el tratamiento
psicológico y médico, a grandes rasgos, y el tratamiento educativo,
más especificado.

Se dan aquí pautas de comprensión de las diferentes alternati-
vas existentes, diferenciando los distintos niveles de deficiencia
mental.

El capítulo tercero presenta un estudio de la concepción,
evaluación y tratamiento de la deficiencia mental desde la modifi-
cación de conducta. La carencia de obras sistematizadas en este te-
rreno y la casi ausencia total de ellas en idioma castellano hicieron
preciso realizar una profunda revisión de la literatura. El análisis
funcional del deficiente mental, los instrumentos de evaluación
existentes, las técnicas aplicadas en el aula, los programas de habi-
lidades académicas, las aportaciones cognitivo-conductuales, la
integración del deficiente en el aula ordinaria y los diferentes pro-
gramas aplicados con los deficientes severos y profundos son el
conjunto de elementos del espectro que, combinados, reflejan el
enfoque operante de la deficiencia mental hoy.

El último capítulo de la primera parte centra ya nuestro inte-
rés en examinar la literatura existente en torno a los estudios y
programas realizados con deficientes mentales adolescentes y adul-
tos. Las investigaciones sobre adaptación social y vocacional del
retrasado en la edad adulta, los diferentes tipos de programas de
entrenamiento existentes y el enfoque operante de estos temas
actualizan el estudio en este campo, sugiriendo las necesidades
científicas actuales y proponiendo ya como conclusión de esta
primera parte: la necesidad de desarrollar curricula y programas
que incorporen nuevos objetivos diferentes de los académicos y
utilicen metodología científica actual, tanto en la construcción del
programa como en su aplicación. Además, se presenta la necesidad
de validar experimentalmente los programas que se elaboren.

En base a las conclusiones obtenidas en la primera parte, nos
pusimos a elaborar un programa conductual de entrenamiento para
deficientes mentales adolescentes. En la Parte II presentamos el
citado programa, comenzando por exponer las fuentes de informa-
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ción utilizadas y revisando los curricula hoy existentes, para llegar
a definir y justificar la aportación creativa de nuestro trabajo. En
el capítulo sexto describimos el programa en sus tres vertientes o
subprogramas: habilidades de orientación al trabajo, habilidades
de la vida diaria y habilidades sociales. Estos programas hacen
referencia, respectivamente, al área prevocacional o preprofesional
específica, al área de independencia personal o autoayuda y al
área de adaptación social en cuanto a conocimiento del entorno y
manejo de la interacción con los demás. En este mismo capítulo se
presentan las características generales del programa y los instru-
mentos básicos para su aplicación.

El programa consta de 14 objetivos generales, 27 objetivos
específicos y 279 objetivos operativos. Está construido en base a
una ideología pro-normalización (Wolfensberger, 1972, 1980),
habiendo elaborado los objetivos tras analizar distintos curricula,
programas e investigaciones (Brolin, 1976; Brolin y Kokaska, 1979;
Bender y Valletutti, 1980; Diseño Curricular INEE, 1982; Frede-
ricks, 1980; Goldstein, Sprafkin y Gershaw, 1976; Matson y
McCartney, 1981; Mithaug, 1981; Snell, 1978; Rusch y Mithaug,
1980; y otros). Cada objetivo se describe en una ficha de trabajo
que incluye el criterio de evaluación, la descripción y metodología
(actividades y técnicas), los materiales a utilizar y las consecuencias
o reforzamiento a dispensar. Se utiliza un registro de datos indivi-
dual de todos los ensayos en cada sesión de entrenamiento y los
avances del sujeto vienen reflejados en la hoja de evolución del
alumno en el programa. En el capítulo séptimo se expone la meto-
dología del programa, describiendo el rol del profesor, las técnicas
utilizadas en el entrenamiento, el procedimiento de aplicación del
programa y ejemplos concretos de su aplicación.

La Parte III de la tesis aborda la validación experimental del
programa elaborado. Las hipótesis experimentales, además de
comprobar la validez interna del programa, plantean la compara-
ción del grupo experimental con otro grupo control de similares
niveles de déficit intelectual que recibe un programa de habilidades
académicas convencional. El grupo experimental y el grupo control
cuentan con 31 sujetos cada uno. Se evalúan habilidades intelec-
tuales generales (test de Rayen) y la inteligencia práctica y mecáni-
ca (tests Beta y McQuarrie). Se compara a los grupos en su ejecu-
ción de tareas no entrenadas directamente en el programa (tests
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situacionales) y en su comportamiento en casa y en el aula (escala
de evaluación del Sistema de West Virginia). Además, se examina
la evaluación formativa de la adquisición de las habilidades
(puntuación de logro). Todas estas medidas descritas sirven para
obtener unos resultados, de los cuales cabe extraer importantes
conclusiones respecto a la validez y relevancia social del programa
planteado. Finalmente, las conclusiones generales de la tesis sirven
para valorar el esfuerzo desarrollado y plantear posibles desarro-
llos científicos futuros de los programas de tratamiento educativo
de los deficientes mentales adolescentes.
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ALLA, cuando Natura en su fuerza primera
a diario concebía algún hijo monstruoso,
cerca de una giganta vivir querido hubiera,
como junto a una reina un gato voluptuoso.

Hubiera deseado ver cómo florecía
su alma, y crecer su cuerpo entre juegos terribles;
adivinar en su corazón llama sombría
por las húmedas nieblas en sus ojos visibles;

recorrer a mi gusto sus formas prodigiosas;
escalar arrastrándome sus rodillas pomposas,
y a veces, en estío, cuando el sol inflamado

cansada la tendería en medio a la campaña,
de su seno a la sombra dormirme, descuidado,
como aldea apacible al pie de una montaña.

(Charles Baudelaire, "Las flores del mal")



PARTE I
EL CAMPO DE LA

DEFICIENCIA MENTAL
Y SU ENFOQUE ACTUAL





CAPITULO 1

LA DEFICIENCIA MENTAL

1.1. EVOLUCION HISTORICA

La Deficiencia Mental con toda probabilidad ha existido
desde los comienzos de la humanidad. En la literatura romana y
griega aparecen referencias sobre personas que se asemejan a los
retrasados mentales. Algunas momias egipcias parecen haber sufri-
do enfermedades asociadas con la deficiencia mental. En la Biblia
y en el Corán hay descripciones dispersas sobre personas con
"ausencia de razón", para las cuales se defiende la alimentación y
vivienda gratuitas. Hay incluso evidencia del equivalente a la defi-
ciencia mental en los animales. En la Europa medieval, los retar-
dados fueron aceptados como bufones y caprichos de la naturale-
za o se les consideró seres malignos relacionados con el diablo. En
las religiones orientales (Zoroastro en Persia y Confucio en China)
se abogó por un tratamiento humanitario de los retrasados men-
tales.

La concepción predominante hasta el siglo XIX consideraba
al retrasado mental como una variante de la demencia. Los prime-
ros trabajos no diferenciaban al deficiente mental del criminal,
sordomudo, epiléptico o loco. Las actitudes sociales hacia la defi-
ciencia mental a lo largo de la historia permanecen aún como
concepciones populares: por un lado, rechazo del "subnormal",
extraño, desconocido o diferente, y por otro, su protección, dada
la dependencia e "irresponsabilidad" del sujeto o su posible signifi-
cación sobrenatural no humana.

El estudio científico de la deficiencia mental se inicia en el
siglo XIX, desarrollándose intentos educativos y terapéuticos desde
una perspectiva humanitaria y romántica.
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Jean Itard, influido por las ideas filosóficas de Locke, quien
defendía que las capacidades humanas son casi infinitas y se en-
cuentran determinadas por el ambiente, utilizó gran variedad de
técnicas para educar y socializar al "niño salvaje de Aveyron". A
pesar del relativo fracaso de convertir a Víctor en una persona
normal, Itard demostró que un sujeto diagnosticado como "idiota"
es susceptible de aprender habilidades sociales si se le expone a un
programa sistemático de entrenamiento.

Seguin publicó el primer tratado sobre la deficiencia ("La
instrucción fisiológica y moral de los idiotas") y desarrolló un sis-
tema educativo llamado Método Fisiológico. Demostró la posibili-
dad de entrenar a los retrasados mentales hasta límites previamente
inimaginables.

Será Esquirol en 1818 quien plantee, por primera vez, la defi-
nición de la idiocia, diferenciándola de la demencia y confusión
mental. Esta concepción clásica de la deficiencia permanecerá
hasta nuestro siglo con amplio reconocimiento y es aún mantenida
implícita o explícitamente por gran número de profesionales. Según
Esquirol, el retraso mental se caracteriza por:

1) un déficit intelectual constatable,
2) origen orgánico del déficit,
3) incurabilidad.

Mientras que la demencia es una alteración irreversible, la
idiocia es un estado de "agenesia intelectual": la inteligencia nunca
ha llegado a desarrollarse.

Los arios finales del siglo XIX e inicios del XX se distinguen
por cierta frustración social al constatar la ineficacia del trabajo te-
rapéutico para "curar" a los retrasados. El movimiento denomina-
do "Darwinismo Social", siguiendo el planteamiento de la selección
natural en la teoría de la evolución, defendía la eugenesia. El retra-
sado, de ser visto como un individuo desafortunado merecedor de
ayuda, pasó a ser considerado como una forma degenerada del
hombre cuya mera existencia reducía la calidad de la raza humana,
siendo una amenaza para el futuro de las especies (Ingalls, 1978).

Las instituciones se convirtieron en asilos que únicamente
proporcionaban cuidados materiales. Sin embargo, el estudio cien-
tífico de la deficiencia mental en esos arios aporta algunas claves
imprescindibles para la comprensión de esos sujetos:
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1) Se distingue claramente la deficiencia mental de la enfer-
medad mental.

2) Se toma conciencia de las múltiples causas y niveles de
retraso existentes.

3) El desarrollo de los tests de inteligencia a partir de Binet
permite unificar mínimamente el criterio diagnóstico del
retrasado y favorecer la creación de aulas especiales pú-
blicas para los deficientes.

1.2. CONCEPTO DE DEFICIENCIA
MENTAL. DEFINICIONES

Al estado de baja inteligencia se le ha denominado con dife-
rentes etiquetas: subnormalidad, retraso mental, oligofrenia, defi-
ciencia mental, debilidad mental y otros. Frecuentemente, la expre-
sión "deficiente mental" —y no hablemos de la de subnormal— es
mal interpretada por las personas de la calle y también por los
profesionales. La deficiencia mental, más que ser un estado cualita-
tivamente distinto de la normalidad, se aloja en un continuo junto
a ella. Y el que un sujeto sea etiquetado subnormal o deficiente es,
en muchos casos, una decisión arbitraria. Una persona diagnosti-
cada de retraso mental en una ocasión puede, al cabo de un perío-
do de tiempo en el cual se modifiquen algunas variables ambienta-
les, dejar de serlo.

La deficiencia mental no es una única condición. Se refiere
no a una misma enfermedad, sino a una amplia categoría de per-
sonas que, entre ellas, apenas tienen en común su pobre ejecución
en los tests de inteligencia y en los aprendizajes escolares. Los pro-
blemas provocados a muchos sujetos al calificarlos de subnorma-
les, cuando quizás sólo lo son para el aprendizaje escolar, fomen-
tan su marginación social.

El concepto de déficit mental se ha asentado sobre diferen-
tes criterios hasta llegar a una aceptación unificada de su defi-
nición. A continuación vamos a analizar los enfoques más impor-
tantes.
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1.2.1. Definiciones clásicas

El punto común de estas definiciones consiste en la referencia
al fracaso del retrasado mental para adaptarse adecuadamente al
ambiente que le rodea. Tredgold, Doll y Kanner ofrecieron distin-
tas definiciones que desarrollaron ese criterio de incompetencia o
inadaptación social.

Doll (1941) sugirió la definición más precisa: "Observamos
seis criterios que, afirmados o implicados, han sido generalmente
considerados como esenciales para una adecuada definición y
concepto. Estos son:

1. incompetencia social,
2. debida a la subnormalidad mental,
3. que se ha detenido en el desarrollo,
4. que prevalece en la madurez,
5. es de origen constitucional y
6. es esencialmente incurable" (p. 215).

Tredgold (1937) hace referencia al retrasado como persona
incapaz de llevar una vida independiente cuando es adulto. Mien-
tras que Kanner (1957) diferenció entre debilidad mental absoluta
y relativa, valorando el distinto grado de dependencia social del
sujeto.

Las críticas surgidas hacia este único criterio de adaptación
social (Ingalls, 1978) cuestionan:

a) Un sujeto puede ser retrasado en un ambiente, pero no
en otro.

b) El fracaso de adaptación es muy dificil de medir con fia-
bilidad.

c) Los déficits de adaptación social pueden ser resultado de
causas distintas de las habilidades mentales deficitarias.

1.2.2. Definiciones basadas en las Puntuaciones
en los Tests de Inteligencia

El criterio psicométrico ha intentado especificar standards
cuantitativos para diagnosticar la deficiencia mental. Los tests
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fueron diseñados precisamente para detectar niños que no se bene-
ficiaban del curriculum escolar normal. Wechsler, Terman y gran
cantidad de sistemas escolares definen la deficiencia mental en tér-
minos del CI obtenido en tests de inteligencia.

Definir la deficiencia mental únicamente en base al CI es un
gran error. El CI está en ocasiones influido por factores no inte-
lectuales como los déficits de lenguaje y las barreras motivaciona-
les. Los tests discriminan a los niños de ambiente socioeconómico
bajo y no siempre son un buen pronóstico del nivel general de
adaptación del sujeto.

No obstante, las clasificaciones de acuerdo con el CI, cuando
se toman en conjunción con otros aspectos de la conducta, cum-
plen una función práctica positiva (Robinson y Robinson, 1976).
Se avanza en objetividad y se minimiza la parcialidad y el capricho
existentes en muchas decisiones que implican la ubicación del suje-
to en un centro o aula de deficientes.

1.2.3. Definición basada en el Análisis
Experimental de la Conducta

"Un sujeto retrasado es aquel que posee un repertorio limita-
do de conducta moldeado por sucesos que constituyen su historia"
(Bijou, 1966, p. 2). Bijou, iniciador del enfoque operante de la defi-
ciencia mental, rechaza el modelo médico o biológico de definición
que considera el déficit mental como un síntoma de una condición
orgánica subyacente.

Para Bijou, los repertorios de conducta se desarrollarán
con éxito o fracasarán según la coordinación que exista entre el
individuo (como un sistema biológico de funcionamiento total)
y los sucesos ambientales. Los patrones de desarrollo están de-
terminados por la estimulación y el reforzamiento que recibe el
sujeto. Muchos deficientes son producto de historias persona-
les de reforzamiento inadecuado, no habiendo condición orgánica
detectable.

Tradicionalmente se habla de retraso mental o deficiencia
mental. Bijou (1975) planteó que el término más apropiado es
"Retardo en el Desarrollo". El desarrollo retardado evoluciona por
la acción de condiciones biológicas, fisicas y sociales que se des-
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vían de lo normal en grados extremos, y cuanto más extremas sean
las desviaciones, más retardado es el desarrollo.

El retardo se define, por tanto, refiriéndose a la conducta de
los sujetos y a las relaciones funcionales entre sucesos observables.
La definición de retardo en el desarrollo implica que el diagnóstico
debe ser funcional, determinando las características conductuales
del sujeto independientemente de su etiología. Y el tratamiento de
los sujetos ha de centrarse en la enseñanza de aquellas habilidades
que debió haber aprendido según su edad.

1.2.4. Definición de la Asociación Americana
para la Deficiencia Mental (AAMD)

La definición más ampliamente aceptada de deficiencia men-
tal fue planteada por Heber (1959) como fruto del trabajo de un
colectivo de profesionales a instancias de la AAMD. En la actuali-
dad, la revisión del manual de terminología y clasificación de la
deficiencia mental publicado por Grossman (1983) nos ofrece la
siguiente definición:

"El retraso mental se refiere a un funcionamiento intelec-
tual general significativamente inferior a la media que se ori-
gina en el período de desarrollo y existe concurrentemente
con un déficit de la conducta adaptativa."

De la definición expuesta se sigue que para clasificar a una
persona como deficiente mental ha de cumplir necesariamente tres
criterios. El primero se refiere a un "funcionamiento intelectual sig-
nificativamente inferior a la media". Esto significa que el sujeto ha
de puntuar al menos dos desviaciones standard debajo de la media
de su grupo de edad en un test de inteligencia individualmente
administrado. Un CI igual o menor a 70 (WISC: 70; Terman: 68)
se ajustará a este criterio. Sin embargo, dada la variabilidad po-
sible de la medida, un CI que oscile entre 65 y 75 puede servir para
clasificar a un sujeto como deficiente, siempre que existan también
déficits significativos en la conducta adaptativa del sujeto.

El segundo criterio, "déficit en la conducta adaptativa", se
refiere a la eficacia con que un individuo satisface los standards de
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independencia personal y responsabilidad social esperados para su
edad y grupo cultural. Debido a las diferentes expectativas sociales
para cada edad, los déficits en conducta adaptativa se manifiestan
de forma distinta en niños pequeños que en los mayores o en los
adultos.

Grossman (1983) presenta algunas directrices para valorar
la adaptación social de los sujetos. En niños preescolares, la
conducta adaptativa se valora de acuerdo con el patrón secuencial
que refleja el proceso de maduración en las siguientes áreas: ha-
bilidades sensoriomotoras, habilidades de comunicación, habi-
lidades de autoayuda y habilidades de socialización. Durante
los arios escolares, las habilidades requeridas se refieren más a
los procesos de aprendizaje y a la aplicación de las habilidades
académicas a la vida diaria: comprensión y manejo del tiempo
y del dinero, conductas de autodirección, habilidades de inter-
acción y el razonamiento y juicio adecuados sobre el ambiente
social. En los últimos arios de la adolescencia y en la edad adulta,
serán la competencia vocacional y las responsabilidades sociales
las habilidades de importancia primordial. El sujeto debe demos-
trar habilidad para mantenerse independientemente en la comu-
nidad, conseguir un empleo y satisfacer los standards sociales de
vida.

El tercer criterio expuesto en la definición establece que
el déficit en funcionamiento intelectual y conducta adaptativa
debe ocurrir antes de cumplir los 18 arios. Si el sujeto tiene un
desarrollo normal y se deteriora después de los 18 arios, nunca
puede considerársele deficiente mental. Su clasificación en ese
caso será: dallo cerebral, demencia, senilidad u otra alteración
mental.

La definición de la AAMD se diferencia de las tradicionales
porque no hace referencia a factores causales ni a su incurabilidad.
La deficiencia mental es definida únicamente en términos de con-
ducta: las personas son consideradas deficientes mentales si actúan
como deficientes mentales. La etiología puede ser biológica, psico-
social o una interacción de ambas, pero nunca sirve para definir el
retraso mental. La definición de retraso mental ha de hacerse en
términos de procesos normativos, comparando el desarrollo nor-
mal con el retardado.
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1.2.5. Definición basada en un
Análisis del Sistema Social

Jane Mercer (1973), frente a la "perspectiva clínica" de las
definiciones, propone lo que ella llama una "perspectiva de los sis-
temas sociales". "Deficiente mental" es un "status conseguido en
un sistema social y la deficiencia mental es el rol asociado con ese
status". Un sujeto es, por tanto, retrasado mental sólo si así ha sido
etiquetado por el sistema social al que pertenece, independiente-
mente de que satisfaga o no los criterios requeridos por la defini-
ción de la AAMD. Las investigaciones de Mercer demuestran cla-
ramente que un sujeto puede ser considerado como deficiente
mental en la escuela -el sistema social que más libremente etiqueta
a los sujetos-, mientras que es normal en la familia, el vecindario y
la comunidad.

1.3. CLASIFICACION

El sistema tradicional de clasificación, afortunadamente ya
en desuso, planteaba las categorías de morón, imbécil e idiota.
Estas expresiones derivaron de las actitudes sociales de rechazo
hacia los deficientes, siendo evidentes sus connotaciones peyorati-
vas. El morón era el sujeto con un CI entre 50 y 75; el imbécil,
aquel cuyo CI oscilaba de 25 a 50, y el idiota, aquella persona cuyo
CI era inferior a 25. La degradante significación de esta terminolo-
gía ha determinado su desaparición.

Sin olvidar la necesidad de valorar también un déficit en la
conducta adaptativa, la AAMD (al igual que la Organización
Mundial de la Salud y la Asociación Americana de Psiquiatría) ha
desarrollado un sistema de clasificación diagnóstica del retrasado
basado en el nivel de funcionamiento, especialmente del CI. Se
establecen cuatro niveles de deficiencia mental: ligera, media, seve-
ra y profunda. Para valorar estos niveles se considera el número de
desviaciones standard del CI respecto de la inteligencia media. Si
traducimos a puntuaciones de CI en los tests de inteligencia más
apropiados, obtenemos los siguientes niveles (Grossman, 1983;
Ingalls, 1978):
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NIVEL DE

DEFICIENCIA

CI TF:RMAN

(D.T. = 16)

CI WECHSLER

(D.T. = 15)

EDAD MENTAL

ADULTA

Ligera 68-52 69-55 8,3-10,9

Media 51-36 54-40 5,7-8,2

Severa 35-20 39-25 3,2-5,6

Profunda <19 <24 <3,1

El deficiente mental projiindo representa aproximadamente
el 1 °/0 del total de sujetos deficientes. Su CI en el Wechsler oscila
de O a 24. Las causas del déficit son generalmente de tipo médico,
con deficiencias físicas y mentales extremas. Se les reconoce rápi-
damente como deficientes y suelen estar institucionalizados desde
muy pequeños a causa de su casi total dependencia de los otros
para realizar cualquier actividad cotidiana: comer, utilizar el servi-
cio, vestirse, etc. En los arios preescolares apenas exhiben habili-
dades sensoriomotoras. Necesitan un diseño ambiental muy estruc-
turado y ayuda y supervisión continuas. En los arios escolares
avanzan algo en el desarrollo motor y algunos responden a entre-
namientos simples de autoayuda.

El deficiente mental severo representa aproximadamente el
7% de los deficientes mentales, oscilando su CI (Wechsler) entre
25 y 39. Las causas del déficit son en su gran mayoría de tipo
médico. Frecuentemente presentan un desarrollo motor muy
pobre. Pueden aprender algo de lenguaje oral u otros sistemas de
comunicación y se les puede entrenar en hábitos de salud, higiene,
autoprotección e independencia personal. Apenas son capaces de
aprender habilidades académicas funcionales. En la edad adulta
pueden trabajar en tareas simples con una supervisión estrecha.

El deficiente mental medio constituye en torno al 12% del
total de deficientes, situándose su CI entre 40 y 54. Además de las
causas médicas, el ambiente familiar y cultural contribuye en
muchos casos al desarrollo del déficit. Pueden aprender a hablar y
comunicarse, pero manifiestan dificultades de comprensión de los
convencionalismos sociales. Tienen un buen desarrollo motor,
aunque siguen necesitando estimulación física diaria. Puedert
aprender algunas habilidades académicas funcionales si se les
presta atención adecuada, pero muy raramente superan el ciclo
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inicial de EGB. Los entrenamientos en habilidades sociales y ocu-
pacionales durante la escolaridad facilitan su posterior integración
sociolaboral. En la edad adulta pueden trabajar de manera
semi-independiente bajo condiciones controladas. Otros pueden
realmente estar en un empleo competitivo independientemente,
aunque necesitan supervisión y consejo en algunas materias eco-
nómicas y sociales.

El deficiente mental ligero es el grupo mayoritario de los
deficientes (80%) y su CI en el Test de Wechsler varía entre 55 y
69. El origen del déficit es en su mayor parte cultural-familiar,
aunque también existen causas médicas, como la lesión neurológica
u otras. No son claramente distinguibles como retrasados mentales
—algo que sí ocurre a los otros grupos—, pues no presentan proble-
mas físicos. En la escolaridad pueden llegar a alcanzar un nivel
entre 4° y 6° de EGB si reciben la asistencia apropiada. Pueden
desarrollar apropiadamente las habilidades sociales y de comuni-
cación, teniendo potencial suficiente para adaptarse e integrarse a
nivel laboral y social. No obstante, necesitan programas educati-
vos bien estructurados para poder desarrollar esos potenciales.
También necesitan orientación y asistencia para superar proble-
mas económicos y de relaciones interpersonales.

Los sujetos denominados "Borderline" o Fronterizos, cuyos
CI varían entre 70 y 84, han sido tradicionalmente considerados
retrasados fronterizos. Sin embargo, actualmente se ha modificado
el criterio llamándolos "inteligentes fronterizos". Estos sujetos
siguen necesitando servicios de apoyo especializados para lograr
una evolución escolar sin problemas.

DEFINICION Y CLASIFICACION
DE LA DEFICIENCIA MENTAL

DEFINICION: "El retraso mental se refiere a un funciona-
miento intelectual general significativamente inferior a la me-
dia que se origina en el período de desarrollo y existe concu-
rrentemente con un déficit de la conducta adaptativa." (Ame-
rican Association of Mental Deficiency, 1983.)
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Los tres criterios que un sujeto ha de satisfacer para ser cla-
sificado como deficiente mental son:

1. Funcionamiento intelectual inferior a la media: igual o
menor a 70 en el Test de Wechsler.

2. Déficit de la conducta adaptativa: de acuerdo a las nor-
mas sociales según su edad y grupo cultural.

3. Los déficits intelectual y de adaptación se producen en
el período de desarrollo: antes de los 18 arios.

CLASIFICACION:

NIVEL DE
»EFICIENCIA

CI TERMAN

(D.T. = 16)

G WECHSLER

(D.T. = 15)

Ligera 68-52 69-55
Media 51-36 54-40
Severa 35-20 39-25

Profunda <19 <24

Déficit Mental Ligero (Test Wechsler 55-69): Potencial
pedagógico hasta 4°-6° E.G.B. Habilidades sociales y raciona-
les adecuadas si reciben programas de entrenamiento estructu-
rados. Trabajo independiente. No identificables a simple vista.
Necesitan asistencia en problemas económicos y sociales.

Déficit Mental Medio (Test Wechsler 40-54): Potencial pe-
dagógico hasta 2° E.G.B. Habilidades de comunicación ade-
cuadas, pero con dificultad de lograr un lenguaje estructurado
y articulación totalmente correcta. Trabajo semi-independien-
te (protegido) o independiente.

Déficit Mental Severo (Test Wechsler 25-39): Desarrollo
motor insuficiente. Lenguaje muy pobre y escaso. No apren-
den habilidades académicas funcionales. Realizan tareas de
trabajo simples si se les supervisa estrictamente.

Déficit Mental Profundo (Test Wechsler 0-24): Déficit físico
asociado. Generalmente institucionalizados. Dependencia
total de los otros para hábitos cotidianos. Aprenden algunas
conductas de autoayuda.
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1.4. INCIDENCIA Y PREVALENCIA

Tanto la incidencia como la prevalencia de la Deficiencia
Mental se encuentran relacionadas con factores sociales, económi-
cos y condiciones de salud de la sociedad. Así mismo, los recursos
que la comunidad destina a la educación, desarrollo y capacitación
de lo niños y adultos afectan la incidencia y prevalencia del déficit
mental. En los paises subdesarrollados, la carencia de servicios
públicos de salud, de cuidados en el embarazo, nutrición apropiada
y otros originan una incidencia alta de deficiencia mental; mien-
tras que la prevalencia es comparativamente más baja a causa de
la excesiva mortalidad infantil. En paises más desarrollados sucede
lo contrario, pues los avances en práctica médica y servicios auxi-
liares incrementan enormemente las tasas de supervivencia y las
expectativas de vida (Grossman, 1983).

Al consistir la deficiencia mental en un déficit intelectual a la
par que un déficit en conducta adaptativa, siendo ambos déficits de
imperfecta correlación, se dificulta una estimación apropiada de la
prevalencia. Además, medidas de la conducta adaptativa para la
población general que estén bien estandarizadas no existen, impo-
sibilitando un cálculo adecuado.

La mayor parte de los trabajos epidemiológicos que han estu-
diado la tasa de prevalencia estima en un 3% de la población ge-
neral la que se ve afectada por el retraso mental (Grossman, 1983;
Robinson y Robinson, 1976; Gisbert, 1980). Sin embargo, algunos
autores han defendido en los últimos arios una tasa más baja, gene-
ralmente del 1% de la población total (Mercer, 1973; Robinson y
Robinson, 1976).

El D.S.M.—III (A.P.A., American Psychiatric Association,
1980) propone esta cifra, mientras que la 0.M.S (Organización
Mundial de la Salud, 1968), en un informe técnico sobre la "Orga-
nización de los servicios para retrasados mentales", postula una
cifra aproximada del 1 al 3% de la población.

El indice de prevalencia es importante a nivel de planifica-
ción nacional y de disposición de recursos para la población. Sin
embargo, a un nivel operacional de servicios de atención las esti-
maciones tienen una validez limitada. Por ejemplo, cualquier zona
suburbana o rural pobre puede aproximarse a un porcentaje de
retrasados del 10 al 30% del total, y en los barrios adinerados de
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las grandes ciudades sucede lo contrario. Por tanto, otros factores,
como son la región geográfica, la comunidad, la edad y la raza o
antecedentes étnicos, juegan un papel determinante para establecer
las tasas de prevalencia e incidencia.

La variación de la prevalencia con la edad es clara. Los estu-
dios muestran una significativa subida durante los arios escolares y
particularmente en la adolescencia, reduciéndose notablemente en
la edad adulta. Los requisitos escolares de entrada y promoción de
niveles pedagógicos detectan deficiencias ligeras que hasta enton-
ces han podido pasar inadvertidas. La mayor parte de las deficien-
cias medias, severas y profundas se ha detectado previamente en
la infancia o años preescolares. El incremento durante la adoles-
cencia se debe posiblemente a las exigencias más complejas y
abstractas de las tareas de aprendizaje escolar, que corresponderán,
de acuerdo con Piaget, a la etapa de las "operaciones formales"
(Robinson y Robinson, 1976). Muchos de estos deficientes menta-
les detectados en la adolescencia, cuando acaben la escuela, se inte-
grarán más o menos adecuadamente a la sociedad, viviendo por lo
general en circunstancias socioeconómicas marginales, pero posi-
blemente sin recibir ninguna atención sociocomunitaria.

Existe una mayor incidencia en los hombres que en las muje-
res, mostrada por casi todos los estudios. La Asociación America-
na para la Psiquiatría (DSM —III) valora la proporción en dos varo-
nes por cada hembra. Existen factores hereditarios que hacen más
probable para el varón manifestar las características recesivas lle-
vadas por el cromosoma X. Así mismo, las mayores exigencias de
autosuficiencia social a los varones y aquellas de comparación
más estricta con los standards pueden contribuir a incrementar la
tasa de prevalencia (Robinson y Robinson, 1976). Otros autores
(Gisbert, 1980) atribuyen la mayor incidencia en varones a su más
lenta maduración, alegando que la proporción se equipara 1/1 a
partir de los 21 arios.

En España, el retraso en investigación y la carencia de estu-
dios epidemiológicos serios nos obligan a asumir las conclusiones
de estudios realizados en otros países.

El Plan Nacional de Educación Especial (Real Patronato de
Educación y Atención a Deficientes, 1979), al valorar las necesi-
dades españolas de educación especial y dada la ausencia de cen-
sos y estudios, estimó, basándose en una convergencia de índices
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tomados a partir de diferentes bases, que la prevalencia de la defi-
ciencia mental en la población escolar se aproxima al 2,55% del
total (171.500 sujetos).

El Informe Técnico n o 3 del Departamento de Sanidad y Segu-
ridad Social del Gobierno Vasco (Psiquiatría Infantil, 1984) refleja
la situación actual de los datos epidemiológicos sobre salud mental
infantil en aquella comunidad. El informe concluye que los estu-
dios existentes -corresponden más bien a un análisis del trabajo
práctico realizado en cada centro que a un estudio global que
permitiera inferir las tasas de incidencia o de prevalencia". Por lo
tanto, mientras no se desarrollen estudios epidemiológicos serios,
hemos de seguir extrapolando las conclusiones de estudios de otros
países.

Buen ejemplo de ello son las investigaciones realizadas en
España y que ha compilado el Grupo AMAT (1980). Todos los
estudios hacen estimaciones en base a índices extranjeros o extra-
polan conclusiones de estudios realizados en áreas limitadas. Los
diferentes estudios realizados por López Palomero, Mendiguchía y
Paulino Azúa arrojan diferentes tasas de prevalencia de la sub-
normalidad que son: 1,12; 0,86 y 1,15 respectivamente. El estudio
más documentado fue el realizado en 1978 por el Departamento
de Estudios y Publicaciones del SEREM. En este estudio se utiliza-
ron las investigaciones de Cervera, Enguix, Panap, Ledesma Jime-
no, GAUR, AMAT y SEREM. Tras un análisis crítico riguroso, el
citado estudio estimó la tasa de población afectada de subnormali-
dad en un 0,71%, que comprendería a 258.995 sujetos en toda
España.

1.5. ETIOLOGIA

Son pocos los casos en que se puede determinar el origen de
la deficiencia mental por una simple causa o explicación. En algu-
nos sujetos parece la dotación hereditaria la responsable del retra-
so. En otros sujetos los factores ambientales parecen ser los res-
ponsables primarios del déficit. Y hay otros casos en que el déficit
o retraso parece deberse a una interacción de factores genéticos y
ambientales. Frecuentemente, la interacción de factores es tan
grande que no se puede determinar el origen en una simple causa.
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La mayor parte de los autores (DSM—III, 1980; Gisbert, 1980;
Grossman, 1983; Ingalls, 1978; Robinson y Robinson, 1976) esta-
blece dos amplias categorías de causas del retraso mental. Una es
la deficiencia mental orgánica o retraso de origen biológico, que se
manifiesta en malformaciones o disfunciones cerebrales y que
incluye anormalidades genéticas o de los cromosomas, procesos
infecciosos, alteraciones del metabolismo, toxinas y agentes quími-
cos y otros. Los avances médicos y biológicos de los últimos arios
han contribuido a un mayor conocimiento de estas causas. Sin
embargo, esta proliferación de conocimientos provenientes de la
investigación biomédica ha incrementado tanto la dificultad de
clasificación etiológica que en estos momentos no puede sinteti-
zarse aún definitivamente (Grossman, 1983). La otra categoría es
la deficiencia mental de origen socioambiental, cuya causa especí-
fica es la "deprivación psicosocial". A los sujetos incluidos en esta
categoría se los ha denominado retrasados cultural-familiares y
retrasados funcionales.

Se caracterizan por provenir de ambientes psicológica, social
y económicamente empobrecidos, cuyas condiciones sanitarias y
de salud mental son inadecuadas para lograr un desarrollo normal
de sus componentes.

1.5.1. Deficiencias de origen biológico

El déficit mental de origen orgánico es bastante menos fre-
cuente que el de origen socioambiental, abarcando aproximada-
mente el 25% de los casos. Las alteraciones de los cromosomas y
las metabólicas, tales como el síndrome de Down y la fenilcetonu-
ria, son las anormalidades biológicas más frecuentes. El déficit
mental suele oscilar entre los niveles medio y profundo, existiendo
una correlación alta entre el nivel intelectual y el retraso biológico.
Se puede decir que la patología aumenta a medida que disminuye
el Cociente Intelectual (Mardomingo, 1980).

Nueve de cada diez casos, de origen biológico, son prenata-
les y se producen al nacer o en la temprana infancia. Las enfer-
medades infecciosas, como la sífilis y la rubeola o la toxoplasmo-
sis congénita, son una de las categorías de la deficiencia mental
de origen orgánico. Las enfermedades infecciosas se ven influidas
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por la edad de la madre, la ubicación geográfica, las epidemias y
por condiciones socioeconómicas. Las enfermedades genéticas
tienen una incidencia notable en los niveles más bajos de deficien-
cia intelectual. El síndrome de Down es, con mucho, la causa orgá-
nica más frecuente de retraso mental. Su incidencia se estima en un
sujeto cada 600 nacimientos.

Otra de las enfermedades genéticas más comunes la constitu-
yen las deficiencias en la transmisión de enzimas, englobando la
fenilcetonuria, galactosemia, enfermedad de Tay-Sachs y otras.
Hay otras causas biomédicas prenatales del retraso mental que
bien pueden originar por sí solas la deficiencia, o bien puede consi-
derárselas como factores constribuyentes a ella. Destacan la prema-
turidad y bajo peso al nacer, los agentes químicos, la nutrición de
la madre y el trauma de nacimiento. Muchas de estas causas, cuan-
do interactúan con condiciones de deprivación psicosocial, origi-
nan el retraso mental de los sujetos. En la actualidad, el incremento
notable registrado en los últimos arios de adictos a las drogas (espe-
cialmente heroína), al alcohol y a sustancias farmacéuticas consti-
tuye una de las causas en aumento hacia la que se deben derivar
los necesarios recursos sociales para la prevención y rehabilitación.

Otros agentes etiológicos de origen biológico son postnata-
les. Destacan las enfermedades infecciosas, trauma físico, subs-
tancias tóxicas y desórdenes nutricionales. Las encefalitis en los
primeros años pueden dar origen al déficit, especialmente en países
subdesarrollados donde los cuidados médicos no existen o son
inadecuados. Los accidentes infantiles y el abuso de menores por
los padres (castigos físicos extremos), aunque más evidentemen-
te originan déficits físicos, contribuyen a originar retrasos mentales
o dificultades de aprendizaje e inadaptación social en muchos suje-
tos. La malnutrición ha sido frecuentemente citada como causa de
muchos retrasos mentales. Pero es muy dificil aislar este factor,
pues siempre va unido a condiciones socioculturales empobreci-
das. Algunos estudios de amplia escala han concluido que el mi-
croambiente —grado de estimulación en el hogar— contribuye al
mismo nivel de varianza en el CI como lo hacen los déficits nutri-
cionales. Otras causas postnatales importantes las constituyen los
factores biosociales, los cuales enfatizan la importancia del ambien-
te postnatal referido a las actitudes de los padres, los cuidados
hacia los hijos, los modelos de comportamiento y otros. Los estu-
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dios epidemiológicos parecen mostrar consistentemente una estre-
cha relación entre la clase social y la deficiencia mental en los niños
prematuros que pesaron entre 1,5 y 2,5 kg al nacer. Las conclusio-
nes de estos estudios son reveladoras: "Un ambiente estimulador
puede aparentemente compensar los tempranos déficits de orga-
nismos inmaduros; para niños deprivados, el impacto de factores
biológicos y sociales es aditivo" (Grossman, 1983, p. 69).

1.5.2. Déficit de origen socioambiental

Los retrasos mentales cuya etiología biológica es desconocida
suelen asociarse a distintos tipos de deprivación psicosocial, tales
como la deprivación lingüística, la social y la de estimulación inte-
lectual. El concepto de deprivación cultural partió de estudios rea-
lizados por distintos autores (Bereiter y Engelman, 1966; Deutsch,
1967; Klauss y Gray, 1968) que estudiaron las minorías raciales y
sectores sociales empobrecidos, concluyendo que los déficits verba-
les y cognitivos existentes en gran parte de esas poblaciones se
deben a los déficits ambientales de la primera infancia. Esos déficits
pueden compensarse a través de programas de estimulación tem-
prana y estrategias de enriquecimiento ambiental, que han dado
lugar a programas educativos de larga escala, cuya expresión
máxima fue el "Head Start", iniciado a finales de los 60 en USA.
Las características de una deprivación cultural se refieren a las
habilidades limitadas de comunicación de los padres, la naturaleza
de las relaciones maternofiliales, las familias patológicas, la disar-
monja marital de relaciones, la carencia de estructura familiar
adecuada, la falta de cuidado médico, la ausencia de motivación
escolar, la escolarización inadecuada y otros.

La etiología de origen psicosocial en la deficiencia mental
ligera no puede ser aún totalmente explicada. Sin embargo, los
factores genéticos tienen menos importancia de la que se les atri-
buyó en su día, siendo completamente necesarios para un desarro-
llo mental adecuado tanto el potencial innato como un ambiente
estimulador. Las investigaciones realizadas demuestran con clari-
dad que el retraso socioambiental es dinámico, y las intervenciones
planificadas a nivel individual, familiar y comunitario pueden mo-
dificarlo (Feuerstein, 1980; Grossman, 1983; Ingalls, 1978).





CAPITULO 2

METODOS, CURRICULA

Y PROGRAMAS

DE ENTRENAMIENTO

2.1. TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y
MEDICO DE LA DEFICIENCIA MENTAL

El déficit mental, al afectar a una generalidad de conductas
de las personas, exige una intervención interdisciplinar de tipo
psicológico, educativo, familiar y, en ocasiones, médico. A pesar
de conocer el origen del déficit mental de algunos sujetos, es preci-
so subrayar que el tratamiento del deficiente mental no busca -la
curación" del sujeto -actualmente imposible en el estado de cono-
cimiento científico en que estamos-, sino el incremento de conduc-
tas adaptativas al medio social y la reducción de comportamientos
que obstruyen el proceso de aprendizaje e integración social.

Los intentos de acercar a la normalidad a los sujetos deficien-
tes han sido abordados desde múltiples perspectivas, que pueden
agruparse en tres tipos de tratamientos: médico, psicológico y
educativo.

2.1.1. Tratamiento médico

Podemos establecer dos tipos de terapias: las quirúrgicas y las
químicas. Las terapias quirúrgicas han intentado alterar el status
intelectual de los deficientes mentales usando técnicas de cirugía
para cambiar la fisiología o anatomía de los sujetos. Los métodos
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usados se han dirigido a modificar su sangre y su circulación
o a intervenir directamente sobre el cerebro. Las técnicas tera-
péuticas concretas han sido muy variadas y los resultados de ellas
también.

Resulta clara la carencia de métodos quirúrgicos reconocidos
que restablezcan la normalidad de los sujetos. No obstante, algu-
nas técnicas concretas han mostrado resultados prometedores
(Jordan, 1976) en la mejora de algunas patologías, especialmente
de los sujetos plurideficientes (físicos, sensoriales, psíquicos). Sin
embargo, la limitación de estos tratamientos es evidente, dada su
escasa aplicación a la casi totalidad de los deficientes mentales.
Además, los abusos cometidos con técnicas quirúrgicas en un
pasado no lejano, del cual son ejemplo las lobotomías, generan un
rechazo social notable.

En las últimas décadas las terapias químicas han desarrollado
distintos tipos de fármacos que actúan sobre el sistema nervioso
para modificar la conducta observable. Siguiendo las vastas y exce-
lentes revisiones de Freeman (1970) y Sprague y Werry (1971)
sobre el uso de drogas con deficientes mentales, se puede indicar la
inexistencia de fármacos especialmente desarrollados para utili-
zarlos con esta población. Las investigaciones efectuadas hasta
ahora permiten concluir que no existen fármacos que incrementen
positivamente el nivel intelectual y adaptativo del retrasado men-
tal (González Mas, 1978).

Corrientemente se utilizan algunas drogas psicoactivas para
controlar los ataques en sujetos epilépticos. También es frecuente
el uso de estimulantes con niños hiperactivos. Ambos tipos de
drogas han mostrado su eficacia en controlar las crisis y en reducir
la hiperactividad respectivamente (Ingalls, 1978), pero es necesario
utilizar otras técnicas o terapias para abordar los déficits variados
mostrados por esos sujetos. Las drogas psicoactivas, especialmente
los tranquilizantes, han sido utilizadas para tratar problemas emo-
cionales: reducción de la frecuencia y severidad de síntomas psicó-
ticos, ansiedad y trastornos de conducta. Sin embargo, no curan a
los sujetos, limitándose a reducir los síntomas de alteraciones de
conducta. Además, diferentes sujetos reaccionan de distinto modo
a la misma medicación, no pudiéndose controlar adecuadamente
los efectos. Por otro lado, la gran probabilidad de producir efectos
secundarios y la abusiva utilización que se ha hecho de ellos en las
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instituciones han ocasionado el que algunos autores denominen a
los fármacos "la camisa de fuerza química".

Las terapias de tipo médico en solitario parece que no logran
efectos remarcables en la mejora intelectual y adaptativa de los
deficientes mentales (Freeman, 1970; González Mas, 1978; Sprague
y Werry, 1971). La línea de investigación más prometedora y que
más estudios está generando en los últimos arios se orienta hacia la
investigación médico-comportamental (Belmont, 1981). La inter-
disciplinariedad en la investigación es, por tanto, la propuesta.

2.1.2. Tratamiento psicológico

En la intervención psicológica con deficientes mentales existen
dos enfoques predominantes que han tratado de solucionar los
trastornos de conducta y adaptación: la psicoterapia y la modifica-
ción de conducta.

La psicoterapia engloba una variedad de técnicas y métodos
que se caracterizan por su intención común de que el individuo
exprese sus emociones y sentimientos ante otra persona (psicotera-
pia individual) o ante un grupo de personas (psicoterapia grupal).
Tiene su origen en una orientación psicoanalítica y procede de las
Teorías Dinámicas de la personalidad de Freud, Rogers y otros.

La aplicación de la psicoterapia a los deficientes mentales ha
sido rechazada reiteradamente tanto por Freud y Fenichel como
por Rogers (Sternlicht, 1981). Estos autores alegaban la necesidad
de tener una inteligencia normal y unas aptitudes sociointelectuales
de las que carece el deficiente mental. No obstante, ha habido
muchos autores de décadas pasadas que han intentado abordar la
solución de conflictos personales de los retrasados por medio de la
psicoterapia. De este modo se han desarrollado distintas terapias:
lúdicas, de expresión artística, musicoterapia, con técnicas verbales
y otras. Sin embargo, se carece de estudios que valoren la eficacia
de dichas técnicas. Algunas de las fundadas críticas realizadas a
los procedimientos psicoterapéuticos aluden a las limitaciones
verbales (comprensión y expresión), el pobre control de los impul-
sos y la pasividad en utilizar estrategias de solución de problemas
que caracterizan a los deficientes mentales (Robinson y Robinson,
1976).
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Las revisiones más extensas de procedimientos psicoterapéu-
ticos con deficientes mentales (Browning y Keesey, 1974; Stern-
licht, 1981) concluyen que mientras que hay numerosos estudios
describiendo programas terapéuticos con los retrasados, no existen
aún bases teóricas y empíricas para este trabajo, careciendo de
investigación evaluadora apropiada sobre los resultados del trata-
miento terapéutico. La mayor parte de los estudios se caracteriza
por su vaguedad en los objetivos y metas buscados, así como por
la falta de uniformidad incluso en aquellos que dicen utilizar la
misma técnica psicoterapéutica. De acuerdo con Ingalls (1978),
"la psicoterapia probablemente puede ser efectiva en algunas
ocasiones con algunos sujetos retrasados, pero existe poca eviden-
cia concluyente sobre su viabilidad como técnica y no existe nin-
guna investigación que indique que un método es superior a otro"
(p. 294).

La Modificación de Conducta constituye el tratamiento psico-
lógico más eficaz en la actualidad con los deficientes mentales.
Además del abordaje de los trastornos de conducta y adaptación,
los principios y técnicas que engloba la Modificación de Conducta
sirven para diseñar y construir los programas educativos y asisten-
ciales para los deficientes mentales. En el presente apartado vamos
a desarrollar brevemente las características generales del enfoque
terapéutico conductual. En el siguiente capítulo se desarrollan de
forma más detenida la significación de este enfoque, los métodos y
técnicas más utilizados, así como los distintos programas psicoedu-
cativos a que ha dado lugar.

La terapia conductual se basa en una conceptualización de los
trastornos de conducta diferente a la de la psicoterapia y a diferen-
cia de ésta, cuenta con un amplio cuerpo de investigación, demos-
trando su eficacia. La popularidad de las terapias de orientación
conductual se ha incrementado enormemente en los últimos arios,
especialmente en los profesionales que trabajan con retrasados
mentales. Prueba de esta importancia la constituye el aumento de
revistas científicas sobre deficientes mentales con un enfoque con-
ductual. Entre éstas destacan el Journal of Applied Behavior Ana-
lysis (JABA), Analysis and Intervention in Developmental Disabi-
lities (AIDD) y Applied Research in Mental Retardation. En
España, la aparición de revistas con enfoque conductual ha contri-
buido a incrementar los artículos dedicados a los deficientes men-
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tales desde ese enfoque. La revista Análisis y Modificación de
Conducta y la Revista Española de Terapia del Comportamiento
son las que incluyen mayor número de trabajos. Así mismo, la
decana Revista de Psicología General y Aplicada, Siglo Cero,
Infancia y Aprendizaje y otras han publicado frecuentemente re-
visiones teóricas y trabajos aplicados referidos a la modificación
de conducta en sujetos deficientes.

La Modificación de Conducta se basa en las teorías y princi-
pios del aprendizaje, especialmente en el Condicionamiento Clásico
de Pavlov, el Condicionamiento Operante y el Aprendizaje Social
de Bandura. En lugar de abordar los supuestos conflictos internos
de los sujetos, el enfoque conductual plantea diseñar más apropiada-
mente las contingencias ambientales (antecedentes y consecuencias
del comportamiento) para modificar la conducta de los individuos.

El enfoque terapéutico conductual asume que se pueden des-
arrollar programas educacionales que beneficien a cualquier de-
ficiente mental, independientemente de lo extrema que sea su
deficiencia. La mayor aportación de la terapia conductual a los
retrasados mentales ha sido la crítica a las creencias de "incurabili-
dad" e "ineducabilidad" mantenidas por la medicina y la psicolo-
gía tradicionales acerca de los deficientes severos y profundos. La
medida o extensión en que un deficiente mental es educable "no
puede responderse a priori, sino que debe basarse en una cuidadosa
evaluación de las respuestas del sujeto al programa educacional
que recibe" (Matson y McCartney, 1981, p. 27). De acuerdo con
esto, si un retrasado no aprende con un particular método de ense-
ñanza, no podemos concluir que no es capaz de aprender cuando
se utilizan otros enfoques.

Las características del enfoque de Análisis Conductual Apli-
cado en los programas desarrollados con deficientes mentales
pueden resumirse en (Rusch y Mithaug, 1980):

1. entrenamiento individualizado,
2. observación directa y medición de respuestas,
3. técnicas y métodos de trabajo replicables,
4. registro continuo de datos,
5. tratamiento abarcando tres fases: adquisición, manteni-

miento y generalización,
6. validez social de los programas de trabajo.
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2.2. TRATAMIENTO EDUCATIVO:
PANORAMA GENERAL

Los primeros programas educativos para deficientes mentales
fueron consecuencia de las contribuciones realizadas por Itard,
Seguin, Montessori y Binet. Los trabajos realizados por estos auto-
res proporcionaron una filosofía y bases educativas que todavía
influyen en la programación actual en educación especial para
deficientes mentales (Kirk y Gallagher, 1979). Ha sido en las pri-
meras décadas del presente siglo cuando se han iniciado en Europa
y USA los primeros programas escolares para retrasados mentales.
Binet organizó un programa educacional para entrenar la inteligen-
cia que denominó "ortopedia mental". Consistía en dibujos ilus-
trativos, objetos de tres dimensiones, papel y lápiz y otros objetos
de uso común que pretendían desarrollar aprendizajes relacionados
con la percepción. Hasta 1920 puede decirse que fue incrementán-
dose paulatinamente la conciencia social respecto a la necesidad de
atender adecuadamente a los sujetos con necesidades especiales,
iniciándose intentos parciales de programación educativa.

En las naciones occidentales, a partir de los años 20 se inició
la expansión de clases especiales en las escuelas públicas, siendo el
momento más notable después de la Segunda Guerra Mundial.
Los alumnos seguían un curriculum y metodología especiales, es-
tando aislados en clases con una ratio profesor/alumno inferior a
la de las aulas normales. Esta expansión progresiva de las aulas es-
peciales llegó a su límite en los años 70, cuando se inició un amplio
movimiento pro-normalización de los alumnos diferentes. Corman
y Gottlieb (1978), en su revisión de investigaciones relacionadas
con la integración de deficientes mentales, indican que el movi-
miento pro-integración ha estado influido:

1. por los avances hechos por los grupos minoritarios en me-
jorar sus derechos civiles,

2. por el progreso reciente en el desarrollo de curricula indi-
viduales realizados por los educadores y

3. por los resultados de los llamados "estudios de eficacia",
que indicaban que las clases especiales no promovían en
los deficientes mentales más habilidades académicas y so-
ciales que las conseguidas en las aulas normales.
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La controversia entre Aulas Especiales—Integración, a pesar de
superar los limites del presente estudio por su potencial extensión
para lograr un tratamiento adecuado, merece unas breves pincela-
das. El debate concerniente a la validez de la integración o de las
aulas especiales se ha mantenido por los profesionales de la educa-
ción durante más de 30 arios (Readings on Mainstreaming, 1978).
De las investigaciones realizadas podemos Jxtractar cuatro factores
determinantes del éxito o fracaso en la integración de los deficien-
tes mentales en aulas normales:

1. Formación adecuada del profesorado (Cantrell y Cantrell,
1976; López Melero, 1983; MacMillan, Jones y Meyers,
1976; Payne y col., 1979; Taylor, 1981).

2. Actitudes de los maestros y profesionales de la educación
en la escuela hacia los niños retrasados integrados (Baker
y Gottlieb, 1980; Corman y Gottlieb, 1978; MacMillan,
iones y Meyers, 1976; Martin, 1974).

3. Programas especiales de rendimiento académico para los
deficientes mentales en las aulas integradas que requieren
la utilización de técnicas educativas especificas (Budoff y
Gottlieb, 1976; Corman y Gottlieb, 1978; Haring y Kung,
1975).

4. Programas adecuados de adaptación social e interacción
con los compañeros normales, cuya expresión concreta
serían los programas de habilidades sociales (Gresham,
1982; La Greca y Mesibov, 1979; Monereo, 1985).

Como conclusión a estas breves puntualizaciones sobre la in-
tegración de los deficientes mentales cabe decir que:

"La mera ubicación física de deficientes en el aula no trae
consigo consecuencias positivas" (Gresham, 1982).

"La simple pregunta de integración-no integración no dirige
por si misma a conclusiones útiles si no se especifican los postu-
lados de cada programa, el curriculum y métodos, la tempora-
lización y otros factores de cada programa; además, hay que men-
cionar las habilidades del profesor, las actitudes del profesor y
personal de la escuela y otras variables" (Meyers, MacMillan y
Yoshida, 1980, p. 199).
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En España, al igual que sucede en otros aspectos sociales,
económicos y culturales, la pauta de desarrollo de la atención
educativa al retrasado mental ha ido y va por detrás de la mayor
parte de los países occidentales. A pesar de contar con la figura
histórica de Fray Pedro Ponce de León (1550) como primer edu-
cador de sordos (Cabada, 1980), hasta bien entrado el s. XX no se
estructuran mínimamente los servicios de atención educativa y asis-
tencial. Las primeras preocupaciones serias sobre la educación
especial se detectan a principios de este siglo, pero no llegaron a
fructificar por haber nacido con carácter marcadamente de benefi-
cencia (López Melero, 1983).

La extensa revisión de la legislación española sobre la Educa-
ción Especial realizada por López Melero (1983) muestra la tar-
danza en plasmar en leyes el sistema educativo, las estrategias de
enseñanza, los profesionales necesitados y los organismos compe-
tentes. Hasta mediados de los arios sesenta, la sociedad española y
sus legisladores apenas dedicaban una atención testimonial a toda
la problemática. Fueron las asociaciones de padres de deficientes
mentales quienes, preocupados por conseguir soluciones materiales
para sus hijos, iniciaron escuelas particulares para niños retrasados
y presionaron a la Administración para que reconociera sus dere-
chos (Grupo AMAT, 1980). No obstante, también este movimien-
to asociativo de padres había tardado más de 20 arios en desarro-
llarse frente a los otros países europeos. Fue la celebración del
Congreso de la Liga Internacional de Asociaciones Pro-Deficientes
Mentales celebrado en 1968 en Jerusalén, cuyo tema fue "De la
caridad a los Derechos", la que espoleó el movimiento reivindica-
tivo social y político en nuestro país.

En la actualidad, el Real Decreto de Ordenación de la Educa-
ción Especial de 6 de Marzo de 1985 parece iniciar un replantea-
miento global de todo el Sistema Educativo de atención a los defi-
cientes mentales. La legislación española sigue así el camino
emprendido por los países desarrollados, estableciendo como direc-
trices los principios de Normalización (que, aplicado en la edad
escolar, es la integración educativa), Sectorización e Individualiza-
ción. El posterior desarrollo de este Decreto con la Orden del MEC
del 20 de Marzo de 1985 sobre "Planificación y Experimentación
de la Integración" ha permitido el inicio de la integración escolar
en 170 centros del territorio del MEC durante el ario 1985/1986.
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La promulgación del Decreto citado puede suponer un revulsivo
social que dinamice los servicios de atención, los programas de
trabajo y las metodologías utilizadas. No obstante, el Decreto por
sí solo no basta, necesitándose abordar múltiples problemas —ejem-
plo de ellos son los factores determinantes para el éxito de la inte-
gración citados más arriba— para efectuar un desarrollo adecuado
de la integración educativa. Además, quedan por resolver otros
campos de actuación: la educación de los deficientes psíquicos
severos y profundos, la formación y especialización del profesora-
do, los programas de trabajo en Centros Específicos y otros. De
todos modos, parece realista pensar que se están sentando bases
educativas más serias que permiten mirar el futuro con mayor
esperanza. El presente trabajo es una aportación a este proceso,
planteando nuevos programas de trabajo que pretenden renovar la
intervención educativa tradicional, ampliando sus objetivos y
proponiendo nuevas metodologías.

2.3. NIVELES DE DEFICIT MENTAL:
CURRICULUM Y
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Las metas y objetivos educativos del curriculum y la metodo-
logía de los entrenamientos varían según el grado de déficit de los
sujetos a los que se dirigen. Frecuentemente, se separa la categoría
de déficit mental ligero de los déficits medios y severos. Pero es
también popular la organización tradicional de la educación espe-
cial en USA, que establece una diferencia entre los sujetos llama-
dos "educables" (Educable Mildly Retarded, EMR) y los denomi-
nados "entrenables" (Trainable Mentally Retarded, TMR). A
pesar de no coincidir exactamente con la clasificación de la Orga-
nización Mundial de la Salud ni con la de la Asociación Americana
para la Deficiencia Mental, persiste esta diferenciación por su
operatividad para enfocar el curriculum y práctica educativa coti-
diana de manera diferenciada.

El EMR o deficiente mental educable se identifica con la defi-
ciencia ligera y se refiere a los sujetos con aptitud para aprender
habilidades académicas básicas. El CI suele oscilar entre 50 ó 55 y
75 u 80 según su propia definición y la expectativa académica es



50	 M. A. VERDUGO ALONSO

al menos hasta el tercer nivel de EGB, pudiendo llegar en alguna
ocasión hasta el sexto al final de su escolaridad. El TMR o defi-
ciente mental entrenable tiene un CI entre 25 ó 35 y 50 ó 55 y no
se espera que consiga usar funcionalmente las habilidades acadé-
micas. En su experiencia escolar las metas son el autocuidado y la
adaptación social.

Los sujetos con problemas o dificultades de aprendizaje y los
llamados fronterizos o borderline son hoy considerados como suje-
tos de educación normal. El concepto de "deficiencia intelectual
alta" ha variado para identificarles como "inteligencia baja", que
necesita apoyos individualizados dentro del sistema normal de
atención. Actualmente, el curriculum con estos sujetos se centra en
los programas de apoyo educativo para que mantengan una esco-
laridad adecuada a su edad cronológica, siendo prioritarios los
programas que en el primer ciclo de EGB persiguen automatizar
sin problemas las habilidades instrumentales básicas: lectura, escri-
tura y cálculo.

Los deficientes mentales profundos (a veces también los seve-
ros con bajo nivel de autonomía) han sido considerados como
"asistenciales" o de "custodia". Esto implicaba la ausencia de tra-
tamiento y metas educativas. En las últimas décadas, y en parte
gracias a las investigaciones aplicadas derivadas de la modificación
de conducta, el concepto de atención a estos colectivos se modificó
denominándolos "niños con derecho a la educación". Desafortu-
nadamente en España existen pocos centros que se planteen objeti-
vos educativos con ellos. Sin embargo, el curriculum puede ser
muy amplio: autocuidado, autonomía personal, eliminación de
autoagresiones y agresiones a otros, imitación, comunicación y
muchas áreas más.

2.3.1. Deficientes mentales ligeros

De acuerdo con la definición citada en el primer capítulo sobre
este colectivo, el deficiente mental ligero es educable en materias
académicas, adaptación familiar y social y competencia profesio-
nal. De acuerdo con estas tres grandes directrices, Kirk y Gallagher
(1979) establecen las metas del programa educativo para estos su-
jetos, que transcribimos literalmente por su gran significación:
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1. Desarrollar en los chicos las habilidades básicas aprendi-
das en la escuela elemental, incluyendo lectura, escritura,
aritmética, lenguaje y habilidades manuales hasta los lími-
tes de la capacidad de cada chico.

2. Desarrollar en el niño hábitos de higiene física a través de
un programa práctico de salud y educación sexual.

3. Desarrollar en el niño competencia social: la habilidad
para relacionarse (llevarse bien) con sus compañeros por
medio de programas de experiencia social.

4. Desarrollar en el chico seguridad emocional e independen-
cia en la escuela y hogar por medio de un programa de
higiene mental y a través de una organización de la ense-
ñanza que asegure el éxito y un autoconcepto positivo.

5. Desarrollar habilidad para llegar a ser un miembro ade-
cuado del hogar y de la comunidad a través de un curricu-
lum diseñado para enfatizar la pertenencia (afiliación) al
hogar y a la comunidad.

6. Desarrollar actividades saludables para el tiempo libre por
medio de un programa educacional que enserie el placer
de las actividades recreativas y de ocio.

7. Desarrollar competencia ocupacional por medio de entre-
namiento y orientación prevocacional y vocacional, como
una parte de la experiencia escolar, a fin de que el sujeto
pueda finalmente llegar a ser parcial o totalmente autóno-
mo en alguna actividad productiva.

La característica básica del curriculum es la similaridad con
el de la primera etapa de EGB, englobando actividades de lectura,
escritura, lenguaje, aritmética, educación física, actividades recrea-
tivas y algún tema sobre adaptación personal y social y competen-
cia ocupacional. Desgraciadamente, la formación de profesionales
de la enseñanza en educación especial alcanza en nuestro país nive-
les muy bajos. Apenas se diferencia su formación de la recibida
por un profesor normal, tendiendo por ello a utilizar básicamente
el mismo enfoque que el usado para enseriar a los niños normales.
La gran mayoría de aulas y centros de educación especial se carac-
teriza por enseriar el mismo contenido y de la misma manera que
en las aulas normales, variando únicamente en el ritmo o velocidad
para cubrir los temas. Comúnmente, el profesor de educación espe-
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cial dedica más tiempo a cualquier tema tratado, siendo el progre-
so de los alumnos mucho más lento. En conclusión, las aulas es-
peciales trabajan menos temas y en menor profundidad que los
contenidos del aula normal. Simplemente se sigue el patrón del
curriculum normal a un ritmo más lento. Este enfoque educativo,
que por desgracia es el generalizado, ha sido duramente criticado
por muchos autores (Childs, 1979; Hirshoren y Burton, 1979;
Klein, Pasch y Frew, 1979; lngalls, 1979; Payne, Polloway, Smith
y Payne, 1977; Robinson y Robinson, 1976), que lo han denomina-
do "watered-down" curriculum —es decir, un curriculum vacío de
contenido—.

Métodos educativos

Aparte del tradicional y, por desgracia, frecuentemente utili-
zado modo de enseñar del aula normal, hay diferentes enfoques
educativos cuya influencia es vigente en las prácticas escolares con
deficientes mentales ligeros y que merece la pena revisar. Algunos
de estos enfoques a citar (Montessori, Piaget), más que constituir
métodos en sí, han determinado una conceptualización y estilos
educativos diferenciados. Son Teorías del Desarrollo de los sujetos
que han tenido un posterior desarrollo de materiales y curriculum
educativo, aunque no de una manera sistemática.

1. Montessori

Las aportaciones de María Montessori a la educación han
gozado y gozan de gran popularidad, existiendo en todo el mundo
escuelas que siguen casi exclusivamente sus orientaciones. Su
método se denomina "autoeducativo", dado que el énfasis se sitúa
en la autoenserianza de los alumnos. En el momento de su naci-
miento revolucionó la concepción tradicional de la enseñanza que
se basaba en la disciplina, la pasividad del alumno y la reiteración
de los contenidos. De sus ideas más influyentes destacan su énfasis
en el entrenamiento de los sentidos, el respeto al ritmo de trabajo
de cada niño y la necesidad de hacer divertida la enseñanza para
que ésta pueda ser efectiva.
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La concepción educativa de Montessori postulaba que el pro-
fesor y la escuela no pueden enseñar directamente, debiendo única-
mente proporcionar un ambiente que conduzca al niño a aprender.
Aunque la influencia de Montessori es más conocida en la educa-
ción preescolar, sus ideas y métodos también se aplican con defi-
cientes mentales.

2. Piaget

Al igual que Montessori, reducía el rol del profesor en la ense-
ñanza directa, subrayando la curiosidad natural de los niños, que
son quienes deben descubrir las relaciones lógicas por sí mismos.
El concepto de retraso mental es situado por Inhelder —uno de los
discípulos más conocidos de Piaget, junto a Flavell— en el contexto
de la epistemología genética, entendiéndolo como una fijación o
grado de interrupción en un estado inmaduro. El significado esen-
cial de la deficiencia mental para Inhelder es que los retrasados
pueden superar completamente la etapa de operaciones concretas
pero no la de operaciones formales (Inhelder, 1968). De la teoría
de Piaget derivan principios educativos ampliamente difundidos:
el niño aprende a través de la acción; la clase debe ser relativamen-
te no estructurada y permisiva, de manera que permita desenvol-
verse la curiosidad natural de los chicos; los niños fundamental-
mente aprenden descubriendo las cosas por sí mismos; los niños
piensan de modo distinto a los adultos; etc. Un ejemplo aplicado
del enfoque piagetiano en España lo tenemos en los "Programas
de Desarrollo Escolar para alumnos lentos" (Domínguez y Rodrí-
guez, 1979).

3. Centros de Interés o Proyectos

La necesidad de orientar la escuela hacia conocimientos prác-
ticos y aplicados, reduciendo la importancia de la enseñanza en las
materias formales, fue el origen de este método.

El programa educativo se centra en intereses específicos,
conceptos o experiencias, mediante los cuales los niños realizan un
uso funcional de las habilidades. Los temas o centros de interés
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más comunes se refieren al hogar, la ciudad, la comunidad, la sa-
lud, correos y muchos otros. Dentro de cada unidad se encuentran
las materias formales educativas (lectura, escritura, ...). Este méto-
do es vigente hoy en muchas escuelas, pero su popularidad ha
descendido debido a la "falta de una secuencia de desarrollo de los
conceptos, falta de continuidad entre las unidades individuales y
la inconsistencia de la unicidad de contenidos para los problemas
especiales de los deficientes" (Kirk y Gallagher, 1979, p. 157). No
obstante, en las clases con deficientes integrados permite asignar
tareas a distintos niveles, dependiendo de las habilidades del sujeto,
y se mantiene el mismo contenido de trabajo para todo el aula.

4. Entrenamientos Perceptivo-Motores

Aunque la difusión en España ha sido limitada (Barcelona,
Madrid), en otros países existe un enfoque de la educación especial
caracterizado por minimizar la enseñanza de las materias instru-
mentales tradicionales y enfatizar el entrenamiento perceptivo-
motor. La asunción básica de estas personas es que el desarrollo
debe seguir un curso ordenado, estableciéndose, primero, unos
patrones motores que preceden al desarrollo perceptivo, y luego, el
desarrollo perceptivo que precede al aprendizaje de conceptos. Los
deficientes adolecen de lagunas en este desarrollo debido a causas
genéticas o ambientales, alterándose luego el desarrollo posterior.
Por esto, la educación debe restaurar ese proceso. Los autores y
métodos más conocidos son los de Kephart (1971) y Doman-Dela-
cato (Delacato, 1966). Aunque han sido muy populares en educa-
ción especial, no existen datos experimentales rigurosos que de-
muestren su eficacia (Hallahan y Cruickshank, 1973), estando en
la actualidad desprestigiados.

5. Diagnosis Diferencial-Enseñanza Prescriptiva

El desarrollo del movimiento pro-integración de los niños
con necesidades especiales potenció un enfoque educativo mucho
más individualizado de los problemas de aprendizaje. Este enfoque
ha recibido distintas denominaciones: enseñanza clínica (Smith,
1974), enseñanza prescriptiva (Peter, 1972), diagnosis diferencial
(Kirk y Kirk, 1971) y otras. Siguiendo a Arter y Jenkins (1979),
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nosotros asumimos la denominación mixta "Diagnosis diferencial-
Enseñanza prescriptiva" por ser el término que describe más com-
pletamente el proceso de intervención educativa propuesto.

La diagnosis diferencial se refiere a la evaluación psicométrica
de las capacidades perceptivo-motoras y psicolingüísticas de cada
niño a fin de conocer sus necesidades individuales de aprendizaje.
La enseñanza prescriptiva consiste en la utilización de los resulta-
dos de la evaluación para formular programas de instrucción diri-
gidos a solventar las dificultades de aprendizaje de los sujetos.
Para evaluación se utilizan los conocidos tests de: Habilidades
Psicolingüísticas de Illinois ITPA (Kirk, McCarthy y Kirk, 1968),
Desarrollo de la Percepción Visual de Frostig (Frostig, 1963), Gues-
táltico Visomotor de Bender (Bender, 1938), Retención Visual de
Benton, Discriminación Auditiva de Goldman-Fristoe-Woodcock
(Goldman, Fristoe y Woodcock, 1970), Memoria de Diseños
(Graham y Kendall, 1960) y otros. De estos tests se derivan distin-
tos programas de entrenamiento que pretenden solventar las lagu-
nas de los niños para que puedan incorporarse al aprendizaje esco-
lar sin dificultades. Este modelo de diagnóstico e instrucción es
hoy el dominante en la práctica de educación especial de los países
occidentales y en España comienza ahora a ser ampliamente di-
fundido.

El modelo educativo aquí descrito guarda gran relación con
los entrenamientos perceptivo-motores antes comentados, pudien-
do considerar ambos en un mismo grupo de programas basados en
la Teoría de los Procesos Psicológicos (Verdugo, 1984). A pesar de
su popularidad, el excelente e histórico artículo de Arter y Jenkins
(1979), que revisó la gran mayoría de las investigaciones realizadas
sobre la eficacia de estos métodos, ha indicado la ausencia de evi-
dencia experimental que justifique el uso de los tests citados para
tomar decisiones educativas. Las conclusiones de Arter y Jenkins
muestran que esos tests tienen una fiabilidad inaceptable y una
validez sospechosa:

"... la incapacidad de identificación y definición de los proce-
sos psicológicos, los irresolubles problemas de medida que actual-
mente padecen, la dificultad de mejorarlos por medio del entrena-
miento y la falta de superación en el rendimiento académico
suscitan el cuestionamiento del modelo de los procesos psicológi-
cos por ineficaz para obtener resultados prácticos en la evaluación
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y enseñanza de los alumnos con problemas de aprendizaje" (Ver-
dugo, 1984, p. 215).

6. Análisis de Tareas

Mientras que el enfoque de los procesos psicológicos acentúa
la importancia de variables intraorganísmicas como causa de los
problemas de aprendizaje (Kratochwill, 1980), el Análisis de Ta-
reas modifica su enfoque al centrarse no en el análisis del niño, sino
en el de las tareas que realiza (Torgesen, 1979). El Análisis de
Tareas consiste en descomponer una habilidad en sus subhabilida-
des componentes y disponerlas en una jerarquía comenzando por
la más básica. Además, se intenta expresar cada habilidad en tér-
minos conductuales.

El Análisis de Tareas plantea la "enseñanza basada en los
datos" como medio de individualizar la educación, rechazando la
medida basada en normas grupales que proponen los tests estanda-
rizados. La "enseñanza basada en los datos" evalúa y revisa sus
intervenciones en base a las medidas directas que se toman diaria-
mente de las conductas elegidas. Se plantea así un marco de refe-
rencia conductual con vistas a desarrollar una evaluación prescrip-
tiva de los alumnos (Schlieper, 1982).

El Análisis de Tareas ha sido criticado por diversos autores
(Verdugo, 1984) cuando se convierte en la única base de análisis.
Algunos investigadores (Fletcher y Satz, 1979; Roth, 1980; Torge-
sen, 1979; y McNutt y Mandelbaum, 1980) plantean soluciones
holistas que combinan conceptos básicos provenientes de la orien-
tación de los procesos psicológicos y el análisis de tareas. No obs-
tante, esta orientación todavía carece de una influencia aplicada
relevante.

2.3.2. Deficientes mentales medios y severos

A diferencia de los programas educativos con los deficientes
psíquicos ligeros, que enfatizan los aprendizajes académicos, las
metas del curriculum en los niveles medio y severo de retraso men-
tal se han centrado en desarrollar conductas de autocuidado y des-
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arrollo del lenguaje, así como en el aprendizaje de conceptos bási-
cos. Los programas se parecen a aquellos aplicados en las escuelas
infantiles y preescolares de los niños normales. Además se enserian
habilidades académicas prácticas de lectura y aritmética. Este tipo
de habilidades suele consistir en la lectura de palabras aisladas de
uso común en el entorno ("hombres", "mujeres", "salida", "hospi-
tal") y en utilizar la moneda. En el curriculum tradicional de estos
sujetos los objetivos generales pretenden desarrollar las habilidades
de autonomía personal, la adaptación social a la familia y comuni-
dad y las destrezas manuales.

Los programas tradicionales utilizados con estos colectivos
utilizan un enfoque grupal de juegos, música, actividades ma-
nuales y educación física, al igual que la enseñanza de los niveles
preescolares normales. Estos programas carecen de una individuali-
zación adecuada a las necesidades de los sujetos y no están estruc-
turados de manera sistemática para lograr los aprendizajes perse-
guidos. La revisión realizada por Dunn (1973) sobre la eficacia de
estos programas tradicionales encontró resultados muy negativos.
Apenas existía evidencia de la efectividad de la mayoría de los pro-
gramas para desarrollar habilidades de autoayuda e independen-
cia personal.

El desarrollo de las técnicas de Modificación de Conducta
transformó radicalmente la concepción educativa, el curriculum,
los programas y los métodos de trabajo con estos colectivos. Gra-
cias a los resultados positivos de muchas investigaciones aplicadas,
los deficientes psíquicos de niveles más bajos (especialmente seve-
ros y profundos) fueron considerados "educables". En la actuali-
dad, hablar de educación sobre estos colectivos significa induda-
blemente referirse a las técnicas y los programas de modificación
de conducta aplicables (Matson y McCartney, 1981; Mori y Mas-
ters, 1980; Snell, 1978; Whitman, Scibak y Reid, 1983). En el si-
guiente capítulo se expone la concepción, significación y progra-
mas existentes para estos sujetos desde el enfoque conductual.





CAPITULO 3

DEFICIENCIA MENTAL Y

MODIFICACION DE CONDUCTA

3.1. INTRODUCCION

Las primeras aplicaciones de los principios del condiciona-
miento operante se dirigieron a solucionar problemas de comporta-
miento de los sujetos con deficiencias más extremas. Allí donde
otras técnicas y orientaciones psicológicas no se atrevían a afrontar
el tratamiento, fue donde los psicólogos conductuales iniciaron sus
trabajos. Progresivamente, el campo de actuación se fue ampliando
hasta alcanzar todos los ambientes educativos.

El enfoque terapéutico conductual asume que se pueden desa-
rrollar programas educacionales que beneficien a cualquier defi-
ciente sin importar su grado de deficiencia. La mayor aportación
de la modificación de conducta al campo de la deficiencia mental
ha sido la crítica de las creencias tradicionales de "incurabilidad"
de los sujetos con déficits graves, demostrando la educabilidad de
esos sujetos (Matson y McCartney, 1981; Mori y Masters, 1980;
Snell, 1978).

Las técnicas del Análisis Conductual Aplicado han revolucio-
nado la tecnología educativa y de tratamiento de los sujetos con re-
tardo en el desarrollo y han originado la construcción de múltiples
instrumentos de evaluación susceptibles de aplicarse a muy diversas
situaciones y objetivos. La terapia más eficaz hoy —por su gran
operatividad— para orientar el trabajo individual e institucional de
recuperación con los deficientes mentales es incuestionablemente la
conductual. Prueba de ello es que en otros países la tecnología con-
ductual ha servido como base para reformar las instituciones que
atienden al deficiente mental (Thompson y Grabowski, 1972).
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Actualmente la modificación de conducta cuenta con una
vastísima literatura científica sobre la deficiencia, abarcando prác-
ticamente todas las áreas de entrenamiento posibles. Cualquier
exposición limitada al número de páginas del presente capítulo ha
de pecar de introductoria. Para obtener un conocimiento mayor
de este área se recomienda la consulta de los siguientes manuales:
Galindo y col. (1980), Kauffman y Hallahan (1981), Madsen y
Madsen (1974), Matson y McCartney (1981), Snell (1978), Strain
y Kerr (1981) y Whitman, Scibak y Reid (1983).

Los déficits que definen al retrasado mental son el intelectual
y el adaptativo. Ambos son las metas centrales a las que se dirige
la educación y tratamiento de la deficiencia mental. Ninguna
metodología, enfoque o técnica "cura" o suprime la deficiencia
mental. Pero el enfoque conductual ha desarrollado nuevas vías de
comprensión y tratamiento que facilitan sustancialmente el apren-
dizaje de habilidades por los sujetos. La modificación de conducta
se propone: 1) creación de nuevas conductas adaptativas, 2) incre-
mento de la frecuencia de conductas ya existentes y 3) suprimir o
reducir conductas alteradoras que interfieren el proceso de apren-
dizaje y la adaptación personal y social de los sujetos.

La evaluación y tratamiento de la deficiencia mental son indi-
sociables (Fernández-Ballesteros y Carrobles, 1981). La modifica-
ción de conducta reconoce la importancia de la evaluación y diag-
nóstico del retrasado en la medida en que esa evaluación conlleva
directrices para el cambio de conductas. Esas directrices se refieren
al incremento o decrecimiento de determinadas conductas. Para
que exista una intervención conductual en sí han de especificarse
las técnicas o procedimientos conductuales a emplear en el pro-
grama de trabajo. Conjuntamente, la interacción entre las necesi-
dades del curriculum y la utilización de las variables del proceso
para el cambio terapéutico establecen un enfoque universal para
remediar la deficiencia mental (Wetherby y Baumeister, 1981).

Hasta hace pocos arios, y aún hoy, los programas educativos
aplicados con deficientes mentales consistían exclusivamente en
actividades de estimulación académica (lectura, escritura, aritmé-
tica y actividades manuales), junto a ciertas "rehabilitaciones" asis-
temáticas del lenguaje y la psicomotricidad. En el trabajo terapéu-
tico en aulas e instituciones, la progresiva implantación del enfoque
conductual, junto a las aportaciones de otros enfoques profesiona-
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les, pueden modificar el curriculum tradicional. Hoy, cualquier
ambiente educativo dedicado a la enseñanza de los deficientes
mentales ha de incluir programas de trabajo que incluyan entre-
namientos específicos en habilidades prevocacionales, habilidades
de adaptación a la comunidad, habilidades de autoayuda e inde-
pendencia personal, habilidades motoras-y habilidades de lenguaje,
junto a las habilidades académicas que hasta ahora eran el objetivo
exclusivo de trabajo. Tanto en las aulas de integración como en
los centros específicos las aportaciones conductuales han de ser
tenidas en cuenta para: 1) redefinir el curriculum, 2) utilizar las
metodologías más eficaces y 3) evaluar apropiadamente los resul-
tados del tratamiento desarrollado.

3.2. ANALISIS FUNCIONAL
DEL DEFICIT MENTAL

El retardo en el desarrollo es un déficit conductual que úni-
camente puede evaluarse por comparación con lo que constituye el
desarrollo normal de los sujetos.

El análisis funcional del déficit mental (o retardo en el desa-
rrollo) no considera ese déficit solamente una consecuencia de la
escasa maduración por razones biológicas y de paso del tiempo,
sino que lo interpreta como producto de la interacción de los cuatro
determinantes siguientes (Ribes, 1976):

1. Determinantes biológicos del pasado (factores genéticos,
prenatales y perinatales).

2. Determinantes biológicos actuales (estado nutricional, fati-
ga, drogas, etc.).

3. La historia previa de interacción con el medio (historia
previa de reforzamiento).

4. Las condiciones ambientales momentáneas o aconteci-
mientos discriminativos, reforzantes o disposicionales.

Estos determinantes no pueden considerarse por separado
como la causa del retardo en el desarrollo, sino que siempre existe
una estrecha relación entre los factores conductuales (historia pre-
via de reforzamiento y contingencias presentes) y los factores bio-
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lógicos (permanentes y transitorios). Vamos ahora a analizar de-
tenidamente la contribución de los factores conductuales al retardo
en el desarrollo.

La historia previa de reforzamiento se refiere a las interaccio-
nes establecidas entre el organismo y el medio en el pasado. El
análisis se realiza en base al tipo de estimulación recibida por el
sujeto y las conductas que el medio ha mantenido de manera sis-
temática. Existen tres factores que pueden haber contribuido al
retardo en el desarrollo: 1) carencia de formas de estimulación
reforzante, que, al no existir, retrasaron el aprendizaje de habilida-
des por el sujeto, 2) reforzamiento de conductas indeseables, que
originan conductas desadaptadas (berrinches, agresividad...) a con-
secuencia de la interacción inadecuada de los adultos con el sujeto
y 3) utilización excesiva de estimulación aversiva.

"En el abordaje funcional de la conducta retrasada, ésta
aparece no como resultado de alguna entidad interna (la deficien-
cia mental como situación sustantivada), sino como función de
unas variables estimulares: inductoras, discrimi nativas o reforzan-
tes" (Fierro, 1981, p. 52).

La estrategia de Análisis Conductual Aplicado de la deficien-
cia mental hace hincapié en que la conducta está a menudo contro-
lada por los sucesos ambientales que rodean al sujeto. La evalua-
ción o diagnóstico ha de ser por tanto desarrollada en términos
funcionales, determinando las características del sujeto indepen-
dientemente de su etiología. Para enfocar apropiadamente el tra-
tamiento de la deficiencia mental no basta con especificar las defi-
ciencias conductuales, sino que debe intentarse determinar cuáles
son las variables que controlan funcionalmente esa conducta.
Lindsley (1964) propuso el modelo o ecuación conductual más
aceptado para evaluar las variables funcionales que determinan la
conducta de un deficiente mental:

R=Sd+Se+C

La respuesta (R) está en función de los estímulos discrimina-
tivos (Sd), de los estímulos consecuentes (Se) y de las relaciones
entre los estímulos y respuestas (Contingencias, C).

Para remediar la conducta de un deficiente mental se ha de
prestar atención a los cuatro componentes descritos. En primer
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lugar, se ha de especificar la naturaleza de la respuesta, que es la
variable dependiente de la ecuación. El objetivo puede ser decrecer,
incrementar, establecer o mantener esa respuesta. Para cambiar la
frecuencia de la conducta hemos de modificar una o varias de las
variables de la ecuación.

El terapeuta conductual ha de valorar y controlar las condi-
ciones estimulares (Sd) que establecen la pe -ibilidad de que el suje-
to efectúe la repuesta. Puede haber muchos estímulos discriminati-
vos que específicamente controlen la ocurrencia de la respuesta.
Los estímulos consecuentes (Se) a una conducta, los reforzadores a
los que usualmente responde el sujeto, serán las variables que en
otras ocasiones orienten el análisis y tratamiento de la conducta.
Finalmente, el estudio de las contingencias puede ayudar a com-
prender las condiciones bajo las cuales podemos controlar la fre-
cuencia de la respuesta.

El diagnóstico tradicional de la deficiencia mental consiste
únicamente en una descripción psicometrica intelectual del sujeto
—que además, es frecuentemente realizada sin rigor— con propósi-
tos de clasificación. La valoración de la conducta adaptativa es
generalmente olvidada. La carencia de instrumentos adaptados al
castellano favorece y determina esta práctica.

Algunos psicólogos más sistemáticos incluyen valoraciones
generales de la conducta que abarcan las áreas de lenguaje, psico-
motricidad, nivel pedagógico, hábitos de autonomía y conducta en
el hogar y la escuela. Sin embargo, estos datos se basan exclusiva-
mente en la entrevista con los padres, sin realizar observación di-
recta de los sujetos. Esta práctica profesional obstaculiza la elabo-
ración de verdaderos programas de rehabilitación del deficiente.
Los informes psicológicos suelen concluirse con orientaciones
ambiguas sobre la necesidad de establecer programas de logopedia,
programas de psicomotricidad y otros.

El diagnóstico conductual establece, en primer lugar, las ca-
racterísticas conductuales del sujeto (intelectuales y adaptativas),
especificando la conducta actual y los déficits frente al desarrollo
normal. Se determina qué es lo que el sujeto hace y qué es lo que
no hace. En segundo lugar, se realiza el análisis funcional de la
conducta para averiguar qué variables controlan el déficit presen-
tado. En el análisis funcional de la conducta conviene seguir un
modelo de evaluación conductual apropiado. El modelo "secuen-
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cial-integrativo" propuesto por Fernández Ballesteros (1981) es
probablemente el más completo, pues incluye las variables cogniti-
vas relacionadas con las conductas-problema. De esta manera, se
pasa a analizar las atribuciones, autoinstrucciones, expectativas y
otras variables cognitivas que en ocasiones determinan o contri-
buyen a la respuesta analizada. Posteriormente, se estima la impor-
tancia de los déficits del sujeto, jerarquizando apropiadamente los
objetivos del programa de tratamiento. El paso siguiente es desa-
rrollar el programa de tratamiento dirigido a remediar los déficits
del individuo y la evaluación de su eficacia.

3.3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE LA DEFICIENCIA MENTAL

La evaluación conductual de los deficientes mentales puede
proponerse tres objetivos diferentes (Mash y Terdal, 1981; Cone y
Hawkins, 1977):

1. diagnóstico: determinación de la naturaleza del problema,
2. diseño: acopio de información relevante para el tratamien-

to y
3. evaluación: dirigida a evaluar la eficacia del tratamiento.

En la tarea de evaluar-diagnosticar a los deficientes mentales,
a fin de ubicarlos en el lugar más apropiado, el mejor sistema exis-
tente resulta de una combinación de los métodos psicométricos
tradicionales y de métodos de evaluación conductual (Grossman,
1983).

La definición de retraso mental de la AAMD comentada en
el primer capitulo establece tres requisitos para diagnosticar defi-
ciencia mental: inteligencia, adaptación social y ocurrencia antes
de los 18 arios.

La valoración de un 'funcionamiento intelectual significativa-
mente inferior a la media" ya ha sido descrita anteriormente. Para
ello se utilizan esencialmente los Tests de Wechsler y el Terman-
Merrill. En edades inferiores, el Test de Aptitudes y Psicomotrici-
dad de McCarthy, así como las escalas de desarrollo de Brunet-Lé-
zine y Bayley, se utilizan como pronóstico de retraso en los sujetos
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y como guías para el tratamiento (Meyers, 1978). Desafortunada-
mente, muchas veces se diagnostica déficit mental basándose en el
criterio del C.I. y olvidando el análisis de la conducta adaptativa
del sujeto.

El "déficit en conducta adaptativa" se valora esencialmente en
términos de maduración durante los arios preescolares, de compe-
tencia académica en los arios escolares y de independencia social y
económica en la edad adulta. El concepto de conducta adaptativa
presenta cierta confusión y es dificil definirlo claramente. Frecuen-
temente, la medición del nivel de adaptación se ha realizado prag-
máticamente en base a un conjunto racional de expectativas acerca
de lo que es apropiado e inapropiado en un contexto dado (Wet-
herby y Baumeister, 1981). La AAMD define la conducta adapta-
tiva como "el grado o la eficacia con la cual un individuo satisface
los standards de maduración, aprendizaje, independencia personal
y responsabilidad social esperados para su edad y grupo cultural"
(Grossman, 1983, p. 11).

Meyers, Nihira y Zetlin (4979) revisaron cerca de 100 escalas,
publicadas comercialmente o usadas a nivel local, para medir la
adaptación social. La naturaleza de la mayor parte de esas esca-
las-áreas, subáreas o items específicos refleja las demandas sociales
de diferentes ambientes en los cuales se encuentran los deficientes
mentales (hogar, escuela, taller protegido, institución, comunida-
des). El objetivo generalmente no es diagnosticar "rasgos" de per-
sonalidad, sino describir conductualmente a los sujetos para cubrir
necesidades de tipo práctico.

La mayor parte de las escalas revisadas por Meyers, Nihira y
Zetlin (1979) se compone de las siguientes áreas: 1) habilidades
de la vida diaria: autoayuda, domésticas y vocacionales, 2) dimen-
siones psicológicas del desarrollo humano: desarrollo cognitivo,
desarrollo perceptivo-motor, autodirección y socialización y 3)
teorías sociológicas del rol ocupado por el sujeto: rol familiar, rol
en la comunidad y rol en el grupo de compañeros.

Los instrumentos más usados para medir la adaptación social
de los deficientes mentales son:

1. La Escala de Maduración Social de Vineland (Doll, 1964)
mide las habilidades de un sujeto para ocuparse de sus necesidades
prácticas, englobando las áreas de Autoayuda, Autodirección,
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Ocupación, Comunicación, Locomoción y Socialización. Se puede
utilizar con sujetos deficientes y normales desde los O a los 25
arios y de ella se obtiene una edad social y un cociente social de
los sujetos.

La utilidad de la Escala de Vineland es mayor con sujetos
menores de 5 arios, pues otras escalas no miden ese periodo de
edad. Los aspectos negativos de la escala son su inadecuada stan-
dardización y sus limitadas propiedades psicométricas (Sattler,
1982). La última revisión de la escala (1985) parece haber incre-
mentado su validez técnica y puede servir como uno de los instru-
mentos de evaluación más usados en el futuro. A pesar de no ser
utilizable con niños que padecen déficits fisicos, es muy útil como
fuente de información en la entrevista. No obstante, siempre se
depende de la fiabilidad de los informadores. La escala Vineland
fue la primera que se construyó para valorar la adaptación social
y originó el desarrollo ulterior de otras escalas más completas que
ahora pasamos a describir.

2. La Escala de Conducta Adaptativa de la A AMD (Nihira,
Foster, Shellhaas y Leland, 1974) se utiliza con deficientes menta-
les, individuos con problemas emocionales y sujetos con retardo
en el desarrollo que están institucionalizados. La escala de edades
abarca desde los 3 hasta los 69 arios. Las dos áreas que mide son
las habilidades básicas de supervivencia y las conductas desadap-
tadas.

La escala de la AAMD es útil para describir la conducta de
la vida diaria de los sujetos y su adaptación social e interperso-
nal. Sin embargo, la escala se encuentra limitada a sujetos insti-
tucionalizados. Por esta razón, Lambert, Windmiller, Cole y Fi-
gueroa (1975) realizaron una adaptación para la escuela pública,
abarcando las edades de 7 a 13 arios. Esta versión evalúa las
mismas áreas ya citadas, excepto aquellas no aplicables a un am-
biente escolar (actividad doméstica, conducta autoabusiva y
conducta sexual aberrante). Ambas versiones de la escala de con-
ducta adaptativa de la AAMD sirven no sólo para evaluar-diag-
nosticar al sujeto, sino también para desarrollar planes educacio-
nales.
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AREAS DE LA ESCALA DE CONDUCTA
ADAPTATIVA DE LA AAMD

PARTE I
(10 áreas de conducta)

1.	 Funcionamiento Independiente
A. Comida
B. Uso del servicio
C. Limpieza
D. Apariencia
E. Cuidado de la ropa
F. Vestirse y desvestirse
G. Viajar
H. Funcionamiento independiente general

Desarrollo Físico
A. Desarrollo sensorial
B. Desarrollo motor

III.	 Actividad económica
A. Uso del dinero y presupuesto
B. Habilidades de compra

IV.	 Desarrollo del lenguaje
A. Expresión
B. Comprensión
C. Desarrollo social del lenguaje

V.	 Números y tiempo

VI.	 Actividad doméstica
A. Limpieza
B. Cocina
C. Otras actividades domésticas

VII.	 Actividad vocacional
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VIII. Autodirección
A. Iniciativa
B. Perseverancia
C. Tiempo de ocio

IX.	 Responsabilidad

X.	 Socialización

PARTE II
(14 áreas relativas a la personalidad y problemas de conducta)

1.	 Conducta violenta y destructora

Conducta antisocial

III. Conducta rebelde

IV. Conducta de falsedad (no confianza)

V. Conducta de huida

VI. Conducta estereotipada y manierismos

VII. Modales interpersonales inapropiados

VIII. Hábitos vocales inaceptables

IX. Hábitos inaceptables

X. Conducta autoabusiva

XI. Tendencias hiperactivas

XII. Conducta sexual aberrante

XIII. Alteraciones psicológicas

XIV. Uso de medicamentos.
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3. Una de las pruebas de evaluación más utilizadas en las ins-
tituciones que atienden a los deficientes mentales en España es el
P-A-C ("Cuadro para la evaluación del progreso en el desarrollo
social y personal". Günzburg, 1981). Consiste en una escala dirigi-
da a mejorar la conducta de los sujetos en base a la evaluación y
programa de tratamiento en cuatro áreas: Independencia personal,
Comunicación, Socialización y Ocupación. El PAC, aunque está
influido por el enfoque conductual, se basa más bien en una pers-
pectiva humanística de análisis y tratamiento del retardo mental.
En el PAC se utilizan perfiles gráficos circulares que exhiben los
diferentes niveles de competencia de los sujetos y que sirven tam-
bién para evaluar su progreso en el tratamiento.

4. El enfoque psicológico proveniente del condicionamiento
operante —además de influir marcadamente en escalas como la
PAC y la de la AAMD— ha dado lugar a una serie de escalas que
se caracterizan por ignorar totalmente el constructo "rasgo" y sis-
tematizar el método de evaluación aportando medidas de línea-base
y post-tratamiento. Frecuentemente estas escalas ofrecen sistemas
de programación y tratamiento de los sujetos evaluados, conjunta-
mente con el sistema de evaluación.

Destacan dentro del enfoque operante las Escalas de Baltha-
zar (1971, 1973) diseñadas para evaluar a deficientes mentales seve-
ros y profundos institucionalizados, niños pequeños con retrasos
más leves y niños con problemas emocionales. Las áreas que mide
la escala son similares a las de la AAMD: habilidades de autoayu-
da y conductas desadaptadas.

ILUSTRACIONES DE ITEMS DE LA ESCALA
DE ADAPTACION DE BALTHAZAR

Escalas de independencia funcional

Escalas de comida

1.	 Comida dependiente: abre la boca voluntariamente,
toma la comida de la cuchara con los labios.
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Comer con los dedos: come comida con los dedos (ej.:
pan, fruta, etc.), alcanza comida con los dedos (inicia
la toma de comida).
Uso de la cuchara: come con cuchara, manipula la
cuchara con precisión, no se llena en exceso la boca.

IV. Uso del cuchillo: igual que en el uso de la cuchara.
V. Bebida: toma bebida de una taza, levanta una taza de

la mesa con una mano para beber.

Escalas de vestido

Consiste en una lista de ropas (zapatos, calcetines, camisa y
pantalones). Los sujetos se gradúan de acuerdo a cómo se
quitan y ponen las ropas.

Escalas de uso del servicio

Se utiliza un cuestionario para la entrevista. Ejemplos: "Se
ajusta la ropa apropiadamente antes de utilizar el servicio."
"De un promedio de 10 veces que el sujeto utiliza el servicio,
¿cuántas veces se coloca los pantalones por si mismo?"

Escalas de Adaptación Social

1. Conductas de autodirección inadaptadas.
2. Conductas personales inadaptadas.
3. Conductas adaptativas de autodirección.
4. Conductas interpersonales adaptadas: conductas sociales

fundamentales, no comunicación.
5. Comunicación verbal: verbalización.
6. Actividades de juego.
7. Respuesta a las instrucciones: conducta cooperativa, res-

puesta a instrucciones severamente dadas.
8. Inventario: arreglo de la ropa, dormirse en la institución,

bebida.
Adaptada de Sattler (1982)
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Las escalas de Balthazar se utilizan desde los cinco arios de
edad. La diferencia respecto a la Escala de la AAMD es que esta
última fue estandarizada en 68 instituciones diferentes de USA,
mientras que la de Balthazar únicamente fue estandarizada en
una institución y con sujetos de CI inferior a 35.

5. Ultimamente, dentro del enfoque estrictamente conductual,
está adquiriendo cierta relevancia el Sistema de Evaluación y Rastreo
de Conductas de la Universidad de West Virginia ( W VA A TS). Este
sistema de evaluación de la conducta adaptativa social se engloba en
un vasto proyecto (Cone, 1981) que incluye también un Sistema de
Tratamientos, un Sistema de Apoyos y un Sistema Computarizado.

El Sistema de Evaluación se compone de 20 subescalas que
abarcan diferentes áreas de conducta: necesidades fisiológicas,
alimentación, movimientos finos, movimientos amplios, vestirse,
aseo y cuidado personal, lenguaje receptivo, ocio y tiempo libre,
escritura, lectura, relación con los demás, comportamiento en casa,
números, dinero, etc. La evaluación se realiza en base a la observa-
ción directa, la utilización de informantes (personas que aplican
pruebas al sujeto) y la entrevista estructurada (a una persona que
conoce directamente al sujeto). La WVAATS es una prueba amplí-
sima con unos 500 subitems jerarquizados que se aplican con rela-
tiva facilidad y no ofrecen dificultades en su corrección.

El Sistema de Tratamientos ofrece métodos de trabajo alter-
nativos para entrenar individualmente las conductas deficitarias de
los sujetos. El Sistema de Apoyos consiste en indicaciones concre-
tas para el trabajo de colaboración en el entrenamiento por parte
de los padres y personal técnico auxiliar. El Sistema Computariza-
do es una adaptación de todos los datos al computador Spectrum.

Basado en el Sistema de West Virginia (Cone, 1981) y tras
una labor de traducción, adaptación y cambios estructurales, en
España se ha preparado una versión centrada en el retraso mental,
de próxima publicación. Esta versión es conocida como el Sistema
WVAMAS (West Virginia, Autónoma de Madrid, Aspacen) y ha
sido preparada por un equipo de investigadores de la Universidad
Autónoma de Madrid (Juan Espinosa y otros, en prensa).

6. Otras escalas importantes que miden la adaptación social
y se han construido desde un enfoque conductual vienen descritas
en el cuadro siguiente:
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OTROS INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA
CONDUCTA ADAPTATIVA DE ORIENTACION CONDUCTUAL

ESCALA AUTOk POBLACION AREAS DE CONDUCtA MEDIDAS.

1. Instrumento

de Evalua-

ción BMT

Watson

(1977)

Deficientes

mentales,

psicóticos y

parali ticos

cerebrales

— Inventario de habilidades de auto-

ayuda

— Inventario de habilidades de coordi-

nación motora

— Inventario de conducta indeseable

— Inventario de evaluación de lenguaje

— Inventario de habilidades sociales

— Inventario de habilidades académicas

— Inventario de habilidades vocacionales

2. Progresión

de caracte-

risticas de

conducta

(BCP)

Santa Cruz

County

Office of

Educ.

(1972,1973)

Deficientes

mentales y

problemas de

conducta

Engloba 59 áreas de conducta como las

siguientes:	 comida,	 uso	 del	 servicio,

autoidentificación, 	 desarrollo	 del	 len-

guaje, relaciones interpersonales, lectu-

ra, etc.

3.	 Escalas de

Evaluación

SEVTC

Reavis,

Hamel y

Money

(1976)

Deficientes

mentales (todas

las edades)

— Despistaje de preentrada: 7 habilida-

des de independencia personal

— Evaluación postentrada: 5 habilida-

des de autoayuda y sociales

— Perfil de habilidades para vivir en la

comunidad

4.	 Sistema tri-

ple de ras-

treo

Schalock

(1976)

Deficientes

mentales y

adultos

multideficientes

— Despistaje de H. Básicas: lenguaje y

trabajo

— Independencia para la vida

— Trabajo competitivo

7. Un inventario que, no partiendo de unos presupuestos
conductuales, cuenta con una amplia difusión y aplicación en los
paises anglosajones (en español e inglés) es el Inventario de Conduc-
ta Adaptativa para Niños (Mercer y Lewis, 1978). Se dirige a eva-
luar la conducta de niños no institucionalizados entre 5 y 11 años
de edad.
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Las áreas de conducta adaptativa que mide son: Familia.
Compañeros, Comunidad, Escuela, Consumidor y Automanteni-
miento. Los items se refieren a la vida familiar, a las relaciones con
los compañeros de escuela y a la habilidad para saber desenvolver-
se en distintas situaciones y roles sociales.

El problema del inventario es que confia exclusivamente en el
informe del adulto sobre el sujeto, reflejando, por tanto, sólo la
medida en que el chico satisface las expectativas de los miembros
de los sistemas sociales que analiza. Este inventario está diseñado
para utilizarse en combinación con una evaluación completa del
niño y una interviú en el hogar, constituyendo las tres partes del
SOMPA (Sistema de Evaluación Multicultural y Pluralística), que
evalúa a los niños para buscar la mejor ubicación escolar posible.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE LA DEFICIENCIA MENTAL

INTELIGENCIA
—Tests de Wechsler (WPPSI, WISC y WAIS): 4 arios en ade-

lante.
—Test de Terman: para sujetos con déficit severo y profundo.
—Test de Aptitudes y Psicomotricidad de McCarthy: 2 y me-

dio a 8 arios y medio.
— Escala de desarrollo de Brunet-Lézine: 2 y medio a 6 arios.

CONDUCTA ADAPTATIVA
1. Escala de Conducta Adaptativa de la AAMD.
2. Escala de Madurez Social de Vineland.
3. Escalas de Balthazar.
4. Sistema de Evaluación y Rastreo de Conductas de West

Virginia (WVAMAS).
5. Instrumentos de Evaluación BMT.
6. Progresión de Características de Conducta (BCP).
7. Escalas SEVTC de Evaluación para la Integración en la

Comunidad.
8. Sistema Triple de Rastreo.
9. P-A-C: Cuadro para la evaluación del progreso en el des-

arrollo social y personal.
10. Inventario de Conducta Adaptativa para Niños.
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3.4. TECNICAS DE LA MODIFICACION
DE CONDUCTA EN EL AULA

Los programas conductuales aplicados en el aula se han diri-
gido a modificar tres aspectos distintos del sistema educativo (Ga-
lindo y col., 1980):

1) las conductas prerrequisito para lograr un mejor aprendi-
zaje posterior (atención a la tarea, imitación generali-
zada, ...),

2) las condiciones que favorecen el aprendizaje y
3) el papel del medio, los materiales y la secuencia de activi-

dades en el aula.

Los tres aspectos son importantes, pues se refieren al diseño
ambiental más apropiado del aula, al sistema motivacional que
más favorece el aprendizaje y al análisis de objetivos y estructura
de cada conducta académica.

Las aplicaciones educativas de la modificación conductual
hacen observar que la enseñanza eficaz en la clase y el tratamiento
de los problemas de conducta son metas interdependientes. Los
programas de enseñanza han de complementar el incremento de
frecuencia de conductas de aprendizaje con la reducción de con-
ductas alteradoras. Como sugieren Heifetz y Farber (1976), cual-
quier programa bien diseñado en el aula ha de tener en cuenta
ambos factores, pues el progreso en cualquiera de esas metas facili-
ta el progreso hacia la otra.

Las técnicas conductuales que el adulto puede utilizar en el
tratamiento educativo de los deficientes mentales pueden agruparse
en dos categorías (Greer, 1976; Verdugo, 1984a): 1) técnicas que
utilizan las propias acciones del profesor como contingencias y 2)
técnicas que utilizan cualquier otra cosa de la clase como contin-
gencia.

El apartado 1) corresponde al rol del profesor como reforza-
dor del aprendizaje. El adulto dispensa y utiliza el reforzamiento
positivo (especialmente el reforzamiento social), las técnicas de
aprobación, desaprobación e ignorancia, el establecimiento de
reglas en el aula, el tiempo-fuera, el moldeado, el modelado y
otras técnicas para incrementar o decrecer la frecuencia de conduc-
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tas de aprendizaje y adaptativas. En el apartado 2), a la utilización
sistemática de las contingencias en el aula, diferentes del reforza-
miento social del profesor, se le denomina Economía de Fichas o
Sistema de Puntos.

La eficacia de los procedimientos y técnicas conductuales
para incrementar conductas académicas y de adaptación y para
reducir conductas inadaptadas ha sido repetidamente demostrada
en investigaciones aplicadas. Las técnicas y procedimientos más
utilizados para aumentar y crear conductas académicas y adaptati-
vas han sido la Alabanza y Aprobación, el Modelado, los progra-
mas de Economía de Fichas, la Instrucción Programada, el esta-
blecimiento de Reglas en el aula y el Moldeamiento (Birnbrauer,
1976; Kazdin, 1978; O'Leary y O'Leary, 1977).

Para extinguir o reducir conductas inadaptadas que obstacu-
lizan el proceso de aprendizaje y la adaptación del sujeto las
técnicas más usadas han sido el Reforzamiento de Conductas In-
compatibles, el Tiempo-Fuera, el Costo de Respuesta, la Extin-
ción, las Reprimendas suaves y otras (Birnbrauer, 1976; O'Leary y
O'Leary, 1977; Matson y McCartney, 1981; Wetherby y Baumeis-
ter, 1981).

El reforzamiento positivo es el procedimiento principal a utili-
zar en el aula con sujetos deficientes. Su eficacia para establecer e
incrementar conductas lo convierte en la estrategia educativa más
poderosa (Snell, 1978).

Se puede concluir que la manipulación de las consecuencias
de las respuestas ha logrado efectuar dramáticos cambios en la
conducta en el aula de los retrasados. Sin embargo, hay problemas
todavía sin resolver, como son el mantenimiento y generalización
de los efectos del tratamiento (Birnbrauer, 1976; Kazdin, 1978) y,
por otro lado, la modificación más significativa del aprendizaje
académico.

Los programas sistemáticos de instrucción conductual como
el DISTAR, que más adelante se comenta, parecen responder
adecuadamente a estos problemas. Se observa que las técnicas de
modificación de conducta favorecen el aprendizaje sin lugar a
dudas, pero son los programas estructurados de instrucción aquellos
que determinan la naturaleza de las ganancias académicas (Hewett
y col., 1969).
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En los últimos arios, el tratamiento educativo de los deficien-
tes, especialmente de los ligeros y medios, se ha caracterizado por
la inclusión en el aula de compañeros no de ficientes que actúan
como agentes modificadores (Strain y Kerr, 1982), dirigiéndose a
incrementar las conductas de adaptación social (Odom, Homson,
Jameson y Strain, 1985; Strain, 1984) y mediando para cambiar la
conducta de aquellos que más lo necesitan; a su vez, los agentes
modificadores obtienen incrementos en conductas adaptativas al
desempeñar su rol (Dougherty, Fowler y Paine, 1985). Asimismo,
el enfoque ecológico-conductual y el cognitivo-conductual han
ido recibiendo creciente atención, siendo perspectivas prometedo-
ras para el inmediato futuro.

3.5. PROGRAMAS ACADEMICOS
DE ORIENTACION CONDUCTUAL

Los programas de actividades académicas han sido abordados
por los psicólogos conductuales en los últimos arios. Previamente,
las investigaciones se referían a programas aislados o a experimen-
tos que no afrontaban directamente la enseñanza de las habilidades
académicas básicas desde una perspectiva psicopedagógica.

Las contribuciones individuales de Engelmann, Bereiter y
Becker, desarrollando aplicaciones de la Psicología del Aprendizaje
a programas preescolares, y los experimentos realizados a me-
diados de los 60 e inicios de los 70 por otros autores en el ámbito
educativo sirvieron como base para que Becker, Engelmann
y Thomas (1975) desarrollaran un programa sistemático, diri-
gido a incrementar el rendimiento y competencia académica de
los alumnos retardados. Este programa, conocido concretamen-
te como DISTAR ("Sistemas de Instrucción Directa para la En-
señanza y Remedio"), utiliza los principios modernos del aprendi-
zaje conjuntamente con estrategias avanzadas de programación
educativa.

La premisa de que parte el Modelo de Instrucción Directa
DISTAR es que muchos sujetos fracasan en la escuela porque no
reciben los entrenamientos necesarios en habilidades-prerrequisito,
especialmente de lenguaje, para iniciar en condiciones favorables el
proceso educativo. El sistema DISTAR engloba programas de len-
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guaje, lectura y aritmética, divididos en tres niveles correspondien-
tes a los tres primeros arios escolares.

Las tres fuentes originarias del DISTAR (Becker, Engelmann,
Camine y Rhine, 1981) son: 1) la teoría empírica conductual (re-
forzamiento, control de estímulos, entrenamiento de discrimina-
ción, encadenamiento verbal ...), 2) el análisis lógico de los concep-
tos y tareas entrenados, a fin de lograr una mayor generalización,
y 3) el análisis lógico del uso de materiales y apoyos en el aula.

El diseño del curriculum se plantea como objetivo enseriar al
sujeto para que generalice. Para ello se utilizan los "Casos genera-
les" en la enseñanza de conceptos y se presentan problemas rela-
cionados que permitan usar una estrategia común de solución.
Otro objetivo es enseriar estrategias que varían según pasa el tiem-
po. Esto se realiza modificando diferentes variables o dimensiones
del proceso de enseñanza según el sujeto progresa en el programa:
de estrategias de solución de problemas manifiestas a encubiertas,
de contextos simplificados a contextos complejos, de la prestación
de ayudas a su desvanecimiento, etc. Un último objetivo consiste
en enseriar estrategias para diferentes clases de tareas. Estas clases
de tareas se refieren a la enseñanza de conceptos básicos, enseñan-
za sistemática de conceptos relacionados, enseñanza de reglas y
enseñanza de operaciones cognitivas.

La aplicación adecuada del DISTAR se basa en 8 componen-
tes que caracterizan el desarrollo del programa: énfasis en los obje-
tivos académicos, inclusión de profesores adicionales en el aula,
uso estructurado del tiempo, implicación activa de los padres, en-
trenamiento y supervisión cuidadosos, evaluación del progreso,
métodos eficaces de enseñanza e indicación exacta de lo que el
profesor hará y dirá en el aula.

El programa DISTAR es probablemente el más completo y
eficaz que existe hoy para remediar las dificultades escolares de los
primeros cursos en sujetos retrasados. La amplísima y contundente
investigación conocida con el nombre de Follow-Through que
comparó intervenciones educativas de larga escala (9.000 suje-
tos) —basadas en enfoques piagetianos de desarrollo del niño, con-
ductuales, de clase abierta, etc.— mostró unos resultados signi-
ficativamente favorables para el programa DISTAR, frente a todos
los demás, en lo referente al incremento de la competencia acadé-
mica en todas las áreas. La mayor parte de los sujetos que siguie-
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ron el DISTAR alcanzó, tras tres arios de entrenamiento, un nivel
normal de ejecución para su edad cronológica en el lenguaje, la
lectura y la escritura.

3.6. MODIFICACION
COGNITIVO- CONDUCTU AL

Los procedimientos operantes han resuelto satisfactoriamente
algunos défiCits de inteligencia y adaptación de los retrasados,
entrenándolos directamente en las habilidades especificas que
tienen deficitarias. Sin embargo, se necesita conseguir cambios de
conducta más duraderos, más amplios y más generalizables
(Meichenbaum, 1980). Es precisamente esta búsqueda del mante-
nimiento y generalización de los resultados la que ha impulsado el
desarrollo de investigaciones cognitivo-conductuales con los defi-
cientes mentales.

La modificación de conducta tradicionalmente ha subrayado
el condicionamiento ambiental de la conducta de los sujetos, re-
chazando el estudio de lo "mental". Sin embargo, muchas investi-
gaciones han demostrado que el individuo no reacciona pasiva-
mente al ambiente, sino que responde de manera activa al ambien-
te que percibe. Los factores externos, por tanto, afectan a la
conducta del sujeto a través de procesos cognitivos mediadores.
Los mediadores cognitivos determinan en parte la selección de estí-
mulos ambientales a los que atender, cómo percibir y comprender
esos estímulos y su influencia en la conducta (Meyers y Cohen,
1982).

La modificación cognitivo-conductual se ha ocupado princi-
palmente de aquellos sujetos que presentan deficiencias ligeras,
retrasos culturales, dificultades de aprendizaje y problemas emo-
cionales y de conducta. Los procedimientos cognitivos son de difi-
cil aplicación con sujetos cuyo déficit es más grave y actualmente
existe un escaso número de estudios con los niveles más bajos de
deficiencia (Billings y Wasik, 1985; Bornstein, 1985). No obstante,
las revisiones de las investigaciones cognitivo-conductuales con
deficientes mentales realizadas por Sternberg (1981), Dennis y
Mueller (1981) y Jackson y Boag (1981) indican que el entrena-
miento de la "inteligencia" en los retrasados es posible. Los mé-
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todos de autocontrol, autoinstrucciones y autoobservación han
sido los más frecuentemente utilizados para una gama relativamen-
te variada de conductas, pareciendo posible obtener el manteni-
miento y generalización de estas conductas en deficientes medios e
incluso severos (Dennis y Mueller, 1981). Ahora bien, las interven-
ciones deben diseñarse de manera que además de modificar el fun-
cionamiento cognitivo inadecuado, modifiquen también factores
motivacionales inadecuados (Jackson y Boag, 1981; Sternberg,
1981).

La denominación "cognitivo-conductual" se aplica a enfo-
ques variados de tratamiento que proponen distintos métodos
para enseriar el autocontrol a sujetos agresivos e hiperactivos, para
incrementar las habilidades sociales, para incrementar el rendi-
miento académico y para controlar las emociones y miedos (Lahey
y Strauss, 1982; Meichenbaum, 1980). Se pretende que los alumnos
aprendan habilidades o estrategias de pensamiento que sean utili-
zables ante una amplia variedad de problemas. Como dice
Kauffman (1980), la intención es ubicar los procesos de aprendiza-
je bajo el control deliberado de los propios sujetos.

La investigación cognitivo-conductual con niños deficientes
se está incrementando en estos arios, pretendiendo desarrollar
métodos alternativos más eficaces que los exclusivamente operan-
tes. A pesar del éxito de algunas de estas aplicaciones, la mayor
eficacia clínica de estas técnicas frente a los procedimientos deriva-
dos del condicionamiento operante no está claramente demostrada
(Kauffman, 1980; Lahey y Strauss, 1982).

Meichenbaum (1980), el autor más destacado de la orienta-
ción cognitivo-conductual con niños, resume en el título de un ar-
tículo suyo el estado actual de estas técnicas como sistema alterna-
tivo en la educación especial: "Modificación de conducta-cognitiva
con niños excepcionales: una promesa todavía incumplida".
Meichenbaum critica que la mayor parte de las experimentaciones
de esta orientación se ha caracterizado por su ingenuidad y sim-
plicidad para afrontar las complejas reacciones cognitivas de los
sujetos. Jackson y Boag (1981) critican también la abundancia de
diseños inadecuados y la falta de especificación y uniformidad de.
la metodología utilizada.

La utilización, por tanto, de las técnicas cognitivo-conductua-
les debe realizarse con rigor y precaución, desarrollando además
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investigación comparativa que demuestre realmente su eficacia
frente a otros métodos.

3.7. INTEGRACION DEL DEFICIENTE
MENTAL EN EL AULA NORMAL
En la década de los arios 70. la mayor parte de los países

occidentales ha impulsado oficialmente la integración escolar de
los deficientes mentales en el aula normal. Sin embargo, la eficacia
y validez de este planteamiento educativo exige la demostración
real de los beneficios de la integración. En los experimentos rela-
cionados directamente con la integración, algunas de las áreas más
investigadas han sido: evaluación y modificación de las actitudes
sociales hacia el deficiente, eliminación de los problemas de com-
portamiento en el aula normal y el incremento del rendimiento
académico en ese aula.

Las actitudes de los compañeros de aula influyen en el auto-
concepto de los deficientes y determinan su integración "real" al
mundo normal. La evaluación y modificación de las actitudes so-
ciales se encuentra en una situación de transición. Hasta hace
poco, la medición de actitudes se realizaba en base a cuestionarios
escritos o conducta verbal. Su ineficacia para valorar el cambio
de conducta en los sujetos ha hecho que, influido por el enfoque
operante, el tema se replantee hacia la medición de la conducta
manifiesta de los sujetos respondiendo a estímulos reales o simu-
lados (Verdugo, sin publicar). Estos estudios permiten una planifi-
cación más adecuada de las estrategias de modificación de conduc-
ta para lograr la integración escolar.

Todavía estamos lejos de proponer un modelo claro de traba-
jo para lograr la modificación de actitudes. Sin embargo, resalta
claramente que las intervenciones no estructuradas, tales como la
discusión grupal, información por un adulto, e interacciones no
planificadas con sujetos normales resultan incluso en un incremen-
to de las actitudes negativas (Gottlieb, 1980; Donaldson, 1980).
Esto significa que las intervenciones "espontáneas" no planificadas
han de evitarse. Para lograr una modificación real de actitudes de-
bemos adoptar un enfoque multimodal estructurado que incluya
actividades sistemáticas, dentro del curriculum escolar, dirigidas a
ese cambio y a su mantenimiento y generalización.
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El tratamiento de los problemas de comportamiento de los
deficientes en el aula normal se realiza en base a las técnicas ya
expuestas previamente en este capítulo. La Economía de Fichas, el
Contrato Conductual y los métodos de Autocontrol han sido las
técnicas más satisfactorias en tratar esos problemas.

El área más necesitada de estudio, y en la cual las conclusio-
nes son aún parciales y contradictorias, es la instrucción académica
en el aula integrada. El análisis conductual aplicado ha tratado las
siguientes áreas del curriculum: aritmética, lectura, escritura, len-
guaje oral y escritura creativa. Las estrategias utilizadas pueden
agruparse en las categorías siguientes (Strain y Kerr, 1981): eva-
luación de los déficits académicos, planificación de la instrucción,
procedimiento de enseñanza modificando los antecedentes, utiliza-
ción de las consecuencias (uso del feedback, modelado contingente,
alabanza, etc.), programas de apoyo con los compañeros del aula
y técnicas de autocontrol. El programa DISTAR reúne parte de
esas estrategias. No obstante, la ingente experimentación en curso
aporta nuevas conclusiones que han de modificar los actuales
programas.

La integración debe plantearse desde una perspectiva experi-
mental para asegurar su éxito, siendo la investigación aplicada con
rigor metodológico la que nos marca el camino a seguir.

3.8. MODIFICACION DE CONDUCTA
CON DEFICIENTES MENTALES
SEVEROS Y PROFUNDOS

Las instituciones que atienden a deficientes mentales severos
y profundos, previamente a la entrada de la modificación de con-
ducta en ellas, se dedicaban a proporcionar cuidado fisico y solven-
tar las necesidades materiales de los sujetos. Basadas en la "incura-
bilidad" del deficiente, no se planteaban la necesidad de desarrollar
programas sistemáticos que educaran a estos sujetos. Las técnicas
de modificación de conducta sirvieron como catalizador para
modificar el enfoque asistencial (de custodia) por un enfoque educa-
tivo, centrado en el desarrollo del sujeto (Whitman y Scibak, 1979).

Los objetivos de los programas con estos sujetos han consis-
tido en:
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I)	 Incrementar la Conducta Adaptativa de:

1. Autoayuda: uso del servicio-enuresis, apariencia externa,
autoalimentación, higiene oral, etc.

2. Interacción social: juego social, contacto visual, verbaliza-
ción, contacto físico no agresivo, respuestas de salu-
do, etc.

3. Lenguaje: receptivo (seguimiento de instrucciones, lengua-
je funcional, ...), expresivo (imitativo, funcional espontá-
neo, ...) y no verbal.

4. Prevocacional y vocacional: habilidades de superviven-
cia vocacional, producción, aprendizaje de discrimina-
ción, etc.

II) Eliminación o Reducción de Conductas Inapropiadas de:

1. Autoestimulación y conductas estereotipadas.
2. Autoabuso.
3. Agresión.
4. Otras conductas desadaptadas: coprofagia (ingestión de

heces fecales), ingestión de sustancias no nutritivas
(PICA), vómitos, etc.

3.8.1. Programas de Autoayuda

La tecnología conductual para enseriar conductas de autoa-
yuda ofrece un conjunto de técnicas bien articuladas y empírica-
mente validadas, particularmente para desarrollar habilidades de
uso del servicio y de autoalimentación.

Los programas de utilización del servicio pueden dividirse en
dos categorías (Matson y McCartney, 1981):

1) procedimientos dirigidos a disminuir conductas inapropia-
das en el servicio (accidentes) y

2) procedimientos para aumentar el comportamiento adecua-
do en el servicio (habilidades de vestirse, eliminación de
excrementos en el lugar apropiado, etc.).
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Las técnicas de castigo, aplicando algún estímulo aversivo
contingentemente a la conducta inapropiada, son los procedimien-
tos más utilizados para decrecer los accidentes y conductas inade-
cuadas de uso del servicio. De esas técnicas, las más eficaces son la
reprimenda verbal, el costo de respuesta, el tiempo-fuera y la so-
brecorrección.

Los programas de uso adecuado del servicio han entrenado:

a) La aproximación al bario.
b) Las habilidades de vestirse y desvestirse para usar el ser-

vicio.
c) La realización apropiada de las necesidades en el retrete.

La técnica más utilizada en el tercer apartado (c) ha sido ge-
neralmente el reforzamiento sistemático de conductas adecuadas,
dispensando alabanza -verbal y reforzadores materiales consumi-
bles. Para entrenar la aproximación al bario y las habilidades de
vestirse y desvestirse, se ha utilizado la guía manual y los encade-
namientos hacia delante y hacia atrás. Azrin y Foxx (1973) descri-
ben un programa ejemplar de entrenamiento rápido del uso del
servicio para deficientes mentales, cuya lectura es imprescindible
para aquellos profesionales que trabajan en instituciones.

Los programas de autoalimentación han estudiado principal-
mente la enseñanza del uso adecuado de los cubiertos. Las técnicas
utilizadas han sido las instrucciones verbales, el moldeamiento, la
guía manual y la restricción física. Para deficientes con niveles
muy bajos de inteligencia se ha demostrado que la imitación es un
procedimiento ineficaz, mientras que la guía física y el reforzamien-
to son más satisfactorios. De todos los trabajos realizados, los de
O'Brien y Azrin (1972) y Azrin y Amstrong (1973) son los más
relevantes por la rapidez de los entrenamientos, la competencia
"adulta" adquirida al comer por los sujetos y el buen nivel de
mantenimiento y generalización de los resultados.

3.8.2. Programas de Interacción Social

Los deficientes mentales severos y profundos manifiestan
extremos déficits en las conductas de interacción social. Los últi-



84	 M. A. VERDUGO ALONSO

mos arios se han distinguido por un incremento significativo de
programas en este área. Inicialmente, los entrenamientos se han
referido a respuestas simples, como el contacto visual, saludos,
latencia de respuestas, sonrisas, etc.

A medida que las investigaciones en este área se desarro-
llaron, se han abordado conductas sociales más complejas con
programas de entrenamiento más ambiciosos. Actualmente, se
entrenan respuestas de cooperación en situaciones complejas,
comunicación social, verbal, hacerse amigos, asertividad general y
otras (Matson y McCartney, 1981; Whitman y Scibak, 1979;
Whitman, Scibak y Reid, 1983).

Los procedimientos utilizados son frecuentemente un "paque-
te" o conjunto de técnicas englobando el ensayo conductual, ins-
trucción verbal, modelado, feedback, reforzamiento e imitación.
La Terapia de Aprendizaje Estructurado propuesta por Goldstein
(1976) desarrolla una secuencia de entrenamiento muy apropiada
para establecer conductas de interacción social: modelado-role
playing-feedback verbal-generalización. La inclusión de los en-
trenamientos de generalización en el programa resulta ineludi-
ble para lograr la funcionalidad de las conductas que se en-
trenan. Aunque este programa fue desarrollado para enfermos
mentales adultos, su aplicabilidad con retrasados no parece pro-
blemática.

De los programas existentes en castellano destacan los de
Bender y Valletutti (1983) y el del Instituto Nacional de Educa-
ción Especial (INEE, 1982).

El programa de Bender y Valletutti abarca dos áreas: Comu-
nicación y Socialización. En la Comunicación no verbal se traba-
jan los gestos, tonos vocales, expresiones faciales y signos como
elementos de interrelación con otras personas. La comunicación
verbal es entrenada para lograr expresar sentimientos y pensamien-
tos. En la Socialización el programa enseña habilidades de relación
interpersonal y educa en comportamientos sobre la sexualidad y
las drogas (fumar, alcohol, medicamentos, vitaminas). Los pro-
gramas de Bender y Valletutti constituyen una importante fuente
de información para desarrollar curricula y programas de educa-
ción especial con una orientación conductual.

El programa del INEE forma parte de un vasto proyecto de
diseño curricular marco-guía de programas de educación especial
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realizado por diversos colectivos de profesionales que trabajan en
España. Pretende ser propulsor de programas más concretos; por
ello tiene un carácter abierto y flexible. Abarca 5 áreas: Socializa-
ción, Lenguaje, Matemáticas, Dinámica, Plástica y Pretecnología.
El programa plantea tres niveles de objetivos: Generales, Específi-
cos y Operativos. Después sugiere una serie de actividades a reali-
zar y da puntos de referencia (indicadores) sobre los contenidos y
las secuencias.

El programa del INEE no es en sí un programa, sino una
propuesta general de objetivos que posteriormente han de desarro-
llarse y estructurar en programas concretos adaptados a las pecu-
liaridades locales de diferentes lugares. Necesita la especificación
de la metodología a seguir, el registro de datos y el desarrollo
concreto de cada actividad para constituir una base válida de en-
trenamiento. El enfoque de este programa es ambiguo y confuso,
presentando una extraña amalgama de influencias piagetianas y
conductuales. No obstante, dada la escasez de materiales en caste-
llano, ha tenido amplia difusión, contribuyendo a que los profesio-
nales de educación especial se pregunten al menos: ¿qué es un
curriculum?, ¿qué es un programa?, ¿qué son los objetivos genera-
les?, ¿cómo diseño un programa para mis alumnos?, ...

El área de socialización se plantea tres objetivos generales:
consecución de la autonomía personal, autonomía social y cono-
cimiento y comprensión de hechos y fenómenos del mundo social.
En la autonomía personal se enseña el control de esfínteres, hábi-
tos de aseo personal, uso del vestido, cuidado del propio cuerpo,
etc. La autonomía social se refiere a la relación interpersonal, rela-
ción en grupo, utilización de transportes públicos y otros. Los
hechos y fenómenos del mundo social engloban el conocimiento
del cuerpo humano, del medio ambiente próximo al sujeto, del
tiempo y fenómenos atmosféricos y otros.

3.8.3. Programas de Lenguaje

Los déficits en lenguaje receptivo y expresivo son muy comu-
nes en los deficientes mentales. Se estima aproximadamente en
54% el número de retrasados que manifiesta algún tipo de handi-
cap lingüístico. En las deficiencias severas y profundas este proble-
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ma se agudiza, pues entre el 75% y el 80% de sujetos con CI infe-
rior a 50 carecen o apenas poseen lenguaje (García y De Haven,
1974).

Los principios derivados del condicionamiento operante han
tenido un gran impacto en el desarrollo de programas de adqui-
sición de lenguaje por deficientes mentales. No obstante, otros
enfoques teóricos, entre los que destaca el psicolingüístico, han
contribuido de manera sustancial a la construcción de programas
eficaces de entrenamiento del lenguaje.

La mayor parte de la investigación operante se ha centrado
en el lenguaje expresivo más que en el receptivo. Los programas
abarcan diferentes objetivos: desarrollo del seguimiento de instruc-
ciones, entrenamiento de imitación verbal, desarrollo sintáctico y
gramatical, control de respuestas verbales inapropiadas, lenguaje
no verbal, etc.

Los programas o curricula sistemáticos para la enseñanza
de lenguaje más ampliamente utilizados son los desarrollados por
Guess, Sailor y Baer (1976), Bricker y Bricker (1974) y Kent
(1982).

El programa de Guess, Sailor y Baer (1976), "Habla funcio-
nal y entrenamiento de lenguaje para deficientes mentales seve-
ros", es estrictamente operante en sus planteamientos teóricos
y métodos de entrenamiento. Es un modelo funcional o de reha-
bilitación más que de desarrollo del lenguaje. Se descartan las
aportaciones psicolingüísticas y está construido en base a un mo-
delo general de la teoría del aprendizaje. Dos aspectos impor-
tantes a destacar son: 1) énfasis en enseriar habilidades funcionales
de comunicación que logren resultados sociales inmediatos y 2) en-
señanza de estrategias para elicitar de los adultos interacciones lin-
güísticas.

El programa se compone de cuatro partes diferenciadas, con
60 pasos de entrenamiento en total. La primera parte se denomina
"Personas y cosas", con 9 pasos: designación de objetos, reconoci-
miento de objetos, petición de objetos, preguntas, etc. La segunda
parte trata de "Acciones con personas y cosas" (pasos 10 al 29 del
programa): enseriar el uso expresivo de tres verbos de acción (co-
mer, beber, jugar) en la forma de presente, enseriar el uso del verbo
con objetos, enseriar los pronombres personales, discriminar entre
los pronombres, etc.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES	 87

La tercera parte enseña los conceptos de "Posesión" y
"Color": uso de los adjetivos posesivos (mi, tu...), identifi-
car la posesión, enseriar el uso de colores para describir obje-
tos, preguntar por los colores, etc. La cuarta parte se refiere
a los conceptos de "Tamaño" y "Relación y Localización":
conceptos de grande y pequeño, fuera y dentro, debajo y en-
cima, a nivel receptivo y expresivo, preguntando sobre ellos,
etcétera.

Cada paso del programa incluye una descripción de la meta
de entrenamiento, una lista de los materiales necesarios, instruc-
ciones de entrenamiento e instrucciones para programar la genera-
lización. Además se proveen hojas de anotación de cada respuesta
y hojas de resumen para anotar el progreso de cada sujeto en las
sesiones.

El programa de Bricker y Bricker (1974), "Modelo de entre-
namiento temprano del lenguaje", integra las técnicas operantes
con la teoría psicolingüística y la teoría del desarrollo cognitivo de
Piaget. Se subraya la importancia de la instrucción directa de las
habilidades sensoriomotoras, pues se considera que previo al len-
guaje es el aprendizaje de los conceptos y relaciones sensomotrices.
Las técnicas operantes se recomiendan como método de instruc-
ción, siendo el objetivo el desarrollo del lenguaje expresivo tal
como lo describe la investigación psicolingüística. El programa
establece la colaboración extensiva de los padres para lograr un
adecuado entrenamiento.

El "Programa de Adquisición de Lenguaje" (PAPEL) de Kent
(1982) plantea un modelo clínico de entrenamiento altamente es-
tructurado. Utiliza técnicas operantes, tales como el modelado,
imitación, entrenamiento de la atención, moldeado y reforzamien-
to. Se compone de tres fases: preverbal, receptiva verbal y produc-
tiva verbal.

La fase preverbal se refiere a la adquisición de conductas de
atención, de imitación motora. Las fases receptiva y productiva
consisten en la adquisición de repertorios lingüísticos tales como:
señalar objetos, expresar acciones con objetos, discriminar rela-
ciones de posesión, nombrar colores, formular peticiones con un
verbo y nombres nuevos, etc.
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3.8.4. Programas de Eliminación
de la Autoestimulación

La autoestimulación se ha definido como la conducta estereo-
tipada, repetitiva, que no tiene aparentes efectos funcionales sobre
el ambiente externo (Foxx y Azrin, 1973).

La autoestimulación surge en el desarrollo normal de cual-
quier persona, cesando luego cuando es desplazada por formas
adaptativas de conducta. Foxx y Azrin (1973) explican que los de-
ficientes mentales continúan realizando autoestimulación porque
para ellos es intrínsecamente reforzante y han aprendido muy
pocas conductas de adaptación. La reducción o eliminación de las
conductas autoestimulatorias tiene como propósito favorecer el
establecimiento de conductas adaptativas.

La necesidad de tratar la conducta autoestimulatoria ha sido
materia de controversia entre los profesionales. Cuando el deficien-
te mental se causa daño físico, no existen dudas sobre su necesidad
de entrenamiento. Pero en otras ocasiones, la decisión es más
dudosa. O'Brien (1981) sugiere que la autoestimulación se debe
tratar como un problema cuando se determina que su desapari-
ción:

1) favorecerá un decrecimiento del darlo físico al sujeto,
2) le permitirá entrenamientos en otras habilidades y
3) le incrementará el reforzamiento del ambiente externo.

Si no es ninguno de estos casos, la autoestimulación puede
considerarse como una actividad de ocio y fuente de reforzamiento
para el sujeto.

El tratamiento de la autoestimulación se ha realizado con
una gran variedad de procedimientos. Inicialmente, se utilizó el
reforzamiento diferencial de otras conductas (RDO), como el juego
u otras actividades adaptativas al medio. Otras técnicas usadas se
han basado en los principios del castigo y la extinción: reprimendas
verbales, aislamiento, estímulos eléctricos aversivos, tiempo-fuera,
interrupción y sobrecorrección (O'Brien, 1981; Whitman y Scibak,
1979).

El tratamiento más eficaz para decrecer gran variedad de con-
ductas autoestimulatorias en diferentes tipos de sujetos ha sido la
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combinación de programas de reforzamiento positivo junto a la
sobrecorrección. La sobrecorrección ("técnica de tratamiento para
decrecer la conducta, que requiere del sujeto la ejecución de con-
ductas repetitivas como consecuencia de sus actos inapropiados")
ha resultado ser mucho más eficaz que otras técnicas de castigo y
su combinación con la creación de conductas adaptativas por
medio del reforzamiento es en la actualidad la mejor alternativa.

Partiendo del análisis de la autoestimulación como una activi-
dad intrínsecamente reforzada por estimulación táctil, propiocepti-
va y sensorial, Rincover y col. (1979) plantearon el método de la
extinción sensorial para reducir o eliminar esa conducta. La extin-
ción sensorial consiste en retirar la estimulación sensorial que
normalmente ocurre como consecuencia de conductas inapropia-
das. Los procedimientos de extinción sensorial han demostrado
que la estimulación visual, auditiva y propioceptiva actúan como
reforzadores que mantienen la conducta autoestimulatoria en los
sujetos. La eliminación de las consecuencias sensoriales en algunas
conductas de autoestimulación reduce determinantemente esas
conductas.

En el tratamiento de la conducta autoestimulatoria la mayor
parte de los estudios ha seguido las recomendaciones de Foxx y
Azrin (1973):

1) Reducir el reforzamiento al realizar conducta autoestimu-
latoria por medio de interrumpirlo cuando ésta ocurre.

2) Prevenir la ocurrencia de autoestimulación incitando al su-
jeto a realizar conductas adaptativas.

3) Castigar la autoestimulación dispensando consecuencias
molestas.

4) Enseriar conducta adaptativa al sujeto.
5) Reforzar la ejecución de conducta adaptativa del sujeto.

Estas directrices propuestas por Foxx y Azrin sirven para
construir programas cuando la evaluación conductual ha determi-
nado que la conducta se produce en muchas situaciones diferentes
y no existen consecuencias sensoriales fáciles de modificar. Cuando
la autoestimulación ocurre en una situación específica únicamente,
el método más factible será bien eliminar esa situación para el suje-
to o bien modificar las consecuencias de la conducta (sensoriales o
de reforzamiento).
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3.8.5. Conductas autoabusivas, agresión
y otras conductas desadaptadas

Los estudios conductuales sobre estos comportamientos están
ahora en pleno desarrollo. Se ha utilizado gran variedad de pro-
cedimientos para reducir y eliminar estas conductas y se ha com-
parado la eficacia de diferentes métodos. Sin embargo, todavía es
necesaria la experimentación y análisis riguroso de estas conductas
para lograr tratamientos más eficaces y generalizables a todos los
sujetos. Para conocer adecuadamente el estado actual de la investi-
gación operante sobre estas conductas remitimos al lector para
que consulte los artículos de Birnbrauer (1976), Schroeder y col.
(1981) y Whitman y Scibak (1979) y los manuales de Matson y
McCartney (1981) y Whitman, Scibak y Reid (1983).



CAPITULO 4

ENTRENAMIENTOS

PRE VOCACIONALES

Y VOCACIONALES DEL

DEFICIENTE MENTAL:

NORMALIZACION E

INTEGRACION SOCIAL

4.1. INTRODUCCION

Aunque en España carecemos de una estructuración adecua-
da de programas de entrenamiento prevocacional y vocacional
para los deficientes mentales, en otros países occidentales —espe-
cialmente en USA— los últimos años se han caracterizado por un
interés social creciente y una mayor atención científica hacia estas
áreas. La importancia de la edad adolescente como etapa de transi-
ción para adquirir habilidades que permitan la entrada en la vida
productiva y la integración satisfactoria en la comunidad hace que
los programas vocacionales tengan hoy una importancia priorita-
ria. El término "educación vocacional" engloba una gama variada
de programas escolares, técnicos y de otro tipo que dificulta la
identificación simple de su significado (Flynn, 1982). De hecho, el
entrenamiento vocacional presenta dificultades programáticas
porque no es fácil determinar el contenido de un curriculum re-
levante. El mundo del trabajo es tan diverso e implica tantas con-
ductas que no existe un curriculum universalmente adecuado. No
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existen áreas educativas puramente vocacionales o puramente no
vocacionales (Gold y Pomerantz, 1978). Cualquier lugar de trabajo
implica habilidades de comunicación, habilidades de autoayuda,
habilidades de transporte y otras, así como las tareas especificas
relativas al trabajo particular. Por tanto, todas las conductas apro-
piadas necesarias en el mundo del trabajo son tan "vocacionales"
como las especificas del oficio realizado.

El principio de Normalización como directriz orientadora de
todos los servicios educativos y de atención a los deficientes men-
tales implica la preparación de los sujetos para poder integrarse
satisfactoriamente en la comunidad. Ni la integración escolar ni la
posterior integración laboral bastan por si solas para asegurar una
adaptación social adecuada a la comunidad. Para ello, es preciso
que un sujeto adquiera y mantenga un complejo de conductas tales
como son las habilidades de ocio y tiempo libre, habilidades socia-
les, habilidades de manejo de dinero, conductas de higiene personal
y muchas otras (Cobb, 1972; Schutz y Rusck, 1982; Schutz, Vo-
gelsberg y Rusch, 1980). Los estudios sobre predicción de éxito en
la vida adulta de los retrasados mentales, que revisaremos poste-
riormente en este capitulo, nos dan una pauta sobre el tipo de
conductas y habilidades necesarias para lograr una vida adulta
satisfactoria.

Uno de los problemas básicos de los deficientes mentales es la
continua subestimación de sus potenciales por parte de la sociedad
en general y de los profesionales que con ellos trabajan. Es dema-
siado ampliamente aceptado el hecho de que los deficientes menta-
les son capaces de aprender solamente trabajos simples y rutinarios,
representando sólo una pequeñísima parte de nuestro sobrante
económico, y de que cuando vienen malos tiempos, ellos deben ser
los primeros en ser apartados (Halpern, 1973). Lo que está ocu-
rriendo es que se identifican como sinónimos la deficiencia mental
y la deficiencia en el trabajo (Brolin, 1976). Sin embargo, el resulta-
do más llamativo y reiterado de los programas de rehabilitación
vocacional realizados con los deficientes ha sido la elevada frecuen-
cia de éxito en el trabajo, superando las expectativas preconcebidas
(Cobb, 1972). Y esto ha ocurrido a todos los niveles: hombres y
mujeres con niveles ligeros de deficiencia han conseguido con sor-
prendente frecuencia trabajos semi-cualificados e incluso cualifi-
cados y se han casado, educado hijos y mantenido una vida semi-
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independiente en la comunidad. Incluso los retrasados mentales
severos, bajo condiciones de aprendizaje y apoyo conductual cui-
dadosamente estructuradas, han mostrado grados de autosufi-
ciencia productiva y adaptación social más allá de la expectativa
tradicional (Lynch, Kiernan y Stark, 1982; Rusch y Schutz, 1981).

El éxito o fracaso en la adaptación social adulta del deficiente
mental depende de tres conjuntos de variables: las propiedades de
la persona, las intervenciones ambientales y las acomodaciones
sociales (Cobb, 1972). Es decir, depende de las características indi-
viduales según hayan sido modificadas por cualquier entrenamien-
to o tratamiento que el sujeto haya tenido, funcionando en contex-
tos sociales que le aceptan, rechazan o se acomodan a él. Las
conclusiones obtenidas de distintas investigaciones (Brolin, 1976;
Olshansky, 1969; Katz, 1968; Wolfensberger, 1967; y otros) indi-
can que la limitación en el trabajo de los deficientes no se debe a su
déficit intelectual, sino a la "carencia de oportunidades apropia-
das". Existen cientos de trabajos potenciales apropiados para los
deficientes mentales. Para acceder a ellos, únicamente se necesita
desarrollar mejores programas de entrenamiento y utilizar técnicas
educativas apropiadas (Brolin, 1976). En España, una labor priori-
taria consiste en la reducción o eliminación de los programas ex-
clusivamente académicos, especialmente a partir de la adolescencia
del deficiente mental. Los programas "Watered-Down" (aquellos
que exclusivamente reflejan el curriculum académico de la educa-
ción "normal") no preparan para el trabajo, ni para la vida adulta,
ni para la integración social, siendo injustificada su actual gene-
ralización.

4.2. ESTUDIOS PREDICTIVOS DE LA
ADAPTACION SOCIAL Y VOCACIONAL
DEL DEFICIENTE MENTAL
EN LA VIDA ADULTA

El desarrollo del presente apartado se basa en la amplia y ex-
celente revisión de Cobb (1972) sobre las investigaciones en "Eva-
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luación Predictiva de la Adaptación Social y Vocacional de los
Deficientes Mentales Adultos". El trabajo de H. V. Cobb constitu-
ye el intento más serio por sintetizar los actuales conocimientos
acerca de la evaluación predictiva de la adaptación adulta de los
deficientes mentales. En su informe, Cobb revisa los estudios lon-
gitudinales de mayor rigor científico realizados (Baller, Charles y
Miller, 1966; Deno, 1965; Kennedy, 1966; Saenger, 1957), replan-
tea las conclusiones de Windle (1962), que revisó los estudios reali-
zados sobre variables individuales en la adaptación adulta hasta la
década de los 60, analiza distintos estudios de múltiples variables
(Dayan, 1968; Pinkard, 1963; Taylor, 1964; y otros) y revisa ex-
tensivamente estudios sistemáticos de evaluación predictiva a un
nivel multivariado (Bower y Switzer, 1962; Stephens, 1964; Shul-
man, 1967). La extensión y profundidad de la revisión de Cobb es
de tal rigor científico que merece la pena extraer aquí sus principa-
les conclusiones.

La conclusión más sorprendente y generalizada en los estu-
dios revisados consiste en la elevada proporción de éxito adapta-
tivo conseguido por los deficientes mentales, especialmente aque-
llos con un nivel de deficiencia ligero. El éxito de los deficientes en
desarrollar una vida adulta satisfactoria supera con frecuencia las
expectativas de los profesionales que trabajaron con ellos. No
obstante, los estudios longitudinales realizados indican la dificul-
tad de valorar la adaptación adulta. Se considera ésta como multi-
dimensional, existiendo infinitas variaciones en los patrones de
adaptación que hacen imposible reducir los componentes de ella,
tal como muestran los estudios de análisis factorial de Stephens
(1964).

Parece claro también que no se puede asumir que son facto-
res específicos en las personas los que pueden predecir resultados
futuros de adaptación. Más bien son los entrenamientos y progra-
mas desarrollados interactuando con las características personales
de los sujetos, que a su vez interactuarán con las variaciones en
distintos ambientes e intervenciones posteriores. De ello se deduce
la necesidad de diseñar y desarrollar programas adecuados de en-
trenamiento que preparen al deficiente mental para su vida futura.

Los estudios realizados sobre los efectos de la educación espe-
cial en la adaptación adulta del deficiente son inconclusivos. "La
proporción de éxito argüida como efecto de la educación especial
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es, en la mayoría de los estudios, muy poco diferente de la propor-
ción de deficientes mentales ligeros que lo obtienen sin intervenir
tratamiento alguno" (Cobb, 1972, p. 140).

Unicamente el estudio de Deno (1965) muestra claramente
aspectos diferenciados en la intervención escolar especial, pero cu-
riosamente el entrenamiento no fue académico sino socio-voca-
cional.

El estudio de las variables o tipos de medida más útiles para
predecir la adaptación social y ocupacional del deficiente aclara el
tipo de programas de entrenamiento que conviene desarrollar para
incrementar sus posibilidades de adaptación. Las medidas de inte-
ligencia general están ampliamente relacionadas con la adaptación
adulta, pero no pueden ser usadas con precisión como instrumen-
tos predictivos únicos. Los dos tipos de medidas que según las
investigaciones son más útiles para predecir la posibilidad de con-
seguir un trabajo (aptitud para ser empleado) son la destreza
manual y la madurez social.

De la amplia revisión de estudios realizada por Cobb pode-
mos concluir que la adaptación adulta del deficiente mental lleva
un tiempo considerable, especialmente cuando el déficit está rela-
cionado con deprivación social y cultural. Se hace preciso estable-
cer sucesivos programas de entrenamiento que se inician en la esco-
laridad y continúan, cuando menos, durante los primeros arios
laborales de los sujetos. El tipo de programas necesario debe de-
sarrollar prioritariamente conductas de relación interpersonal y
madurez social, así como destrezas y habilidades motoras varia-
das, especialmente manuales.

4.3. PROGRAMAS PRE VOCACIONALES
Y VOCACIONALES

La mayor crítica que se puede dirigir a la Educación Especial
cuando se dirige a alumnos adolescentes es su especial enfatización
del desarrollo de habilidades académicas (programas "Watered-
Down"), en lugar de subrayar áreas más pragmáticas necesitadas
por los deficientes para comportarse satisfactoriamente en la comu-
nidad. Las consecuencias de la implementación de estos programas
son muy negativas. Muchos deficientes pierden su tiempo ario tras
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año aprendiendo cálculo o leyendo sílabas, no sirviéndoles para
nada estas habilidades cuando tienen que dejar la escuela. Además,
el ejercicio de estas habilidades académicas ocupa la mayor parte
del tiempo de los retrasados, evitando que aprendan habilidades
laborales y de adaptación a la comunidad.

Aunque en España esta situación descrita persiste, en otros
países occidentales (USA, Países Escandinavos, Holanda) la dé-
cada de los 60 sirvió para iniciar un incremento significativo de
contenidos vocacionales en los programas de educación especial.
Como respuesta a los programas -Watered- Down" se desarro-
llaron los programas Work-Study, en los cuales los alumnos divi-
den su tiempo entre el aula y centros de trabajo existentes en la
comunidad y en la escuela. Estos programas, cuyos resultados han
sido positivos en muchas ocasiones, se han descrito extensamen-
te por Bitter y Bolanovich (1970), Deno (1960) y Halpern (1972).
Brolin (1976) describe las características de estos programas como
la combinación de experiencias de trabajo dentro y fuera de la
escuela. Las experiencias dentro de la escuela pueden realizarse
en el aula o en el resto del colegio. Inicialmente, se asignan trabajos
rutinarios dentro del aula previamente a colocar al sujeto en un
puesto en el colegio (ayudante de biblioteca, camarero, pinche,
jardinero, etc.). Estas experiencias dentro de la escuela ayudan a
determinar el tipo de trabajo que el sujeto necesita fuera de la es-
cuela. Dependiendo del nivel y potencial de funcionamiento del
alumno, se le ubica posteriormente en la industria, talleres protegi-
dos u ocupacionales, locales comerciales, etc.

La mayoría de los autores (Brolin, 1976; Flynn, 1982; Free-
land, 1970; Halpern, 1978; Mithaug, 1981) coincide en afirmar
que los programas Work-Study, al nivel de secundarios, son un
medio efectivo para mejorar las posibilidades de éxito vocacional
de los jóvenes retrasados. Ello es debido a la potenciación y desa-
rrollo de habilidades amplias y relevantes a nivel vocacional. No
cabe duda de la evidente mejora de estos programas frente a los
Watered-Down. Sin embargo, los Work-Study también han presen-
tado desventajas. La carencia de coordinación entre los profesiona-
les responsables del área de estudio y los de trabajo, así como la
falta de conexión entre los contenidos del programa teórico y los
del práctico, han sido los inconvenientes principales. En resumen,
la dificultad principal del desarrollo de los programas Work-Study
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es la carencia de un curriculum unificado o de una secuencia de
actividades que, siguiendo el programa, lleve a un objetivo o meta
vocacional (Mithaug, 1981). Kolstoe (1970) y Smith (1968) subra-
yan esta conclusión al indicar que la precisión de objetivos y espe-
cificación de la metodología son las claves para estructurar ade-
cuadamente los programas que combinan el estudio y el trabajo.

Tras los programas Watered-Down y Work-Study, en las
décadas de los 70 y de los 80 han surgido varios modelos de pro-
gramas prevocacionales y vocacionales. Resalta, en primer lugar,
el movimiento "Career Education", que ha influido en todo el
sistema educativo, reorientándolo hacia entrenamientos pragmá-
ticos para la vida. Asimismo, las últimas formulaciones de progra-
mas realizados por Brolin (1976), Mithaug (1981) y Schalock
(1982) representan el enfoque futuro del entrenamiento voca-
cional.

4.3.1. Career Education

El movimiento- profesional "Career Education" ha sido inco-
rrectamente traducido al castellano como "Educación profesio-
nal" o "Educación para el trabajo". En realidad, no existe una
definición o conceptualización aceptada universalmente por todos
los autores acerca del significado de -Career Education". Sin
embargo, es posiblemente el más significativo de los últimos avan-
ces que puede determinar una mejora de los servicios de atención
vocacional a los alumnos retrasados (Brolin, 1976). Career Educa-
tion consiste en todas las habilidades, conocimientos y actitudes
necesitadas por el alumno para adaptarse adecuadamente a las
expectativas de los roles que engloban su ciclo vital (Mithaug,
1981). Hoyt, Evans, Mackin y Magnum (1972) son quienes han
descrito más extensa y precisamente el concepto de Career Edu-
cation:

"Todos los tipos de experiencias educativas, curriculum,
instrucción y asesoramiento deben englobar preparación
para la independencia económica, satisfacción personal y
apreciación por la dignidad del trabajo. Busca dar significado
a toda la educación por medio de relacionar su contenido con
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el mundo del trabajo. Siguiendo Career Education, cada estu-
diante ha de salir del sistema escolar con una habilidad renta-
ble (referida al mundo del trabajo). (...) Career Education no
rechaza los logros intelectuales ni denigra las habilidades ma-
nuales. No es ni educación académica ni educación vocacio-
nal, pero abarca ambas. (...) No debe entrar en conflicto con
otros objetivos educativos importantes. Career Education ha
de ser una parte del curriculum escolar desde el momento en
que el estudiante entra en la escuela. Se relaciona con la lectu-
ra, escritura y aritmética en las diversas formas en que los
adultos viven y ganan una vida. (...) Para conseguir una edu-
cación verdaderamente orientada hacia la carrera (career) se
requerirán grandes cambios en la manera en que concebimos
la educación. Se requerirán nuevas estructuras e innovaciones,
una nueva relación entre lo que ahora es académico, general y
vocacional en educación y una mayor interacción entre el
hogar, la escuela y la comunidad" (Hoyt et al., 1972, pp. 2-4).

Career Education es un movimiento profesional que no afecta
únicamente al mundo de los deficientes, sino al sistema educativo
en su totalidad. Es un enfoque cuya meta y dirección con los retra-
sados es la Normalización por medio de una perspectiva humanís-
tica y sistemática. Pretende ayudar a cada sujeto a aprender más
acerca de sí mismo, de sus potenciales y de sus metas, de manera
que su vida pueda orientarse de acuerdo con sus propios intereses,
valores, potenciales y necesidades (Brolin y Kokaska, 1979).

El programa prevocacional y vocacional de Career Education
(Brolin y Kokaska, 1979; Brolin, 1976) desarrolla un modelo curri-
cular que subraya las habilidades relevantes para conducirse inde-
pendientemente en la comunidad. Se recomienda un curriculum
basado en la adquisición de competencias y que se caracteriza por:

1) enfatizar habilidades académicas básicas y la adquisición
de habilidades de la vida diaria, personales-sociales y ocu-
pacionales;

2) englobar una asociación estrecha entre los profesionales de
la educación, familia y representantes de la comunidad y

3) incorporar en el diseño los elementos de conocimiento-
conciencia, exploración, preparación y ubicación y segui-
miento laboral.
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Se puede resumir diciendo que Career Education es un mo-
delo de curriculum organizando las competencias a adquirir por
los deficientes en: habilidades de la vida diaria, habilidades perso-
nales-sociales y preparación y guía ocupacional. Brolin y Kokaska
(1979) proponen un curriculum que contiene 22 competencias y
102 subcompetencias, desarrollando las tres áreas curriculares
descritas, pretendiendo que sean adquiridas a través de todas
las disciplinas escolares y los distintos niveles educativos.

Frente a la fragmentación del curriculum tradicional e incluso
de los programas Work-Study, el modelo Career Education ofrece
una base conceptual y perspectiva teórica satisfactorias. El énfasis
en habilidades relevantes para la integración en la comunidad y
la implicación de distintos sectores sociales en la preparación de
los retrasados constituyen las mayores aportaciones de este enfo-
que. Sin embargo, también existen desventajas. Una de ellas es
la dificultad de desarrollar el modelo en su actual formulación
(Mithaug, 1981). No existe una secuenciación y ordenación ade-
cuada de los objetivos del curriculum y tampoco conocemos
cómo interactúan la edad del alumno y el nivel de retardo con los
requisitos curriculares en la selección de objetivos educativos. Por
otro lado, la validez de la lista original de competencias propuestas
no está suficientemente justificada. Brolin y Kokaska (1979) citan
algunas investigaciones corroborando la validez de las competen-
cias propuestas, pero, en realidad, no conocemos el método utili-
zado para sugerir cada competencia. Además, el modelo se queda
en la determinación de las áreas y objetivos de trabajo, sin especifi-
car u orientar la metodología de desarrollo y no entrando en las
técnicas más adecuadas para el entrenamiento de las competencias
propuestas.

4.3.2. Modelo de Entrenamiento
Vocacional de Brolin

Brolin, siguiendo los planteamientos del movimiento Career
Education, postula una nueva conceptualización de la preparación
prevocacional y vocacional de los deficientes mentales. Brolin re-
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chaza la práctica de desarrollar los servicios de orientación voca-
cional una vez que el deficiente ha terminado su periodo escolar.
"Los servicios vocacionales han de llegar a ser una parte integral y
concurrente de la programación educativa prontamente, tras la
entrada en la escuela del niño" (Brolin, 1976, IV).

El modelo de entrenamiento vocacional de Brolin está dise-
ñado para los sujetos al terminar la escolaridad, pero su propuesta
afecta al desarrollo de los programas escolares en la edad adoles-
cente, en la medida en que éstos deben cubrir la transición del
mundo escolar a la vida adulta. Brolin (1976) propone los siguien-
tes pasos para realizar un entrenamiento adecuado de los retra-
sados:

1) Identificación de las necesidades de los sujetos.
2) Establecimiento de metas especificas (objetivos).
3) Determinación de un plan de evaluación de las metas es-

tablecidas y las necesidades detectadas.
4) Evaluación vocacional.
5) Determinación del potencial vocacional y necesidades de

entrenamiento del sujeto.
6) Entrenamiento vocacional.
7) Nueva evaluación del potencial vocacional, necesidades

de entrenamiento, necesidades de colocación.
8) Colocación laboral.
9) Evaluación y seguimiento de los resultados del entrena-

miento/colocación.
10) Evaluación del programa.

Tradicionalmente, los programas de educación especial han
evaluado los déficits y excesos de los alumnos a fin de establecer
los objetivos de trabajo a desarrollar. Sin embargo, si se quieren
desarrollar entrenamientos vocacionales efectivos, hemos de modi-
ficar este enfoque. Los objetivos de los programas han de relacio-
narse con la vida futura del deficiente y no responder a conductas
irrelevantes para esa integración futura en la comunidad.

Rusch y Mithaug (1980) y Mithaug (1981), a la luz de las
aportaciones de Brolin, plantean que los programas escolares
deben establecer una relación funcional entre las necesidades del
estudiante, los requisitos de entrada al trabajo y las actividades de
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entrenamiento. Los estudiantes deben aprender las conductas y
habilidades requeridas para cualquier número de trabajos posibles
o de oportunidades de entrenamiento avanzado existentes en la
comunidad. Por ello, se ha de modificar el curriculum tradicional
basado en habilidades académicas o los programas que plantean
experiencias en el mundo laboral de manera fragmentaria.

4.3.3. Modelo Conductual de
Entrenamiento Prevocacional de Mithaug

Los esfuerzos científicos por desarrollar programas educativos
vocacionales se están desarrollando en la actualidad. Junto a las
aportaciones descritas del movimiento Career Education y de Bro-
lin; Mithaug, Hagmeier y Haring (1977), y más tarde Mithaug
(1981), han formulado las bases teóricas para implementar sistemá-
ticamente los programas prevocacionales y vocacionales para
alumnos deficientes. Mithaug y col. (1977) distinguieron entrena-
miento vocacional de educación especial al unir el entrenamiento a
la meta final: la colocación laboral. Mientras que los programas
prevocacionales deben preparar a los alumnos en las habilidades y
conductas laborales necesarias para entrar y adaptarse a los pro-
gramas vocacionales, éstos deben dirigirse a la colocación laboral
como meta prioritaria.

El modelo de entrenamiento prevocacional propuesto por
Mithaug (1981) engloba diez pasos:

1) Estudio de las potenciales colocaciones laborales en la
comunidad.

2) Selección de las colocaciones laborales posibles para cada
sujeto.

3) Evaluación de los requisitos de acceso a cada trabajo.
4) Evaluación de las competencias del alumno.
5) Especificación de los objetivos educativos.
6) Selección de los materiales (tareas, instrumentos y otros

objetos) de entrenamiento.
7) Identificación de procedimientos educativos adecuados.
8) Identificación de tácticas de modificación de conducta

para el entrenamiento de la conducta laboral.
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9) Ensayo del sujeto en un trabajo.
10) Evaluación del progreso del alumno y de la eficacia del

programa.

Este modelo de entrenamiento presentado por Mithaug, apli-
cable a cualquier nivel de deficiencia, subraya los procesos y pro-
cedimientos necesarios para relacionar el entrenamiento con las
oportunidades laborales en la comunidad y con las competencias y
déficits del sujeto. De este modo, se precisan los objetivos diáfana-
mente, no permitiendo centrarse en el alumno y sus necesidades de
una manera abstracta, general o ideal.

El tipo de habilidades a entrenar es diferente según el progra-
ma que se aplica. En los programas vocacionales se entrena un
conjunto especifico de habilidades para conseguir éxito en el traba-
jo: si el trabajo requiere usar destornilladores o manipular circuitos
eléctricos, el alumno es entrenado en el uso adecuado de esos ins-
trumentos o en el manejo de los circuitos. En contraste, en los
programas prevocacionales se entrena a los alumnos en las conduc-
tas laborales requeridas en muchos programas vocacionales o en
las situaciones de colocación laboral existentes. Por tanto, "en
lugar de entrenar las habilidades exactas necesarias para realizar
un particular trabajo, en los programas prevocacionales se desarro-
llan las habilidades generativas y conductas laborales y situaciones
de entrenamiento" (Mithaug, 1981, p. 42).

Mithaug propuso el modelo descrito con intención de solucio-
nar las dificultades existentes en la actualidad para desarrollar un
programa de educación secundaria eficaz con los deficientes men-
tales. Para ello diseñó el modelo pretendiendo: 1) reorientar la
investigación sobre empleo de los deficientes hacia las habilidades
de supervivencia, es decir, centrarse en el trabajo y no en el traba-
jador y centrarse en las habilidades necesarias para realizar una
particular tarea en un trabajo dado; 2) corresponder el entrena-
miento con la posibilidad de empleo en la comunidad; 3) aplicar la
tecnología conductual al entrenamiento prevocacional y 4) rela-
cionar el entrenamiento prevocacional con la orientación concep-
tual del movimiento "Career Education".

El modelo conductual de Mithaug constituye una .aportación
valiosa para el desarrollo y coordinación de los programas prevo-
cacionales y vocacionales. Concreta al máximo los objetivos de los
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programas y especifica la metodología educativa y técnicas con-
ductuales de aplicación. Sin embargo, para comprobar su eficacia,
el modelo debe ser puesto en práctica y evaluado concienzudamen-
te. En España, la insuficiencia de servicios de atención al deficien-
te, la carencia de especialización y cualificación de muchos profe-
sionales y la rigidez social que dificulta los cambios en los modos
de actuar impiden la posible aplicación del modelo propuesto. No
existen especialistas en evaluación e intervención vocacional, los
alumnos se colocan en empresas familiares o talleres protegidos
casi exclusivamente, no contamos con adaptaciones ni traduccio-
nes de instrumentos de evaluación y entrenamiento vocacional de
los deficientes, los curricula educativos sistemáticos brillan por
su ausencia, no existe todavía suficiente sensibilización social en
torno al deficiente, etc.

4.3.4. Modelo ecológico de entrenamiento
prevocacional y vocacional de Schalock

Aunque poco desarrollado teóricamente y apenas aplicado
como modelo, Schalock (1982) propone un modelo de entrena-
miento vocacional interesante que plantea una apertura del tradi-
cionalmente cerrado sistema educativo. Frente a la concepción de
la deficiencia mental centrada en las características y defectos de
los sujetos (enfoque clínico) y frente a centrarse en los status y
roles dados al deficiente por cada sistema (enfoque de los sistemas
sociales), Schalock plantea considerar las características y deman-
das del ambiente de cada sujeto y las habilidades funcionales parti-
culares necesarias para adaptarse a ese ambiente.

Similarmente al planteamiento de Mithaug, Schalock propo-
ne una estrategia centrada en el desarrollo de las habilidades
conductuales asociadas con los ambientes de trabajo y vida que
esperan al deficiente en diversos periodos. Este enfoque lo dirige
especialmente para los sujetos con niveles de deficiencia más extre-
mos. Las áreas curriculares a cubrir son reducidas a dos: 1) incre-
mentar la productividad del individuo (trabajo) y 2) incrementar
su independencia (vida). En estas dos áreas Schalock engloba los
distintos entrenamientos que otros modelos (Career Education)
han propuesto.
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El aspecto más novedoso del modelo de Schalock es la pro-
puesta de integración de los servicios públicos escolares y los pro-
gramas de desarrollo comunitario para sujetos con retardo mental.
La escuela debe iniciar la evaluación y entrenamiento vocacional
que posteriormente debe continuar y finalizar por los programas
de desarrollo comunitario. De esta manera, un alumno al finalizar
su escolaridad ha de contar con un bagaje de habilidades que le
permita entrar a programas vocacionales, los cuales entrenarán al
sujeto para desempeñar determinados puestos de trabajo existentes
(y accesibles para él) en la comunidad.

4.4. APORTACIONES DEL ENFOQUE
CONDUCTUAL A LOS
ENTRENAMIENTOS VOCACIONALES

Además de los modelos de entrenamiento de Mithaug (1981)
y Schalock (1982) previamente comentados, el enfoque conductual
ha influido positivamente en el desarrollo de entrenamientos
vocacionales desde la década de los 70. Esta influencia es patente
en los programas dirigidos a los deficientes mentales de nivel severo
y profundo. Estos sujetos han recibido tradicionalmente escasa
atención, hasta que distintas investigaciones con un enfoque con-
ductual iniciaron la tarea de entrenar también a estos sujetos.

El aprendizaje y mejora de conductas vocacionales por los
deficientes mentales se ha considerado reiteradamente como una
variable crítica para conseguir su integración en la comunidad
(Rusch y Mithaug, 1980; Schutz, Vogelsberg y Rusch, 1980). Dis-
tintas habilidades profesionales han sido entrenadas con éxito
para lograr la ubicación laboral de los deficientes mentales: portero
o conserje de una casa (Cu yo, Leaf y Borakove, 1980), ayudante
de cocina (Johnson y Cuyo, 1981), camarero (Rusch y Mithaug,
1980), tareas complejas, como el montaje de válvulas y circuitos
eléctricos (Wacker y Berg, 1983), y muchos otros roles profesiona-
les o habilidades específicas (Bauman e Iwata, 1977; Hall, Sheldom-
Wildgen y Sherman, 1980; Rusch y Mithaug, 1980; Verdugo y
Lorenzo, 1985).

Los estudios conductuales se han centrado particularmente en
incrementar la producción, además de aquellos que desarrollan
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habilidades laborales. Se ha demostrado repetidas veces que el
deficiente mental adulto puede adquirir habilidades orientadas a la
producción, como rellenar sobres, hacer cajas, pegar etiquetas,
levantar un émbolo y otras (Rusck y Schutz, 1981).

Otros estudios se han dirigido a incrementar la atención a las
tareas, eliminar las distracciones y aumentar la coordinación mo-
tora. Por otro lado, la importancia del Análisis de Tareas, de de-
dicar suficiente cantidad de tiempo inicial de entrenamiento y
del rol de los incentivos para lograr mayor producción y calidad
en el trabajo ha sido también demostrada en los últimos arios
(Gold, 1973, 1976).

Uno de los objetivos actuales de los estudios realizados ha
consistido en desarrollar métodos de entrenamiento que reduzcan
el costo económico y social de los programas vocacionales con
deficientes severos y profundos (O'Neill y Bellamy, 1978). La ad-
quisición de habilidades vocacionales por esos sujetos será econó-
micamente práctica en la medida en que esas habilidades se ad-
quieran y se practiquen con un mínimo grado de supervisión
(Homer, Cahren, Schwarz, O'Neill y Hanter, 1979). Para lograr
este fin, algunos investigadores han utilizado compañeros no defi-
cientes como entrenadores (Barry y Overman, 1977; Peterson,
Peterson y Scriven, 1977) y otros han utilizado como modelos
compañeros deficientes de edades cronológicas superiores (Wacker
y Berg, 1984a; Wagner y Sternlicht, 1975; Whalen y Henker, 1971).
De esta manera, se ha conseguido reducir la necesidad de supervi-
sión profesional en el trabajo a desarrollar y reducir también el
costo de los programas de entrenamiento.

Las últimas investigaciones han comenzado a incluir otro
tipo de conductas relacionadas con el trabajo: montar en autobús
para ir y volver del trabajo, caminar y cruzar calles adecuadamen-
te, comprar ropas apropiadas, etc. No obstante, la inclusión de
nuevas habilidades para preparar al sujeto en su futura integración
laboral se centra en mejorar las interacciones sociales entre los
trabajadores y en desarrollar aspectos críticos del lenguaje, como
es el seguimiento apropiado de instrucciones.

La línea de estudio actual, que en los programas prevocacio-
nales incluye habilidades sociales que afectan a la conducta de los
compañeros de trabajo, se dirige a los comportamientos de aparien-
cia externa, higiene general, tiempo libre y conversación. La supe-
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ración de los déficits en estas áreas facilitará la integración laboral
con sujetos normales, pues son precisamente esas conductas las que
mayor rechazo originan en los sujetos sin déficits.

Mithaug y Hagmeier (1978) evaluaron los datos obtenidos en
una consulta realizada a los directores de 56 centros de empleo
protegido para deficientes mentales en USA. El análisis de los
datos les hizo concluir que las categorías de conducta que son más
necesarias para poder acceder a un empleo protegido son: conducta
de trabajador, habilidades sociales y de comunicación y habilidades
de autoayuda y apariencia externa. Las conductas más valoradas
por los centros con un acuerdo superior al 90% fueron: ser capaz
de comunicar necesidades básicas, moverse con seguridad en el
trabajo, trabajar de manera continua, mantener apariencia externa
apropiada, aprender nuevas tareas, no ausentarse del trabajo,
responder a las instrucciones y medidas de seguridad, etc. Resalta
en este estudio que las habilidades relacionadas con aprendizajes
académicos (leer, escribir, aritmética) fueron situadas en los últi-
mos lugares de la lista.

La nueva dirección que se empieza a vislumbrar para los
programas prevocacionales y vocacionales, enfatizando las habili-
dades sociales y de autoayuda además de las habilidades de traba-
jo, implica la necesidad de modificar los actuales curricula o pro-
gramas escolares que únicamente trabajan aprendizajes pedagógi-
cos repetitivos y -actividades manuales" asistemáticas.

4.5. CONCLUSIONES

El entrenamiento vocacional de los deficientes mentales se ha
caracterizado por la dispersión y fragmentación de los estudios
realizados. La compilación de trabajos aquí presentada pretende
servir para analizar el estado actual de las investigaciones profesio-
nales y sugerir un camino estructurado que oriente la educación y
los programas de trabajo prevocacionales y vocacionales. Las im-
plicaciones generales más relevantes derivadas del presente estudio
son:

1) Los deficientes mentales no tienen por qué ser también de-
ficientes en el trabajo y en la vida. Es la "carencia de oportunidades
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apropiadas" (clase y calidad de ellas) la que limita la "normaliza-
ción" de su vida adulta (Brolin, 1976; Lynch, Kiernan y Stark,
1982; Olshansky, 1969; Katz, 1968; Rusch y Schutz, 1981; Wol-
fensberger, 1967).

2) Se necesita desarrollar programas específicos con un ele-
vado nivel de estructuración, intensidad y seguimiento para lograr
una preparación vocacional adecuada y una posterior integración
sociocomunitaria satisfactoria. Estos programas deben encontrarse
enmarcados en sistemas de atención multiopcionales bien coordi-
nados a lo largo del proceso educativo de los deficientes (Flynn,
1982; Moss, 1979; Azrin y Philip, 1979; Halpern, 1978).

3) Los programas vocacionales deben ampliar el contenido
curricular habitual, dando entrada a nuevas conductas que no son
exclusivamente laborales. Especialmente relevantes son las conduc-
tas de autoayuda o independencia personal y las de madurez so-
cial y relación interpersonal (Brolin, 1976; Cobb, 1972; Mithaug,
1981; Mithaug y Hagmeier, 1978; Rusch y Mithaug, 1980; Rusch
y Schutz, 1981; Schalock, 1982).

4) El tradicional retraso en incorporar los recientes desarro-
llos científicos en nuestro país agrava aún más la precaria situación
de la educación vocacional de los deficientes. En España, estable-
cer programas operativos sistematizados que abarquen conductas
funcionales para la vida es una necesidad perentoria.

5) La educación vocacional convencional tiene en la actuali-
dad una tenue base empírica en algunos casos, pero generalmente
resulta inválida (Flynn, 1982). Respecto al contenido de los pro-
gramas y procesos de entrenamiento, el rol de la educación voca-
cional con adolescentes necesita una nueva orientación. Se necesi-
ta diseñar curricula que enfaticen habilidades genéricas relevantes
para una amplia clase de trabajos, incluyendo habilidades vocacio-
nales sociales y habilidades vocacionales de supervivencia, junto a
las específicas habilidades profesionales (Moss, 1979; Rusch y
Mithaug, 1980; Rusch y Schutz, 1981).

6) Las investigaciones derivadas del enfoque conductual son
las que han demostrado más veces y con mayor autoridad que
proporcionando a los sujetos experiencias de aprendizaje apropia-
das, éstos pueden ser vocacionalmente competentes (Bellamy,
1976; Gold, 1976; Karan, Wehman, Renzaglia y Schutz, 1976;
Matson y McCartney, 1981; Rusch y Schutz, 1981). La aplicación
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sistemática de los principios de aprendizaje y las intervenciones
conductuales en el entrenamiento vocacional de los deficientes
mentales parecen el camino metodológico más adecuado para des-
arrollar los curricula prevocacionales y vocacionales.

7) No hay que olvidar la necesidad de validar los curricula
desarrollados. En la actualidad existen muy pocas evaluaciones
experimentales (Azrin y Philip, 1979; Datta, 1980; Masters y
Maynard, 1980) de la gran cantidad de curricula existentes.

8) De la revisión de la literatura científica sobre entrenamien-
to prevocacional y vocacional con deficientes mentales surge una
conclusión global clara: se necesita elaborar programas alternati-
vos a los convencionales, con nuevos contenidos y metodología
más actual e intensiva, integrados en el proceso educativo y con
validez experimental y social demostrada.
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Asesinado por el cielo,
entre las formas que van hacia la sierpe
y las formas que buscan el cristal,
dejaré caer mis cabellos.

Con el árbol de muñones que no cantan
y el niño con el blanco rostro de huevo.

Con los animalitos de cabeza rota
y el agua a la tienta de los pies secos.

Con todo lo que tiene cansancio sordomudo
y mariposa ahogada en el tintero.

Tropezando con mi rostro distinto de cada día.
¡Asesinado por el cielo!

(Federico García Lorca, Poemas de la Soledad
en Columbia University)





PARTE II

DESARROLLO EXPERIMENTAL
DE UN PROGRAMA

ALTERNATIVO PARA EL
ENTRENAMIENTO DE

DEFICIENTES PSIQUICOS
ADOLESCENTES
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Los resultados de investigaciones recientes indi-
can que los niños mentalmente retrasados pueden
obtener beneficio de la educación, pero necesitan
una instrucción sistemática y estructurada para
poder adquirir aptitudes que en los otros niños se
desarrollan sin ningún tipo de instrucción especial.

(OMS, 1985, p. 35)

Todo proceso de readaptación de una persona
deficiente debería tener en cuenta medidas que fa-
vorezcan su autonomía personal y/o aseguren su
independencia económica y su integración social
más completa.

(CONSEIL DE L'EUROPE, 1984)



CAPITULO 5

JUSTIFICACION Y

ELABORACION

DEL PROGRAMA

5.1. INTRODUCCION

La normalización e integración social de los deficientes men-
tales adultos depende en gran manera del logro de una integración
laboral adecuada y de la consecución de unos niveles mínimos de
independencia individual y adaptación a la comunidad. Los pro-
gramas educativos dirigidos a los deficientes mentales adolescentes
deben preparar para esa futura integración en la sociedad. Por ello,
en el trabajo educativo cotidiano se han de incluir contenidos dis-
tintos a los exclusivamente académicos. De la revisión de la litera-
tura científica realizada en la Parte I concluíamos la necesidad
de elaborar curricula alternativos que planificaran paso a paso la
intervención. Estos programas, decíamos, se deberán caracterizar
por un elevado nivel de estructuración, abarcando objetivos dife-
rentes a los académicos e incorporando las metodologías más
actuales y eficaces. Además, se expresaba la necesidad de validar
experimentalmente la eficacia de estos programas.

La meta educativa para los deficientes mentales ligeros y
medios en España ha consistido, generalmente, en pretender que
se desarrollen y aprendan siguiendo el curriculum educativo del
niño normal. Si bien esto es apropiado en algunos deficientes y en
determinadas edades de desarrollo, en otros momentos ha dado
lugar a la repetición rutinaria de tareas y contenidos ario tras ario.
La mayor parte de los deficientes mentales no evoluciona más
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allá de los aprendizajes de un 2° o 3 0 nivel de E.G.B. Sin embargo,
desde los seis arios, cuando se inicia su escolaridad, hasta los 18 ó
20 arios que permanecen en los ambientes educativos, únicamente
se les hace realizar repetitivas actividades académicas de lectura,
escritura y cálculo (similares a las de alumnos del primer ciclo),
acompañadas de una preparación difusa en actividades manuales
pretendidamente pre-profesionales.

Además del déficit académico, los deficientes mentales se
caracterizan por manifestar deficiencias en habilidades de indepen-
dencia personal que posibilitan la autonomía necesaria para obte-
ner una mínima autosuficiencia. También adolecen de un déficit
en habilidades de adaptación social, explícitamente reconocido en
la propia definición de deficiencia mental (Grossman, 1983), que
implica el logro de una relación interpersonal adecuada y el cono-
cimiento y utilización de servicios comunitarios. Además, su pre-
paración profesional es muy escasa, debiendo aprender las conduc-
tas y hábitos pertinentes que faciliten su acceso a centros de
trabajo. La aplicación de contenidos de curriculum a estas áreas
es lo que posibilitará un desarrollo adecuado del principio de
normalización y del proceso de desinstitucionalización. Los entre-
namientos en habilidades genéricas relevantes a diferentes clases
de trabajo (Flynn, 1982; Whitman, Scibak y Reid, 1984), en habili-
dades sociales interpersonales (Jackson, King y Heller, 1981; Rusch
y Mithaug, 1980; Snell, 1978) y en habilidades de autoayuda
(Smith y Smith, 1978: Ross, 1971) parecen las áreas más relevantes
que permiten a los adolescentes la adquisición de las conductas
precisas para llevar una vida "normal".

El objetivo de nuestro trabajo consistió en:

1. Construir y elaborar un programa prevocacional que englo-
ba: un programa de habilidades de orientación al trabajo
( OT), un programa de habilidades de la vida diaria ( VD) y
un programa de habilidades sociales ( HS).

2. Aplicar el citado programa en aulas de educación especial a
30 deficientes mentales de distintos niveles.

3. Evaluar experimentalmente la utilidad de estos programas,
frente a los programas tradicionales aplicados en las aulas
de educación especial.
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Se definieron tres programas alternativos al curriculum con-
vencional: I) Habilidades de orientación al trabajo: Area prepro-
fesional o prevocacional específica, II) Habilidades de la vida
diaria: Area de independencia personal y III) Habilidades sociales:
Area de adaptación e integración en la sociedad. El fin o meta
general de los tres consiste en la adquisición de las conductas ne-
cesitadas por el adolescente para acceder a una integración plena
en la vida adulta. Nos centramos en los adolescentes de niveles
medio y ligero, pretendiendo favorecer la transición de la escuela a
la vida adulta.

Derivados desde una ideología de normalización (Wolfens-
berger, 1972), el origen de los programas elaborados, que más
adelante se describen en detalle, se inspiró en la filosofía y princi-
pios del pragmático movimiento profesional americano "Career
Education" (Brolin, 1976; Brolin y Kokaska, 1979), en las aporta-
ciones específicas de otros autores (Bender y Valletutti, 1980-1985;
Fredericks et al., 1980; Goldstein, Sprafkin y Gershaw, 1976;
Lynck, Kiernan y Stark, 1982; Matson y McCartney, 1981;
Mithaug, 1981; Snell, 1978; Rusch y Mithaug, 1980), así como en
la revisión de otros programas y curricula (Aprendizaje Estructura-
do, Coin Skills, Prevocational Assessment and Curriculum Guide,
Teaching Research, Vocational Assessment and Curriculum Guide,
Walker-Social Skills, West Virginia, Programas para la Enseñanza
del Deficiente Mental, Diseño Curricular del I.N.E.E.) y en las
aportaciones personales del Equipo de Trabajo. La metodología
de los programas se basó en las propuestas del "Análisis Conduc-
tual Aplicado" y la "Teoría del Aprendizaje Social". De todas
estas fuentes de información, surgieron una estructura y nuevos
programas originales que son los que se describirán posteriormente.

La elección del tipo de programas a desarrollar y de sus obje-
tivos generales, específicos y operativos se hizo en base: 1) a la
confluencia de conclusiones provenientes de diferentes investiga-
ciones, 2) al análisis de distintos curricula y programas aplicados
con deficientes mentales y 3) a los resultados obtenidos en encues-
tas que estudiaban las habilidades necesitadas por los deficientes
mentales para entrar a trabajar y/o vivir en distintos centros.

En el Capítulo 4 de la Parte I, al analizar el curriculum re-
levante para la "educación vocacional", destacábamos la necesidad
de incluir entrenamientos en habilidades de comunicación, de rea-
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ción interpersonal y de independencia personal, junto a las habili-
dades más especificas que preparan para el trabajo.

No vamos a reiterar aquí esos estudios e investigaciones, pero
si recordar que sus propuestas apuntaban ya la ampliación de los
objetivos y contenidos del curriculum de los deficientes adolescen-
tes en el sentido de los programas elaborados por nosotros. A
continuación vamos a revisar otras fuentes de información utiliza-
das para la elaboración de nuestros programas y a referir la rela-
ción existente entre otros curricula y el nuestro.

5.2. PROPUESTA DE CURRICULUM
DE BROLIN Y KOKASKA

Brolin y Kokaska (1979), tomando las directrices de la refor-
ma educativa promovida en USA en los arios 70 por el movimiento
Career Education, proponen su integración en el curriculum de los
deficientes mentales. Plantean tres áreas curriculares y veintidós
competencias o habilidades amplias que fueron identificadas en
investigaciones previas (Sali y Amir, 1971; Brolin y Thomas, 1972;
Brolin, 1973; Brolin, Malever y Matyas, 1976; Kolstoe, 1961;
Burger, Collins y Doherty, 1970; Beedy, 1971). Estas investi-
gaciones fueron complementadas posteriormente por otros es-
tudios, opiniones profesionales y el trabajo intensivo durante
tres años del Proyecto PRICE (Programming Retarded in Career
Education). Las veintidós habilidades o competencias fueron
sujetas a rigurosas revisiones en distintas partes de USA y los
resultados de tests de campo revelaron que estas competencias
reflejan los mayores resultados que deben esperarse de los alum-
nos que están preparados satisfactoriamente para vivir y traba-
jar en la comunidad (Brolin, 1978; Brolin y Kokaska, 1979).
Las tres áreas curriculares, 22 competencias y 102 subcompeten-
cias planteadas por Brolin y Kokaska (1979) se describen en las
páginas siguientes. Interesa destacar la relación de esta pro-
puesta con partes de muchos curricula desarrollados posterior-
mente.
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AREAS CURRICULARES,
COMPETENCIAS Y SUBCOMPETENCIAS

(BROLIN Y KOKASKA, 1979)

A. HABILIDADES PARA LA VIDA DIARIA

1. Llevar la economía familiar:
1) Conocer el dinero y hacer cambios correcta-

mente.
2) Hacer compras.
3) Hacer uso de los servicios bancarios.
4) Guardar los impresos bancarios básicos.
5) Calcular y pagar los impuestos.

2. Escoger, llevar y mantener una casa:
6) Seleccionar los artículos adecuados para la

casa.
7) Cuidar un hogar.
8) Usar aparatos y herramientas básicas.
9) Cuidar el exterior de la casa.

3. Cuidado de las necesidades personales:
10) Vestirse adecuadamente.
11) Mantener una higiene y aspecto externo ade-

cuados.
12) Tener conocimiento de las condiciones físicas,

nutrición y control de peso.
13) Conocer las enfermedades comunes, su pre-

vención y tratamiento.

4. Cuidado de los niños. Vida familiar:
14) Prepararse para el matrimonio.
15) Prepararse para criar niños (cuidado fisico).
16) Prepararse para criar niños (cuidado psíquico).
17) Prácticas de seguridad familiar en el hogar.
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5. Comprar y preparar comida:
18) Mostrar habilidades adecuadas para comer.
19) Planificar comidas equilibradas.
20) Comprar alimentos.
21) Preparar comidas.
22) Limpiar los lugares donde se preparan las co-

midas.
23) Almacenar los alimentos.

6. Comprar y cuidar la ropa:
24) Lavar la ropa.
25) Planchar y guardar la ropa.
26) Realizar arreglos sencillos en la ropa.
27) Comprar ropa.

7. Comprometerse en tareas cívicas:
28) Entender de forma general las leyes locales y

del Gobierno.
29) Comprender de manera general el Gobierno

Autonómico.
30) Conocer los derechos y deberes de los ciuda-

danos.
31) Conocer qué es el censo y cómo hay que votar.
32) Comprender cómo seleccionar los cargos pú-

blicos.
33) Comprender los derechos civiles y responsabi-

lidades cuando es interrogado por la Ley.

8. Utilización del ocio y tiempo libre:
34) Participar activamente en actividades de

grupo.
35) Conocer las actividades y recursos disponibles

en la comunidad.
36) Comprender los valores de las actividades re-

creativas.
37) Utilizar instituciones recreativas en la comu-

nidad.
38) Planear y elegir actividades juiciosamente.
39) Planear las vacaciones.
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9. Movilidad dentro de la comunidad:
40) Demostrar conocimiento de las normas de trá-

fico y seguridad vial.
41) Demostrar conocimiento y uso de varios me-

dios de transporte.
42) Conducir un coche.

B. HABILIDADES PERSONALES Y SOCIALES

10. Alcanzar autoconsciencia:
43) Conseguir un sentido del propio cuerpo.
44) Identificar intereses y habilidades.
45) Identificar emociones.
46) Identificar necesidades.
47) Comprender el yo físico.

11. Adquirir confianza en si mismo:
48) Expresar sentimientos de valor.
49) Decir cómo otros le van a él/ella.
50) Aceptar la alabanza.
51) Aceptar la critica.
52) Desarrollar la confianza en si mismo.

12. Conseguir una conducta:
53) Conocer rasgos de carácter.
54) Saber comportarse en lugares públicos.
55) Desarrollar respeto por los derechos y propie-

dades de los otros.
56) Reconocer autoridad y seguir instrucciones.
57) Reconocer roles personales.

13. Mantener buenas relaciones interpersonales:
58) Conocer cómo escuchar y responder.
59) Conocer cómo buscarse amigos y mantenerlos.
60) Mantener relaciones heterosexuales adecuadas.
61) Conocer cómo entablar relaciones intimas.
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14. Lograr independencia:
62) Conocer cómo influye el comportamiento pro-

pio sobre los demás.
63) Comprender la auto-organización.
64) Desarrollar conductas buscando una meta.
65) Esforzarse hacia la auto-actualización.

15. Lograr habilidades de solución de problemas:
66) Diferenciar conceptos bipolares.
67) Comprender la necesidad de las metas.
68) Considerar alternativas.
69) Anticipar las consecuencias.
70) Conocer dónde encontrar un buen consejo.

16. Comunicarse con otros de manera adecuada:
71) Reconocer situaciones de emergencia.
72) Leer al nivel necesario para metas futuras.
73) Escribir al nivel necesario para metas futuras.
74) Hablar de forma adecuada para ser enten-

dido.
75) Comprender los subtítulos de la comunica-

ción.

C. PREPARACION Y GUIA OCUPACIONAL

17. Conocer y explorar las posibilidades de trabajo:
76) Identificar los valores personales que se ad-

quieren con el trabajo.
77) Identificar los valores sociales que se adquie-

ren con el trabajo.
78) Identificar los aspectos remunerativos del tra-

bajo.
79) Comprender la clasificación de los trabajos en

diferentes sistemas ocupacionales.
80) Identificar las oportunidades de trabajo dispo-

nibles en la localidad.
81) Identificar las diferentes fuentes de informa-

ción de trabajo.
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18. Seleccionar y planificar. Elecciones ocupacionales:
82) Identificar las necesidades principales del trabajo.
83) Identificar los principales intereses del trabajo.
84) Identificar las aptitudes para el trabajo.
85) Identificar los requisitos de trabajos apropia-

dos y disponibles.
86) Hacer elecciones realistas de los trabajos.

19. Mostrar conductas y hábitos de trabajo apropiados:
87) Seguir instrucciones.
88) Trabajar con otros.
89) Trabajar a un ritmo apropiado.
90) Aceptar supervisión.
91) Reconocer la importancia de la asistencia y la

puntualidad.
92) Satisfacer las demandas de un trabajo de ca-

lidad.
93) Demostrar seguridad en el trabajo.

20. Mostrar suficientes habilidades físico-manuales:
94) Mostrar equilibrio y coordinación satisfacto-

riamente.
95) Mostrar una habilidad manual satisfactoria.
96) Mostrar una resistencia física adecuada.
97) Demostrar discriminación sensorial satisfac-

toria.

21. Obtener una habilidad ocupacional específica.

22. Buscar, asegurar y mantener el empleo:
98) Buscar trabajo.
99) Solicitar trabajo mediante impresos.

100)Saber mantener una entrevista para un tra-
bajo.

101)Adaptarse a standards competitivos.
102)Mantener preparación para el trabajo después

de la escuela.
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De esta propuesta de curriculum realizada por Brolin y Ko-
kaska nosotros tomamos el planteamiento general de los tres pro-
gramas que coinciden en parte con sus tres áreas curriculares.
Aceptamos el cambio de roles que proponen para el profesorado,
así como el centrarse en las habilidades a aprender y la filosofía y
propuesta global de cada área. Sin embargo, la ambigüedad de
diversas competencias y subcompetencias, la confusa delimitación
entre el área de la vida diaria y el de habilidades personales y socia-
les, la excesiva amplitud del curriculum, que exige desarrollar pro-
gramas para distintas edades hasta los adultos, y la falta de con-
creción y desarrollo de muchas subcompetencias hicieron nece-
sario un trabajo de contraste con otros programas y propuestas,
hasta delimitar los programas y objetivos de nuestro trabajo.
Además, la propuesta de metodología de aplicación de las áreas
curriculares y las técnicas propuestas no nos parecieron acertadas.
Para lograr una elevada estructuración de los programas se hace
necesario utilizar metodologías más eficaces, replicables y concre-
tas que los cuatro estadios generales (consciencia, exploración,
preparación y ubicación y educación permanente) propuestos por
Brolin y Kokaska.

5.3. DISEÑO CURRICULAR PARA
LA ELABORACION DE PROGRAMAS
DE DESARROLLO INDIVIDUAL
DEL I.N.E.E.

El Diseño Curricular propuesto por el Instituto Nacional de
Educación Especial no constituye un programa en sí mismo. La
intención es que sirva como base o marco "para desarrollar pro-
gramas destinados a la atención individualizada de aquellos escola-
res que por sus necesidades particulares requieren una especial
respuesta educativa" (INEE, 1982, Documento 1, p. 7). Se compo-
ne de cinco áreas curriculares: Socialización, Lenguaje, Matemá-
ticas, Dinámica y Plástica y Pretecnología. En todas las áreas pre-
senta la misma estructura formal:

1) Justificación explicativa del área curricular.
2) Objetivos Generales, Específicos y Operativos.
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3) Actividades sugeridas y material.
4) Indicadores.

El Diseño Curricular supone un avance en nuestro país, dadas
la escasez de bibliografía en castellano y la desorientación de los
profesionales para implementar programas individualizados. Sin
embargo, el Diseño Curricular adolece de defectos sustanciales. En
primer lugar, no presenta ninguna justificación basada en investi-
gaciones o análisis de otros curricula, limitándose simplemente a
argumentar la necesidad de cada área propuesta. Segundo, presen-
ta contradicciones entre sus documentos, y a veces dentro de cada
documento, al conjugar enfoques comportamentales con enfoques
piagetianos y de otro tipo. Analizando sus contenidos, nos hace
pensar en que se han acumulado unos objetivos sobre otros, ex-
tractándolos de programas de diversa orientación teórica. La
formulación de los objetivos, de los indicadores y de las actividades
provienen, por tanto, de un eclecticismo que resulta contradictorio
al valorar el Diseño Curricular globalmente.

Tercero, aparte de un gran listado de objetivos (pretendida-
mente secuenciados) y de unas buenas actividades sugeridas, no se
abunda en la metodología de entrenamiento ni se especifica en
muchos casos el criterio de evaluación. Esto hace imposible en
muchos casos conocer en concreto "qué es lo superado" y "cómo
entrenar las habilidades".

Del Diseño Curricular, nosotros utilizamos para nuestros
programas la formulación de algunos objetivos específicos y opera-
tivos, así como alguna de las actividades sugeridas. El Area de
Socialización (ver páginas siguientes) abarca tres objetivos especí-
ficos: Autonomía personal, Autonomía social y Conocimiento y
comprensión de los hechos y fenómenos del mundo social. De
este área tomamos algunos de los objetivos para el programa de
Habilidades de la Vida Diaria (Autonomía Personal) y otros para
el programa de Habilidades Sociales (Autonomía Social). Asimis-
mo, se tomaron algunos objetivos operativos del Area de Lenguaje.
No obstante, el planteamiento global del Diseño Curricular es
excesivamente pedagógico (dentro del aula), por lo que nosotros
reorientamos los entrenamientos con metodología distinta y más
inmersos en el entorno próximo, tal como proponían Brolin y Ko-
kaska.
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DISEÑO CURRICULAR DEL I.N.E.E.:
AREA DE SOCIALIZACION

OBJETIVOS GENERALES OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.	 Consecución	 de	 la 1.1. Logro del control de esfinteres y uso ade-
autonomía	 personal. cuado del servicio.

1.2. Adquisición de hábitos de aseo personal y
de un porte y apariencia externa aceptables.

1.3. Utilización correcta del vestido.
1.4. Desarrollo de hábitos de mesa correctos y

criterios	 para	 una	 alimentación	 equili-
brada.

1.5. Desarrollo del cuidado del propio cuerpo.
1.6. Conocimiento de las situaciones y señales

de peligro.

2.	 Consecución de auto- 2.1. Adquisición de la relación interpersonal.
nomía social. 2.2. Adquisición de la relación en grupo.

2.3. Adquisición de las habilidades que permi-
ten al alumno desplazarse y utilizar los
transportes públicos.

2.4. Utilización y uso correcto de los objetos
propios y de la comunidad.

2.5. Desarrollo de la responsabilidad y autono-
mía en el desempeño de las tareas domés-
ticas.

2.6. Conocimiento y utilización de los servicios
de la comunidad.

2.7. Empleo provechoso del tiempo libre.
2.8. Adquisición de un comportamiento social-

mente aceptable con relación a la sexua-
lidad.

3.	 Conocimiento de los 3.1. Conocimiento y comprensión del medio
hechos y fenómenos ambiente en que se desenvuelve.
del mundo social. 3.2. Conocimiento y comprensión del cuerpo

humano.
3.3. Conocimiento y comprensión básicos del

mundo natural.
3.4. Conocimiento y comprensión del tiempo

y de los fenómenos atmosféricos.
3.5. Conocimiento y comprensión del mundo

del trabajo.
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5.4. P-A-C: CUADRO PARA LA EVALUACION
DEL PROGRESO EN EL DESARROLLO
SOCIAL Y PERSONAL

El P.A.C. surgió como un instrumento de evaluación del des-
arrollo social y personal de los sujetos. A pesar de haber sido esca-
samente utilizado para la elaboración de nuestros programas,
hemos de reconocerlo como el inspirador inicial de muchos de los
otros curricula consultados. Podemos decir que es una fuente de
consulta básica, habiendo propuesto por primera vez las cuatro
áreas básicas educativas con deficientes mentales: Independencia
Personal, Comunicación, Socialización y Ocupación. La elección
de las áreas o items de que se compone están sustanciados en inves-
tigaciones del propio Günzburg (1976, 1981) y en Escalas de Desa-
rrollo conocidas (Gesell, 1954; Illingworth, 1960; Doll, 1953, 1964;
Terman-Merrill, 1960). Variados items de los propuestos por
Günzburg se pueden encontrar similarmente formulados en objeti-
vos operativos de nuestro programa, especialmente en el apartado
de autonomía personal. No obstante, su contenido esencialmente
evaluativo, en el que no describe la secuencia de entrenamiento, es
diferente en su propia concepción al de nuestros programas.

5.5. EL SISTEMA DE WEST VIRGINIA

El ambicioso Sistema de West Virginia, que incluye un Siste-
ma de Evaluación y Rastreo de Conductas, un Sistema de Instru-
mentos, un Sistema de Apoyos y un Sistema Computarizado, ha
sido ya sucintamente descrito en el Capítulo 3 de la Parte I. John
D. Cone y sus colaboradores han desarrollado un vasto proyecto
de trabajo, abarcando todas las áreas posibles para desarrollar pro-
gramas de entrenamiento de deficientes mentales moderados, seve-
ros y profundos. Su enfoque es conductual, desarrollando una
metodología precisa de evaluación e intervención, con seguimiento
individual de la evolución de los sujetos en los programas.

A partir de la revisión de otros curricula y programas, los
autores de West Virginia han propuesto veinte escalas para la eva-
luación y programación educativa de los deficientes mentales. Mu-
chas de estas escalas (Higiene, Comida, Vestirse, Interacción Social,
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etc.) coinciden con las aportadas en otros programas y curricula
(Bender y Valletutti, Fredericks, P.A.C., etc.). Sin embargo, su
aportación más original consiste en la estructura instructiva de
aplicación: diseño pormenorizado de las técnicas y método de en-
trenamiento, registro de datos, perfil evolutivo de cada alumno en
las escalas, prerrequisitos del entrenamiento de cada habilidad, cri-
terio de dominio, etc.

Escalas de West Virginia

1. Respuesta Táctil
2. Respuesta Auditiva
3. Respuesta Visual
4. Motricidad Gruesa
5. Motricidad Fina
6. Higiene
7. Comida
8. Vestirse
9. Integración Social

10. Lavado, Cuidado Personal
11. Lenguaje Receptivo
12. Lenguaje Expresivo
13. Escritura
14. Recreo y Ocio
15. Tiempo
16. Uso de números
17. Lectura
18. Vocacional
19. Comportamiento Doméstico
20. Utilizar Dinero

A pesar de abarcar un gran número de escalas, el West Virgi-
nia presenta algunos inconvenientes para nuestro objetivo. Prime-
ro, se centra casi exclusivamente en los deficientes más gravemente
afectados. Segundo, la excesiva amplitud del curriculum propuesto
hace dificil su operatividad en la práctica cotidiana de las institu-
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ciones educativas. Tercero, el desarrollo de las escalas responde a
distintos estados evolutivos de los alumnos, no siendo apropiados
en muchos casos para los deficientes mentales adolescentes (por
ejemplo: Escala Vocacional, Escala de Respuesta Táctil, Auditiva,
etc.). Cuarto, carece de profundización en los entrenamientos
prevocacionales y en las habilidades sociales propuestas.

Del Sistema de West Virginia, así como del curriculum de
Bender y Valletutti y el curriculum de Fredericks, nos hemos servi-
do para desarrollar la estructura instructiva de aplicación de nues-
tros programas. La completa descripción de la ficha de método y
la representación gráfica de resultados son ejemplo de claridad que
hemos procurado adaptar a nuestros programas. Las escalas y
objetivos, aunque coinciden en parte (especialmente en el progra-
ma de Habilidades de la Vida Diaria: Comida, Vestido, Higiene,
Comportamiento en casa...), son comunes a otros programas, y
apenas hemos tomado algunas indicaciones.

5.6. BENDER Y VALLETUTTI:
PROGRAMAS PARA LA ENSEÑANZA
DEL DEFICIENTE MENTAL

Los programas de Bender y Valletutti (1981, 1982, 1983, 1984
y 1985) constituyen uno de los primeros esfuerzos por cubrir de
manera amplia y adecuada las necesidades de los deficientes mode-
rados y graves desde un enfoque conductual. Bender y Valletutti
verificaron experimentalmente su curriculum, modificándolo y
depurándolo a partir de las distintas aplicaciones realizadas en
Baltimore y Maryland. Los programas abarcan seis áreas:

I) Comportamiento general y hábitos de autocuidado,
II) Habilidades motoras,
III) Comunicación y Socialización,
IV) Prevención de accidentes y ocupación del tiempo libre,
V) Lectura y escritura y
VI) Cálculo y sus aplicaciones.

De los programas de Bender y Valletutti destacan para nues-
tro interés los apartados dedicados a los hábitos de autocuidado,
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las relaciones interpersonales, educación sexual y educación sobre
drogas (socialización) y algún pequeño apartado de las habilidades
motoras. De estos apartados se han extraído algún objetivo especí-
fico y diversos objetivos operativos de nuestros programas y, sobre
todo, han sido importante fuente de sugerencias sobre actividades
posibles a proponer para adquirir las distintas habilidades perse-
guidas.

OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA
DE HABITOS DE AUTOCUIDADO

DE BENDER Y VALLETUTTI

I. El alumno adquirirá la independencia funcional para ha-
cer sus necesidades en el excusado, en el supuesto de que
tenga la capacidad física para hacerlo.

II. El alumno adquirirá la independencia funcional para la-
varse y asearse, a fin de que pueda actuar de la mejor
manera posible.

III. El alumno adquirirá la independencia funcional para
vestirse y desnudarse, a fin de que pueda actuar de la
mejor manera posible.

IV. El alumno adquirirá la independencia funcional para
comprar y cuidar de su ropa, a fin de que pueda actuar
de la mejor manera posible.

V. El alumno adquirirá la independencia funcional para co-
mer y beber, a fin de que pueda actuar de la mejor ma-
nera posible.

VI. El alumno adquirirá la independencia funcional para
plantear comidas, así como para comprar, conservar y
preparar los alimentos, a fin de que pueda actuar de la
mejor manera posible.

VII. El alumno adquirirá la independencia funcional para
cuidar de su habitación o del piso donde viva y también
de los muebles y utensilios, a fin de que pueda actuar de
la mejor manera posible.
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Este programa de Bender y Valletutti —similar al planteado
en Fredericks, Diseño Curricular, West Virginia y otros— presenta
una estructura coherente y precisa de las Habilidades de la Vida
Diaria, por lo cual algunos de sus objetivos los formulamos en
nuestro programa. La diferencia consiste en que nuestro programa
plantea un sistema diferente de objetivos, conteniendo cada uno
una descripción y metodología distintas, además de desarrollar
una estructura diferente (fichas de trabajo, fichas de registro, etc.).
En el Programa de Habilidades Sociales se incluyeron algunos de
los objetivos operativos propuestos por Bender y Valletutti en su
programa de Comunicación y Socialización, incluyéndolos en la
concepción ampliada que nosotros definimos para ese programa.

Los inconvenientes del curriculum de Bender y Valletutti se
centran en:

1) excesiva amplitud de objetivos y subobjetivos para cada
área,

2) carencia de definición de los criterios de evaluación de
muchos objetivos y

3) incómoda presentación de la publicación, que dificulta el
manejo del curriculum.

5.7. OTROS PROGRAMAS Y
CURRICULA RELEVANTES:
TEACHING RESEARCH, APRENDIZAJE
ESTRUCTURADO Y PRETALLERES I Y II

El Curriculum de Investigación de la Enseñanza para Defi-
cientes Mentales Medios y Severos (Teaching Research Curriculum)
desarrollado por Fredericks y col. (1980) plantea unos programas
centrados en el Análisis de las Tareas y en la Enseñanza basada en
los Datos que proceden de un enfoque conductual.

Las áreas curriculares que abarca son las siguientes:

1) Movimientos motóricos gruesos,
2) Movimientos motóricos finos,
3) Lenguaje receptivo,
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4) Lenguaje expresivo,
5) Autoalimentación,
6) Vestido,
7) Higiene personal,
8) Habilidades de la mesa (comida),
9) Información personal,

10) Lectura,
11) Escritura y
12) Habilidades numéricas.

Este curriculum, publicado por primera vez en 1974, fue refor-
mado en base a las investigaciones aplicadas realizadas por el Staff
del Teaching Research Center en distintas ciudades de USA, en
aulas cuyos profesores habían sido previamente entrenados en el
modelo curricular. Al dirigirse específicamente a deficiencias muy
graves, pocos objetivos y fases de entrenamiento son aplicables a
nuestros programas. No obstante, el completo desarrollo de los
Análisis de Tareas que presenta sirvió como modelo para construir
las fichas de entrenamiento de algunos de nuestros objetivos, espe-
cialmente en los Programas de Autonomía Personal. Además, la
sugerencia de realizar un Test de Ubicación en el programa pre-
viamente a iniciar los entrenamientos sirvió valiosamente para
situar a los distintos grupos de sujetos en nuestros programas.

El Programa de Entrenamiento en Habilidades para Vivir en
la Comunidad (Skill Training for Community Living) desarrollado
por Goldstein, Sprafkin y Gershaw (1976) se basa en la Terapia de
Aprendizaje Estructurado y va dirigido a poblaciones adultas
ambulatorias y crónicas de instituciones dedicadas a la salud
mental. El programa de Goldstein et al. presenta una investigación
evaluativa copiosa y relevante sobre los fundamentos y aplicacio-
nes de la Terapia de Aprendizaje Estructurado, así como de las
habilidades entrenadas (Goldstein, 1974, 1982; Goldstein, Sprafkin
y Gershaw, 1976). Sus aplicaciones han estado preferentemente
centradas en el ámbito de la psicoterapia, contando con gran can-
tidad de estudios, extractados en la bibliografía citada.

El programa de aprendizaje estucturado comprende las si-
guientes series de habilidades básicas: I) Conversaciones: Habilida-
des de comienzo, II) Conversaciones: Expresándose uno mismo,
III) Conversaciones: Respondiendo a otros, IV) Habilidades de
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Planificación y V) Alternativas a la agresión. Estas cinco series
comprenden 37 habilidades diferentes. Además, una segunda parte
del programa trabaja aplicaciones prácticas de esas habilidades
básicas; por ejemplo, encontrar un lugar para vivir, buscando tra-
bajo, comiendo en un restaurante, recibiendo llamadas telefónicas,
asistiendo a una fiesta, etc.

Algunas de esas habilidades —especificadas las distintas partes
que componen cada una y detallada su metodología de entrena-
miento— fueron utilizadas para elaborar objetivos operativos del
programa de Habilidades Sociales, aportando una concepción más
dinámica del propio programa. Por otro lado, los entrenamientos
de la Terapia de Aprendizaje Estructurado siguen una secuencia
validada experimentalmente en repetidas ocasiones (Goldstein y
col., 1976; Goldstein, 1982) y que nosotros asumimos como "pa-
quete" de técnicas de los Programas de Habilidades Sociales: 1)
Modelado, 2) Role playing, 3) Reforzamiento social y 4) Entrena-
miento de generalización.

El documento de consulta publicado por el Instituto Nacional
de Educación Especial (Vida Escolar, 1982) con los títulos Preta-
lleres I y Pretalleres II supuso un interesante esfuerzo por conjun-
tar las diferentes áreas de pretalleres trabajadas en centros para
conformar la futura formación profesional de los deficientes men-
tales. A pesar de no ser programas muy estructurados, es uno de
los escasos documentos que abarca los entrenamientos prelabora-
les, contenidos, medios didácticos, evaluación y estimación tempo-
ral. El documento incluye Unidades Didácticas diferenciadas de
los siguientes Pretalleres: Confección, Calzado, Cerámica, Electri-
cidad, Modelado de Alfarería, Metal, Encuadernación, Jardinería,
Horticultura y Madera.

De este Documento del I.N.E.E. utilizamos las sugerencias
sobre tareas polivalentes básicas, así como algunas de las indica-
ciones del Taller de Madera, para configurar alguno de los objeti-
vos operativos del Programa de Orientación al Trabajo. No obs-
tante, hubo que reformar la estructura y descripción del documen-
to por su excesiva condensación en cada unidad.



132	 M. A. VERDUGO ALONSO

5.8. EVALUACION DE LAS HABILIDADES
NECESARIAS PARA ENTRAR
EN TALLERES PROTEGIDOS

La necesidad de validar socialmente las habilidades entrena-
das en programas prevocacionales y vocacionales puede ser satis-
fecha en parte al considerar los datos procedentes de los estudios
de Mithaug y Hagmeier (1977), Johnson y Mithaug (1978) y
Mithaug, Hagmeier y Haring (1977), que indican las habilidades
sociales de supervivencia necesarias en los talleres protegidos. La
misma encuesta que emplearon estos autores la adaptamos al
castellano (ver Apéndice A) y se envió a 25 talleres protegidos de
toda España, especialmente de la región Castellano-Leonesa.
Desafortunadamente sólo se recibió una respuesta, haciendo impo-
sible la replicación del estudio en nuestro país.

La entrevista estructurada desarrollada por Mithaug, Hag-
meier y Haring (1977) contiene preguntas referentes a las siguientes
categorías: habilidades de comunicación, habilidades preacadémi-
cas, aspecto externo y autoayuda, puntualidad, conducta adecuada
al trabajo, seguridad, seguimiento de instrucciones, habilidades de
clasificación y emparejamiento, calidad y cantidad de trabajo, re-
sistencia, productividad, conducta social, adaptación y motivación.
Mithaug y Hagmeier (1977) emplearon este instrumento para de-
terminar los requisitos de entrada en 56 talleres protegidos de
Alaska, Idaho, Montana, Oregón y Washington. La pregunta re-
ferida a la habilidad del sujeto para comunicar necesidades básicas
recibió el rango más alto, con el 98% de los entrevistados seleccio-
nando una o más de las respuestas alternativas para esta categoría
(por ejemplo: sed, hambre, enfermedad, otras.) Sin embargo, sólo
el 51% consideró leer y escribir importantes. Entre las habilidades
más requeridas destacan las de higiene y apariencia externa apro-
piadas, participación en el ambiente de trabajo, comer indepen-
dientemente, aprender nuevas tareas, trabajar con continuidad y
no exhibir problemas mayores o menores de conducta.

Johnson y Mithaug (1978) replicaron la investigación en talle-
res protegidos de Kansas, encontrando muy similares resultados.
Mithaug, Mar y Stewart (1978), en base a los resultados obtenidos,
construyeron el Prevocational Assessment and Curriculum Guide,
que determina las habilidades y déficits de los sujetos para entrar
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en talleres protegidos. Lo más signi ficativo del tema son las tres
categorías generales que evalúa: conducta de trabajo, habilidades
sociales y de comunicación y habilidades de autoayuda y aparien-
cia externa. Como se puede observar, las tres categorías coinciden
con la propuesta de programas que aquí presentamos: habilidades
de orientación al trabajo, habilidades de la vida diaria y habilida-
des sociales.

5.9. EVALUACION DE LAS CONDUCTAS
REQUERIDAS PARA ENTRAR EN
HOGARES PROTEGIDOS Y CENTROS DE
ACTIVIDAD LABORAL DE WISCONSIN

El Centro de Entrenamiento e Investigación en Deficiencia
Mental de la Universidad de Wisconsin (Karan, 1982) encuestó a
diferentes profesionales de hogares protegidos (122) y de centros de
actividades laborales (47) para decidir los programas vocacionales
de sus servicios clínicos de acuerdo con unos contenidos que po-
seyeran validez ecológica. A continuación se exponen las diez con-
ductas consideradas más o menos importantes para acceder a los
hogares protegidos.

Conductas consideradas muy importantes para entrar en ho-
gares protegidos en Wisconsin:

L Demostrar independencia en habilidades de uso del servicio.
2. Demostrar respeto por la propiedad de los otros.
3. Atender al entrenamiento regularmente.
4. No manifestar automutilación.
5. Demostrar independencia en el uso del transporte público.
6. Demostrar independencia de comida.
7. Demostrar habilidades de lenguaje receptivo (responder

al nombre, seguir direcciones).
8. Ser no agresivo y dócil en actividades seleccionadas de

la vida diaria y social.
9. Demostrar habilidad para afrontar cambios en el ambiente.

10. Demostrar independencia en habilidades de higiene personal.
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Conductas consideradas no importantes para entrar en hoga-
res protegidos en Wisconsin:

1. No masturbarse.
2. Demostrar habilidades de lectura, aritmética y expresión

oral funcionales.
3. Demostrar independencia en decir el tiempo.
4. Demostrar uso completo de los hombros, brazos y

manos.
5. No mostrar conductas rituales.
6. Mostrar habilidades básicas de discriminación: color,

forma y tamaño.
7. No mostrar lenguaje incomprensible.
8. Demostrar habilidades de imitación.
9. No exhibir excesiva fantasía.

10. Demostrar independencia en seguir un horario.

Las conductas más o menos valoradas en los centros laborales
y en los hogares protegidos fueron muy similares. Destacan como
más valoradas, en ambos tipos de centro, todas las conductas refe-
ridas al área de autonomía personal (habilidades de independencia
en el servicio, en la comida y en el vestido) y no exhibir conductas
agresivas. Las conductas menos valoradas se refieren a las habili-
dades académicas, saber decir la hora, calidad de trabajo, etc.
Aunque la encuesta fue dirigida para deficientes mentales de nive-
les graves, resalta la importancia dada de manera primordial a las
habilidades de autonomía personal e independencia, las cuales
siguen siendo deficitarias en muchos retrasados mentales de grado
medio. Ello justifica la importancia para el trabajo y para el vivir
cotidiano de los programas que nosotros llamamos de la Vida
Diaria.

5.10. ELABORACION DEL PROGRAMA

Para una adecuada comprensión del presente apartado, con-
viene consultar simultáneamente el Capítulo 6, que describe en su
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totalidad los objetivos que conforman los programas, y el Capítulo
7, que desarrolla la metodología empleada. En esta Sección se
expone la meta global y características particulares de cada pro-
grama, citando las fuentes de información que posibilitaron el
desarrollo de los objetivos de los programas.

El Programa de Habilidades de Orientación al Trabajo en-
globa conductas prelaborales variadas que preparan para la fu-
tura integración de los deficientes en talleres protegidos, talleres
ligeramente supervisados o centros normales de producción. El
objetivo es reducir al máximo la necesidad de supervisión, dotando
al sujeto de habilidades genéricas en la utilización de distintas he-
rramientas. El programa comprende cuatro objetivos generales
(0.G.), ocho objetivos específicos (0.E.) y 102 objetivos opera-
tivos (0.0.).

El 0.G. I engloba habilidades referidas a respuestas y patro-
nes comportamentales básicos necesarios en talleres protegidos:
clasificar, secuenciar, montar objetos, desmontar objetos, utilizar
herramientas e instrumentos sencillos y otros. La elaboración de
este objetivo se basa en los resultados y sugerencias de las investi-
gaciones de Rusch y Mithaug (1980), Mithaug (1981), Rusch y
Schutz (1981), Mori y Masters (1980) y Bender y Valletutti (1982).
El 0.G. II persigue la utilización de herramientas en tareas poli-
valentes para distintos talleres. Comprende alguna de las habilida-
des sugeridas por el Documento de Pretalleres I del INEE (Vida
Escolar, 1982) y otras extractadas de los programas propios del
Equipo de Trabajo de la presente investigación. El 0.G. III plan-
tea distintos ciclos de trabajo (madera, marquetería, vidrieras y
cristal) que agrupan varias operaciones en un conjunto secuencia-
do para obtener un determinado producto final que crece en difi-
cultad según se avanza en el programa. La elaboración de este
0.G. se basó en los programas propios del Equipo de Trabajo y
en algunas sugerencias de manuales de formación profesional.

El 0.G. IV consiste en la visita a distintos centros de trabajo
existentes en la comunidad (talleres protegidos, fábricas de produc-
ción industrial de grandes dimensiones, granja agropecuaria y
otros). Se diseñó este objetivo para familiarizar al alumno con el
mundo laboral "real", haciendo énfasis en la observación del pro-
ceso de producción. De este modo se inicia el entrenamiento de
conductas específicas laborales que han sido subrayadas por inves-
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tigaciones previas (Rusch y Mithaug, 1980; Mithaug, 1981; Rusch
y Schutz, 1981).

El Programa de Habilidades de la Vida Diaria tiene como
meta global la consecución del máximo nivel de autonomía e inde-
pendencia personal en los hábitos cotidianos dentro del hogar. Se
pretende preparar a los alumnos para vivir lo más autosuficiente-
mente posible con su familia o en un piso o comunidad, partici-
pando en las actividades cotidianas de mantenimiento del lugar.
Este programa presenta una estructura de objetivos coherente y
similar a la de otros trabajos de enfoque comportamental, por lo
cual es menos creativo (en los objetivos perseguidos) que los otros
programas. Se compone de cuatro objetivos generales, siete objeti-
vos específicos y sesenta y cinco objetivos operativos. El O.G. I en-
trena conductas de lavarse, asearse y presentar apariencia externa
aceptable. El 0.G. II enseña habilidades para vestirse, desnudarse
y comprar y cuidar la ropa. El O.G. III se compone de habilidades
para comer y beber independientemente así como para preparar,
comprar y conservar los alimentos. El O.G. IV se refiere a conduc-
tas de limpieza, orden y mantenimiento de la habitación y casa.
Las fuentes básicas de información consultadas fueron los progra-
mas de Bender y Valletutti (1981), el Diseño Curricular del INEE
(1982) y el Teaching Research de Fredericks et al. (1980). Además,
se utilizaron sugerencias procedentes de los curricula e investiga-
ciones de Lovaas (1981), Snell (1978) y Watson y Uzzeu (1981).

El Programa de Habilidades Sociales, que agrupa un conjunto
variado de conductas, pretende preparar a los alumnos para rela-
cionarse con los demás, adquirir confianza en sí mismos y dotarles
de las competencias precisas para una integración satisfactoria en
la comunidad. Presenta una estructura original que extiende la
concepción clásica de las habilidades sociales. Comprende seis
objetivos generales, doce objetivos específicos y ciento tres obje-
tivos operativos.

El O.G. I incluye habilidades de comunicación verbal básicas
para participar en conversaciones. El O.G. II entrena habilidades
de integración social. El O.G. III se centra en habilidades "instru-
mentales" (conocimiento y utilización del dinero, obtención de
información de Servicios de la Comunidad, cumplimentación de
impresos y documentos de uso frecuente) para el funcionamiento
autónomo en la sociedad. El O.G. IV persigue la adquisición de
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repertorios de conducta para participar en los actos sociales y
recreativos. El O.G. V enseria normas y conductas que permi-
ten conocer distintos Servicios de la Comunidad. El O.G. VI pre-
tende desarrollar el sentido cívico y la conciencia ciudadana de los
alumnos.

La gran amplitud de este programa exigió consultar una va-
riada gama de curricula, programas, investigaciones e información
general. La estructura y gran parte de las habilidades incluidas son
originales del propio Equipo de Trabajo; muchas otras, adaptadas
de otros programas y algunas, inspiradas directamente en curricula
reconocidos. En la formulación de los objetivos —pues el desarrollo
de cada uno es original, al igual que en los otros programas— sirvie-
ron como base de consulta el programa de Aprendizaje Estructu-
rado de Goldstein (1982) y los programas de Bender y Valletutti
(1976, 1982), el Diseño Curricular del INEE (1982) y los progra-
mas de Bender y Valletutti (1983, 1984). Además, se utilizaron
otros curricula: Coin Skills (Frank y McFarland, 1980), Walker
Social Skills (Walker y col., 1983) y West Virginia (Cone, 1981).
Asimismo, los estudios de Marchetti y Matson (1981) y Brolin
(1976) dieron pautas para desarrollar algunos objetivos.

La combinación de los tres programas elaborados, junto al
convencional de habilidades académicas, debe preparar al deficien-
te adolescente para la transición de la escolaridad a la vida adulta.
El posterior desarrollo de programas vocacionales específicos que
entrenen a los deficientes para situaciones concretas (un determina-
do trabajo, vivir en determinada comunidad...) es el trabajo com-
plementario a desarrollar para abarcar la totalidad de la atención
social y educativa a este colectivo, iniciándose en la estimulación
precoz y continuando hasta la vida adulta.





CAPITULO 6

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

6.1. CARACTERISTICAS GENERALES

La aplicación desde hace arios de los procedimientos y princi-
nios conductuales a la educación de los deficientes y su contribu-
ción al desarrollo de variados programas con diferentes tipos de
deficientes han sido ya ampliamente documentadas en la primera
parte (Capítulo 3). Sin embargo, a los programas de entrenamiento
prevocacional y vocacional de los deficientes mentales escolariza-
dos se les ha dedicado poca atención (Mithaug, 1981). Reciente-
mente se han descrito estudios referentes a la adquisición de nuevas
habilidades, a la modificación de conductas inapropiadas y al
incremento de las tasas de producción. Pero de acuerdo con Brolin
(1976), los modelos existentes para desarrollar programas escolares
tratan las tecnologías educativas y conductuales como instrumen-
tos para ser usados ocasionalmente durante fases limitadas del
proceso de tratamiento.

Los componentes instruccionales y las técnicas de entrena-
miento de los programas que hemos elaborado derivan de los pro-
cedimientos, principios y leyes del modelo conductual. Hemos
pretendido desarrollar unos programas prevocacionales eficaces y
para ello hemos seguido el marco teórico propuesto por Bellamy y
Wilcox (1982), Mithaug (1981) y Rusch y Mithaug (1981), quienes
desarrollan características básicas del modelo derivado del condi-
cionamiento operante. Las leyes de condicionamiento, discrimina-
ción y generalización son la base de la mayor parte de los prin-
cipios de entrenamiento de habilidades en nuestro programa:
reforzamiento, moldeamiento, modelado, control de estímulos y
generalización. Y de estos principios se derivan los procedimientos
de instrucción utilizados: programación, análisis de tareas, refor-
zamiento positivo, reforzamiento diferencial y otros.
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Las características generales del programa han seguido el
enfoque de Análisis de Conducta propuesto por Rusch y Mithaug
(1980): 1) procedimientos de entrenamiento y manejo de conducta
replicables, 2) entrenamiento individualizado, 3) observaciones
directas y medida de las respuestas, 4) evaluaciones repetidas, 5)
análisis objetivo, incluyendo cuantificación, 6) tratamiento de las
conductas prevocacionales implicando tres fases: adquisición,
mantenimiento y generalización, 7) centrarse en las habilidades
sociales y vocacionales requeridas en la comunidad y 8) aceptabi-
lidad social del esfuerzo programático general.

Una de las características básicas del curriculum propuesto es
la adecuación de las habilidades a la edad adolescente de los suje-
tos, tal como se ha justificado en la literatura científica citada más
atrás. No obstante, al ir básicamente dirigido a deficientes medios
y ligeros, la simplicidad-complejidad de las habilidades varía en
cada programa de unos objetivos específicos a otros.

La selección de las actividades instructivas y los materiales se
ha realizado en función de la adquisición de los objetivos persegui-
dos. Y estos objetivos fueron seleccionados en función de su rele-
vancia para adquirir las habilidades necesarias para una integra-
ción sociolaboral adulta satisfactoria. Esto quiere decir que el
curriculum elaborado tiene una clara orientación hacia el futuro
de los alumnos.

Los objetivos se han secuenciado de simples a complejos en
cada subprograma de cada programa. Se ha procurado incremen-
tar el nivel de dificultad de las tareas demandadas, según se progre-
sa en cada objetivo específico, a pesar de la dificultad de establecer
en ocasiones esa gradación. De la aplicación de los programas se
obtuvo un feedback inmediato que reorientó esa ordenación per-
seguida.

La generalización de los aprendizajes es uno de los aspectos
claves del programa. Frecuentemente, los últimos objetivos opera-
tivos de cada objetivo específico consisten en habilidades generales
que engloban distintas tareas u objetivos trabajados previamente.
Por un lado, se busca la obtención de secuencias comportamentales
complejas, y por otro, el mantenimiento y generalización de las
habilidades a diferentes situaciones. Por ejemplo, en el OE III-1
del programa de habilidades de la vida diaria, tras aprender sepa-
radamente el manejo de distintos cubiertos, la utilización de la
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servilleta y las conductas socialmente aceptables del comer, se in-
troducen dos habilidades sobre el comportamiento en las comidas
en una casa ajena y en un restaurante que sirven como generaliza-
ción de las conductas trabajadas previamente. Podemos observar
otro ejemplo en el OE IV-2 del programa de habilidades sociales.
El alumno aprende a utilizar su tiempo libre con juegos individua-
les (didácticos, colecciones, escuchando música), con juegos de
mesa en grupo (cartas, parchís, dominó), saliendo con otros ami-
gos, realizando una actividad fisica o deporte, asistiendo a una dis-
coteca, etc. Tras el aprendizaje individual de unas competencias,
los últimos objetivos plantean la planificación del tiempo libre del
fin de semana, la asistencia a lugares públicos de ocio y diversión y
otros.

La generalización de los aprendizajes no sólo se busca a tra-
vés del tipo y ordenación de los objetivos, sino que forma parte de
la propia secuencia de entrenamiento (Modelado-Instrucción-
Feedback-Generalización) que más adelante se describe. De hecho,
todas las habilidades posibles se entrenan primero en el aula y
posteriormente en la comunidad. Por tanto, otra característica
básica del programa es su constante referencia a la comunidad o
entorno social, desarrollando gran parte de los entrenamientos
fuera de la clase, en ambientes laborales, hogares y dispositivos
variados de la comunidad.

La implicación de los padres en el proceso de entrenamiento,
especialmente en los programas de habilidades de la vida diaria y
de habilidades sociales, es otra de las características del programa,
que a su vez potencia la generalización de aprendizajes. El contac-
to de la asistente social del centro y del profesorado con los padres,
asignándoles tareas de colaboración, informándoles de los objeti-
vos trabajados y orientándoles en su participación concreta, per-
sigue el mantenimiento funcional de las conductas adquiridas
previamente. Con una frecuencia quincenal, se entregaba a los
padres un informe escrito de los objetivos trabajados, indicándoles
las conductas a entrenar desde el hogar.

Los programas han sido diseñados para su aplicación en aulas
desde un abordaje individualizado del proceso educativo. Por ello,
junto al profesor, es conveniente la colaboración de auxiliares
educativos, paraprofesionales o compañeros del alumno que ya
dominan la habilidad. Estas colaboraciones son útiles para un
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aprovechamiento mayor del tiempo, un registro correcto de los
datos y un modelado variado de las conductas a entrenar.

Las actividades instructivas que componen el programa exi-
gen lugares de entrenamiento y materiales específicos distintos a
los contenidos en las aulas habituales. El espacio físico ha de ser lo
más similar posible a la situación real de ejecución de las conductas
entrenadas. Así, el programa de habilidades de orientación al
trabajo debe realizarse en un taller profesional dotado de todos los
materiales y herramientas necesarios para realizar las actividades
educativas: bancos de carpintería, armario de herramientas diver-
sas, materiales fungibles de madera y metal... El programa de habi-
lidades de la vida diaria se desarrolla en una casa real o simulada
que contiene: habitación personal (con cama completa, armario,
cómoda...), cocina y despensa (vajilla, alimentos, cubertería, útiles
de limpieza), bario completo (cepillo de dientes, desodorante, gel,
etc.), etc. El programa de habilidades sociales se desarrolla en una
sala especial de usos múltiples que permite la creación de distintos
ambientes (cuarto de estar, calle, comercio, despacho, etc.) y la
proyección de videos, diapositivas y otros.

La elaboración de los programas se amplió, modificó y pulió
repetidas veces tras su puesta en práctica. El feedback obtenido de
la aplicación orientó las reformas pertinentes a realizar: dividir en
dos el objetivo operativo o agrupar dos objetivos en uno, modificar
el criterio de evaluación, introducir distintas actividades de entre-
namiento, desmenuzar más el análisis de tareas y muchas otras.
Tras la aplicación de cada objetivo operativo se evaluó la eficacia
de las actividades de instrucción indicadas.

Por otro lado, el manejo y estudio detenido de cada programa
impulsó la necesidad de establecer una redacción de lenguaje uni-
forme. Así, la formulación de objetivos operativos se centra siem-
pre en el alumno, se hace en presente y es lo más breve y des-
criptiva posible; el criterio de evaluación se refiere siempre a
las conductas a realizar por el alumno (bien paso a paso, bien
el producto final de ellas); el apartado de consecuencias de las fi-
chas se redactó comúnmente para todas, después de haber in-
tentado hacerlo individualmente, etc. Este proceso de elabora-
ción ha permitido el refinamiento de los programas de trabajo
y su posterior aplicación en otros centros y con otros tipos de de-
ficientes.
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En el presente Capitulo presentamos los instrumentos de apli-
cación y la lista de objetivos generales, específicos y operativos de
los programas. Además, se adjunta la ficha de trabajo de un obje-
tivo operativo de cada objetivo específico de todos los programas.

6.2. INSTRUMENTOS DE APLICACION
DEL PROGRAMA

Los instrumentos instructivos básicos en la aplicación de los
programas son la ficha de trabajo, la hoja de registro de datos y la
hoja de evolución del alumno en el programa. La ficha de trabajo
contiene toda la información requerida para abordar el entrena-
miento del objetivo operativo, especificando los sucesos antece-
dentes, la definición de la conducta requerida y las consecuencias
que siguen a la respuesta. La hoja de registro de datos recoge toda
la información de la evaluación (linea-base) y el entrenamiento. Y
la hoja de evolución permite valorar las adquisiciones de distintas
habilidades del alumno en cada programa y observar su ritmo de
aprendizaje.

6.2.1. Ficha de trabajo

La ficha de trabajo (ver páginas siguientes) describe el criterio
de evaluación en términos observables, refiriendo las condiciones,
sugiriendo el número de observaciones y la tasa de éxito requeri-
dos. Además, se describe el entrenamiento con las actividades y
técnicas a utilizar. De este modo, se conoce exactamente qué es lo
adquirido por cada alumno y cómo entrenar la habilidad, permi-
tiendo la continuidad educativa con diferentes profesionales.

La ficha de trabajo engloba siete apartados diferenciados. En
la parte superior de la cara delantera se especifican el objetivo ge-
neral, el objetivo específico y el objetivo operativo del que trata la
ficha. En el medio de la hoja se presenta el Criterio de Evaluación
del objetivo operativo. Este apartado describe los subcomponentes
de la habilidad entrenada y/o los criterios para considerarla adqui-
rida. Además, especifica el número de observaciones a realizar y la
tasa de éxito a obtener para considerar válida la adquisición. En el
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lateral derecho existe un espacio denominado Materiales, en el que
se anotan las distintas herramientas y materiales necesarios para
entrenar la conducta. Este apartado permite la planificación previa
de la instrucción, al poder buscar con anticipación los materiales o
buscar soluciones alternativas.

En la parte inferior de la cara delantera y en la superior de la
cara trasera de la ficha se explica la Descripción y Metodología.
Este apartado se construye en todas las fichas de acuerdo al esque-
ma Antecedentes-Conducta-Consecuencias. En los antecedentes se
describen las actividades instruccionales y técnicas a realizar por el
profesor para que el alumno pueda emitir la conducta requerida:
instrucción verbal, modelado, disponibilidad de los materiales,
moldeamiento progresivo de la respuesta, etc. Cuando es necesario,
se pormenoriza y detalla complementariamente el análisis de la
tarea indicado en el criterio de evaluación. En la conducta se espe-
cifican las actividades del alumno dirigidas a superar el objetivo
operativo: role playing, imitación, ensayo de conducta, etc. En las
consecuencias se incluye un texto igual para todas las fichas que
subraya la importancia del feedback verbal, el refuerzo positivo
social, la adecuación del refuerzo a las características del sujeto y
situación, la meta final del autorreforzamiento y las alternativas
cuando el alumno fracasa en adquirir la habilidad (utilizar otros
modelos, dispensar instigación física, gestual o verbal y utilizar
técnicas específicas, como el moldeamiento, encadenamiento hacia
atrás y otras).

Por último, en la parte inferior de la cara trasera de la ficha
existe un apartado de observaciones en el cual se anotan aspectos
claves del entrenamiento, actividades de generalización, tareas para
casa, indicaciones metodológicas y otras.
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Texto Común del Apartado de Consecuencias
de las Fichas de Trabajo

C.1. Tras la realización de una actividad por el alumno, el
profesor o el grupo de compañeros proporcionan un
feedback verbal que aclara los componentes correctos e
incorrectos de la conducta ejecutada.

C.2. Siempre que la actividad es desarrollada con éxito, el
alumno recibe refuerzo positivo social (físico o verbal).
En ocasiones se puede recurrir al reforzamiento material,
de actividades, o seguir un sistema de fichas.
Al establecer una conducta, el reforzamiento ha de ser
continuo o inmediato. Más tarde, para mantener una con-
ducta, el reforzamiento ha de ser intermitente y demorado.
El profesor adapta el reforzamiento a las características
personales (edad cronológica, nivel de deficiencia, prefe-
rencia, necesidades, ...) y de la situación. En alumnos
normales y de déficits ligeros se tenderá a desarrollar el
autorrefuerzo.
Hay actividades que son autorreforzantes en sí mismas,
especialmente aquellas de generalización de los aprendi-
zajes en situaciones reales, no debiéndose dispensar en-
tonces refuerzos.

C.3. Si el alumno fracasa tras varios ensayos:
—Se incrementan los modelados, utilizando a compañe-

ros más avanzados como modelos.
—El profesor dispensa las ayudas verbales, gestuales o

físicas necesarias para la realización de la actividad
por el sujeto. Posteriormente, las ayudas se reducen
progresivamente hasta que el sujeto ejecuta la activi-
dad independientemente.

—Algunas conductas, por su complejidad o característi-
cas, se entrenan con técnicas conductuales específicas,
como son el moldeamiento, encadenamiento hacia
atrás, etc.
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6.2.2. Hoja de registro

Existe una hoja de registro para cada objetivo operativo y en
ella se anotan los datos de todos los sujetos del aula de manera
que se pueda comparar su adquisición. En la hoja (ver página si-
guiente) existen varios apartados para identificar el programa apli-
cado, el grupo de alumnos y el objetivo entrenado. El cuerpo de la
hoja lo constituyen los apartados de ensayos y sesiones, los cuales
se dividen en la linea-base (tres anotaciones) y los entrenamientos.
Cuando el alumno realiza correctamente la habilidad en los tres
ensayos de la linea-base, no se procede al entrenamiento. Pero si
yerra algún ensayo, se inicia el entrenamiento hasta superar lo esta-
blecido en el Criterio de Evaluación de la Ficha de Trabajo. En la
parte inferior se anotan la fecha de cada sesión y el número de en-
sayos realizados.

Abajo de la hoja de registro se describe el sistema de anota-
ción empleado:

O: Ensayo incorrecto, no hay respuesta.
X: Ensayo correcto sin ayuda.
F: Ensayo correcto con ayuda física.
G: Ensayo correcto con ayuda gestual.
V: Ensayo correcto con ayuda verbal.

Cuando el alumno supera el objetivo, se anota *• Si tras 25
ensayos el sujeto no supera la habilidad, se anota Ø .

6.2.3. Hoja de evolución del alumno en el programa

La gráfica de evolución en el programa tiene como objetivo la
valoración global de cada sujeto en los distintos objetivos, apor-
tando un feedback visual motivador al alumno, a la vez que permi-
te al profesorado la planificación del programa a medio y largo
plazo.
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La gráfica (ver páginas siguientes) presenta apartados indivi-
duales para cada objetivo operativo, dejando un espacio para ano-
tar la fecha de adquisición. Se rellena este apartado de color verde
en caso de que el sujeto tuviera la habilidad adquirida al evaluar la
linea-base. Si necesita entrenamiento, una vez adquirida la habili-
dad se rellena el espacio en color rojo.

6.3. PROGRAMA DE HABILIDADES
DE ORIENTACION AL TRABAJO

6.3.1. Objetivos Generales

1. El alumno adquiere respuestas y patrones comportamentales ne-
cesarios para acceder a empleos en talleres protegidos.

2. El alumno identifica y utiliza en tareas simples las herramientas
más comunes usadas en los talleres, al mismo tiempo que realiza
operaciones polivalentes básicas para distintas ramas profesio-
nales futuras.

3. El alumno se inicia en, al menos, 2 actividades especificas pre-
profesionales realizando ciclos completos de trabajo.

4. El alumno visita y conoce los posibles centros de trabajo existen-
tes en la comunidad.

6.3.2. Objetivos Específicos

1.1. El alumno clasifica, secuencia y combina objetos.
1.2. El alumno conoce, sostiene e inicia paulatinamente la utiliza-

ción de los instrumentos y herramientas de talleres.
2.1. El alumno conoce y utiliza, en tareas simples, las herramien-

tas más comunes usadas en los talleres, al mismo tiempo que
realiza operaciones polivalentes básicas para distintas ramas
profesionales futuras.

3.1. El alumno maneja adecuadamente el arco de marquetería,
(método completo de iniciación a la marquetería), al mismo
tiempo que efectúa cuatro operaciones básicas en el taller de
madera: lijado, encolado, pintado y barnizado.
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GRAFICA DE EVOLUCION

Adquirido por entrenamiento

Adquirido en linea-base

2.1.15. 3.1.15. 3.1.30. 3.2.15. 3.2.30

2.1.14. 3.1.14. 3.1.29. 3.2.14. 3.2.29.

2.1.13. 3.1.13 3.1.28. 3.2.13. 3.2.28.

2.1.12. 3.1.12. 3.1.27. 3.2.12. 3.2.27.

2.1.11. 3.1.11. 3.1.26. 3.2.11. 3.2.26.

2.1.10. 3.1.10. 3.1.25. 3.2.10. 3.2.25.

2.1.9. 3.1.9. 3.1.24. 3.2.9. 3.2.24. 3.3.9. 3.4.9.

.1.8. 1.2.8. 2.1.8. 3.1.8. 3.1.23. 3.2.8. 3.2.23. 3.3.8. 3.4.8.

1.7. 1.2.7. 2.1.7. 3.1.7. 3.1.22. 3.2.7. 3.2.22. 3.3.7. 3.4.7.

1.6 1.2.6. 2.1.6. 3.1.6. 3.1.21. 3.2.6. 3.2.21. 3.3.6. 3.4.6. 4.1.6.

.1.5 1.2.5. 2.1.5. 3.1.5. 3.1.20. 3.2.5. 3.2.20. 3.3.5. 3.4.5. 4. I . 5.

.1.4. 1.2.4. 2.1.4. 3.1.4. 3.1.19. 3.2.4. 3.2.19. 3.3.4. 3.4.4. 4. 1 .4.

'3 1.2.3. 2.1.3. 3.1.3. 3.1.18. 3.2.3. 3.2.18. 3.3.3. 3.4.3. 4.1.3.

.1.2. 1.2.2. 2.1.2. 3.1.2. 3.1.17. 3.2.2. 3.2.17. 3.3.2. 3.4.2. 4.1.2.

.11. 1.2.1. 2.1.1. 3.1.1. 3.1.16. 3.2.1. 3.2.16. 3.3.1. 3.4.1. 4.1.1.

1.1. 1.2. 2.1. 3.1. 3.2. 3.3. 3.4. 4.1.

2 3 4
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GRAFICA DE EVOLUCION

Adquirido por entrenamiento

Adquirido en linea-base

3.3.18.

3.3.17.

3.1.16. 3.3.16.

3.1.15. 3.3.15.

.1.14. 2.1.14. 3.1.14. 3.3.14.

.1.13. 2.1.13. 3.1.13. 3.3.13.

.1.12. 2.1.12. 3.1.12. 3.3.12. 4.1.12.

1	 11 2.1.11 2.2.11. 3.1.11. 3.3.11. 4.1.11.

.1.10. 2.1.10. 2.2.10. 3.1.10. 3.3.10. 4.1.10. 4.2.10.

.1.9. 2.1.9. 2.2.9. 3.1.9. 3.3.9. 4.1.9. 4.2.9.

.1.8. 2.1.8. 2.2.8. 3.1.8. 3.3.8. 4.1.8. 4.2.8.

.1.7. 2.1.7. 2.2.7. 3.1.7. 3.3.7. 4.1.7. 4.2.7. 4.3.7.

.1.6. 2.1.6. 2.2.6. 3.1.6. 3.3.6. 4.1.6. 4.2.6. 4.3.6.

.1.5 2.1.5. 2.2.5. 3.1.5. 3.3.5 4.1.5. 4.2.5. 4.3.5.

.1.4. 2.1.4. 2.2.4. 3.1.4. 3.2.4. 3.3.4. 4.1.4. 4.2.4. 4.3.4.

.1.3. 2.1.3. 2.2.3. 3.1.3. 3.2.3. 3.3.3. 4.1.3. 4.2.3. 4.3.3.

.1.2. 2.1.2. 2.2.2. 3.1.2. 3.2.2. 3.3.2. 4.1.2. 4.2.2. 4.3.2.

.1.1. 2.1.1. 2.2.1. 3.1.1. 3.2.1. 3.3.1. 4.1.1 4.2.1. 4.3.1.

1.1. 2.1. 2.2. 3.1. 3.2. 3.3. 4.1. 4.2. 4.3.

2 3 4
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3.2. El alumno realiza un ciclo completo de trabajo en madera.
3.3. El alumno realiza un ciclo de trabajo sobre cristal.
3.4. El alumno realiza una vidriera.
4.1. El alumno visita y conoce los posibles centros de trabajo exis-

tentes en la comunidad.

6.3.3. Objetivos Operativos

Objetivo general

1. El alumno adquiere respuestas y patrones comportamentales ne-
cesarios para acceder a empleos en talleres protegidos.

Objetivo especifico

1.1. El alumno clasifica, secuencia y combina objetos.

Objetivos operativos

1.1.1. El alumno clasifica objetos según su tipo.
1.1.2. El alumno clasifica objetos según su tamaño.
1.1.3. El alumno clasifica objetos según su forma.
1.1.4. El alumno clasifica objetos según su color.
1.1.5. El alumno realiza secuencias de movimientos colocando di-

ferentes objetos de izquierda a derecha.
1.1.6. El alumno realiza secuencias de movimientos colocando di-

ferentes objetos de arriba abajo.
1.1.7. El alumno selecciona objetos diferentes combinándolos en

una unidad preestablecida (montar).
1.1.8. El alumno separa objetos previamente combinados y los

coloca en los lugares convenidos.

Objetivo especifico

1.2. El alumno conoce, sostiene e inicia paulatinamente la utiliza-
ción de los instrumentos y herramientas de talleres.
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Objetivos operativos

1.2.1. El alumno utiliza plantillas.
1.2.2. El alumno utiliza una grapadora.
1.2.3. El alumno utiliza un papel de lija.
1.2.4. El alumno utiliza tijeras.
1.2.5. El alumno utiliza un martillo.
1.2.6. El alumno utiliza alicates.
1.2.7. El alumno utiliza un destornillador.
1.2.8. El alumno utiliza llaves inglesas fijas y ajustables.

Objetivo general

2. El alumno identifica y utiliza en tareas simples las herramientas
más comunes usadas en los talleres, al mismo tiempo que realiza
operaciones polivalentes básicas para distintas ramas profesio-
nales futuras.

Objetivo especifico

2.1. El alumno conoce y utiliza en tareas simples las herramientas
más comunes usadas en los talleres, al mismo tiempo que rea-
liza operaciones polivalentes básicas para distintas ramas pro-
fesionales futuras.

Objetivos operativos

2.1.1. El alumno hace agujeros en un tablero, utilizando adecua-
damente barrenas de varios tamaños.

2.1.2. El alumno introduce y extrae tornillos de distintos diáme-
tros en un tablero de aglomerado con destornilladores de
tres tamaños diferentes.

2.1.3. El alumno golpea con el martillo sobre trozos marcados en
un tablero.

2.1.4. El alumno clava clavos de diferentes medidas.
2.1.5. El alumno extrae clavos con tenazas.
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2.1.6. El alumno maneja adecuadamente el serrucho sin costilla.
2.1.7. El alumno maneja correctamente el serrucho de costilla.
2.1.8. El alumno maneja de forma correcta la escofina y la lima.
2.1.9. El alumno usa de forma adecuada la máquina universal

para hacer taladros, utilizando diferentes brocas.
2.1.10. El alumno maneja correctamente la lijadora orbital.
2.1.11. El alumno sierra con el arco de marquetería un tablero de

contrachapado.
2.1.12. El alumno lija a mano, con papel de lija de grano fino,

cuadrados de madera.
2.1.13. El alumno encola diversas piezas de madera y las pega en

un tablero de ocume.
2.1.14. El alumno utiliza la lijadora orbital integral.
2.1.15. El alumno realiza cortes rectos con la sierra de calar in-

tegral.

Objetivo general

3. El alumno se inicia en, al menos, dos actividades específicas pre-
profesionales, realizando ciclos completos de trabajo.

Objetivo especifico

3.1. El alumno maneja adecuadamente el arco de marquetería
(método completo de iniciación a la marquetería), al mismo
tiempo que efectúa cuatro operaciones básicas en el taller de
madera: lijado, encolado, pintado y barnizado.

Objetivos operativos

3.1.1. a 3.1.30.
El alumno calca, sierra con el arco de marquetería, lija,
encola, pinta y barniza la ficha (n° 1 a no 30).
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Objetivo especifico

3.2. El alumno realiza un ciclo completo de trabajo en madera.

Objetivos operativos

3.2.1. El alumno da cortes rectos con el arco de marquetería,
encola lateralmente las piezas una vez seco el trabajo, lija
éste manualmente, pinta con témperas cada pieza y, por úl-
timo, barniza el trabajo con barniz incoloro (figura 1).

3.2.2. El alumno da cortes rectos con el arco de marquetería,
encola lateralmente las piezas, una vez haya secado la cola
lija el trabajo, pinta cada pieza de un color con témperas y
finalmente barniza el trabajo con barniz incoloro (figura 2).

3.2.3. El alumno sierra con el arco de marquetería en redondo y
dando cortes rectos, encola lateralmente las piezas, creando
una composición de volumen, lija a mano el trabajo con
papel de lija de grano fino, pinta con témperas de colores y
barniza el trabajo (figura 3).

3.2.4. El alumno sierra con el arco de marquetería (cortes rectos y
en círculo) un tablero de contrachapado de 15 x 10 x 1,5
cm, lija a mano las piezas con papel de lija de grano fino,
encola lateralmente las mismas, creando una composición
de volumen, pinta con témperas de colores y barniza (figu-
ra 4).

3.2.5. El alumno da cortes rectos y en círculo con el arco de mar-
quetería, encola las piezas según el modelo de la ficha, bus-
cando una composición de volumen, lija a mano, pinta y
barniza (figura 5).

3.2.6. El alumno sierra con el serrucho de costilla y la caja de in-
gletes varios listones de 0,5 cm de grosor, los lija a mano,
los pinta con témperas de colores, los encola y los barniza
(figura 6).

3.2.7. El alumno sierra con el serrucho de costilla y la caja de in-
gletes varios listones de 0,5 cm de grosor, los lija a mano,
los pinta con témperas de colores, los encola y los barniza'
(figura 7).
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3.2.8. El alumno sierra con el serrucho de costilla y la caja de in-
gletes varios listones de 0,5 cm de grosor, los lija a mano,
los pinta con temperas de colores y los barniza (figura 8).

3.2.9. El alumno sierra con el serrucho de costilla varios listones
de sección circular y de distintos diámetros, los pinta con
temperas de colores, los encola y los barniza (figura 9).

3.2.10. El alumno sierra con el serrucho de costilla varios listones
de sección circular y de distintos diámetros, los pinta con
temperas de colores y una vez lijados los encola y los barni-
za (figura 10).

3.2.11. El alumno sierra con el serrucho de costilla varios listones
de sección circular y de distintos diámetros, los lija a mano
con papel de lija de grano fino, los encola, los pinta y los
barniza (dibujo no 11).

3.2.12. El alumno sierra con el serrucho de costilla varios listones
de sección cuadrada, los lija a mano con papel de lija de
grano fino, los encola, los pinta y los barniza (dibujo
n° 12).

3.2.13. El alumno sierra con el serrucho sin costilla un tablero de
contrachapado de 20 x 20 cm y de 0,5 cm de grosor, lija los
cuadrados de madera resultantes con papel de lija de grano
fino, los pinta con temperas de colores, los encola lateral-
mente según muestra el dibujo no 13 y barniza el conjunto
con barniz incoloro.

3.2.14. El alumno sierra con la sierra de calar integral un tablero
de contrachapado de 20 x 30 cm y de 0,5 cm de grosor, lija
los trozos resultantes con la lijadora orbital, los pinta con
temperas de colores, los encola una vez encajados, según
muestra el dibujo no 14, y barniza el conjunto con barniz
incoloro.

3.2.15. El alumno lija recortes de madera con papel de lija de
grano fino, los encola libremente (cada alumno podrá
hacer su propia composición espacial), los pinta con tempe-
ras y barniza el conjunto con barniz incoloro. (El dibujo
n° 15 es orientativo, ya que lo que se pretende es estimular
la capacidad creativa del alumno.)

3.2.16. El alumno sierra con el arco de marquetería un tablero de
contrachapado de 20 x 30 cm y de 0,5 cm de espesor, lija
los trozos resultantes con papel de lija de grano fino, los
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pinta con témperas de colores, los encola una vez encaja-
dos, según la figura n° 16, y barniza el conjunto.

3.2.17. El alumno sierra con el arco de marquetería un tablero de
contrachapado de 20 x 30 cm y de 0,5 cm de grosor, lija los
trozos resultantes con papel de lija de grano fino, los pinta
con temperas de colores, los encola una vez encajados,
según el dibujo no 17, y barniza el conjunto con barniz in-
coloro.

3.2.18. El alumno hará un ensamble a media madera en dos table-
ros de 10 x 10 cm y de 0,5 cm de grosor, manejando el arco
de marquetería (figura n o 18).

3.2.19. El alumno hace un ensamble a media madera en dos table-
ros de contrachapado de 10 x 10 cm y 0,5 cm de grosor,
manejando el arco de marquetería tal como se muestra en
el dibujo no 19.

3.2.20. El alumno construye un marco rectangular de 15 x 20 cm y
de 0,5 cm de grosor con el arco de marquetería.

3.2.21. El alumno construye una estantería de juguete por medio
de ensambles (tal como muestra el dibujo n o 21).

3.2.22. El alumno construye una estantería de juguete por medio
de ensambles a tope hasta media madera en U (tal como
muestra el dibujo n° 22).

3.2.23. El alumno sierra con el serrucho de costilla un bloque pris-
mático de madera de 10 cm de longitud, redondea las aris-
tas con una escofina hasta darle la forma de la ficha n o 23,
lija con papel de lija de grano fino, sierra unas piezas pe-
queñas en ocume (patas y orejas), las lija y encola y barniza
el conjunto, añadiendo un trozo de cordel con una chinche-
ta (rabo).

3.2.24. El alumno rebaja un bloque de madera con la escofina y la
lima, dándole la forma del dibujo n° 24. Lija el bloque con
papel de lija de grano fino, pega unos pequeños elementos
de ocume (orejas y patas) y barniza el conjunto con barniz
incoloro.

3.2.25. El alumno rebaja con la escofina y la lima un bloque pris-
mático de madera, dándole forma de pez, tal como se apre-
cia en el dibujo no 25; lija el bloque con papel de lija de
grano fino y barniza el conjunto con barniz incoloro.
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3.2.26. El alumno, manejando el serrucho de costilla, la escofina y
la lima, rebaja, después de serrar, un bloque prismático de
madera, dándole la forma del dibujo no 26. Lija el trabajo
con papel de lija de grano fino y barniza el trabajo con bar-
niz incoloro.

3.2.27. El alumno, con el serrucho de costilla, la lima y la escofina,
rebaja, redondeando según el dibujo no 27, un bloque pris-
mático de madera. Con el taladro hace un agujero en el
centro y lo agranda con una escofina redonda. Lija el con-
junto con papel de lija de grano fino. Sierra un palo cilín-
drico y lo incrusta en la escultura y en el tablero de contra-
chapado que sirve de base (usando el taladro) y finalmente
barniza el trabajo.

3.2.28. El alumno, con el serrucho de costilla, la escofina y la lima,
rebaja, redondeando, un bloque prismático de madera de
unos 10 cm de largo y de 3,5 cm de lado en su base cuadra-
da. Con el taladro practica un agujero en el centro y con
una lima o una escofina cilíndrica lo agranda. Lija el con-
junto con papel de lija de grano fino y, por último, barniza
la obra (dibujo no 28).

3.2.29. El alumno, utilizando la sierra de calar integral, la lijadora
orbital, una barrena y el arco de marquetería, construye
una estantería de 25 cm de longitud por 11 cm de anchura,
según el modelo n o 29.

3.2.30. El alumno sierra, con el arco de marquetería, varias planti-
llas de ocume (ver dibujo no 30), las lija a mano, las pinta
con témperas de colores, las encola y las barniza. Al final
ata unos cordones de playeras.

Objetivo especifico

3.3. El alumno realiza un ciclo de trabajo sobre cristal.

Objetivos operativos

3.3.1. a 3.3.9.
El alumno calca un motivo en un cristal pintado por una
cara con esmalte de color (negro—blanco—verde), raya la
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pintura con un punzón para extraer el dibujo, pinta con
esmalte de color y coloca una cartulina de color blanco
sobre la pintura (ver dibujos n° 1 a no 9).

Objetivo especifico

3.4. El alumno realiza una vidriera.

Objetivos operativos

3.4.1. a 3.4.9.
El alumno realiza una vidriera utilizando plomo liquido en
tubo y pintando con laca para bombillas (fichas corres-
pondientes a los dibujos n° 1 a no 9).

Objetivo general

4. El alumno visita y conoce los posibles centros de trabajo existen-
tes en la comunidad.

Objetivo especifico

4.1. El alumno visita y conoce los posibles centros de trabajo exis-
tentes en la comunidad.

Objetivos operativos

4.1.1. El alumno visita un taller ocupacional y observa las activi-
dades y comportamientos del centro de trabajo.

4.1.2. El alumno visita una fábrica de producción industrial de
grandes dimensiones.

4.1.3. El alumno visita una fábrica de producción artesanal.
4.1.4. El alumno visita un taller protegido para minusválidos.
4.1.5. El alumno visita una granja agropecuaria.
4.1.6. El alumno visita un mercado de distribución comercial

(Mercado Central).

6.3.4. Fichas de Trabajo: Ejemplos



162
	

M. A. VERDUGO ALONSO

d

e3
-,3
o
c
E
g

'
.7

e
..)	 -g
E.

ce
Tii

"J
92 -	 u .z__	 i_
e.	 'E_ -

a.)	 ca
. a -

2 3 -
15	 '
a ed  .y
,.,	 o

-

Ti

[72

d	 „;

i•-
<

'1,

N

,ii.._....

"'IAF

.. .... o	 y.	-a.,
4.1
o. 2
(/) -
w -°

c	
,::o

E	 h-	 o

c	 o
P.	 ,..),,,....	 n-•

o 8 -o
c. d	 o	 A'•:,.,	 E

h-	 ce .sz	
g.

to o	 zu,	 o.

2 5
0 5 1'	 31,.'

-o	 -8e
._	 j
c	

. N	 ,r,
I--o	 Tu'oo	 oc	 .7.-<.

E	 ce	 Ti
o	 -.o	 .	 15

o.o	 13	 ,,,
-oe

.	,,,,	 -o
-=	 o

E

o	 1.-.
2 -
,-1	 ü
c.	 13
. .5
'.:''..	 o
,`,,',	 ,u
g	 „,

9,,	 g

ge u
* g	 e
cr

o	 g	 ,,
.	 a	 -o.
o	 5'	 9-o	 • -
cc:	 c.	 o
c	 1-z-..e	

c

E	 2
o0	 9,..,
rí	 E

o

•	 1	 •°g
to2	 -0	 -oo	 c›.,	 -o	 o

o	 ce	 0
-o	 • 5 	o
ce	 =

ce
-g	 "Ci 	 1>	 ' i'.;
E g	 ce)

o
e	 .,zi

E	 c''

Tel	 1,1

e	 Ev	 z
-1-

se	 71'
Í5-	 V,

Ti	
Y	 2

E	 i	 4 Í. -..
°N

0	 U 7	 Crj2O	 .

t	 '''s 	-	 •
o	 ócy 73	 5 %I	 e•:,	 e	 5:	 e	 •

C«.n —	 . 7,	 va
.-.- '	 1 -o	 • -8	 fl- - E »	 O	 E

 Ci)
.

•	 o
'-'	' C

1:

,e	 >0
Cti	 <	 "rb	 c', . 9.	 2,

c'e	 ,	 --g	 :.:'_,	 o
1:-1

	 i	 51	 1.,<	 N	 g '2 "O
g - 9.

	 e	 , 2.2

0	 i2	 '-',1,U	 2	 VI
.	-g,

It	 . •	 g	 A	 g	 o.	 u
..0w n ' 7,	 3	 o> i_.	 k; -o	 e Ti.	 O

.
w	 .	 c' '''	 'M Z

›, Z	 t	 m	 15 T.,	 .,¡	 g
w -
G7 2
o g

0.	 w 0. 8 8 -, e	 z	 zmo E	 C w -y -o 9
0, .1	 -, o 2 2 e,....	,

Z C e 2 ' -	 b 2o clJ	 a' -o	 2`. 5	 'C.1 1-J L.Ti	 3 1.2	 E	 c L'MLL2a
1:	 t	 ,,i14 0 o,-,	 5:,• -o

.....
Z4	 a) .- • -	 ut—	
— = -d
L4U.7	 .	 t	 ....-z-.-e	 N-

Z	 .
r4	 '	 r'i	 O -
9 < <	 c..) cci

05	 E 'EL
O 8 e

Cr:	 Cg
C	 •-	 L..

Cal	 ---,
c	 ---et-	 12:1



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PS1QUICOS ADOLESCENTES
	

163

I,'	E
7

-	 o
g.--
2 =
U	 eu

c	 -,:,o o
E - o
'2	 171
rf. ,	 : -E

5	 •ri
.-.	 .s_l	 ,,

•	 •	 .	 7,,,
O 5 —

Ly.,—	 E 'u
U	 e
t. g E

•	 oo. t
O	 ce	 e.)
>	 :Zri	 ''

>'

2 „2 5
o	 z--...	 E

>' -o	 E	 U	 .o)	 ,,,
'A	 • c 5 ,2 o 2 gt....	 el	 ‘...

>	 2	 = -ó	 'A	 1) 	,./..	 CA	 , 	 t,	 Mj	 ,,, -	 o
cz o	 -gzoE	 oE.,,	 E	 o -o	 cw -10	 o
4 c vi — C. ü ' C 2 ,- .	 .	 .
rg	 um 2 9 'g .5-20u 2

<%	 i'.	 M	 Q	 E -g	 E	 1L-1--'
.11	 .-' i-, 	 V..	 f .	 a	 E	 "E...t	 el	 cr

2	 ,	 1	 1

cct	 O
ea@	

CA	 I

U E^

elira,
ale

eal

mala

utaalii.

2 N
_t.	 -

,A-
o	 .¿J
c	 ....ma,

1 

o	 o	 :
o -o	 •
o	 a"Al	 e's' 1	 `"-

1	 -,	 ......	 c

1

rig
Iffil

ui

Zi
o

.,,T
›.-,
mi

a-

a.)
-ü,
.
„,.
>

e 2-1
e

g .s.
w o
al,	 =
0 E

z
o	 .7,,.
— ir,[-.
u.1	 .
2 'el
0 —:

12
ver--

.;o	 ö
Ti	 're-.
4) . 4)

-o	 I)-.
c
Y	 mi
o	 E—
o

2u
.-te6?
Ti .2:

...	 .2 cu	 f,
-C,'	 1	 E
o	 . 1.	 c-,
E	 a.)	 M
v3	 >	 '7

2 L'.1	 3
4-

7e-13 2	 a
,i)	 o	 ,
or o
cu	 8	 b

.. L-7 t	 oc
z	 c.,	 —	 • 5.
O	 I;	 5	 ce

= 6-
..<	 =	 .,.:-...	 5}

..
w 0 ,„	 o
4	 61•t	 2	 2	 1:1>.	 1.1	 U	 o
g.,4	 7	 Z	 z

Li.i	 ce	 e,
C1	 ccl	 ccs

o ‘A
1c' Z ze
g4

•---,	 i":1‘
a
u

g	 e. .s5.	 T,	 e	 2c	 ce	 ,	 7:1	 e,	 1S,0	 a	 ce	 o	 -,...,o
.	.„	 e	 •...	 ..	 ....
3 o	 o.	 ce'-'	 - 72'-o	 o o	 o .9 e

8 o	 :— =
.2	 7,3 	 E	 91' .2 7c)n-,	 e.,
e)	 ä	 5 'e	 ›,	 z
ü tc 	

T.,	 or
•-•	 o	 1-.	 Ce	 , 	 ol

7:3	 H	 =	 ,71 	 32

2•_)e—E	 5. E
...	 8	 g .0 	 .2	 E	 o
c	 g.	 ,c)	 ,..,

.'"	 '1>	 o;	 -8	 u,
Te	 .., .1: "O	 = o C	 Cn C	 ,,,	 o	 ce	 cu	 .
U	 C	 E	 2=	 :o	 ,..9	 ä

0	 o 4) —.ITS	 12	 U	 o
e Mol=	 v00
,,,	 a.	 .1.--;	 4) 1-o	 9,.._	 <u

'27	 11	 I,	 1;	 2	 E
t 'A g .2	 -3 c- g
. E	 8 -ä	 o	 17,' ¡TI	 ,„z
yo,, 	R, -ot.	 >-	

ö.
.se	 3	 -1`,.`	 >>	 ce	 .ni

',	 1:::	 '''-'	 o	 o	 .„„	 c",5	 9	 o	 -,-,o.	 8	 _5
0 N,„ e., Z	 "E	 z

> t -ab o 

—	 g . > _-	 -- . cm	 ci	 ,,,	 o
8	 •T',	 .§ —	 cl -5 	g	 2 -1,2,..4	 ,:i	 2	 „	 „
g

400	 2	 u	 -•,,,	 c3.• o,.	, , :I	 --	 =	 u	 t,	 EO	 . .	 u	 ,,,	 E	 o	 o- o —
[-' cn	 o	 oo-o 0E <A' -8
;4	 Lij	 .1)	 . 2	 —	 .2	 —	 • ---	 ,.

y, k	 9	 °> 2 .9 3	 .1,
"	 LI.1 e . c_1 —	 =	 - - -	 0	 Y	 -z p e — P. g 2 2 F.2 -0 .g
0 L.L.J	 CIA	 ta	 ,,	a	 ° —

.2 o	 8r.-3 (-) iii	 8i7L5	 2 írl	 o "o	 cau.2a.	 .._
el	 >	 .,	 r-	 ,.....;
9 < <	 <	 <

t-.T.3
c "¢-

.	 .
el	 OCD

,.,,	 2'
2 c

tt,	 ,

2 p.
o E
1,.	 uo oor
o -0
o8

,„.

ill '
.

•	 o
— 'C

2
W
z t
WQ Ti
c.5 5
o g

i-	 e	 ,,3
w a. o
2 E 7Z)
o 8 2



164
	

M. A. VERDUGO ALONSO

j 1 •=e	

rd	 °-> e	 4i

	

c	 o u	 o
.;-...

1.) >	 o--o o u	 o
.9 '	 u	 L.' -e

,e 

.Le.	 o	 .17	 J E
u

' .1.1 n-.

	

,...	
Ti
oo E >-•	 o	 .x:2 .r.:2	 -o-o o 5	 n.	 2 E	 o

es C'' e	 E	 '' e	 e
c o .	 o
O -e O	 ,7 5 
c 19 o	 ci 1	 o	 '0?o , >	 •zo

	

e- „	 u O	 >,u 8 =1	 --a <->

	

,,„.	 o
.2. II	 -o

..5 O_	 o,._e	.9.	 .

	

e ....-	 > o	 .@,o
'a' E ,,,,	 7., a	 .2 3 ,-Z.-

	

2 8	 ,,,,-	 od II	 dI"	 ,i2	 — • ...t,.	 erf • c	 972) --,3

	

. E o " ,.;	 c ,,,
cg o	 1.1.

• • es o o u	 i 1	
E 15

O
-=''' = ,„ g 3 0 0‹,,, c.

	

E 13:I	
c.,
o','	 '2 8 u .i.e	

e 
.;

'A ' ' c> c4	
a..)	 c -	 o-

c 1 e • c a> >
.2.,2 	 r3 	.../.

el) --	 ...,
u

	

..= c..› .., e .	 u .	 o
2 e	 .2' .-'-	 c .

	

o o	
o

	

C..) -3 7' o m	 u 'z	 9 u --.- .'

	

pi)	. 0.0

	

,...., ,-) e u 9	 -e e

	

?,	 ‹..e_..)	 ,_	 :	 e

	

g tá 9, 3	 17,9 o	 2 9 ,z '
8'5 f,	 ,,,°-	 c	 a. ,12 2 `d

	,-J E 2 li.' 17,.	 .? E	= 	 71 E
	is 7,-;	 o c. = 2

	

g e, .E-T, .2	 .

	

7,,i	 ,:,_

	

8	

2 -0c a

	

o g -15) -e .	 '1..5- ,3 	'2 2 1) "i. ')E- a.) o z Es«

	

n 

2
.., — e —	 I.' '	 .e E E._ ._ 

	

5 7 ,,s- . 5	 6 . 54-2. o
›. 1.,	 : -	 c:s 2

	

,.. c.)	 o c -o c

	

-S 2.- . E E 	 EZ 2 7.; 	 -8	 t-.. o

	

o cz ,..: ,,A 1	 L) 71 2. "1 • ,d '1 -11 -2

	

C.3 'X

• 

I '1) E 9	 a __ _ e _
c 5.-3 al . 1r, u., L.0 -e, w

i z .tx .- 
1..J ..:,	 C.) Cd CI:i	 Cei C/	 0:1CA
w
o 'ir".:ç

8 g • ce
o

t)
c tu).	 e



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES
	

165

.....	 ,,i' . .:..
5 e ..g
>,.2)_-. 15

e o ce	 .o ->,,,c.> „_. rs.,3 u o c, ,,, e ., _
,.., . , 2.
J3 2 leod	 .2. 74
Elint=

. C b. • 2^. 3 IQ. t
r9E 0 t.

2 .(„) e 7,

ra e g
c.) „ ,, , , 2 E
w.2 4.-1 cr .
1:1 5 o 2

o	 .9 .-g
›,....cu o E

ew " ..
2 ,„ ä 1
O :`-=' 5- • ;(7>,

U U	 A	 41-0 'O
0	 E	 o i-	 ,.

2	 41	 g̀o	 u	 a j	 c-i5	 u	 e	 ....
E -o	 c	 4 t ...t.	 E	 t••	 0	 ,	 8	 i_	 Ez 11	 -, e	 E

w	 ,,,	 E	 • t	 r-	 os *- 5u	 - 0	 L1.7 	 p.

:-	 2 9	 ',7°,'	 2 * 2..E -- 1	 *1a _u_.	 x	 9 .-	 ..1	 ,	 e	 6 „E
rj	 -g	 0	 5	 tx	 - ,2	 m	 ...	 7,..:
''''	 f -' 1:•/'	 11 <	 1	 > . 5. CC 43

I	 =	 I

73

E
iz	 2	 ,-.

-	 -e	 g
1

I- 3i )	 mi.,...._,.......;,.., 	
71;	 .-.

%	 1 f--	 1)10))), /	 ,	 2	 1,cr	 , , ..	 d
1,	 ,,i	 22.

7	 , , -C
el.	 -"6	 :2

.
y.c
E.'

,J11

,is
.
8

2'm,,,
3

=
e
a

-
=I

ä

g-e
E
c

I
8m
ce

É'
e 2.
e>.,

< 9
x
L.1.1	 0
:1-	 E
o	 c	 -= .

o -,-.=	 g
s
14 _

2 n
o ,,i

g,cc	 0.0	 -
1:1	 r--e	 --
.	 °

E	 °)
V-.	

-o

8	 2

a
>,

d 2
5 „41

,P.	 2'
.-8	 7.,,

cA	 .	 o.e	 e	 ..
8	 e	 ág
.2 .3	 c- ' - ' 	 . 9.

o r2 	 2
1: 8

-2,
,4 -o	 c	 .< o 9	 -o
> 5
ti.7	 ü	 >c..-
.11	 c'3	 ''- • = • -.eao 1-3 	 y2

2
,‘-`13	 _.	 r,i

Irl,. .p.,.

° 843 A	 4	 a .r,
3 -	 2 ó g .2 2 : ii;u	 le c	 u ç -
5 12	 u	 ,9	 o j	 '2 ....9	 .E.el	 5	 já	 ,	 .	 .,	 ...,	 g
2	 ogg o,i.S3	 n.
.,3	 3	 c	 . "2 -o	 111	 ,e> _e	 coEccE-
o ••,8	 lo uo 5 . g.	 .	 g

..,,,	 .....	 ›.	 • u	 6	 11.	 C	 mi	 c.
ce	 ccE<119-2

2.-:	 _...m 	,,,-	 _n -	 E	 .	 c	 c	 c	 c
u 4:4 -e	 o	 o . 2 .2	 .	2.2	 E

1:3	 a	 ce	 E--. 	 .0	 .8
3	 le	 ,.. --A'	 u	 .	 pu 	...=94	 ...,..	 -0	 0	 8	 .0 3	 as	 m	 .;,'	 ce	 °	 ,...	 'C'	 e	 z ,..1	 ",t	 9 r-	 >, ..c	 g	 .., o	 .	 r!

e	 o .2-	 2	 r..1 Ti	 eu	 u •2	 6
z	 ä -0 e - 

>9	 E • - .2	 t	 g	 ,... -0	 y
e-esuo-`22.t..0

_12	 .7"-'. 	 ca, T, .9.	 ' ',, 2	 =2.	 8. =,
•2	 ír2	 ‘..	 u	 bt	 'a,	.	 Tc..,	 <,3	 a
22	 ,,,i	 9	 =	 . 7,	 g. o	 8 -,,,1	 c a.)	 ,j -o 7,	 .o -0. 	 a)	 •
E = 2 • c g - e 5 o 5 2>-. o	 c. = .o 	a o	 u .52
,/ 'e	 c	 -e 2 o - . 0 2cz	 5 Ti "O	 ky	 u	 -	 Cl.

Y.	 e	 2	 c 2	 -e	 -e	 • `''' E	 u	 o -	 'e	 2'2	 a 2	 2	 '3
c 2	 o	 1̀"	 ci 5	 o 5 o 7,....,	 tumme._-,.....	 U .0

'•-•	 ucoó E ..c.c- • E -	 E	 cn
8	 ... -	 .	 ,,,	 . 41	 c ) 45'	 M .2,1

1	 u	 c- 2.	 '	 Y	 '"	 u	 mi	 b	 /,‘:.4	 - -0	 o	 t	 e 45, ... ,:_-.	 15
g	 2	 ffQ	 2	 8	 'A	 M 2	 'E	 o	 i.
o	 8. 1 u m ' .- 3 g '	 °„, _ i:DE2ce	 oc1:1	 E(--. ,;; •- .= o	 o	 „:, -	 „,	 -	 =	 .,
2 [....,u-	 uu-	 4.,9	 -	 • ta,'	 °	 °	 - -	 --.	 e t 2. " 5"	 o> ., Z	 u	 2	 e	 c	 c	 „›	 . .-]

1'1'1 "E	 6	 t'	 'E	 '''	 2	 2 -	 6	 -	 •Z	 q	 ,.,	 ti 12	 ,...	 2	 _	 .,	 -I,	 oo	 e	 51
O u./	 cz• 75 . 0 	 a. _	 E	 E	 .	 g	 .	 ö

U L) jj e 2 im -8 -8 -8 Ti E 2 2

1,-, a .,
j
al -Z

E E El
rA .2 C.
.*.
ecco
E E E

o o „,

rJ	 ''''	 C
11, 	,r'z'
--	 .-

›...73 E
e	 ee 15,, c.
9. - 51
•-• E .
5 1> srA

m
2 5 t
e z c,
5 c I'
_o_
Le E -70
e,i 8	 ...t1-1 E

IX /.. G.
w .73., E
Z Z 1., vi
;a3 • u o E
u E	 z

ce	 - •
O b ..-2
(--. c , 7, d
14 ,e 5 =

2 t ,°'- 9.
o Ti e..11



O

o
cr

O

o

o
OO
o-o
O

o

o
-o

,

2	 o
-o	 >
o 7

To	 c.

166
	

M. A. VERDUGO ALONSO



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES
	

167

-o<.
e

. vE
o
E
c
O
c

Tu

ZJ e
c-• - u

r•-;	 eu

ö	 ?..r
ci, g

o
c.) ID
w o
11..	 E

7')

> *a"

g
44	 e
,n -ocm	 ,,:.
o g

V	 61	 1,•	
E	 A	 ,-7i-	 2-:, ,2

.
•

	 C••n 	 -U	 CL

e • E	 mi	 te e	 !.	 27 V1	 g E
73	 MI es	 8.-.	 ,	 u 8Q

8 '	 Y..	 _	 .,5 -o	 .-	 T.,
....E. .-	 u	 u	 E ,E	 .	 .2 	 ,	 e

.. 0 3	 u -0 	c	 u c 2	 8	 CJ g y
o-o	 ,.,	 .	 cr o	 c :=, -	 o

4,	 ..'d'	 E'	 e" -	 8	 mi	 -,,,	 .	 u	 2	 oWi) --,S; 	3	 5,1 E	 o	 o	 a	 ...	 u	 ,0 -a	 E	 to	 u	 .
.-	 o	 u y	-ci .c	 u	 u	 -	 o	 51/'	 o	 es	 ed	 .5.,	 • ,1,1
<	 E -e	 ,....	 u _	 .=	 u	 u	 e 'u	 n	 _e	 .	 I-	 C	 o	 Cl.

'''	 C ,."7.,'	 s.:	 2 -o -0	 c	 y	 -0	 -	 8. -	 - - >-•	 - • N 17422 22 - ^ kb MI

fi fi

o . ''' T1	 ^ vi r3 1. E 8 . E o o 3 2 ", ca'u; -5 E- .2 '-- Z x	 I' -5 E 2- I,	 a.°12.Ect.tc-3c.-=',7,-2,u,
-'' z. C. :I 2 e., e9, 1, < 11 co J. u.9 F.., i- ir. i:. 22. 8. ¢ CO 71 <
<
2
	

I I 	 Ii	 1	 1	 1	 I	 1	 11111	 II

e
o..cutrz
ce

1-
Ee.1z
>.
2
O
'E.

eg.
3
u
Cu
,i

4-cu
V

e
E
y17;
o
2
e

oou
2

> d
PI -
g 5
II	 g
a.	 e
0
o 71
>-	 L.Ti
F
W.2	 ni

2 :o	 ,,,-;

y.
O
-,-;,-u

e
O

.0	 o
9,	 c
c	 E

•	 • ,
	 2-J;	 .1

UO °	
N

-o *E"	 >
:' E	 -i 23	 e ,
.g 1,'	 .2 6
cu	 ,,,	 a••-,
Cd O	 1 :2
t'u	 - e

72 .2	 „6> .••-•
c 5	 o 7)o	 -e cu	 ç„,,,	.o	 Q.,
U 6>	 U? Ce

-	 e o
E u

JZ211	 0o
t: O ,zi	 2,,, T.1 ..O	 1- ..e_ G 9. 0 ,
- 2 E 0-co e u	 • e
7:› OVO V E
•5. 11 0 E
- O ce c..9 Zi.u.1 2,1 o ..	 e_

.":.	 5	 •	 ..."
2m2T)u?)u-'427' gro-E-5E öu o .- . E 1,4 ,2)..-c
..e u <,3 2 . 7, E E -11

ÜE,.2".10a.)
tEed-'13.°o	 e .	 5

> `) "1 = 9e- u,.. -2 .
w 11,' 1t 4	 c O cl.-6.....
meg	 ','L)E

.- ----" " "1o 7,7 .	 "O ..0- ,.,-o o o ,
ix ce EZZUM
a3

b ._:	 r.i r.; ei v-i
ceu

y	 0 c2 6 	 u 2 	 -c,
-o	 -o	 y	 o	 a., ID	 c	 o -0

c	 a.,	 -c3	 ,,,	 N	 e	 -..?.	 ett	 c	 ...	 9	 .	 2,	 o	 9
g	 bg mit.2,- e i.';

71;-o	 8	 3 -o o e 1 .2	 ,, O
CI	 .	 °	 °	 ''-' 715 '6	 E	 .5, z	 0.)	 Tz.	cl

...e	 Eucte2;11.u.2:9.	 -	 a.)	 =>•n 	 O	 'V,	 a.'	 O
U	 8 , 8 2 2 e	 g ,,
o	 <U '.	 < ".5	 a. '	 e	 c
=	 -e	 I)	 -	 r, .1.1	 it	 e - Lu
E	 .	 u	 -='•	 .--.	 -c	 e-	 u	 .2	 ....;=	 . =	 .-7,i	 ..0 	 "7	 o	 -e	 c.,	 c-.	 o

2	 e	 cl	 ri2	 ,.,	 E -e 
ir.1	 e	 E	 le	... ,, . 	a	 > s'	 .. ,c,. 3	 oc

• 	 f'" 4:i á''	 ' ' -	 .	 >' -
.?	 r-i	 -2 2 -11	 u	 E
_o	 r„	06 J2	 , - -	 c	 t; -a;	 a,
i'd	 el	 =	 • •-n 	 O	 P_	 -...	 I°	 v7

•IO	 •-•	 il	 u -,:j	 -o	 Dio	 0	 c	 ou y u .0 0
O	 ° 1	 .0

"O	 °	 5	 O
N	 .5	 ,,,,	 .14'

5	 .	 te ..c	 .=	 u	 ,„	 e	 -..6,
tu

	 :0	 o	 '--)	 o	 E	 e	 •-	 •-
E	

u _	 c	 ei, .0	 6. lj	 ,,,

•et.	 .y.r.,392,,,,,d
21	 - 19 ' ' u	 e E ""cr	 ,,, ID 	. ,	 .	 e
e	 °=.0,2=0.2-•	 Tú.0	 .,...., .,C	 •-•	 u	 N	 E	 uC../ -0	 y	 -	 o	 .	 c
9	 o	 0	 0 -o	 >r<	 J.-,	 .32 J_.1

7.) 2 E 
ü	 "OCJ062	 e	 - 5	 E

2	 @ 0eEuSice-e28‘"	 U	 t:z	 n-*	 =	 0.,	 ,
13	 -ä	 L'',e 	 .	12 	 .4	 üä	 o;
E	 u 3 -5 .°	 c	 11?8 

.rz	 Gj >" u	 ce	 E«
2	 2 ''''	 0 -O	 2	 g	 .E. Ti

g	 m	 •	 2 .1j,	 T., 41	 93	 ° .C£ 7
a	 27,	 g	 •	 -o	 ,,,,	 .,,	 I-	 •	 '2

O' O	 •	 C	 °(2	 .. s . .sz 3	 p., _	 '" -	 .	 t 713 .1,uj C/2 •13	 e	 .	 ,	 .	 g	 „,	 e	 ,.., 3
í • i	 ,-	 *".	 '-••=c.21:10c	 obge.....euu--	 N e	 E	 a

>. 4 u 7:3 1."*":" `	 ' a 2 2 -,L4..., `6	 1	 o ,13	 g .1	 a _ . . 	 g«
,-.	 i_J	 6..	 11.	 u	 u	 e  
0[17	 C.	 5	 g'	 a o ...	 g	 5 É
2	 (-)	 r1.1	 ''''	 El	 . -	 V	 '''	 °	 3	 o	 U	 su,.

Lu	 -	 -c "c'	 '	 u

12	 --;	 r,i
L? «	 •,

0 <"?

.	 .
..-'	 7.1- -
U ye	 .,,,
e ..o	 o

O	 O.
e,	 E
E 8

u .„
.V.	 O
• 	 ,zi00
U
o 're,

0	 ,,>
Td' .2e
L-.5	 2

4...
...5	 0
<	 kl..
cc	 ew a.
Z
1...	 ti
C.D uz
o - P

M.
F
14	 y?

2 -ei a
o -g 2



I68
	

M. A. VERDUGO ALONSO

lil

d 3	 ó . y?--',..o u	 u y
ID	 y7.9:

o.
.E.	 ro 2
u ,-.	 fi' 2-. •.,„-	 t .

o
2 E	 u ou „,	 c c
_E •	 . ö z

od a
--6 5	 .'. o

0 z .

191 3	
Q o
E -2o Y-	 111 o

ó 15 c.0 ,,ä)	 ._,- o
2 m	

o o. Q

1-u. u	 E 4-»;;;

tao E	 T) ai-o >U eaea Jo	 ea ;,','
ea —	 r..) =

. 19 W
-o •E.)-

:.9	

o o
 lz ö ---:	 c c.)

E)" cd T,,,, 0	 o c

g <1")' ..° 'Fa'	
c.) 21,-.

ce 2c -o 12 -,-,
	.. , ,,,	 o . -7. .	 ,. •,.., 

	

E	 -=

	

g r,'	 E
< 15 `a-i 15	 2 3	

oc.?
LD 9, > .0	 >,
0	 g	 o m	 r<g .. c›. T., - o,,,	 2 &so	 2,...- ce 12	 e *E
o	 .ti O

F. o E '	 23 2	 ciiw u ,2 T.,	 . ä O	 Q
X 2

	

0o-- ü

	

O ,>2 	 (1)-‘
> ,S u —	 .,:,¿ g g.	Luz

C 8 g•	 t 	 El u
c -2.

a.

 t. T)	 a-1 .5.2_;,	
w

g.	 cn
Z

X• OO ^.U	 U co	 U

tZ	 it—fl	 C..).'

c.)

O

y 0
v..: oO) 4 u

0.901

c -
O) o
01 .0

/DA

5 -3 9
E o -2
-el .2

I° o

3 .2 0,1
o

-
-7 0

7	 09
27 2 '12.
g

>,
O	 N

O
ce "O
O 5 21c
01 0

0,31.) -c ea
07,
ce O a

— E
73 -22

<

Iå
Z ce •E

á
'5 E

"-=
ZOOC
0 o c •92
f— E E -°
1:7, o o 2
<

o	 LUU-



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES	 169

Ficha n° 14. Cortes rectos, curvos y giros
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M. A. VERDUGO ALONSO

Dibujo n° 15. Tema libre
(No enseñar la ficha al alumno)

(Esta ficha es una de las posibles soluciones que el alumno
puede dar a la propuesta inicial de trabajo y es sólo orientativa
para quien vaya a pasar la ficha a los alumnos.)
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Ficha no 1
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6.4. PROGRAMA DE HABILIDADES
DE LA VIDA DIARIA

6.4.1. Objetivos Generales

1. El alumno desarrolla los hábitos necesarios para lavarse, asearse
y presentar una apariencia externa aceptable.

2. El alumno adquiere independencia para vestirse y desnudarse,
así como para comprar y cuidar la ropa.

3. El alumno desarrolla las conductas necesarias para comer y
beber correctamente, así como independencia para planear,
comprar, conservar y preparar alimentos.

4. El alumno adquiere independencia para limpiar, ordenar y man-
tener su habitación o piso donde vive.

6.4.2. Objetivos Específicos

1.1. El alumno desarrolla los hábitos necesarios para asearse y
presentar una apariencia externa aceptable.

2.1. El alumno adquiere autonomía personal para vestirse y des-
nudarse.

2.2. El alumno compra y cuida la ropa.
3.1. El alumno desarrolla hábitos necesarios para comer y beber

independientemente.
3.2. El alumno compra y conserva alimentos.
3.3. El alumno planea y prepara alimentos y comidas.
4.1. El alumno limpia y ordena su habitación.
4.2. El alumno compra y repara los utensilios que necesita para la

limpieza y el mantenimiento de la casa.
4.3. El alumno, ante situaciones de peligro en el lugar donde vive,

reacciona adecuadamente.

6.4.3. Objetivos Operativos

Objetivo general

1. El alumno desarrolla hábitos necesarios para lavarse, asearse y
presentar una apariencia externa aceptable.
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Objetivo específico

1.1. El alumno desarrolla hábitos necesarios para asearse y pre-
sentar una apariencia externa aceptable.

Objetivos operativos

1.1.1. El alumno regula la temperatura del agua.
1.1.2. El alumno se lava las manos y la cara.
1.1.3. El alumno se seca las manos y la cara después de lavarse.
1.1.4. El alumno se lava las axilas y utiliza desodorante.
1.1.5. El alumno se ducha.
1.1.6. El alumno se peina y/o se arregla el pelo.
1.1.7. El alumno se lava y se seca el pelo.
1.1.8. El alumno se lava los dientes y se enjuaga la boca.
1.1.9. El alumno se limpia y cuida las uñas.

1.1.10. El alumno se suena y se limpia la nariz.
1.1.11. El alumno se afeita la cara.
1.1.12. El alumno cuida de sí mismo durante la menstruación.
1.1.13. El alumno se hace arreglar el pelo.
1.1.14. El alumno cuida de su aspecto externo.

Objetivo general

2. El alumno adquiere independencia para vestirse y desnudarse,
así como para cuidar la ropa.

Objetivo especifico

2.1. El alumno adquiere autonomía personal para vestirse y des-
nudarse.

Objetivos operativos

2.1.1. El alumno se pone y se quita la ropa que no tiene broches
ni sujeciones de ningún tipo.
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2.1.2. El alumno se pone y se quita la ropa que se abrocha con
cremallera.

2.1.3. El alumno se pone y se quita la ropa que se abrocha con
automáticos.

2.1.4. El alumno se pone y se quita la ropa que se abrocha con
botones.

2.1.5. El alumno se pone y se quita la ropa que se abrocha con
corchetes.

2.1.6. El alumno se quita y se pone los zapatos.
2.1.7. El alumno deshace nudos y lazos.
2.1.8. El alumno hace nudos.
2.1.9. El alumno hace lazos.

2.1.10. El alumno pasa el cinturón a través de las trabillas del pan-
talón o falda.

2.1.11. El alumno se abrocha y desabrocha una hebilla.
2.1.12. El alumno se pone bien la ropa e identifica errores de ves-

timenta.
2.1.13. El alumno se pone la ropa apropiada de acuerdo con el

clima existente.
2.1.14. El alumno se pone ropa apropiada para cada situación.

Objetivo especifico

2.2. El alumno cuida su ropa.

Objetivos operativos

2.2.1. El alumno cuida y selecciona la ropa que necesita.
2.2.2. El alumno se limpia los zapatos.
2.2.3. El alumno lava la ropa a mano.
2.2.4. El alumno utiliza la lavadora automática.
2.2.5. El alumno prepara y lleva la ropa que tiene que limpiarse

en la tintorería.
2.2.6. El alumno enhebra una aguja.
2.2.7. El alumno cose un botón.
2.2.8. El alumno hilvana y cose un dobladillo.
2.2.9. El alumno arregla su ropa.
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2.2.10. El alumno plancha la ropa lavada.
2.2.11. El alumno ordena el armario de su ropa.

Objetivo general

3. El alumno desarrolla las conductas necesarias para comer
y beber correctamente, así como para planear, comprar, conser-
var y preparar alimentos.

Objetivo especifico

3.1. El alumno desarrolla hábitos necesarios para comer y beber
independientemente.

Objetivos operativos

3.1.1. El alumno utiliza la taza para beber.
3.1.2. El alumno utiliza la paja para beber.
3.1.3. El alumno utiliza, para beber, el vaso.
3.1.4. El alumno utiliza la cuchara para comer.
3.1.5. El alumno utiliza el tenedor para comer.
3.1.6. El alumno utiliza el cuchillo para cortar.
3.1.7. El alumno utiliza el cuchillo para pelar.
3.1.8. El alumno utiliza el cuchillo para untar.
3.1.9. El alumno pela los alimentos antes de comerlos.

3.1.10. El alumno lava los alimentos antes de comerlos.
3.1.11. El alumno utiliza la servilleta durante la comida.
3.1.12. El alumno pone la mesa.
3.1.13. El alumno sirve comidas.
3.1.14. El alumno come de una manera socialmente aceptable.
3.1.15. El alumno mantiene un comportamiento adecuado durante

la comida en una casa ajena.
3.1.16. El alumno mantiene un comportamiento adecuado en un

restaurante.
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Objetivo especifico

3.2. El alumno compra y conserva alimentos.

Objetivos operativos

3.2.1. El alumno compra los alimentos necesarios para hacer co-
midas y aperitivos.

3.2.2. El alumno, después de comprar los alimentos, los guarda
en el lugar adecuado, hasta el momento en que los necesite
para comer y/o cocinarlos.

3.2.3. El alumno tira los alimentos que se han echado a perder o
se han contaminado.

3.2.4. El alumno guarda la comida que no ha sido servida en
cajas apropiadas o bien la envuelve y la pone en el lugar
apropiado para que se conserve.

Objetivo especifico

3.3. El alumno planea comidas y aperitivos.

Objetivos operativos

3.3.1. El alumno planea comidas y aperitivos.
3.3.2. El alumno abre y cierra los envases de comida que pueden

abrirse sin más utensilios.
3.3.3. El alumno abre botellas y latas utilizando distintos abri-

dores.
3.3.4. El alumno prepara bocadillos.
3.3.5. El alumno utiliza cerillas y mecheros con seguridad.
3.3.6. El alumno utiliza la cocina de gas y la eléctrica de manera

segura.
3.3.7. El alumno utiliza el horno.
3.3.8. El alumno utiliza la cazuela.
3.3.9. El alumno utiliza la sartén.

3.3.10. El alumno utiliza la olla con seguridad.
3.3.11. El alumno utiliza la cafetera.
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3.3.12. El alumno utiliza la batidora.
3.3.13. El alumno utiliza el molinillo.
3.3.14. El alumno utiliza el exprimidor.
3.3.15. El alumno utiliza el tostador.
3.3.16. El alumno utiliza el abrelatas eléctrico.
3.3.17. El alumno prepara platos sencillos que no necesitan ser ca-

lentados ni cocinados.
3.3.18. El alumno prepara platos sencillos que requieren ser calen-

tados o bien necesitan cocinarse.

Objetivo general

4. El alumno adquiere independencia para limpiar, ordenar y man-
tener su habitación o piso donde vive.

Objetivo especifico

4.1. El alumno limpia y ordena su habitación o piso donde vive.

Objetivos operativos

4.1.1. El alumno barre.
4.1.2. El alumno friega el suelo.
4.1.3. El alumno limpia el polvo de su lugar de residencia.
4.1.4. El alumno limpia los cristales.
4.1.5. El alumno limpia los servicios.
4.1.6. El alumno friega los útiles de cocina.
4.1.7. El alumno utiliza el lavavajillas.
4.1.8. El alumno utiliza la aspiradora.
4.1.9. El alumno se hace la cama.

4.1.10. El alumno guarda los utensilios y el material de limpieza en
el lugar adecuado.

4.1.11. El alumno utiliza de manera adecuada los muebles y uten-
silios domésticos.

4.1.12. El alumno sigue un programa para la limpieza general de
la casa.
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Objetivo específico

4.2. El alumno compra y repara los utensilios que necesita para la
limpieza y el mantenimiento de la casa.

Objetivos operativos

4.2.1. El alumno compra los utensilios de limpieza que necesita.
4.2.2. El alumno cambia una bombilla.
4.2.3. El alumno clava un clavo.
4.2.4. El alumno ajusta un tornillo.
4.2.5. El alumno desatasca una tubería.
4.2.6. El alumno arregla un enchufe.
4.2.7. El alumno cambia los plomos.
4.2.8. El alumno cambia las pilas a un aparato eléctrico.
4.2.9. El alumno cambia la bombona de butano.

4.2.10. El alumno toma las medidas de seguridad adecuadas, en su
lugar de residencia, cuando se ausenta de él por un período
largo de tiempo.

Objetivo especifico

4.3. El alumno, ante situaciones de peligro en el lugar donde vive,
reacciona adecuadamente.

Objetivos operativos

4.3.1. El alumno identifica los productos tóxicos para evitar si-
tuaciones de peligro.

4.3.2. El alumno identifica los productos que son fácilmente infla-
mables para evitar situaciones de peligro.

4.3.3. El alumno, ante un escape de gas, actúa adecuadamente.
4.3.4. El alumno reacciona ante un escape de agua.
4.3.5. El alumno manipula aparatos eléctricos.
4.3.6. El alumno actúa correctamente al manejar objetos ca-

lientes.
4.3.7. El alumno reacciona ante incendios en el hogar.

6.4.4. Fichas de Trabajo: Ejemplos
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6.5. PROGRAMA DE HABILIDADES
SOCIALES

6.5.1. Objetivos Generales

1. Desarrollo de las habilidades de comunicación verbal requeridas
para que el alumno participe adecuadamente en conversaciones.

2. Desarrollo de las habilidades de interacción social necesarias
para que el alumno llegue a establecer y mantener relaciones
interpersonales.

3. Desarrollo de las habilidades sociales "instrumentales" que po-
sibiliten en el alumno un funcionamiento lo más autónomo posi-
ble dentro de la sociedad.

4. Adquisición de repertorios adecuados de conducta para que el
alumno asista, participe y se integre en actos sociales y recre-
ativos.

5. Adquisición y desarrollo de las conductas necesarias para que el
alumno conozca y utilice los Servicios de la Comunidad.

6. Desarrollo progresivo del sentido cívico y la conciencia ciuda-
dana de modo que se facilite el bienestar social del alumno y su
convivencia con el entorno social y natural/ecológico.

6.5.2. Objetivos Específicos

1.1. Desarrollo de las habilidades de observación, recepción y es-
cucha necesarias para comunicarse con otras personas.

1.2. Habilidad para manifestar información apropiada sobre sí
mismo y su entorno.

1.3. Desarrollo de las habilidades de autoexpresión y respuesta a
los otros.

1.4. Adquisición de las habilidades necesarias para mantener con-
versaciones con otras personas.

2.1. Adquisición de los repertorios de conducta necesarios para
iniciar, establecer y mantener una relación interpersonal.

2.2. Desarrollo adecuado de las necesidades personales de acep-
tación, placer y amor, a partir de la información y educación
sexual.

3.1. Conocimiento y utilización del dinero.
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3.2. Conocimiento y utilización de los mecanismos apropiados
para dar y obtener información sobre servicios, actividades,
etc. de la Comunidad.

3.3. Cumplimentación de impresos y redacción de escritos y do-
cumentos de utilidad para el alumno.

4.1. Asistencia y participación en actos públicos y celebraciones
familiares, escolares y sociales.

4.2. Empleo adecuado y provechoso del ocio y tiempo libre y asis-
tencia a lugares de diversión y recreativos.

5.1. Adquisición de la conducta vial adecuada como peatón, como
usuario de transportes (viajero) y como conductor de bici-
cleta.

5.2. Conocimiento y utilización de los medios de comunicación
social: prensa, radio y televisión.

5.3. Conocimiento y utilización de Servicios Municipales y Comu-
nitarios.

6.1. Adquisición de actitudes y conductas cívicas y de convivencia
y respeto a las normas y costumbres sociales del medio ex-
terno.

6.2. Conocimiento de las medidas habituales de seguridad y de las
formas de actuar en situaciones de emergencia.

6.3. Adquisición de información básica y práctica respecto al
consumo.

6.5.3. Objetivos Operativos

Objetivo general

1. Desarrollo de las habilidades de comunicación verbal y no ver-
bal requeridas para que el alumno participe en conversaciones.

Objetivo especifico

1.1. Desarrollo de las habilidades de observación, recepción y es-
cucha necesarias para comunicarse con otras personas.
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Objetivos operativos

1.1.1. El alumno muestra conductas verbales y no verbales de
"escucha activa" a su interlocutor.

1.1.2. El alumno realiza/ejecuta instrucciones complejas que le da
otra persona.

1.1.3. El alumno da muestras de comprensión de los mensajes que
recibe o expresa claramente que no comprende lo que es-
cucha.

1.1.4. El alumno identifica y diferencia situaciones de acuerdo a
los tipos de comunicación que puede establecer (por ej.: en
una tienda, con un amigo, con un adulto desconocido, ...).

1.1.5. El alumno, en el transcurso de conversaciones, identifica e
interpreta emociones y sentimientos en las otras personas
en base a su expresión verbal y no verbal.

1.1.6. El alumno, durante la conversación, observa a sus interlo-
cutores e identifica e interpreta indicios para continuar,
cambiar el tono de la conversación, cortar, ...

Objetivo especifico

1.2. Habilidad para manifestar información apropiada sobre si
mismo y sobre su entorno.

Objetivos operativos

1.2.1. El alumno dice sus datos personales relevantes: nombre y
apellidos, dirección, teléfono, edad, fecha de nacimiento, ...

1.2.2. El alumno dice los nombres y datos de interés (ocupación,
lugar de trabajo, ...) de los miembros de su familia.

1.2.3. El alumno dice el nombre y dirección de su Colegio, Taller,
Club de Ocio, ...

1.2.4. El alumno dice el nombre y apellidos y algún dato personal
de personas allegadas: amigos, compañeros, profesores, etc.

1.2.5. El alumno relata experiencias, acontecimientos, sucesos, ...
vividos por él mismo.

1.2.6. El alumno hace descripciones de su entorno físico, natural
y social más cercano.
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Objetivo especifico

1 .3. Desarrollo de la habilidad de autoexpresión y respuesta a los
otros.

Objetivos operativos

1.3.1. El alumno hace peticiones y/o ruegos a otras personas.
1.3.2. El alumno da instrucciones complejas a otras personas.
1.3.3. El alumno comunica a otras personas sus propios deseos,

opiniones, intenciones, ...
1.3.4. El alumno comunica a otras personas, mediante expresión

verbal y no verbal, sus propias emociones, sentimientos, ...
1.3.5. El alumno rechaza peticiones poco razonables que le hacen

otras personas.
1.3.6. El alumno pide a otras personas que cambien su conducta

en un momento determinado.
1.3.7. El alumno expresa criticas a la conducta de otras personas.
1.3.8. El alumno responde a acusaciones, quejas, reclamacio-

nes, etc. justas e injustas que otras personas le hacen sobre
su conducta.

Objetivo especifico

1.4.	 Adquisición de las habilidades necesarias para mantener
conversaciones con otras personas.

Objetivos operativos

1.4.1. El alumno hace preguntas a otras personas y responde a las
preguntas que otros le hacen.

1.4.2. El alumno identifica y expresa gestos sociales que acom-
pañan el lenguaje oral.

1.4.3. El alumno inicia y/o termina conversaciones con otras
personas.

1.4.4. El alumno toma y cede la palabra cuando mantiene una
conversación con otra/s persona/s.
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1.4.5. El alumno utiliza expresiones verbales de cortesía y buena
educación cuando mantiene conversaciones con otras per-
sonas.

1.4.6. El alumno mantiene una charla/conversación con otras
personas sobre un tema de su interés.

1.4.7. El alumno, en el transcurso de una conversación, cambia
de tema cuando es oportuno.

1.4.8. El alumno se une a y participa en la conversación que man-
tienen otras personas.

1.4.9. El alumno, durante 'una conversación, emite mensajes
enunciativos, interrogativos, exclamativos, de mandato, ...

1.4.10. El alumno, cuando mantiene conversaciones con otras per-
sonas, muestra consistencia entre su expresión verbal (con-
tenido) y no verbal (expresión facial, tono de voz, ...).

1.4.11. El alumno utiliza expresión verbal y no verbal de acuerdo
al interlocutor y a la situación.

1.4.12. El alumno participa en conversaciones de grupo y pide la
palabra, escucha sin interrumpir, respeta los turnos de in-
tervención, ...

Objetivo general

2. Desarrollo de las habilidades de interacción social necesarias
para que el alumno llegue a establecer y mantener relaciones in-
terpersonales.

Objetivo especifico

2.1. Adquisición y desarrollo de los repertorios de conducta ne-
cesarios para iniciar, establecer y mantener una relación inter-
personal.

Objetivos operativos

2.1.1. El alumno saluda de forma adecuada a distintas personas
de su entorno social.
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2.1.2. El alumno se presenta, identificándose, ante personas des-
conocidas y en las situaciones adecuadas.

2.1.3. El alumno presenta a sus acompañantes de modo apro-
piado.

2.1.4. El alumno se mantiene a la distancia apropiada cuando
habla con otras personas.

2.1.5. El alumno se despide de modo apropiado de distintas per-
sonas de su entorno social.

2.1.6. El alumno, cuando se relaciona con otras personas, actúa
según las reglas habituales de cortesía.

2.1.7. El alumno hace afirmaciones positivas de sí mismo ante
otras personas.

2.1.8. El alumno, en situaciones apropiadas, hace elogios y cum-
plidos a otras personas y responde adecuadamente ante los
elogios y cumplidos que le hacen otras personas.

2.1.9. El alumno muestra la conducta adecuada ante personas
que le insultan y ofenden.

2.1.10. El alumno concierta una cita con distintas personas de su
entorno social.

2.1.11. El alumno llega puntual a citas y reuniones que previamen-
te ha fijado con otras personas.

2.1.12. El alumno, cuando lo necesita, pide ayuda y consejo a
otras personas.

2.1.13. El alumno hace favores y presta ayuda a otras personas
cuando éstas lo necesitan o se lo piden directamente.

2.1.14. El alumno, cuando ha cometido un fallo/error, acepta su
responsabilidad y expresa disculpas a las personas que
están con él.

2.1.15. El alumno responde de modo apropiado a las críticas que
se le hacen.

2.1.16. El alumno expresa de forma adecuada sentimientos y afec-
tos positivos y negativos hacia otras personas y responde
adecuadamente ante los sentimientos de otras personas
hacia él.

2.1.17. El alumno expresa adecuadamente a los demás su humor y
estado de ánimo.

2.1.18. El alumno guarda secretos y confidencias que le han hecho
otras personas.
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2.1.19. El alumno muestra su desacuerdo ante opiniones, decisio-
nes y actuaciones de otras personas, exponiendo las razo-
nes de su desacuerdo.

2.1.20. El alumno es sincero en sus relaciones con otras personas.

Objetivo especifico

2.2. Desarrollo adecuado de las necesidades personales de acepta-
ción, placer y amor a partir de la información y educación
sexual.

Objetivos operativos

2.2.1. El alumno participa espontáneamente y con naturalidad en
conversaciones sobre la sexualidad.

2.2.2. El alumno identifica y nombra los órganos sexuales mascu-
linos y femeninos utilizando los nombres correctos.

2.2.3. El alumno identifica los cambios corporales que se produ-
cen en mujeres y hombres desde la infancia a la pubertad y
edad adulta.

2.2.4. El alumno mantiene la higiene adecuada de los órganos
sexuales.

2.2.5. El alumno guarda intimidad en sus funciones sexuales, evi-
tando la práctica en público.

2.2.6. El alumno intenta de modo adecuado establecer relaciones y
buscar la compañia de personas que le atraen sexualmente.

2.2.7. El alumno muestra un comportamiento sexual y socialmen-
te aceptable en sus relaciones con personas de ambos sexos.

2.2.8. El alumno sabe cómo protegerse y defenderse y evita las re-
laciones con personas que pretendan abusar de él y explo-
tarlo sexualmente.

2.2.9. El alumno conoce qué es la masturbación.
2.2.10. El alumno conoce el proceso de la menstruación.
2.2.11. El alumno conoce el proceso de la fecundación, embarazo,

su interrupción (aborto) y el parto.
2.2.12. El alumno conoce los métodos de planificación familiar

más utilizados en su entorno social.
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2.2.13. El alumno identifica las enfermedades venéreas, sus causas,
síntomas, tratamientos y consecuencias.

2.2.14. El alumno identifica y considera las relaciones sexuales
como resultado de amor, cariño y afecto entre las personas.

2.2.15. El alumno conoce los Servicios de la Comunidad (Centros
de Salud, Centros de Orientación Familiar, ...) donde pue-
de encontrar información, ayuda y orientación sobre los
aspectos relacionados con la sexualidad.

Objetivo general

3. Desarrollo de las habilidades sociales "instrumentales" que po-
sibiliten en el alumno un funcionamiento lo más autónomo posi-
ble dentro de la sociedad.

Objetivo especifico

3.1. Conocimiento y utilización del dinero.

Objetivos operativos

3.1.1. El alumno identifica y utiliza monedas y billetes hasta 100
pesetas.

3.1.2. El alumno identifica y utiliza monedas y billetes hasta 500
pesetas.

3.1.3. El alumno identifica y utiliza monedas y billetes hasta
5.000 pesetas.

3.1.4. El alumno identifica distintos tipos de tiendas y estableci-
mientos comerciales y nombra lo que se vende en cada uno
de ellos.

3.1.5. El alumno identifica situaciones y establecimientos (distin-
tos de las tiendas) donde se utiliza el dinero (bar, cine,
transportes, ...).

3.1.6. El alumno hace recados y sencillas compras en tiendas co-
nocidas, próximas a su domicilio.

3.1.7. El alumno realiza, de modo adecuado, compras en auto-
servicios.
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3.1.8. El alumno realiza compras complejas en distintos estable-
cimientos comerciales, haciéndolo de modo adecuado.

3.1.9. El alumno utiliza máquinas automáticas para comprar.
3.1.10. El alumno planifica sus gastos y organiza su presupuesto

de acuerdo con su propina/asignación mensual.
3.1.11. El alumno ahorra dinero con el deseo y propósito de con-

seguir algo determinado a medio o largo plazo.
3.1.12. El alumno reclama, del modo adecuado, cuando le cobran

erróneamente o le dan algo defectuoso o en mal estado.
3.1.13. El alumno utiliza adecuadamente los Servicios Bancarios

cuando lo necesita.

Objetivo especifico

3.2. Conocimiento y utilización de los mecanismos apropiados
para dar y obtener información sobre servicios, actividades,
etc. de la Comunidad.

Objetivos operativos

3.2.1. El alumno interpreta el calendario y pregunta y dice correc-
tamente la fecha del día.

3.2.2. El alumno asocia la hora del reloj con distintas activida-
des que realiza diariamente y pregunta y dice correctamen-
te la hora que es.

3.2.3. El alumno, estando en la calle, solicita la información que
necesita del modo adecuado.

3.2.4. El alumno localiza y utiliza adecuadamente las o ficinas,
cabinas y servicios de información ubicados en distintos
establecimientos y servicios públicos.

3.2.5. El alumno da de forma clara y precisa las informaciones
que se le solicitan.

3.2.6. El alumno utiliza adecuadamente el teléfono para solicitar
información sobre distintos servicios.

3.2.7. El alumno utiliza el periódico para obtener información
sobre distintas actividades, acontecimientos y servicios de
su localidad.
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3.2.8. El alumno solicita una entrevista cuando lo necesita y da
de modo apropiado las informaciones que le soliciten en
ella.

3.2.9. El alumno da un aviso o recado por teléfono y deja un
mensaje en un contestador automático.

3.2.10. El alumno consulta la Guía del Ocio de su ciudad para in-
formarse de actividades y acontecimientos.

3.2.11. El alumno maneja y utiliza el Callejero/Guía de Calles de
su ciudad para obtener la información que necesita.

3.2.12. El alumno interpreta y responde adecuadamente a infor-
maciones gráficas (paneles, tablones horarios, planos, ...) y
escritas (carteles, avisos, indicadores, instrucciones, ...).

Objetivo especifico

3.3. Cumplimentación de impresos y redacción de escritos y do-
cumentos de utilidad para el alumno.

Objetivos operativos

3.3.1. El alumno rellena adecuadamente impresos con sus datos
personales y familiares.

3.3.2. El alumno rellena impresos para enviar un paquete o carta
certificados.

3.3.3. El alumno rellena un impreso para ingresar o reintegrar
dinero en un Servicio Bancario.

3.3.4. El alumno escribe una nota, aviso o recado cuando lo ne-
cesita.

3.3.5. El alumno escribe una carta solicitando algo que necesita
o agradeciendo algo que ha recibido.

3.3.6. El alumno redacta telegramas y rellena los impresos para
enviarlos.

3.3.7. El alumno identifica los carnets, cartillas y documentos que
utiliza habitualmente y rellena impresos con los datos con-
tenidos en ellos.
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Objetivo general

4. Adquisición de repertorios adecuados de conducta para que el
alumno asista, participe y se integre en actos sociales y recre-
ativos.

Objetivo especifico

4.1. Asistencia y participación en actos públicos y acontecimientos
familiares, escolares y sociales.

Objetivos operativos

4.1.1. El alumno permanece quieto y callado en los lugares públi-
cos en que es necesario: Iglesia, conferencia, ...

4.1.2. El alumno asiste y participa activamente en las celebracio-
nes y acontecimientos escolares.

4.1.3. El alumno invita y/o visita a familiares, amigos y vecinos,
comportándose adecuadamente.

4.1.4. El alumno se comporta correctamente cuando asiste a fies-
tas de cumpleaños, bodas y bautizos.

4.1.5. El alumno felicita, da la enhorabuena/pésame... en las si-
tuaciones apropiadas.

4.1.6. El alumno visita a compañeros, familiares y amigos enfer-
mos, interesándose por su estado y comportándose adecua-
damente.

4.1.7. El alumno se comporta cívicamente cuando asiste a actos
públicos masivos en la calle (procesiones, desfiles, ...) o en
recintos cerrados (estadios, recitales, ...).

4.1.8. El alumno asiste y participa de modo adecuado en reunio-
nes de vecinos, asociaciones, clubes, ...

Objetivo especifico

4.2. Empleo adecuado y provechoso del ocio y tiempo libre y asis-
tencia a lugares de diversión y recreativos.
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Objetivos operativos

4.2.1. El alumno emplea parte de su tiempo libre en actividades
en solitario: juegos didácticos, trabajos manuales y artísti-
cos, colecciones de objetos, escuchar música, lectura de
libros y revistas, ...

4.2.2. El alumno, en su tiempo libre, se entretiene con juegos de
mesa típicos: cartas, parchis, dominó, palé, ...

4.2.3. El alumno, en su tiempo libre, sale con otros amigos: al
parque, de paseo, ...

4.2.4. El alumno realiza alguna actividad física durante su tiempo
libre: piscina, footing, bicicleta, marchas, ...

4.2.5. El alumno, en su tiempo libre, va a bares, cafeterías, res-
taurantes, ...

4.2.6. El alumno, en su tiempo libre, participa en juegos de grupo
cooperativos y competitivos, obedeciendo las normas y
reglas establecidas.

4.2.7. El alumno va al baile/discoteca con un grupo de amigos.
4.2.8. El alumno va al cine o teatro con amigos y amigas de su

misma edad.
4.2.9. El alumno, en su tiempo libre, asiste a una biblioteca o

ludoteca pública.
4.2.10. El alumno participa en actividades deportivas, culturales y

recreativas del barrio, pueblo/ciudad: exposiciones, compe-
ticiones, fiestas, ...

4.2.11. El alumno utiliza el periódico y consulta la Guía del Ocio
para informarse de espectáculos y actos recreativos.

4.2.12. El alumno planifica por sí mismo y/o de acuerdo con sus
amigos/as su tiempo libre.

4.2.13. El alumno se comporta adecuadamente en los lugares pú-
blicos de ocio y diversión, mostrando en todo momento
conductas cívicas y de convivencia.

Objetivo especifico

5.1. Adquisición de la conducta vial adecuada como peatón, como
usuario de transportes/viajero y como conductor de bicicleta.
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Objetivos operativos

5.1.1. Cuando se desplaza en grupo con otras personas, el alum-
no respeta los consejos de circulación peatonal.

5.1.2. Cuando se desplaza solo por la ciudad/pueblo, el alumno
utiliza adecuadamente la acera.

5.1.3. Cuando se desplaza a pie por carretera, el alumno respeta
las normas y consejos de circulación peatonal en carretera.

5.1.4. El alumno responde rápidamente ante seriales acústicas y
luminosas que le avisan y previenen en su marcha.

5.1.5. El alumno realiza un cruce de calle con paso de peatones
señalado (normal y cebra), siguiendo los consejos y normas
de circulación vial.

5.1.6. El alumno realiza un cruce de calle regulado por semáforo,
siguiendo las normas y consejos de circulación vial.

5.1.7. El alumno realiza un cruce de calle regulado por un agente
de tráfico, siguiendo las indicaciones del agente.

5.1.8. El alumno realiza un cruce de calle sin semáforo y sin paso
de peatones señalado, siguiendo las normas y consejos de
circulación vial.

5.1.9. El alumno realiza un cruce de carretera siguiendo las nor-
mas y consejos de circulación vial.

5.1.10. El alumno, ante la presencia de vehículos de urgencia, res-
ponde adecuadamente, facilitando su paso.

5.1.11. El alumno se desplaza a pie por calles y carreteras hacién-
dolo del modo adecuado, mostrando conductas de pru-
dencia y precaución ante el tráfico rodado y respetando las
seriales de circulación peatonal.

5.1.12. Cuando viaja en coche particular, el alumno sube y baja
del coche de modo apropiado.

5.1.13. Cuando viaja en un coche/transporte particular, el alumno
muestra la conducta adecuada durante el trayecto.

5.1.14. El alumno identifica las seriales indicativas de parada de
autobús y discrimina la serial de la línea de autobús que
habitualmente utiliza.

5.1.15. El alumno espera el autobús de modo correcto.
5.1.16. El alumno sube al autobús de modo adecuado.
5.1.17. El alumno muestra la conducta adecuada durante el tra-

yecto cuando utiliza autobuses urbanos.
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5.1.18. El alumno desciende del autobús de modo adecuado.
5.1.19. El alumno lee y comprende los letreros indicadores e infor-

mativos colocados dentro del autobús.
5.1.20. El alumno comprende e interpreta seriales informativas

sobre el recorrido del autobús y guías de transportes ur-
banos.

5.1.21. El alumno planifica sobre un mapa o plano los autobuses
que ha de utilizar para llegar a un punto determinado pre-
viamente fijado.

5.1.22. El alumno utiliza el autobús de modo correcto, respetando
las normas de seguridad establecidas y mostrando conduc-
tas cívicas de cortesía y ayuda.

5.1.23. El alumno saca el billete para coger el tren o autocar.
5.1.24. El alumno sube al tren de modo correcto.
5.1.25. El alumno muestra una conducta adecuada durante el viaje

en tren o autocar.
5.1.26. El alumno consulta una guía/tablón horario de trenes y

autocares.
5.1.27. El alumno coge un taxi adecuadamente en las situaciones

en que es necesario.
5.1.28. El alumno conoce e interpreta las seriales de tráfico nece-

sarias para circular en bicicleta.
5.1.29. El alumno hace los gestos necesarios para indicar las ma-

niobras que va a realizar cuando circula en bicicleta.
5.1.30. El alumno conduce la bicicleta de modo correcto, respetan-

do los consejos y seriales de tráfico y mostrando conductas
de prudencia y precaución.

Objetivo especifico

5.2. Conocimiento y utilización de los medios de comunicación
social: prensa, radio y televisión.

Objetivos operativos

5.2.1. El alumno conecta y desconecta, sintoniza y sabe utilizar
los mandos de radio y TV.
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5.2.2. El alumno diferencia la publicidad y los distintos tipos de
programas de radio y TV: informativos y noticiarios, re-
creativos y de entretenimiento, infantiles y de adultos.

5.2.3. El alumno diferencia distintos tipos de publicaciones: revis-
tas infantiles, revistas de adultos, periódicos, ...

5.2.4. El alumno hojea y/o lee publicaciones infantiles y las revis-
tas más habituales en su entorno familiar y social.

5.2.5. El alumno diferencia las secciones o partes en que se divide
un periódico.

5.2.6. El alumno utiliza el periódico o revistas para obtener infor-
mación sobre horarios y programación de radio y TV.

5.2.7. El alumno, cuando está interesado por alguna noticia,
suceso o acontecimiento, busca información en prensa,
radio y/o TV.

5.2.8. El alumno identifica y hojea y/o lee los periódicos más ha-
bituales de su entorno familiar y social.

Objetivo especifico

5.3. Conocimiento y utilización de Servicios Municipales y Comu-
nitarios.

Objetivos operativos

5.3.1. El alumno utiliza el teléfono particular de modo adecuado.
5.3.2. El alumno utiliza el teléfono público de forma adecuada.
5.3.3. El alumno utiliza la Guía de Teléfonos y los Servicios de

Información para buscar y solicitar los números de teléfono
que necesita.

5.3.4. El alumno envía tarjetas postales y cartas poniendo ade-
cuadamente el nombre y dirección del destinatario y remi-
tente.

5.3.5. El alumno utiliza los Servicios de Correos para enviar car-
tas o paquetes certificados y giros postales.

5.3.6. El alumno utiliza la Guía del Código Postal para buscar los
números de código postal que necesita.

5.3.7. El alumno envía telegramas en las situaciones apropiadas.
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5.3.8. El alumno solicita los servicios de la Policía Municipal
cuando lo necesita.

5.3.9. El alumno utiliza los servicios de la Policía Nacional cuan-
do lo necesita.

5.3.10. El alumno utiliza los Servicios Sanitarios en las situaciones
en que lo necesita.

5.3.11. El alumno sabe cuándo y cómo ha de utilizar y recurrir al
Servicio de Bomberos.

5.3.12. El alumno conoce el Ayuntamiento de su localidad, la Di-
putación de su Provincia y la Junta o Ente Autonómico de
su Región y utiliza los servicios que prestan en las situacio-
nes en que lo necesita.

5.3.13. El alumno identifica los símbolos indicadores y lee e inter-
preta los letreros y carteles que indican e informan de los
distintos Servicios de la Comunidad.

5.3.14. El alumno utiliza adecuadamente los distintos Servicios
Comunitarios, discriminando los Servicios que presta cada
uno de ellos.

Objetivo general

6. Desarrollo progresivo del sentido cívico y la conciencia ciuda-
dana, de modo que se facilite el bienestar social del alumno y su
convivencia con el entorno social y natural/ecológico.

Objetivo especifico

6.1. Adquisición de actitudes y conductas cívicas y de convivencia
y respeto de las normas y costumbres sociales del medio en-
torno.

Objetivos operativos

6.1.1. El alumno espera su turno/vez en los sitios en que es ade-
cuado hacerlo.

6.1.2. El alumno muestra conductas de cortesía y buena educa-
ción en distintas situaciones.
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6.1.3. El alumno utiliza las papeleras en calles, parques y locales
públicos.

6.1.4. El alumno respeta las normas y prohibiciones establecidas
en lugares públicos.

6.1.5. El alumno pide permiso y/o se excusa ante otras personas
en las situaciones en que es adecuado hacerlo.

6.1.6. El alumno se comporta cívicamente en lugares de gran
afluencia de público.

6.1.7. El alumno, cuando está en la calle o en lugares públicos,
presta ayuda a las personas que lo necesitan.

6.1.8. El alumno comparte y presta sus objetos personales con
otras personas.

6.1.9. El alumno se comporta democráticamente en los grupos a
los que pertenece.

6.1.10. El alumno colabora en la conservación y mantenimiento de
los lugares públicos y de común utilización y participa acti-
vamente en la mejora del medio ambiente.

6.1.11. El alumno muestra conductas de solidaridad, tolerancia,
respeto, etc. hacia otras personas.

Objetivo especifico

6.2. Conocimiento de las medidas habituales de seguridad y de las
formas de actuar en situaciones de emergencia.

Objetivos operativos

6.2.1. El alumno respeta las normas y medidas de seguridad y
prevención de accidentes y siniestros en el colegio y actúa
correctamente en ejercicios prácticos de autoprotección y
evacuación simulada.

6.2.2. El alumno toma las medidas adecuadas de prevención y
autoprotección en el hogar y actúa adecuadamente ante
emergencia.

6.2.3. El alumno respeta los consejos y normas de seguridad y las
seriales e indicaciones de peligro establecidas en lugares
públicos y de común utilización.
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6.2.4. El alumno evita lugares y personas potencialmente peligro-
sos y se protege y defiende ante asaltos, intimidaciones. ...

6.2.5. El alumno, ante una situación de peligro o emergencia pro-
pia o ajena, pide ayuda a las personas idóneas.

6.2.6. El alumno actúa correctamente ante un accidente o enfer-
medad grave de sí mismo o de otras personas.

6.2.7. El alumno respeta las medidas y consejos de prevención de
incendios y actúa adecuadamente ante un incendio.

6.2.8. El alumno respeta las medidas de seguridad necesarias para
prevenir inundaciones y escapes de gas y actúa adecuada-
mente ante una inundación y/o escape de gas.

6.2.9. El alumno actúa correctamente ante situaciones de emer-
gencia producidas en edificios de afluencia pública masiva:
grandes almacenes, discotecas, cines, ...

6.2.10. El alumno presta la ayuda necesaria a otras personas en
situaciones de emergencia.

6.2.11. El alumno actúa correctamente ante situaciones de peligro
y emergencia propias y ajenas, producidas en la calle y/o
lugares públicos.

Objetivo especifico

6.3. Adquisición de información básica y práctica respecto al
consumo.

Objetivos operativos

6.3.1. El alumno ahorra energía (teléfono, agua, luz, etc.) en lu-
gares públicos y de común utilización.

6.3.2. El alumno interpreta (lee y comprende) los envases y eti-
quetas de productos alimenticios y textiles.

6.3.3. El alumno conoce sus derechos como consumidor y usuario
y los exige de modo correcto al realizar compras o utilizar
servicios.

6.3.4. El alumno, al comprar y/o utilizar servicios, valora las ofer-
tas y elige lo más adecuado.
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6.3.5. El alumno reclama y o denuncia del modo adecuado los
abusos, daños o perjuicios que se le causen como consu-
midor.

6.3.6. El alumno muestra una actitud crítica ante la publicidad
que se le ofrece en prensa, radio, TV, folletos y catálo-
gos, ...

6.3.7. El alumno utiliza en las situaciones en que lo necesita los
servicios de la Comunidad que protegen y defienden al
Consumidor: Instituto Nacional del Consumo, Consejería
de Consumo, Oficina Municipal de Información al Consu-
midor. Asociaciones de Consumidores, ...

6.5.4. Fichas de Trabajo: Ejemplos



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES
	

22 I

g
E
e...o
<A

e 5
H
Vd	 V3

X e,i J:0)

Ö "c°
U .11
5",	 2

u .-
44 m

o E
> ,2

W	 ,_
2 -,1
0 ,52

..

7	 r.
7	 ts.,
23 .:.,

.4	 .
o	 tt	 t.	 d

-,11
e 3	 30 j.2
8	 r_. 	.:,	 -.trj	 ._ -	 c	 c	 c -r,

..<	 E- LU	 C-J	 E-

c;e

2
u
-o
o
0`
E
oo
>,
o
,0

...
g

Jo
E

ö	 g
>	 =

'
<	 8
X	 'E
(.1.1	o
0.	 c
O	 Eo
>	 '

La.1
2
O	 -

J.'tr,
r-

Ö

' Ze

-o
9oz

I —

1
..a.
o
.	,.
Eo.	

o
g ,

2	
l'u kiJ	 . ....Z2

O E	 ,-	 y	
-1:1	 CJ51

u	 E	 c•-•	 1,..,	 c
< m 2	 E9

.1.,	 E	 c. 	 ..	 -2
4	 j_,:l	 eu	 C	 ,,
<	 8 - ..e.	 o -o
> -o 2 > - -
W	 '‘,1	 0 .62	 15	 -�
a.1	 L''.	 E	 c	 :re
Ci	 t -o -2	 c
,..,.	 c	 ....D	 •..D	 •,....
re d „

';4

9 2	 1,	 1s'	 ‘1. ca 	 °	 °
z' - h-	 o. o	 a ,,,	 g
o	 Y	 Y	 §	 9 cl. '	 t
-	 1.,	 o	 -	 O	 tu	 11 13

—	 o" e	 -2 -u --a	 •"
T.,	 o	 .2	 .	 ...	 o

,3	 y,	 u	 al	 . e	 (;...YD 	g	 a.
E'	 - • 2	 al

8715	 • Lo	 '",	 -1,	E
:T. -6,-	 = •- • C	 c	 —
2	 O	 Cr g)	 E	 111' 7)	 eo.o
1>	 13	 g	 . ._,- .2 -2	 E

.. 	. i I	 t;	 1 G	 ', . 	 .2	 e

...E.; 7;	 o T•2 •-	 =	 1	 e	 .
,..e -o	 a•	 '	 cr t .-	 2
o	 E -11	 U'	 m ‘.-. ."'	 o
'-)	r!	 • .-.	 o	 •••-.	 —.	 2	 ,d	 Ctl

ot	 L'o455v 2, e -.
II	 >,	 . 1	 ' , 1 , oc 	 . . .., ,	 5	 L)
o	 9	 71. %9.	 z . 5 al	 E	 -

8	 15	 3	 - 2C0	 .,....	 7/	 8	 3
E- 	 ›, .	 4 . 74	 '-,5	 n..

3	 u	 E 'E . F.	 e	 ',-,	 15	 E- -o	 :• o	 e 3	 o	 o	 C.)

°-	 o	 to cu	 mo	 g g
Q
1 2 = ó

2 A"	 .-E	 8	 , ,8	 ' ..,e	 ,e	 8,
.b	 g 17,	 2 a 2 -1 43 z
9,	 t'E.5g1.z.5

E	 ,,	 ,,,,	 e'	 2	 8	 5	 12>	 'd	 ii
7 v	 ,o ..0 ' C	 =	 00 Tu	 G	 ,,,
3 E	 '''	 E	 W	 =	 E.' . -	 -	 o8	 u	 o	 ,J	 =	 1:1. r/1	 ca	 cr

,4	 -3 -g	 =	 =	 o	 o	 c„	 . :e	 ce
•:e	 G	 Or	 z	 C.)	 .-.	 7	 '.-7c.,g	 m	 2	 9	 .	 C	 cu . '..:	 t	 51) •2

,-	 .,...,	 -,:	 .5	 -r,	 .	 c-•	 Ds	 I;
O	 ,Mg-6.,9•E.'2ETAf,'.-

=Lz c ./5	 -,-,	 4 0 t .cEE	 E	 - ...,
...	 LE.L.1	 ....	 -o :13	 ,.	 2	 >.	 ,	 a .5	 u	 .

o c- o o	 ,	 o e - c. ,..
›. Z U e 2 r, = z r, 2 2 = .2z cu.J 41.,	 ,,,t.o _ea> ,..2 	 ....8 _. , -.2	 > s E0	 g ,

0 4.1	 11'	 e	 fz. . 5	 g.	 c. .8 ,0	 0..	 E.*
r.1	 ,-).j iii 52: z 1M -8	 , i=5 --0 c.- .e	 2	 aa. ,_
1 > —:	 ‹,i
,,,ç-J < <	 <	 <
II --

• 	 c. .•-	 c..,o
o	 'I

E EQ
-o	 =
1) 8
-e -o
mi	 m-o

10 a

..,	ce
o	 Cs.
„ o

-ci	 =E2.	 o

5 T'u
a.'

'-'	 Le.
Z' a
X m
661 2
z u
w

E 6
> 7,1 .-.c	 u
;.T:.	>	 e.,
2 .2
0 • 5	 .En



M. A. VERDUGO ALONSO

u
-e
".'e
›,
c	 .11..1,o	 ce

.15	 7::
d	 ›,..
le	 I;

e 2

M.	 l'
u ,..Jo	 • —

t.
u >ce	 ....
—
y 1Le 3
= aa =
cr > 0,

. c,...	 IQ	 y
13 -	 CA

-0
u g 1, ,....;
o

.., .? o
>, E -c mg

.. re tá

	é	
2 >, .27- 	 -2ya

	

ea	 ce u 73 11
-cl 0 N -rz,

	

7	 U O ct

	

E	 II 
.*2 > y..e 	 y 8 5 3

	

d	
=
cr
mi .1 g
2.. cr -o .0

	

8	 t. :- g
o . •5 . u

g	
ce	 ca	 E.'	 .'"2t>	 t.,	 .	 e

O	 to
S.	 o 5 8 m
w	 y ±-> 'A
2	

i . o o 9 o
›.	 c2	 c	 c	 o	 c

<	 E E --- E
7	 t-7	0	 0	 2..,>	 c
O	 ÇJ 73 73 O 71

o

o
r.:	 2 El ,T,	 g E.,z.
1-¿	 z	 . i. 	 -io --u	 u . Zei	 0:1

O

o >

Z
g4
c	 E o

E
Ou
o



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES
	 22.z

.1

e.
vi
6)

7

7.r.	 Ifj

-93	 =
x 2

_,	 „.,

a
U
;..1
...<
2

7
-o
:.:

- =
1	 i

7, 1
u g
w

2	 g á 1	 ci
u	 U	 2 .15_,	 e< L.,	 .	 o .	 e	 —
=	 O _ .	 u

.5

O E

1.,	 §	 d	 ...8 	 . 3
eu	 ,,,	 ,,,	 c	 cr

> o
[-.	E
4J	 •

2 4
0	 d-..) ce

-o

-	-, °C
C 	 •

11
0.>

U	 6) y
u	 Cr ,,,	 ,	 e
15. 
el	 E	 c	 c	 11
a	 o . c	 u

ä 5
E y
7	 'a'
E "
o E

a.>	 -v
- o	 g
t 8

-o	 I:,
ce	 ce

-o.,z.	 K
.13	 ,-3
el	 •-
.c e ti

.
-- g	 3

•	 -

i	 2.C.5o.
.2	 E
o	 .,-.,
4	 4
.?	 ...r)	 . -1,
d.	 .9

Te	 '2,:e
le	 • •
c	 Tu.

�,- 2
,c---

•	 •2
•	 ;,-.<

.15,
9

F-1

4	 u - c	 7,	 C
&	 -O u

u	 E
y•-•	 =	 7

,	 -.	 6)	 ...-.
=	 vi	 C	 ,	 7. 	 a

j	 "le'' 	"	 e	 e)‹.„ _
x,	 ea	 ,c1	 .9.	 3	 e
g	 0-	 .	 ti,	 ,,,,	 cr,1	 o	 - c	 :. ,
ó o 4 ' ü
.c -g	 8. e.: *O	 a

2 -O	 -e	 2	 c,	 .,g	 ...=	 e	 3	 t	 ,..,..	 2
mi	 =	 ,,,,	 =	 :	 =

c	 ,,	 ,e -0	 •	 y

e
z

IQ	 1
a>	 0- o	 =

Es-2	 z
3 Te
b -c,

A 1)cr
...- ö>

Y
=
re
a:

oe
a
.

.

'2

.1-12 g
a • ci '7',,,	 ea
es	 o .0
t>	 tu	 t.--o -tj	 Cco.0

.	 'S	 j., '71

I,	 `5	 e
,..„ 2	 o.

r.,	 >	 .
..k'	 0.82

-->,-. ee

•1-
;,5
,..,
C
.0
ti

2
u

-0

t.=	 u5	 .0	 (..)	 c,,

a/	 3 . 3	 ,,,,	 u	 e	 o
-.7,'	- -g	 -,	 -	 =

.‹.•	 ''' tb ' C'	 u	 O	 1 I,
.n 	 • 'M	 4	 V "C	 .	 C0	 uöc.),U0	 o
0.	 F, - ....	 e	 .2	 „,	 e
-2	 ,t,' -2	 3 v- t.2	 e	 M.,,,,2	 22,1u. g ,

u u u-. A)	 ,

O	 8 2 I., . 1 Te - 2
i-	 m 3 y y t 7;eÄ

. o

"O
o
E

-0(..n
7

-2
e.,
=

2. • _
E-.

. ,
,-Jcel. m.- — .- °u WUltel:),..:2-0zI.ece

Le.i	 1:1•c -o
< a o u
> <7, u

-ta
-

.	 h	 g 2	 9 ..15, 	 2,3 z	 .9
›. 4 2

C:ðZ	 cu
W =

L.'	cre
O	 o>	 3,7.1	 . 5.

LIJ
a,
O
O>

o
c
E
.

- Fi_
['U

W 7,5	 ,T,	 e

c4	 g.)	 2	 ',.-J)
tZ .2 -c

o 8 53 8
u e	 2

-, 4] '1,	 0 '	 Y;	 9 :2 ,1-).
zrz	 ... E P.	 o	 e	 mE.
0 e,	 a. 	 a. a	 a. a.

1: u XI	 L7.1 3	 2 E
a. 111	 v

t=7re
17:1CZ

z	 .
ceJ	 >	 u

 
ceJ
i- ci.3 rg	 ,-,	 ,i	 ,-;

< <	 <	 <,,,L)
0 -
c..)	 cd

2 .1,	 =
0 u 8

2
O

7:i
—;

x
ui

ETS -
o -,t E1



0

•et

o

22-1
	

Ni. A. VERDUGO ALONSO

e
c
o
E
a
e
c
o
e:
c	 C
1	 á

cr
e=

tu	 _
C.E

• :v

•	

u
8	 e'
cr —

• Eu°._
o -á
cr._,e
a
o o'
E cr

8	 E
.	 o.m
c.9	 113—

CV.	 o

O
Z.	

u9
e	 .E.

o
ú 

o

Jo	 11
o o
-o- o
o
. a
E	 .flá

o'	 1
• teoai oe > 5,o • O
1-	-2	 11,‹

ag'...
ó	 E E ü

C..)	 e o -v
5 E 3

...t	 ...
vi. U 1

8 E
-- u 2

g	
Tci = u
o rr be

O .ao ct ,
<1.1	 cd

>-, 1 . 1 g
z	 o
O Ta u 73

0.
rg	ri	 ei
U	 cd	 zi
CA
GTJ

Cl



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES	 225

,I.._c
r1
E
E'.
e
c.

-a	 ei,,,	 1,
72 .1—	 ,..-dz u

Cet	 •—.
= 2
,,,.	 cr

e -1--C..>	 E
E T-'
u e
c4	 -e'
Cln 	 9,
e ..
o	 ,,
E-• 	 o
14	 <-..

o 2

Ac.
e 

N'	 2	 ÇA
Cr	 4.,	 03>0
ct	 -e	 ,,,

.	..:-.:e	 e -E y-	 -eo	 0
2	 -0	 2 . u	 "'	 cl.e	 .	 •---•	 2,	 =
X
Li2	 8 . E	 5	 .1, . E
("	ir. j j g	 15	

1	 1
e,
-...>
U
.e

0
>,
o

. E
.

.e,
o

-E
O

..
era.
9,
e
>,
03.=
.
0cr
.
,e-v
su

as)-0

9
T3
‘á'.

e -6

e
LTJ	 oa.	 g
o	 E	 ,,i

=	 ,,,I
O 7:1 T.)e ,
F-	 LL.,	 4)

4.1	 .

2 7,1
C —:

.--:,
4.i

ce'
-cu

,..-E	j
—ca-	 8

.0	 .u	 ra.
-ee	 >-,
0 em	 .--.c. e

Úmr	 ,,,,,'c
8 2- 0
E `7,
8 -a

0
ce
-e	 ec eU	 1::,
--

i ; 8

U o u
< a. -e

---2	 5

›.•	 .
11.1	 >	 N'
k.7	 2	 cr
a g _2
O 0 8
r74 1 j

5	 --•	 r-i•
U

j
tnr-

—x.t,
4)-e

e
[--

'..
Eo

'5'

U
XI.o
U

>

,,	 u
...	 4)
,,

= 0. 0—•-• —u
u	 ce-1:3	 3

.1D	 .

,,s	 E	 -I
-8	 2	 b'
O.	. i.-:
--	c.)	 E	 -e

—1,	 .	 <1.)	 E,..,	 2	 72	 ,..,

''	 e	 ce	 -8
e::	 t>. 	,3	 ml

 E
2	 l'-. <	 .u 0	 u
.> .c	 ; 	 7
.6	 . c	 >, ..c,	 e
= ..,	 ,9,	 e	 O
o	 -el	 ,s	 .1..2	 -no<..,	 ...	 —	 0
,.,	 ,%	 a.)	 ce	 • 927	 E. 77 .

. 5	 vi	 o	 5	 d
E	 cl	 E	 -ole	 c •--z, eouu
ce	 4....).9e

.	.	 ,	 u	 ce
m 2 -0 2 E

..	 E	 0	 8	 1›.	 e,'
Q	 .	 4)	 4., 'O
,,,	 cd	 e	 -o	 .2,8	 ....e	 e -.. .	 ..- •-, e ..	 u

'4 	 E	 .	 ,,,,	 .	 ceo. 0	 n.
E. '	 cr 2

O	 `a	 2	 2 .-2
h. (. 	 o	 0. E	 e	 e
t.Li	 r.i.3	 á.	 ,	 4:,	 Cl.

-,5'9>	 Lij 	 4-	 45 	 _o_. 	,....
Z q e . ., E 2
o Lu	 12. e. e 2.	 cs.
Z. I-) iii 41	 1 .5M
z.	 ,...i.0

Y < < <	 .:

'al0<

ÇA	 mi
MI 12
C = =._
E 2 ce

-ca	 '-'	 1:3
o	 e	 >.‘")

u
0 - 440	 . -g•

-6.	 2
7.-,	 g	 5
..,	 c	 4)

zt.	 3
e Ti	 4)
4)	 >

51	 2	 1
. ..7.	 cr „;

E >, 8 u
U	 43	 '5	 ...-.
u -o— 	 )-• 2
7 7 O —o. o •m	 y
2	 1., 2	 o

72	 b	 o	 1'9u o	 =•c	 u	 o •-,
42	 el	 -2., —e)-e -e	e	 =

9 u g 2
cu	 =	 =	 =

T.)	 0-	 ,,,	 .
E

le)	 2	 ru'	 ce

E	 t.,	 8	 '15,
42	 cr
lo	 4.)	 1	 E,

. 	 4.) v • –
.11	 1° 49
`1 h '"c1	 E0 0 —. o

''' g 2 mg<	 =	 T..'
h — -E b' _E
,...,	 e	 ce	 8	 ce
cLuLLJW‘su
Z	 .
C.) cd Cd	 Cd

E

ä 5
E ue 'E
E u0 E
u	 ce
u 7;2
-o

113	 8
-t,	 .0e e
-e
*, '7	 g.
_E • c,m •-

.	 ..
cs)	 o

-o
E

t	 --,-,
5 u

._,	 1
.•	 m

4 '''
z E
[.TJ	 z
u	 O" vi

e 2
O	 o
> TI,	 r.,
p -E 2
;4	 >	 a.)

2 .1,	 A
O	 Z.-.)	 u



226
	

M. A. VERDUGO ALONSO



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES
	

227

. .	 c

.E	 oe u

_1	 =
u . 0

-S	 2
5	 1!
D1	 9
E	 <`:,'
cr

-o	 ....
a 2

e E
U	 cu
e	 c.'
u '
w .
c/1	 *C

III	 5	 ,Äe

E-. 	,,,	 a
f4	 cu*7	 .

,is,
G.7
-a
"-ee
x
LIJ _

8

y	 9
e	 u
0	 0o	 .;O

o	 .	 • -	 •	 ,,,	 o-o	 u	 f0.. 2	 c	 -
E c ° e e 8
8	 2 .. r ä 	 2	 m
e _e	 o -ci =	 c

ö

ka
O.
o
O
>

i-
U.)

2
O

,,,c>

2c
-2
"7
„,
a)

E

tc
o

*E3
Elo
e.,•_---
5
<4

u°
•E
7

)...
1r,
U
u-o

'á
•--el7

ca
a.
o'
g
0

7, g
_

"3
ei

,,,

-

.11-	 6c	 -9,o	 o

o
t.;--	 e<5

. E	 55-'
•u	 0.:=

ce	 7
-ca 	 a

•r)	 O,..
.=	 rz

t.'	 e
<1.2	 -
e	 8-	 .
o	 ,..;,1	 .1.-.

-o	 c	 ,
.2	 e	 • •u	 oo	 9,m
.0	 0	 -2

.0	 -..)
e	 7.)	 y-o	 e	 70-	 -
E	 2‘,-,	 e.,	 •'''
2	 7	 E-.

8
e	 7

.9..o	 c
II	 e-.)

7'e	 e‘..	 •i•
e;	 9
ö	 I'.0	 ce

i	 ,.	 -g	 2
2 e	 ,a 	 ,,,
c.,?	 E	 6;	 ..is
<	 . 7,	 te, 	ce	 „,

‘„ . 4 =	 15
a u .6 ,o
‹c'ec-i-ó›.	 o	 e	 t,' o e	 .
42E3.2 -o.•z- oLi.1	 0 a.-	 .
r=1	 .	 e, 2	 e
O 1. 2 Q 2.-
2	 ‘. L z	 ,2	 2.1	 15,.'
W.2h	 .

U

...7 . '	 O	 U	 2

 ›•.,	 o.75	 =1	
3.0	 a)	 c_i

e	 g	 o	 ..0	 .,,,,	 :	 ‹...;
,.,	 a.	 ci	e	 :	 7	 •-
tí	 7	 a.	 3	 <,1	 ,..7
o	 `-'	 '.-	 7	 Q	 , •	 ,	 ,...	 >••n -6
8 N ".2 %.•	 -	 2	 2 2u	 _	 o	 u, •=
MeO>U0.•	 úl	 o

o•-cE.-,-...	 55uc
'A	 0 _E	 a ce ' :	 ....	 u	 2
e	 (>	 M	 -71.)	 7	 °	 o
"	 T, ezi 3	 c	 u c ,-
e	 c _ c ,	 e	 e E	 ,,„
'c'

	 o&'	 15	 °' -0 -o.	 o	 0-0›.,	 Le	 C.)	 alo	 o
-ETig5k1	 re, e 2,..-5.	 2	 E 	 ,i,	 :	 ,....	 .0	 2
c	 c	 0.,	 c	 E	 o	 2	 9,	 a.,
u -c> z o	 „,	 .,	 a .	 1.3

T111	 u	 ,,;	 g	 S	 ' :	 >	 9	 ,„'"
•M e u e	 e e °

E	 cr 15' C '0	°	 Ir 2 .2e2	 -	O. :	 re	 ›.-.	 ,,,,	 a.
9;e- E e	 c _ o

7	 Ctu E
17',	 ,-,	 c)	 �r,..	 2	 -5.	 '	 -2u
E - E	 `a C	 >,
>, ._8	 1	 G	 15, o	 ,,1	 tu=

  :.• '	 c
-'	 .°	 >, II,	 E	 °	 :	 2 .2	 ,,,8	 Ecc`-óc	 EEM-	 .. ..c	 e • c	 ,„	 _
.7	 t•-•	 y	 MI	 O	 '	 '''	 •='•7 E	 ü z	 >	 te	 2-'
42. 	 :_•8 	 ro
1	 >., u	 E ..=	 ,,	 ,n I
r__	 o	 7 . 7,	 2 - -
5	 cii	 It. _15, ‘.	 2	 8 

LU	 .	 5	 ,_	 2	 O	 ,,: T,
e , 9 e • • o o	 3›.	 ..	 t	 <.	 u (/)	 7	 O	 t>

we,-,11,1i,2.	 2 <	 E	 E '"°	 E
Z ci 0 2 o ,Tr 2	 h 6	 e .
O L 1 j	 I. o- -g	 „., o. , L.) Te Te	 u	 9,-. c J - -	 a.,	 el -	 Q	 - 7-;	 7	 /
(...,	 ti.3	 [..i.2	 .flc	 ..c	 Li.,	 c...	 n	 Li.J	 ,...,	 u	 -
a u-1 z	 .e	 ." '-'	 ci	 o - c..i
(i) < < <	 <	 (.1 PO cd

O -- -S-	 CE

•	 c
8	 t)

. E	 uo E
g gu	 :,
u ,
.°	 7
t 8
12 "7
ce	 cu

"e7

e • -
.e a
2 II
<U	 °

O §

3 Ta
t -

vy
g.

__:	 e
- 7

ed
c =3	 ' °z . 8
L1J	 0	 .
ci	 g 1s
O	 ID
> 2 r.;

o 2
raa	 >	 o
2 .E, g
O 5. o



228
	

M. A. VERDUGO ALONSO



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES
	

229

O'
g ä

0

c .
.--. .0
•	 -•	 • -..	 c.,
*5	 cla .o.
-o	 5.-
< t

ce
,,-;	c.
...-:	 ,.4
e 2

e 2c..)	 .
14
ct.

6c	 c.

O 	 Ee	 <-	 r
f.	 "Cl	 a.,
;17	 C	 4
2 8 .
V -O . 13

-0
uS	 c
4	 .0

Ci	 ce
-o	 ,-.	 I+

a	 e	 b° ''''' 7j

Iii	 8	 .2	 e	 is.
<	 .t.LIC..“3>

o
om
I"ca
o-oo.
=
u

.t...
o.

E
2c._
E' u
e
uz
9u
2

o=
Ez

7,1
73
0o.
E
=
.

-0
.	 =e ,o

> 5
P g

ä
1.4	 8
n.,

o	 2	 ,,i
O	 -a,

W

O --;

.',r-
b

•	 ;e'
-e)
u-o

ci
E	 7z	 H
bo
e
o .

•6	 1.)
"ri=	 u.

E 7),	 2
ä g	 -

2 -o	 e	 lj

i ."(3' 2	 a	 -5°
o	 ü 7;i	 .9 -.1,145)

2	 E -8	 .2,
. Tu g	 .

>	 g. 3	 e	 ''e
u	 °w Ti i,,,	 z

w 	 c,	 E -22 TI • E a
 8 2 8

22	 .5. rz
w

u	
.

.11 -2	 A	 ä' .á	 `6'	 el
E 	 -u	 c).	 . 5- ...

43 2	 2 ü o	 o-
,9	 ).°)	 .-9,	 d 7.2 	cr	 o 

.tzg	 cc2	 2	 o
,,, 	 e	 =	 u	 e	 e

..c	 „„	 :.-6	 ,e	 • U'	 Cl	 •,7,'
.	 o	 .	 o	 o	 ...-	 o
cd	 Z	 -O	 u	 z	 ca	 E

o	 u	 ..	 ..)

2 -.	 = .&)	 8	 2	 -o
e	 cr E	 ce

K ..o 	 ,„	 d
a	 u	 0	 •	 ,..	 .2.	 .	 .1- •._	 a 9 ...

o s	 74 ,,o :7°,1 	-12a 
m

2 9	 2,, A ;A .2	 2ctd)	 Q)	 2,	 >,	 z	 o	 '0
0	 'a'c	 u	 c. g	 -	 2	 •
 E	 ., ..e	 t	 8	 g .,?,

.-	 ce	 _5.	 u	 5 , D3	 u	 7
..	 g	 <a.	 ,,I	 5

a n-•	 cug,,;	 8	 E
7 C,	 O

c.,	 U	 2.	 el.)

u 2	 o	 . o	 2 -
. cr	 ,o g 12 E	 7 2
0	 ed	 •Ö	 Y.)'	 2	 ce	 e
o-	 .5' -o	 o .	 -,r,	 0-	 C()

T3	 E	 1	 5 7.2	 ,,,	 2	 2
8 2	 o	 E -.72	 °C	 E	 8.

y	 8 2
'-2.oimgo	 4.	 O

'6..	8	 g. S r'''	 c>, E	 ,,	 E 
8	 2	 2 ..	 =	 g	 m	 . - 12 3 .22..c-,...,.°=
4	 V -01	 2 -o	 o .--	 e .5 2
g	 :.1	 9	 .	 cr .	 c .,11 ,12,	 00 cni

c	 K. o	 8	 o	 ›. ,,Ç ;45,	 „	 3
o	 m	 .3 ::.-.	 ceMo.c	 n-.co-.c.
LZ c.,5	 a.	 c	 x	 ó .2	 2 -	 o z

lu	 . .	 -1	 t 	 o	 c	 ,.:- Ao o
W -g	 e 7,.,

>"	 -^ .=	 Y c	 e	 9Ll.J	 ,..c,-	 .	 c.-	 o	 a.)	 ,,	 .	 c.-	 C
Z q ,, < 	 2 v 7;	 ° 2
owo. •on.e u	 E	 a.
c (-) im	 5 -8 iu . a. ..-6 .2 2 iii	 1
o.	 L_Li2

r2 > -:	 es;	 r.,

1•J < <	 <	 <

ro Zi

522
o e
E uo E
Q e
y ;93

-,	 =
11.3 	 8

17 17
7 e

-0
:-....	 M.
..E	 • E se .-.= t
VI	 ,:,
.	 n.
-e	 g
o g
75 7,
t -,-,

A ').	 ry
- 2
...j	 rl.<	 ,,,
a	 .14, -o
Zu
GYJ

ç•	 g d.o .3 . oe tipla	 >	 4)

o . 1.5	 8



= ce t 2 O
C

"Pd
..=	

Z.O O
.4.2 -O

Q1 75

j
O

O Z	
"O

CZ	 o • O

<

a
g

>, cr -c	 e
z .

7. 43) 
o "

g
T?	 N> 	 °	 ''.›
ce	 U 

«O	 O
O	 I)

E

o

>g<
2
1...

>
O
F
14

.ECl	 j,

9 "`"	 2
-8 u = z

c./5
<

2
›..
z
o
»O

cii	
o	 0	 .e.- i

<E.	 g	 g	 a>
c E
o =

-,-,1	 7eu	 0. Ti
pe,	 ri..1 ill	 6,2 E

U
Z
uj

u
L 1 .1
cn

c.I

O

Z Z

ucz
w.)

0	 ""'	 r`i	 ,-,-;
c.)	 ri	 cci	 cci

O
c.)

C)
A
o

230
	

M. A. VERDUGO ALONSO



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES
	

231

z. .
. -

'2-	 11
:‘,.	 73
3 c

-ór . 2	 .
<	 ca Tri'

eTi	 l'	 2.,
e 1 e
U	 5

1 i c —
t..)	 zi	 .21.1	 ln 	.5.
fs,	 ..,,	 .1

T-'c m
o . s
> .2	 ,_
E-	 o	 eá

2 t '.
O 8. E

n
4-ce

14

5

c
o

-a-
2,-

c.-5;1

—

u
uC
cr
.,
03
.

2a
u
gce
ce

-o
<uc
8
-0
23

2
Ug

-oc
ou

e	 -1
>	 :.-.
-_1	 =
m	 E
LE.7	 o
a«	 go
o	 71,

>•-n 	 rii
r..T. i	 c:,;

2	 —
o	 e.i

 •

`c) 5:o v0111
cc-71 .	 3
.2	 g	 ,,,,,,,
„:, -.	 .

..9: 5 =	 g
3	 8	 . 7'''. t-2U 1:3	 ec	 cu	 O.	 .1,..,

Tu' m	 ? 'L'	 1(''
• e e ' g . . . .1	 0-
7— el	 00 .7.,	 ...
g i51112z	 -11

u
2 ,- 7, - z	 1--. i	 1:j

,-,;	 - 2 4
3.c
—
.22
uc
cr
23
0
o -cr

?). •
3	 a I,

co''ill	 .	 • GO lp	 • 2 m c''
C F,	 cu-et

1012 c 9_=, . o
'd	 .	 — c . r) -2..2	 ,,,,	 a.)	 z	 ce	 o

..t 8 t ägce2.-e
>7:--oo2a.
Li2 ,,,	 c 1:1	 t Z
43-r, 8 .511, o .o g .0.--.

ta.Z —1 < -9 Ir.O 2
12 cL '1' ii 7..f la '77

.._:
a
u

   •
   c

   >.,
 

. .
 u E -e ,,t

  ,.)
.t' Tu	 1 -o e : c„,-7;
›... <e	 ...	 -	 5 r.j ^.

2	 =	 .L.:	 <I)	 ,t	 V)	 ..--)	 o
3	 8	 , -o	 <u	 ce .,,

U	 L.	 > .0	 CO
m	 ,	 .-e	 mg	 2 ..zz.,	 2 - ti, ',
Zu, :. o	 g	 u 3 . -	 '''	 ,.. o . = u • '

—92.	 .1	
t. ,...	 =	 C "17	 1.1

..-	 8	 '3 1:3c Cc .c	 idi	 -O	 .	 o	 .0	 mi
u y c ,,,	 U .0O cu	 c	 'O	 u tir.	 uG _ ,,

Ez dl 3	
a ,„ U 0 1..C.

c	 C	 ce Z •.›..- u
-Cri	 o	 0 .9. ti	 c	 ,n Z. ,

o	 g	 9	 9 , g .2 ',71 .?... -g
u ce C	 T.) Z. E u á cg . -	

o t é Z. ") IDcr 9 2	 -o	 o u = 13g ,2. I,	 = ' u E . —
uc 2 ,-	 g 0 3 ce ' 2 u• o	 o..,g,)	 c;	 Oí) C.) - -- 	g	 e	 ':'

' G—	 c	 1,. 2	 .... 	 'ce Lu o	 , _ g >-. o
2	 -	 u	 8 E 74...	 a	 a.	 ,.-

''	 2 2	 u 2 z.--. 2	 a .5.	 ce	 13	 c	 c«
,5 1:2,, 	 0 -,... -3:3 -6 E8' ,e, 2: -e	 19

E	 a.	 'I	 cug	 8 - .. 2	 •	 m .g u ,	 g.>t80'------ái	 — e 8 .
O	 o	 bb	 --9.. 9 .•,:g-,g„.v...	 -	 .=	 .	 tel	 Ø)	 .	 a et -o

Cn	 c93.1"1	 ej	 '''	 CrM	 Cuj	 ,...	 d'	 .2	 6-	 .	 C0	 . , o , o

>	 R :='.	 = 8 -I vá.	ai -2i.	 u g o 8 .2 9W `1; C 	 ,„9.	 Id. -6 3 n. O.
z z -•	 * z 2 d c ul K .e ,11,zo Lu - 2 —	 ''''
C (-) rij	 3 -9 	 IIIII II
4 EJu > ....,. 
ra.,IJ < <	 .e

as
0 Z

,	 —E—
9"	 E
e.	 133.3	 e

-I	 g
al	 >,

"O	 1-•
-2	 ä
..-2	 ..-,5
ca	 1.1,.=	 2
2	 cu

o
U =

1:3	 bi)

2 --t-
3 o
t

A 1
,i Tc,
2 N'

e
42	 co 3
z	 c,.. =
42	 2u •,	 t,
o	 E -
>	 u
..	.. .-C
w .1	 - 1 ..	 e

2 . g O
o	 . E.3



232
	

M. A. VERDUGO ALONSO

o	 .
-o	 o
-73	 e

2.2
g.	 2c

U	 X	 Z

E	 u	 u
E

'..9	 6	 13
8	 u)	 -oo	 mt	 7cli	 zo	 8u
oce
-o	 o

"7-3	 "5	 -o• -
o	 o
n-	 e o	 o
O

a '11	
9,-e

_c	 e ,,,	 E
..c o	 ou	 • -O	 -12	 _c

T.ncr  
O	 9 -0	 oo	 a., N	 -0

e U
13 CY >	

e
O	 .o	 ,g, 2	 -,-»,.,-..,

-,	
.•_.	 .	 .o 00.	 ..c:11	 . _

&s	 .	 o
c	 ó "'"	 c
O	 cli	 a)o	 e g	 zo
4	 -o	 a) a)

2.	 c	 e 2	 ....	 .e	 5 2	 •c:
'-o-' 	 ,92,	 -e 1.e	

e
'Eo	 .E	 o

o	 8 1	 ce
U	 ,22 

"0
2	 a)	 e
o	 o	 a) ,E,	 e
o	 0. -o t,- u-oe	 o

iTi	 1,2; e R; 15,:z.,	 -E.	 -o=	 e	 e= sa	 2:8.	 .

3	 3
z	 3	 ro	 -0 Ó `-' 2=	 r.)	 rd	 e U

..g	
U

cd	
N. 	 O ....'

dcr
ó o,.-

	1E	 . ?.. 2

II	 .)-o	 i.ot
O -o	 "0 el	 ,c2

8	 Tu	 2	 C3 .2
.1''.'	

.o
z.") .11 1̀ 720

Q 
ó
03	

. G 1)..	
3 ..-,10	 .	 -11 E E óo-o_ C'. c -0

i4 O. — au'-'	 a)0

>	 :9- 3 '0 ,..'
. o ....	 O «.° o

›...	,›	 O ::	 Vi 6,.._	 oZ	 g
0	 1:412 2 2 - ->-•	 t.

	 2
 Te' 71 8 -c-r • E

c :1	 iz Rt .C.	17:1 74 M .2e	 „, 
cf)	 (..) 2:1 Cei	 crj
W
CZ	 E

c'15

o

0



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES	 233

V	 :O
"O

0.,0 -0
"O

2	 ;-":,
8 c

'-o	 a•o o
o	 ....= oo E
b z
U	 ›".'

'eo
t-•i	 Ti,	 •
rsi	 . 3

ce •2	 11
U ,9
MI	 ,;:,	 O
e . :ou	 8	 -1,1
112	 c° 	 u
a. u '-o -o
A - u. ,-0
O	 ctl
> "ci 'e...	 • 153	 E.3

b	 '''g
2	 5, ,2o . .

(/)
.-J
<
U
ca.J
E--
<

e
'''
g,..1
a.
O

>
F
GTJ

2
3

ci.-.-E,
'=a
a.
.u
oc..1
'2
O.
Cd

c
'-.u
a.)

oz
X

U

1
 o:E;
c2.
oo
cu

,p,:,
:o
Ü
a
E

12

a)o
g

.7.,
-
w
wi

2

a
1cn

C

t	 ',3
e g.)a	

O

›c
U	

-o
e>

ö	 1')	 --.,,,
x U
U -S	 xuu

O)
O
‘91	 >."

e 2	 g j
-	 0 -,ct	 ,..)	 .r,	 rs-

. 2	 o ö
-8	 a.	 g ...
,,e	 ,,d	 .•.-	 ,„,‹

.	 a ,,
o	 o ,,

Ucn	 E
, 2. ,u	

O 
U,2

c.)	 1-ne	 .i. .	 ..-s-to 73 	 -a
.2	 a.
ó u	 . 8 O
o	 2	 •-£3	 cu'' • o ,
o o	 a. o
Of-'	 Ceeo	 ,.,

'I/	 <Ii"	 ..,0	 a. ..;
.	 -&;	 f.'	 -	 M

i c	 z
a.
,
	.

O a 8 Z: cl .(5. 11Q
r.:) u. ...	E	 e'

2	 ..0
8	 5 i .§ "4,,,	 4.)».-.-.	 ._. -	 ,,, "O 12

> o . 2 — y °
14 - ->-; :5;	 , <	 5cZ
W.J	 0:g 	 y	 o .9.clum	 --
0 .ecipe,'
X (M U.1 '5 Z {Y
11.7

5 ._, rsi	 „;.„:
u

VI	 ej
O	 ..o	 ü.....
g.	 2	 c*„,	 ö 'E	 Id
ct	 v>	 e	 -c)o	 u	 fz.	 o

-o 3 2	 E
A 7., .2	 5

.7..	 o I-	 U ea-
.- 	 g
e E -e

— 	,a	 O	
c.,

:	 0.7
=	 r›, 	,,,	 'O	 OU „ o	 ei u,... - -	 ,-
o c . 2	 . - c	 3	 d
8 8. e	 8 u.	 to
c,	 -0	 ,,s.. 	 .	 ,.5-	 -,c
E	 mi	 o 	 o	 c	 2	 1.-
0.,	 7:' 	 . O	 "0	 .011,	 u O	 u
1:j Tu'	 g	 `u	 E .13 	' r.)	 :
• ''''	 '	 ','	 c	 °D 	¿;,	 '''	 1e.)"	 t	 .	 u	 o	 u	 3C ck	 >	 10 7 t	 0	 t
!e	 .	 G	 a)	 cc:. 0<9	 O	 0.-' 	 2"
1, 	 Q g
a	 c	 u	 ö o .ot	 u
8	 E- o	 .2	 o	 m	 ,	 ó,.,	 y	 ,	 ,75	 :o 	 .1..'	 • -	 M
-	 a	 -	 .=	 e '	 e
.	 u 7,:t	 CS. >	 g	 Oo	 o	 >	 .c	 43	 x	 „,
c	 .,	 c	 E c. r, u	 ö	 e

.;	 §g	 C`	 ti:j`"	 b	 Y -o	 , .<•3 _ •	 c
-	 7,	 L>	 E	 Ti	 13 -o	 15	 5 :E.	 •
8	 .	 'a	 >	 'O'	 o f,	 x 2, k

2.-g	
m	 9
o	 U g - c=1 K 9 c 	 503 ,9-0 	 o	 urg

°	 3 • z-i	 2	 g o	 ..„-	 ,.,	 e,	 .	 ue	 .	 .5	 Ce	 ell

h-	 c ./5 • n	 "1"	 -o	 ,..,n	 1,2 	 pfje ,L,	 ... 	 ,, 	 .1.3.	 E, _o_ -0 a	 2	 2
9	 -.	 M	 d .9.	 n... -0	 .	 2	 2	 u

>	 .	 2 --	 x .= :si .2 ,Y) v,	 E 2.__11-1'15..ov,.53	 cf• CZ . c	 4) c °	 °	 o	 o
bo	 •	 •0 ‘.c n.o> .Z	 l •	 ZZ

2 17; ,.z ,	 1	 1 
cl	 --:
,,,t-) < <
cil
al z

c	 .

,..	 u
lb	 C
..-•	 0.)
_9 5

a..,	 nt10	 E
13	 >,

'O	 I-•

A75. 53
e m.0	 .,

u
.

u y
"c	 te
2- .2-(7)	 o
o o
u §
M 71'
c-,i	 713

cr

14	 2	 -Mi.,z	 ,--, =
4 I. 1	 r,	 2

01E0
>	 II
t_,	 c	 • E
Gii	 .

2 71- cv
o	 . 1.



234
	

M. A. VERDUGO ALONSO

, c 9
,j . 1) >	 9 .8
O ..-. u
2 r, r:r

	

	 7a '.› .5.5
al •L'. .) .,), o, z

ö z 13	 cl 8
•c cr -6
.c ° tu -v	

y . t
2 8

cl 8 -5L.n _, ._	 ce

a, '-' 17	
z .

	

o a	 9.2 o r,

 23 

ou -6
. ?.. E 	 .0 . o. g) o. o
x ,.. O
4.> o o	 '..5 7,„ .LC1

. 	 . 5 E 1
• i.)" ti

•	

.S11	 a. "o 5
e , 5 m	 ‘- - -. - - -. i. 3 E
J.' = m%	 :1, . _8 4
. E 8 -il
cc: 
E -ó ..2_.-

	••1	
11 :2 ..:
C <,) U	

a.)
z c

	

a '2..o	 o =.	 1.)

4 o 9	 a) u ,,,
	.c1	 o u

o a 5 4	
ocr m g	c 	 . 2

	

(5	 Ó g o

	

.	., . .

	

„, o =	 ... . .	 ‘,. 	 E
<

c 1.;-.

	

o - o o	 o°'e "lo :	
if.'	 2

	

8	 2 "2 ,'.-',	 a a..c 	 Vo<

	

4	 1-. CC; • ...	 2

	

g	 • 5 o a
:2 ce E	 2 9 4.

- lz.

>. o Ta	 8 8 .11	
>

O
. u

	

s.	- -el *-E3 =	 cz
c c u <

c 9 Q	 C.,5 g o 6. 	 r)

	

›...	 .,,,,, e -0	 <Egg

	

7	 .. e 41 ..	 t, . o =
o < co.•— 7,-	 U 71 7:x1 7,73

c...)

	

(7)	 1 w c c.	 2 al LTJ iri	 lu

	

0,..	 c..)

	

ri4	 (-s.;	
Z	 Z

	

o — r,i rn	 C

	

1..)	 ",	 U Ce cei tsi	 u

	

el	 Erl	 C7)

o

>

o



1NTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES
	

235

'1.
u

E

2
c
O

C.)

eu
Eu
w
0.

gc
O ."a

.e.> '5
E- 12
W z

0	 11

(/)-
1.2
4
<e
U
w
F

2

11
.
-0
o.0
:i7
c
crl

-O
u

o

u
E
,,,,
.
c

P.
n-
t,
c
II.n
o
u
y
O

"O
c
mi
c
U
O
-o
ce0
8-o
<0

•o
E

71-7	 ,

e	 m;

e g e
...,	 k	 Trs

CC o ,
6ii	 o	 <u
o,	 E o
O o ,

O 74 ó
>	 i-jri	 .9„

w	 ,...i
2 -

3	 r.-;

..>_
t
Um

:	 ü
7,3

O .0-	 6...0	 ,,
E >
3 o

o	 >,
9ce 22C6	 ol
E -P.	 Jt,	 w-.n
6	 >	 t---

el	 2	 ö
15.	 r;	 ..1<-.
E c 0.,u g	 -O
o u
ccl	 ceO

"e	 (-
Y /2-o	 4.o	 tí,

Oei	 5
8 y	 2,...	 -
6)	 -0	 ‘,...ID	 u
O	 c	 "r3	 -1-
,	 0	 .8.	 ,
O C6	 y
t	 '4','	 k	 oi	 '''	 '	 y0

o	 '1).	 2	 -TI	 SI
CüQ	 c<	 -o Y1)13,	 gmo
4 c
< u12 m	

9-g
>	

SI
i	 ce .

ii4	 E	 z
w	 ,0 	?0,--z;
el	 : c	 .,,,	 -o
O 8 'E u	 be

<

t -; ri	 m;
CCu

'a	 1,	 A	 A	 ,...,	 .2	 6
=	 O.	 E 
ö	 ,e,	 E	 c	 E	 z
-4 E	 =	 8	 8 E 8P u...
,7 ,,,,	 >,	 'C	 2	 " N
...	 i,3	 er:1	 52	 .2	 j	 o

,_:	 o	 ..0	 ,,,	 x	 o	 >
el	 u	 0., y 	L'	 o	 y
E	 mi	 o	 g	 >,
e .	 V

y o	 =	 2
e	 E	 . • ,..	 .. :	 o

..-
y	 .0	 a)	 o	 o
-o ,2	 c	 o

•11 --0	 ,.'	 'g	 7	 E «E
E	 -o	 ,d	 "ir,	 t,	 11),	 8
u	 o	 -0	> y

..c	 mi	 e:	 =	 6	 .,,i 	 o
'It)	 t A	 =	 4-EtO- 	 2	 o	 eol	 ..c>	 C20	 0.,	 '-,5.-	 Eoo

lo	 >	 :.:	 . -	 E	 c	 4-	 .5z,'c	 ml	 -E3	 -0	 C	 u	 a.	 .
l'	 .	 O	 Ce	 E	 Ç	 en• 	T1	 01	 --":'
13	 0	 ya.ccsig=„,7,	 •
c	 E	

g	 2

‘,,	 mi	 ,)	 c'.. •-•	 -o	 ,,Ç
O	 crIl	 mi	 o T.,	 -	 E	 =	 t,	 o•
5 	 g	 -	 -	 C	 C	 II, g	 >	 E.
'''-'	 0:1	 eu	 6.7	 .EO	 fl. ---	 u	 •-."	 mi	 O	 7,
•-•	 O	 o	 ,-	 t.	 'V	 4..,	 11	 O	 O
171	 U	 ,-,	 8	 2	 o .. 7,	 >, . E.	.0,	 .-.	 <U=	 07	 =	 cl):	 o
ET,	 ta2 c 	 oc:10.,,e	 zozufc,,O-..,,

..*,	 - 	 -o	 cr y	 .	 an• u
ed	 o	 -. ..o	 y	 w	 p

—	 „, 2	 o 	 o	 . . ,a_. ; >	 58	 -	 o	 col	 u	 Z C	 4.)—.9

4	 m E:.L.'3 8 ecr 2 74	 =	 c
g	 2 .1	 e cr tg.	 ue 4)„, '

e,	 -,,,	 2- T)'	 2	 u	 -c	 )	 <,ç
O	 E7i830-°.22..ü2ra.IE-, 1	 8	 1 t»,:,	 E ..g 	 m T,	 .	 1.

-21-.'-üc'6ECM..8c,.
> Z ä .gctg	 au. sb e, oLLI	 ,-.	 y	 7, '.5.	 c	 ,r,	 -
zzo-o	 . fzu crijp.	 el	 Ü

O U.1 15. c 2 a. ,-' u " m

-:.	
,..;

„In <1 	 . .:
lil
n ':i'

.	 ,,,
CA	 .,

2 E

u
rs	 o- -8 5
,,,	 E
IV	 al

'O	 O
ctIl	 O

"O	 G.
r-	 ca c'-m 4-
-C	 o
cn	 o

c
1-J	 c
-o	 E
o	 a 7.,
3	 -cl	 ''z'
b	 .z,"	 I;

= 9

(M	 °)	 O

,•-i	 2,,)	 -;,',.'
.-=

.j	 -.5	 12
:1	 47.1	 .E.
i4	 -o
Z	 4.,	 uw	 z  E,7
C.,	 Cr	 15,«

8-a.,> Ti O

r...)	 ..>
2 E <1
3 g .?;



236
	

M. A. VERDUGO ALONSO

o

2

o
o.

-o

E

-ooo

o
-oo

E
o

o

U
o•„7,

U
oo

cz 2 c
< E E

tTri
n
z .o — <-4



INTEGRACTON DE LOS DEFICIENTES PSIGUICOS ADOLESCENTES	 237

ti -C
c	 ce=	 0.1 7•	 -•	 •-•	 • -

3. e g
›.	 E
do	 >s °—	 Lo	 u

-,E; -3 2.

-ä"	 e -8•—	 o	 •
8	 c"-	 '
o o_u
u . ,,g -z71

• . a. :5-''lo.>,_-a Id
e''''	 .•
l'2	 'cg	 . 1

(...)	 *E	 e
L4	 51	 U
a d .e E 25

O

O .1	 Cr"
> . : 2
F .°	 11

2 . 5 ,2

.	 .
ce	 c

o
C °o
u g 8
el	 •7
-e	 .15)	 -5

,,,. •	 2	 ,,,

W	 2 5,J	 b° o	 cu	 .5
2	 v.. -8"	 dt	 °

a	 9.¡E•721....
w	 :417.,e,-.„
El 	 U E 2 E-

6
.3
E

1:023
Ü
.5
o
u

o
.
<i.)

o
E
c7

•	 ci.7
-o
>,
O
Co,_

1
a.
o

]

o

•
i

9
e.
> g

-e

0..	 O
o E	 •

3 8o	 cct	 .r.,

i—cx.2
2 c,-
O , - ;r9

,,i
'el
7

V;

u
c	 ce
o -0
.2 'u	 u o

5 zs. f 5 9
.	 .	 c „...,

§ _c •21. T., r.
u .2	 5	 u. u

ce	 e	 ';,0
•	 ---•	 o	 —
17	 '''	 W	 >11' M
e>i.i.2r4c..,
O	 .

O.	 —.	 r,i	 ei	 •,:i
1

ó
o
o.—	 6..:-:.	 ..,.,	 ..c,

i —.. Tu—	 g
0 < 0
t:	 1,-; -	 O	 10

e	 9 .5)
]	 9	 •	 . 5	 u

—	 . o	 8	 ,,,,	 >,< '5 c	 — .
>	 "' -0 !-----	 u -o
14 3	 1	 mg .., 2!	 a .25 e

O 1".: > cX LI.1̀ c2

f.4	 O.	 •-•;	 r•i	 r•-i	 mi

i
cc
u

5 E	 E

9	 li,
ca	 g 1	

ce
a

C	 O UU	 717
C	 c'''	

nÇ

 
LO" 	 Z1	

9
-e	 e	 ce

E	 u o

ca
i E

ce'	 c r.;	 3•c	 .
E-

o .°	 . °	 U
c.., oc	 o O	 C•	 - o	 rce --	 u

"ci	 11	 -o	 '3 	•	 ce
7 .0•7	 O

•-•11	 '31	 • -	 '-ooe	 •..	 o.te	 Erg,
8	 u	 -o	 ea	 ,,	 „.,
.

g	 '2.('	 1>Cri	 Cr	 >,
O	 . 5	 ,... .=	 '

e	 N	 ,.:	 e'	 gi ''''	ü
o	 - T	 o.,	 o	 ni	 =

E >	 :° 7
o	 cu	 E..1

2 -e
o	 ce	 Eg

75,,, =', u	 1	 I,'	 "	 p
o 'E	 c	 8.. c

O •C	 > u	 E	 >, 2U	 C -•-•	 O	 ,
cOeu.	 0 0°	 '•J	 O —

Ñ -O u O	 73	 •0 1,5o	 ce;
2 :-,--; ? 2. —	 E O'	 g 2,, _o	 (.-,	 .	 `g8	 I	 ,,,,. -to . ce 2.2	 ,: 2. 7:1	 -00

>_J	 E	 ED« . _c> E a o ,c	 og-	 ‘...-	
. .
	 __	

o'9g-E 8 ce	 g -	 •g	 3 o .	 u e	 Ti	 c .-

°	 .-E 13.	2 M 2. 17 3 ck • °3-, ' '''''3 -C)-- 
t u.1 • E	 c,-. -45	 C	 - . r:.	 E	 >, 5 -11	 1,-3 1
2 I—	 I:, al	 'j 5 ? 2	 ',,,. 8	 5 b' ..c m

z ä	 „, -,	 a. ä - E ,_ c ' -

0Z I "t a .12 1 >m : 21 1 wi'=" 1 7.,° '1E =u >m i 11 211 c. o	 ce

»C.)	 LL.1	 2 — r., ..n Zci LM	 ce -e L 1,4a.	 F..i'Ll
IS Z H	 r i

cijj < <	 •tt

W7

iM ¢. '

:
°
O

„,•,,,0	 ce
73	 C

MI	 O
7 • -._	 oc

-c	 o

3 :
u o

-o	 E

3 '71 - 2
t T, •-
DI

E _eo.,
•••-;	 2	 -5
. j	 ...2	 2

w	 a .il

rzl	 O	 ./O
u	 cr . ‘71

'	 ao -t

o oW	 o .)	 =
2 E - o
O -2 5c



238
	

M. A. VERDUGO ALONSO

. E.
Y
u
c
cr

1g	>,

-o	 1
-o

ó
2>,

..	 .i	 .c)
u

*E.1	 o	 u
:	u	 o

I	 -05
E	 cr

ó

Ú	 C'
u

g
u o

-1G	 E	 -,-,d8	 ,..5. o.
2	 c -,;	 , . . . ,

O c d

e '0 7. ; ' 1 0

O e —• "
• 75 :3 8 „3

w 7:2 2 E.
2	 e e 9 -o›.	

1 f 49
Z ;4 U E:9
O o. . z9,. •

r..1	 i.r, 4 Lu M.
a.

e
e

ó
-o
2

2')
u°

g

5
o

	

.1	 -o'
•E.

	

E	 .

9 ,..,	 cr
,..-°-)	 al

á "c'	 c9.-
T) -'7J	 8
o '	E

7,1 eu8	 171
04 .=	 ....c
6.
el ,L,	 cn
u 7	 o
5„,cr 	2o
.0 .	 Oo
. — 2
h)	 8
cr rf	 ko 9

-c)	 8

ä -•`-”	
o
-o.. 2o . 	 .s.)

c • 

1,3 o	
•t%
•u

o 5'
' =
' 5 a	 c
ce is,
c -.:1	g
c
.	 g
c.: N	 Q)

• •—n O
Q.)

"C) >

'03 73	 8

0'1 E	 zi
o c

,2 E	 • z.-;
,(.) e)	 Q2

Ti E

u

1.

•	

"
•— •—	 2
a 

g e 6 
(..,i S 2 . u- o°
< E E -re E

L) ' 1, "2 
E c
o -j,

2 E L'U 1 ¡TI

Z .
O — c'''.	 -

U 1:1:1 Cel	 cci

cia



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES	 239

4.>	 -17
-o	 m

-oc ._.
u 57	 tu
Z* 12
tu	 .5
E2ti 5y
E E, =

c.)	 8
'	 >,''fn	 e

e • =
c.)

e -1.J
c.i	 .g
a.	 .-

8
o
›,.	 >,	 z

{4	 t 7.;
2	 C.% E

O E a

17
<,,,
-o
.ccto
CX	 . 7	 W .,-

o	 ,....	 o. .2	 .
n _1	 -o
,e	 -0 -,:3 -,:3	 .	 t
,_,
a 	=	 7,:i	 *--;	 1-1:›	 17.5	 15	 mt.
t.,.„

-	

EEE
2

f	 d 2 d e) d d 2 ¿I5	 i	
I	 I	 I	 I	 I	 I

=
22
-1

o
E
=

:•:-.
-11

1
E-
5
u=
o'

1
5
g
O
8

-O
>,
.	 ,.,,

7-•	 .-.
E	 ``,)
8 u
con	 O
r.)	 .'2'
E e
3 eoA, o

Ó
e 3 5

!.5 7„[-.	 5 2,
72	 .

1.4	 0	 8
a,	 s	 „,
O ; 9
o 7.3.	 ft
>i- irj .E
1:1

r-...
2 '-O ,-;

2
a.)>

.-e

.
u

5
g
ce
yc
U'	 j>
.	 ...,
o	 N.
re	 --
-O	 9,

>	 .	 '2

ce	
o	 -0.)

u
o,	 -o

.	 5	 5
" ,';', E	 '

---- ..st 	 •	 ,e	 i-
t;	 < -•
E ,:.2_ lug

o
--6-	 O	 0	 (..)
- - -O ,co	 -c u	

Iy tC
E -o ce g7 0 a,	 ,i,
8 .....	

,,.,„	 .	 ,,, ..
cs, -c,	 =	 a.)

.	 ce-0 00	 Ç

•	 3 5 l',	 . 2
o -	 -. -	 %
r! ce -8	 91/4.2 •c,	 °	 e
< , -c., lo	 u

m 3 °-	 „oE-0,-,E	 0
4 ‹.5.) •,-	 - - -	 .
-.e .-6 g	 ä v.	 • 7c1.1>,,,,•.*Ccl>
u2 8,,T;g5
n !..-: .2	 3 ..1. ..	 1,

o 1«, 9 ' a s uc
12 72 M I< d -g
Läi
5	 ,,,

u

Te-	 c.	 • = -1	 uc
.2	 g	 41 :4-' i.
,A	 z

8	 2. 2 E
g -o	 E	 N 'E
•.	 .	 8	 cr	 ,A"
o .	 O
eo c	 O;	 e -a.

cm	 a	 -,5-'	 2. -8•	 =	 E	 '•
1/.	 2	 ...,,	 4	 a,	 t',

-O	 o	 .„-	 o	 E
o	 . e C	 ce

ce	 cr	 0	 •-	 '--	 c.)
=	 .	 5	 °-	 ,,,	 co	 .	 .-E o	 u zi 3	 -e

E	 7;8 g	 c u	 3	 . 6 3
8 .t1 -ó	 5	 3	 8

:	 .7.zt	 -O	 V)	 ...	 c	 '2	 C/3
.	 „,	 c	 ce	 c	 o

<A"	 O	 c:,	 r.	 -0	 O	 -o
2. 7,	 ti	 c.,	 o	 g	 "t/	 r
•-	 d.)	 u	 ce
t y	 E-	 9:. 23 :o	 -0 .. -o	 -	 c	 •

1,-	 -o 7,	 c	 1 C...,,,1	 >•-,	 .r,ce	 -e	 •,-.	 o. 
u ---,	 . -	 C	 .	 u -0
E	 = Ti .2	 °	 g	 .-

8 co-	 5 c O	 4	 . 3
c	 ce -O	 >	 'cl	 8.	 .....	 c	 =	 .

O	 U	 .	 eu	 o	 O	 1 c.e)
c •	 o	 -	 .	 -Oe	 "cs.'	 =	 e	 ce	 19	 ,kj	 ce
= j_.e	 E	 , ,,	 7,g	 O	 ..-,	 >,	 E	 ,,i- •c

,..1	 -1...._	 o..	:
Z;	 3	 t.,	 15,'	 cr	 •	 c	 = cX
,c,e	

ni 	 E 	 El	 .9 	 :2	 -1. ....1
o	 2	 8	 ,,2	 a. •E	 co	 >, cu
¢1	 E	 7	 c	 . o	 8	 e =
o	 '-'	 g T.	 e	 --.	 .0 :8
[-	 • •	 e	 z	 .	 - g.	-0	 cl.w v)	 c.	 •	 :	 8	 ._	 x	 E .5
x l. u	 c	 „,-	 ... cA	 a	 .._.,'	 2 E

aí '-'0.› 	 9 -o _	 g	 Gi	 c
}H.Lj‹,„..t	 E,2.13,	 ell	 . ,2	 6	 5,_ 4,2
zc2&82 .c.-z2021.
o u.,	 fz.	 ,	 ca. g„ g _2	 ca. L.L. Di Z
r.) h), al	 a 2 irj cM	 E	 'ti Ei-J	 i	 ,

pg'ilk:	 -'
I; < <	

mj	 mi

<	 ..i
t4a .7¿^

.2	 ä
o

Ü -
3 2
8 5. .. o

-or	 cc o
73 	'c":>
:--	 C

. -

c.,	 7
O

-:›
o	 o	 ',7-1

b	 7;	 • •-.
A .:

.' 2 2.7,.	 E.

I:	 g. -g
Z	 u 2.4
ui	 c ./D
U	 cr .9,'

O :e a
>	 Oe

C O
ga.1	 g	 c
2	 .0

2 5O - .1



240
	

M. A. VERDUGO ALONSO

1.5 -'-'	
c
a)

•E.

.• 0.
2 >,

	

	 uoc
u 9	 or
E u	 .,3 o
o fj. 	 'E 79

8 E	 E
u E

. 2-2	 -0 o
lá Ir,	 2 8

1, -o
e 2

41-..) U
'- e Ti.):	 .12 2

2 ,.'	 9, a x
= 0
U 1	 ,-() .11 ``'.

e —	 2	 d,

0.0 c- 2 o.I... C1.	 7.1 '') • 5

;13 ,: 7	 3 r5. 
ce

-1 -1 	 ,z5 o 7-139
o 5	 o e•-

• 04)

	

7:1	
U 13 Eco

r., 1• : .-e,-. „
. V	 E ,Ó 2d.. E

3 a
8 8
cr z	 7.:,3 E_ 1.9

_5 ,,,	 74
= 1,›	 U E ou c,

°a' .--	 t) 1S' T>	 .o	 E
• b- co • E;	 ce .1 g. ,'69

'i	 3 /...r.	 e 15, . . E-.7 Q	 ce,o	 _o
e ..	 9, E 

-
ce	 :	 -6 0	 .2) N'

ti	 -o -a.'	 1...' 1 - oo 1.E
>,	

o E
E u	 g. -ou E 9	 e

Ú	 ,,,1 irf	 .4 . E	 .=
di	 o ,	 5 a	 E
o 2	 1 ' 1 -, 4° :	 - o d -gi

a	 -o	 •	 c.,
O

C.) E	 8

8	
:....., 
x  g ‘9, 8 ,,,	 ;-',

o

4 

o o A .59	
2-

2.% r, V)	
u <,::

2 	 .	 . U . 0 •,.'
.?.5 22	 C O -0	

7 - 
e 

-2- 
O

o crj
• a -4j u 8 u 'C 	. >s	 <e	 . .2 ° " .491 e,	-,-., ,-. _	 .« u .- 0

ri
o p	 ,12 O. cu	 <	 el

	

C>i g 1 1 g	
Z
c.i.J>.	 4,- 1 9 e Y,

z	 'A' _ . 2 E -	 i- o o o -o
o A U. r.0 a • 7.:, -1:)J 	 U 7,2 71 Te 8	 U
C II ,i7J2°=	 2 rz i.-.u- al' E	 c4

cna.

	

z...	z
Ö	

.4,

..!	 u ad mi mi

	

o - ,i ,.-;	 0
U

o
o

oe o



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES
	

241

E- -6
:12

›•••	 1

17,'	 ,,,
< E

(.,
o T.
u -
e -
u a
w
Ci...	 7g

' '
óo	 .

> -„; "ru
P = . 8

u 2O2

—
x
w

-o
.=
2

u
-o

IIIo
o
co
el)1...

o
u

O
-oo
7

8...
o
-oo
E
u

-o

0,
sr,

t
cs

..	 a.

-
> u
F—'	 '11

u
w oct.	 o
o	 E	 ,

.
07,1 1,-

En LL3 73
w
2 °L'.
O ,t:

j,-n
r-

.1
7	 :2:

.L	 X

.92	 •u
-o	 u

-o
‘i	 9o	 oU
u._o.
u	 ...,

n - :. . . .	 '0 - ò"
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CAPITULO 7

METODOLOGIA DE APLICACION

DEL PROGRAMA

7.1. EL ROL DEL PROFESOR

La aplicación correcta de los programas exige que los profe-
sores tengan un repertorio mínimo de habilidades y conocimientos
de modificación de conducta. Por este motivo, los profesores y co-
laboradores participantes en la experimentación de los programas
recibieron previamente un curso de formación teórico-práctica.

Los contenidos generales del curso consistieron en dar a co-
nocer los principios y técnicas de la modificación de conducta y
exponer el modelo de curriculum. Se pretendió familiarizar teó-
rica y prácticamente a los aplicadores con la metodología conduc-
tual y los diversos componentes del curriculum. Durante veinticin-
co horas se abordaron los siguientes apartados:

1. Programas Educativos (Curriculum):
1.1. Justificación: Programas tradicionales y alternativas.
1.2. Orígenes: Fuentes de información.
1.3. Desarrollo.
1.4. Diseño experimental.
1.5. Estrategias educativas.

2. Principios de Psicología del Aprendizaje y Técnicas de
Modificación de Conducta:
2.1. Principios generales.
2.2. Principios específicos aplicados en Educación Es-
pecial.
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2.3. Modificación de Conducta en entrenamientos prevo-
cacionales.

3. Terapia de Aprendizaje Estructurado: Técnicas provenien-
tes de la Teoría del Aprendizaje Social de Bandura,
Goldstein, etc.

4. Role-Playing de las técnicas expuestas.

5. Discusión sobre la aplicabilidad y eficacia del programa.

A la hora de seleccionar los procedimientos y técnicas, hay
que tener en cuenta que el entrenamiento de las habilidades se mo-
difica según el nivel y tipo de deficiencia de los alumnos y según
los tipos de habilidades o conductas entrenadas. Esto quiere decir
que caben adaptaciones metodológicas al sujeto y a la situación.
Por ello, conviene que los profesores estén muy bien preparados
en los principios y técnicas de modificación de conducta, pues
podrán ser más flexibles y creativos ante situaciones problemáticas
que requieren buscar alternativas.

La secuencia instructiva típica del programa, que constituye
la unidad básica de entrenamiento, la hemos descrito al hablar de
la ficha de trabajo: Antecedentes-Conducta-Consecuencias. Los
antecedentes pueden ser explicaciones o indicaciones del profesor,
ayudas o instigaciones, modelados de conducta o cualquier suceso
que pueda evocar la respuesta correcta del alumno. La conducta
se refiere a la emisión por el alumno de las respuestas especificadas
en el criterio de evaluación, o de otras respuestas encaminadas a la
adquisición de ese criterio. Los role-playing, imitaciones o ensayos
de conducta son algunas de las técnicas practicadas por el alumno
en este apartado. Las consecuencias son los sucesos que siguen a la
respuesta y que pueden incrementar, decrecer o generalizar las
ejecuciones de los sujetos. Siempre hay que dispensar feedback
verbal sobre lo correcto e incorrecto de las conductas de los suje-
tos, proporcionar reforzamiento social y proponer alternativas
metodológicas si el alumno fracasa repetidamente en la adqui-
sición.

La aplicación de los programas persigue que los alumnos
adquieran las habilidades y que hagan uso de ellas con indepen-
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dencia funcional. Por ello, las ayudas que temporalmente se les
prestan a los alumnos (instigaciones, guía física, señales verbales,
etc.) han de ir desvaneciéndose gradualmente, según el alumno
adquiere independencia en la tarea. En principio, el profesor debe
prestar un nivel de asistencia que permita realizar interacciones
apropiadas al alumno con los materiales de la tarea. Según el
alumno progresa, se decrece esa asistencia hasta eliminarla cuando
el alumno domina la conducta objetivo.

A través de los siguientes apartados de este capítulo se descri-
ben pormenorizadamente las conductas que configuran el rol del
profesor o aplicador del programa.

7.2. TECNICAS DE ENTRENAMIENTO
UTILIZADAS

En la construcción de los programas la técnica utilizada ha
sido el análisis de tareas. La investigación existente parece descri-
birla como la técnica más eficaz para el entrenamiento de habi-
lidades vocacionales (Fredericks, 1980; Gaylord-Ross, 1984; Gold
y Pomerantz, 1978; Mithaug, 1981; Stark, Baker, Mengusek y
McGee, 1982). El análisis de tareas es definido como: "1) la iden-
tificación sistemática de todos los materiales, movimientos y res-
puestas de una operación existente para 2) disponer o redisponer
esos materiales, movimientos y respuestas en una secuencia que
3) resulte en complementar la operación original con 4) un máxi-
mo de eficacia y eficiencia" (Mithaug, 1981, pp. 197-198).

El análisis de tareas es una división arbitraria de la tarea a
entrenar en un listado de pasos. Estos pasos deben representar
componentes enseriables, lo cual es hipotético. Por ello, en el pro-
ceso de entrenamiento se deben redefinir. Y así se hizo tras la apli-
cación de los programas. Cualquier tarea puede subdividirse en
cantidades diversas de pasos. La cantidad de pasos depende de las
nociones preconcebidas sobre las capacidades del alumno. Al apli-
car las fichas a alumnos que difieren en su nivel de inteligencia, el
entrenamiento debe adaptarse en algunos casos, agrupando pasos
o subdividiendo más la tarea. Cuanto más familiarizado en la
práctica del programa esté el aplicador, más soltura demostrará en
estos trabajos.
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El "paquete" de técnicas utilizado en la aplicación de los pro-
gramas es: instrucción verbal-modelado-imitación ( role-playing,
ensayo de conducta) feedback-reforzamiento-generalización. En
los programas de habilidades de orientación al trabajo y de habi-
lidades de la vida diaria, las técnicas más aplicables son: instruc-
ción verbal, modelado, imitación y reforzamiento. Mientras que
en los programas de habilidades sociales son: instrucciones, mo-
delado, role-playing (ensayo de conducta), reforzamiento social
y generalización. Este paquete de técnicas o componentes del en-
trenamiento está reiteradamente avalado por investigaciones
diversas, especialmente en el área de las habilidades sociales
(ej.: Combs y Slaby, 1977; Goldstein, Sprafkin y Gersaw, 1976;
Goldstein, 1984; Jackson, King y Heller, 1981; Taylor, 1984;
Twentyman y Zimering, 1979; Vanhassel y col., 1979; por citar
unas pocas).

Inicialmente al sujeto se le explica e instruye en la conducta a
entrenar y en cómo realizarla. El contenido de este componente
varía dependiendo de la conducta que se vaya a enseriar (es dife-
rente manejar el taladro que aprender a contestar por teléfono). Si
bien este componente didáctico es esencial, no es suficiente para
lograr el aprendizaje. Se procede entonces al modelado de la con-
ducta, que consiste en realizar la habilidad que queremos que
aprenda el alumno y generalmente es realizado por una persona
presente, aunque también se utilizan videos y cassettes. El modelo
suele ser un profesor u otro adulto. Sin embargo, las características
específicas del programa de habilidades sociales hacen conveniente
la utilización de diferentes modelos (Bandura, 1976), siendo éstos
lo más similares posible en edad, sexo y otras características al
sujeto entrenado (Jackson y col., 1981). Para este fin se pueden
utilizar compañeros que ya dominen la habilidad.

Tras el modelado, el alumno debe tener oportunidad de prac-
ticar, ensayar o imitar la conducta modelada. En los programas de
vida diaria y trabajo, el profesor debe estar atento a prestar ayuda
(verbal, gestual o fisica) si el sujeto lo necesita, especialmente en
los primeros ensayos. Posteriormente, las ayudas se desvanecen
hasta eliminarse, tal como se indicó en la sección anterior. En el
programa de habilidades sociales, el profesor debe animar al sujeto
a participar en el role-playing ensayando la conducta. Al finalizar
esta fase, el profesor debe proporcionar feedback verbal (y visual,
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con video si es posible, particularmente en las habilidades sociales)
sobre lo correcto o incorrecto de la conducta mostrada. En muchos
casos, conviene que sean los propios compañeros quienes propor-
cionen el feedback. Inmediatamente, se dispensa el reforzamiento
junto a estos componentes. El reforzamiento ha de ser social (ala-
banza, palmadas, enfatización verbal de lo conseguido, privile-
gios, ...), aunque excepcionalmente pueden introducirse otros refor-
zadores.

La generalización se incluye dentro del paquete de técnicas
por su importancia capital con deficientes mentales. Si no se inclu-
ye este apartado dentro del entrenamiento, difícilmente los alum-
nos incorporan la actividad a su repertorio habitual de comporta-
mientos. La generalización se trabaja a través de la colaboración
de los padres, de la asignación de tareas a los alumnos y de la es-
tructura del programa, que contiene objetivos a entrenar fuera del
aula y objetivos que engloban diversas conductas previas.

La colaboración de los padres por medio de la asistente social
es relevante para los programas de vida diaria y habilidades socia-
les. Y los entrenamientos en la ciudad y comunidad son requisito
imprescindible para desarrollar el programa de habilidades so-
ciales.

Al entrenar las habilidades de trabajo y vida diaria, es fre-
cuentemente necesario prestar diversos tipos y grados de ayuda
para que el alumno adquiera las conductas. En los programas se
utilizan la ayuda verbal, ayuda gestual y ayuda fisica. La ayuda
verbal para que el alumno realice la tarea consiste generalmente en
relatarle algunos o varios de los pasos o instrucciones que pueden
facilitarle la ejecución exitosa de la conducta. Por ejemplo, al
manejar herramientas peligrosas como el taladro, se le enfatiza
cómo agarrarlo, dónde efectuar presión, las normas de seguridad,
etc. La ayuda gestual son gestos o movimientos (estímulo visual)
emitidos por el profesor para ayudar al alumno. Corrientemente,
son indicadores puntuales de algún paso olvidado en la tarea o de
alguna respuesta incorrecta. Por ejemplo, indicar con la mirada la
bombona de gas para recordarle al alumno que no la abrió. La
ayuda física se utiliza generalmente para las habilidades que impli-
can destrezas motoras (manejo de herramientas, manejo de útiles
de limpieza, ...) y consiste en guiar o apoyar ligeramente los movi-
mientos del alumno.
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Paquete de entrenamiento del programa

En base al esquema de técnicas descritas, se incorporaron di-
versas variantes de ellas, dependiendo de la situación a entrenar y
del nivel y características del sujeto entrenado. Pasamos a concre-
tar las distintas variantes:

1. Instrucciones ("Instructions").
2. Modelamiento ("Modelling").

2.1. Modelamiento manifiesto ("Overt modelling").
2.1.1. "En vivo".
2.1.2. En situación simulada/artificial.

2.2. Modelamiento encubierto ("Covert modelling").
3. Imitación: Representación de papeles ("Role-playing"),

Ensayo de Conducta ("Behavior rehearsal").
3.1. Ensayo manifiesto ("Overt rehearsal").

3.1.1. "En vivo".
3.1.2. En situación simulada/artificial.

3.2. Ensayo encubierto ("Covert rehearsal").
4. Retroalimentación ("Feedback").
5. Reforzamiento.

5.1. Autorreforzamiento.
5.2. Reforzamiento externo.

5.2.1. Social: físico, gestual y verbal.
5.2.2. De actividad.
5.2.3. Material: sistema de fichas.

6. Generalización: Incluidas dentro del propio esquema del
entrenamiento, se utilizaron distintas técnicas para lograr
el mantenimiento y generalización de los aprendizajes.
6.1. Sobreaprendizajes.
6.2. Entrenamiento "en vivo".
6.3. Tareas para casa.
6.4. Colaboración de padres y "otros significativos".
6.5. Autorreforzamiento.

7. Otras técnicas utilizadas.
7.1. Aleccionamiento ("Coaching").
7.2. Autoinstrucciones.
7.3. Autoevaluación.
7.4. Contrato de contingencias.
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7.5. Solución de problemas.
7.6. Desensibilización.

7.3. PROCEDIMIENTO DE APLICACION
DEL PROGRAMA

A continuación describimos los pasos o conductas a realizar
en cualquier entrenamiento por el profesor y el alumno.

PROFESOR

1. Evalúa y registra la adquisición o no de la habilidad a
entrenar por el alumno (Línea Base).

2. Prepara los materiales a utilizar en el entrenamiento.
3. Organiza y crea la situación adecuada.
4. Modela las conductas que el alumno debe aprender.
5. Proporciona las ayudas físicas, gestuales o verbales que

el alumno necesita para realizar correctamente las acti-
vidades.

6. Registra cada conducta del alumno, precisando las ayu-
das utilizadas.

7. Refuerza cada logro del alumno en el proceso de apren-
dizaje.

ALUMNO

1. Conoce y se familiariza con los materiales a utilizar.
2. Imita cada uno de los pasos realizados por el profesor.
3. Realiza las actividades complementarias propuestas por

el profesor para adquirir la habilidad objetivo.
4. Supera el Criterio de Evaluación propuesto para la habi-

lidad entrenada.
5. Generaliza las conductas (Familia, Colegio, etc.).



264	 M. A. VERDUGO ALONSO

A continuación describimos en qué consiste cada uno de los
pasos de entrenamiento citados.

PROFESOR

1. Linea Base

El profesor da una instrucción verbal individualmente al alum-
no para que realice la conducta a entrenar. Por ejemplo: "Haz la
cama", "Abróchate este chubasquero", etc. De acuerdo con el Cri-
terio de Evaluación, el profesor anota en la hoja de registro la co-
rrección o incorreción de la conducta del alumno. Si el alumno no
ha superado el objetivo, se procede al entrenamiento.

2. Preparar los materiales

El profesor revisa los materiales necesarios para el entrena-
miento (apartado de material de la ficha de trabajo) y los dispone
adecuadamente al alcance de los alumnos.

3. Organiza y crea la situación adecuada

3.1. Motiva a los alumnos sobre la nueva situación de apren-
dizaje que va a tener lugar. Ejemplo: "Ahora vais a
aprender cómo ayudar en casa a vuestros padres y her-
manos; vamos a ver cómo se utiliza la cocina de gas...,
cómo se limpia el suelo..., cómo se cose un botón..., etc."

3.2. Instruye a los alumnos verbalmente sobre el uso adecua-
do del material y da las normas de seguridad para aque-
llos objetivos que lo precisen. Por ejemplo: los que entre-
nan en utilizar herramientas eléctricas, electrodomésticos,
bombona de gas, etc.

3.3. Indica y modela el lugar y posición idónea para lograr el
objetivo.
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4. Modelar las conductas

Cada ficha, en el apartado denominado Descripción y Meto-
dología, tiene una sección llamada Antecedentes, en la cual se des-
criben los pasos o subconductas a modelar por el profesor. En oca-
siones, es el Criterio de Evaluación el que incluye esos pasos.

Se utiliza la metodología conductual proveniente de la Psico-
logía del Aprendizaje. Por ello, en ocasiones, además del modela-
do se especifican otras técnicas: moldeamiento, encadenamiento
hacia atrás, guía graduada, etc.

5. Proporcionar las ayudas necesarias

Según las dificultades mostradas en el aprendizaje por cada
alumno, el profesor le dispensa el mínimo de ayuda verbal, gestual
o fisica que necesite para realizar con éxito la actividad. Posterior-
mente el profesor desvanece paulatinamente la ayuda hasta que el
alumno realice independientemente la habilidad. Estas ayudas son
muy importantes en las actividades más difíciles o de mayor preci-
sión. El adulto debe estar atento a que el alumno no fracase en sus
ensayos hasta el punto de frustrarse o ceder en su expectativa de
éxito.

6. Registrar las conductas

Siguiendo el sistema descrito anteriormente en la sección de
la Hoja de Registro (6.2.2.).

7. Reforzamiento

Dependiendo del alumno y de la situación y siguiendo los cri-
terios generales que recoge el apartado de consecuencias de las
fichas de trabajo, se dispensa el refuerzo al alumno en cada con-
ducta emitida.
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ALUMNO

1. Conocer los materiales

Previamente al entrenamiento, el alumno debe nombrar, co-
nocer y explicar la utilidad del material empleado. No se busca la
expresión oral correcta, sino el conocimiento de la utilidad concre-
ta de los instrumentos, materiales o herramientas.

2. Imitación

Una vez observado el modelado del profesor, adulto o com-
pañero, el alumno debe realizar, paso a paso y correctamente, cada
conducta observada.

3. Superar el Criterio de Evaluación

Hasta que el alumno no supera independientemente las con-
ductas descritas en el Criterio de Evaluación, no se considera que
haya adquirido el aprendizaje.

4. Generalizar las conductas

Para que el proceso de entrenamiento y adquisición de las
habilidades logre insertarse en un uso funcional de lo aprendido,
se precisa programar simultáneamente tareas para colaboración de
la familia o personas significativas que se relacionen directamente
con el sujeto en la comunidad en que vive. Este apartado es requi-
sito imprescindible para lograr un mantenimiento del aprendizaje.

7.4. EJEMPLOS DE APLICACION
DE CADA PROGRAMA

7.4.1. Entrenamiento de habilidades sociales

El objetivo operativo a entrenar es: "El alumno, estando en
la calle, solicita la información que necesita del modo adecuado".
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A) Antecedentes

A.1. El profesor presenta y describe a los alumnos diversas situa-
ciones en las que, estando en la calle, se necesita localizar otra
calle, una tienda, una parada de autobús, etc. El profesor pre-
gunta a los alumnos cómo podrán localizar la calle, tienda,
etc. y trata de que sigan un enfoque de Solución de Proble-
mas: orientación general, definición del problema, generación
de alternativas, toma de decisiones y verificación.

A.2. El profesor hace una descripción de una situación en la que
ha de solicitar información en la calle, señalando las perso-
nas que en ese momento pasan por la calle: anciano, policía
municipal, adulto, dos niños, etc.
El profesor, en voz alta, verbaliza lo que va haciendo (mode-
lado + autoinstrucciones): "De todas estas personas, la que
mejor puede informarme es el Policía Municipal, porque es
quien está para ayudar y conoce bien las calles. Voy a acer-
carme a él, le saludo, le miro, le sonrío y le digo: Buenos días.
Por favor, ¿puede decirme dónde está la calle...?" El pro-
fesor se dirige hacia la persona que hace el rol de Policía Mu-
nicipal y exhibe las conductas que ha verbalizado en voz alta
previamente:

Profesor: Buenos días (mirando al policía).
Policía: Buenos días, ¿qué desea?
Profesor: Por favor, ¿puede decirme dónde está la calle...?
Policía: Sí, la calle... está muy cerca de aquí. Tiene que
seguir esta calle recto, girar en la tercera calle de la izquier-
da. Lo encontrará enseguida porque en la esquina hay una
tienda de deportes.
Profesor: O sea, que sigo recto y la calle... ¿es la tercera a la
izquierda?
Policía: Sí, la tercera a la izquierda.
Profesor: Muchas gracias (sonriendo y mirando al policía).

El profesor simula que sigue andando por la calle y va dicien-
do en voz alta: "Sigo todo recto y luego tengo que torcer la
tercera a la izquierda. Esta es la primera calle, ésta no es; la
segunda, tampoco; aquélla, donde está la tienda de deportes,
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debe ser la que busco. Si, ésta es la calle... ¡Qué bien lo he
hecho! He llegado rápidamente" (Autorrefuerzo).

A.3. En una salida o actividad en el exterior de la escuela, el profe-
sor, en presencia de los alumnos, pide información en la calle
a diferentes personas (Modelado "en vivo").

B) Conductas

B.1. El profesor describe distintas situaciones en las que se necesita
pedir información. Se hacen dramatizaciones de las diferentes
situaciones y los alumnos toman distintos papeles:

-- Actor principal (sujeto que pide la información).
—Co-actor (la persona que proporciona la información).
—Actores secundarios (otras personas que intervienen en la

dramatización).

Los alumnos ponen en práctica las conductas y habilidades
que ha modelado el profesor, y que son necesarias para pedir
información (Role-Playing y Ensayo-Práctica de Conducta).

B.2. Los alumnos ponen ejemplos de su vida real en los que se ha
de poner en juego y usar la habilidad de solicitar información.

B.3. El profesor hace que los alumnos ensayen separadamente el
seguimiento de instrucciones (que nos pueden dar al solicitar
información). Indica a los alumnos distintas instrucciones,
por ejemplo: "Tienes que ir la segunda a la derecha y después
la tercera a la izquierda". Pide a los alumnos que repitan esas
instrucciones, primero en voz alta y después en voz baja, para
si mismos (Ensayo-Repetición Cognitiva).

B.4. El alumno, en una salida o actividad en el exterior, solicita in-
formación en la calle a personas reales bajo la supervisión
del profesor, que posteriormente le informa de los detalles de
su actuación (Práctica "in vivo", bajo supervisión).
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B.5. En una salida o actividad en el exterior, el profesor y los
alumnos se separan entre sí y establecen una cita en un lugar
determinado un tiempo después. Los alumnos, para llegar al
lugar de la cita, han de pedir información a otras personas en
la situación real (Ensayo y Práctica en vivo).

C) Consecuencias

Cada vez que el alumno ensaya las conductas de pedir infor-
mación en la calle, y una vez que ha finalizado el Role-playing, el
profesor (y el grupo de alumnos) le proporciona un feedback
verbal, informándole de cómo ha sido su ejecución. Por ejemplo:
"la próxima vez has de levantar la cabeza y mirar directamente a
la cara y ojos de la persona a la que preguntas", "has saludado y
preguntado muy bien". Simultáneamente, el profesor y los alum-
nos proporcionan refuerzo social. Por ejemplo: "lo has hecho
fenómeno", "eso está muy bien".

Si las características de los alumnos lo permiten, se intentará
que evalúen su propia actuación, y en base a ello, se administran
autorrefuerzos mediante alguna frase de autoelogio y autoalaban-
za (primero en voz alta y luego para sí mismos).

7.4.2. Entrenamiento de habilidades
de la vida diaria

Como ejemplo de aplicación del programa de habilidades de
la vida diaria vamos a describir el proceso de entrenamiento del
objetivo "El alumno pone la mesa".

A) Antecedentes

A.1. El profesor muestra y nombra verbalmente cada uno de los
elementos que utilizamos al comer en la mesa: "Mirad, en esta
mesa, delante de cada uno de vosotros tenéis un mantel con
diferentes utensilios que sirven para comer. El objeto más
grande son los platos, donde se deposita la comida para que
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podamos tomarla. Hay dos platos, uno...; los cubiertos se lla-
man cuchara... ¡,Os acordáis de para qué servía el cuchillo?..."
Simultáneamente, el profesor engarza el aprendizaje con
aprendizajes anteriores y motiva por todos los medios a su
alcance a los alumnos.

A.2. El profesor modela la conducta a entrenar siguiendo los
pasos que establece el Criterio de Evaluación: "En primer
lugar, ponemos el mantel sobre la mesa, de manera que quede
igual por cada uno de sus lados. Ahora, ponéos todos detrás
de mí. Observad cómo coloco cada objeto: a) el plato
hondo sobre el plano, b) el cuchillo y la cuchara a la derecha
de los platos, c) el tenedor a la izquierda de los platos, d) el
vaso..."

A.3. El profesor exhibe una cinta de video en la que se observa
detenidamente la colocación de los objetos en la mesa. Tam-
bién sirven diapositivas o fotografías. En base a esta activi-
dad, se hacen preguntas a los alumnos.

B) Conductas

B.1. "Cada uno va a dibujar ahora en una cartulina un mantel
de un niño con todos los objetos que necesita para comer.
Debéis poner adecuadamente situado cada objeto y escribir
al lado su nombre."

B.2. Con una vajilla de juguete, los alumnos practican la coloca-
ción de los distintos objetos en la mesa. Ocasionalmente el
profesor les pide que nombren los objetos, describan para qué
sirven, etc.

B.3. El alumno pone la mesa con objetos reales, sin servirse de
esquemas o dibujos.

B.4. Se introducen variaciones comunes de los platos y cubiertos,
para que el alumno continúe practicando y generalizando a
distintos objetos la conducta.
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B.5. Se le pide como tarea para casa que realice esta labor durante
una semana por lo menos (lo ideal es que la realice cotidiana-
mente).

C) Consecuencias

El procedimiento viene indicado en el texto común a todas las
fichas, descrito en el apartado 6.2.1. Lo más importante es el refor-
zamiento de las conductas positivas, el feedback verbal del profe-
sor y compañeros y llegar al autorreforzamiento. La dispensación
debe ser proporcionada acorde con el sujeto, situación y conducta
realizada.

7.4.3. Entrenamiento de habilidades
de orientación al trabajo

A continuación se describe el proceso de entrenamiento del
objetivo operativo siguiente: "El alumno discrimina, nombra, sos-
tiene y realiza los movimientos apropiados para manejar las te-
nazas".

A) Antecedentes

El profesor lee la ficha de trabajo, prepara y dispone los
materiales necesarios y realiza el modelado en solitario pre-
viamente a iniciar la sesión de trabajo.
El profesor obtiene la linea base de la conducta de los
alumnos en la habilidad a entrenar: prepara una hoja de
registro, en la que anota los nombres de los alumnos, el
número de objetivo operativo y la fecha.

Llama al primer alumno de la lista: "A ver, Juan Carlos,
¿cómo se llama esta herramienta? Haz como si sacases una punta.
Bueno, puedes volver a tu sitio". A continuación hace la misma
operación con el resto de alumnos.
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Si el alumno efectúa la conducta de acuerdo a lo establecido
en el apartado "criterio de evaluación" o "antecedentes" de la
ficha de trabajo, el profesor anota "+" en la columna de línea-base
de la hoja de registro. Si el alumno fracasa en alguno de los tres
ensayos de la línea-base, se anota y deberá recibir entrena-
miento. Los alumnos que hayan superado la conducta, al realizar
correctamente los tres ensayos, pasan a otros objetivos, realizan
modelados a los alumnos que han fracasado o desarrollan activi-
dades complementarias.

B) Proceso de aprendizaje (conductas y consecuencias)

El profesor inicia el modelado de la conducta objetivo, mien-
tras que los alumnos inician la imitación de modo simultáneo:
"Bueno, vamos a hacer todos juntos la actividad. Veréis qué fá-
cil es".

El profesor señala las tenazas con el dedo indice de su mano
dominante y las identifica por su nombre: "Estas son las tenazas.
A ver, Gustavo, señala las tenazas entre esas herramientas que
están sobre la mesa". El alumno las señala: "Muy bien. ¿Cómo se
llama esa herramienta?". El alumno responde: "Las tenazas". "Sí
señor, muy bien".

El profesor procede del mismo modo con todos los alumnos,
mientras anota en la hoja de registro los ensayos. "Ahora quiero
que os fijéis en cómo sujeto yo las tenazas". El profesor sujeta las
tenazas apoyando los dedos índice, meñique y anular de su mano
dominante en las partes superior e inferior de uno de los brazos y
la yema del dedo pulgar en la parte superior del otro brazo. "¿Veis
cómo lo hago?" "Bien, me gustaría que cada uno de vosotros lo
intentase". "Coged las tenazas que están sobre la mesa y sostened-
las del mismo modo en que yo acabo de hacerlo". El profesor indi-
ca la corrección o incorrección de la conducta de cada alumno,
corrige los defectos y presta las ayudas físicas, gestuales o verbales
necesarias para que realicen con éxito la actividad.

"Estoy muy contento con vosotros. Aprendéis muy deprisa.
Ahora os voy a enseñar cómo utilizar las tenazas para extraer
puntas. Fijáos bien, es muy sencillo". El profesor apoya la cabeza
de las tenazas en el tablero, de modo que los brazos queden perpen-
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diculares al mismo. Gira la muñeca para que las tenazas den un
cuarto de vuelta de izquierda a derecha, y luego tira hacia arriba.
Repite varias veces el movimiento, atrayendo la observación de los
alumnos. "¿Habéis visto qué fácil es? Si hubiese habido una punta
en la mesa, la habría sacado. Ahora me gustaría que vosotros hicie-
seis lo mismo. Intentadlo, por favor". Al igual que antes, los alum-
nos imitan la conducta y el profesor refuerza, indica, corrige y
ayuda según los casos.

En la siguiente sesión de trabajo, el profesor repasa la identi-
ficación, nombre y manera de sostener la herramienta. Y a conti-
nuación desarrolla el proceso de aprendizaje de extracción de
clavos con las tenazas, del mismo modo al descrito previamente.
Es importante recordar que para considerar superado este apren-
dizaje el alumno debe:

1. Realizar las conductas descritas en el Criterio de Evalua-
ción, que en este caso son:

a) identificar la herramienta cuando está situada entre
otras de uso común,

b) nombrarla,
c) sostenerla correctamente y
d) realizar los movimientos apropiados para extraer pun-

tas, etc.

2. Superar la tasa de éxito especificada en el Criterio de Eva-
luación. Esta tasa oscila entre el 75 y el 100% de ensayos
correctos (4 de 4 ó 3 de 4).
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Los niños de Extremadura
van descalzos.
¿Quién les robó los zapatos?

Les hiere el calor y el frío.
¿Quién les robó los vestidos?

La lluvia
les moja el sueño y la cama.
¿Quién les derribo la casa?

No saben
los nombres de las estrellas.
¿Quién les cerró las escuelas?

Los niños de Extremadura
son serios.
¿Quién fue el ladrón de sus juegos?

("El poeta en la calle", Rafael Alberti)



PARTE III

VALIDACION EXPERIMENTAL
DEL PROGRAMA





CAPITULO 8

8.1. INTRODUCCION

La Ley 13/1982 de Integración Social de los Minusválidos y
el Real Decreto 334/1985 de Ordenación de la Educación Especial
destacan como directrices y principios de educación de los deficien-
tes la Normalización, Integración Escolar, Sectorización de servi-
cios e Individualización de la enseñanza. Estas disposiciones han
significado reconocer una realidad ya presente en la mayor parte de
los países occidentales. El repetidamente evocado principio de Nor-
malización se dirige a reducir las discrepancias o diferencias exis-
tentes entre los deficientes y los no deficientes. Hoy, al analizar o
estudiar a los deficientes mentales, encontramos reiteradamente la
alusión a términos como Normalización, Desinstitucionalización,
Desarrollo comunitario, Integración Social y Adaptación (Jackson,
King y Heller, 1981; Pelechano, 1984; Wolfensberger, 1972, 1980).

Sin embargo, lograr esas metas será dificil sin una prepara-
ción adecuada de los deficientes. No basta con el reconocimiento
legal y las modificaciones externas de los sistemas de atención, sino
que se necesita abordar también curricula y programas que más
allá de las habilidades académicas, o junto a ellas, engloben entre-
namientos dirigidos a lograr la integración social, adaptación y
normalización del deficiente. Se hace preciso, por tanto, ampliar
el contenido curricular habitual, dando entrada a conductas de
preparación profesional, autonomía personal, competencia social
y habilidades interpersonales (Brolin, 1976; Cobb, 1972; Mithaug,
1981; Mithaug y Hagmeier, 1978; Rusch y Mithaug, 1980; Rusch y
Schutz, 1981; Schalock, 1982). De alguna manera, esta necesidad
viene ya reconocida en el Real Decreto de Ordenación de la Edu-
cación Especial: "Cuando el alumno no puede adquirir los conte-
nidos mínimos de la Educación Básica, su Programa de Desarrollo
Individual se orientará preferentemente a desarrollar los procesos
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de socialización, la autonomía personal y las habilidades manipula-
tivas" (Artículo 17, 3°).

La necesidad de entrenar conductas prevocacionales y voca-
cionales específicas, que preparan al deficiente para su funciona-
miento en la sociedad, se hace más patente en la adolescencia. En
esos momentos, la exclusiva repetición de entrenamiento de habili-
dades académicas carece de sentido para la vida y futuro de los
deficientes. Muy pocas de las conductas cotidianas del deficiente
van a depender de su nivel académico adquirido, además del desá-
nimo causado por el fracaso en sucesivos cursos al afrontar las
tareas académicas. Sus necesidades y preocupaciones van a cen-
trarse en lograr un puesto de trabajo, relaciones interpersonales
satisfactorias y el mayor nivel de autonomía personal (ver capí-
tulos 4 y 5).

La educación de los deficientes debe incorporar metodología
científica más actualizada, a fin de mejorar la eficacia de los pro-
gramas de trabajo. Además, al formular y evaluar nuevas tecnolo-
gías educativas, el investigador debe ser sensible a las necesidades
no sólo del deficiente, sino también del profesor o aplicador de los
programas (Whitman, Scibak y Reid, 1983). Los programas desa-
rrollados deben ser administrados con facilidad por el profesor,
que generalmente tiene multitud de responsabilidades respecto a
diferentes programas.

Una de las tecnologías más eficaces en la enseñanza de los
deficientes es la derivada de la metodología conductual. Investiga-
ciones derivadas de este enfoque son las que han demostrado con
mayor amplitud el éxito vocacional de los deficientes (Bellamy,
1976; Gold, 1976; Karan, Wehman, Renzaglia y Schutz, 1976;
Matson y McCartney, 1981; Whitman, Scibak y Reid, 1983). En
los capítulos 3 y 4 hemos descrito las investigaciones más impor-
tantes de la Modificación de Conducta en su relación con los defi-
cientes psíquicos, por lo que no abundamos en ello de nuevo.

En la primera y segunda parte de esta tesis se han expuesto
las bases científicas que justifican la necesidad de un nuevo pro-
grama y el desarrollo de ese programa. En la sección presente
debemos abordar la validación empírica del programa propuesto.
Desafortunadamente, la literatura científica ofrece pocas evalua-
ciones experimentales de la ingente cantidad de curricula existentes
(Azrin y Philip, 1979; Datta, 1980; Masters y Maynard, 1980).
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Esto hace que el profesor o profesional se vea forzado a elegir a
ciegas entre los distintos programas que se le ofertan.

El propósito de la investigación fue evaluar inicialmente el
modelo de programa propuesto para enseriar/entrenar habilidades
preprofesionales, habilidades de autonomía personal y habilidades
sociales a deficientes psíquicos adolescentes. Las hipótesis experi-
mentales consistieron en:

1. Los sujetos entrenados con el programa mejorarán frente a
sí mismos, previamente a aplicar el programa en:

1.1. Habilidades de Orientación al Trabajo (OT).
1.2. Habilidades de la Vida Diaria (VD).
1.3. Habilidades Sociales (HS).

2. Comparados con sujetos entrenados con programas con-
vencionales, los sujetos experimentales mejorarán más en
las habilidades técnicas, mecánicas y prácticas que favore-
cen el éxito en el desempeño de distintos trabajos profesio-
nales, y a las que en nuestro programa se concede una
importancia especial.

3. Los sujetos experimentales mostrarán igualmente un mayor
nivel de competencia social e independencia personal que
los sujetos del grupo control.

4. El grupo experimental mostrará un mayor nivel de genera-
lización de estas habilidades a situaciones o tareas no direc-
tamente entrenadas en el programa (tests situacionales) que
el grupo de control.

5. Al ser comparados los sujetos de nuestro experimento con
un grupo de sujetos normales (alumnos de BUP y F.P.) uti-
lizados como criterio de validación social, los sujetos expe-
rimentales entrenados con nuestro programa mostrarán un
mayor nivel de normalización en los tres tipos de habilida-
des entrenadas que los sujetos del grupo de control con
entrenamiento en programas convencionales.

6. El nivel previo de línea base mostrado por los sujetos de-
terminará el nivel final de incremento en los tres tipos de
habilidades entrenadas en el programa, como resultado de
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la aplicación del mismo. Es decir, a mayor nivel de línea
base, se puede predecir mayor nivel de incremento en el
programa. Y a menor nivel de línea base, menor nivel de
incremento predecible.

7. Aun sin proponerla como hipótesis específica de nuestro
trabajo, sí contemplamos en el mismo la posibilidad de que
la aplicación de nuestro programa de entrenamiento pu-
diera conllevar un incremento en el nivel de inteligencia
de los sujetos, y mayor en cualquier caso que el del gru-
po control, medida ésta a través de los tests Ra yen, Beta y
McQuarrie.

8.2. METODO

8.2.1. Sujetos

La edad de los sujetos en el grupo experimental y el de control
osciló entre los 15 y los 18 arios. En el grupo de control la media de
edad fue de 16,8 y en el experimental fue de 16,1. Mientras que el
grupo de control se componía de 13 chicas y 18 chicos, el grupo
experimental incluía 9 chicas y 22 chicos.

Para establecer el nivel de deficiencia de los sujetos se siguie-
ron los criterios expuestos por la Asociación Americana para la
Deficiencia Mental (Grossman, 1983), que en su sistema revisado
de clasificación de las deficiencias adopta también el de la Asocia-
ción Americana de Psiquiatría (DSM-III) y el de la Organización
Mundial de la Salud (ICD-9 CM):

Nivel de deficiencia Grupo experimental Grupo control

- Deficiencia mental ligera
(CI: 50-55 hasta aprox. 70) 13 15

— Deficiencia mental media
(CI: 35-40 hasta 50-55) 8 9

— Deficiencia mental severa
(CI: 20-25 hasta 35-40) 10 7
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Como se puede observar, los sujetos corresponden a tres nive-
les distintos de deficiencia mental: ligera, media y severa. Los tests
utilizados para determinar el nivel intelectual fueron las escalas de
Wechsler y el Standford-Binet. Todos los sujetos estaban escolari-
zados en las aulas de un centro específico de educación especial,
excepto cuatro sujetos del grupo de control que estaban en un aula
específica, insertada en un colegio de educación general básica.

Los sujetos exhibían distintos tipos de deficiencia, siendo
mayoritarios aquellos de etiología socio-ambiental, cuya denomi-
nación algo imprecisa es "desventaja psicosocial" (Grossman,
1983). En el grupo experimental había cinco sujetos con Síndrome
de Down y dos con parálisis cerebral, mientras que en el grupo de
control había tres sujetos con Síndrome de Down y un paralítico
cerebral. En el rendimiento escolar, el grupo experimental contaba
con diez sujetos en un nivel de preescolar o preacadémico, catorce
en un nivel correspondiente al ciclo inicial de E.G.B. y siete en el
ciclo medio. En el grupo de control diez sujetos presentaban un
nivel preescolar, doce estaban situados en el ciclo inicial de la
E.G.B., seis en ciclo medio y tres en un 6° ó 7° de E.G.B.

Además del déficit intelectual, los sujetos presentaban diver-
sos problemas adaptativos. Los informes psicológicos, pedagógi-
cos y familiar de los sujetos manifiestan déficits en las relaciones
interpersonales en la gran mayoría de los alumnos de los grupos
experimental y control. La carencia de amigos o pandilla, la esca-
sez de actividades realizadas fuera de casa, el exagerado número
de horas frente al televisor y la falta de iniciativa y planificación
de su tiempo libre eran habituales en el comportamiento fuera de
la escuela. Además, algo más del 30% de alumnos del grupo expe-
rimental y del 21% del grupo de control presentaba problemas de
conducta en la escuela (agresiones, negativismo al trabajo, hurtos,
autoagresiones, rechazo del adulto).

Las entrevistas realizadas a la familia mostraron la ausencia
de colaboración de los sujetos en tareas del hogar. Frecuentemente,
eran los propios padres quienes sobreprotegian al hijo o no le inci-
taban a realizar actividades cotidianas de la casa. En otros casos,
la desestructurada situación familiar-de los sujetos (deficientes,
gran número de hermanos, baja condición sociocultural, ausencia
de modelos paternos apropiados) originaba la "pasividad" com-
portamental en su propia casa.
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Respecto a la preparación vocacional para desarrollar un
trabajo, los sujetos únicamente habían recibido en arios anteriores
las denominadas "manualidades". Estas manualidades consistían
en actividades de marquetería, macramé, dibujo y otras. El conte-
nido es esencialmente pedagógico y carente de conexión con el
mundo laboral posterior. Por otro lado, la realización de estas
actividades en el propio aula académica hace que sean continui-
dad de los aprendizajes pedagógicos habituales.

8.2.2. Diseño experimental

Se desarrolló un diseño combinado (ver páginas siguientes)
de Grupo de Control Pretest-Postest y de Grupo de Control con
Postest únicamente para investigar los efectos de la variable inde-
pendiente en este estudio (Campbell y Stanley, 1973). Los sujetos
fueron igualados uno a uno por sus puntuaciones en el test de inte-
ligencia de Rayen y asignados al azar al grupo experimental o al
grupo de control. La muestra de sujetos que recibieron los progra-
mas fue de 31 sujetos, al igual que la muestra del grupo de control.

El grupo experimental fue expuesto al curriculum prevoca-
cional alternativo, que incluye los programas de habilidades de
orientación al trabajo, habilidades de la vida diaria y habilidades
sociales. Mientras que el grupo de control recibió programas aca-
démicos y de manualidades convencionales.

En el diseño de grupo de control pretest-postest se evaluaron
los efectos de los programas alternativos en tres variables depen-
dientes: Test de Aptitud Mecánica de McQuarrie, Test Beta y el
Test de Matrices Progresivas (Escala General) de Ra yen. En el di-
seño de grupo de control con postest únicamente se valoraron los
efectos de los programas en tres tipos de variables dependientes: la
Escala de Evaluación del Sistema de West Virginia (WVAATS),
los Tests situacionales de habilidades de trabajo, habilidades de la
vida diaria y habilidades sociales, y las Puntuaciones de Logro en
cada uno de los tres programas.
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GRUPO EXPERIMENTAL

Pretest Variables
Dependientes

Variable
Independiente

{ 1. Test de Matrices Progresivas de
Rayen (Escala General).

2. Test de Aptitud Mecánica de
McQuarrie.

{ Programa Prevocacional:

OT— Habilidades de Orientación al
Trabajo.

VD— Habilidades de la Vida Diaria.

HS— Habilidades Sociales.

3. Test Beta.

Postest Variables
Dependientes

1. Test de Matrices Progresivas de
Rayen (Escala General).

2. Test de Aptitud Mecánica de
McQuarrie.

3. Test Beta.

4. Escala Evaluación del Sistema de
West Virginia (WVAATS).

5. Test situacionales: OT, VD y HS.

6. Puntuaciones de logro en los pro-
gramas OT, VD y HS.
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GRUPO CONTROL

1. Test	 de	 Matrices	 Progresivas de
Rayen (Escala General).

Pretest Variables
Dependientes 2. Test	 de	 Aptitud	 Mecánica

McQuarrie.

{

de

3. Test Beta.

Variable	 J Programa convencional de habilida-
Independiente	 des académicas y "manualidades."

1. Test de Matrices Progresivas de
Rayen (Escala General).

Postest Variables
Dependientes

7. Test de Aptitud Mecánica de
McQuarrie.

3. Test Beta.

4. Escala Evaluación del Sistema de
West Virginia (WVAATS).

5. Tests situacionales: OT, VD y HS.

6. Puntuaciones de logro en los pro-
gramas OT, VD y HS.
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8.2.3. Instrumentos: Medidas

A fin de valorar la efectividad de los programas de interven-
ción en el objetivo perseguido de preparar a los deficientes menta-
les en conductas prevocacionales, se utilizaron cuatro tipos de
variables dependientes:

1. Los Tests de McQuarrie, Beta y la Escala General de
Rayen.

2. Tres Tests Situacionales (uno por cada programa), diseña-
dos específicamente para este estudio.

3. Escala de Evaluación del Sistema de West Virginia
(WVAATS).

4. Las Puntuaciones de Logro en cada uno de los programas.

1. Tests Standardizados

1.1. Test de Aptitud Mecánica McQuarrie (McQuarrie, 1968).
Se utiliza ampliamente para la orientación y selección escolar y
profesional. Se dirige a evaluar "diversos aspectos aptitudinales
de la inteligencia técnica". Es un test no verbal, de papel y lápiz,
usado para medir las aptitudes necesarias para el éxito en gran
número de trabajos de naturaleza mecánica. En general, posee
"buena validez para predecir el éxito en una amplia variedad de
tareas profesionales y escolares, de naturaleza mecánica o técnico-
práctica" (McQuarrie, 1968, p. 3).

El test de McQuarrie es el único test standardizado adaptado
al castellano, de los usados comúnmente en otros países, para eva-
luar el potencial vocacional de alumnos normales y deficientes
(Mithaug, 1981). Se ha utilizado también ampliamente para prede-
cir la eficacia en el trabajo de los deficientes mentales (Cobb,
1972). Es considerado como un test de las destrezas manuales y
coordinación óculo-manual requeridas en tareas realizadas en
fábricas y oficinas. Engloba siete diferentes subtests: Trazado,
Marcado, Punteado, Copiado, Localizado, Recuento y Laberinto.
Por las características descritas, el test McQuarrie pareció el más
indicado de aplicar para evaluar los efectos del programa de orien-
tación al trabajo. Se utilizaron los datos de puntuación directa
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total, pues el CI de la prueba, al estar la mayoría de los sujetos
bajo el umbral mínimo, carecía de significación.

1.2. El Test Beta (Kellogg y Morton, 1970) se dirige a la eva-
luación de la inteligencia general de aquellas personas con un nivel
cultural muy bajo, analfabetas o que desconocen suficientemente
el idioma. Se utiliza extensamente, especialmente en empresas e
industrias de gran volumen que tienen trabajadores extranjeros o
de poca cultura. Es también una prueba no verbal, de papel y lápiz,
que pretende medir la inteligencia práctica o mecánica. Se compo-
ne de seis pruebas: Laberintos, Clave de símbolos, Reconocimien-
to de errores, Tablero de formas, Figuras incompletas y Diferen-
cias. El test Beta pareció también apropiado para evaluar las
destrezas preprofesionales de los alumnos y su preparación para
trabajos de tipo práctico.

1.3. El Test de Rayen (Escala General) tiene como objetivo
evaluar la habilidad mental general, medir el "factor general".
Este test, tal como dice Bernstein (Rayen, 1977, p. 17), "suministra
información directa de la magnitud individual de ciertas funciones
cognoscitivas (observación y razonamiento) y una cierta evalua-
ción de casi todas ellas: la medida de la capacidad intelectual gene-
ral". El test es no verbal, y tampoco es manual, pudiendo aplicarse
a cualquier sujeto. Se le ha utilizado repetidamente como instru-
mento de investigación básica y aplicada. Frecuentemente, en la
investigación aplicada se le ha usado como instrumento de clasifi-
cación educativa (Rayen, 1977). En nuestro estudio, el test de
Rayen sirvió para emparejar a los sujetos en puntuaciones y luego
asignarlos a los grupos experimental y de control. Además, se utili-
zó como instrumento de clasificación de los grupos de tratamiento.
Se utilizó la baremación de Rodao (1982) con muestras de pobla-
ción españolas.

2. Tests situacionales

Los sujetos experimentales y de control y un grupo de sujetos
no deficientes completaron tres role-playing diseñados para evaluar
el dominio funcional de las habilidades entrenadas en cada progra-
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ma. Los tests consistieron en pruebas estructuradas de solución de
una situación problema, no entrenada previamente. Las situaciones
se diseñaron para elicitar un variado número de habilidades, siendo
administradas por un adulto desconocido.

2.1. Test situacional de habilidades de orientación al trabajo.
El problema planteado al sujeto en este test es que resuelva cómo
colgar un cuadro sobre la pared, realizando las operaciones y utili-
zando las herramientas correctamente. El role-playing se inicia con
un sujeto no conocido previamente por el alumno, que dice las
instrucciones siguientes:

"Queremos que cuelgues este cuadro en la pared que
tienes frente a ti. Sobre la mesa tienes los materiales que pue-
des necesitar. Utiliza aquellos que creas más convenientes
para colgar el cuadro. Te lo voy a decir de nuevo. Queremos
que cuelgues..."

Sobre la mesa cercana a la pared están extendidos, sin super-
ponerse, los siguientes materiales: barrena, taladro, tacos, brocas,
escarpias, hembrillas, cuadro, lápiz, martillo, alicates, tenaza, me-
tro, destornillador, clavos y tornillos.

Los criterios de puntuación e instigaciones conductuales du-
rante la administración se determinaron en un estudio piloto pre-
vio. La puntuación máxima era 10 y la mínima 0. Cuando el alum-
no colgaba el cuadro ante las instrucciones, sin ninguna ayuda, se
le daban de 7 a 10 puntos. Recibía 7 si el cuadro era colgado sin
firmeza (no uso de taladro) y con alguna imperfección, y recibía
10 si el cuadro estaba firme y sin inclinaciones (uso del taladro,
broca y tacos). Cuando el alumno no sabía colgar el cuadro ante
la orden verbal, necesitaba la instigación verbal durante la secuen-
cia de instrucción, siendo puntuado de O a 6. Recibía un punto por
cada tarea bien realizada y otro por la corrección o incorrección
del resultado total de sus conductas. La puntuación de cada sujeto
resultaba de las puntuaciones medias de los observadores.

Las conductas que abarca la situación son:

1. Elegir un punto adecuado en la pared para colgar el cua-
dro y marcarlo con un lápiz.
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2. Tomar una barrena y comenzar un agujero en el punto
elegido (sin desviar más de 2 milímetros).

3. Tomar el taladro adecuadamente, ponerle la broca y con-
tinuar haciendo el agujero.

4. Introducir el taco en el agujero, primero con la mano y
después con el martillo.

5. Poner la escarpia en el taco y colgar el cuadro.

2.2. Test situacional de habilidades de la vida diaria. La situa-
ción problemática planteada en este programa consistía en un role-
playing en el cual se le decían al sujeto las siguientes instrucciones:

"Ahora vas a entrar a esta habitación. Ahí encontrarás
un comedor de una casa con algunas cosas desordenadas y
fuera de su lugar y con otras cosas sucias. Debes fijarte en
todo lo que está mal colocado o sucio y arreglarlo como si
fueras a recibir una visita importante. ¿Entiendes? Te lo voy a
repetir. Tienes que limpiar y colocar adecuadamente las cosas
que veas, de modo que al final la habitación quede ordenada
para comenzar a comer. Para hacer bien el trabajo, fíjate en
todos los materiales de limpieza y cosas posibles a colocar que
estén sobre la mesa del fondo. ¿De acuerdo? Comienza."

Los materiales dispuestos para uso del alumno son: manteles
de distintos tamaños, platos, cubiertos, vasos, servilletas, salva-
manteles, escoba, cepillo, recogedor, "spontex", estropajo, bayeta,
paños de cocina, fregona, etc. Además, se necesita serrín, ceniza y
desperdicios variados para ensuciar convenientemente la habita-
ción antes de cada role-playing. Al entrar el sujeto a la habitación,
se encuentra con serrín y porquería por el suelo, la mesa sucia y
nada colocado sobre ella.

Las conductas que engloba la solución de la situación plan-
teada son:

1. Limpieza del suelo con escoba y recogedor, pudiendo fre-
gar el suelo optativamente.

2. Limpieza de la mesa con bayeta húmeda o estropajo y
secarla después.

3. Colocar un mantel apropiado al tamaño de la mesa.
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4. Disponer los platos, vasos, cubiertos y servilletas de mane-
ra ordenada.

Los criterios de puntuación y dispensa de la instigación fue-
ron similares a los descritos en los otros tests situacionales.

2.3. El Test situacional de habilidades sociales consistió en un
role-playing en el cual el sujeto debía resolver una situación pro-
blemática con adultos que no conocía previamente. Antes de entrar
a una sala amplia, el sujeto recibía de un adulto no conocido las
siguientes instrucciones:

"Vamos a hacer un juego en el cual debes demostrar lo
mejor que puedas cómo te comportarías en un día en el cual
has ido al cine con tus amigos a un barrio lejos de tu casa. Al
salir del cine te pierdes y no sabes dónde te encuentras ni
cómo volver a tu casa. ¿Comprendes? Te lo voy a repetir.
Acabar de salir del cine, te has perdido y no conoces el lugar
donde estás. ¿Qué harías?"

El sujeto debe responder que pediría ayuda a una persona
adulta. Si no responde así, se le indica que debería pedir ayuda a
alguna persona cercana. Una vez aclarado lo que debe hacer, se le
indica: "Ahora vas a entrar en esa sala, donde encontrarás pa-
seando a una persona adulta. Pídele ayuda lo mejor que sepas y
demuestra buenos modales. ¿Lo has entendido? Entra".

Los criterios de puntuación y las instigaciones conductuales a
prestar durante la administración de la prueba, al igual que en los
otros tests situacionales, se desarrollaron en un estudio piloto reali-
zado previamente con deficientes mentales. La valoración variaba
entre 1 y 10. Cuando el sujeto resolvía por sí mismo la situación,
sin necesidad de ayudas, se puntuaba de 7 a 10. Cuando el adulto
debía dirigir los pasos con instigaciones consecutivas, se puntuaba
al sujeto de O a 6 puntos. Cada conducta componente de la situa-
ción llevaba una puntuación. Además, se valoró la asertividad ge-
neral durante la prueba con un punto. Había dos observadores-
jueces que anotaban el desempeño de las conductas por el sujeto.
Posteriormente, se sumaban las dos puntuaciones y se dividía por
dos, resultando así la puntuación obtenida por el sujeto.
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Las conductas a mostrar por el sujeto en la situación son:

1. Autopresentación:
1.1. Saludo: hola, buenos días, buenas tardes, por favor...
1.2. Decir el nombre personal o hacer una referencia a la

situación para luego decir el nombre.
2. Explicar la situación:

"Me he perdido al salir del cine", "No sé en qué calle estoy
y cómo llegar a casa", "Estaba con unos amigos en el cine,
al salir nos hemos despistado y no sé cómo volver a mi
casa"...

3. Pedir explícitamente ayuda:
"¿Puede Vd. ayudarme a volver a casa?"
"Le importaría acompañarme?"
"¿Me indicaría cómo llegar a mi casa?"

4. Dar pistas al adulto:
Se refiere a pistas de identi ficación del domicilio o del suje-
to para que pueda el adulto ayudar a resolver la situación.
Estas pistas son: nombre de la calle, pueblo o colegio; te-
léfono familiar o apellidos para buscar el teléfono; tarjeta
con la propia dirección, etc.

5. Conductas asertivas generales:
Contacto ocular, fluidez verbal, interacción verbal apro-
piada, compostura física correcta, etc.

3. Escala de Evaluación de West Virginia

La escala (WVAATS) se contruyó en la Universidad de
West Virginia en base a un análisis detenido de las escalas o listas
de control (behavior checklists) existentes en el mercado. Se hizo
un trabajo exhaustivo de selección de conductas y áreas comporta-
mentales relevantes, utilizando datos empíricos siempre que se
pudo, y se graduó en dificultad cada escala. Posteriormente, tras
realizar varias aplicaciones experimentales, se revisaron y reorde-
naron áreas, items y subitems, dando forma a la versión definitiva
de la escala (Cone, 1981). La versión española de la escala (Juan
Espinosa et al., en prensa), denominada WVAMAS, consiste en
una adaptación de la prueba al castellano. En esta versión se ha
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revisado cada ítem, adaptándolo al lenguaje castellano y cultura
española, aportando cambios estructurales significativos. Consiste
en una entrevista estructurada que abarca veinte áreas distintas de
comportamiento, con treinta y dos items en cada subescala, y que
se dirige a evaluar el comportamiento adaptativo de los deficientes
mentales. Es una prueba no orientada hacia la norma, sino orienta-
da al criterio y al curriculum.

Los datos se presentan en porcentajes o tasas, frente al crite-
rio establecido de cada subescala. La prueba evalúa las conductas
realizadas por el sujeto en la actualidad, ofreciendo el porcentaje
de adquisición en cada área. Los padres y profesores fueron quie-
nes respondieron a la entrevista.

En el estudio aquí descrito utilizamos solamente diez escalas:
E. Alimentación, H. Vestido, I. Interacción Social, J. Aseo Perso-
nal, K. Lenguaje Receptivo, L. Lenguaje Expresivo, M. Ocio y
Tiempo Libre, D. Comportamiento en casa, R. Tiempo y T. Dine-
ro. Las escalas E, H, J y O se relacionan con el programa de habi-
lidades de la vida diaria, mientras que las escalas I, K, L, M, R y T
se relacionan con el programa de habilidades sociales. Los datos
ofrecidos por esta prueba nos sirvieron para evaluar la aplicación
de los programas de habilidades de la vida diaria y de habilidades
sociales.

4. Puntuación de Logro en el programa

Cada ensayo y cada sesión de entrenamiento de todos los
sujetos en todos los programas se anotó en la hoja de registro. La
anotación podía responder a la evaluación previa de los aprendiza-
jes (línea base) o al registro durante el entrenamiento. La puntua-
ción de logro en un programa se obtenía al sustraer el porcentaje
de conductas ya adquiridas en la línea base del porcentaje total de
conductas adquiridas tras aplicar los programas:

Puntuación logro °A total adquisiciones —
— °A adquisiciones en la línea base

Cada sujeto, en los tres programas, tenía una distinta puntua-
ción de logro, que es la que indica el progreso realizado por el
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alumno en ese programa. Estas puntuaciones nos sirvieron poste-
riormente para analizar la homogeneidad de los rendimientos de
los sujetos en los programas.

8.2.4. Situación experimental

El presente estudio fue realizado en un centro específico de
educación especial de una ciudad de la Comunidad Autónoma de
Castilla y León. Los programas se aplicaron durante la jornada
académica habitual del centro, alternando los programas académi-
cos habituales dentro de ese horario. Además de las aulas, se acon-
dicionaron tres locales para la aplicación de los programas: un
taller profesional dotado de herramientas y materiales, una sala de
usos múltiples para simular ambientes diversos y un gran espacio
subdividido, como una casa, en tres partes diferenciadas: cocina,
habitación individual y sala de estar.

Un gran número de actividades, especialmente del programa
de habilidades sociales y algunas del programa de vida diaria, se
realizaron en diversos lugares de la comunidad. Por ejemplo, las
conductas relacionadas con el tráfico, la utilización de servicios de
la comunidad (correos, bancos, servicios de información munici-
pales, farmacia, estación de tren y de autobuses, ...), la participa-
ción en actividades grupales (bares, teatros, discoteca, estadios,
...), etc.

Los alumnos estaban subdivididos en cuatro grupos, según
su nivel de deficiencia. Cada grupo recibía semanalmente cuatro
sesiones de una hora del programa de habilidades sociales, tres
sesiones del programa de vida diaria y otras tres sesiones del pro-
grama de habilidades de orientación al trabajo. El resto de las
horas asistían a los programas académicos tradicionales durante
todo el período lectivo de cada jornada.

Cada grupo de sujetos tenía un profesor responsable y, al
menos, un colaborador que aplicaban los programas y registraban
los datos del entrenamiento en la hoja de registro. Asimismo, se
anotaban las posibles modificaciones, eliminaciones o añadidos a
realizar en cada ficha de trabajo, en función del feedback obteni-
do tras el entrenamiento.
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8.2.5. Procedimiento

Se aplicaron los tests de Rayen (Escala General), Beta y
McQuarrie a un centenar de alumnos de un Colegio Específico
de Educación Especial. En base a las puntuaciones directas obteni-
das en el Test de Rayen, se establecieron parejas de sujetos con
igual puntuación y se asignaron al azar al grupo experimental y al
grupo de control. Estos grupos quedaron constituidos por 31 suje-
tos cada uno.

A fin de facilitar la aplicación de los programas y la indivi-
dualización de los entrenamientos, se dividió el grupo experimental
en cuatro subgrupos, de acuerdo con las puntuaciones obtenidas
en los tests aplicados. Igual sucedió en el grupo de control, donde
se asignó un tutor-profesor a cada subgrupo, el cual aplicaba
programas académicos y de manualidades convencionales.

Previamente a comenzar la aplicación de los programas, los
profesores y colaboradores asistieron a un Curso de formación
teórico-práctica sobre los principios y técnicas de la Modificación
de Conducta y el Modelo de Programas a aplicar (ver capitulo 7,
apartado 1). Se responsabilizó de la aplicación de cada programa
a un profesor diferente, según su preparación para el tipo de habi-
lidades a entrenar. Esto fue especialmente útil para lograr la espe-
cialización de los profesores y la motivación para el trabajo. Los
colaboradores fueron entrenados rigurosamente en las técnicas de
anotación y registro y practicaron el modelado, reforzamiento,
feedback, etc. junto a los profesores.

Antes de comenzar la aplicación de los programas y dado el
amplio abanico de habilidades a entrenar, así como la heterogenei-
dad de los alumnos, convenía realizar una primera aproximación al
nivel de adquisición y de deficiencia de los sujetos respecto a los
objetivos de cada programa. Con este motivo se realizó una Prueba
de Ubicación de los Sujetos en el Programa. El objetivo de esta prue-
ba es evaluar el nivel de adquisición de las habilidades por los suje-
tos y obtener información para establecer las prioridades en el en-
trenamiento de las distintas habilidades de los programas. La prueba
facilita una primera aproximación a estos objetivos, que el poste-
rior establecimiento de la línea de base concreta definitivamente.

La Prueba de Ubicación consiste en una selección de items
representativos de cada objetivo específico de cada programa. De
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manera individual, se pidió a los sujetos que realizaran la activi-
dad pertinente a cada objetivo, sin darles más intrucciones, y se
anotó el resultado. Por ejemplo: "lávate las axilas y date desodo-
rante", "ponte este jersey y luego quítatelo", -lija esta madera",
etc. Se anotaban los resultados en tres intentos consecutivos. Tras
la aplicación de esta prueba el profesorado adquirió una informa-
ción general aproximada del nivel de cada alumno y grupo de
alumnos, el posible ritmo de aprendizaje, las dificultades que iba a
encontrar en el entrenamiento, los objetivos prioritarios a entrenar,
las características de los sujetos, las actividades motivadoras y las
que no lo son, las necesidades de auxiliares y muchos otros datos.

La aplicación del programa se realizó en un Colegio, situado
en un barrio, que comprendía cuatro aulas y tres salas específicas,
ya descritas anteriormente (8.2.4.). Los aplicadores fueron cuatro
profesores de E.G.B. especializados en Pedagogía Terapéutica,
diez colaboradores (cinco profesores de E.G.B., dos educadores de
disminuidos, un psicólogo, un pedagogo y un asistente social) y
un coordinador general de la investigación.

El tiempo total de intervención fue un año escolar completo
(ocho meses) a razón de 10 horas semanales: cuatro para el progra-
ma de Habilidades Sociales, tres para el de Vida Diaria y tres
para el de Orientación al Trabajo. La aplicación de los programas
se realizaba simultáneamente en los distintos grupos. El ritmo dia-
rio de actividades se iniciaba a las 9,30 h. De 9,30 h. a 11,00 h. cada
grupo asistía con su profesor a tareas académicas tradicionales. De
11,00 h. a 11,30 h. se acudía al recreo. De 11,30 h. a 12,30 h. se
asistía a la primera sesión de entrenamiento del programa que
correspondiera según el horario de cada grupo. De 15,30 h. a
16,30 h. y de 16,30 h. a 17,30 h. se impartían la segunda y tercera
sesión de entrenamientos. Los miércoles por la tarde se realizaban
actividades lúdicas y/o deportivas no relacionadas con el progra-
ma, y el viernes se destinaba a realizar ejercicios de generalización
de los aprendizajes en la comunidad. Cada semana los sujetos reci-
bían 10 horas de entrenamiento del programa, más las actividades
de generalización realizadas los viernes.

El procedimiento de aplicación de cada sesión y las técnicas
de entrenamiento utilizadas han sido descritos con ejemplos
concretos en el capítulo 7, por lo que no repetimos aquí su des-
cripción.
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A mitad del curso académico, durante una semana completa,
se modificó la dinámica habitual de aplicación del programa para
realizar actividades de mantenimiento de las habilidades adqui-
ridas. Las actividades consistieron en recordar, uno a uno, todos
los objetivos trabajados y re-entrenar aquellas habilidades que
habían sido olvidadas o se realizaban incorrectamente. Al final del
curso, durante la última semana, se repitió la misma situación.
Estas sesiones de mantenimiento de los aprendizajes sirvieron
también para que los alumnos engarzaran los entrenamientos entre
sí, a fin de obtener una utilización funcional de los aprendizajes en
su vida.

La generalización a la vida cotidiana del deficiente de las
habilidades aprendidas se programó también a través del contacto
con los padres y de las tareas asignadas para realizar en casa o con
la familia. El profesor enviaba mensualmente un informe indivi-
dual a cada padre en el que se relataban los objetivos entrenados,
los progresos del alumno y se sugerían actividades que debían
demandar al alumno para mantener y generalizar sus adquisicio-
nes. La asistente social establecía dos contactos mensuales (directos
o telefónicos) para motivar a los padres en la colaboración con los
programas.

La aplicación de los programas terminó en junio con el curso
escolar. Entonces, se aplicaron de nuevo los Tests Ra yen, Beta y
McQuarrie, así como los Tests Situacionales y la Escala de Eva-
luación de West Virginia, descritos en 8.2.3. Los tests standardiza-
dos y los tests situacionales fueron aplicados por psicólogos ajenos
al proceso de experimentación. En los tests situacionales se desa-
rrolló un estudio piloto con deficientes de otros centros para que
los jueces adquirieran práctica en la evaluación de las conductas y
asignaran la puntuación correcta. La puntuación en estos tests se
obtenía de sumar y dividir por dos las puntuaciones de cada juez
(ver 8.2.3.). Los tests standardizados se aplicaban a grupos de 8 ó 9
alumnos, explicando las tareas en el encerado y ayudándose de
colaboradores (uno cada tres sujetos) que explicaban la tarea a
realizar en la práctica previa del test (Beta y McQuarrie), o hasta
el item quinto (Rayen).
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8.3. RESULTADOS

Tests standardizados

Se comprobó la diferencia de medias obtenidas en los tests
Rayen, Beta y McQuarrie entre el grupo experimental y control
sobre la diferencia obtenida por cada grupo en la situación antes y
después de la intervención. Utilizamos el estadístico t para grupos
independientes, como medida de la significación de las diferencias
obtenidas.

El grupo experimental mostró ganancias significativas en los
tres tests frente al grupo de control.

Rayen: t = 2,59 p 0.0123 *

Beta: t = 3,11 p 0.0029 **

McQuarrie: t = 7,62 p 0.00001 **

* Significativo al nivel .05
** Significativo al nivel .01

Logro en el programa

Se estudió en el grupo experimental la significación de la di-
ferencia entre la puntuación total obtenida después de aplicar cada
programa y la puntuación de la línea-base de cada uno. Al ser
también porcentájes la medida utilizada, se realizó la transforma-
ción Arc Sen Vp . El grupo experimental mostró diferencias signi-
ficativas en los tres programas.
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OT: t = 48,01
	

p	 0.00001 **

VD: t = 53,92
	

p	 0.00001 **

HS: t = 23,37
	

p	 0.00001 **

** Significativo al nivel .01

Escala de Evaluación del Sistema de West Virginia

Se obtuvo la diferencia de medias en la situación de postest en
cada una de las diez subescalas. Al ser los resultados de esta prue-
ba porcentajes, se utilizó como medida de cada subescala el Arc
Sen

E. Alimentación: t= 5,72 p 0.00001 **

H. Vestido: t	 2,45 p 0.0175 *

I. Interacción social: t= 3,61 p 0.0007 **

J. Aseo personal: t = 3,11 p 0.0033 **

K. Lenguaje receptivo: t	 2,43 p 0.0184 *

L. Lenguaje expresivo: t = 0,95 p 0.3454 NS

M. Ocio y tiempo libre: t= 2,70 p 0.0091 **

O. Comportamiento en casa: t = 2,06 p 0.0437 *

R. Tiempo: t = 0,48 p 0.6300 NS

T. Dinero: t= —1,35 p 0.1840 NS

* Significativo al nivel .05
** Significativo al nivel .01
NS No significativo
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En las cuatro subescalas relacionadas con el programa de VD
se obtuvieron diferencias significativas: en E y J al nivel de .01, y
en H y O al nivel de .05. En las subescalas relacionadas con el pro-
grama de HS se obtuvieron diferencias significativas en I y M al
nivel .01 y en K al nivel .05. En L, R y T no hubo diferencias signi-
ficativas.

Tests Situacionales

Se analizaron las diferencias de rendimiento entre el grupo
experimental y el grupo control en cada una de las tres pruebas si-
tuacionales. Por las características de la medición realizada, utiliza-
mos una prueba para rangos, la U de Mann Whitney. Se obtuvie-
ron diferencias significativas en las tres pruebas experimentales.

TS-1: (Suma rangos grupo experimental = 1.037)
(OT) (Suma rangos grupo control =481,5)

U = 562,5
	 p -., 0.0012 **

TS-2: (Suma rangos grupo experimental = 1.091,5)
(VD) (Suma rangos grupo control = 503)

U = 541,00
	 p -,, 0.0040 **

TS-3: (Suma rangos grupo experimental = 1.091,5)
(HS) (Suma rangos grupo control = 448,5)

U = 595,5
	 p ,., 0.00001 **

** Significativo al nivel .01

Los tests situacionales se aplicaron también a una encuesta de
20 sujetos no deficientes, de similares edades y sexo a los de los gru-
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pos experimental y control, que estudiaban B.U.P. y F.P. Las tres
pruebas experimentales fueron superadas ampliamente por el gru-
po de no deficientes (TS-1: i = 9,55; TS-2: = 8,975; TS-3: i =
= 9,525), mostrando el criterio de normalidad en la ejecución de las
tareas planteadas.

Se analizaron las diferencias de rendimiento entre el grupo de
sujetos no deficientes y los grupos experimental y control en cada
uno de los tests situacionales. Se realizó un análisis de varianza,
obteniendo diferencias significativas en las tres pruebas a favor del
grupo de no deficientes frente a los otros dos.

TS-1:
(OT)

E C ND

E k = 5,0645

C
t = —3, 6343
p < 0,0005**

it = 2,8958

ND
t = 7,1259
p < 0,00001**

t= 10,0140
p < 0,00001**

k
 

=955

TS-2:
(VD)

E C ND

E k =7,3548

t = —3,9684
C

p = 0,0002**
i= 4,9271

ND
t=2,5106

p	 0,0143*
t = 5,942
p,.�, 0,0001**

k
 

=8,975
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TS-3:
(OT)

E C ND

E k =7,3548

C
t = —5,3453
p = 0,00001**

x=3,7917

ND
t = 3,086
p < 0,0029**

t = 7,7237
p,-.Ç, 0,00001**

k
 

=9,5250

**	 Significativo al nivel .01
E: Grupo Experimental
C: Grupo Control
ND: Grupo No Deficientes

Logro en el programa en función de la linea-base

La linea-base de cada sujeto mostró una puntuación de ad-
quisición diferente y por tanto una posibilidad de aprendizaje (can-
tidad) distinta. Por esta razón, se establecieron tres grupos, según
el nivel de la linea-base (Alto, Medio y Bajo), con una división pro-
porcional del rango total. Al ser la medida un porcentaje, existe un
techo máximo, lo que implica diferentes posibilidades de aprendi-
zaje para cada sujeto. Para solucionar esto, dividimos el porcentaje
de adquisición de cada sujeto (porcentaje total menos el porcentaje
de linea-base) entre el posible recorrido o porcentaje de posible
adquisición (1 menos el porcentaje de linea-base).

Se aplicó el Análisis de Varianza, obteniéndose los siguientes
resultados:

OT:	 F (2, 27) = 20.2028	 p	 0.0001**

(k Bajo = 0,6841;	 Medio 0,7023; k Alto = 0,8613)
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Siendo F significativo, la composición dos a dos de los gru-
pos es:

Alto-Bajo: t=5,8639 p 0.00001**
Medio-Bajo: t= 0,5397 p 0.05938 NS
Alto-Medio: t=5,0484 p 0.00001**

** Significativo al nivel .01
NS No significativo

VD: F (2, 28) = 592.2357 	 p	 0.0001**

(k Alto = 0,9173; k Medio = 0,8662; k Bajo = 0,6026)

Alto-Bajo: t= 24.0456 p 0.00001**
Medio-Bajo: t= 29.1112 p 0.00001"
Alto-Medio: t=	 4.7381 p 0.00001"

HS: F (1, 29) = 15.7427
	

p 0.0004"

** Significativo al nivel .01

En este programa la distribución de las puntuaciones se carac-
terizó por aparecer solamente dos grupos, uno alto y otro bajo.

En los tres programas se observa que los sujetos con mayor
nivel de adquisición en linea base son quienes adquieren mayores
ganancias en el programa.
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PROGRAMA DE ORIENTACION AL TRABAJO

Variable
Dependiente

Prueba
Estadistica

Grados
Libertad

Valor
Prueba

Nivel
Significación

Test Beta
t grupos

independientes
18,9 3,11 p .-,, 0.0123*

Test McQuarrie
t grupos

independientes
59,9 7,62 p ,... 0.00001**

Test Situacional
U de Mann

Whitney

Suma rangos:
Exp = 1.058,5
Cont = 481,5

562,5 p ..<., 0.0012**

Puntuación Logro
t grupos

independientes
29 48,01 p -,_ 0.00001**

** Significativo al nivel .01

* Significativo al nivel .05

PROGRAMA DE HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA

Variable
Dependiente

Prueba
Estadistica

Grados
Libertad

Valor
Prueba

Nivel
Significación

West Virginia
,

E. Alimentación
t g. indep. 39, 3 5,72 p .,, 0.00001**

West Virginia
H. Vestido

t g. indep. 55, 5 2,45 p	 0.0175*

West Virginia
J. Aseo

t g. indep. 45, 4 3,11 p -..., 0.0033**

West Virginia
O. Comp. en casa

t g. indep. 57, 0 2,06 p -,.	 0.0437*

Test Situacional
U Mann
Whitney

Suma rangos:
Exp = 1.037
Cont = 503

541 p ..5 0.0040**

Puntuación Logro t g. indep. 30 53,92 p....ç, 0.00001**

** Significativo al nivel .01
* Significativo al nivel .05
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PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES

Variable
Dependiente

Prueba
Estadistica

Grados

Libertad

Valor
Prueba

Nivel

Significación

West Virginia
I. Interacción social

t grupos
independientes

55, 5 3,61 p .,., 0.0007**

West Virginia
K.Lenguaje receptivo

t grupos
independientes

55, 6 2,43 p -..,. 0.0184*

West Virginia
L. Lenguaje expresivo

t grupos
independientes

49, 6 0,95 p ..<„ 0.3454 NS

West Virginia
M. Ocio y tiempo libre

t grupos
independientes

55, 9 2,70 p ..,. 0.0091**

West Virginia
R. Tiempo

t grupos
independientes

56, 0 0,48 p ..,. 0.6300 NS

West Virginia
T. Dinero

t grupos
independientes

49,0 —1,35 p ,., 0.1840 NS

Test Situacional
U de Mann

Whitney

Suma rangos:
Exp =	 1.091

Cont =	 448,5
595,5 p...�,. 0.0001**

Puntuación Logro
t grupos

independientes
30 23,37 p -, 0.00001**

NS: No significativo
*	 Significativo al nivel .05

** Significativo al nivel .01

8.4. DISCUSION
Los resultados obtenidos en las tres principales clases de va-

riables dependientes (tests standardizados, tests situacionales y es-
cala de evaluación de West Virginia) favorecieron al grupo experi-
mental frente al grupo de control. Los efectos de la intervención
fueron significativos en todos los casos, excepto en tres subescalas
de la prueba de evaluación del sistema de West Virginia. El nivel de
adquisición de habilidades mostrado por el grupo experimental
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tras la aplicación del programa fue también significativo (puntua-
ción de logro). Por otro lado, unos datos relevantes y un tanto
sorprendentes, por no haber sido perseguidos específicamente en
nuestra investigación, fueron las mejoras significativas de las pun-
tuaciones de inteligencia general (test de Rayen) de los sujetos
experimentales frente al grupo control.

Globalmente, se puede valorar que los resultados demuestran
la eficacia del programa aplicado frente a los programas tradicio-
nales, pues se logra incrementar: 1) habilidades socialmente rele-
vantes para la vida adulta del deficiente (OT, VD y HS), 2) habili-
dades de tipo práctico y mecánico que facilitan la preparación
profesional para desempeñar un trabajo, 3) habilidades adaptativas
de autonomía personal y competencia social no incluidas en el
programa y 4) habilidades intelectuales generales.

El incremento significativo en las puntuaciones de los tests de
inteligencia (Rayen, Beta y McQuarrie) del grupo experimental
frente al control tras aplicar el programa es, probablemente, la
aportación más sorprendente de toda la investigación realizada
(hipótesis experimental 7). Los tests Rayen, Beta y McQuarrie re-
presentan evaluaciones de la inteligencia de los sujetos en distin-
tas facetas. El test de Rayen mide la habilidad intelectual general o
"factor general" de la inteligencia (Ra yen, 1977). El test Beta se
dirige a medir la inteligencia práctica o mecánica de los individuos
(Kellogg y Morton, 1970). El test McQuarrie, además de predecir
el éxito en tareas de tipo mecánico o técnico-práctico (McQuarrie,
1968) y predecir el éxito de los deficientes mentales en el desempe-
ño de un trabajo (Cobb, 1972), se dirige a evaluar la inteligencia
técnica.

La confirmación de la mejora significativa de los sujetos ex-
perimentales en los tres tests aplicados que evalúan la inteligencia
de los sujetos da gran consistencia a los resultados. La tecnología
derivada de las ciencias conductuales ha sido ya en otras ocasiones
aplicada con éxito para enseriar habilidades o modificar la conduc-
ta de sujetos con necesidades especiales (Lynch, Kiernan y Stark,
1982; Matson y McCartney, 1981; Whitman, Scibak y Reid,
1983). Y en algunos de los programas modelo desarrollados para
proveer de un ambiente enriquecido de aprendizaje a deficientes
preescolares (Portage Project y Milwaukee Project), los suje-
tos obtuvieron mejoras significativas de 15 a 30 puntos en el C.I.
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tras la aplicación de los programas (Shearer y Shearer, 1976;
Heber, 1978). En nuestro caso, con sujetos adolescentes, los
avances se mantuvieron en torno a ocho puntos en el test de
Rayen, siete en el Beta y cinco en el McQuarrie (puntuaciones
directas). Lo que queda patente es la poderosa eficacia de la tec-
nología conductual para lograr avances en la enseñanza de los
sujetos, influyendo incluso en su habilidad intelectual general para
solucionar problemas totalmente diferentes de las habilidades en-
trenadas.

Los sujetos del grupo de control, al recibir una enseñanza
basada más en el papel y lápiz y habilidades académicas tradicio-
nales que el grupo experimental, serían quienes tuvieran a priori
más facilidad para obtener mejora en los tests de inteligencia apli-
cados. Sin embargo, la exposición del grupo experimental al pro-
grama determinó el avance significativo en las puntuaciones de
inteligencia. De todos modos, hemos de ser prudentes en nuestros
análisis, pues las medidas de inteligencia tienen una alta estabilidad
en el tiempo con la población general, pero son mucho menos
estables con población deficiente, especialmente si su origen es la
deprivación cultural (Cobb, 1972).

Una de las explicaciones plausibles de la mejora en los tests
de inteligencia por el grupo experimental vendría dada en base a
un incremento de su habilidad de solución de problemas o tareas
que se le demandan. El planteamiento de las sesiones en los tres
subprogramas familiariza a los sujetos con situaciones problemá-
ticas, debiendo mostrarse "activo" para resolverlas y aprendiendo
también a observar la ejecución o modelado de los compañeros y
adultos. Tras la aplicación durante ocho meses del programa, los
sujetos puede que incorporen a su repertorio una mayor habilidad
de observación y análisis que permita mejorar su ejecución. Esta
habilidad se habría generalizado al comportamiento en los tests
tras el programa, determinando la mejora en la ejecución. Otro
posible factor influyente sería la motivación para la ejecución o
rendimiento mayor de los sujetos del grupo experimental, quienes
al realizar actividades más manipulativas y menos basadas en la
lectura y escritura (su fracaso repetido desde el inicio de la escola-
ridad y su mayor distancia respecto a los no deficientes), afron-
tarían con mayor seguridad en sí mismos, con más autoconfianza,
la realización de las tareas del test.
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En cuanto al éxito general en el programa, existen otros fac-
tores cuya importante contribución es preciso reseñar. La alta es-
tructuración del programa y la intensidad e individualización de
su aplicación han superado largamente la práctica habitual de los
programas educativos tradicionales. Estas tres características han
determinado un mayor aprendizaje de los sujetos, que han contado
con un programa claramente definido en objetivos, actividades,
técnicas y evaluación continua. Además, la participación de un
mayor número de profesorado en los entrenamientos ha permitido
incrementar la individualización. Por otro lado, el programa ha
sido desarrollado con una media de 12 a 15 horas semanales, pre-
viamente planificadas, que ha reducido considerablemente los
"tiempos muertos" o carentes de objetivos educacionales. Otras
investigaciones confirman la importancia de la planificación y es-
tructuración de los programas prevocacionales para lograr el éxito
de los sujetos (Halpern, 1978; Lynch, Kiernan y Stark, 1982).
Asimismo, las revisiones de los programas "Head Start" sugieren
que el grado de estructura provisto por un ambiente educativo
resulta ser el determinante preponderante de los resultados de los
sujetos (Peck y Cock, 1983).

Los progresos obtenidos en la evaluación formativa del pro-
grama, por medio de la medición directa del aprendizaje de cada
objetivo y del registro de todos los ensayos de todas las sesiones de
entrenamiento, vienen recogidos en la puntuación de logro en el
programa. Las diferencias de medias del grupo experimental entre
la puntuación total final y la de la línea base fueron significativas
en los tres subprogramas. Previamente a la aplicación del programa
los porcentajes de adquisición se situaban entre el 2-20% en OT,
15-58% en VD y 6-65% en HS. Tras la aplicación, el porcentaje de
adquisición subió al 70-98% en OT, 65-97% en VD y 49-100% en
HS. Estos resultados muestran que las actividades instructivas rea-
lizadas al aplicar el programa facilitan con claridad el progreso del
sujeto hacia los objetivos establecidos. Además, la adquisición de
esos objetivos reduce los déficits mostrados por los sujetos en las
áreas entrenadas. Ambos aspectos citados sirven para valorar posi-
tivamente la evaluación interna del programa aplicado (Mithaug,
1981), confirmando la predicción realizada en la hipótesis experi-
mental primera.
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A fin de determinar qué tipo de sujetos se beneficiaban más
con la aplicación del programa y para verificar la hipótesis expe-
rimental sexta, que establecía que el nivel de adquisición de la línea
base determinaría el nivel de incremento en el programa, se analizó
la puntuación de "logro en el programa en función de la línea
base" de cada subprograma. Los resultados obtenidos mostraron
diferencias significativas entre el grupo alto y el medio y bajo en
OT, entre el alto y el medio y bajo y entre el medio y bajo en VD, y
entre el grupo alto y el bajo en HS. La evaluación de estos resulta-
dos muestra que a mayor nivel de adquisición de habilidades en la
línea base, existe mayor predicción de éxito en el programa. En
base a la relación directa existente a nivel general entre el nivel in-
telectual de los sujetos (tests de Rayen) y su puntuación en la línea
base, se puede sugerir que el nivel intelectual de los sujetos deter-
mina el nivel de éxito en el programa.

La interpretación de los resultados en la puntuación de "lo-
gro en función de la línea base" permite valorar los diferentes ni-
veles de adquisición de los sujetos en cada subprograma. En el
programa de vida diaria se obtuvieron diferencias significativas
claras en la adquisición de los tres grupos establecidos, que coin-
ciden probablemente con los tres niveles de deficiencia de los suje-
tos entrenados. Esto indica que el programa tiene una gradación
de dificultad adecuada para cada uno de los grupos de deficientes.
En el programa de orientación al trabajo solamente mostró dife-
rencias significativas el grupo alto respecto a los otros, y una mejo-
ra no significativa el medio respecto del bajo. El tipo de tareas su-
periores entrenadas en este programa es superado solamente por
un grupo del programa, observando los demás un incremento simi-
lar en el resto de ellas. El programa de habilidades sociales mostró
una peculiar distribución del nivel de adquisición, encontrándose
solamente un grupo alto y otro bajo. Posiblemente, la mayor habi-
lidad intelectual y de lenguaje conversacional de un grupo de suje-
tos le ha permitido abordar tareas superiores a las de los otros. En
todo caso, resulta evidente que el progreso y éxito en los progra-
mas dependen del repertorio de habilidades previas de los sujetos, y
probablemente de su nivel intelectual.

La segunda hipótesis de la investigación plantea que los
sujetos experimentales estarán mejor preparados que los sujetos
control para desempeñar un puesto de trabajo. Los resultados
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obtenidos en los tests Beta y McQuarrie confirman esta hipó-
tesis.

El avance significativo en las puntuaciones en estos tests, que
son usados frecuentemente para la selección y orientación profe-
sional en trabajos de tipo práctico y mecánico, sitúa a los sujetos
experimentales en mejores condiciones para conseguir un trabajo.
Además, se valida la utilidad del programa de orientación al tra-
bajo, posible responsable principal del incremento logrado en esos
tests. Las tareas profesionales incluidas en el programa "realmen-
te" sirven como entrenamientos prevocacionales para distintos
tipos de trabajo. Lograr aumentar las posibilidades de empleo del
deficiente al incrementar sus habilidades profesionales es una de
las bases de cualquier programa educativo con adolescentes. Por
supuesto que para lograr una mayor penetración de los deficien-
tes en el mercado de trabajo se necesitan también otros tipos de
competencias a los que aludiremos más tarde. así como otras me-
didas de tipo político y cambio de actitudes sociales que escapan
del objetivo de nuestro estudio.

En el desarrollo de la presente tesis hemos aludido y justi-
ficado en diferentes ocasiones la necesidad de entrenar, junto a
las habilidades prevocacionales específicas, habilidades de interac-
ción social y habilidades de independencia personal, a fin de pre-
parar a los deficientes para una integración sociolaboral y adap-
tación adulta personal satisfactoria. Anteriormente hemos hecho
referencia a las habilidades prevocacionales y ahora vamos a ana-
lizar las correspondientes a la independencia personal (vida diaria)
y a la interacción y conocimiento del medio social (habilidades
sociales), haciendo referencia así a la hipótesis experimental ter-
cera. El entrenamiento en estos programas lo validamos contras-
tando la ejecución de los sujetos en la Escala de Evaluación del
Sistema de West Virginia. El grupo experimental mostró, de ma-
nera significativa, mayor nivel de competencia que el grupo de
control en las cuatro subescalas relacionadas con la vida diaria
o independencia personal: Alimentación, Vestido, Aseo perso-
nal y Comportamiento en casa. Algunos de los items incluidos
en estas subescalas habían sido trabajados en el programa, pero
muchos otros eran nuevos para los sujetos. Las cuatro subesca-
las miden conductas que realiza el deficiente en el mundo familiar.
La obtención, por tanto, de una puntuación significativa superior
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por los sujetos experimentales parece indicar que los entrenamien-
tos realizados en este área se generalizaron al medio familiar.
La estrecha relación del profesorado y la asistente social con
la familia puede haber sido un factor determinante en estos re-
sultados. No obstante, la medición adecuada de la generali-
zación de las conductas a otras situaciones debe ser abordada
específicamente en otro tipo de investigaciones (Walker et al.,
1982b).

Con el programa de habilidades sociales, comparamos a los
sujetos control y experimentales en seis subescalas de la Escala de
Evaluación del West Virginia: interacción social, lenguaje recep-
tivo, lenguaje expresivo, ocio y tiempo libre, tiempo y dinero. Se
obtuvieron diferencias significativas en interacción social, lenguaje
receptivo y ocio y tiempo libre; no obteniéndose esa significación
en el lenguaje expresivo, tiempo y dinero. Destaca de estos datos
el que la significación se obtuvo en las conductas o áreas de con-
ducta trabajadas más en los programas y que corresponden especí-
ficamente a las habilidades sociales. La interacción social y el ocio
y tiempo libre obtuvieron así una significación al nivel de .01. El
lenguaje receptivo manifestó diferencias significativas al nivel de
.05, lo cual puede deberse al entrenamiento en habilidades recep-
tivas al recibir las instrucciones los sujetos, a la repetida observa-
ción-crítica de los demás tras el entrenamiento y a la petición con-
tinua de que resolviera distintos tipos de situaciones problemáticas.
Las actividades de generalización de los programas realizadas
cada viernes enfatizaban, especialmente estas áreas de habilidades
sociales, lo que puede haber determinado positivamente el éxito de
los sujetos en las áreas citadas. La interacción social fue el área de
conductas más entrenada fuera de la escuela. Y el área de ocio y
tiempo libre fue el área más demandada en las tareas para casa de
los sujetos.

El "lenguaje expresivo" de los sujetos deficientes requiere un
abordaje específico de su entrenamiento, no siendo el objetivo del
programa de habilidades sociales (ni de los de OT y VD) aquí apli-
cado. La mejora de las conductas de expresión verbal facilita con
toda seguridad la interacción y adaptación social del deficiente. Sin
embargo, se hace preciso desarrollar programas individuales espe-
cíficos para su mejora e iniciarlos en edades muy tempranas.
Además, la composición de los items de la Escala de West Virginia
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en este área no alcanza un nivel de dificultad suficientemente alto
para comparar adecuadamente a los sujetos de nuestra investiga-
ción. Todos los sujetos del grupo experimental y del control obtu-
vieron puntuaciones situadas entre el 80% y el 100%. Estas razo-
nes descritas son las que pueden explicar el no encontrar diferencias
significativas en esta subescala.

En las subescalas de "tiempo" y "dinero" no se obtuvieron
diferencias significativas. En primer lugar, hay que reconocer que
los conceptos incluidos en los items de la subescala de tiempo
deben ser entrenados largamente hasta lograr su adquisición por el
deficiente. Sólo programas reiterados en sucesivos cursos escolares
pueden dar lugar al manejo comprensivo del concepto de tiempo.
Por otro lado, este tipo de contenidos es habitual en los programas
tradicionales, siendo escasamente entrenado en nuestra investiga-
ción. Es evidente que items referidos a la comprensión de las esta-
ciones del ario, la utilización del calendario, conocimiento de los
días de la semana, etc. son contenido habitual de los programas
tradicionales. Sin embargo, el grupo de control tampoco mostró
ganancias significativas respecto al experimental.

Los items que componen la subescala de "dinero" sí que fue-
ron entrenados, en parte, directamente en el programa. Pero los
resultados no fueron significativos. El uso funcional del dinero
requiere un aprendizaje consistente del deficiente, que debe basarse
también en programas específicos sucesivos en varios arios de esco-
laridad. El entrenamiento de los programas tradicionales en este
área no cuenta siquiera con una especificación clara de los obje-
tivos y su graduación hasta lograr el uso funcional. Además,
tampoco se evalúa la eficacia, siendo común la deficiencia de los
sujetos retrasados en el uso del dinero al acabar la escolaridad.
Las grandes dificultades encontradas en el entrenamiento del pro-
grama en este área —realizado siempre con monedas y billetes
reales— nos hicieron pensar en la necesidad existente de investigar
y diseñar curricula en el futuro para lograr aprendizajes funciona-
les del uso del dinero. La literatura científica refleja muy pocos
intentos todavía en este área (Matson y McCartney, 1981; Snell
1978). El "Coin Skills Curriculum" de Frank y McFarland (1980,
1983) supone ya una alternativa concreta que debe ser validada,
aunque incluye sólo entrenamientos de nombrar, realizar equiva-
lencias y contar monedas.
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La meta a lograr con los entrenamientos consiste en que los
sujetos utilicen funcionalmente en su vida ordinaria las habilidades
entrenadas. Para estudiar el uso de las habilidades en situaciones
problemáticas cotidianas no entrenadas, se analizó la ejecución de
los sujetos en los tests situacionales (hipótesis experimental cuarta).
Los resultados significativos en las tres pruebas obtenidos por el
grupo experimental frente al control indican un mayor nivel de
generalización de los aprendizajes en aquellos sujetos a tareas o
conductas ejecutadas en la vida cotidiana. Además, se confirma la
utilización funcional de los aprendizajes, que las opiniones de
padres y profesores mostradas en la escala de West Virginia ya
indicaban. Los efectos de los entrenamientos traspasan así los
muros del aula, logrando resultados útiles para la vida de los su-
jetos.

El grupo de sujetos no deficientes que realizó los tests si-
tuacionales los superó con claridad, obteniendo diferencias signi-
ficativas frente a los grupos experimental y control. Estos resulta-
dos mostraron que las pruebas diseñadas para validar las hipótesis
experimentales cuarta y quinta eran un criterio adecuado de vali-
dación social (Kazdin y Matson, 1981) para comparar a los sujetos
controles y experimentales. La obtención de diferencias significati-
vas del grupo experimental respecto al grupo control sugiere un
mayor nivel de adaptación o "normalización" de aquellos en los
tres tipos de habilidades que entrena el programa. La aplicación del
programa, por tanto, sirve para incrementar en los sujetos el reper-
torio de habilidades adaptativas, acercando más a los sujetos hacia
los comportamientos normales que los programas convencionales.

Acerca de las conclusiones descritas más arriba sobre los re-
sultados de los tests situacionales, conviene establecer unas preci-
siones. El diseño de las pruebas pretende que el sujeto utilice algu-
nas de las habilidades entrenadas en el programa y generalice otras
para resolver positivamente la situación planteada. Sin embargo,
es preciso establecer la limitación existente de "cierta" similaridad
en alguna de las pruebas con tareas directamente entrenadas en el
programa; particularmente, en la prueba de habilidades sociales,
en la cual la situación de "pedir ayuda" había sido entrenada. No
obstante, la ejecución de la actividad ante sujetos desconocidos y
en diferente situación implica la generalización de su aprendizaje.
Por el contrario, las pruebas de orientación al trabajo ("colgar un
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cuadro") y de vida diaria ("limpiar y disponer una habitación")
requerían la reflexión del sujeto sobre las conductas a ejecutar y
la toma de decisiones apropiada (elegir la herramienta adecuada,
ordenar los pasos para resolver la situación, realizar cada activi-
dad), no habiendo sido entrenada en el programa ninguna situa-
ción similar a ellas.

De la ejecución de los sujetos en estas pruebas, destaca la
mayor habilidad de los experimentales para solucionar sin ayudas
(instigaciones verbales) la situación. Y aquellos que necesitaron
instigación verbal la requirieron en mucho menor medida que los
sujetos control. Sería interesante en investigaciones futuras medir
el tiempo necesitado para resolver las situaciones. En el presente
estudio se apreció una mayor rapidez de los sujetos experimentales
por parte de los investigadores, pero problemas organizativos espe-
cíficos impidieron registrar esta variable adecuadamente.

Una de las limitaciones existentes al evaluar el programa en
sus tres vertientes (OT, VD y HS) fue la inexistencia de pruebas
específicas que sirvieran para contrastar los avances. La pobreza
evidente de tests o pruebas validadas en estas áreas es casi total en
el idioma castellano. Por este motivo, recurrimos a los tests stan-
dardizados clásicos (Beta y McQuarrie), elaboramos las pruebas
situacionales y contrastamos los resultados con la escala de eva-
luación del West Virginia. No obstante, en el futuro hemos de
adaptar y validar en nuestro idioma pruebas específicas y curricula
cuyo desarrollo en otros países es actual o consolidado: Escala de
Madurez Social de Vineland, ya revisada y actualizada en inglés
en 1985 (Doll, 1964), escala de conducta adaptativa de la Asocia-
ción Americana para la Deficiencia Mental (Nihira, Foster,
Shellhaas y Leland, 1974), escalas de adaptación de Balthazar
(Balthazar, 1971, 1973), evaluación prevocacional y guía curricular
P.A.C.G. (Mithaug, Mar y Stewart, 1978), evaluación y guía curri-
cular V.A.C.G. (Rusch et al., 1982), curriculum de habilidades
sociales de Walker (Walker et al., 1983a), curriculum de investiga-
ción de la enseñanza (Fredericks et al., 1980) y muchos otros. La
adaptación al castellano de algunas de las pruebas o curricula cita-
dos, o de otros suficientemente validados, favorecerá el desarrollo
de las investigaciones y la propia práctica educativa.
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Claridad de corriente,
Círculos de la rosa,
Enigmas de la nieve:
Aurora y playa en conchas.

Máquina turbulenta,
Alegría de luna
Con vigor de paciencia:
Sal de la onda bruta.

Instante sin historia,
Tercamente colmado
Sé mitos entre cosas:
Mar sólo con sus pájaros.

Si rica tanta gracia.
Tan sólo gracia, siempre
Total en la mirada:
Mar, unidad presente.

Poeta de los juegos
Puros sin intervalos,
Divino, sin ingenio..
¡El mar, el mar intacto!

("Cántico", Jorge Guillén)
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CONCLUSIONES GENERALES

E IMPLICACIONES FUTURAS

En la investigación realizada hemos partido de un análisis
exhaustivo de la literatura científica relacionada con la deficiencia
mental, abordando específicamente los métodos y programas de
tratamiento, las aportaciones del enfoque operante y los progra-
mas prevocacionales y vocacionales que preparan al deficiente
para una integración social adulta satisfactoria. De este análisis
emanaron unas conclusiones sobre el estado actual de la investiga-
ción y práctica educativas relacionadas con la edad adolescente
del deficiente. Nos hemos centrado en esa edad por haber sido
comparativamente menos estudiada, por carecer de orientaciones
y directrices claras de trabajo y por la importancia crucial como
"etapa de transición" a la vida adulta postescolar. Nuestra inten-
ción ha sido contribuir al estudio de la deficiencia mental, basán-
donos en la Modificación de Conducta y proponiendo alternati-
vas de trabajo validadas experimentalmente cuya utilidad social
fuera inmediata.

En primer lugar, destaca la carencia, dispersión y fragmenta-
ción de estudios científicos relacionados con la evaluación y trata-
miento de la deficiencia en la edad adolescente, particularmente en
España. El retraso en la incorporación de los últimos desarrollos
científicos de la psicología y la ausencia de programas educativos
operativos y sistemáticos son la tónica común en nuestro país. A
pesar de los notables esfuerzos individuales de algunas personas, la
conducta de muchos profesores y profesionales que trabajan con
el deficiente psíquico se basa en seguir "acríticamente" una prác-
tica tradicional pasiva, que no se cuestiona la validez de los méto-
dos y objetivos de su trabajo y que desdeña la evaluación de los re-
sultados. Aún son demasiados los profesionales que piensan en los
deficientes como personas a las que no hay que proponer objetivos
y exigir resultados ("pobrecitos, bastante tienen con lo que les ha
tocado vivir"), limitando así las expectativas de rendimiento y
frenando como consecuencia los posibles avances de los sujetos
que están a su cargo.
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Los motivos de esta situación no son, por supuesto, exclu-
sivamente imputables a los profesionales; las actitudes sociales
imperantes que han relegado a la marginación a todos los sujetos
"distintos" explicarían también esta situación. Pero además, se
debe destacar la falta de una educación científica y metodológica
del profesorado y profesionales, el retraso en prestar recursos
económicos para el desarrollo de programas con los colectivos
marginados y el tardío reconocimiento de los derechos como per-
sonas de los deficientes, que hasta la Constitución (Artículo 49) no
ha sido factible. No obstante, el futuro parece algo esperanzador,
y las últimas disposiciones legislativas de Integración Social de los
Minusválidos (Ley 13/1982 de 7 de abril), Ordenación de la Educa-
ción Especial (Real Decreto 334/85 de 6 de marzo), Planificación y
Experimentación de la Integración Escolar (Orden de 20 de marzo
de 1985) y otras se dirigen a integrar nuestro Estado en la corriente
de los países desarrollados. No cabe duda de que el desarrollo de la
legislación favorecerá la calidad de la atención prestada. Mientras
tanto, nuestra tarea debe dirigirse a desarrollar nuevas propuestas
científicas, ofertando caminos alternativos y respuestas útiles para
el trabajo cotidiano. Contribuir a mejorar el entrenamiento y/o
educación de los minusválidos psíquicos ha sido la finalidad que
ha orientado esencialmente nuestro trabajo.

De la revisión de investigaciones obtuvimos una serie de con-
clusiones que vamos a comentar de nuevo brevemente:

1. La deficiencia mental no implica que los sujetos que la
padecen sean también deficientes para desempeñar un em-
pleo o desarrollar una vida adulta como cualquier otra per-
sona. Es la "carencia de oportunidades apropiadas", la
clase y la calidad de ellas las que limitan la normalización de
la vida adulta del deficiente (Brolin, 1976; Lynch, Kiernan
y Stark, 1982; Olshansky, 1969; Katz, 1968; Rusch y
Schutz, 1981; Wolfensberger, 1967).

2. Los programas tradicionales de educación vocacional care-
cen de base empírica firme (Flynn, 1982), debiendo reorien-
tarse para dar cabida a otro tipo de habilidades de conte-
nido más pragmático. Entre éstas destacan las habilidades
vocacionales sociales y habilidades vocacionales de super-
vivencia, también denominadas conductas de madurez
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social y relación interpersonal y de autoayuda o indepen-
dencia personal (Cobb, 1972; Mithaug, 1981; Mithaug y
Hagmeier, 1978; Rusch y Mithaug, 1980; Rusch y Schutz,
1981; Schalock, 1982).

3. La Modificación de Conducta y la tecnología conductual
parecen ser el enfoque más apropiado para desarrollar pro-
gramas educativos con deficientes psíquicos. Las investiga-
ciones derivadas de esta orientación son las que han logrado
más veces y con mayor claridad el éxito en el entrenamien-
to vocacional de deficientes, incluso de niveles muy severos
de deficiencia (Bellamy, 1976; Bellamy y Wilcox, 1982;
Gold, 1976; Karan, Wehman, Renzaglia y Schutz, 1981;
Matson y McCartney, 1981; Rusch y Schutz, 1981).

4. Para garantizar el éxito en el entrenamiento, los programas
deben estar rigurosamente estructurados, plantear de ma-
nera intensiva las sesiones y coordinarse en el proceso
educativo de los alumnos (Flynn, 1982; Moss, 1979; Azrin
y Philip, 1976; Halpern, 1978). Además, es imprescindible
validar los curricula experimentalmente, dada la escasez
habitual de investigaciones en este área (Datta, 1979;
Masters y Maynard, 1980).

En base a estas conclusiones, nos planteábamos como obje-
tivos de trabajo, en primer lugar, la construcción de un programa
conductual que incluyera tres tipos de habilidades o subprogra-
mas: habilidades de orientación al trabajo, habilidades de la vida
diaria y habilidades sociales. En segundo lugar, aplicamos el cita-
do programa a una muestra de treinta sujetos con distintos niveles
de déficit mental. Y por último, evaluamos experimentalmente la
utilidad del programa frente a los programas tradicionales de
educación vocacional.

Los resultados obtenidos proporcionan apoyo claro a las
hipótesis experimentales planteadas, demostrando la eficacia del
programa propuesto frente a los programas tradicionales. Se en-
contraron diferencias significativas en 15 de las 18 variables de-
pendientes medidas. Los avances en inteligencia general y en inteli-
gencia práctica de carácter técnico y mecánico muestran que los
entrenamientos realizados sirven para mejorar la ejecución general
de los sujetos, proporcionándoles un repertorio de conductas más
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favorables de cara a su integración sociolaboral. La mejora signi-
ficativa en tests que sirven para evaluar las habilidades vocacio-
nales de los deficientes (Beta y McQuarrie) implican también su
mayor aptitud para ser empleados en el mercado laboral. A pesar
de la importancia de estos resultados logrados, hemos de manifes-
tar la necesidad de confirmar los resultados en posteriores investi-
gaciones. Por un lado, la precaria estabilidad del C.I. en sujetos
deficientes mentales aconseja la prudencia en nuestras conclusiones
(Cobb, 1972; Sattler, 1982). Por otro lado, solamente la replicación
de los resultados con diferentes poblaciones y en distintas situacio-
nes permitirá generalizar nuestras conclusiones con total garantía
(Campbell y Stanley, 1973).

La conducta mostrada por los sujetos en las pruebas situa-
cionales no entrenadas directamente en los programas y las eva-
luaciones de padres y profesores sobre la conducta del sujeto en la
familia y escuela mostraron diferencias significativas favorables
al grupo experimental. De aquí cabe inferir que los sujetos que
recibieron el programa están mejor preparados y utilizan fun-
cionalmente las habilidades prevocacionales, habilidades de la
vida cotidiana y habilidades sociales. La aplicación del programa
experimental parece determinar, por tanto, una mayor disponi-
bilidad del sujeto para su integración en la sociedad adulta. El
incremento del repertorio de conductas para lograr un empleo,
vivir en un piso o comunidad y manejarse en la sociedad esta-
bleciendo relaciones interpersonales adecuadas así parece indi-
carlo.

La validez interna del programa en sus tres áreas de habili-
dades entrenadas puede observarse también al examinar las pun-
tuaciones de logro en el programa. La diferencia entre la puntua-
ción final y la obtenida en la línea base por el grupo experimental
fue significativa en los tres programas, pudiendo concluir con cer-
teza que fue el programa de entrenamiento el que efectuó el cambio
en la conducta de los sujetos. La aplicación de las técnicas estable-
cidas en el programa provocó la superación de gran parte de las
habilidades no adquiridas en la evaluación inicial. La adquisición
de esas habilidades redujo los déficits mostrados por los sujetos en
esas áreas. El programa, por tanto, sirve para adquirir conductas
socialmente relevantes que favorecen el acercamiento a la "norma-
lidad".
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El nivel intelectual superior implica una mayor predicción de
éxito en el programa. Aquellos sujetos con mayor nivel de adquisi-
ción de habilidades en la línea base, coincidente globalmente con
un mayor nivel intelectual, progresaron más en el programa que
los sujetos con un nivel más bajo de aprendizajes sociales. No obs-
tante, todos los grupos de sujetos progresaron significativamente
en el programa. De aquí se deduce la adecuación de las habilidades
propuestas a diferentes niveles de déficit intelectual. Lógicamente,
el nivel intelectual parece confirmar su relación con el potencial de
aprendizaje de los sujetos.

Uno de los aspectos más destacables de la investigación es el
haber sido realizada con el personal regular de la propia escuela.
Por un lado, el haber diseñado la investigación y estructurado su
metodología en base a planteamientos científicos, y por otro, inte-
grarla en el proceso educativo y situación "normal" de aprendizaje
de los alumnos, potencian la pertinencia y "corrección" de los re-
sultados obtenidos (Campbell y Stanley, 1973). Además, la posible
generalización de los resultados a otras situaciones escolares y
otros sujetos (validez externa) resulta más factible, dadas las condi-
ciones en que se realizó. Los programas educativos deben ser inves-
tigados en las propias aulas y por los propios profesionales de la
educación. La experimentación puntual por personas ajenas al
proceso educativo, que después "desaparecen", no logra modificar
la situación educativa, desapareciendo también a gran velocidad
los beneficios obtenidos por los alumnos, si es que los hubo.

Las investigaciones sobre entrenamiento prevocacional y
vocacional dirigidas a lograr la adaptación social y laboral del
deficiente deben desarrollarse con estudios de seguimiento más
prolongados en el tiempo que el presente estudio. La validación
completa de los programas debe medirse en relación a logros en la
vida adulta que tardan arios en suceder (Cobb, 1972). El ajuste
final del deficiente mental en la sociedad, tal como es percibido
por él mismo, por su familia, por su patrón y otras personas signi-
ficativas de su entorno, es el test definitivo sobre la eficacia de los
programas (Brolin, 1976). Este tipo de investigaciones es muy cos-
toso y prolongado, siendo en la actualidad de dificil ejecución en
España. No obstante, ése es el camino a tomar. Por otro lado, las
investigaciones futuras han de dar importancia creciente a los cri-
terios de validación social (Kazdin y Matson, 1981). Es importante
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e imperativa la cuantificación objetiva de los beneficios obtenidos
con los programas educativos. Pero también es importante evaluar
las opiniones del profesorado, padres, sociedad y del propio sujeto
acerca de los programas y procedimientos empleados (Stainback y
Stainback, 1984). Por medio de estas evaluaciones examinare-
mos con mayor rigor la significación social de las metas, la adecua-
ción social de los procedimientos y la importancia social de los
resultados (Wolf, 1978).

Una valoración general apropiada de la investigación aquí
presentada debe hacer referencia al "momento" histórico de evo-
lución científica de los programas educativos en la deficiencia
mental. En el pasado, el cuidado y tratamiento de la deficiencia
psíquica fue principalmente de custodia. Recientemente, los esfuer-
zos se han dirigido a "mejorar el tratamiento médico de condicio-
nes orgánicas, la educación de los padres, la educación especial, el
entrenamiento vocacional y los talleres protegidos" (Encyclopaedia
Britannica, 1983). La década de los setenta se caracterizó por el
desarrollo de curricula y programas —en España tuvimos que es-
perar hasta los arios ochenta para iniciar tímidamente el camino—
dirigidos a mejorar los entrenamientos educativos. El nivel de ca-
lidad de los programas propuestos se ha ido incrementando, de-
biendo caracterizarse hoy por su especificidad y concreción en los
objetivos y metodología, la inclusión de medidas de evaluación
continua en la aplicación y la validación empírica de su eficacia.
Sin embargo, todavía son escasas las alternativas y la mayor parte
de las propuestas carece de datos de investigación que las avalen,
especialmente en el área prevocacional aquí tratada.

Nuestro trabajo se enmarca dentro de una alternativa de cu-
rricula dirigida a los deficientes psíquicos adolescentes. La revisión
actualizada del máximo número posible de programas e investi-
gaciones nos ha permitido utilizar las aportaciones de otros autores
para desarrollar un esfuerzo creativo de elaboración de un amplio
programa dirigido a estructurar, con mayor eficacia, las condi-
ciones ambientales que favorecen el aprendizaje de los retrasados
mentales. La alternativa planteada es global y su mayor ventaja es
la posible utilización inmediata para reorientar los objetivos y
metodología educativa. Creemos que este tipo de alternativa global
es justo el necesitado en la actualidad para orientar el trabajo de
los deficientes adolescentes en España. Sin embargo, la desventaja
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de plantear una alternativa global es la falta de profundización en
algunos aspectos que exigen investigación detenida. Se hace preci-
so desarrollar investigaciones específicas sobre muchas de las áreas
incluidas en el programa propuesto; por ejemplo, el manejo del
dinero, los conceptos espacio-temporales, el lenguaje conversa-
cional y muchos otros.

Una investigación no puede pretender dar respuestas a todas
las necesidades planteadas en los programas educativos con ado-
lescentes. Pero parece claro que, si nuestras reflexiones son correc-
tas, la investigación presentada debe complementarse en el futuro
con investigaciones específicas sobre cada subprograma propuesto,
e incluso con aspectos parciales de cada subprograma. En esta
línea estamos trabajando ya. La investigación inicial aquí presen-
tada ha dado lugar a otras investigaciones y aplicaciones sobre
partes del programa propuesto. El programa de habilidades socia-
les se ha remodelado, aplicado y se está validando experimental-
mente de manera independiente. El programa prevocacional de
orientación al trabajo ha dado origen a la elaboración de 10 sub-
programas para talleres de entrenamiento en un centro de educa-
ción especial: fontanería, albañilería, encuadernación, barro y
cerámica, alfombras, etc. El programa de vida diaria está siendo
aplicado en internados de centros de educación especial, existien-
do propuestas de aplicación durante el presente ario en hospitales
psiquiátricos. Algunos objetivos específicos de habilidades socia-
les se han adaptado y aplicado a paralíticos cerebrales. Por otro
lado, se han realizado sesiones y cursos de entrenamiento a pro-
fesionales (psicólogos, pedagogos, profesores, monitores y edu-
cadores) para iniciar la aplicación de los programas en distintos
lugares. Este efecto multiplicador de la investigación aquí pre-
sentada servirá para confirmar o refutar los resultados, pulir el
programa y, en definitiva, mejorar la calidad de atención presta-
da a las personas con deficiencia mental y a otro tipo de pobla-
ciones.

Cabe resaltar, por último, una serie de dificultades no previs-
tas, ajenas aparentemente al proceso de investigación, pero que
estuvieron a punto de dar al traste con todos los esfuerzos desa-
rrollados en la presente tesis.

Estas dificultades se manifestaron en interferencias directas e
indirectas de otros profesionales en el proceso, desvalorización del
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esfuerzo investigador en sí e incluso denuncia pública y calumnias
por utilizar a los alumnos como "conejillos de indias".

Estos hechos fueron probablemente motivados por envidias
profesionales desgraciadamente habituales, por el miedo a la
comparación de métodos y resultados del trabajo personal y por
la negativa visión que tradicionalmente abunda en algunos secto-
res sociales respecto a la experimentación e investigación. La si-
tuación pudo resolverse favorablemente gracias al apoyo institu-
cional y personal de organismos y profesionales cuya comprensión
y actitud estimuladora respecto a la investigación redujeron y eli-
minaron los celosos "pronunciamientos".

Este tipo de obstáculos y desafíos no previstos deben ser se-
riamente valorados a priori en cualquier investigación, pues parece
ser una constante encontrada en diferentes estudios conductuales,
tanto en el campo educativo como en el sanitario (Fisher, 1983;
Greenblatt, 1983; Ivancic et al., 1981; Salvatore y Ferguson, 1981;
Reid y Whitman, 1983; Slana y Bannerman, 1983). "La imple-
mentación y mantenimiento con éxito de programas conductuales
de alta calidad debe satisfacer los desafíos sociopolíticos encontra-
dos en los hospitales e instituciones de la comunidad" (Liberman,
1983). De lo contrario, las interferencias y problemas vendrán de
muchas direcciones: resistencia al cambio institucional, problemas
en el entrenamiento del staff, motivación del personal para mante-
ner sistemática y consistentemente la intervención, colegas celosos,
puntos de vista terapéuticos opuestos, medios de comunicación
adversos y muchos otros alejados del propio tratamiento (Fisher,
1983; Liberman, 1983).

Tal como comenta Fisher (1983), los primeros conductistas
fueron inocentes acerca del mundo real de la psicología aplicada.
El ambiente de trabajo se encuentra determinado por reglas perso-
nales, tensiones sociales, administradores ansiosos, presiones polí-
ticas, rivalidad interprofesional, cambios de personal e inercia. Los
psicólogos conductistas dependen enormemente de otras personas
para desarrollar e implementar con éxito los programas de trata-
miento. Las claves para la superación de estos problemas están en
familiarizarse y ser sensibles a las necesidades del personal, motivar
e incentivar a los profesionales, mantener apoyo de las estructuras
de poder y desarrollar una serie de habilidades personales que
afronten con habilidad la "sociopolítica" del cambio institucional.
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Entre estas habilidades personales destaca Liberman (1983): la pre-
sentación del proyecto, la demostración de la competencia del in-
vestigador, el establecimiento de metas, el mantenimiento de una
postura flexible, la habilidad para tratar los conflictos y otras.

Que fracasen nuestros programas por errores en nuestro tra-
tamiento no es una desgracia, pues las terapias necesitan todavía
perfeccionarse. Pero que fracasen los programas porque no com-
prendamos la realidad social y política de los ambientes de trabajo
sería estúpido. Para concluir definitivamente la presente tesis,
transcribimos la siguiente recomendación:

"Yo no entré en esta profesión para llegar a ser un vendedor,
promotor, administrador, político, mediador o experto en rela-
ciones públicas. Sin embargo, habría sido un irresponsable si no
hubiera adquirido las habilidades asociadas con esos roles. Pue-
do sugerirte hacer lo mismo. La existencia de tu programa de-
pende de ello."

(Fisher, 1983, pp. 254-255)

DIEPPE

1

todavía la última marea
el guijarro ya muerto
la media vuelta luego el ir andando
hacia las viejas luces

2

soy un río de arena deslizante
entre la duna y los guijarros
la lluvia del verano llueve sobre mi vida
sobre mi vida mía que me persigue y huye
y tendrá fin el dia del comienzo
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3

caro instante te veo
en el retroceder de este telón de bruma
donde ya no deberé pisar estos largos umbrales movedizos
y viviré lo mismo que una puerta
que se cierra y se abre
qué haría yo sin este mundo sin rostro sin preguntas
en el que estar no dura sino instantes en el que cada instante
se vierte en el vacío olvidando haber sido
sin esta onda en la que al fin
cuerpo y sombra se sumergen juntos
qué haría sin el silencio fosa de los murmullos
jadeando furioso hacia el socorro y el amor
sin este cielo que se eleva
sobre polvo de grava
qué haría yo yo haría como ayer como hoy
mirando por mi tragaluz si no estoy solo
errando y dando vueltas lejos de toda vida
en un títere espacio
sin voz entre las voces
encerradas conmigo

4

querría que mi amor muriese
y que lloviera sobre el cementerio
y las callejas por las que camino
llorando por aquella que me creyó amar

SAMUEL BECKETT
(Poemas)
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PARA SER ADMITIDO EN TALLERES
OCUPACIONALES Y/0 EMPLEO PROTEGIDO

ES IMPORTANTE QUE EL ALUMNO SEPA:

Por favor, registre lo que considere importante, rodeando con
un circulo la letra del comienzo de la frase.

1. Responder verbalmente cuando se le pregunta:
a) Nombre completo
b) Domicilio
c) Teléfono
d) Edad
e) Nombre del patrón
O Dirección del patrón

2. Leer y/o escribir:
a) Frases de una o dos palabras
b) Frases de 3-5 palabras
c) Frases de 6-8 palabras
d) Frases de 9-15 palabras
e) Frases de 15 o más palabras

3. Iniciar y/o responder verbalmente con:
a) Frases de una o dos palabras
b) Frases de 3-5 palabras
c) Frases de 6-8 palabras
d) Frases de 9-15 palabras
e) Frases de 15 o más palabras

4. Ser capaz de comunicar necesidades básicas tales como:
a) Sed
b) Hambre
c) Enfermedad
d) Dolor
e) Necesidades higiénicas
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5. Ser capaz de comunicar necesidades básicas:
a) A nivel expresivo por medio de:

1) Expresión verbal
2) Lenguaje gestual
3) Signos
4) Gestos

b) A nivel receptivo por medio de:
1) Expresión verbal
2) Lenguaje gestual
3) Signos
4) Gestos

6. Contar objetos:
a) Independientemente (sin ayuda) hasta:

1) 10
2) Más de 10

b)Con ayuda de un supervisor hasta:
1) 10
2) Más de 10

7. Tener las habilidades aritméticas básicas para:
a) Sumar
b) Restar
c) Multiplicar
d) Dividir

8. Leer y seguir signos comunitarios tales como:
Autobús, Espere, Camine, Precaución, etc.

9. Decir y comprender el tiempo:
a) Por horas
b) Por medias horas
c) Por cuartos de hora
d) Por periodos de 5 minutos
e) Al minuto

10. Marcar el teléfono y hablar a:
a) Personas del propio hogar
b) Patrón
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c) Comisaría de policía
d) Bomberos
e) Ambulancias
f) Telefonista
g) Cualquier persona

11. Usar la guía telefónica para buscar nombres y números

12. Responder adecuadamente en el teléfono:
a) Para sí mismo
b) Para otros (tomar recados)

13. Comprensión del significado del dinero:
a) Querer trabajar por dinero
b) Usar el dinero para comprar objetos
c) Realizar cambios de dinero
d) Utilizar máquinas expendedoras

14. Mantener una apariencia personal para:
a) Vexirse adecuadamente para el trabajo
b) Vestirse adecuadamente después de usar el servicio
c) Asearse personalmente antes de ir al trabajo
d) Asearse personalmente después de ir a los servicios
e) Limpiarse personalmente después de comer
f) Comer adecuadamente
g) Exhibir modales adecuados en la mesa

15. Mantener la higiene personal para:
a) Afeitarse regularmente
b) Dejar los dientes limpios
c) Tener el cabello peinado
d) Tener las uñas limpias
e) Usar el desodorante

16. Ser capaz de comer:
a) Independientemente (sin asistencia):

1)Tomar una bolsa de comida o recipiente para almorzar
2) Tomar comida del recipiente
3) Comer en orden adecuado (postre en último lugar)
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4) Llenar una copa o vaso
5) Al terminar, depositar las sobras en el recipiente
6) Devolver el recipiente

b) Semi-independientemente ( con alguna ayuda):
1) Tomar una bolsa de comida o recipiente para almorzar
2) Tomar comida del recipiente
3) Comer en orden adecuado (postre en último lugar)
4) Llenar una copa o vaso
5) Al terminar, depositar las sobras en el recipiente
6) Devolver el recipiente

17. Ser capaz de cuidar las necesidades higiénicas:
a) Independientemente con:

1) Ausencia de accidentes
2) 1 ó 2 accidentes por mes
3) 3 ó 4 accidentes por mes
4) 5 ó 10 accidentes por mes

b) Semi-independientemente, con ayuda que lo lleve regular-
mente al servicio, con..
1) Ausencia de accidentes
2) 1 ó 2 accidentes por mes
3) 3 ó 4 accidentes por mes
4) 5 ó 10 accidentes por mes

18. Ser capaz de andar entre la gente al ir y al salir del trabajo

19. Ser capaz de acudir al trabajo por medio de:
a) Transporte público
b) Vehículo de la empresa
c) Particularmente

20. No ausentarse del trabajo más que:
a) Ningún día a la semana
b) Una vez por semana
c) Dos veces por semana
d) Tres veces por semana
e) Cuatro veces por semana
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21. Llegar al puesto de trabajo sin retraso ni ayuda:
a) Al comienzo del día
b) Después del café
c) Después del almuerzo

22. Dejar de trabajar en el momento apropiado sin:
a) Indicación del supervisor:

1)Para las horas de café fijadas
2) Para las horas del almuerzo fijadas
3) Al fin del día

b) Indicación de los compañeros:
1)Para las horas de café fijadas
2) Para las horas del almuerzo fijadas
3) Al fin del día

23. Comprender la rutina de trabajo:
a) No provocando comportamientos alteradores cuando cam-

bia el programa de trabajo o en las tareas rutinarias
b) Anticipándose. al cambio de tareas por medio de ayudar en

el cambio de materiales
c) Iniciar cambios de tarea o programa, reemplazando los

materiales de trabajo apropiados en los períodos estipu-
lados

24. Mantener la zona de trabajó limpia:
a) Recogiendo los materiales tirados en el suelo
b) Organizando los materiales desorganizados durante el tra-

bajo
c) Recogiendo los materiales al terminar
d) Separando los productos completados del material de tra-

bajo

25. Responder adecuadamente a las señales de seguridad:
a) Verbales
b) Signos visuales
c) Seriales (campanas, timbre, etc.)

26. Moverse con seguridad por el local
a) Caminando de un sitio a otro
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b) Identificando y evitando áreas peligrosas
c) Llevando adecuadamente ropas de seguridad

27. Seguir:
a) Instrucciones de 1 ó 2 palabras
b) Instrucciones de 3 ó 4 palabras
c) Instrucciones de 6 u 8 palabras
d) Instrucciones de más de 8 palabras

28. Seguir instrucciones con palabras tales como:
a) En, sobre
b) A tu derecha, a tu izquierda
c) Bajo, sobre, a través
d) Apretar, sostener, girar

29. Responder inmediata y apropiadamente después de recibir:
a) Cada instrucción
b) Una de cada dos instrucciones
c) Una de cada cinco instrucciones
d) Una de cada diez instrucciones

30. Acordarse de responder a una instrucción que debe cumplirse,
tras un período especifico de tiempo:
a) Sin recuerdos por períodos:

1) De 1 a 5 minutos
2) De 5 a 10 minutos
3) De 10 a 20 minutos
4) De 20 a 30 minutos
5) Más de 30 minutos

b) Un recuerdo por períodos:
1) De 1 a 5 minutos
2) De 5 a 10 minutos
3) De 10 a 20 minutos
4) De 20 a 30 minutos
5) Más de 30 minutos

c) Dos o más recuerdos:
1) De 1 a 5 minutos
2) De 5 a 10 minutos
3) De 10 a 20 minutos
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4) De 20 a 30 minutos
5) Más de 30 minutos

31. Responder a una instrucción que requiere cumplimiento inme-
diato en:
a) 0-30 segundos
b) 30-60 segundos
c) 60-90 segundos
d) 90-120 segundos
e) Más de 2 minutos

32. Hablar lo suficientemente claro para ser comprendido por
todos:
a) A la primera emisión
b) A la segunda emisión
c) A la tercera emisión
d) A la cuarta emisión
e) A la quinta emisión

33. Hablar a una velocidad de:
a) Una a 10 palabras por minuto
b) 10 a 25 palabras por minuto
c) Más rápido de 25 palabras por minuto

34. Tener coordinación motora gruesa para caminar:
a) De ida y vuelta desde el trabajo
b) A la parada del autobús
c) Desde casa

35. Tener coordinación motora fina para unir tornillos
grandes:
a) De 0-10% de la velocidad normal
b) De 10 a 20% de la velocidad normal
c) De 20 a 30% de la velocidad normal
d) De 30 a 50% de la velocidad normal
e) Más rápido del 50% de la velocidad normal

36. Utilizar herramientas de mano tales como:
a) Destornillador

Y tuercas
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b) Martillo
c) Sierra
d) Taladrador manual
e) Alicates
O Grapadora
g) Portarrollos de embalaje
h) Tijeras
i) Guillotina
j) Tenazas

37. Aprender a trabajar en nuevas tareas cuando el supervisor ex-
plica con:
a) Ayuda física
b) Modelado (demostrar frente al sujeto)
c) Descripción verbal de cómo realizar la tarea

38. Aprender tareas nuevas con un mínimo de eficiencia y que:
a) Engloben un paso de aprendizaje:

1) De O a 15 minutos de instrucción
2) De 15 a 30 minutos de instrucción
3) De 1 a 6 horas de instrucción
4) De 6 a 12 horas de instrucción
5) Más de 12 horas de instrucción

b) Engloben dos pasos de aprendizaje:
1) De O a 15 minutos de instrucción
2) De 15 a 30 minutos de instrucción
3) De 1 a 6 horas de instrucción
4) De 6 a 12 horas de instrucción
5) Más de 12 horas de instrucción

c) Engloben de tres a cinco pasos de aprendizaje:
1) De O a 15 minutos de instrucción
2) De 15 a 30 minutos de instrucción
3) De 1 a 6 horas de instrucción
4) De 6 a 12 horas de instrucción
5) Más de 12 horas de instrucción

d) Engloben de cinco a diez pasos de aprendizaje:
1) De O a 15 minutos de instrucción
2) De 15 a 30 minutos de instrucción
3) De 1 a 6 horas de instrucción



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 	 375

4) De 6 a 12 horas de instrucción
5) Más de 12 horas de instrucción

39. Trabajar correctamente en las tareas después:
a) De la primera corrección del supervisor
b) De la segunda corrección del supervisor
c) De la tercera a la quinta corrección del supervisor
d) De la quinta a la décima corrección del supervisor
e) Más de 10 correcciones del supervisor

40. Emparejar y clasificar objetos:
a) Con una variable (por ejemplo, sólo color, sólo medida,

sólo forma):
1) Del O al 10% de la tasa de rendimiento normal
2) Del 10 al 20% de la tasa de rendimiento normal
3) Del 20 al 30% de la tasa de rendimiento normal
4) Del 30 al 50% de la tasa de rendimiento normal
5) Más rápido que el 50% de la tasa de rendimiento

normal
b) Con dos variables (por ejemplo, color-tamaño):

1) Del O al 10% de la tasa de rendimiento normal
2) Del 10 al 20% de la tasa de rendimiento normal
3) Del 20 al 30% de la tasa de rendimiento normal
4) Del 30 al 50% de la tasa de rendimiento normal
5) Más rápido que el 50% de la tasa de rendimiento

normal
c) Con tres variables (por ejemplo, tamaño-color-forma):

1) Del O al 10% de la tasa de rendimiento normal
2) Del 10 al 20% de la tasa de rendimiento normal
3) Del 20 al 30% de la tasa de rendimiento normal
4) Del 30 al 50% de la tasa de rendimiento normal
5) Más rápido que el 50% de la tasa de rendimiento

normal

41. Ser capaz de completar tareas repetitivas previamente entre-
nadas a un nivel de eficiencia:
a) Incluyendo un paso de aprendizaje, con menos de:

1) Un error cada 20 productos
2) Un error cada 10 productos
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3) Dos-tres errores cada 10 productos
4) Cuatro-cinco errores cada 10 productos
5) Cinco o más errores cada 10 productos

b) Incluyendo dos pasos de aprendizaje, con menos de:
1) Un error cada 20 productos
2) Un error cada 10 productos
3) Dos-tres errores cada 10 productos
4) Cuatro-cinco errores cada 10 productos
5) Cinco o más errores cada 10 productos

c) Incluyendo tres pasos de aprendizaje, con menos de:
1) Un error cada 20 productos
2) Un error cada 10 productos
3) Dos-tres errores cada 10 productos
4) Cuatro-cinco errores cada 10 productos
5) Cinco o más errores cada 10 productos

42. Ser capaz de completar tareas repetitivas previamente apren-
didas a un nivel de eficiencia:
a) Incluyendo un paso de aprendizaje:

1) Del 0-10% de la tasa de rendimiento normal
2) Del 10-20% de la tasa de rendimiento normal
3) Del 20-30% de la tasa de rendimiento normal
4) Del 30-50% de la tasa de rendimiento normal
5) Superior al 50 % de la tasa de rendimiento normal

b) Incluyendo dos pasos de aprendizaje:
1) Del 0-10% de la tasa de rendimiento normal
2) Del 10-20% de la tasa de rendimiento normal
3) Del 20-30% de la tasa de rendimiento normal
4) Del 30-50% de la tasa de rendimiento normal
5) Superior al 50 % de la tasa de rendimiento normal

c) Incluyendo tres pasos de aprendizaje:
1) Del 0-10% de la tasa de rendimiento normal
2) Del 10-20% de la tasa de rendimiento normal
3) Del 20-30% de la tasa de rendimiento normal
4) Del 30-50% de la tasa de rendimiento normal
5) Superior al 50 °/0 de la tasa de rendimiento normal

43. Mantener la cantidad y calidad productiva, pero no:
a) Incrementando el número de productos, mientras que al
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mismo tiempo se incrementa el número de errores por uni-
dad de tiempo

b) Decreciendo el número de productos, mientras que al
mismo tiempo decrece el número de errores por unidad de
tiempo

44. Ser capaz de participar en el lugar de trabajo por periodos de:
a) Una hora
b) Dos horas
c) Tres horas
d) Cuatro horas
e) Cinco horas
O Seis horas

45. Trabajar continuamente en el puesto de trabajo (sin interrup-
ción):
a) De 0-10 minutos
b) De 15-30 minutos
c) De 30-60 minutos
d) De una-dos horas
e) Más de dos horas

46. No abandonar injustificadamente el puesto de trabajo más que:
a) O veces al día
b) 1-2 veces al día
c) 3-5 veces al día
d) 6-8 veces al día
e) 9-15 veces al día
0 15 veces al día

47. Trabajar continuamente sin interrupción, cuando:
a) El supervisor está observando
b) Los otros trabajadores observan
c) Un extraño observa
d) Dos extraños observan
e) Más de dos extraños observan
O Se encuentra rodeado de otros trabajadores
g) Otro tipo de causas ocurran
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48. Trabajar independientemente, solo en la mesa, sin más interrup-
ciones que:
a) O veces al día
b) Una o dos veces al día
c) Tres-cinco veces al día
d) Seis-ocho veces al día
e) Nueve-quince veces al día
f) Más de quince veces al día

49. Trabajar en solitario sin interrupción:
a) Durante un período de 15 minutos:

1)Sin contacto con el supervisor
2) Con uno o dos contactos con el supervisor
3) Con tres a cinco contactos con el supervisor
4) Con seis a ocho contactos con el supervisor
5) Con nueve a quince contactos con el supervisor
6) Con más de quince contactos con el supervisor

b) Durante un periodo de 30 minutos..
1)Sin contacto con el supervisor
2) Con uno o dos contactos con el supervisor
3) Con tres a cinco contactos con el supervisor
4) Con seis a ocho contactos con el supervisor
5) Con nueve a quince contactos con el supervisor
6) Con más de quince contactos con el supervisor

c) Durante un período de 60 minutos:
1)Sin contacto con el supervisor
2) Con uno o dos contactos con el supervisor
3) Con tres a cinco contactos con el supervisor
4) Con seis a ocho contactos con el supervisor
5) Con nueve a quince contactos con el supervisor
6) Con más de quince contactos con el supervisor

d) Durante un período de dos horas:
1)Sin contacto con el supervisor
2) Con uno o dos contactos con el supervisor
3) Con tres a cinco contactos con el supervisor
4) Con seis a ocho contactos con el supervisor
5) Con nueve a quince contactos con el supervisor
6) Con más de quince contactos con el supervisor



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 	 379

50. Trabajar dentro del grupo incrementando su productividad:
a) Por él mismo
b) Cuando el supervisor le dice que trabaje más rápido
c) Cuando el supervisor le dice que produzca más de lo que

ha producido
d) Cuando el supervisor dice al grupo que produzca más de lo

que ha producido
e) Cuando el supervisor le dice al grupo que complete el tra-

bajo en un tiempo especifico

51. Trabajar en solitario e incrementar la productividad:
a) Por si mismo
b) Cuando el supervisor le dice que trabaje más rápido
c) Cuando el supervisor le dice que produzca más de lo que

ha producido
d) Cuando el supervisor le dice que complete el trabajo en un

tiempo especifico

52. Incrementar la productividad en grupo e individualmente:
a) Cuando el supervisor le amenaza con la pérdida del empleo
b) Cuando el supervisor le amenaza con cortar la paga
c) Cuando el supervisor le ofrece horas de incentivo
d) Cuando el supervisor establece incentivos inmediatos tan-

gibles por trabajo completado (dinero, comida, fichas,
dulces, etc.)

53. Iniciar contacto con el supervisor cuando él:
a) No puede trabajar
b) Se queda sin material para trabajar
c) Acaba el trabajo
d) Se siente enfermo o cansado para continuar trabajando
e) Necesita beber agua o ir al servicio
f) Comete un fallo en el trabajo

54. Iniciar contacto con otros trabajadores cuando él:
a) Necesita ayuda
b) Necesita herramientas de los otros trabajadores
c) Necesita evaluación del trabajo terminado
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55. No iniciar contactos inapropiadamente con:
a) Los compañeros (aquellos que están trabajando) más fre-

cuentemente que..
1)0 veces al día
2) 1 ó 2 veces al día
3) 3 a 5 veces al día
4) 6 a 8 veces al día
5) 9 a 15 veces al día
6) Más de 15 veces al día

b) El supervisor más frecuentemente que:
1)0 veces al día
2) 1 ó 2 veces al día
3) 3 a 5 veces al día
4) 6 a 8 veces al día
5) 9 a 15 veces al día
6) Más de 15 veces al día

c) Extraños al establecimiento más frecuentemente que..
1)0 veces al día
2) 1 ó 2 veces al día
3) 3 a 5 veces al día
4) 6 a 8 veces al día
5) 9 a 15 veces al día
6) Más de 15 veces al día

56. No desviarse de las reglas del establecimiento (establecidas por
el supervisor) más frecuentemente que:
a) O veces por semana
b) 1 ó 2 veces por semana
c) 3 a 5 veces por semana
d) 9 a 15 veces por semana
e) Más de 15 veces por semana

57. No manifestar, ni colaborar en:
a) Alteraciones de comportamiento menores (interrupciones)

más frecuentemente que:
1)0 veces por semana
2) 1 ó 2 veces por semana
3) 3 a 5 veces por semana
4) 6 a 8 veces por semana
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5) 9 a 15 veces por semana
6) Más de 15 veces por semana

b) Alteraciones de comportamiento serias (rabietas) más fre-
cuentemente que:
1) 0 veces por semana
2) 1 ó 2 veces por semana
3) 3 a 5 veces por semana
4) 6 a 8 veces por semana
5) 9 a 15 veces por semana
6) Más de 15 veces por semana

58. Trabajar en su puesto del taller con:
a) O interrupciones (debido a las visitas) por día
b) 1 ó 2 interrupciones por día
c) 3 a 5 interrupciones por día
d) 6 a 8 interrupciones por día
e) 9 a 15 interrupciones por día
O Más de 15 interrupciones por día

59. Responder apropiadamente a contactos sociales iniciados por
otros en, al menos:
a) Cada ocasión
b) Una de cada dos ocasiones
c) Una de cada cinco ocasiones
d) Una de cada diez ocasiones
e) Una de cada quince ocasiones

60. Tener buena disposición y sonreír adecuadamente cuando es
hablado por:
a) El supervisor:

1) Siempre
2) Una de cada dos ocasiones
3) Una de cada cinco ocasiones
4) Una de cada diez ocasiones
5) Una de cada quince ocasiones

b) Los compañeros de trabajo:
1) Siempre .
2) Una de cada dos ocasiones
3) Una de cada cinco ocasiones
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4) Una de cada diez ocasiones
5) Una de cada quince ocasiones

61. Ser sociable en el trabajo e iniciar contactos apropiados con los
compañeros trabajadores:
a) Una o dos veces al día
b) 3 a 5 veces al día
c) 6 a 8 veces al día
d) 9 a 15 veces al día
e) Más de 15 veces al día

62. Adaptarse al nuevo lugar de trabajo con los niveles norma-
les de:
a) Productividad durante un periodo de:

1) 0-30 minutos
2) 30-60 minutos
3) 1-6 horas
4) 1-5 días
5) Una semana o más

6) Contactos con el supervisor, durante un periodo de:
1) 0-30 minutos
2) 30-60 minutos
3) 1-6 horas
4) 1-5 días
5) Una semana o más

63. Querer trabajar por:
a) Dinero
b) Fichas
c) Objetos consumibles
d) Aprobación social
e) Sentido de consecución o logro
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