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PROLOGO

Seriores: La comedia que vais a escuchar es humilde e inquie-
tante, comedia rota del que quiere arafiar la luna y se arana su co-
razon. El amor, lo mismo que pasa con sus burlas y sus fracasos
por la vida del hombre, pasa en esta ocasion por una escondida
pradera poblada de insectos donde hace mucho tiempo era la vida
apacible y serena. Los insectos estaban contentos, solo se preocu-
paban de beber tranquilos las gotas de rocio 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
himeda. Pero un dia... hubo un insecto que quiso ir mas alla del
amor. Se prendo de una vision que estaba muy lejos de su vida...
Quiza leydé con mucha dificultad algin libro de versos que dejo
abandonado sobre el musgo un poeta de los pocos que van al
campo y se enveneno 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 desolacion entre los
insectos. La poesia que pregunta por qué se corren las estrellas es
muy dafina para las almas sin abrir... Inuatil es deciros que el
enamorado bichito se murio. |Y es que la Muerte se disfraza de
Amor! jCuantas veces el enorme esqueleto portador de la guadana,
que vemos pintado en los devocionarios, toma la forma de una
mujer para engafiarnos y abrirnos las puertas de su sombra! Parece
que el nifio Cupido duerme muchas veces en las cuevas vacias de
su calavera. jEn cuantas antiguas historietas una flor, un beso o
una mirada hacen el terrible oficio de puiial! Un viejo silfo del
bosque escapado de un libro del gran Shakespeare, que anda por
los prados sosteniendo con unas muletas sus alas marchitas, conto
al poeta esta historia oculta en un anochecer de otofo, cuando se
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fueron los rebafios, y ahora el poeta os la repite envuelta en su
propia melancolia. Pero antes de empezar quiero haceros el mismo
ruego que a ¢l le hizo el viejo silfo aquel anochecer de otofio, cuan-
do se fueron los rebaifios. ;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 mafiana
tibia? ;Qué motivo tenéis para despreciar lo infimo 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 llegara el reino de los animales y de las plan-
tas; el hombre se olvida de su Creador, y el animal y la planta estdn
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 umbria
las repite con el mismo tono el mar; dile al hombre que sea humil-
de, jtodo es igual en la Naturaleza! Y nada mas hablo el viejo
silfo. Ahora, escuchad la comedia. Tal vez os ridis al oir hablar a
estos insectos como hombrecitos, como adolescentes. Y si alguna
honda leccion sacais de ella, id al bosque para darle las gracias al
vigjo silfo de las muletas, un anochecer tranquilo, cuando se hayan
marchado los rebarfios.

(Prologo del “Maleficio de la mariposa”,
Federico Garcia Lorca)



RESUMEN

En la primera parte de la investigacion se realizo una amplia
revision de la literatura actual relacionada con la deficiencia men-
tal. Se abordaron especificamente los métodos y programas de
tratamiento educativo, el enfoque y aportaciones de la Modifica-
cion de Conducta y el panorama actual de los programas de entre-
namiento prevocacional y vocacional de los sujetos retrasados. De
este analisis surgio la necesidad de elaborar curricula y programas
educativos que persigan objetivos diferentes de los estrictamente
académicos y que incorporen metodologia cientifica actualizada.

En la segunda parte de la tesis se describio el programa alter-
nativo elaborado: 1) Habilidades de orientacion al trabajo, 2)
Habilidades de la vida diaria y 3) Habilidades de adaptacion so-
cial. La filosofia del programa, inspirada en el movimiento
“Career Education”, se basa en una ideologia pro-normalizacion
que pretende entrenar a los deficientes mentales para que adquie-
ran aquellas habilidades necesarias para lograr una integracion
sociolaboral satisfactoria en la vida adulta. La metodologia en
la construccion y aplicacion del programa se baso en los procedi-
mientos y técnicas de la Modificacion de Conducta: Analisis de
Tareas, Modelado, Ensayo Conductual, Feedback, Reforzamiento
y otros.

La validacion experimental del programa propuesto se realizo
en la tercera parte del estudio. Los sujetos fueron 62 deficientes
mentales adolescentes, con un nivel de deficiencia ligera, media y
severa. El disefio experimental de la investigacion fue combinado:
Grupo de control pretest-postest y Grupo de control con postest
unicamente. Mientras el grupo experimental recibié el programa
alternativo, el grupo control atendia un programa educativo tradi-
cional. Hubo cuatro tipos de variables dependientes: 1) Tests
estandarizados: Raven, Beta y McQuarrie; 2) Tests situacionales,
uno por cada subprograma, de tareas no directamente entrenadas
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en el programa; 3) Puntuacion de logro en cada subprograma y 4)
Escala de evaluacion del sistema de West Virginia.

Los resultados favorecieron al grupo experimental frente al
grupo control, obteniendo diferencias significativas estadisticamen-
te en 15 de las 18 variables dependientes medidas. Se demostro 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 practico y mecanico que facilitan la pre-
paracion profesional para desempefiar un trabajo, c) habilidades
adaptativas de autonomia personal y competencia social, no in-
cluidas en el programa, y d) habilidades intelectuales generales.

El programa propuesto supone una contribucion cuya utili-
dad practica en la educacion es inmediata, proporcionando un
instrumento que servira para orientar el trabajo educativo con los
adolescentes retrasados de cara a su integracion sociolaboral en la
edad adulta. Postreras aplicaciones y experimentaciones del pro-
grama permitiran generalizar adecuadamente los resultados aqui
obtenidos. En el futuro, la investigacion debera centrarse en desa-
rrollos concretos de los subprogramas y de areas limitadas de éstos.



INTRODUCCION GENERAL

La formacion universitaria en psicologia y educacion que en
su dia recibimos adolecio de planteamientos excesivamente teoricis-
tas. La tradicion enciclopédica y poco pragmatica de nuestra cultu-
ra se veia reflejada en nosotros mismos, que mostrabamos gran
propension a las disquisiciones teoricas y reflexiones abracada-
brantes. Por otro lado, nuestra generacion se vio impelida al com-
promiso social y politico, 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, surgié en nosotros la necesidad de elevar la calidad de
nuestra educacion universitaria para poder contribuir con mayor
eficacia al desarrollo de propuestas ttiles socialmente.

De esta manera, tras los estudios de educacion en la Escuela
Normal, vinieron los estudios de psicologia en la Universidad
Autonoma de Madrid y tras éstos, los estudios de psicologia apli-
cada a la educacion en el Teachers College de la Universidad de
Columbia en Nueva York. La Universidad Autonoma nos puso
en contacto con jovenes profesores universitarios cuya formacion
en el extranjero y en areas de la psicologia actual refrescé nuestro
interés y sirvio de iniciacion a la psicologia cientifica. Concreta-
mente, las aportaciones de la Psicologia del Aprendizaje y la Modi-
ficacion de Conducta supusieron un mundo nuevo esperanzador
cuyas implicaciones practicas abrian multiples caminos, superando
la estrecha concepcion terapeuta-divan-cliente. A partir de aqui,
contrastamos la propia formacion universitaria con la practica
aplicada de la psicologia y de la educacion, surgiendo en nosotros
la necesidad de seguir estudiando, adentrandonos en la metodolo-
gia y disefio de investigacion y traspasando las fronteras a lugares
con mayor desarrollo cientifico. La propia practica profesional
habia ya centrado nuestro interés en los deficientes psiquicos; por
un lado, por su condicion de poblacion marginada, y por otro
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lado, por su amplia perspectiva para la investigacion y estudio. La
especializacion en Espana como Pedagogo Terapeuta y Profesor
de Perturbaciones de Lenguaje y Audicion (Logopeda) nos habia
dejado un amargo sabor de boca. Habia que tomar nuevos
rumbos.

La obtencion de una beca Fulbright el ano 1980 nos permitio
acceder durante dos anos a la Universidad de Columbia, donde
obtuvimos el Master en Educacion. El contacto con la universidad
americana facilito el aprendizaje del desarrollo cientifico actual en
materias de educacion y tratamiento de los deficientes mentales.
Fue aqui donde se gesto el interés y familiarizacion con los pro-
gramas y curricula de trabajo. Tras dos afnos de estancia, volvimos
a nuestro pais para contrastar y matizar en la practica educativa
los conocimientos adquiridos. Y tras un tiempo prudencial, inicia-
mos la revision de la literatura cientifica, 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 educacion de los deficientes mentales en Espana obedece
a un modelo tradicional que enfatiza las habilidades académicas
como el objetivo-meta exclusivo. La concepcion de la educacion
de los profesionales, padres y de la propia Administracion se atiene
por lo general a este mismo esquema. Las modificaciones sustan-
ciales habidas en los tltimos afios, especialmente en el area legisla-
tiva (Ley de Integracion Social de los Minusvalidos de 1982, Ley
de Ordenacion de la Educacion Especial de 1985 y Ley de Planifi-
cacion y Experimentacion de la Integracion Escolar de 1985),
suponen un notable avance en la atencion a los deficientes que
contribuird a elevar la calidad de los servicios. Sin embargo, es
necesario gestar, aplicar y evaluar simultaneamente alternativas
metodologicas y programas de trabajo que sirvan de revulsivo a
los profesionales del sector y aporten instrumentos avanzados
para la educacion y tratamiento de los deficientes mentales. En
este sentido hemos desarrollado la tesis que aqui presentamos.
Con ella pretendemos realizar una contribucion a los métodos y
programas existentes que preparan al deficiente mental para la
integracion socio-vocacional en la edad adulta.

En la Parte I exponemos una amplia y pormenorizada revi-
sion del estado actual de la investigacion relacionada con la defi-
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ciencia mental. Partiendo de un breve comentario historico, anali-
zamos las distintas definiciones, exponemos los sistemas de clasifi-
cacion y actualizamos los datos referentes a la etiologia, incidencia
y prevalencia de la deficiencia mental. En el capitulo segundo
describimos los enfoques de tratamiento existentes: el tratamiento
psicologico y médico, a grandes rasgos, y el tratamiento educativo,
mas especificado.

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

El capitulo tercero presenta un estudio de la concepcion,
evaluacion y tratamiento de la deficiencia mental desde la modifi-
cacion 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 revision de la literatura. El anélisis
funcional del deficiente mental, los instrumentos de evaluacion
existentes, las técnicas aplicadas en el aula, los programas de habi-
lidades académicas, las aportaciones cognitivo-conductuales, la
integracion 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 ultimo capitulo 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 adaptacion 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
cientificas actuales y proponiendo ya como conclusion de esta
primera parte: la necesidad de desarrollar curricula y programas
que incorporen nuevos objetivos diferentes de los académicos y
utilicen metodologia cientifica actual, tanto en la construccion del
programa como en su aplicacion. Ademas, 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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cion utilizadas y revisando los curricula hoy existentes, para llegar
a definir y justificar la aportacion creativa de nuestro trabajo. En
el capitulo sexto describimos el programa en sus tres vertientes o
subprogramas: habilidades de orientacion al trabajo, habilidades
de la vida diaria y habilidades sociales. Estos programas hacen
referencia, respectivamente, al area prevocacional o preprofesional
especifica, al area de independencia personal o autoayuda y al
area de adaptacion social en cuanto a conocimiento del entorno y
manejo de la interaccion con los demas. En este mismo capitulo se
presentan las caracteristicas generales del programa y los instru-
mentos basicos para su aplicacion.

El programa consta de 14 objetivos generales, 27 objetivos
especificos y 279 objetivos operativos. Esta construido en base a
una ideologia pro-normalizacion (Wolfensberger, 1972, 1980),
habiendo elaborado los objetivos tras analizar distintos curricula,
programas e investigaciones (Brolin, 1976; Brolin y Kokaska, 1979;
Bender y Valletutti, 1980; Disefio 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 evaluacion, la descripcion y metodologia
(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 sesion de entrenamiento y los
avances del sujeto vienen reflejados en la hoja de evolucion del
alumno en el programa. En el capitulo séptimo se expone la meto-
dologia del programa, describiendo el rol del profesor, las técnicas
utilizadas en el entrenamiento, el procedimiento de aplicacion del
programa y ejemplos concretos de su aplicacion.

La Parte III de la tesis aborda la validacion experimental del
programa elaborado. Las hipotesis experimentales, ademas de
comprobar la validez interna del programa, plantean la compara-
cion 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 evaluian habilidades intelec-
tuales generales (test de Raven) y la inteligencia practica y mecani-
ca (tests Beta y McQuarrie). Se compara a los grupos en su ejecu-
cion 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 evaluacion del Sistema de West Virginia). Ademas, se examina
la evaluacién formativa de la adquisicion de las habilidades
(puntuacion 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 cientificos 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 concebia algun hijo monstruoso,
cerca de una giganta vivir querido hubiera,
como junto a una reina un gato voluptuoso.

Hubiera deseado ver como florecia

su alma, y crecer su cuerpo entre juegos terribles;
adivinar en su corazon llama sombria

por las humedas nieblas en sus ojos visibles;

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

cansada la tenderia en medio a la camparia,

de su seno a la sombra dormirme, descuidado,
como aldea apacible al pie de una montarnia.

(Charles Baudelaire, “Las flores del mal™)



PARTE 1

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 Coran hay descripciones dispersas sobre personas con
“ausencia de razon”, para las cuales se defiende la alimentacion 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 considero seres malignos relacionados con el diablo. En
las religiones orientales (Zoroastro en Persia y Confucio en China)
se abogd por un tratamiento humanitario de los retrasados men-
tales.

La concepcion 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 aun como
concepciones populares: por un lado, rechazo del “subnormal”,
extraio, desconocido o diferente, y por otro, su proteccion, dada
la dependencia e “irresponsabilidad’ del sujeto o su posible signifi-
cacion sobrenatural no humana.

El estudio cientifico de la deficiencia mental se inicia en el
siglo XIX, desarrollandose intentos educativos y terapéuticos desde
una perspectiva humanitaria y romantica.
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Jean Itard, influido por las ideas filosoficas de Locke, quien
defendia que las capacidades humanas son casi infinitas y se en-
cuentran determinadas por el ambiente, utilizd gran variedad de
técnicas para educar y socializar al “nifio salvaje de Aveyron™. A
pesar del relativo fracaso de convertir a Victor en una persona
normal, Itard demostr6 que un sujeto diagnosticado como “idiota™
es susceptible de aprender habilidades sociales si se le expone a un
programa sistematico de entrenamiento.

Seguin publico el primer tratado sobre la deficiencia (“‘La
instruccion fisiologica y moral de los idiotas™) y desarrolld un sis-
tema educativo llamado Método Fisiologico. Demostro la posibili-
dad de entrenar a los retrasados mentales hasta limites previamente
inimaginables.

Sera Esquirol en 1818 quien plantee, por primera vez, la defi-
nicion de la idiocia, diferenciandola de la demencia y confusion
mental. Esta concepcion clasica de la deficiencia permanecera
hasta nuestro siglo con amplio reconocimiento y es atin mantenida
implicita o explicitamente por gran nimero de profesionales. Segun
Esquirol, el retraso mental se caracteriza por:

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

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

Los anios finales del siglo XIX e inicios del XX se distinguen
por cierta frustracion 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 seleccion
natural en la teoria de la evolucion, defendia la eugenesia. El retra-
sado, de ser visto como un individuo desafortunado merecedor de
ayuda, paso a ser considerado como una forma degenerada del
hombre cuya mera existencia reducia la calidad de la raza humana,
siendo una amenaza para el futuro de las especies (Ingalls, 1978).

Las instituciones se convirtieron en asilos que unicamente
proporcionaban cuidados materiales. Sin embargo, el estudio cien-
tifico de la deficiencia mental en esos afios aporta algunas claves
imprescindibles para la comprension 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 multiples causas y niveles de
retraso existentes.

3) El desarrollo de los tests de inteligencia a partir de Binet
permite unificar minimamente el criterio diagnostico del
retrasado y favorecer la creacion de aulas especiales pu-
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-
sion “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, mas que ser un estado cualita-
tivamente distinto de la normalidad, se aloja en un continuo junto
aella. Y el que un sujeto sea etiquetado subnormal o deficiente es,
en muchos casos, una decision arbitraria. Una persona diagnosti-
cada de retraso mental en una ocasion puede, al cabo de un perio-
do de tiempo en el cual se modifiquen algunas variables ambienta-
les, dejar de serlo.

La deficiencia mental no es una tunica condicion. Se refiere
no a una misma enfermedad, sino a una amplia categoria de per-
sonas que, entre ellas, apenas tienen en comun su pobre ejecucion
en los tests de inteligencia y en los aprendizajes escolares. Los pro-
blemas provocados a muchos sujetos al calificarlos de subnorma-
les, cuando quizas solo lo son para el aprendizaje escolar, fomen-
tan su marginacion social.

El concepto de déficit mental se ha asentado sobre diferen-
tes criterios hasta llegar a una aceptacion unificada de su defi-
nicion. A continuacion vamos a analizar los enfoques mas impor-
tantes.
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1.2.1. Definiciones clasicas

El punto comun 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
inadaptacion social.

Doll (1941) sugirio la definicion mas precisa: “Observamos
seis criterios que, afirmados o implicados, han sido generalmente
considerados como esenciales para una adecuada definicion y
concepto. Estos son:

incompetencia social,

debida a la subnormalidad mental,
que se ha detenido en el desarrollo,
que prevalece en la madurez,

es de origen constitucional y

es esencialmente incurable” (p. 215).

ARSI SR S

Tredgold (1937) hace referencia al retrasado como persona
incapaz de llevar una vida independiente cuando es adulto. Mien-
tras que Kanner (1957) diferenci6 entre debilidad mental absoluta
y relativa, valorando el distinto grado de dependencia social del
sujeto.

Las criticas surgidas hacia este unico criterio de adaptacion
social (Ingalls, 1978) cuestionan:

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

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

¢) Los déficits de adaptacion 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 disenados precisamente para detectar nifios que no se bene-
fictaban 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 unicamente en base al CI es un
gran error. El CI esta en ocasiones influido por factores no inte-
lectuales como los déficits de lenguaje y las barreras motivaciona-
les. Los tests discriminan a los nifios de ambiente socioeconomico
bajo y no siempre son un buen pronostico del nivel general de
adaptacion del sujeto.

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

1.2.3. Definicion basada en el Analisis
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 biologico de definicion
que considera el déficit mental como un sintoma de una condicion
organica subyacente.

Para Bijou, los repertorios de conducta se desarrollaran
con éxito o fracasaran segun la coordinacion que exista entre el
individuo (como un sistema biologico de funcionamiento total)
y los sucesos ambientales. Los patrones de desarrollo estan de-
terminados por la estimulacion y el reforzamiento que recibe el
sujeto. Muchos deficientes son producto de historias persona-
les de reforzamiento inadecuado, no habiendo condicion organica
detectable.

Tradicionalmente se habla de retraso mental o deficiencia
mental. Bijou (1975) planteé que el término mas apropiado es
“Retardo en el Desarrollo™. El desarrollo retardado evoluciona por
la accion de condiciones biologicas, fisicas y sociales que se des-
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vian de lo normal en grados extremos, y cuanto mas extremas sean
las desviaciones, mas 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 definicion de retardo en el desarrollo implica que el diagnoéstico
debe ser funcional, determinando las caracteristicas conductuales
del sujeto independientemente de su etiologia. Y el tratamiento de
los sujetos ha de centrarse en la ensefianza de aquellas habilidades
que debio haber aprendido segin su edad.

1.2.4. Definicion de la Asociacion Americana
para la Deficiencia Mental (AAMD)

La definicion mas 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 revision del manual de terminologia y clasificacion de la
deficiencia mental publicado por Grossman (1983) nos ofrece la
siguiente definicion:

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

De la definicion 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 ajustara 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 nifios pequenos que en los mayores o en los
adultos.

Grossman (1983) presenta algunas directrices para valorar
la adaptacion social de los sujetos. En nifos preescolares, la
conducta adaptativa se valora de acuerdo con el patron secuencial
que refleja el proceso de maduracion en las siguientes areas: ha-
bilidades sensoriomotoras, habilidades de comunicacion, habi-
lidades de autoayuda y habilidades de socializacion. Durante
los afios escolares, las habilidades requeridas se refieren mas a
los procesos de aprendizaje y a la aplicacion de las habilidades
académicas a la vida diaria: comprension y manejo del tiempo
y del dinero, conductas de autodireccion, habilidades de inter-
accion y el razonamiento y juicio adecuados sobre el ambiente
social. En los ultimos afios de la adolescencia y en la edad adulta,
seran 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 definicion establece que
el déficit en funcionamiento intelectual y conducta adaptativa
debe ocurrir antes de cumplir los 18 afos. Si el sujeto tiene un
desarrollo normal y se deteriora después de los 18 anos, nunca
puede considerarsele deficiente mental. Su clasificacion en ese
caso sera: dafio cerebral, demencia, senilidad u otra alteracion
mental.

La definicion de la AAMD se diferencia de las tradicionales
porque no hace referencia a factores causales ni a su incurabilidad.
La deficiencia mental es definida unicamente en términos de con-
ducta: las personas son consideradas deficientes mentales si actuan
como deficientes mentales. La etiologia puede ser biologica, psico-
social o una interaccion de ambas, pero nunca sirve para definir el
retraso mental. La definicion 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. Definicion basada en un
Analisis del Sistema Social

Jane Mercer (1973), frente a la “perspectiva clinica” 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 solo si asi ha sido
etiquetado por el sistema social al que pertenece, independiente-
mente de que satisfaga o no los criterios requeridos por la defini-
cion 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 mas libremente etiqueta
a los sujetos—, mientras que es normal en la familia, el vecindario y
la comunidad.

1.3. CLASIFICACION

El sistema tradicional de clasificacion, afortunadamente ya
en desuso, planteaba las categorias de mordn, imbécil e idiota.
Estas expresiones derivaron de las actitudes sociales de rechazo
hacia los deficientes, siendo evidentes sus connotaciones peyorati-
vas. El moron 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 significacion de esta terminolo-
gia ha determinado su desaparicion.

Sin olvidar la necesidad de valorar también un déficit en la
conducta adaptativa, la AAMD (al igual que la Organizacion
Mundial de la Salud y la Asociacion Americana de Psiquiatria) ha
desarrollado un sistema de clasificacion diagnostica 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 niimero de
desviaciones standard del CI respecto de la inteligencia media. Si
traducimos a puntuaciones de CI en los tests de inteligencia mas
apropiados, obtenemos los siguientes niveles (Grossman, 1983;
Ingalls, 1978):
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NIVEL DE CI TERMAN | CI WECHSLER | EDAD MENTAL
DEFICIENCIA D.T.=16) (D.T.=15) ADULTA
Ligera 68-52 69-55 8,3-10,9
Media 51-36 54-40 57832
Severa 35-20 39-25 3,2-56
Profunda <19 <24 3.1

El deficiente mental profundo representa aproximadamente
el 1% del total de sujetos deficientes. Su CI en el Wechsler oscila
de 0 a 24. Las causas del déficit son generalmente de tipo médico,
con deficiencias fisicas y mentales extremas. Se les reconoce rapi-
damente como deficientes y suelen estar institucionalizados desde
muy pequefios a causa de su casi total dependencia de los otros
para realizar cualquier actividad cotidiana: comer, utilizar el servi-
cio, vestirse, etc. En los afios preescolares apenas exhiben habili-
dades sensoriomotoras. Necesitan un disefio ambiental muy estruc-
turado y ayuda y supervision continuas. En los afios 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 mayoria de tipo
médico. Frecuentemente presentan un desarrollo motor muy
pobre. Pueden aprender algo de lenguaje oral u otros sistemas de
comunicacion y se les puede entrenar en habitos de salud, higiene,
autoproteccion e independencia personal. Apenas son capaces de
aprender habilidades académicas funcionales. En la edad adulta
pueden trabajar en tareas simples con una supervision estrecha.

El deficiente mental medio constituye en torno al 12% del
total de deficientes, situdindose su CI entre 40 y 54. Ademas 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 comprension de los
convencionalismos sociales. Tienen un buen desarrollo motor,
aunque siguen necesitando estimulacion fisica diaria. Pueder
aprender algunas habilidades académicas funcionales si se les
presta atencion 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 integracion
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 supervision y consejo en algunas materias eco-
nomicas y sociales.

El deficiente mental ligero es el grupo mayoritario de los
deficientes (80%) y su CI en el Test de Wechsler varia entre 55 y
69. El origen del déficit es en su mayor parte cultural-familiar,
aunque también existen causas médicas, como la lesion neurologica
u otras. No son claramente distinguibles como retrasados mentales
—algo que si ocurre a los otros grupos—, pues no presentan proble-
mas fisicos. 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-
cacion, 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 orientacion y asistencia para superar proble-
mas economicos y de relaciones interpersonales.

Los sujetos denominados “Borderline” o Fronterizos, cuyos
CI varian entre 70 y 84, han sido tradicionalmente considerados
retrasados fronterizos. Sin embargo, actualmente se ha modificado
el criterio llamandolos “inteligentes fronterizos”. Estos sujetos
siguen necesitando servicios de apoyo especializados para lograr
una evolucion 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 periodo 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 segun su edad y grupo cultural.

3. Los déficits intelectual y de adaptacion se producen en
el periodo de desarrollo: antes de los 18 afios.

CLASIFICACION:

| NIVELDE | CITERMAN | CI WECHSLER
DEFICIENCIA | (DT.=16) | ®OT.=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
pedagogico 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 economicos y sociales.

Déficit Mental Medio (Test Wechsler 40-54): Potencial pe-
dagogico hasta 2° E.G.B. Habilidades de comunicacion ade-
cuadas, pero con dificultad de lograr un lenguaje estructurado
y articulacion 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 fisico
asociado. Generalmente institucionalizados. Dependencia
total de los otros para habitos 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, econoémi-
cos y condiciones de salud de la sociedad. Asi mismo, los recursos
que la comunidad destina a la educacion, desarrollo y capacitacion
de los nifios y adultos afectan la incidencia y prevalencia del déficit
mental. En los paises subdesarrollados, la carencia de servicios
publicos de salud, de cuidados en el embarazo, nutricion apropiada
y otros originan una incidencia alta de deficiencia mental; mien-
tras que la prevalencia es comparativamente mas baja a causa de
la excesiva mortalidad infantil. En paises mas desarrollados sucede
lo contrario, pues los avances en practica 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 correlacion, se dificulta una estimacion apropiada de la
prevalencia. Ademas, medidas de la conducta adaptativa para la
poblacion general que estén bien estandarizadas no existen, impo-
sibilitando un calculo adecuado.

‘La mayor parte de los trabajos epidemiologicos que han estu-
diado la tasa de prevalencia estima en un 3% de la poblacion 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 ultimos afios una tasa mas baja, gene-
ralmente del 1% de la poblacion total (Mercer, 1973; Robinson y
Robinson, 1976).

El D.SM-III (A.P.A., American Psychiatric Association,
1980) propone esta cifra, mientras que la O.M.S (Organizacion
Mundial de la Salud, 1968), en un informe técnico sobre la “Orga-
nizacion de los servicios para retrasados mentales”, postula una
cifra aproximada del 1 al 3% de la poblacion.

El indice de prevalencia es importante a nivel de planifica-
cion nacional y de disposicion de recursos para la poblacion. Sin
embargo, a un nivel operacional de servicios de atencion 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 region geografica, la comunidad, la edad y la raza o
antecedentes étnicos, juegan un papel determinante para establecer
las tasas de prevalencia e incidencia.

La variacion de la prevalencia con la edad es clara. Los estu-
dios muestran una significativa subida durante los afios escolares y
particularmente en la adolescencia, reduciéndose notablemente en
la edad adulta. Los requisitos escolares de entrada y promocion de
niveles pedagogicos 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 afos preescolares. El incremento durante la adoles-
cencia se debe posiblemente a las exigencias mds complejas y
abstractas de las tareas de aprendizaje escolar, que corresponderan,
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-
graran mas o menos adecuadamente a la sociedad, viviendo por lo
general en circunstancias socioeconémicas marginales, pero posi-
blemente sin recibir ninguna atencion sociocomunitaria.

Existe una mayor incidencia en los hombres que en las muje-
res, mostrada por casi todos los estudios. La Asociacion America-
na para la Psiquiatria (DSM-III) valora la proporcion en dos varo-
nes por cada hembra. Existen factores hereditarios que hacen mas
probable para el varon manifestar las caracteristicas recesivas lle-
vadas por el cromosoma X. Asi mismo, las mayores exigencias de
autosuficiencia social a los varones y aquellas de comparacion
mas 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 mas
lenta maduracion, alegando que la proporcion se equipara 1/1 a
partir de los 21 afios.

En Espana, el retraso en investigacion y la carencia de estu-
dios epidemiologicos serios nos obligan a asumir las conclusiones
de estudios realizados en otros paises.

El Plan Nacional de Educacion Especial (Real Patronato de
Educacion y Atencion a Deficientes, 1979), al valorar las necesi-
dades espafolas de educacion especial y dada la ausencia de cen-
sos y estudios, estimo, basandose en una convergencia de indices
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tomados a partir de diferentes bases, que la prevalencia de la defi-
ciencia mental en la poblacion escolar se aproxima al 2,55% del
total (171.500 sujetos).

El Informe Técnico n° 3 del Departamento de Sanidad y Segu-
ridad Social del Gobierno Vasco (Psiquiatria Infantil, 1984) refleja
la situacion actual de los datos epidemiologicos sobre salud mental
infantil en aquella comunidad. El informe concluye que los estu-
dios existentes “corresponden mas bien a un analisis del trabajo
practico 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 epidemiologicos serios,
hemos de seguir extrapolando las conclusiones de estudios de otros
paises.

Buen ejemplo de ello son las investigaciones realizadas en
Espafia y que ha compilado el Grupo AMAT (1980). Todos los
estudios hacen estimaciones en base a indices extranjeros o extra-
polan conclusiones de estudios realizados en areas limitadas. Los
diferentes estudios realizados por Lopez Palomero, Mendiguchia y
Paulino Azua arrojan diferentes tasas de prevalencia de la sub-
normalidad que son: 1,12; 0,86 y 1,15 respectivamente. El estudio
mas 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 analisis critico riguroso, el
citado estudio estimo la tasa de poblacion afectada de subnormali-
dad en un 0,71%, que comprenderia a 258.995 sujetos en toda
Espana.

1.5. ETIOLOGIA

Son pocos los casos en que se puede determinar el origen de
la deficiencia mental por una simple causa o explicacion. En algu-
nos sujetos parece la dotacion 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 interaccion de factores genéticos y
ambientales. Frecuentemente, la interaccion 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 categorias de causas del retraso mental. Una es
la deficiencia mental organica o retraso de origen biologico, 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 quimi-
cos y otros. Los avances médicos y biologicos de los ultimos afnos
han contribuido a un mayor conocimiento de estas causas. Sin
embargo, esta proliferacion de conocimientos provenientes de la
investigacion biomédica ha incrementado tanto la dificultad de
clasificacion etiologica que en estos momentos no puede sinteti-
zarse aun definitivamente (Grossman, 1983). La otra categoria es
la deficiencia mental de origen socioambiental, cuya causa especi-
fica es la “deprivacion psicosocial”. A los sujetos incluidos en esta
categoria se los ha denominado retrasados cultural-familiares y
retrasados funcionales.

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

1.5.1. Deficiencias de origen biologico

El déficit mental de origen organico 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 metabdlicas, tales como el sindrome de Down y la fenilcetonu-
ria, son las anormalidades biologicas mas frecuentes. El déficit
mental suele oscilar entre los niveles medio y profundo, existiendo
una correlacion alta entre el nivel intelectual y el retraso biologico.
Se puede decir que la patologia aumenta a medida que disminuye
el Cociente Intelectual (Mardomingo, 1980).

Nueve de cada diez casos, de origen biologico, son prenata-
les y se producen al nacer o en la temprana infancia. Las enfer-
medades infecciosas, como la sifilis y la rubeola o la toxoplasmo-
sis congénita, son una de las categorias de la deficiencia mental
de origen organico. Las enfermedades infecciosas se ven influidas
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por la edad de la madre, la ubicacion geografica, las epidemias y
por condiciones socioeconomicas. Las enfermedades genéticas
tienen una incidencia notable en los niveles mas bajos de deficien-
cia intelectual. El sindrome de Down es, con mucho, la causa orga-
nica mas frecuente de retraso mental. Su incidencia se estima en un
sujeto cada 600 nacimientos.

Otra de las enfermedades genéticas mas comunes la constitu-
yen las deficiencias en la transmision 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 si solas la deficiencia, o bien puede consi-
derarselas como factores constribuyentes a ella. Destacan la prema-
turidad y bajo peso al nacer, los agentes quimicos, la nutricion de
la madre y el trauma de nacimiento. Muchas de estas causas, cuan-
do interactiian con condiciones de deprivacion psicosocial, origi-
nan el retraso mental de los sujetos. En la actualidad, el incremento
notable registrado en los tltimos afios de adictos a las drogas (espe-
cialmente heroina), 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 prevencion y rehabilitacion.

Otros agentes etiologicos de origen biologico son postnata-
les. Destacan las enfermedades infecciosas, trauma fisico, subs-
tancias toxicas y desordenes nutricionales. Las encefalitis en los
primeros afios pueden dar origen al déficit, especialmente en paises
subdesarrollados donde los cuidados médicos no existen o son
inadecuados. Los accidentes infantiles y el abuso de menores por
los padres (castigos fisicos extremos), aunque mas evidentemen-
te originan déficits fisicos, contribuyen a originar retrasos mentales
o dificultades de aprendizaje e inadaptacion social en muchos suje-
tos. La malnutricion 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 estimulacion 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 epidemioldgicos parecen mostrar consistentemente una estre-
cha relacion entre la clase social y la deficiencia mental en los nifios
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 nifios deprivados, el impacto de factores
biologicos y sociales es aditivo’ (Grossman, 1983, p. 69).

1.5.2. Déficit de origen socioambiental

Los retrasos mentales cuya etiologia biologica es desconocida
suelen asociarse a distintos tipos de deprivacion psicosocial, tales
como la deprivacion lingiiistica, la social y la de estimulacion inte-
lectual. El concepto de deprivacion cultural partio de estudios rea-
lizados por distintos autores (Bereiter y Engelman, 1966; Deutsch,
1967; Klauss y Gray, 1968) que estudiaron las minorias 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 estimulacion tem-
prana y estrategias de enriquecimiento ambiental, que han dado
lugar a programas educativos de larga escala, cuya expresion
maxima fue el “Head Start”, iniciado a finales de los 60 en USA.
Las caracteristicas de una deprivacion cultural se refieren a las
habilidades limitadas de comunicacion de los padres, la naturaleza
de las relaciones maternofiliales, las familias patologicas, la disar-
monia marital de relaciones, la carencia de estructura familiar
adecuada, la falta de cuidado médico, la ausencia de motivacion
escolar, la escolarizacion inadecuada y otros.

La etiologia de origen psicosocial en la deficiencia mental
ligera no puede ser aun totalmente explicada. Sin embargo, los
factores genéticos tienen menos importancia de la que se les atri-
buyo en su dia, 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 dinamico, 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 intervencion interdisciplinar de tipo
psicologico, 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
curacion” del sujeto —actualmente imposible en el estado de cono-
cimiento cientifico en que estamos—, sino el incremento de conduc-
tas adaptativas al medio social y la reduccion de comportamientos
que obstruyen el proceso de aprendizaje e integracion social.

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

2.1.1. Tratamiento médico

Podemos establecer dos tipos de terapias: las quirtirgicas y las
quimicas. Las terapias quirurgicas han intentado alterar el status
intelectual de los deficientes mentales usando técnicas de cirugia
para cambiar la fisiologia o anatomia de los sujetos. Los métodos
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usados se han dirigido a modificar su sangre y su circulacion
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 quirtrgicos 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 patologias, especialmente
de los sujetos plurideficientes (fisicos, sensoriales, psiquicos). Sin
embargo, la limitacion de estos tratamientos es evidente, dada su
escasa aplicacion a la casi totalidad de los deficientes mentales.
Ademas, los abusos cometidos con técnicas quirirgicas en un
pasado no lejano, del cual son ejemplo las lobotomias, generan un
rechazo social notable.

En las ultimas décadas las terapias quimicas han desarrollado
distintos tipos de farmacos que actuan 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 farmacos especialmente desarrollados para utili-
zarlos con esta poblacion. Las investigaciones efectuadas hasta
ahora permiten concluir que no existen farmacos que incrementen
positivamente el nivel intelectual y adaptativo del retrasado men-
tal (Gonzalez Mas, 1978).

Corrientemente se utilizan algunas drogas psicoactivas para
controlar los ataques en sujetos epilépticos. También es frecuente
el uso de estimulantes con nifios 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: reduccion de la frecuencia y severidad de sintomas psico-
ticos, ansiedad y trastornos de conducta. Sin embargo, no curan a
los sujetos, limitandose a reducir los sintomas de alteraciones de
conducta. Ademas, diferentes sujetos reaccionan de distinto modo
a la misma medicacion, no pudiéndose controlar adecuadamente
los efectos. Por otro lado, la gran probabilidad de producir efectos
secundarios y la abusiva utilizacion que se ha hecho de ellos en las
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instituciones han ocasionado el que algunos autores denominen a
los farmacos “la camisa de fuerza quimica”.

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; Gonzalez Mas, 1978; Sprague
y Werry, 1971). La linea de investigacion mas prometedora y que
mas estudios esta generando en los Gltimos afios se orienta hacia la
investigacion médico-comportamental (Belmont, 1981). La inter-
disciplinariedad en la investigacion es, por tanto, la propuesta.

2.1.2. Tratamiento psicologico

En la intervencion psicoldgica con deficientes mentales existen
dos enfoques predominantes que han tratado de solucionar los
trastornos de conducta y adaptacion: la psicoterapia y la modifica-
cion de conducta.

La psicoterapia engloba una variedad de técnicas y métodos
que se caracterizan por su intencion comun 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 orientacion psicoanalitica y procede de las
Teorias Dinamicas de la personalidad de Freud, Rogers y otros.

La aplicacion 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
solucion de conflictos personales de los retrasados por medio de la
psicoterapia. De este modo se han desarrollado distintas terapias:
ludicas, de expresion artistica, musicoterapia, con técnicas verbales
y otras. Sin embargo, se carece de estudios que valoren la eficacia
de dichas técnicas. Algunas de las fundadas criticas realizadas a
los procedimientos psicoterapéuticos aluden a las limitaciones
verbales (comprension y expresion), el pobre control de los impul-
sos y la pasividad en utilizar estrategias de solucion de problemas
que caracterizan a los deficientes mentales (Robinson y Robinson,
1976).



L2 M. A. VERDUGO ALONSO

Las revisiones mas 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
aun bases tedricas y empiricas para este trabajo, careciendo de
investigacion 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, asi 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 investigacion que indique que un método es superior a otro”
(p. 294).

La Modificacion de Conducta constituye el tratamiento psico-
logico mas eficaz en la actualidad con los deficientes mentales.
Ademas del abordaje de los trastornos de conducta y adaptacion,
los principios y técnicas que engloba la Modificacion de Conducta
sirven para disefiar y construir los programas educativos y asisten-
ciales para los deficientes mentales. En el presente apartado vamos
a desarrollar brevemente las caracteristicas generales del enfoque
terapéutico conductual. En el siguiente capitulo se desarrollan de
forma mas detenida la significacion de este enfoque, los métodos y
técnicas mas utilizados, asi como los distintos programas psicoedu-
cativos a que ha dado lugar.

La terapia conductual se basa en una conceptualizacion de los
trastornos de conducta diferente a la de la psicoterapia y a diferen-
cia de ésta, cuenta con un amplio cuerpo de investigacion, demos-
trando su eficacia. La popularidad de las terapias de orientacion
conductual se ha incrementado enormemente en los altimos anos,
especialmente en los profesionales que trabajan con retrasados
mentales. Prueba de esta importancia la constituye el aumento de
revistas cientificas 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
Espaiia, la aparicion de revistas con enfoque conductual ha contri-
buido a incrementar los articulos dedicados a los deficientes men-
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tales desde ese enfoque. La revista Analisis y Modificacion de
Conducta y la Revista Espafiola de Terapia del Comportamiento
son las que incluyen mayor numero de trabajos. Asi mismo, la
decana Revista de Psicologia General y Aplicada, Siglo Cero,
Infancia y Aprendizaje y otras han publicado frecuentemente re-
visiones tedricas y trabajos aplicados referidos a la modificacion
de conducta en sujetos deficientes.

La Modificacion de Conducta se basa en las teorias y princi-
pios del aprendizaje, especialmente en el Condicionamiento Cldsico
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 disefiar mas 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 aportacion de la terapia conductual a los
retrasados mentales ha sido la critica a las creencias de “incurabili-
dad” e “ineducabilidad” mantenidas por la medicina y la psicolo-
gia tradicionales acerca de los deficientes severos y profundos. La
medida o extension en que un deficiente mental es educable “no
puede responderse a priori, sino que debe basarse en una cuidadosa
evaluacion 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-
fianza, no podemos concluir que no es capaz de aprender cuando
se utilizan otros enfoques.

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

entrenamiento individualizado,

observacion directa y medicion de respuestas,

técnicas y métodos de trabajo replicables,

registro continuo de datos,

tratamiento abarcando tres fases: adquisicion, manteni-
miento y generalizacion,

validez social de los programas de trabajo.

Vb WN -

o
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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 filosofia y bases educativas que todavia
influyen en la programacion actual en educacion 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 organizo un programa educacional para entrenar la inteligen-
cia que denomino “ortopedia mental”. Consistia en dibujos ilus-
trativos, objetos de tres dimensiones, papel y lapiz y otros objetos
de uso comun que pretendian desarrollar aprendizajes relacionados
con la percepcion. Hasta 1920 puede decirse que fue incrementan-
dose paulatinamente la conciencia social respecto a la necesidad de
atender adecuadamente a los sujetos con necesidades especiales,
iniciandose intentos parciales de programacion educativa.

En las naciones occidentales, a partir de los afios 20 se inicio
la expansion de clases especiales en las escuelas publicas, siendo el
momento mas notable después de la Segunda Guerra Mundial.
Los alumnos seguian un curriculum y metodologia especiales, es-
tando aislados en clases con una ratio profesor/alumno inferior a
la de las aulas normales. Esta expansion progresiva de las aulas es-
peciales llego a su limite en los afios 70, cuando se inicid un amplio
movimiento pro-normalizacion de los alumnos diferentes. Corman
y Gottlieb (1978), en su revision de investigaciones relacionadas
con la integracion de deficientes mentales, indican que el movi-
miento pro-integracion 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 promovian en
los deficientes mentales mas habilidades académicas y so-
ciales que las conseguidas en las aulas normales.
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La controversia entre Aulas Especiales—Integracion, a pesar de
superar los limites del presente estudio por su potencial extension
para lograr un tratamiento adecuado, merece unas breves pincela-
das. El debate concerniente a la validez de la integracion o de las
aulas especiales se ha mantenido por los profesionales de la educa-
cion durante mas de 30 afos (Readings on Mainstreaming, 1978).
De las investigaciones realizadas podemos extractar cuatro factores
determinantes del éxito o fracaso en la integracion de los deficien-
tes mentales en aulas normales:

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

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

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

4. Programas adecuados de adaptacion social e interaccion
con los compafieros normales, cuya expresion concreta
serian los programas de habilidades sociales (Gresham,
1982; La Greca y Mesibov, 1979; Monereo, 1985).

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

“La mera ubicacion fisica de deficientes en el aula no trae
consigo consecuencias positivas” (Gresham, 1982).

“La simple pregunta de integracion-no integracion no dirige
por si misma a conclusiones utiles si no se especifican los postu-
lados de cada programa, el curriculum y métodos, la tempora-
lizacion y otros factores de cada programa; ademas, 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 Espana, al igual que sucede en otros aspectos sociales,
economicos y culturales, la pauta de desarrollo de la atencion
educativa al retrasado mental ha ido y va por detras de la mayor
parte de los paises occidentales. A pesar de contar con la figura
historica de Fray Pedro Ponce de Leon (1550) como primer edu-
cador de sordos (Cabada, 1980), hasta bien entrado el s. XX no se
estructuran minimamente los servicios de atencion educativa y asis-
tencial. Las primeras preocupaciones serias sobre la educacion
especial se detectan a principios de este siglo, pero no llegaron a
fructificar por haber nacido con caracter marcadamente de benefi-
cencia (Lopez Melero, 1983).

La extensa revision de la legislacion espanola sobre la Educa-
cion Especial realizada por Lopez Melero (1983) muestra la tar-
danza en plasmar en leyes el sistema educativo, las estrategias de
ensefianza, los profesionales necesitados y los organismos compe-
tentes. Hasta mediados de los afios sesenta, la sociedad espanola y
sus legisladores apenas dedicaban una atencion testimonial a toda
la problematica. Fueron las asociaciones de padres de deficientes
mentales quienes, preocupados por conseguir soluciones materiales
para sus hijos, iniciaron escuelas particulares para ninos retrasados
y presionaron a la Administracion para que reconociera sus dere-
chos (Grupo AMAT, 1980). No obstante, también este movimien-
to asociativo de padres habia tardado mas de 20 afos en desarro-
llarse frente a los otros paises europeos. Fue la celebracion 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 espoled el movimiento reivindica-
tivo social y politico en nuestro pais.

En la actualidad, el Real Decreto de Ordenacion de la Educa-
cion Especial de 6 de Marzo de 1985 parece iniciar un replantea-
miento global de todo el Sistema Educativo de atencion a los defi-
cientes mentales. La legislacion espanola sigue asi el camino
emprendido por los paises desarrollados, estableciendo como direc-
trices los principios de Normalizacion (que, aplicado en la edad
escolar, es la integracion educativa), Sectorizacion e Individualiza-
cion. El posterior desarrollo de este Decreto con la Orden del MEC
del 20 de Marzo de 1985 sobre “Planificacion y Experimentacion
de la Integracion” ha permitido el inicio de la integracion escolar
en 170 centros del territorio del MEC durante el afio 1985/1986.
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La promulgacion del Decreto citado puede suponer un revulsivo
social que dinamice los servicios de atencion, los programas de
trabajo y las metodologias utilizadas. No obstante, el Decreto por
si solo no basta, necesitindose abordar multiples problemas —ejem-
plo de ellos son los factores determinantes para el éxito de la inte-
gracion citados mas arriba— para efectuar un desarrollo adecuado
de la integracion educativa. Ademas, quedan por resolver otros
campos de actuacion: la educacion de los deficientes psiquicos
severos y profundos, la formacion y especializacion del profesora-
do, los programas de trabajo en Centros Especificos y otros. De
todos modos, parece realista pensar que se estan sentando bases
educativas mas serias que permiten mirar el futuro con mayor
esperanza. El presente trabajo es una aportacion a este proceso,
planteando nuevos programas de trabajo que pretenden renovar la
intervencion educativa tradicional, ampliando sus objetivos y
proponiendo nuevas metodologias.

2.3. NIVELES DE DEFICIT MENTAL:
CURRICULUM Y
ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Las metas y objetivos educativos del curriculum y la metodo-
logia de los entrenamientos varian segin el grado de déficit de los
sujetos a los que se dirigen. Frecuentemente, se separa la categoria
de déficit mental ligero de los déficits medios y severos. Pero es
también popular la organizacion tradicional de la educacion 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 clasificacion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud ni con la de la Asociacion Americana
para la Deficiencia Mental, persiste esta diferenciacion por su
operatividad para enfocar el curriculum y practica 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 basicas. El CI suele oscilar entre 50 6 55y
75 u 80 segin su propia definicion y la expectativa académica es
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al menos hasta el tercer nivel de EGB, pudiendo llegar en alguna
ocasion hasta el sexto al final de su escolaridad. EI TMR o defi-
ciente mental entrenable tiene un CI entre 25 6 35y 50 6 55 y no
se espera que consiga usar funcionalmente las habilidades acadé-
micas. En su experiencia escolar las metas son el autocuidado y la
adaptacion social.

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

Los deficientes mentales profundos (a veces también los seve-
ros con bajo nivel de autonomia) han sido considerados como
“asistenciales” o de “custodia”. Esto implicaba la ausencia de tra-
tamiento y metas educativas. En las ultimas décadas, y en parte
gracias a las investigaciones aplicadas derivadas de la modificacion
de conducta, el concepto de atencion a estos colectivos se modifico
denominandolos “nifios con derecho a la educacion”. Desafortu-
nadamente en Espafia existen pocos centros que se planteen objeti-
vos educativos con ellos. Sin embargo, el curriculum puede ser
muy amplio: autocuidado, autonomia personal, eliminacion de
autoagresiones y agresiones a otros, imitacion, comunicacion y
muchas areas mas.

2.3.1. Deficientes mentales ligeros

De acuerdo con la definicién citada en el primer capitulo sobre
este colectivo, el deficiente mental ligero es educable en materias
académicas, adaptacion 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 significacion:
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1. Desarrollar en los chicos las habilidades basicas aprendi-
das en la escuela elemental, incluyendo lectura, escritura,
aritmética, lenguaje y habilidades manuales hasta los limi-
tes de la capacidad de cada chico.

2. Desarrollar en el nifio habitos de higiene fisica a través de
un programa practico de salud y educacion sexual.

3. Desarrollar en el nifio competencia social: la habilidad
para relacionarse (llevarse bien) con sus compafieros 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 organizacion de la ense-
nanza 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 disefiado para enfatizar la pertenencia (afiliacion) al
hogar y a la comunidad.

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

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

La caracteristica basica del curriculum es la similaridad con
el de la primera etapa de EGB, englobando actividades de lectura,
escritura, lenguaje, aritmética, educacion fisica, actividades recrea-
tivas y algiin tema sobre adaptacion personal y social y competen-
cia ocupacional. Desgraciadamente, la formacion de profesionales
de la ensenanza en educacion especial alcanza en nuestro pais nive-
les muy bajos. Apenas se diferencia su formacion de la recibida
por un profesor normal, tendiendo por ello a utilizar basicamente
el mismo enfoque que el usado para ensefiar a los nifios normales.
La gran mayoria de aulas y centros de educacion especial se carac-
teriza por enseiiar el mismo contenido y de la misma manera que
en las aulas normales, variando tinicamente en el ritmo o velocidad
para cubrir los temas. Comunmente, el profesor de educacion espe-
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cial dedica mas tiempo a cualquier tema tratado, siendo el progre-
so de los alumnos mucho mas lento. En conclusion, las aulas es-
peciales trabajan menos temas y en menor profundidad que los
contenidos del aula normal. Simplemente se sigue el patron del
curriculum normal a un ritmo mas 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; Ingalls, 1979; Payne, Polloway, Smith
y Payne, 1977; Robinson y Robinson, 1976), que lo han denomina-
do “watered-down” curriculum —es decir, un curriculum vacio de
contenido—.

Métodos educativos

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

1. Montessori

Las aportaciones de Maria Montessori a la educacion 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 sitia
en la autoensefianza de los alumnos. En el momento de su naci-
miento revoluciono la concepcion tradicional de la ensefanza que
se basaba en la disciplina, la pasividad del alumno y la reiteracion
de los contenidos. De sus ideas mas influyentes destacan su énfasis
en el entrenamiento de los sentidos, el respeto al ritmo de trabajo
de cada nifo y la necesidad de hacer divertida la ensenanza para
que ésta pueda ser efectiva.
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La concepcion educativa de Montessori postulaba que el pro-
fesor y la escuela no pueden ensenar directamente, debiendo unica-
mente proporcionar un ambiente que conduzca al nifio a aprender.
Aunque la influencia de Montessori es mas conocida en la educa-
cion preescolar, sus ideas y métodos también se aplican con defi-
cientes mentales.

2. Piaget

Al igual que Montessori, reducia el rol del profesor en la ense-
nanza directa, subrayando la curiosidad natural de los ninos, que
son quienes deben descubrir las relaciones logicas por si mismos.
El concepto de retraso mental es situado por Inhelder —uno de los
discipulos mas conocidos de Piaget, junto a Flavell- en el contexto
de la epistemologia genética, entendiéndolo como una fijacion o
grado de interrupcion 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 teoria
de Piaget derivan principios educativos ampliamente difundidos:
el nifio aprende a través de la accion; la clase debe ser relativamen-
te no estructurada y permisiva, de manera que permita desenvol-
verse la curiosidad natural de los chicos; los ninos fundamental-
mente aprenden descubriendo las cosas por si mismos; los nifios
piensan de modo distinto a los adultos; etc. Un ejemplo aplicado
del enfoque piagetiano en Espana lo tenemos en los “Programas
de Desarrollo Escolar para alumnos lentos” (Dominguez y Rodri-
guez, 1979).

3. Centros de Interés o Proyectos

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

El programa educativo se centra en intereses especificos,
conceptos o experiencias, mediante los cuales los nifios realizan un
uso funcional de las habilidades. Los temas o centros de interés
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mas 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 difusion en Espana ha sido limitada (Barcelona,
Madrid), en otros paises existe un enfoque de la educacion especial
caracterizado por minimizar la ensefianza de las materias instru-
mentales tradicionales y enfatizar el entrenamiento perceptivo-
motor. La asuncion basica 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, alterandose luego el desarrollo posterior.
Por esto, la educacion debe restaurar ese proceso. Los autores y
métodos mas conocidos son los de Kephart (1971) y Doman-Dela-
cato (Delacato, 1966). Aunque han sido muy populares en educa-
cion especial, no existen datos experimentales rigurosos que de-
muestren su eficacia (Hallahan y Cruickshank, 1973), estando en
la actualidad desprestigiados.

5. Diagnosis Diferencial-Ensefianza Prescriptiva

El desarrollo del movimiento pro-integracion de los nifios
con necesidades especiales potencio un enfoque educativo mucho
mas individualizado de los problemas de aprendizaje. Este enfoque
ha recibido distintas denominaciones: ensefianza clinica (Smith,
1974), ensefianza prescriptiva (Peter, 1972), diagnosis diferencial
(Kirk y Kirk, 1971) y otras. Siguiendo a Arter y Jenkins (1979),
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nosotros asumimos la denominacion mixta “Diagnosis diferencial-
Ensefanza prescriptiva” por ser el término que describe mas com-
pletamente el proceso de intervencion educativa propuesto.

La diagnosis diferencial se refiere a la evaluacion psicométrica
de las capacidades perceptivo-motoras y psicolingiisticas de cada
nino a fin de conocer sus necesidades individuales de aprendizaje.
La ensefianza prescriptiva consiste en la utilizacion de los resulta-
dos de la evaluacion para formular programas de instruccion diri-
gidos a solventar las dificultades de aprendizaje de los sujetos.
Para evaluacion se utilizan los conocidos tests de: Habilidades
Psicolingisticas de Illinois ITPA (Kirk, McCarthy y Kirk, 1968),
Desarrollo de la Percepcion Visual de Frostig (Frostig, 1963), Gues-
taltico Visomotor de Bender (Bender, 1938), Retencion Visual de
Benton, Discriminacion Auditiva de Goldman-Fristoe-Woodcock
(Goldman, Fristoe y Woodcock, 1970), Memoria de Disefios
(Graham y Kendall, 1960) y otros. De estos tests se derivan distin-
tos programas de entrenamiento que pretenden solventar las lagu-
nas de los nifios para que puedan incorporarse al aprendizaje esco-
lar sin dificultades. Este modelo de diagnostico e instruccion es
hoy el dominante en la practica de educacion especial de los paises
occidentales y en Espafia comienza ahora a ser ampliamente di-
fundido.

El modelo educativo aqui descrito guarda gran relacion con
los entrenamientos perceptivo-motores antes comentados, pudien-
do considerar ambos en un mismo grupo de programas basados en
la Teoria de los Procesos Psicologicos (Verdugo, 1984). A pesar de
su popularidad, el excelente e historico articulo de Arter y Jenkins
(1979), que reviso la gran mayoria 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 identificacion y definicion de los proce-
sos psicologicos, los irresolubles problemas de medida que actual-
mente padecen, la dificultad de mejorarlos por medio del entrena-
miento y la falta de superacion en el rendimiento académico
suscitan el cuestionamiento del modelo de los procesos psicologi-
cos por ineficaz para obtener resultados practicos en la evaluacion
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y ensefianza de los alumnos con problemas de aprendizaje” (Ver-
dugo, 1984, p. 215).

6. Andlisis de Tareas

Mientras que el enfoque de los procesos psicologicos acentia
la importancia de variables intraorganismicas como causa de los
problemas de aprendizaje (Kratochwill, 1980), el Analisis de Ta-
reas modifica su enfoque al centrarse no en el analisis del nifio, sino
en el de las tareas que realiza (Torgesen, 1979). El Analisis de
Tareas consiste en descomponer una habilidad en sus subhabilida-
des componentes y disponerlas en una jerarquia comenzando por
la mas basica. Ademas, se intenta expresar cada habilidad en tér-
minos conductuales.

El Analisis de Tareas plantea la “ensefianza basada en los
datos” como medio de individualizar la educacion, rechazando la
medida basada en normas grupales que proponen los tests estanda-
rizados. La “ensefianza basada en los datos” evalia y revisa sus
intervenciones en base a las medidas directas que se toman diaria-
mente de las conductas elegidas. Se plantea asi un marco de refe-
rencia conductual con vistas a desarrollar una evaluacion prescrip-
tiva de los alumnos (Schlieper, 1982).

El Analisis de Tareas ha sido criticado por diversos autores
(Verdugo, 1984) cuando se convierte en la unica base de analisis.
Algunos investigadores (Fletcher y Satz, 1979; Roth, 1980; Torge-
sen, 1979; y McNutt y Mandelbaum, 1980) plantean soluciones
holistas que combinan conceptos basicos provenientes de la orien-
tacion de los procesos psicologicos y el analisis de tareas. No obs-
tante, esta orientacion todavia carece de una influencia aplicada
relevante.

2.3.2. Deficientes mentales medios y severos

A diferencia de los programas educativos con los deficientes
psiquicos 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, asi como en el aprendizaje de conceptos basi-
cos. Los programas se parecen a aquellos aplicados en las escuelas
infantiles y preescolares de los nifios normales. Ademas se ensefian
habilidades académicas practicas de lectura y aritmética. Este tipo
de habilidades suele consistir en la lectura de palabras aisladas de
uso comun 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 autonomia personal, la adaptacion social a la familia y comuni-
dad y las destrezas manuales.

Los programas tradicionales utilizados con estos colectivos
utilizan un enfoque grupal de juegos, musica, actividades ma-
nuales y educacion fisica, al igual que la ensefianza de los niveles
preescolares normales. Estos programas carecen de una individuali-
zacion adecuada a las necesidades de los sujetos y no estan estruc-
turados de manera sistematica para lograr los aprendizajes perse-
guidos. La revision realizada por Dunn (1973) sobre la eficacia de
estos programas tradicionales encontro resultados muy negativos.
Apenas existia evidencia de la efectividad de la mayoria de los pro-
gramas para desarrollar habilidades de autoayuda e independen-
cia personal.

El desarrollo de las técnicas de Modificacion de Conducta
transformo radicalmente la concepcion 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 psiquicos de niveles mas bajos (especialmente seve-
ros y profundos) fueron considerados ‘“‘educables”. En la actuali-
dad, hablar de educacion sobre estos colectivos significa induda-
blemente referirse a las técnicas y los programas de modificacion
de conducta aplicables (Matson y McCartney, 1981; Mori y Mas-
ters, 1980; Snell, 1978; Whitman, Scibak y Reid, 1983). En el si-
guiente capitulo se expone la concepcion, significacion 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 mas extremas. Alli donde
otras técnicas y orientaciones psicologicas no se atrevian a afrontar
el tratamiento, fue donde los psicologos conductuales iniciaron sus
trabajos. Progresivamente, el campo de actuacion 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 aportacion
de la modificacion de conducta al campo de la deficiencia mental
ha sido la critica 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 Analisis Conductual Aplicado han revolucio-
nado la tecnologia educativa y de tratamiento de los sujetos con re-
tardo en el desarrollo y han originado la construccion de multiples
instrumentos de evaluacion susceptibles de aplicarse a muy diversas
situaciones y objetivos. La terapia mds eficaz hoy —por su gran
operatividad— para orientar el trabajo individual e institucional de
recuperacion con los deficientes mentales es incuestionablemente la
conductual. Prueba de ello es que en otros paises la tecnologia 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 modificacion de conducta cuenta con una
vastisima literatura cientifica sobre la deficiencia, abarcando prac-
ticamente todas las dreas de entrenamiento posibles. Cualquier
exposicion limitada al numero de paginas del presente capitulo ha
de pecar de introductoria. Para obtener un conocimiento mayor
de este drea 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 educacion y tratamiento de la deficiencia mental. Ninguna
metodologia, enfoque o técnica “cura” o suprime la deficiencia
mental. Pero el enfoque conductual ha desarrollado nuevas vias de
comprension y tratamiento que facilitan sustancialmente el apren-
dizaje de habilidades por los sujetos. La modificacion de conducta
se propone: 1) creacion 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 adaptacion personal y social de los sujetos.

La evaluacion y tratamiento de la deficiencia mental son indi-
sociables (Fernandez-Ballesteros y Carrobles, 1981). La modifica-
cion de conducta reconoce la importancia de la evaluacion y diag-
nostico del retrasado en la medida en que esa evaluacion conlleva
directrices para el cambio de conductas. Esas directrices se refieren
al incremento o decrecimiento de determinadas conductas. Para
que exista una intervencion conductual en si han de especificarse
las técnicas o procedimientos conductuales a emplear en el pro-
grama de trabajo. Conjuntamente, la interaccion entre las necesi-
dades del curriculum y la utilizacion 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 afios, y atun hoy, los programas educativos
aplicados con deficientes mentales consistian exclusivamente en
actividades de estimulacion académica (lectura, escritura, aritmé-
tica y actividades manuales), junto a ciertas “rehabilitaciones™ asis-
tematicas del lenguaje y la psicomotricidad. En el trabajo terapéu-
tico en aulas e instituciones, la progresiva implantacion 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 ensefianza de los deficientes
mentales ha de incluir programas de trabajo que incluyan entre-
namientos especificos en habilidades prevocacionales, habilidades
de adaptacion 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 integracion como en
los centros especificos las aportaciones conductuales han de ser
tenidas en cuenta para: 1) redefinir el curriculum, 2) utilizar las
metodologias mas 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 uni-
camente puede evaluarse por comparacion con lo que constituye el
desarrollo normal de los sujetos.

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

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

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

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

4. Las condiciones ambientales momentaneas 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 relacion entre los factores conductuales (historia pre-
via de reforzamiento y contingencias presentes) y los factores bio-
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logicos (permanentes y transitorios). Vamos ahora a analizar de-
tenidamente la contribucion 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
analisis se realiza en base al tipo de estimulacion recibida por el
sujeto y las conductas que el medio ha mantenido de manera sis-
tematica. Existen tres factores que pueden haber contribuido al
retardo en el desarrollo: 1) carencia de formas de estimulacion
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 interaccion inadecuada de los adultos con el sujeto
y 3) utilizacion excesiva de estimulacion aversiva.

“En el abordaje funcional de la conducta retrasada, ésta
aparece no como resultado de alguna entidad interna (la deficien-
cia mental como situacion sustantivada), sino como funcion de
unas variables estimulares: inductoras, discriminativas o reforzan-
tes” (Fierro, 1981, p. 52).

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

R:Sd+SC+C

La respuesta (R) esta en funcion de los estimulos discrimina-
tivos (Sy), de los estimulos consecuentes (S,) y de las relaciones
entre los estimulos y respuestas (Contingencias, C).

Para remediar la conducta de un deficiente mental se ha de
prestar atencion 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 ecuacion. 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 ecuacion.

El terapeuta conductual ha de valorar y controlar las condi-
ciones estimulares (S;) que establecen la po~ibilidad de que el suje-
to efectue la repuesta. Puede haber muchos estimulos discriminati-
vos que especificamente controlen la ocurrencia de la respuesta.
Los estimulos consecuentes (S.) a una conducta, los reforzadores a
los que usualmente responde el sujeto, serdan las variables que en
otras ocasiones orienten el analisis 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 diagnostico tradicional de la deficiencia mental consiste
unicamente en una descripcion psicométrica intelectual del sujeto
—que ademas, es frecuentemente realizada sin rigor— con proposi-
tos de clasificacion. La valoracion de la conducta adaptativa es
generalmente olvidada. La carencia de instrumentos adaptados al
castellano favorece y determina esta practica.

Algunos psicologos mas sistematicos incluyen valoraciones
generales de la conducta que abarcan las areas de lenguaje, psico-
motricidad, nivel pedagogico, habitos de autonomia y conducta en
el hogar y la escuela. Sin embargo, estos datos se basan exclusiva-
mente en la entrevista con los padres, sin realizar observacion di-
recta de los sujetos. Esta practica profesional obstaculiza la elabo-
racion de verdaderos programas de rehabilitacion del deficiente.
Los informes psicologicos suelen concluirse con orientaciones
ambiguas sobre la necesidad de establecer programas de logopedia,
programas de psicomotricidad y otros.

El diagnostico conductual establece, en primer lugar, las ca-
racteristicas 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 analisis funcional de la
conducta para averiguar qué variables controlan el déficit presen-
tado. En el analisis funcional de la conducta conviene seguir un
modelo de evaluacion conductual apropiado. El modelo “‘secuen-
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cial-integrativo” propuesto por Fernandez Ballesteros (1981) es
probablemente el mas 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 evaluacion de su eficacia.

3.3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE LA DEFICIENCIA MENTAL

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

1. diagnostico: determinacion de la naturaleza del problema,

2. disefio: acopio de informacion relevante para el tratamien-
toy

3. evaluacion: dirigida a evaluar la eficacia del tratamiento.

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

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

La valoracion 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, asi como las escalas de desarrollo de Brunet-Lé-
zine y Bayley, se utilizan como pronostico de retraso en los sujetos
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y como guias para el tratamiento (Meyers, 1978). Desafortunada-
mente, muchas veces se diagnostica déficit mental basandose en el
criterio del C.1. y olvidando el andlisis de la conducta adaptativa
del sujeto.

El “déficit en conducta adaptativa™ se valora esencialmente en
términos de maduracion durante los afios preescolares, de compe-
tencia académica en los afios escolares y de independencia social y
economica en la edad adulta. El concepto de conducta adaptativa
presenta cierta confusion y es dificil definirlo claramente. Frecuen-
temente, la medicion del nivel de adaptacion se ha realizado prag-
maticamente 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 maduracion, aprendizaje, independencia personal
y responsabilidad social esperados para su edad y grupo cultural”
(Grossman, 1983, p. 11).

Meyers, Nihira y Zetlin (1979) revisaron cerca de 100 escalas,
publicadas comercialmente o usadas a nivel local, para medir la
adaptacion social. La naturaleza de la mayor parte de esas esca-
las-dreas, subdreas o items especificos refleja las demandas sociales
de diferentes ambientes en los cuales se encuentran los deficientes
mentales (hogar, escuela, taller protegido, institucion, comunida-
des). El objetivo generalmente no es diagnosticar “rasgos” de per-
sonalidad, sino describir conductualmente a los sujetos para cubrir
necesidades de tipo practico.

La mayor parte de las escalas revisadas por Meyers, Nihira y
Zetlin (1979) se compone de las siguientes areas: 1) habilidades
de la vida diaria: autoayuda, domésticas y vocacionales, 2) dimen-
siones psicologicas del desarrollo humano: desarrollo cognitivo,
desarrollo perceptivo-motor, autodireccion y socializacion y 3)
teorias sociologicas del rol ocupado por el sujeto: rol familiar, rol
en la comunidad y rol en el grupo de compafieros.

Los instrumentos mds usados para medir la adaptacion social
de los deficientes mentales son:

l. La Escala de Maduracion Social de Vineland (Doll, 1964)
mide las habilidades de un sujeto para ocuparse de sus necesidades
practicas, englobando las areas de Autoayuda, Autodireccion,
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Ocupacion, Comunicacion, Locomocion y Socializacion. Se puede
utilizar con sujetos deficientes y normales desde los 0 a los 25
afios 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 anos, pues otras escalas no miden ese periodo de
edad. Los aspectos negativos de la escala son su inadecuada stan-
dardizacién y sus limitadas propiedades psicométricas (Sattler,
1982). La ultima revision de la escala (1985) parece haber incre-
mentado su validez técnica y puede servir como uno de los instru-
mentos de evaluacion mas usados en el futuro. A pesar de no ser
utilizable con nifios que padecen déficits fisicos, es muy util como
fuente de informacion en la entrevista. No obstante, siempre se
depende de la fiabilidad de los informadores. La escala Vineland
fue la primera que se construyd para valorar la adaptacion social
y origino el desarrollo ulterior de otras escalas mas completas que
ahora pasamos a describir.

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

La escala de la AAMD es util para describir la conducta de
la vida diaria de los sujetos y su adaptacion social e interperso-
nal. Sin embargo, la escala se encuentra limitada a sujetos insti-
tucionalizados. Por esta razon, Lambert, Windmiller, Cole y Fi-
gueroa (1975) realizaron una adaptacion para la escuela publica,
abarcando las edades de 7 a 13 afios. Esta version evalua las
mismas areas 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 solo para evaluar-diag-
nosticar al sujeto, sino también para desarrollar planes educacio-
nales.
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I1.

I1L

IV.

VL

VIL

AREAS DE LA ESCALA DE CONDUCTA
ADAPTATIVA DE LA AAMD
PARTE I
(10 areas de conducta)

Funcionamiento Independiente

Comida

Uso del servicio

Limpieza

Apariencia

Cuidado de la ropa

Vestirse y desvestirse

Viajar

Funcionamiento independiente general

ZOmmUO® >

Desarrollo Fisico
A. Desarrollo sensorial
B. Desarrollo motor

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

Desarrollo del lenguaje

A. Expresion

B. Comprension

C. Desarrollo social del lenguaje

Numeros y tiempo

Actividad doméstica

A. Limpieza

B. Cocina

C. Otras actividades domésticas

Actividad vocacional




VIIL

IX.
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Autodireccion
A. Iniciativa
B. Perseverancia
C. Tiempo de ocio

Responsabilidad

Socializacion

PARTE Il

(14 areas relativas a la personalidad y problemas de conducta)

L

II.
I1.
V.
V.
VL
VIL
VIIL
IX.

XL
XIL

XIII.

XIV.

Conducta violenta y destructora
Conducta antisocial

Conducta rebelde

Conducta de falsedad (no confianza)
Conducta de huida

Cbnducta estereotipada y manierismos
Modales interpersonales inapropiados
Habitos vocales inaceptables

Habitos inaceptables

Conducta autoabusiva

Tendencias hiperactivas

Conducta sexual aberrante
Alteraciones psicologicas

Uso de medicamentos.
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3. Una de las pruebas de evaluacion mas utilizadas en las ins-
tituciones que atienden a los deficientes mentales en Espaia es el
P-A-C (“Cuadro para la evaluacion del progreso en el desarrollo
social y personal”, Giinzburg, 1981). Consiste en una escala dirigi-
da a mejorar la conducta de los sujetos en base a la evaluacion y
programa de tratamiento en cuatro dreas: Independencia personal,
Comunicacion, Socializacion y Ocupacion. El PAC, aunque esta
influido por el enfoque conductual, se basa mas bien en una pers-
pectiva humanistica de analisis y tratamiento del retardo mental.
En el PAC se utilizan perfiles graficos 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 psicologico proveniente del condicionamiento
operante —ademas 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 evaluacion aportando medidas de linea-base
y post-tratamiento. Frecuentemente estas escalas ofrecen sistemas
de programacion y tratamiento de los sujetos evaluados, conjunta-
mente con el sistema de evaluacion. _

Destacan dentro del enfoque operante las Escalas de Baltha-
zar (1971, 1973) disefiadas para evaluar a deficientes mentales seve-
ros y profundos institucionalizados, nifios pequefios con retrasos
mas leves y nifios con problemas emocionales. Las areas 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

L Comida dependiente: abre la boca voluntariamente,
toma la comida de la cuchara con los labios.




70

M. A. VERDUGO ALONSO

II. Comer con los dedos: come comida con los dedos (ej.:
pan, fruta, etc.), alcanza comida con los dedos (inicia
la toma de comida).

I11. Uso de la cuchara: come con cuchara, manipula la
cuchara con precision, 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 graduan de acuerdo a como 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,
jcuantas veces se coloca los pantalones por si mismo?”’

<ol o R

N W

Escalas de Adaptacion Social

Conductas de autodireccion inadaptadas.
Conductas personales inadaptadas.
Conductas adaptativas de autodireccion.

Conductas interpersonales adaptadas: conductas sociales
fundamentales, no comunicacion.

. Comunicacion verbal: verbalizacion.
. Actividades de juego.

Respuesta a las instrucciones: conducta cooperativa, res-
puesta a instrucciones severamente dadas.

Inventario: arreglo de la ropa, dormirse en la institucion,

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

5. Ultimamente, dentro del enfoque estrictamente conductual,
esta adquiriendo cierta relevancia el Sistema de Evaluacion y Rastreo
de Conductas de la Universidad de West Virginia (WVAATS). Este
sistema de evaluacion 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 Evaluacion se compone de 20 subescalas que
abarcan diferentes areas de conducta: necesidades fisiologicas,
alimentacion, movimientos finos, movimientos amplios, vestirse,
aseo y cuidado personal, lenguaje receptivo, ocio y tiempo libre,
escritura, lectura, relacion con los demas, comportamiento en casa,
numeros, dinero, etc. La evaluacion se realiza en base a la observa-
cion directa, la utilizacion 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 ampli-
sima con unos 500 subitems jerarquizados que se aplican con rela-
tiva facilidad y no ofrecen dificultades en su correccion.

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 colaboracion en el entrenamiento por parte
de los padres y personal técnico auxiliar. El Sistema Computariza-
do es una adaptacion de todos los datos al computador Spectrum.

Basado en el Sistema de West Virginia (Cone, 1981) y tras
una labor de traduccion, adaptacion y cambios estructurales, en
Espana se ha preparado una version centrada en el retraso mental,
de proxima publicacion. Esta version es conocida como el Sistema
WVAMAS (West Virginia, Autonoma de Madrid, Aspacen) y ha
sido preparada por un equipo de investigadores de la Universidad
Autonoma de Madrid (Juan Espinosa y otros, en prensa).

6. Otras escalas importantes que miden la adaptacion 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

multideficientes

. ESCALA AUTOR | POBLACION | AREAS DE CONDUCTA MEDIDAS

1. Instrumento | Watson Deficientes — Inventario de habilidades de auto-
de Evalua- (1977) mentales, ayuda
cion BMT psicoticos y ~ Inventario de habilidades de coordi-

paraliticos nacion motora

cerebrales = lnve'mario de conducta indeseable
— Inventario de evaluacion de lenguaje
— Inventario de habilidades sociales
— Inventario de habilidades académicas
— Inventario de habilidades vocacionales

2. Progresion | Santa Cruz Deficientes Engloba 59 areas de conducta como las
de caracte- County mentales y siguientes: comida, uso del servicio,
risticas de Office of problemas de | autoidentificacion, desarrollo del len-
conducta Educ. conducta guaje, relaciones interpersonales, lectu-
(BCP) (1972,1973) ra, etc.

3. Escalas de Reavis, Deficientes — Despistaje de preentrada: 7 habilida-
Evaluacion Hamel y | mentales (todas des de independencia personal
SEVTC Money las edades) — Evaluacion postentrada: 5 habilida-

(1976) des de autoayuda y sociales
— Perfil de habilidades para vivir en la
comunidad

4. Sistema tri- | Schalock Deficientes — Despistaje de H. Basicas: lenguaje y
ple de ras- (1976) mentales y trabajo
treo adultos — Independencia para la vida

— Trabajo competitivo

7. Un inventario que, no partiendo de unos presupuestos
conductuales, cuenta con una amplia difusion y aplicacion en los
paises anglosajones (en espafiol e inglés) es el Inventario de Conduc-
ta Adaptativa para Nifios (Mercer y Lewis, 1978). Se dirige a eva-
luar la conducta de nifios no institucionalizados entre 5 y 11 afos

de edad.
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Las areas de conducta adaptativa que mide son: Familia,
Compareros, Comunidad, Escuela, Consumidor y Automanteni-
miento. Los items se refieren a la vida familiar, a las relaciones con
los companeros 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, solo la
medida en que el chico satisface las expectativas de los miembros
de los sistemas sociales que analiza. Este inventario esta disefiado
para utilizarse en combinacion con una evaluacion completa del
nifio y una intervid en el hogar, constituyendo las tres partes del
SOMPA (Sistema de Evaluacion Multicultural y Pluralistica), que
evalua a los nifios para buscar la mejor ubicacion escolar posible.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE LA DEFICIENCIA MENTAL

INTELIGENCIA

Tests de Wechsler (WPPSI, WISC y WAIS): 4 afios 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 afios y medio.

Escala de desarrollo de Brunet-Lézine: 2 y medio a 6 afos.

CONDUCTA ADAPTATIVA

Escala de Conducta Adaptativa de la AAMD.
Escala de Madurez Social de Vineland.
Escalas de Balthazar.
Sistema de Evaluacion y Rastreo de Conductas de West
Virginia (WVAMADS).
Instrumentos de Evaluacion BMT.
Progresion de Caracteristicas de Conducta (BCP).
. Escalas SEVTC de Evaluacion para la Integracion en la
Comunidad.
8. Sistema Triple de Rastreo.
9. P-A-C: Cuadro para la evaluacion del progreso en el des-
arrollo social y personal.
10. Inventario de Conducta Adaptativa para Nifos.

P ad B3 =

SR
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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 (atencion a la tarea, imitacion 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 disefio
ambiental mas apropiado del aula, al sistema motivacional que
mas favorece el aprendizaje y al analisis de objetivos y estructura
de cada conducta académica.

Las aplicaciones educativas de la modificacion conductual
hacen observar que la ensefianza eficaz en la clase y el tratamiento
de los problemas de conducta son metas interdependientes. Los
programas de ensefianza han de complementar el incremento de
frecuencia de conductas de aprendizaje con la reduccion de con-
ductas alteradoras. Como sugieren Heifetz y Farber (1976), cual-
quier programa bien disefiado 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 categorias (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
aprobacion, desaprobacion 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 utilizacion
sistematica de las contingencias en el aula, diferentes del reforza-
miento social del profesor, se le denomina Economia de Fichas o
Sistema de Puntos.

La eficacia de los procedimientos y técnicas conductuales
para incrementar conductas académicas y de adaptacion y para
reducir conductas inadaptadas ha sido repetidamente demostrada
en investigaciones aplicadas. Las técnicas y procedimientos mas
utilizados para aumentar y crear conductas académicas y adaptati-
vas han sido la Alabanza y Aprobacion, el Modelado, los progra-
mas de Economia de Fichas, la Instruccion 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 adaptacion del sujeto las
técnicas mas usadas han sido el Reforzamiento de Conductas In-
compatibles, el Tiempo-Fuera, el Costo de Respuesta, la Extin-
cion, 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 mas
poderosa (Snell, 1978).

Se puede concluir que la manipulacion de las consecuencias
de las respuestas ha logrado efectuar dramdticos cambios en la
conducta en el aula de los retrasados. Sin embargo, hay problemas
todavia sin resolver, como son el mantenimiento y generalizacion
de los efectos del tratamiento (Birnbrauer, 1976; Kazdin, 1978) Vi
por otro lado, la modificacion mas significativa del aprendizaje
académico.

Los programas sistematicos de instruccion conductual como
el DISTAR, que mas adelante se comenta, parecen responder
adecuadamente a estos problemas. Se observa que las técnicas de
modificacion de conducta favorecen el aprendizaje sin lugar a
dudas, pero son los programas estructurados de instruccion aquellos
que determinan la naturaleza de las ganancias académicas (Hewett
y col., 1969).
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En los ultimos anos, el tratamiento educativo de los deficien-
tes, especialmente de los ligeros y medios, se ha caracterizado por
la inclusion en el aula de companeros no deficientes que actiian
como agentes modificadores (Strain y Kerr, 1982), dirigiéndose a
incrementar las conductas de adaptacion social (Odom, Homson,
Jameson y Strain, 1985; Strain, 1984) y mediando para cambiar la
conducta de aquellos que mas lo necesitan; a su vez, los agentes
modificadores obtienen incrementos en conductas adaptativas al
desemperniar su rol (Dougherty, Fowler y Paine, 1985). Asimismo,
el enfoque ecologico-conductual y el cognitivo-conductual han
ido recibiendo creciente atencion, 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 psicologos conductuales en los ultimos afios. Previamente,
las investigaciones se referian a programas aislados o a experimen-
tos que no afrontaban directamente la ensefianza de las habilidades
académicas basicas desde una perspectiva psicopedagogica.

Las contribuciones individuales de Engelmann, Bereiter y
Becker, desarrollando aplicaciones de la Psicologia 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 ambito
educativo sirvieron como base para que Becker, Engelmann
y Thomas (1975) desarrollaran un programa sistematico, diri-
gido a incrementar el rendimiento y competencia académica de
los alumnos retardados. Este programa, conocido concretamen-
te como DISTAR (“Sistemas de Instruccion Directa para la En-
sefianza y Remedio™), utiliza los principios modernos del aprendi-
zaje conjuntamente con estrategias avanzadas de programacion
educativa.

La premisa de que parte el Modelo de Instruccion 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 anos escolares.

Las tres fuentes originarias del DISTAR (Becker, Engelmann,
Carnine y Rhine, 1981) son: 1) la teoria empirica conductual (re-
forzamiento, control de estimulos, entrenamiento de discrimina-
cion, encadenamiento verbal ...), 2) el analisis logico de los concep-
tos y tareas entrenados, a fin de lograr una mayor generalizacion,
y 3) el analisis logico del uso de materiales y apoyos en el aula.

El disefio del curriculum se plantea como objetivo ensefiar al
sujeto para que generalice. Para ello se utilizan los “*Casos genera-
les” en la ensefianza de conceptos y se presentan problemas rela-
cionados que permitan usar una estrategia comun de solucion.
Otro objetivo es ensenar estrategias que varian segun pasa el tiem-
po. Esto se realiza modificando diferentes variables o dimensiones
del proceso de ensefianza segun el sujeto progresa en el programa:
de estrategias de solucion de problemas manifiestas a encubiertas,
de contextos simplificados a contextos complejos, de la prestacion
de ayudas a su desvanecimiento, etc. Un ultimo objetivo consiste
en ensenar estrategias para diferentes clases de tareas. Estas clases
de tareas se refieren a la ensefianza de conceptos basicos, ensenan-
za sistematica de conceptos relacionados, ensenanza de reglas y
ensenanza de operaciones cognitivas.

La aplicacion adecuada del DISTAR se basa en 8 componen-
tes que caracterizan el desarrollo del programa: énfasis en los obje-
tivos académicos, inclusion de profesores adicionales en el aula,
uso estructurado del tiempo, implicacion activa de los padres, en-
trenamiento y supervision cuidadosos, evaluacion del progreso,
métodos eficaces de ensefianza e indicacion exacta de lo que el
profesor hard y dira en el aula.

El programa DISTAR es probablemente el mas completo y
eficaz que existe hoy para remediar las dificultades escolares de los
primeros cursos en sujetos retrasados. La amplisima y contundente
investigacion conocida con el nombre de Follow-Through que
comparo intervenciones educativas de larga escala (9.000 suje-
tos) —basadas en enfoques piagetianos de desarrollo del nifio, con-
ductuales, de clase abierta, etc.— mostro unos resultados signi-
ficativamente favorables para el programa DISTAR, frente a todos
los demas, en lo referente al incremento de la competencia acadé-
mica en todas las dreas. La mayor parte de los sujetos que siguie-
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ron el DISTAR alcanzo, tras tres afios de entrenamiento, un nivel
normal de ejecucion para su edad cronologica en el lenguaje, la
lectura y la escritura.

3.6. MODIFICACION
COGNITIVO-CONDUCTUAL

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

La modificacion 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 e/ 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 seleccion de esti-
mulos ambientales a los que atender, como percibir y comprender
esos estimulos y su influencia en la conducta (Meyers y Cohen,
1982).

La modificacion 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 aplicacion con sujetos cuyo déficit es mds grave y actualmente
existe un escaso numero de estudios con los niveles mas 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 meé-
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todos de autocontrol, autoinstrucciones y autoobservacion han
sido los mas frecuentemente utilizados para una gama relativamen-
te variada de conductas, pareciendo posible obtener el manteni-
miento y generalizacion de estas conductas en deficientes medios e
incluso severos (Dennis y Mueller, 1981). Ahora bien, las interven-
ciones deben disenarse de manera que ademas de modificar el fun-
cionamiento cognitivo inadecuado, modifiquen también factores
motivacionales inadecuados (Jackson y Boag, 1981; Sternberg,
1981).

La denominacion “cognitivo-conductual” se aplica a enfo-
ques variados de tratamiento que proponen distintos métodos
para ensefiar 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 intencion es ubicar los procesos de aprendiza-
je bajo el control deliberado de los propios sujetos.

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

Meichenbaum (1980), el autor mas destacado de la orienta-
cion cognitivo-conductual con nifios, resume en el titulo de un ar-
ticulo suyo el estado actual de estas técnicas como sistema alterna-
tivo en la educacion especial: “Modificacion de conducta-cognitiva
con nifios excepcionales: una promesa todavia incumplida”.
Meichenbaum critica que la mayor parte de las experimentaciones
de esta orientacion 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
disefios inadecuados y la falta de especificacion y uniformidad de
la metodologia utilizada.

La utilizacion, por tanto, de las técnicas cognitivo-conductua-
les debe realizarse con rigor y precaucion, desarrollando ademas
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investigacion 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 anos 70, la mayor parte de los paises
occidentales ha impulsado oficialmente la integracion escolar de
los deficientes mentales en el aula normal. Sin embargo, la eficacia
y validez de este planteamiento educativo exige la demostracion
real de los beneficios de la integracion. En los experimentos rela-
cionados directamente con la integracion, algunas de las areas mas
investigadas han sido: evaluacion y modificacion de las actitudes
sociales hacia el deficiente, eliminacion de los problemas de com-
portamiento en el aula normal y el incremento del rendimiento
académico en ese aula.

Las actitudes de los comparieros de aula influyen en el auto-
concepto de los deficientes y determinan su integracion “real” al
mundo normal. La evaluacion y modificacion de las actitudes so-
ciales se encuentra en una situacion de transicion. Hasta hace
poco, la medicion 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 medicion de la conducta
manifiesta de los sujetos respondiendo a estimulos reales o simu-
lados (Verdugo, sin publicar). Estos estudios permiten una planifi-
cacion mas adecuada de las estrategias de modificacion de conduc-
ta para lograr la integracion escolar.

Todavia estamos lejos de proponer un modelo claro de traba-
jo para lograr la modificacion de actitudes. Sin embargo, resalta
claramente que las intervenciones no estructuradas, tales como la
discusion grupal, informacion 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 “espontaneas” no planificadas
han de evitarse. Para lograr una modificacion real de actitudes de-
bemos adoptar un enfoque multimodal estructurado que incluya
actividades sistematicas, dentro del curriculum escolar, dirigidas a
ese cambio y a su mantenimiento y generalizacion.
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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 capitulo. La Economia de Fichas, el
Contrato Conductual y los métodos de Autocontrol han sido las
técnicas mas satisfactorias en tratar esos problemas.

El area mas necesitada de estudio, y en la cual las conclusio-
nes son aln parciales y contradictorias, es la instruccion académica
en el aula integrada. El analisis conductual aplicado ha tratado las
siguientes areas del curriculum: aritmética, lectura, escritura, len-
guaje oral y escritura creativa. Las estrategias utilizadas pueden
agruparse en las categorias siguientes (Strain y Kerr, 1981): eva-
luacion de los déficits académicos, planificacion de la instruccion,
procedimiento de ensefianza modificando los antecedentes, utiliza-
cion de las consecuencias (uso del feedback, modelado contingente,
alabanza, etc.), programas de apoyo con los companeros del aula
y técnicas de autocontrol. El programa DISTAR reune parte de
esas estrategias. No obstante, la ingente experimentacion en curso
aporta nuevas conclusiones que han de modificar los actuales
programas.

La integracion debe plantearse desde una perspectiva experi-
mental para asegurar su éxito, siendo la investigacion aplicada con
rigor metodologico 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 modificacion 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 sistematicos que educaran a estos sujetos. Las técnicas
de modificacion 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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Incrementar la Conducta Adaptativa de:

1.

2.

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

Interaccion social: juego social, contacto visual, verbaliza-
cion, contacto fisico no agresivo, respuestas de salu-
do, etc.

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

Prevocacional y vocacional: habilidades de superviven-
cia vocacional, produccion, aprendizaje de discrimina-
cion, etc.

Eliminacion o Reduccion de Conductas Inapropiadas de:

ol ol

Autoestimulacién y conductas estereotipadas.

Autoabuso.

Agresion.

Otras conductas desadaptadas: coprofagia (ingestion de
heces fecales), ingestion de sustancias no nutritivas
(PICA), vomitos, etc.

3.8.1. Programas de Autoayuda

La tecnologia conductual para ensenar conductas de autoa-

yuda ofrece un conjunto de técnicas bien articuladas y empirica-
mente validadas, particularmente para desarrollar habilidades de
uso del servicio y de autoalimentacion.

Los programas de utilizacion del servicio pueden dividirse en

dos categorias (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, eliminacion de
excrementos en el lugar apropiado, etc.).
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Las técnicas de castigo, aplicando algun estimulo aversivo
contingentemente a la conducta inapropiada, son los procedimien-
tos mas utilizados para decrecer los accidentes y conductas inade-
cuadas de uso del servicio. De esas técnicas, las mas eficaces son la
reprimenda verbal, el costo de respuesta, el tiempo-fuera y la so-
brecorreccion.

Los programas de uso adecuado del servicio han entrenado:

a) La aproximacion al bafio.

b) Las habilidades de vestirse y desvestirse para usar el ser-
vicio.

¢) La realizacion apropiada de las necesidades en el retrete.

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

Los programas de autoalimentacion han estudiado principal-
mente la ensefianza del uso adecuado de los cubiertos. Las técnicas
utilizadas han sido las instrucciones verbales, el moldeamiento, la
guia manual y la restriccion fisica. Para deficientes con niveles
muy bajos de inteligencia se ha demostrado que la imitacion es un
procedimiento ineficaz, mientras que la guia fisica y el reforzamien-
to son mas satisfactorios. De todos los trabajos realizados, los de
O’Brien y Azrin (1972) y Azrin y Amstrong (1973) son los mas
relevantes por la rapidez de los entrenamientos, la competencia
“adulta” adquirida al comer por los sujetos y el buen nivel de
mantenimiento y generalizacion de los resultados.

3.8.2. Programas de Interaccion Social

Los deficientes mentales severos y profundos manifiestan
extremos déficits en las conductas de interaccion social. Los ulti-
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mos anos se han distinguido por un incremento significativo de
programas en este area. 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 area se desarro-
llaron, se han abordado conductas sociales mas complejas con
programas de entrenamiento mdas ambiciosos. Actualmente, se
entrenan respuestas de cooperacion en situaciones complejas,
comunicacion 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-
truccion verbal, modelado, feedback, reforzamiento e imitacion.
La Terapia de Aprendizaje Estructurado propuesta por Goldstein
(1976) desarrolla una secuencia de entrenamiento muy apropiada
para establecer conductas de interaccion social: modelado-role
playing-feedback verbal-generalizacion. La inclusion de los en-
trenamientos de generalizacion 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-
blematica.

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

El programa de Bender y Valletutti abarca dos areas: Comu-
nicacién y Socializacion. En la Comunicacion no verbal se traba-
jan los gestos, tonos vocales, expresiones faciales y signos como
elementos de interrelacion con otras personas. La comunicacion
verbal es entrenada para lograr expresar sentimientos y pensamien-
tos. En la Socializacion el programa ensefia habilidades de relacion
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 informacion para desarrollar curricula y programas de educa-
cion especial con una orientacion conductual.

El programa del INEE forma parte de un vasto proyecto de
disefio curricular marco-guia de programas de educacion especial
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realizado por diversos colectivos de profesionales que trabajan en
Espana. Pretende ser propulsor de programas mas concretos; por
ello tiene un caracter abierto y flexible. Abarca 5 dreas: Socializa-
cion, Lenguaje, Matematicas, Dinamica, Plastica y Pretecnologia.
El programa plantea tres niveles de objetivos: Generales, Especifi-
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 si 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 especificacion
de la metodologia a seguir, el registro de datos y el desarrollo
concreto de cada actividad para constituir una base valida de en-
trenamiento. El enfoque de este programa es ambiguo y confuso,
presentando una extrafia amalgama de influencias piagetianas y
conductuales. No obstante, dada la escasez de materiales en caste-
llano, ha tenido amplia difusion, contribuyendo a que los profesio-
nales de educacion especial se pregunten al menos: ;qué es un
curriculum?, ;qué es un programa?, ;qué son los objetivos genera-
les?, jcomo disefio un programa para mis alumnos?, ...

El area de socializacion se plantea tres objetivos generales:
consecucion de la autonomia personal, autonomia social y cono-
cimiento y comprension de hechos y fenomenos del mundo social.
En la autonomia personal se ensefa el control de esfinteres, habi-
tos de aseo personal, uso del vestido, cuidado del propio cuerpo,
etc. La autonomia social se refiere a la relacion interpersonal, rela-
cion en grupo, utilizacion de transportes publicos y otros. Los
hechos y fendmenos del mundo social engloban el conocimiento
del cuerpo humano, del medio ambiente proximo al sujeto, del
tiempo y fenomenos 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 numero de retrasados que manifiesta algun tipo de handi-
cap lingtiistico. 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 (Garcia y De Haven,
1974).

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

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

Los programas o curricula sistematicos para la ensefianza
de lenguaje mas 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 tedricos
y métodos de entrenamiento. Es un modelo funcional o de reha-
bilitacion mas que de desarrollo del lenguaje. Se descartan las
aportaciones psicolingiiisticas y esta construido en base a un mo-
delo general de la teoria del aprendizaje. Dos aspectos impor-
tantes a destacar son: 1) énfasis en ensefiar habilidades funcionales
de comunicacion que logren resultados sociales inmediatos y 2) en-
sefianza de estrategias para elicitar de los adultos interacciones lin-
giiisticas.

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: designacion de objetos, reconoci-
miento de objetos, peticion de objetos, preguntas, etc. La segunda
parte trata de “Acciones con personas y cosas” (pasos 10 al 29 del
programa): ensefiar el uso expresivo de tres verbos de accion (co-
mer, beber, jugar) en la forma de presente, ensenar el uso del verbo
con objetos, ensefiar los pronombres personales, discriminar entre
los pronombres, etc.
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La tercera parte ensefia los conceptos de ““Posesion™ vy
“Color”: uso de los adjetivos posesivos (mi, tu...), identifi-
car la posesion, ensefiar el uso de colores para describir obje-
tos, preguntar por los colores, etc. La cuarta parte se refiere
a los conceptos de “Tamafio” y ‘““Relacion y Localizacion™:
conceptos de grande y pequefio, fuera y dentro, debajo y en-
cima, a nivel receptivo y expresivo, preguntando sobre ellos,
etcétera.

Cada paso del programa incluye una descripcion de la meta
de entrenamiento, una lista de los materiales necesarios, instruc-
ciones de entrenamiento e instrucciones para programar la genera-
lizacion. Ademas se proveen hojas de anotacion 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 teoria psicolingiiistica y la teoria del desarrollo cognitivo de
Piaget. Se subraya la importancia de la instruccion 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-
cion, siendo el objetivo el desarrollo del lenguaje expresivo tal
como lo describe la investigacion psicolingiiistica. El programa
establece la colaboracion extensiva de los padres para lograr un
adecuado entrenamiento.

El “Programa de Adquisicion de Lenguaje” (PAPEL) de Kent
(1982) plantea un modelo clinico de entrenamiento altamente es-
tructurado. Utiliza técnicas operantes, tales como el modelado,
imitacion, entrenamiento de la atencion, moldeado y reforzamien-
to. Se compone de tres fases: preverbal, receptiva verbal y produc-
tiva verbal.

La fase preverbal se refiere a la adquisicion de conductas de
atencion, de imitacion motora. Las fases receptiva y productiva
consisten en la adquisicion de repertorios lingtiisticos tales como:
sefialar objetos, expresar acciones con objetos, discriminar rela-
ciones de posesion, nombrar colores, formular peticiones con un
verbo y nombres nuevos, etc.
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3.8.4. Programas de Eliminacion
de la Autoestimulacion

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

La autoestimulacion 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 continan realizando autoestimulacion porque
para ellos es intrinsecamente reforzante y han aprendido muy
pocas conductas de adaptacion. La reduccion o eliminacion de las
conductas autoestimulatorias tiene como proposito 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 dario fisico, no existen dudas sobre su necesidad
de entrenamiento. Pero en otras ocasiones, la decision es mas
dudosa. O’Brien (1981) sugiere que la autoestimulacion se debe
tratar como un problema cuando se determina que su desapari-
cion:

1) favorecera un decrecimiento del dafio fisico al sujeto,
2) le permitira entrenamientos en otras habilidades y
3) le incrementara el reforzamiento del ambiente externo.

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

El tratamiento de la autoestimulacion se ha realizado con
una gran variedad de procedimientos. Inicialmente, se utilizo 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 extincion: reprimendas
verbales, aislamiento, estimulos eléctricos aversivos, tiempo-fuera,
interrupcion y sobrecorreccion (O'Brien, 1981; Whitman y Scibak,
1979).

El tratamiento mas eficaz para decrecer gran variedad de con-
ductas autoestimulatorias en diferentes tipos de sujetos ha sido la
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combinacion de programas de reforzamiento positivo junto a la
sobrecorreccion. La sobrecorreccion (“técnica de tratamiento para
decrecer la conducta, que requiere del sujeto la ejecucion de con-
ductas repetitivas como consecuencia de sus actos inapropiados”)
ha resultado ser mucho mas eficaz que otras técnicas de castigo y
su combinacion con la creacion de conductas adaptativas por
medio del reforzamiento es en la actualidad la mejor alternativa.
Partiendo del analisis de la autoestimulacion como una activi-
dad intrinsecamente reforzada por estimulacion tactil, propiocepti-
va y sensorial, Rincover y col. (1979) plantearon el método de la
extincion sensorial para reducir o eliminar esa conducta. La extin-
~cion sensorial consiste en retirar la estimulacion sensorial que
normalmente ocurre como consecuencia de conductas inapropia-
das. Los procedimientos de extincion sensorial han demostrado
que la estimulacion visual, auditiva y propioceptiva actian como
reforzadores que mantienen la conducta autoestimulatoria en los
sujetos. La eliminacion de las consecuencias sensoriales en algunas
conductas de autoestimulacion 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 autoestimulacion incitando al su-
jeto a realizar conductas adaptativas.

3) Castigar la autoestimulacion dispensando consecuencias
molestas.

4) Ensenar conducta adaptativa al sujeto. _

5) Reforzar la ejecucion de conducta adaptativa del sujeto.

Estas directrices propuestas por Foxx y Azrin sirven para
construir programas cuando la evaluacion conductual ha determi-
nado que la conducta se produce en muchas situaciones diferentes
y no existen consecuencias sensoriales faciles de modificar. Cuando
la autoestimulacion ocurre en una situacion especifica inicamente,
el método mas factible serd bien eliminar esa situacion 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, agresion
y otras conductas desadaptadas

Los estudios conductuales sobre estos comportamientos estan
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, todavia es
necesaria la experimentacion y analisis riguroso de estas conductas
para lograr tratamientos mas eficaces y generalizables a todos los
sujetos. Para conocer adecuadamente el estado actual de la investi-
gacion operante sobre estas conductas remitimos al lector para
que consulte los articulos 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
PREVOCACIONALES
Y VOCACIONALES DEL
DEFICIENTE MENTAL.:
NORMALIZACION E
INTEGRACION SOCIAL

4.1. INTRODUCCION

Aunque en Espana carecemos de una estructuracion adecua-
da de programas de entrenamiento prevocacional y vocacional
para los deficientes mentales, en otros paises occidentales —espe-
cialmente en USA- los ultimos afios se han caracterizado por un
interés social creciente y una mayor atencion cientifica hacia estas
dreas. La importancia de la edad adolescente como etapa de transi-
cion para adquirir habilidades que permitan la entrada en la vida
productiva y la integracion satisfactoria en la comunidad hace que
los programas vocacionales tengan hoy una importancia priorita-
ria. El término “educacion vocacional” engloba una gama variada
de programas escolares, técnicos y de otro tipo que dificulta la
identificacion simple de su significado (Flynn, 1982). De hecho, el
entrenamiento vocacional presenta dificultades programaticas
porque no es facil 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 areas educativas puramente vocacionales o puramente no
vocacionales (Gold y Pomerantz, 1978). Cualquier lugar de trabajo
implica habilidades de comunicacion, habilidades de autoayuda,
habilidades de transporte y otras, asi 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 Normalizacion como directriz orientadora de
todos los servicios educativos y de atencion a los deficientes men-
tales implica la preparacion de los sujetos para poder integrarse
satisfactoriamente en la comunidad. Ni la integracion escolar ni la
posterior integracion laboral bastan por si solas para asegurar una
adaptacion 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 prediccion 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 basicos de los deficientes mentales es la
continua subestimacion 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 solo una pequenisima parte de nuestro sobrante
economico, y de que cuando vienen malos tiempos, ellos deben ser
los primeros en ser apartados (Halpern, 1973). Lo que estd ocu-
rriendo es que se identifican como sinonimos la deficiencia mental
y la deficiencia en el trabajo (Brolin, 1976). Sin embargo, el resulta-
do mas llamativo y reiterado de los programas de rehabilitacion
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 adaptacion social mas alld de la expectativa
tradicional (Lynch, Kiernan y Stark, 1982; Rusch y Schutz, 1981).

El éxito o fracaso en la adaptacion 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 caracteristicas indi-
viduales segiin 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 limitacion 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, unicamente se necesita
desarrollar mejores programas de entrenamiento y utilizar técnicas
educativas apropiadas (Brolin, 1976). En Espana, una labor priori-
taria consiste en la reduccion o eliminacion 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-
cion “normal’) no preparan para el trabajo, ni para la vida adulta,
ni para la integracion social, siendo injustificada su actual gene-
ralizacion.

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 revision de Cobb (1972) sobre las investigaciones en “Eva-
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luacion Predictiva de la Adaptacion Social y Vocacional de los
Deficientes Mentales Adultos”. El trabajo de H. V. Cobb constitu-
ye el intento mas serio por sintetizar los actuales conocimientos
acerca de la evaluacion predictiva de la adaptacion adulta de los
deficientes mentales. En su informe, Cobb revisa los estudios lon-
gitudinales de mayor rigor cientifico realizados (Baller, Charles y
Miller, 1966; Deno, 1965; Kennedy, 1966; Saenger, 1957), replan-
tea las conclusiones de Windle (1962), que reviso los estudios reali-
zados sobre variables individuales en la adaptacion adulta hasta la
década de los 60, analiza distintos estudios de multiples variables
(Dayan, 1968; Pinkard, 1963; Taylor, 1964; y otros) y revisa ex-
tensivamente estudios sistematicos de evaluacion predictiva a un
nivel multivariado (Bower y Switzer, 1962; Stephens, 1964; Shul-
man, 1967). La extension y profundidad de la revision de Cobb es
de tal rigor cientifico que merece la pena extraer aqui sus principa-
les conclusiones.

La conclusion mas sorprendente y generalizada en los estu-
dios revisados consiste en la elevada proporcion 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 adaptacion adulta. Se considera ésta como multi-
dimensional, existiendo infinitas variaciones en los patrones de
adaptacion que hacen imposible reducir los componentes de ella,
tal como muestran los estudios de analisis factorial de Stephens
(1964).

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

Los estudios realizados sobre los efectos de la educacion espe-
cial en la adaptacion adulta del deficiente son inconclusivos. “La
proporcion de éxito argiiida como efecto de la educacion especial
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es, en la mayoria de los estudios, muy poco diferente de la propor-
cion 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 intervencion escolar especial, pero cu-
riosamente el entrenamiento no fue académico sino socio-voca-
cional.

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

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

4.3. PROGRAMAS PREVOCACIONALES
Y VOCACIONALES

La mayor critica que se puede dirigir a la Educacion Especial
cuando se dirige a alumnos adolescentes es su especial enfatizacion
del desarrollo de habilidades académicas (programas ‘“Watered-
Down”), en lugar de subrayar areas mas pragmaticas necesitadas
por los deficientes para comportarse satisfactoriamente en la comu-
nidad. Las consecuencias de la implementacion de estos programas
son muy negativas. Muchos deficientes pierden su tiempo afio tras
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afio aprendiendo calculo o leyendo silabas, no sirviéndoles para
nada estas habilidades cuando tienen que dejar la escuela. Ademas,
el ejercicio de estas habilidades académicas ocupa la mayor parte
del tiempo de los retrasados, evitando que aprendan habilidades
laborales y de adaptacion a la comunidad.

Aunque en Espafa esta situacion descrita persiste, en otros
paises occidentales (USA, Paises Escandinavos, Holanda) la dé-
cada de los 60 sirvid para iniciar un incremento significativo de
contenidos vocacionales en los programas de educacion 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 caracteristicas de estos programas como
la combinacion 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 mayoria 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 jovenes retrasados. Ello es debido a la potenciacion 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 coordinacion entre los profesiona-
les responsables del area de estudio y los de trabajo, asi como la
falta de conexion entre los contenidos del programa teorico y los
del prictico, 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 conclusion al indicar que la precision de objetivos y espe-
cificacion de la metodologia 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, reorientandolo hacia entrenamientos pragma-
ticos para la vida. Asimismo, las Gltimas 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 “Educacion profesio-
nal” o “Educacion para el trabajo”. En realidad, no existe una
definicion o conceptualizacion aceptada universalmente por todos
los autores acerca del significado de “Career Education”. Sin
embargo, es posiblemente el mas significativo de los ultimos avan-
ces que puede determinar una mejora de los servicios de atencion
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 més extensa y precisamente el concepto de Career Edu-
cation:

“Todos los tipos de experiencias educativas, curriculum,
instruccion y asesoramiento deben englobar preparacion
para la independencia economica, satisfaccion personal y
apreciacion por la dignidad del trabajo. Busca dar significado
a toda la educacion 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 educacion académica ni educacion 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-
cacion verdaderamente orientada hacia la carrera (career) se
requeriran grandes cambios en la manera en que concebimos
la educacion. Se requeriran nuevas estructuras e innovaciones,
una nueva relacion entre lo que ahora es académico, general y
vocacional en educacion y una mayor interaccion entre el
hogar, la escuela y la comunidad” (Hoyt et al., 1972, pp. 2-4).

Career Education es un movimiento profesional que no afecta
Unicamente al mundo de los deficientes, sino al sistema educativo
en su totalidad. Es un enfoque cuya meta y direccién con los retra-
sados es la Normalizacion por medio de una perspectiva humanis-
tica y sistematica. Pretende ayudar a cada sujeto a aprender mas
acerca de si 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 adquisicion de competencias y que se caracteriza por:

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

2) englobar una asociacion estrecha entre los profesionales de
la educacion, familia y representantes de la comunidad y

3) incorporar en el disefio los elementos de conocimiento-
conciencia, exploracion, preparacion y ubicacion 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 preparacion y guia ocupacional. Brolin y Kokaska
(1979) proponen un curriculum que contiene 22 competencias y
102 subcompetencias, desarrollando las tres dreas curriculares
descritas, pretendiendo que sean adquiridas a través de todas
las disciplinas escolares y los distintos niveles educativos.

Frente a la fragmentacion del curriculum tradicional e incluso
de los programas Work-Study, el modelo Career Education ofrece
una base conceptual y perspectiva teorica satisfactorias. El énfasis
en habilidades relevantes para la integracion en la comunidad y
la implicacion de distintos sectores sociales en la preparacion 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 formulacion
(Mithaug, 1981). No existe una secuenciacion y ordenacion ade-
cuada de los objetivos del curriculum y tampoco conocemos
como interactian la edad del alumno y el nivel de retardo con los
requisitos curriculares en la seleccion de objetivos educativos. Por
otro lado, la validez de la lista original de competencias propuestas
no esta 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. Ademas, el modelo se queda
en la determinacion de las dreas y objetivos de trabajo, sin especifi-
car u orientar la metodologia de desarrollo y no entrando en las
técnicas mas 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 conceptualizacion de la preparacion
prevocacional y vocacional de los deficientes mentales. Brolin re-
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chaza la practica de desarrollar los servicios de orientacion 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 programacion educativa prontamente, tras la
entrada en la escuela del nino” (Brolin, 1976, IV).

El modelo de entrenamiento vocacional de Brolin esta dise-
nado 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 transicion del
mundo escolar a la vida adulta. Brolin (1976) propone los siguien-
tes pasos para realizar un entrenamiento adecuado de los retra-
sados:

1) Identificacion de las necesidades de los sujetos.
2) Establecimiento de metas especificas (objetivos).
3) Determinacion de un plan de evaluacion de las metas es-
tablecidas y las necesidades detectadas.
4) Evaluacion vocacional.
5) Determinacion del potencial vocacional y necesidades de
entrenamiento del sujeto.
6) Entrenamiento vocacional.
7) Nueva evaluacion del potencial vocacional, necesidades
de entrenamiento, necesidades de colocacion.
8) Colocacion laboral.
9) Evaluacion y seguimiento de los resultados del entrena-
miento/colocacion.
10) Evaluacion del programa.

Tradicionalmente, los programas de educacion 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 integracion 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 relacion 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 numero 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 cientificos por desarrollar programas educativos
vocacionales se estan desarrollando en la actualidad. Junto a las
aportaciones descritas del movimiento Career Education y de Bro-
lin; Mithaug, Hagmeier y Haring (1977), y mas tarde Mithaug
(1981), han formulado las bases tedricas para implementar sistema-
ticamente los programas prevocacionales y vocacionales para
alumnos deficientes. Mithaug y col. (1977) distinguieron entrena-
miento vocacional de educacion especial al unir el entrenamiento a
la meta final: la colocacion 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 colocacion 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) Seleccion de las colocaciones laborales posibles para cada
sujeto.

3) Evaluacion de los requisitos de acceso a cada trabajo.

4) Evaluacion de las competencias del alumno.

5) Especificacion de los objetivos educativos.

6) Seleccion de los materiales (tareas, instrumentos y otros
objetos) de entrenamiento.

7) Identificacién de procedimientos educativos adecuados.

8) Identificacion de tacticas de modificacion de conducta
para el entrenamiento de la conducta laboral.
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9) Ensayo del sujeto en un trabajo.
10) Evaluacion 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 diafana-
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 segiin 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 colocacion 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 intencion de solucio-
nar las dificultades existentes en la actualidad para desarrollar un
programa de educacion secundaria eficaz con los deficientes men-
tales. Para ello disefio el modelo pretendiendo: 1) reorientar la
investigacion 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
tecnologia conductual al entrenamiento prevocacional y 4) rela-
cionar el entrenamiento prevocacional con la orientacion concep-
tual del movimiento “Career Education”.

El modelo conductual de Mithaug constituye una .aportacion
valiosa para el desarrollo y coordinacion de los programas prevo-
cacionales y vocacionales. Concreta al maximo los objetivos de los



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 103

programas y especifica la metodologia educativa y técnicas con-
ductuales de aplicacion. Sin embargo, para comprobar su eficacia,
el modelo debe ser puesto en practica y evaluado concienzudamen-
te. En Espaiia, la insuficiencia de servicios de atencion al deficien-
te, la carencia de especializacion y cualificacion de muchos profe-
sionales y la rigidez social que dificulta los cambios en los modos
de actuar impiden la posible aplicacion del modelo propuesto. No
existen especialistas en evaluacion e intervencion vocacional, los
alumnos se colocan en empresas familiares o talleres protegidos
casi exclusivamente, no contamos con adaptaciones ni traduccio-
nes de instrumentos de evaluacion y entrenamiento vocacional de
los deficientes, los curricula educativos sistematicos brillan por
su ausencia, no existe todavia suficiente sensibilizacion social en
torno al deficiente, etc.

4.3.4. Modelo ecolégico de entrenamiento
prevocacional y vocacional de Schalock

Aunque poco desarrollado tedricamente 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 concepcion de
la deficiencia mental centrada en las caracteristicas y defectos de
los sujetos (enfoque clinico) y frente a centrarse en los status y
roles dados al deficiente por cada sistema (enfoque de los sistemas
sociales), Schalock plantea considerar las caracteristicas 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 mas extre-
mos. Las dreas curriculares a cubrir son reducidas a dos: 1) incre-
mentar la productividad del individuo (trabajo) y 2) incrementar
su independencia (vida). En estas dos areas Schalock engloba los
distintos entrenamientos que otros modelos (Career Education)
han propuesto.
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El aspecto mas novedoso del modelo de Schalock es la pro-
puesta de integracion de los servicios publicos escolares y los pro-
gramas de desarrollo comunitario para sujetos con retardo mental.
La escuela debe iniciar la evaluacion 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 entrenaran al
sujeto para desempenar determinados puestos de trabajo existentes
(y accesibles para él) en la comunidad.

4.4. APORTACIONES DEL ENFOQUE
CONDUCTUAL A LOS
ENTRENAMIENTOS VOCACIONALES

Ademas 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
atencion, 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 critica para conseguir su integracion en la comunidad
(Rusch y Mithaug, 1980; Schutz, Vogelsberg y Rusch, 1980). Dis-
tintas habilidades profesionales han sido entrenadas con éxito
para lograr la ubicacion laboral de los deficientes mentales: portero
o conserje de una casa (Cuvo, Leaf y Borakove, 1980), ayudante
de cocina (Johnson y Cuvo, 1981), camarero (Rusch y Mithaug,
1980), tareas complejas, como el montaje de valvulas y circuitos
eléctricos (Wacker y Berg, 1983), y muchos otros roles profesiona-
les o habilidades especificas (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 produccion, ademas 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
produccion, como rellenar sobres, hacer cajas, pegar etiquetas,
levantar un émbolo y otras (Rusck y Schutz, 1981).

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

Uno de los objetivos actuales de los estudios realizados ha
consistido en desarrollar métodos de entrenamiento que reduzcan
el costo economico y social de los programas vocacionales con
deficientes severos y profundos (O’Neill y Bellamy, 1978). La ad-
quisicion de habilidades vocacionales por esos sujetos sera econo-
micamente practica en la medida en que esas habilidades se ad-
quieran y se practiquen con un minimo grado de supervision
(Horner, Cahren, Schwarz, O’Neill y Hanter, 1979). Para lograr
este fin, algunos investigadores han utilizado comparieros no defi-
cientes como entrenadores (Barry y Overman, 1977; Peterson,
Peterson y Scriven, 1977) y otros han utilizado como modelos
compaiieros deficientes de edades cronologicas superiores (Wacker
y Berg, 1984a; Wagner y Sternlicht, 1975; Whalen y Henker, 1971).
De esta manera, se ha conseguido reducir la necesidad de supervi-
sion profesional en el trabajo a desarrollar y reducir también el
costo de los programas de entrenamiento.

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

La linea de estudio actual, que en los programas prevocacio-
nales incluye habilidades sociales que afectan a la conducta de los
compafieros de trabajo, se dirige a los comportamientos de aparien-
cia externa, higiene general, tiempo libre y conversacion. La supe-
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racion de los déficits en estas areas facilitara la integracion 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 analisis de los
datos les hizo concluir que las categorias de conducta que son mas
necesarias para poder acceder a un empleo protegido son: conducta
de trabajador, habilidades sociales y de comunicacion y habilidades
de autoayuda y apariencia externa. Las conductas mas valoradas
por los centros con un acuerdo superior al 90% fueron: ser capaz
de comunicar necesidades basicas, 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 ulti-
mos lugares de la lista.

La nueva direccion que se empieza a vislumbrar para los
programas prevocacionales y vocacionales, enfatizando las habili-
dades sociales y de autoayuda ademas de las habilidades de traba-
Jo, implica la necesidad de modificar los actuales curricula o pro-
gramas escolares que unicamente trabajan aprendizajes pedagdgi-
cos repetitivos y “actividades manuales™ asistematicas.

4.5. CONCLUSIONES

El entrenamiento vocacional de los deficientes mentales se ha
caracterizado por la dispersion y fragmentacion de los estudios
realizados. La compilacion de trabajos aqui presentada pretende
servir para analizar el estado actual de las investigaciones profesio-
nales y sugerir un camino estructurado que oriente la educacion y
los programas de trabajo prevocacionales y vocacionales. Las im-
plicaciones generales mas 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-
cion” 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 especificos con un ele-
vado nivel de estructuracion, intensidad y seguimiento para lograr
una preparacion vocacional adecuada y una posterior integracion
sociocomunitaria satisfactoria. Estos programas deben encontrarse
enmarcados en sistemas de atencion 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 relacion 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 cientificos en nuestro pais agrava aun mas la precaria situacion
de la educacion vocacional de los deficientes. En Espafia, estable-
cer programas operativos sistematizados que abarquen conductas
funcionales para la vida es una necesidad perentoria.

5) La educacion vocacional convencional tiene en la actuali-
dad una tenue base empirica en algunos casos, pero generalmente
resulta invalida (Flynn, 1982). Respecto al contenido de los pro-
gramas y procesos de entrenamiento, el rol de la educacion voca-
cional con adolescentes necesita una nueva orientacion. Se necesi-
ta disefiar 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 especificas habilidades profesionales (Moss, 1979; Rusch y
Mithaug, 1980; Rusch y Schutz, 1981).

6) Las investigaciones derivadas del enfoque conductual son
las que han demostrado mas 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 aplicacion
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sistematica de los principios de aprendizaje y las intervenciones
conductuales en el entrenamiento vocacional de los deficientes
mentales parecen el camino metodologico mas 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 revision de la literatura cientifica sobre entrenamien-
to prevocacional y vocacional con deficientes mentales surge una
conclusion global clara: se necesita elaborar programas alternati-
vos a los convencionales, con nuevos contenidos y metodologia
mas 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 arbol de mufiones que no cantan
y el nifio 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 dia.
jAsesinado por el cielo!

(Federico Garcia Lorca, Poemas de la Soledad
en Columbia University)
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Los resultados de investigaciones recientes indi-
can que los niflos mentalmente retrasados pueden
obtener beneficio de la educacion, pero necesitan
una instruccion sistematica y estructurada para
poder adquirir aptitudes que en los otros nifios se
desarrollan sin ningun tipo de instruccion especial.

(OMS, 1985, p. 35)

Todo proceso de readaptacion de una persona
deficiente deberia tener en cuenta medidas que fa-
vorezcan su autonomia personal y/o aseguren su
independencia economica y su integracion social
mas completa.

(CONSEIL DE L’EURORPE, 1984)



CAPITULO 5

JUSTIFICACION Y
ELABORACION
DEL PROGRAMA

5.1. INTRODUCCION

La normalizacion e integracion social de los deficientes men-
tales adultos depende en gran manera del logro de una integracion
laboral adecuada y de la consecucion de unos niveles minimos de
independencia individual y adaptacion a la comunidad. Los pro-
gramas educativos dirigidos a los deficientes mentales adolescentes
deben preparar para esa futura integracion en la sociedad. Por ello,
en el trabajo educativo cotidiano se han de incluir contenidos dis-
tintos a los exclusivamente académicos. De la revision de la litera-
tura cientifica realizada en la Parte I concluiamos la necesidad
de elaborar curricula alternativos que planificaran paso a paso la
intervencion. Estos programas, deciamos, se deberan caracterizar
por un elevado nivel de estructuracion, abarcando objetivos dife-
rentes a los académicos e incorporando las metodologias mas
actuales y eficaces. Ademas, se expresaba la necesidad de validar
experimentalmente la eficacia de estos programas.

La meta educativa para los deficientes mentales ligeros y
medios en Espana ha consistido, generalmente, en pretender que
se desarrollen y aprendan siguiendo el curriculum educativo del
nifio normal. Si bien esto es apropiado en algunos deficientes y en
determinadas edades de desarrollo, en otros momentos ha dado
lugar a la repeticion rutinaria de tareas y contenidos afo tras ano.
La mayor parte de los deficientes mentales no evoluciona mas
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alla de los aprendizajes de un 2° o 3° nivel de E.G.B. Sin embargo,
desde los seis afios, cuando se inicia su escolaridad, hasta los 18 0
20 anios que permanecen en los ambientes educativos, unicamente
se les hace realizar repetitivas actividades académicas de lectura,
escritura y calculo (similares a las de alumnos del primer ciclo),
acompanadas de una preparacion difusa en actividades manuales
pretendidamente pre-profesionales.

Ademas del déficit académico, los deficientes mentales se
caracterizan por manifestar deficiencias en habilidades de indepen-
dencia personal que posibilitan la autonomia necesaria para obte-
ner una minima autosuficiencia. También adolecen de un déficit
en habilidades de adaptacion social, explicitamente reconocido en
la propia definicion de deficiencia mental (Grossman, 1983), que
implica el logro de una relacion interpersonal adecuada y el cono-
cimiento y utilizacion de servicios comunitarios. Ademas, su pre-
paracion profesional es muy escasa, debiendo aprender las conduc-
tas y habitos pertinentes que faciliten su acceso a centros de
trabajo. La aplicacion de contenidos de curriculum a estas areas
es lo que posibilitara un desarrollo adecuado del principio de
normalizacion y del proceso de desinstitucionalizacion. 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 areas mas relevantes
que permiten a los adolescentes la adquisicion de las conductas
precisas para llevar una vida “normal”.

El objetivo de nuestro trabajo consistio en:

1. Construir y elaborar un programa prevocacional que englo-
ba: un programa de habilidades de orientacion 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 educacion 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 educacion especial.
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Se definieron tres programas alternativos al curriculum con-
vencional: I) Habilidades de orientacion al trabajo: Area prepro-
fesional o prevocacional especifica, II) Habilidades de la vida
diaria: Area de independencia personal y III) Habilidades sociales:
Area de adaptacion e integracion en la sociedad. El fin o meta
general de los tres consiste en la adquisicion de las conductas ne-
cesitadas por el adolescente para acceder a una integracion plena
en la vida adulta. Nos centramos en los adolescentes de niveles
medio y ligero, pretendiendo favorecer la transicion de la escuela a
la vida adulta.

Derivados desde una ideologia de normalizacion (Wolfens-
berger, 1972), el origen de los programas elaborados, que mas
adelante se describen en detalle, se inspird en la filosofia y princi-
pios del pragmatico movimiento profesional americano “Career
Education” (Brolin, 1976; Brolin y Kokaska, 1979), en las aporta-
ciones especificas 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), asi como en
la revision 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 Ensefianza
del Deficiente Mental, Disefio Curricular del I.LN.E.E.) y en las
aportaciones personales del Equipo de Trabajo. La metodologia
de los programas se baso en las propuestas del “Analisis Conduc-
tual Aplicado” y la “Teoria del Aprendizaje Social”. De todas
estas fuentes de informacion, surgieron una estructura y nuevos
programas originales que son los que se describiran posteriormente.

La eleccion del tipo de programas a desarrollar y de sus obje-
tivos generales, especificos y operativos se hizo en base: 1) a la
confluencia de conclusiones provenientes de diferentes investiga-
ciones, 2) al andlisis 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 Capitulo 4 de la Parte I, al analizar el curriculum re-
levante para la “educacion vocacional”, destacabamos la necesidad
de incluir entrenamientos en habilidades de comunicacion, de rela-
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cion interpersonal y de independencia personal, junto a las habili-
dades mas especificas que preparan para el trabajo.

No vamos a reiterar aqui esos estudios e investigaciones, pero
si recordar que sus propuestas apuntaban ya la ampliacion de los
objetivos y contenidos del curriculum de los deficientes adolescen-
tes en el sentido de los programas elaborados por nosotros. A
continuacion vamos a revisar otras fuentes de informacion utiliza-
das para la elaboracion de nuestros programas y a referir la rela-
cion 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 afios 70 por el movimiento
Career Education, proponen su integracion en el curriculum de los
deficientes mentales. Plantean tres dreas curriculares y veintidos
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 anos del Proyecto PRICE (Programming Retarded in Career
Education). Las veintidos 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 estan preparados satisfactoriamente para vivir y traba-
jar en la comunidad (Brolin, 1978; Brolin y Kokaska, 1979).
Las tres dreas curriculares, 22 competencias y 102 subcompeten-
cias planteadas por Brolin y Kokaska (1979) se describen en las
paginas siguientes. Interesa destacar la relacion 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

Le

1))

6)

10)
11)

12)
13)

14)
15)
16)
17)

Llevar la economia familiar:

Conocer el dinero y hacer cambios correcta-
mente.

Hacer compras.

Hacer uso de los servicios bancarios.

Guardar los impresos bancarios basicos.
Calcular y pagar los impuestos.

Escoger, llevar y mantener una casa:

Seleccionar los articulos adecuados para la
casa.

Cuidar un hogar.

Usar aparatos y herramientas bésicas.

Cuidar el exterior de la casa.

Cuidado de las necesidades personales:

Vestirse adecuadamente.

Mantener una higiene y aspecto externo ade-
cuados.

Tener conocimiento de las condiciones fisicas,
nutricion y control de peso.

Conocer las enfermedades comunes, su pre-
vencion y tratamiento.

Cuidado de los ninos. Vida familiar:

Prepararse para el matrimonio.

Prepararse para criar nifios (cuidado fisico).
Prepararse para criar nifios (cuidado psiquico).
Practicas 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 civicas:

28) Entender de forma general las leyes locales y
del Gobierno.

29) Comprender de manera general el Gobierno
Autonomico.

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

31) Conocer qué es el censo y como hay que votar.

32) Comprender como seleccionar los cargos pu-
blicos.

33) Comprender los derechos civiles y responsabi-
lidades cuando es interrogado por la Ley.

8. Utilizacion 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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Movilidad dentro de la comunidad:

40) Demostrar conocimiento de las normas de tra-
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.

11.

12

13,

Alcanzar autoconsciencia:

43) Conseguir un sentido del propio cuerpo.
44) Identificar intereses y habilidades.

45) Identificar emociones.

46) Identificar necesidades.

47) Comprender el yo fisico.

Adquirir confianza en si mismo:

48) Expresar sentimientos de valor.

49) Decir como otros le van a él/ella.

50) Aceptar la alabanza.

51) Aceptar la critica.

52) Desarrollar la confianza en si mismo.

Conseguir una conducta:

53) Conocer rasgos de caracter.

54) Saber comportarse en lugares publicos.

55) Desarrollar respeto por los derechos y propie-
dades de los otros.

56) Reconocer autoridad y seguir instrucciones.

57) Reconocer roles personales.

Mantener buenas relaciones interpersonales:

58) Conocer como escuchar y responder.

59) Conocer como buscarse amigos y mantenerlos.
60) Mantener relaciones heterosexuales adecuadas.
61) Conocer como entablar relaciones intimas.

119
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14. Lograr independencia:
62) Conocer como influye el comportamiento pro-
pio sobre los demas.
63) Comprender la auto-organizacion.
64) Desarrollar conductas buscando una meta.
65) Esforzarse hacia la auto-actualizacion.

15. Lograr habilidades de solucion de problemas:
66) Diferenciar conceptos bipolares.
67) Comprender la necesidad de las metas.
68) Considerar alternativas.
69) Anticipar las consecuencias.
70) Conocer donde 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 subtitulos de la comunica-
cion.

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 clasificacion 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-
cion de trabajo.
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18.

19.

20.

21.
22,

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.

Mostrar conductas y habitos de trabajo apropiados:

87) Seguir instrucciones.

88) Trabajar con otros.

89) Trabajar a un ritmo apropiado.

90) Aceptar supervision.

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.

Mostrar suficientes habilidades fisico-manuales:

94) Mostrar equilibrio y coordinacion satisfacto-
riamente.

95) Mostrar una habilidad manual satisfactoria.

96) Mostrar una resistencia fisica adecuada.

97) Demostrar discriminacion sensorial satisfac-
tona.

Obtener una habilidad ocupacional especifica.

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 preparacion 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 areas curriculares.
Aceptamos el cambio de roles que proponen para el profesorado,
asi como el centrarse en las habilidades a aprender y la filosofia y
propuesta global de cada area. Sin embargo, la ambigiiedad de
diversas competencias y subcompetencias, la confusa delimitacion
entre el area 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-
crecion 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.
Ademas, la propuesta de metodologia de aplicacion de las areas
curriculares y las técnicas propuestas no nos parecieron acertadas.
Para lograr una elevada estructuracion de los programas se hace
necesario utilizar metodologias mas eficaces, replicables y concre-
tas que los cuatro estadios generales (consciencia, exploracion,
preparacion y ubicacion y educacion permanente) propuestos por
Brolin y Kokaska.

5.3. DISENO CURRICULAR PARA
LA ELABORACION DE PROGRAMAS
DE DESARROLLO INDIVIDUAL
DEL LN.E.E.

El Disefio Curricular propuesto por el Instituto Nacional de
Educacion Especial no constituye un programa en si mismo. La
intencion es que sirva como base o marco “‘para desarrollar pro-
gramas destinados a la atencion 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 areas curriculares: Socializacion, Lenguaje, Matema-
ticas, Dinamica y Plastica y Pretecnologia. En todas las areas pre-
senta la misma estructura formal:

1) Justificacion explicativa del drea curricular.
2) Objetivos Generales, Especificos y Operativos.
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3) Actividades sugeridas y material.
4) Indicadores.

El Disenio Curricular supone un avance en nuestro pais, dadas
la escasez de bibliografia en castellano y la desorientacion de los
profesionales para implementar programas individualizados. Sin
embargo, el Disefio Curricular adolece de defectos sustanciales. En
primer lugar, no presenta ninguna justificacion basada en investi-
gaciones o analisis de otros curricula, limitandose simplemente a
argumentar la necesidad de cada area 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-
tractandolos de programas de diversa orientacion tedrica. La
formulacion de los objetivos, de los indicadores y de las actividades
provienen, por tanto, de un eclecticismo que resulta contradictorio
al valorar el Disefio Curricular globalmente.

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

Del Diseno Curricular, nosotros utilizamos para nuestros
programas la formulacion de algunos objetivos especificos y opera-
tivos, asi como alguna de las actividades sugeridas. El Area de
Socializacion (ver paginas siguientes) abarca tres objetivos especi-
ficos: Autonomia personal, Autonomia social y Conocimiento y
comprension de los hechos y fendmenos del mundo social. De
este area tomamos algunos de los objetivos para el programa de
Habilidades de la Vida Diaria (Autonomia Personal) y otros para
el programa de Habilidades Sociales (Autonomia Social). Asimis-
mo, se tomaron algunos objetivos operativos del Area de Lenguaje.
No obstante, el planteamiento global del Disefio Curricular es
excesivamente pedagogico (dentro del aula), por lo que nosotros
reorientamos los entrenamientos con metodologia distinta y mas
inmersos en el entorno proximo, tal como proponian Brolin y Ko-
kaska.
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DISENO CURRICULAR DEL LN.E.E.:

AREA DE SOCIALIZACION
OBJETIVOS GENERALES - OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Consecucion de la | 1.1. Logro del control de esfinteres y uso ade-
autonomia personal. cuado del servicio.

1.2, Adquisicion de habitos de aseo personal y
de un porte y apariencia externa aceptables.

1.3. Utilizacion correcta del vestido.

1.4. Desarrollo de habitos de mesa correctos y
criterios para una alimentacion equili-
brada.

1.5. Desarrollo del cuidado del propio cuerpo.

1.6. Conocimiento de las situaciones y sefales
de peligro.

2. Consecucion de auto- | 2.1. Adquisicion de la relacion interpersonal.

nomia social. 2.2. Adquisicion de la relacion en grupo.

2.3, Adquisicion de las habilidades que permi-
ten al alumno desplazarse y utilizar los
transportes publicos.

2.4, Utilizacion y uso correcto de los objetos
propios y de la comunidad.

2.5. Desarrollo de la responsabilidad y autono-
mia en el desempefio de las tareas domés-
ticas.

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

2.7. Empleo provechoso del tiempo libre.

2.8. Adaquisicion de un comportamiento social-
mente aceptable con relacion a la sexua-

lidad.
3. Conocimiento de los | 3.1. Conocimiento y comprension del medio
hechos y fenomenos ambiente en que se desenvuelve.
del mundo social. 3.2. Conocimiento y comprension del cuerpo
humano.

3.3. Conocimiento y comprension basicos del
mundo natural.

3.4. Conocimiento y comprension del tiempo
y de los fenomenos atmosféricos.

3.5. Conocimiento y comprension 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. surgié como un instrumento de evaluacion del des-
arrollo social y personal de los sujetos. A pesar de haber sido esca-
samente utilizado para la elaboracion 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 basica, habiendo propuesto por primera vez las cuatro
areas basicas educativas con deficientes mentales: Independencia
Personal, Comunicacion, Socializacion y Ocupacion. La eleccion
de las areas o items de que se compone estan sustanciados en inves-
tigaciones del propio Giinzburg (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
Giinzburg se pueden encontrar similarmente formulados en objeti-
vos operativos de nuestro programa, especialmente en el apartado
de autonomia personal. No obstante, su contenido esencialmente
evaluativo, en el que no describe la secuencia de entrenamiento, es
diferente en su propia concepcion al de nuestros programas.

5.5. EL SISTEMA DE WEST VIRGINIA

El ambicioso Sistema de West Virginia, que incluye un Siste-
ma de Evaluacion y Rastreo de Conductas, un Sistema de Instru-
mentos, un Sistema de Apoyos y un Sistema Computarizado, ha
sido ya sucintamente descrito en el Capitulo 3 de la Parte 1. John
D. Cone y sus colaboradores han desarrollado un vasto proyecto
de trabajo, abarcando todas las areas posibles para desarrollar pro-
gramas de entrenamiento de deficientes mentales moderados, seve-
ros y profundos. Su enfoque es conductual, desarrollando una
metodologia precisa de evaluacion e intervencion, con seguimiento
individual de la evolucion de los sujetos en los programas.

A partir de la revision de otros curricula y programas, los
autores de West Virginia han propuesto veinte escalas para la eva-
luacion y programacion educativa de los deficientes mentales. Mu-
chas de estas escalas (Higiene, Comida, Vestirse, Interaccion 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
aportacion mas original consiste en la estructura instructiva de
aplicacion: disefio 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

. Respuesta Tactil

. Respuesta Auditiva

. Respuesta Visual

. Motricidad Gruesa

. Motricidad Fina

. Higiene

. Comida

. Vestirse

. Integracion Social

10. Lavado, Cuidado Personal
11. Lenguaje Receptivo

12. Lenguaje Expresivo

13. Escritura

14. Recreo y Ocio

15. Tiempo

16. Uso de nimeros

17. Lectura

18. Vocacional

19. Comportamiento Doméstico
20. Utilizar Dinero

O oo AW —

A pesar de abarcar un gran nimero de escalas, el West Virgi-
nia presenta algunos inconvenientes para nuestro objetivo. Prime-
ro, se centra casi exclusivamente en los deficientes mas gravemente
afectados. Segundo, la excesiva amplitud del curriculum propuesto
hace dificil su operatividad en la practica cotidiana de las institu-



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 127

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 Tactil, Auditiva,
etc.). Cuarto, carece de profundizacion en los entrenamientos
prevocacionales y en las habilidades sociales propuestas.

Del Sistema de West Virginia, asi como del curriculum de
Bender y Valletutti y el curriculum de Fredericks, nos hemos servi-
do para desarrollar la estructura instructiva de aplicacién de nues-
tros programas. La completa descripcion de la ficha de método y
la representacion grafica 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 ENSENANZA
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, modificindolo y
depurdndolo a partir de las distintas aplicaciones realizadas en
Baltimore y Maryland. Los programas abarcan seis dreas:

I)  Comportamiento general y habitos de autocuidado,
IT) Habilidades motoras,

III) Comunicacion y Socializacion,

IV) Prevencion de accidentes y ocupacion del tiempo libre,
V) Lectura y escritura y

VI) Cilculo y sus aplicaciones.

De los programas de Bender y Valletutti destacan para nues-
tro interés los apartados dedicados a los habitos de autocuidado,
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las relaciones interpersonales, educacion sexual y educacion sobre
drogas (socializacion) y algun pequenio apartado de las habilidades
motoras. De estos apartados se han extraido algun objetivo especi-
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 adquirira la independencia funcional para ha-
cer sus necesidades en el excusado, en el supuesto de que
tenga la capacidad fisica para hacerlo.

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

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

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

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

V1. El alumno adquirira la independencia funcional para
plantear comidas, asi como para comprar, conservar y
preparar los alimentos, a fin de que pueda actuar de la
mejor manera posible.

VII. El alumno adquirird la independencia funcional para
cuidar de su habitacion 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, Disefio Curricular, West Virginia y otros— presenta
una estructura coherente y precisa de las Habilidades de la Vida
Diarna, 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 descripcion y metodologia distintas, ademas 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 Comunicacion y Socializacion, incluyéndolos en la
concepcion 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
area,

2) carencia de definicion de los criterios de evaluacion de
muchos objetivos y

3) incomoda presentacion de la publicacion, que dificulta el
manejo del curriculum.

5.7. OTROS PROGRAMAS Y
CURRICULA RELEVANTES:
TEACHING RESEARCH, APRENDIZAJE
ESTRUCTURADO Y PRETALLERES 1Y II

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

Las dreas curriculares que abarca son las siguientes:

1) Movimientos motoricos gruesos,
2) Movimientos motoricos finos,
3) Lenguaje receptivo,
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4) Lenguaje expresivo,

5) Autoalimentacion,

6) Vestido,

7) Higiene personal,

8) Habilidades de la mesa (comida),
9) Informacion 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 habian sido previamente entrenados en el
modelo curricular. Al dirigirse especificamente a deficiencias muy
graves, pocos objetivos y fases de entrenamiento son aplicables a
nuestros programas. No obstante, el completo desarrollo de los
Analisis de Tareas que presenta sirvi6 como modelo para construir
las fichas de entrenamiento de algunos de nuestros objetivos, espe-
cialmente en los Programas de Autonomia Personal. Ademas, la
sugerencia de realizar un Test de Ubicacion en el programa pre-
viamente a iniciar los entrenamientos sirvioé 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 cronicas de instituciones dedicadas a la salud
mental. El programa de Goldstein et al. presenta una investigacion
evaluativa copiosa y relevante sobre los fundamentos y aplicacio-
nes de la Terapia de Aprendizaje Estructurado, asi como de las
habilidades entrenadas (Goldstein, 1974, 1982; Goldstein, Sprafkin
y Gershaw, 1976). Sus aplicaciones han estado preferentemente
centradas en el ambito de la psicoterapia, contando con gran can-
tidad de estudios, extractados en la bibliografia citada.

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

Algunas de esas habilidades —especificadas las distintas partes
que componen cada una y detallada su metodologia de entrena-
miento— fueron utilizadas para elaborar objetivos operativos del
programa de Habilidades Sociales, aportando una concepcion mas
dindmica 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 generalizacion.

El documento de consulta publicado por el Instituto Nacional
de Educacion Especial (Vida Escolar, 1982) con los titulos Preta-
lleres I y Pretalleres II supuso un interesante esfuerzo por conjun-
tar las diferentes dreas de pretalleres trabajadas en centros para
conformar la futura formacion 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 didacticos, evaluacion y estimacion tempo-
ral. El documento incluye Unidades Did4cticas diferenciadas de
los siguientes Pretalleres: Confeccion, Calzado, Ceramica, Electri-
cidad, Modelado de Alfareria, Metal, Encuadernacion, Jardineria,
Horticultura y Madera.

De este Documento del LN.E.E. utilizamos las sugerencias
sobre tareas polivalentes basicas, asi como algunas de las indica-
ciones del Taller de Madera, para configurar alguno de los objeti-
vos operativos del Programa de Orientacion al Trabajo. No obs-
tante, hubo que reformar la estructura y descripcion del documen-
to por su excesiva condensacion en cada unidad.
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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, Hagmeler 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 envio a 25 talleres protegidos de
toda Espana, especialmente de la region Castellano-Leonesa.
Desafortunadamente solo se recibio una respuesta, haciendo impo-
sible la replicacion del estudio en nuestro pais.

La entrevista estructurada desarrollada por Mithaug, Hag-
meier y Haring (1977) contiene preguntas referentes a las siguientes
categorias: habilidades de comunicacion, habilidades preacadémi-
cas, aspecto externo y autoayuda, puntualidad, conducta adecuada
al trabajo, seguridad, seguimiento de instrucciones, habilidades de
clasificacion y emparejamiento, calidad y cantidad de trabajo, re-
sistencia, productividad, conducta social, adaptacion y motivacion.
Mithaug y Hagmeier (1977) emplearon este instrumento para de-
terminar los requisitos de entrada en 56 talleres protegidos de
Alaska, Idaho, Montana, Oregon y Washington. La pregunta re-
ferida a la habilidad del sujeto para comunicar necesidades basicas
recibio el rango mas alto, con el 98% de los entrevistados seleccio-
nando una o mas de las respuestas alternativas para esta categoria
(por ejemplo: sed, hambre, enfermedad, otras.) Sin embargo, solo
el 51% considero leer y escribir importantes. Entre las habilidades
mas requeridas destacan las de higiene y apariencia externa apro-
piadas, participacion 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 investigacion 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 mas significativo del tema son las tres
categorias generales que evalua: conducta de trabajo, habilidades
sociales y de comunicacion y habilidades de autoayuda y aparien-
cia externa. Como se puede observar, las tres categorias coinciden
con la propuesta de programas que aqui presentamos: habilidades
de orientacion 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 Investigacion en Deficiencia
Mental de la Universidad de Wisconsin (Karan, 1982) encuesto a
diferentes profesionales de hogares protegidos (122) y de centros de
actividades laborales (47) para decidir los programas vocacionales
de sus servicios clinicos de acuerdo con unos contenidos que po-
seyeran validez ecologica. A continuacion se exponen las diez con-
ductas consideradas mds o menos importantes para acceder a los
hogares protegidos.

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

Demostrar independencia en habilidades de uso del servicio.
Demostrar respeto por la propiedad de los otros.
Atender al entrenamiento regularmente.
No manifestar automutilacion.
Demostrar independencia en el uso del transporte publico.
Demostrar independencia de comida.
Demostrar habilidades de lenguaje receptivo (responder
al nombre, seguir direcciones).

8. Ser no agresivo y docil 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.

1 @ D b =
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Conductas consideradas no importantes para entrar en hoga-
res protegidos en Wisconsin:

[um—

No masturbarse.

2. Demostrar habilidades de lectura, aritmética y expresion
oral funcionales.

3. Demostrar independencia en decir el tiempo.

4. Demostrar uso completo de los hombros, brazos y

manos.

No mostrar conductas rituales.

Mostrar habilidades basicas de discriminacion: color,

forma y tamano.

No mostrar lenguaje incomprensible.

Demostrar habilidades de imitacion.

No exhibir excesiva fantasia.

Demostrar independencia en seguir un horario.

o

S X

Las conductas mas o menos valoradas en los centros laborales
y en los hogares protegidos fueron muy similares. Destacan como
mas valoradas, en ambos tipos de centro, todas las conductas refe-
ridas al drea de autonomia 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 autonomia 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 comprension del presente apartado, con-
viene consultar simultaneamente el Capitulo 6, que describe en su
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totalidad los objetivos que conforman los programas, y el Capitulo
7, que desarrolla la metodologia empleada. En esta Seccion se
expone la meta global y caracteristicas particulares de cada pro-
grama, citando las fuentes de informacion que posibilitaron el
desarrollo de los objetivos de los programas.

El Programa de Habilidades de Orientacion al Trabajo en-
globa conductas prelaborales variadas que preparan para la fu-
tura integracion de los deficientes en talleres protegidos, talleres
ligeramente supervisados o centros normales de produccion. El
objetivo es reducir al maximo la necesidad de supervision, dotando
al sujeto de habilidades genéricas en la utilizacion de distintas he-
rramientas. El programa comprende cuatro objetivos generales
(O.G.), ocho objetivos especificos (O.E.) y 102 objetivos opera-
tivos (0.0.).

El O.G. 1 engloba habilidades referidas a respuestas y patro-
nes comportamentales bdsicos necesarios en talleres protegidos:
clasificar, secuenciar, montar objetos, desmontar objetos, utilizar
herramientas e instrumentos sencillos y otros. La elaboracion 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 O.G. II persigue la utilizacion 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 investigacion. El O.G. III plan-
tea distintos ciclos de trabajo (madera, marqueteria, vidrieras y
cristal) que agrupan varias operaciones en un conjunto secuencia-
do para obtener un determinado producto final que crece en difi-
cultad segun se avanza en el programa. La elaboracion de este
0.G. se baso en los programas propios del Equipo de Trabajo y
en algunas sugerencias de manuales de formacion profesional.

El O.G. IV consiste en la visita a distintos centros de trabajo
existentes en la comunidad (talleres protegidos, fabricas de produc-
cion industrial de grandes dimensiones, granja agropecuaria y
otros). Se disefié este objetivo para familiarizar al alumno con el
mundo laboral “real”, haciendo énfasis en la observacion del pro-
ceso de produccion. De este modo se inicia el entrenamiento de
conductas especificas 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 consecucion del maximo nivel de autonomia e inde-
pendencia personal en los habitos cotidianos dentro del hogar. Se
pretende preparar a los alumnos para vivir lo mas autosuficiente-
mente posible con su familia 0 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 especificos y sesenta y cinco objetivos operativos. El O.G. I en-
trena conductas de lavarse, asearse y presentar apariencia externa
aceptable. El O.G. II ensena habilidades para vestirse, desnudarse
y comprar y cuidar la ropa. El O.G. III se compone de habilidades
para comer y beber independientemente asi como para preparar,
comprar y conservar los alimentos. El O.G. IV se refiere a conduc-
tas de limpieza, orden y mantenimiento de la habitacion y casa.
Las fuentes basicas de informacion consultadas fueron los progra-
mas de Bender y Valletutti (1981), el Disefio Curricular del INEE
(1982) y el Teaching Research de Fredericks et al. (1980). Ademas,
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 demas, adquirir confianza en si mismos y dotarles
de las competencias precisas para una integracion satisfactoria en
la comunidad. Presenta una estructura original que extiende la
concepcion clasica de las habilidades sociales. Comprende seis
objetivos generales, doce objetivos especificos y ciento tres obje-
tivos operativos.

El O.G. I incluye habilidades de comunicacion verbal basicas
para participar en conversaciones. El O.G. II entrena habilidades
de integracion social. El O.G. III se centra en habilidades “instru-
mentales” (conocimiento y utilizacion del dinero, obtencion de
informacion de Servicios de la Comunidad, cumplimentacion de
impresos y documentos de uso frecuente) para el funcionamiento
autonomo en la sociedad. El O.G. IV persigue la adquisicion de



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 137

repertorios de conducta para participar en los actos sociales y
recreativos. El O.G. V ensefia normas y conductas que permi-
ten conocer distintos Servicios de la Comunidad. El O.G. VI pre-
tende desarrollar el sentido civico y la conciencia ciudadana de los
alumnos.

La gran amplitud de este programa exigio consultar una va-
riada gama de curricula, programas, investigaciones e informacion
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 formulacion 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 Disefio Curricular del INEE (1982) y los progra-
mas de Bender y Valletutti (1983, 1984). Ademas, 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 combinacion de los tres programas elaborados, junto al
convencional de habilidades académicas, debe preparar al deficien-
te adolescente para la transicion de la escolaridad a la vida adulta.
El posterior desarrollo de programas vocacionales especificos 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 atencion
social y educativa a este colectivo, iniciandose en la estimulacion
precoz y continuando hasta la vida adulta.






CAPITULO 6

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

6.1. CARACTERISTICAS GENERALES

La aplicacion desde hace afios de los procedimientos y princi-
nios conductuales a la educacion de los deficientes y su contribu-
cion al desarrollo de variados programas con diferentes tipos de
deficientes han sido ya ampliamente documentadas en la primera
parte (Capitulo 3). Sin embargo, a los programas de entrenamiento
prevocacional y vocacional de los deficientes mentales escolariza-
dos se les ha dedicado poca atencion (Mithaug, 1981). Reciente-
mente se han descrito estudios referentes a la adquisicion de nuevas
habilidades, a la modificacion de conductas inapropiadas y al
incremento de las tasas de produccion. Pero de acuerdo con Brolin
(1976), los modelos existentes para desarrollar programas escolares
tratan las tecnologias 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 tedrico propuesto por Bellamy y
Wilcox (1982), Mithaug (1981) y Rusch y Mithaug (1981), quienes
desarrollan caracteristicas basicas del modelo derivado del condi-
cionamiento operante. Las leyes de condicionamiento, discrimina-
cion y generalizacion son la base de la mayor parte de los prin-
cipios de entrenamiento de habilidades en nuestro programa:
reforzamiento, moldeamiento, modelado, control de estimulos y
generalizacion. Y de estos principios se derivan los procedimientos
de instruccion utilizados: programacion, analisis de tareas, refor-
zamiento positivo, reforzamiento diferencial y otros.
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Las caracteristicas generales del programa han seguido el
enfoque de Analisis 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)
analisis objetivo, incluyendo cuantificacion, 6) tratamiento de las
conductas prevocacionales implicando tres fases: adquisicion,
mantenimiento y generalizacion, 7) centrarse en las habilidades
sociales y vocacionales requeridas en la comunidad y 8) aceptabi-
lidad social del esfuerzo programatico general.

Una de las caracteristicas basicas del curriculum propuesto es
la adecuacion de las habilidades a la edad adolescente de los suje-
tos, tal como se ha justificado en la literatura cientifica citada mas
atras. No obstante, al ir basicamente dirigido a deficientes medios
y ligeros, la simplicidad-complejidad de las habilidades varia en
cada programa de unos objetivos especificos a otros.

La seleccion de las actividades instructivas y los materiales se
ha realizado en funcion de la adquisicion de los objetivos persegui-
dos. Y estos objetivos fueron seleccionados en funcion de su rele-
vancia para adquirir las habilidades necesarias para una integra-
cion sociolaboral adulta satisfactoria. Esto quiere decir que el
curriculum elaborado tiene una clara orientacion 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, seguin se progre-
sa en cada objetivo especifico, a pesar de la dificultad de establecer
en ocasiones esa gradacion. De la aplicacion de los programas se
obtuvo un feedback inmediato que reorient6 esa ordenacion per-
seguida.

La generalizacion de los aprendizajes es uno de los aspectos
claves del programa. Frecuentemente, los ultimos objetivos opera-
tivos de cada objetivo especifico consisten en habilidades generales
que engloban distintas tareas u objetivos trabajados previamente.
Por un lado, se busca la obtencion de secuencias comportamentales
complejas, y por otro, el mantenimiento y generalizacion 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 utilizacion 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-
cion de las conductas trabajadas previamente. Podemos observar
otro ejemplo en el OE 1V-2 del programa de habilidades sociales.
El alumno aprende a utilizar su tiempo libre con juegos individua-
les (didacticos, colecciones, escuchando musica), con juegos de
mesa en grupo (cartas, parchis, dominé), 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 wltimos objetivos plantean la planificacion del tiempo libre del
fin de semana, la asistencia a lugares publicos de ocio y diversion y
otros.

La generalizacion de los aprendizajes no solo se busca a tra-
vés del tipo y ordenacion de los objetivos, sino que forma parte de
la propia secuencia de entrenamiento (Modelado-Instruccion-
Feedback-Generalizacion) que mas adelante se describe. De hecho,
todas las habilidades posibles se entrenan primero en el aula y
posteriormente en la comunidad. Por tanto, otra caracteristica
basica 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 implicacion 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 caracteristicas del programa,
que a su vez potencia la generalizacion de aprendizajes. El contac-
to de la asistente social del centro y del profesorado con los padres,
asignandoles tareas de colaboracion, informéandoles de los objeti-
vos trabajados y orientandoles en su participacion 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, indicandoles
las conductas a entrenar desde el hogar.

Los programas han sido disefiados para su aplicacion en aulas
desde un abordaje individualizado del proceso educativo. Por ello,
junto al profesor, es conveniente la colaboracion de auxiliares
educativos, paraprofesionales o compafieros del alumno que ya
dominan la habilidad. Estas colaboraciones son utiles 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 especificos distintos a
los contenidos en las aulas habituales. El espacio fisico ha de ser lo
mas similar posible a la situacion real de ejecucion de las conductas
entrenadas. Asi, el programa de habilidades de orientacion al
trabajo debe realizarse en un taller profesional dotado de todos los
materiales y herramientas necesarios para realizar las actividades
educativas: bancos de carpinteria, 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: habitacién personal (con cama completa, armario,
comoda...), cocina y despensa (vajilla, alimentos, cuberteria, utiles
de limpieza), bafio completo (cepillo de dientes, desodorante, gel,
etc.), etc. El programa de habilidades sociales se desarrolla en una
sala especial de usos multiples que permite la creacion de distintos
ambientes (cuarto de estar, calle, comercio, despacho, etc.) y la
proyeccion de videos, diapositivas y otros.

La elaboracion de los programas se amplio, modifico y pulio
repetidas veces tras su puesta en practica. El feedback obtenido de
la aplicacion orienté las reformas pertinentes a realizar: dividir en
dos el objetivo operativo o agrupar dos objetivos en uno, modificar
el criterio de evaluacion, introducir distintas actividades de entre-
namiento, desmenuzar mas el analisis de tareas y muchas otras.
Tras la aplicacion de cada objetivo operativo se evaluo la eficacia
de las actividades de instruccion indicadas.

Por otro lado, el manejo y estudio detenido de cada programa
impulsd la necesidad de establecer una redaccion de lenguaje uni-
forme. Asi, la formulacion de objetivos operativos se centra siem-
pre en el alumno, se hace en presente y es lo mas breve y des-
criptiva posible; el criterio de evaluacion 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 redacté comunmente para todas, después de haber in-
tentado hacerlo individualmente, etc. Este proceso de elabora-
cion ha permitido el refinamiento de los programas de trabajo
y su posterior aplicacion en otros centros y con otros tipos de de-
ficientes.
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En el presente Capitulo presentamos los instrumentos de apli-
cacion y la lista de objetivos generales, especificos y operativos de
los programas. Ademas, se adjunta la ficha de trabajo de un obje-
tivo operativo de cada objetivo especifico de todos los programas.

6.2. INSTRUMENTOS DE APLICACION
DEL PROGRAMA

Los instrumentos instructivos basicos en la aplicacion de los
programas son la ficha de trabajo, la hoja de registro de datos y la
hoja de evolucion del alumno en el programa. La ficha de trabajo
contiene toda la informacion requerida para abordar el entrena-
miento del objetivo operativo, especificando los sucesos antece-
dentes, la definicion de la conducta requerida y las consecuencias
que siguen a la respuesta. La hoja de registro de datos recoge toda
la informacion de la evaluacion (linea-base) y el entrenamiento. Y
la hoja de evolucion 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 paginas siguientes) describe el criterio
de evaluacion en términos observables, refiriendo las condiciones,
sugiriendo el nimero de observaciones y la tasa de éxito requeri-
dos. Ademas, 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 como 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 especifico y el objetivo operativo del que trata la
ficha. En el medio de la hoja se presenta el Criterio de Evaluacion
del objetivo operativo. Este apartado describe los subcomponentes
de la habilidad entrenada y/o los criterios para considerarla adqui-
rida. Ademas, especifica el nimero de observaciones a realizar y la
tasa de éxito a obtener para considerar valida la adquisicion. 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 planificacion previa
de la instruccion, al poder buscar con anticipacion 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 Descripcion y Metodologia.
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:
instruccion verbal, modelado, disponibilidad de los materiales,
moldeamiento progresivo de la respuesta, etc. Cuando es necesario,
se pormenoriza y detalla complementariamente el analisis de la
tarea indicado en el criterio de evaluacion. En la conducta se espe-
cifican las actividades del alumno dirigidas a superar el objetivo
operativo: role playing, imitacion, 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 adecuacion del refuerzo a las caracteristicas del sujeto y
situacion, la meta final del autorreforzamiento y las alternativas
cuando el alumno fracasa en adquirir la habilidad (utilizar otros
modelos, dispensar instigacion fisica, gestual o verbal y utilizar
técnicas especificas, como el moldeamiento, encadenamiento hacia
atras y otras).

Por ultimo, 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 generalizacion, tareas para
casa, indicaciones metodologicas y otras.
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C.1.

2

C.3.

Texto Comiin del Apartado de Consecuencias
de las Fichas de Trabajo

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

Siempre que la actividad es desarrollada con éxito, el
alumno recibe refuerzo positivo social (fisico 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. Mas tarde, para mantener una con-
ducta, el reforzamiento ha de ser intermitente y demorado.
El profesor adapta el reforzamiento a las caracteristicas
personales (edad cronologica, nivel de deficiencia, prefe-
rencia, necesidades, ...) y de la situacion. En alumnos
normales y de déficits ligeros se tendera a desarrollar el
autorrefuerzo.

Hay actividades que son autorreforzantes en si mismas,
especialmente aquellas de generalizacion de los aprendi-
zajes en situaciones reales, no debiéndose dispensar en-
tonces refuerzos.

Si el alumno fracasa tras varios ensayos:

— Se incrementan los modelados, utilizando a comparie-
ros mas avanzados como modelos.

— El profesor dispensa las ayudas verbales, gestuales o
fisicas necesarias para la realizacion 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 caracteristi-
cas, se entrenan con técnicas conductuales especificas,
como son el moldeamiento, encadenamiento hacia
atras, 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 adquisicion. En la hoja (ver pagina si-
guiente) existen varios apartados para identificar el programa apli-
cado, el grupo de alumnos vy 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 algun ensayo, se inicia el entrenamiento hasta superar lo esta-
blecido en el Criterio de Evaluacion de la Ficha de Trabajo. En la
parte inferior se anotan la fecha de cada sesion y el nimero de en-
sayos realizados.

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

Ensayo incorrecto, no hay respuesta.
Ensayo correcto sin ayuda.

Ensayo correcto con ayuda fisica.
Ensayo correcto con ayuda gestual.
Ensayo correcto con ayuda verbal.

<SQIOXe

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

6.2.3. Hoja de evolucion del alumno en el programa

La gréfica de evolucion en el programa tiene como objetivo la
valoracion 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 planificacion del programa a medio y largo
plazo.
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La grafica (ver paginas siguientes) presenta apartados indivi-
duales para cada objetivo operativo, dejando un espacio para ano-
tar la fecha de adquisicion. 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
mas comunes usadas en los talleres, al mismo tiempo que realiza
operaciones polivalentes basicas 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 Especificos

1. El alumno clasifica, secuencia y combina objetos.

.2. El alumno conoce, sostiene e inicia paulatinamente la utiliza-

cion de los instrumentos y herramientas de talleres.

2.1. El alumno conoce y utiliza, en tareas simples, las herramien-
tas mas comunes usadas en los talleres, al mismo tiempo que
realiza operaciones polivalentes bésicas para distintas ramas
profesionales futuras.

3.1. El alumno maneja adecuadamente el arco de marqueteria,

(método completo de iniciacion a la marqueteria), al mismo

tiempo que efectua cuatro operaciones basicas en el taller de

madera: lijado, encolado, pintado y barnizado.

o —
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GRAFICA DE EVOLUCION

- Adquirido por entrenamiento

Adquirido en linea-base

2115, 3.1.15.13.1.30.{3.2.15.] 3.2.30

2.1.14. 3.1.14.(3.1.29.3.2.14. | 3.2.29.

2.1.13. 3.1.133.1.28.13.2.13. | 3.2.28.

2.1.12, 3.1.12.13.1.27.{3.2.12. | 3.2.27.

LLIL 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.

2.19. 3.1.9. |3.1.24. 3.29. |3.2.24.| 3.3.9. | 3.49.
1.1.8.1 1.2.8. 2.18. 3.1.8. [3.1.23. 3.2.8. |3.2.23.| 3.3.8. | 348
1.1.7. | 1.2.7. 21T 3.1.7. [3.1.22.] 32.7. |3.222. | 3.3.7. | 34.1.
1.1.6 | 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.
1180 | 125 2.1.5. 3.1.5. 13.1.20. | 3.2.5. |3.2.20.| 3.3.5. | 3.4.5. 4.1.5.
1.1.4. | 1.2.4. 2.14. 314, [3.1.19.| 3.24. |3.2.19.]| 3.34. | 344 4.14.
1.1.3: | 123, 2i1.3; 3.1.3. |3.1.18.] 3.2.3. |3.2.18.] 3.3.3. | 343, 4.1.3.
1.1.2. | 1.22. 2.1.2. 3.1.2. (3.1.17.] 3.2.2. [3.217.] 3.3.2. | 3.4.2. 4.1.2.
LLL | L2.1. 21.1. 311 [3.1.16.) 3.2.1. [3.2.16. 3.3.1. | 3.4.1. 4.1.1.
L.L 1:2; 21 il 32 33. 34. 4.1.

1 2 4
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Adquirido en linea-base
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GRAFICA DE EVOLUCION

33.18.
3:3.17;

3.1.16. 3.3.16.

3.1.15. 3:3.15:
1.1.14, 2.1.14. 3.L14 3.3.14,
lel:13: 2.1.13. 3113, 3313
1.1.12. ZLI2 S 112 3ia2 4.1.12,
LLIL 2111|2201, 3110 3301 4.1.11.
1.1.10. 2.1.10. [ 2.2.10. 3.1.10. 3.3.10. 4.1.10. | 4.2.10.
1.1.9. 2.1.9. | 2.29. 319 339. 4.19. | 4.29.
1.1.8. 2.18. | 2.28. 318 3.38. 4.18. | 4.28.
L 217, | 227, 3.17. 337 4.1.7. | 4.27. | 43.7.
1.1.6. 2.1.6. | 2.2.6. 316 3.3.6. 4.1.6. | 4.2.6. | 4.3.6.
LLS. 2.1.5. | 225, 3.1:5, 3.3.5 4.1.5. [ 4.2.5. | 43.5.
1.1.4. 214. | 224, 3.14. (324|334 414. (424, |434
513, 2.13: | 223, 3.1.3: | 323, | 3343, 4.1.3. [ 4.23. | 43.3.
112 %12 | 222 3.1.2 | 322 | 332 4.1.2. 1 42.2. [ 43.2.
L1l 211, | 2.2.1. 311, |32, |33, 4.1.1. | 42.1. [ 43.1.
11. 2L 2.2, 3.1. 32 3.3. 4.1. 4.2. 4.3.
1 3 4
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El alumno realiza un ciclo completo de trabajo en madera.
El alumno realiza un ciclo de trabajo sobre cristal.

El alumno realiza una vidriera.

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

B L W
bl

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 segun su tipo.

1.1.2. El alumno clasifica objetos segun su tamano.

1.1.3. El alumno clasifica objetos segun su forma.

1.1.4. El alumno clasifica objetos segun 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 combindndolos 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-
cion de los instrumentos y herramientas de talleres.
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Objetivos operativos

El alumno utiliza plantillas.

El alumno utiliza una grapadora.

El alumno utiliza un papel de lija.

El alumno utiliza tijeras.

El alumno utiliza un martillo.

El alumno utiliza alicates.

El alumno utiliza un destornillador.

El alumno utiliza llaves inglesas fijas y ajustables.

___H____
o v o oo v o
QOﬂONMhuM_

Objetivo general

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

Objetivo especifico

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

Objetivos operativos

2.1.1. El alumno hace agujeros en un tablero, utilizando adecua-

damente barrenas de varios tamanos.

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

1.3. El alumno golpea con el martillo sobre trozos marcados en

un tablero.

El alumno clava clavos de diferentes medidas.

El alumno extrae clavos con tenazas.

TSI
— —
o
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El alumno maneja adecuadamente el serrucho sin costilla.
El alumno maneja correctamente el serrucho de costilla.

. El alumno maneja de forma correcta la escofina y la lima.
. El alumno usa de forma adecuada la maquina universal

para hacer taladros, utilizando diferentes brocas.

El alumno maneja correctamente la lijadora orbital.

El alumno sierra con el arco de marqueteria un tablero de
contrachapado.

El alumno lija a mano, con papel de lija de grano fino,
cuadrados de madera.

El alumno encola diversas piezas de madera y las pega en
un tablero de ocume.

El alumno utiliza la lijadora orbital integral.

El alumno realiza cortes rectos con la sierra de calar in-
tegral.

Objetivo general

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

Objetivo especifico

3.1. El alumno maneja adecuadamente el arco de marqueteria
(método completo de iniciacion a la marqueteria), al mismo
tiempo que efectuia cuatro operaciones bdsicas 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 marqueteria, lija,
encola, pinta y barniza la ficha (n° 1 a n° 30).
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Objetivo especifico

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

Objetivos operativos

3.2.1.

3.2.2,

% % 3

3.24.

32.5.

3.2.6.

3.2.7.

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

El alumno da cortes rectos con el arco de marqueteria,
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).
El alumno sierra con el arco de marqueteria en redondo y
dando cortes rectos, encola lateralmente las piezas, creando
una composicion 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).

El alumno sierra con el arco de marqueteria (cortes rectos y
en circulo) 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 composicion
de volumen, pinta con témperas de colores y barniza (figu-
ra 4).

El alumno da cortes rectos y en circulo con el arco de mar-
queteria, encola las piezas segun el modelo de la ficha, bus-
cando una composicion de volumen, lija a mano, pinta y
barniza (figura 5).

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).

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.

3.29.

3.2.10.

32,11,

3.2.12.

3.2.13.

3.2.14.

3.2.15.

3.2.16.
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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 y los barniza (figura 8).
El alumno sierra con el serrucho de costilla varios listones
de seccion circular y de distintos diametros, los pinta con
témperas de colores, los encola y los barniza (figura 9).

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

El alumno sierra con el serrucho de costilla varios listones
de seccion circular y de distintos diametros, los lija a mano
con papel de lija de grano fino, los encola, los pinta y los
barniza (dibujo n° 11).

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

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 témperas de colores, los encola lateral-
mente segiin muestra el dibujo n° 13 y barniza el conjunto
con barniz incoloro.

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
témperas de colores, los encola una vez encajados, segun

* muestra el dibujo n° 14, y barniza el conjunto con barniz

incoloro.

El alumno lija recortes de madera con papel de lija de
grano fino, los encola libremente (cada alumno podra
hacer su propia composicion espacial), los pinta con témpe-
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.)

El alumno sierra con el arco de marqueteria 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



3217,

3.2.18.

3.2.19.

3.2.20.

3.2.21.

3222,

3.2.23.

3.2.24.

3.2.25.
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pinta con témperas de colores, los encola una vez encaja-
dos, segun la figura n° 16, y barniza el conjunto.

El alumno sierra con el arco de marqueteria 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 témperas de colores, los encola una vez encajados,
segtn el dibujo n° 17, y barniza el conjunto con barniz in-
coloro.

El alumno hara 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 marqueteria (figura n° 18).

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 marqueteria tal como se muestra en
el dibujo ne 19.

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

El alumno construye una estanteria de juguete por medio
de ensambles (tal como muestra el dibujo n° 21).

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

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

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

El alumno rebaja con la escofina y la lima un bloque pris-
matico de madera, dandole forma de pez, tal como se apre-
cia en el dibujo n° 25; lija el bloque con papel de lija de
grano fino y barniza el conjunto con barniz incoloro.



3.2.26.

3.2.27.

< b N

3.2.29;

3.2.30.
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El alumno, manejando el serrucho de costilla, la escofina y
la lima, rebaja, después de serrar, un bloque prismatico de
madera, dandole la forma del dibujo n° 26. Lija el trabajo
con papel de lija de grano fino y barniza el trabajo con bar-
niz incoloro.

El alumno, con el serrucho de costilla, la lima y la escofina,
rebaja, redondeando segun el dibujo n° 27, un bloque pris-
matico 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 cilin-
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.

El alumno, con el serrucho de costilla, la escofina y la lima,
rebaja, redondeando, un bloque prismatico 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 cilindrica lo agranda. Lija el con-
junto con papel de lija de grano fino y, por ultimo, barniza
la obra (dibujo n° 28).

El alumno, utilizando la sierra de calar integral, la lijadora
orbital, una barrena y el arco de marqueteria, construye
una estanteria de 25 cm de longitud por 11 cm de anchura,
segun el modelo ne 29.

El alumno sierra, con el arco de marqueteria, varias planti-
llas de ocume (ver dibujo n° 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.a3.309.

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 punzon para extraer el dibujo, pinta con
esmalte de color y coloca una cartulina de color blanco
sobre la pintura (ver dibujos n° 1 a n°9).

Objetivo especifico

3.4. El alumno realiza una vidriera.

Objetivos operativos

341.a3409.
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 n° 9).

Objetivo general

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

Obijetivo 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 fabrica de produccion industrial de

grandes dimensiones.

El alumno visita una fabrica de produccion artesanal.

El alumno visita un taller protegido para minusvalidos.

El alumno visita una granja agropecuaria.

El alumno visita un mercado de distribucion comercial

(Mercado Central).

atata
P — —

el

6.3.4. Fichas de Trabajo: Ejemplos
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Ficha n° 14. Cortes rectos, curvos y giros
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Dibujo n° 15. Tema libre
(No ensenar 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 solo orientativa
para quien vaya a pasar la ficha a los alumnos.)
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Dibujo n° 4
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6.4. PROGRAMA DE HABILIDADES

DE LA VIDA DIARIA

6.4.1. Objetivos Generales

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

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

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

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

6.4.2. Objetivos Especificos

1.1.

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

. El alumno adquiere autonomia personal para vestirse y des-

nudarse.
El alumno compra y cuida la ropa.

. El alumno desarrolla hadbitos necesarios para comer y beber

independientemente.

El alumno compra y conserva alimentos.

El alumno planea y prepara alimentos y comidas.

El alumno limpia y ordena su habitacion.

El alumno compra y repara los utensilios que necesita para la
limpieza y el mantenimiento de la casa.

. El alumno, ante situaciones de peligro en el lugar donde vive,

reacciona adecuadamente.

6.4.3. Objetivos Operativos

Objetivo general

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

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

Objetivos operativos

El alumno regula la temperatura del agua.

El alumno se lava las manos y la cara.

El alumno se seca las manos y la cara después de lavarse.
El alumno se lava las axilas y utiliza desodorante.

El alumno se ducha.

El alumno se peina y/o se arregla el pelo.

El alumno se lava y se seca el pelo.

El alumno se lava los dientes y se enjuaga la boca.

El alumno se limpia y cuida las ufias.

El alumno se suena y se limpia la nariz.

El alumno se afeita la cara.

El alumno cuida de si mismo durante la menstruacion.
El alumno se hace arreglar el pelo.

El alumno cuida de su aspecto externo.

Pk fod ot ok ud fd ek jk
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Objetivo general

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

Objetivo especifico

2.1. El alumno adquiere autonomia 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 ningun tipo.
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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
automaticos.
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 cinturon a través de las trabillas del pan-
talon 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 situacion.
Objetivo especifico

2.2. El alumno cuida su ropa.

Objetivos operativos

22.1.
22.2.
223
224
225

2.2.5.
Bolieds
2.28.
229,

El alumno cuida y selecciona la ropa que necesita.

El alumno se limpia los zapatos.

El alumno lava la ropa a mano.

El alumno utiliza la lavadora automatica.

El alumno prepara y lleva la ropa que tiene que limpiarse
en la tintoreria.

El alumno enhebra una aguja.

El alumno cose un boton.

El alumno hilvana y cose un dobladillo.

El alumno arregla su ropa.
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El alumno plancha la ropa lavada.
El alumno ordena el armario de su ropa.

Objetivo general

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

Objetivo especifico

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

Objetivos operativos
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El alumno utiliza la taza para beber.

El alumno utiliza la paja para beber.

El alumno utiliza, para beber, el vaso.

El alumno utiliza la cuchara para comer.

El alumno utiliza el tenedor para comer.

El alumno utiliza el cuchillo para cortar.

El alumno utiliza el cuchillo para pelar.

El alumno utiliza el cuchillo para untar.

El alumno pela los alimentos antes de comerlos.

El alumno lava los alimentos antes de comerlos.

El alumno utiliza la servilleta durante la comida.

El alumno pone la mesa.

El alumno sirve comidas.

El alumno come de una manera socialmente aceptable.
El alumno mantiene un comportamiento adecuado durante
la comida en una casa ajena.

. 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.

322,

3235
324

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

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.

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

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.

Obijetivo especifico

3.3. El alumno planea comidas y aperitivos.

Objetivos operativos

3.3.1.
332,

5 3

© W W
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3.3.7.
3.3.8.
3.5.9.
3.3.10.
33.1L

El alumno planea comidas y aperitivos.

El alumno abre y cierra los envases de comida que pueden
abrirse sin mas utensilios.

El alumno abre botellas y latas utilizando distintos abri-
dores.

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

segura.

El alumno utiliza el horno.

El alumno utiliza la cazuela.

El alumno utiliza la sartén.

El alumno utiliza la olla con seguridad.
El alumno utiliza la cafetera.
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3.3.13.
3.3.14.
3.3.15.
3:3.16:
33.17.

3.3.18.
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El alumno utiliza la batidora.

El alumno utiliza el molinillo.

El alumno utiliza el exprimidor.

El alumno utiliza el tostador.

El alumno utiliza el abrelatas eléctrico.

El alumno prepara platos sencillos que no necesitan ser ca-
lentados ni cocinados.

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 habitacion o piso donde vive.

Objetivo especifico

4.1. El alumno limpia y ordena su habitacion o piso donde vive.

Objetivos operativos

e et ottt
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4.1.11.
4.1.12.

El alumno barre.

El alumno friega el suelo.

El alumno limpia el polvo de su lugar de residencia.

El alumno limpia los cristales.

El alumno limpia los servicios.

El alumno friega los utiles de cocina.

El alumno utiliza el lavavajillas.

El alumno utiliza la aspiradora.

El alumno se hace la cama.

El alumno guarda los utensilios y el material de limpieza en
el lugar adecuado.

El alumno utiliza de manera adecuada los muebles y uten-
silios domésticos.

El alumno sigue un programa para la limpieza general de
la casa.
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Objetivo especifico

4.2. El alumno compra y repara los utensilios que necesita para la
limpieza y el mantenimiento de la casa.

Objetivos operativos

42.1.
4.2.2.
4.23.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.
4.2.7.
4.238.
429,
4.2.10.

El alumno compra los utensilios de limpieza que necesita.
El alumno cambia una bombilla.

El alumno clava un clavo.

El alumno ajusta un tornillo.

El alumno desatasca una tuberia.

El alumno arregla un enchufe.

El alumno cambia los plomos.

El alumno cambia las pilas a un aparato eléctrico.

El alumno cambia la bombona de butano.

El alumno toma las medidas de seguridad adecuadas, en su
lugar de residencia, cuando se ausenta de €l por un periodo
largo de tiempo.

Objetivo especifico

4.3. El alumno, ante situaciones de peligro en el lugar donde vive,
reacciona adecuadamente.

Objetivos operativos

43.1.
43.2.
4.3.3.
434
4.3.5.
4.3.6.

4.3.7.

6.4.4.

El alumno identifica los productos toxicos para evitar si-
tuaciones de peligro.

El alumno identifica los productos que son facilmente infla-
mables para evitar situaciones de peligro.

El alumno, ante un escape de gas, actua adecuadamente.

El alumno reacciona ante un escape de agua.

El alumno manipula aparatos eléctricos.

El alumno actia correctamente al manejar objetos ca-
lientes.

El alumno reacciona ante incendios en el hogar.

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 comunicacion verbal requeridas
para que el alumno participe adecuadamente en conversaciones.

2. Desarrollo de las habilidades de interaccion 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 mas autébnomo posi-
ble dentro de la sociedad.

4. Adquisicion de repertorios adecuados de conducta para que el
alumno asista, participe y se integre en actos sociales y recre-
ativos.

5. Adquisicion y desarrollo de las conductas necesarias para que el
alumno conozca y utilice los Servicios de la Comunidad.

6. Desarrollo progresivo del sentido civico y la conciencia ciuda-
dana de modo que se facilite el bienestar social del alumno y su
convivencia con el entorno social y natural/ecologico.

6.5.2. Objetivos Especificos

1.1. Desarrollo de las habilidades de observacion, recepcion y es-
cucha necesarias para comunicarse con otras personas.

1.2. Habilidad para manifestar informacion apropiada sobre si
mismo y su entorno.

1.3. Desarrollo de las habilidades de autoexpresion y respuesta a
los otros.

1.4. Adquisicion de las habilidades necesarias para mantener con-
versaciones con otras personas.

2.1. Adquisicion de los repertorios de conducta necesarios para
iniciar, establecer y mantener una relacion interpersonal.

2.2. Desarrollo adecuado de las necesidades personales de acep-
tacion, placer y amor, a partir de la informacion y educacion
sexual.

3.1. Conocimiento y utilizacion del dinero.



3.2.

3.3.
4.1.
4.2.

Sl

5.2,
3.3.
6.1.

6.2.
6.3.
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Conocimiento y utilizacion de los mecanismos apropiados
para dar y obtener informacion sobre servicios, actividades,
etc. de la Comunidad.

Cumplimentacion de impresos y redaccion de escritos y do-
cumentos de utilidad para el alumno.

Asistencia y participacion en actos publicos y celebraciones
familiares, escolares y sociales.

Empleo adecuado y provechoso del ocio y tiempo libre y asis-
tencia a lugares de diversion y recreativos.

Adgquisicion de la conducta vial adecuada como peaton, como
usuario de transportes (viajero) y como conductor de bici-
cleta.

Conocimiento y utilizacion de los medios de comunicacion
social: prensa, radio y television.

Conocimiento y utilizacion de Servicios Municipales y Comu-
nitarios.

Adquisicion de actitudes y conductas civicas y de convivencia
y respeto a las normas y costumbres sociales del medio ex-
terno.

Conocimiento de las medidas habituales de seguridad y de las
formas de actuar en situaciones de emergencia.

Adquisicion de informacion basica y practica respecto al
consumo.

6.5.3. Objetivos Operativos

Objetivo geueral

1. Desarrollo de las habilidades de comunicacion verbal y no ver-
bal requeridas para que el alumno participe en conversaciones.

Objetivo especifico

1.1.

Desarrollo de las habilidades de observacion, recepcion y es-
cucha necesarias para comunicarse con otras personas.
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Objetivos operativos

El alumno muestra conductas verbales y no verbales de
“escucha activa™ a su interlocutor.

El alumno realiza/ejecuta instrucciones complejas que le da
otra persona.

El alumno da muestras de comprension de los mensajes que
recibe o expresa claramente que no comprende lo que es-
cucha.

El alumno identifica y diferencia situaciones de acuerdo a
los tipos de comunicacion que puede establecer (por ej.: en
una tienda, con un amigo, con un adulto desconocido, ...).
El alumno, en el transcurso de conversaciones, identifica e
interpreta emociones y sentimientos en las otras personas
en base a su expresion verbal y no verbal.

El alumno, durante la conversacion, observa a sus interlo-
cutores e identifica e interpreta indicios para continuar,
cambiar el tono de la conversacion, cortar, ...

Objetivo especifico

1.2. Habilidad para manifestar informacion apropiada sobre si
mismo y sobre su entorno.

Objetivos operativos

1.2.1. El alumno dice sus datos personales relevantes: nombre y
apellidos, direccion, teléfono, edad, fecha de nacimiento, ...

1.2.2.  El alumno dice los nombres y datos de interés (ocupacion,
lugar de trabajo, ...) de los miembros de su familia.

1.2.3. El alumno dice el nombre y direccion de su Colegio, Taller,
Club de Ocio, ...

1.2.4. El alumno dice el nombre y apellidos y algun dato personal
de personas allegadas: amigos, compaiieros, profesores, etc.

1.2.5. El alumno relata experiencias, acontecimientos, sucesos, ...
vividos por €l mismo.

1.2.6. El alumno hace descripciones de su entorno fisico, natural

y social mas cercano.
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Objetivo especifico
1.3. Desarrollo de la habilidad de autoexpresion 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 expresion
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.  Adquisicion 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-
panan el lenguaje oral.

1.43. El alumno inicia y/o termina conversaciones con otras
personas.

1.44. El alumno toma y cede la palabra cuando mantiene una

conversacion con otra/s persona/s.
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1.4.5. El alumno utiliza expresiones verbales de cortesia y buena
educacion cuando mantiene conversaciones con otras per-
sonas.

1.4.6. El alumno mantiene una charla/conversacion con otras
personas sobre un tema de su interés.

1.4.7. El alumno, en el transcurso de una conversacion, cambia
de tema cuando es oportuno.

1.4.8. El alumno se une a y participa en la conversacion que man-
tienen otras personas.

1.4.9. El alumno, durante’una conversacion, emite mensajes
enunciativos, interrogativos, exclamativos, de mandato, ...

1.4.10. El alumno, cuando mantiene conversaciones con otras per-
sonas, muestra consistencia entre su expresion verbal (con-
tenido) y no verbal (expresion facial, tono de voz, ...).

1.4.11. EI alumno utiliza expresion verbal y no verbal de acuerdo
al interlocutor y a la situacion.

1.4.12. El alumno participa en conversaciones de grupo y pide la
palabra, escucha sin interrumpir, respeta los turnos de in-
tervencion, ...

Objetivo general
2. Desarrollo de las habilidades de interaccion social necesarias
para que el alumno llegue a establecer y mantener relaciones in-
terpersonales.
Objetivo especifico
2.1. Adquisicion y desarrollo de los repertorios de conducta ne-
cesarios para iniciar, establecer y mantener una relacion inter-
personal,
Objetivos operativos

2.1.1.  El alumno saluda de forma adecuada a distintas personas
de su entorno social.



2.1.9.
2.1.10.
2.1.11.
112,
2.1.13.
2.1.14.

Z.1.15

2.1.16.

2.1.17.
2.1.18.
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. El alumno se presenta, identificandose, ante personas des-

conocidas y en las situaciones adecuadas.

. El alumno presenta a sus acompanantes de modo apro-

piado.

El alumno se mantiene a la distancia apropiada cuando
habla con otras personas.

El alumno se despide de modo apropiado de distintas per-
sonas de su entorno social.

El alumno, cuando se relaciona con otras personas, actia
segun las reglas habituales de cortesia.

El alumno hace afirmaciones positivas de si mismo ante
otras personas.

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.

El alumno muestra la conducta adecuada ante personas
que le insultan y ofenden.

El alumno concierta una cita con distintas personas de su
entorno social.

El alumno llega puntual a citas y reuniones que previamen-
te ha fijado con otras personas.

El alumno, cuando lo necesita, pide ayuda y consejo a
otras personas.

El alumno hace favores y presta ayuda a otras personas
cuando éstas lo necesitan o se lo piden directamente.

El alumno, cuando ha cometido un fallo/error, acepta su
responsabilidad y expresa disculpas a las personas que
estan con é€l.

El alumno responde de modo apropiado a las criticas que
se le hacen.

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.

El alumno expresa adecuadamente a los demas su humor y
estado de animo.

El alumno guarda secretos y confidencias que le han hecho
otras personas.
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2.1.19.

2.1.20.
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El alumno muestra su desacuerdo ante opiniones, decisio-
nes v actuaciones de otras personas, exponiendo las razo-
nes de su desacuerdo.

El alumno es sincero en sus relaciones con otras personas.

Objetivo especifico

2.2. Desarrollo adecuado de las necesidades personales de acepta-
cion, placer y amor a partir de la informacion y educacion
sexual.

Objetivos operativos

221
2.2.2.
223,

2.24.
2.2.5.
.28
227,
2.2.8.
2:2.9.
2.2.10.
2.2.11.

2.2.12.

El alumno participa espontaneamente y con naturalidad en
conversaciones sobre la sexualidad.

El alumno identifica y nombra los 6rganos sexuales mascu-
linos y femeninos utilizando los nombres correctos.

El alumno identifica los cambios corporales que se produ-
cen en mujeres y hombres desde la infancia a la pubertad y
edad adulta.

El alumno mantiene la higiene adecuada de los organos
sexuales.

El alumno guarda intimidad en sus funciones sexuales, evi-
tando la practica en publico.

El alumno intenta de modo adecuado establecer relaciones y
buscar la compaiia de personas que le atraen sexualmente.
El alumno muestra un comportamiento sexual y socialmen-
te aceptable en sus relaciones con personas de ambos sexos.
El alumno sabe como protegerse y defenderse y evita las re-
laciones con personas que pretendan abusar de €l y explo-
tarlo sexualmente.

El alumno conoce qué es la masturbacion.

El alumno conoce el proceso de la menstruacion.

El alumno conoce el proceso de la fecundacion, embarazo,
su interrupcion (aborto) y el parto.

El alumno conoce los métodos de planificacion familiar
mas utilizados en su entorno social.



2.2.13.
2214

2.2.18,
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El alumno identifica las enfermedades venéreas, sus causas,
sintomas, tratamientos y consecuencias.

El alumno identifica y considera las relaciones sexuales
como resultado de amor, carino y afecto entre las personas.
El alumno conoce los Servicios de la Comunidad (Centros
de Salud, Centros de Orientacion Familiar, ...) donde pue-
de encontrar informacion, ayuda y orientacion 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 mas autéonomo posi-
ble dentro de la sociedad.

Objetivo especifico

3.1. Conocimiento y utilizacion del dinero.

Objetivos operativos

3.1
3.1.2.
3.1.3.
3.14.

El alumno identifica y utiliza monedas y billetes hasta 100
pesetas.

El alumno identifica y utiliza monedas y billetes hasta 500
pesetas.

El alumno identifica y utiliza monedas y billetes hasta
5.000 pesetas.

El alumno identifica distintos tipos de tiendas y estableci-
mientos comerciales y nombra lo que se vende en cada uno
de ellos.

El alumno identifica situaciones y establecimientos (distin-
tos de las tiendas) donde se utiliza el dinero (bar, cine,
transportes, ...).

El alumno hace recados y sencillas compras en tiendas co-
nocidas, proximas a su domicilio.

El alumno realiza, de modo adecuado, compras en auto-
SErvicios.
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3.1.8.

3.1.9.
3.1.10.

L1,
3.1.12.

F.1-13

M. A. VERDUGO ALONSO

El alumno realiza compras complejas en distintos estable-
cimientos comerciales, haciéndolo de modo adecuado.

El alumno utiliza maquinas automaticas para comprar.

El alumno planifica sus gastos y organiza su presupuesto
de acuerdo con su propina/asignacion mensual.

El alumno ahorra dinero con el deseo y proposito de con-
seguir algo determinado a medio o largo plazo.

El alumno reclama, del modo adecuado, cuando le cobran
erroneamente o le dan algo defectuoso o en mal estado.
El alumno utiliza adecuadamente los Servicios Bancarios
cuando lo necesita.

Objetivo especifico

3.2. Conocimiento y utilizacion de los mecanismos apropiados
para dar y obtener informacion sobre servicios, actividades,
etc. de la Comunidad.

Objetivos operativos

321

3.2.2.

32.5.
3.24.

.23,
3.5,
by

El alumno interpreta el calendario y pregunta y dice correc-
tamente la fecha del dia.

El alumno asocia la hora del reloj con distintas activida-
des que realiza diariamente y pregunta y dice correctamen-
te la hora que es.

El alumno, estando en la calle, solicita la informacion que
necesita del modo adecuado.

El alumno localiza y utiliza adecuadamente las oficinas,
cabinas y servicios de informacion ubicados en distintos
establecimientos y servicios publicos.

El alumno da de forma clara y precisa las informaciones
que se le solicitan.

El alumno utiliza adecuadamente el teléfono para solicitar
informacion sobre distintos servicios.

El alumno utiliza el periodico para obtener informacion
sobre distintas actividades, acontecimientos y servicios de
su localidad.



3.28.

329,

3.2.10.
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El alumno solicita una entrevista cuando lo necesita y da
de modo apropiado las informaciones que le soliciten en
ella.

El alumno da un aviso o recado por teléfono y deja un
mensaje en un contestador automatico.

El alumno consulta la Guia del Ocio de su ciudad para in-
formarse de actividades y acontecimientos.

3.2.11. El alumno maneja y utiliza el Callejero/Guia de Calles de
su ciudad para obtener la informacion que necesita.

3.2.12. El alumno interpreta y responde adecuadamente a infor-
maciones graficas (paneles, tablones horarios, planos, ...) y
escritas (carteles, avisos, indicadores, instrucciones, ...).

Objetivo especifico

3.3. Cumplimentacion de impresos y redaccion de escritos y do-
cumentos de utilidad para el alumno.

Objetivos operativos

331,
332,

3.3.3.
3.34.
3.3:5.
3.3.6.
3.3.7.

El alumno rellena adecuadamente impresos con sus datos
personales y familiares.

El alumno rellena impresos para enviar un paquete o carta
certificados.

El alumno rellena un impreso para ingresar o reintegrar
dinero en un Servicio Bancario.

El alumno escribe una nota, aviso o recado cuando lo ne-
cesita.

El alumno escribe una carta solicitando algo que necesita
o agradeciendo algo que ha recibido.

El alumno redacta telegramas y rellena los impresos para
enviarlos.

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. Adquisicion 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 participacion en actos publicos y acontecimientos
familiares, escolares y sociales.

Objetivos operativos

4.1.1.

El alumno permanece quieto y callado en los lugares publi-
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,
comportandose adecuadamente.

4.1.4. El alumno se comporta correctamente cuando asiste a fies-
tas de cumplearios, 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 comparnieros, familiares y amigos enfer-
mos, interesindose por su estado y comportandose adecua-
damente.

4.1.7. El alumno se comporta civicamente cuando asiste a actos
publicos 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 diversion y recreativos.
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Objetivos operativos

4.2.1.

422,
423.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.
4.2.7.
4.2.38.
4209.
4.2.10.

4.2.11.
4.2.12.
4.2.13.

El alumno emplea parte de su tiempo libre en actividades
en solitario: juegos didacticos, trabajos manuales y artisti-
cos, colecciones de objetos, escuchar musica, lectura de
libros y revistas, ...

El alumno, en su tiempo libre, se entretiene con juegos de
mesa tipicos: cartas, parchis, domino, palg, ...

El alumno, en su tiempo libre, sale con otros amigos: al
parque, de paseo, ...

El alumno realiza alguna actividad fisica durante su tiempo
libre: piscina, footing, bicicleta, marchas, ...

El alumno, en su tiempo libre, va a bares, cafeterias, res-
taurantes, ...

El alumno, en su tiempo libre, participa en juegos de grupo
cooperativos y competitivos, obedeciendo las normas y
reglas establecidas.

El alumno va al baile/discoteca con un grupo de amigos.
El alumno va al cine o teatro con amigos y amigas de su
misma edad.

El alumno, en su tiempo libre, asiste a una biblioteca o
ludoteca publica. )

El alumno participa en actividades deportivas, culturales y
recreativas del barrio, pueblo/ciudad: exposiciones, compe-
ticiones, fiestas, ...

El alumno utiliza el periddico y consulta la Guia del Ocio
para informarse de espectaculos y actos recreativos.

El alumno planifica por si mismo y/o de acuerdo con sus
amigos/as su tiempo libre.

El alumno se comporta adecuadamente en los lugares pu-
blicos de ocio y diversion, mostrando en todo momento
conductas civicas y de convivencia.

Objetivo especifico

5.1. Adquisicion de la conducta vial adecuada como peaton, 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 circulacion 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 circulacion peatonal en carretera.

5.1.4. El alumno responde rapidamente ante senales acusticas y
luminosas que le avisan y previenen en su marcha.

5.1.5. El alumno realiza un cruce de calle con paso de peatones
sefalado (normal y cebra), siguiendo los consejos y normas
de circulacion vial.

5.1.6. El alumno realiza un cruce de calle regulado por semaforo,
siguiendo las normas y consejos de circulacion vial.

5.1.7. El alumno realiza un cruce de calle regulado por un agente
de trafico, siguiendo las indicaciones del agente.

5.1.8. El alumno realiza un cruce de calle sin semaforo y sin paso
de peatones senialado, siguiendo las normas y consejos de
circulacion vial.

5.1.9. El alumno realiza un cruce de carretera siguiendo las nor-
mas y consejos de circulacion vial.

5.1.10. El alumno, ante la presencia de vehiculos 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 precaucion ante el trafico rodado y respetando las
senales de circulacion 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 sefiales indicativas de parada de
autobus y discrimina la sefial de la linea de autobus que
habitualmente utiliza.

5.1.15. El alumno espera el autobuis de modo correcto.

5.1.16. El alumno sube al autobus 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 autobus de modo adecuado.

5.1.19. El alumno lee y comprende los letreros indicadores e infor-
mativos colocados dentro del autobus.

5.1.20. El alumno comprende e interpreta senales informativas
sobre el recorrido del autobis y guias 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 autobus de modo correcto, respetando
las normas de seguridad establecidas y mostrando conduc-
tas civicas de cortesia 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 guia/tablon horario de trenes y
autocares.

5.1.27. El alumno coge un taxi adecuadamente en las situaciones
€n que es necesario.

5.1.28. El alumno conoce e interpreta las senales de trafico 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 sefiales de trafico y mostrando conductas
de prudencia y precaucion.

Objetivo especifico

5.2. Conocimiento y utilizacion de los medios de comunicacion
social: prensa, radio y television.

Objetivos operativos

5:2.1

El alumno conecta y desconecta, sintoniza y sabe utilizar
los mandos de radioy 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, periodicos, ...

5.2.4. El alumno hojea y/o lee publicaciones infantiles y las revis-
tas mas habituales en su entorno familiar y social.

5.2.5. El alumno diferencia las secciones o partes en que se divide
un periodico.

5.2.6.  El alumno utiliza el periodico o revistas para obtener infor-
macion sobre horarios y programacion de radio y TV.

5.2.7. El alumno, cuando estd interesado por alguna noticia,
suceso O acontecimiento, busca informacion en prensa,
radio y/o TV.

5.2.8. El alumno identifica y hojea y/o lee los periodicos mas ha-
bituales de su entorno familiar y social.

Objetivo especifico

5.3. Conocimiento y utilizacion de Servicios Municipales y Comu-
nitarios.

Objetivos operativos

5.3.1.  El alumno utiliza el teléfono particular de modo adecuado.

5.3.2.  Elalumno utiliza el teléfono publico de forma adecuada.

5.3.3. El alumno utiliza la Guia de Teléfonos y los Servicios de

Informacion para buscar y solicitar los niimeros de teléfono
que necesita.

5.3.4. El alumno envia tarjetas postales y cartas poniendo ade-
cuadamente el nombre y direccion 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 Guia del Codigo Postal para buscar los
numeros de codigo postal que necesita.

5.3.7. El alumno envia telegramas en las situaciones apropiadas.



5.38.
53.9.
5.3.10.
5311

5.3.12.

5.3.13.

5.3.14.
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El alumno solicita los servicios de la Policia Municipal
cuando lo necesita.

El alumno utiliza los servicios de la Policia Nacional cuan-
do lo necesita.

El alumno utiliza los Servicios Sanitarios en las situaciones
en que lo necesita.

El alumno sabe cuando y como ha de utilizar y recurrir al
Servicio de Bomberos.

El alumno conoce el Ayuntamiento de su localidad, la Di-
putacion de su Provincia y la Junta o Ente Autonémico de
su Region y utiliza los servicios que prestan en las situacio-
nes en que lo necesita.

El alumno identifica los simbolos indicadores y lee e inter-
preta los letreros y carteles que indican e informan de los
distintos Servicios de la Comunidad.

El alumno utiliza adecuadamente los distintos Servicios
Comunitarios, discriminando los Servicios que presta cada
uno de ellos.

Objetivo general

6. Desarrollo progresivo del sentido civico y la conciencia ciuda-
dana, de modo que se facilite el bienestar social del alumno y su
convivencia con el entorno social y natural/ecologico.

Objetivo especifico

6.1. Adquisicion de actitudes y conductas civicas y de convivencia
y respeto de las normas y costumbres sociales del medio en-
torno.

Objetivos operativos

6.1.1.
l.2.

El alumno espera su turno/vez en los sitios en que es ade-
cuado hacerlo.

El alumno muestra conductas de cortesia y buena educa-
cion en distintas situaciones.



218

6.1.3.

6.1.6.
5: 1.7
6.1.8.
6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.
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El alumno utiliza las papeleras en calles, parques y locales
publicos.

. El alumno respeta las normas y prohibiciones establecidas

en lugares publicos.

. El alumno pide permiso y/o se excusa ante otras personas

en las situaciones en que es adecuado hacerlo.

El alumno se comporta civicamente en lugares de gran
afluencia de publico.

El alumno, cuando estd en la calle o en lugares publicos,
presta ayuda a las personas que lo necesitan.

El alumno comparte y presta sus objetos personales con
otras personas.

El alumno se comporta democraticamente en los grupos a
los que pertenece.

El alumno colabora en la conservacion y mantenimiento de
los lugares publicos y de comun utilizacion y participa acti-
vamente en la mejora del medio ambiente.

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

5.2:1

6:.2.2.

6.2.3.

El alumno respeta las normas y medidas de seguridad y
prevencion de accidentes y siniestros en el colegio y actia
correctamente en ejercicios practicos de autoproteccion y
evacuacion simulada.

El alumno toma las medidas adecuadas de prevencion y
autoproteccion en el hogar y actia adecuadamente ante
emergencia.

El alumno respeta los consejos y normas de seguridad y las
sefales e indicaciones de peligro establecidas en lugares
publicos y de comun utilizacion.
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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 situacion de peligro o emergencia pro-
pia o ajena, pide ayuda a las personas idoneas.

6.2.6. El alumno actua correctamente ante un accidente o enfer-
medad grave de si mismo o de otras personas.

6.2.7. El alumno respeta las medidas y consejos de prevencion de
incendios y actia adecuadamente ante un incendio.

6.2.8. El alumno respeta las medidas de seguridad necesarias para
prevenir inundaciones y escapes de gas y actua adecuada-
mente ante una inundacion y/o escape de gas.

6.2.9. El alumno actua correctamente ante situaciones de emer-
gencia producidas en edificios de afluencia publica 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 actia correctamente ante situaciones de peligro
y emergencia propias y ajenas, producidas en la calle y/o
lugares publicos.

Objetivo especifico

6.3. Adquisicion de informacion basica y practica respecto al

consumo.

Objetivos operativos

6.3.1. El alumno ahorra energia (teléfono, agua, luz, etc.) en lu-
gares publicos y de comun utilizacion.

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 mas adecuado.
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6.3.5. El alumno reclama y o denuncia del modo adecuado los
abusos, danos o perjuicios que se le causen como consu-
midor.

6.3.6. El alumno muestra una actitud critica ante la publicidad
que se le ofrece en prensa, radio, TV, folletos y catalo-
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, Consejeria
de Consumo, Oficina Municipal de Informacion al Consu-
midor, Asociaciones de Consumidores, ...

6.5.4. Fichas de Trabajo: Ejemplos
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CAPITULC 7

METODOLOGIA DE APLICACION
DEL PROGRAMA

7.1. EL ROL DEL PROFESOR

La aplicacion correcta de los programas exige que los profe-
sores tengan un repertorio minimo de habilidades y conocimientos
de modificacion de conducta. Por este motivo, los profesores y co-
laboradores participantes en la experimentacion de los programas
recibieron previamente un curso de formacion tedrico-practica.

Los contenidos generales del curso consistieron en dar a co-
nocer los principios y técnicas de la modificacion de conducta y
exponer el modelo de curriculum. Se pretendio familiarizar teo-
rica y practicamente a los aplicadores con la metodologia conduc-
tual y los diversos componentes del curriculum. Durante veinticin-
co horas se abordaron los siguientes apartados:

1. Programas Educativos (Curriculum):
1.1. Justificacion: Programas tradicionales y alternativas.
1.2. Origenes: Fuentes de informacion.
1.3. Desarrollo.
1.4. Diseno experimental.
1.5. Estrategias educativas.

2. Principios de Psicologia del Aprendizaje y Técnicas de
Modificacion de Conducta:
2.1. Principios generales.
2.2. Principios especificos aplicados en Educacion Es-

pecial.
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2.3. Modificacion de Conducta en entrenamientos prevo-
cacionales.

3. Terapia de Aprendizaje Estructurado: Técnicas provenien-
tes de la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura,
Goldstein, etc.

4. Role-Playing de las técnicas expuestas.
5. Discusion 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 segun el nivel y tipo de deficiencia de los alumnos y segun
los tipos de habilidades o conductas entrenadas. Esto quiere decir
que caben adaptaciones metodologicas al sujeto y a la situacion.
Por ello, conviene que los profesores estén muy bien preparados
en los principios y técnicas de modificacion de conducta, pues
podran ser mas flexibles y creativos ante situaciones problematicas
que requieren buscar alternativas.

La secuencia instructiva tipica del programa, que constituye
la unidad basica 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 emision por el alumno de las respuestas especificadas
en el criterio de evaluacion, o de otras respuestas encaminadas a la
adquisicion 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
metodologicas si el alumno fracasa repetidamente en la adqui-
sicion.

La aplicacion 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, guia fisica, senales verbales,
etc.) han de ir desvaneciéndose gradualmente, segun 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. Segun el
alumno progresa, se decrece esa asistencia hasta eliminarla cuando
el alumno domina la conducta objetivo.

A través de los siguientes apartados de este capitulo se descri-
ben pormenorizadamente las conductas que configuran el rol del
profesor o aplicador del programa.

7.2. TECNICAS DE ENTRENAMIENTO
UTILIZADAS

En la construccion de los programas la técnica utilizada ha
sido el analisis de tareas. La investigacion existente parece descri-
birla como la técnica mas 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 anlisis de tareas es definido como: *“I) la iden-
tificacion sistematica de todos los materiales, movimientos y res-
puestas de una operacion existente para 2) disponer o redisponer
esos materiales, movimientos y respuestas en una secuencia que
3) resulte en complementar la operacion original con 4) un maxi-
mo de eficacia y eficiencia” (Mithaug, 1981, pp. 197-198).

El andlisis de tareas es una division arbitraria de la tarea a
entrenar en un listado de pasos. Estos pasos deben representar
componentes ensefiables, lo cual es hipotético. Por ello, en el pro-
ceso de entrenamiento se deben redefinir. Y asi se hizo tras la apli-
cacion 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 mas la tarea. Cuanto mas familiarizado en la
practica del programa esté el aplicador, mas soltura demostrara en
estos trabajos.
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El “paquete” de técnicas utilizado en la aplicacion de los pro-
gramas es: instruccion verbal-modelado-imitacion (role-playing,
ensayo de conducta) feedback-reforzamiento-generalizacion. En
los programas de habilidades de orientacion al trabajo y de habi-
lidades de la vida diaria, las técnicas mas aplicables son: instruc-
cion verbal, modelado, imitacion y reforzamiento. Mientras que
en los programas de habilidades sociales son: instrucciones, mo-
delado, role-playing (ensayo de conducta), reforzamiento social
y generalizacion. Este paquete de técnicas o componentes del en-
trenamiento esta reiteradamente avalado por investigaciones
diversas, especialmente en el drea 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 como realizarla. El contenido de este componente
varia dependiendo de la conducta que se vaya a ensefiar (es dife-
rente manejar el taladro que aprender a contestar por teléfono). Si
bien este componente didéctico 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 caracteristicas
especificas del programa de habilidades sociales hacen conveniente
la utilizacion de diferentes modelos (Bandura, 1976), siendo éstos
lo mas similares posible en edad, sexo y otras caracteristicas al
sujeto entrenado (Jackson y col., 1981). Para este fin se pueden
utilizar comparfieros 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 indicé en la seccion 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 companeros quienes propor-
cionen el feedback. Inmediatamente, se dispensa el reforzamiento
junto a estos componentes. El reforzamiento ha de ser social (ala-
banza, palmadas, enfatizacion verbal de lo conseguido, privile-
gios, ...), aunque excepcionalmente pueden introducirse otros refor-
zadores.

La generalizacion se incluye dentro del paquete de técnicas
por su importancia capital con deficientes mentales. Si no se inclu-
ye este apartado dentro del entrenamiento, dificilmente los alum-
nos incorporan la actividad a su repertorio habitual de comporta-
mientos. La generalizacion se trabaja a través de la colaboracion
de los padres, de la asignacion 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 colaboracion 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 ejecucion exitosa de la conducta. Por ejemplo, al
manejar herramientas peligrosas como el taladro, se le enfatiza
como agarrarlo, donde efectuar presion, las normas de seguridad,
etc. La ayuda gestual son gestos o movimientos (estimulo visual)
emitidos por el profesor para ayudar al alumno. Corrientemente,
son indicadores puntuales de algin 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 abrio. La
ayuda fisica se utiliza generalmente para las habilidades que impli-
can destrezas motoras (manejo de herramientas, manejo de utiles
de limpieza, ...) y consiste en guiar o apoyar ligeramente los movi-
mientos del alumno.



262

M. A. VERDUGO ALONSO

Paquete de entrenamiento del programa

En base al esquema de técnicas descritas, se incorporaron di-
versas variantes de ellas, dependiendo de la situacion a entrenar y
del nivel y caracteristicas del sujeto entrenado. Pasamos a concre-
tar las distintas variantes:

L.
2.

WA B

Instrucciones (“Instructions™).
Modelamiento (“Modelling™).
2.1. Modelamiento manifiesto (“‘Overt modelling™).
2.1.1. “Envivo”.
2.1.2. En situacion simulada/artificial.
2.2. Modelamiento encubierto (“Covert modelling™).
Imitacion: Representacion de papeles (“Role-playing™),
Ensayo de Conducta (“‘Behavior rehearsal’).
3.1. Ensayo manifiesto (“Overt rehearsal”).
3.1.1. “Envivo™.
3.1.2. En situacion simulada/artificial.
3.2. Ensayo encubierto (“‘Covert rehearsal™).
Retroalimentacion (“Feedback™).
Reforzamiento.
5.1. Autorreforzamiento.
5.2. Reforzamiento externo.
5.2.1. Social: fisico, gestual y verbal.
5.2.2. De actividad.
5.2.3. Material: sistema de fichas.

. Generalizacion: Incluidas dentro del propio esquema del

entrenamiento, se utilizaron distintas técnicas para lograr
el mantenimiento y generalizacion de los aprendizajes.

6.1. Sobreaprendizajes.

6.2. Entrenamiento ‘“‘en vivo™.

6.3. Tareas para casa.

6.4. Colaboracion de padres y “otros significativos”.

6.5. Autorreforzamiento.

. Otras técnicas utilizadas.

7.1. Aleccionamiento (“Coaching’).
7.2. Autoinstrucciones.

7.3. Autoevaluacion.

7.4. Contrato de contingencias.
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7.5. Solucion de problemas.
7.6. Desensibilizacion.

7.3. PROCEDIMIENTO DE APLICACION
DEL PROGRAMA

A continuacion describimos los pasos o conductas a realizar
en cualquier entrenamiento por el profesor y el alumno.

PROFESOR

1. Evalia y registra la adquisicion o no de la habilidad a

entrenar por el alumno (Linea Base).

Prepara los materiales a utilizar en el entrenamiento.

Organiza y crea la situacion adecuada.

Modela las conductas que el alumno debe aprender.

Proporciona las ayudas fisicas, 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.

L g b9

ALUMNO

Conoce y se familiariza con los materiales a utilizar.

Imita cada uno de los pasos realizados por el profesor.

Realiza las actividades complementarias propuestas por

el profesor para adquirir la habilidad objetivo.

4. Supera el Criterio de Evaluacion propuesto para la habi-
lidad entrenada.

5. Generaliza las conductas (Familia, Colegio, etc.).

k-
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A continuacion describimos en qué consiste cada uno de los
pasos de entrenamiento citados.

PROFESOR
1. Linea Base

El profesor da una instruccion verbal individualmente al alum-
no para que realice la conducta a entrenar. Por ejemplo: “Haz la
cama”, “Abrochate este chubasquero™, etc. De acuerdo con el Cri-
terio de Evaluacion, el profesor anota en la hoja de registro la co-
rreccion o incorrecion 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 situacion adecuada

3.1. Motiva a los alumnos sobre la nueva situacion de apren-
dizaje que va a tener lugar. Ejemplo: “Ahora vais a
aprender como ayudar en casa a vuestros padres y her-
manos; vamos a ver como se utiliza la cocina de gas...,
como se limpia el suelo..., como se cose un boton..., 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 posicion idonea para lograr el
objetivo.
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4. Modelar las conductas

Cada ficha, en el apartado denominado Descripcion y Meto-
dologia, tiene una seccion llamada Antecedentes, en la cual se des-
criben los pasos o subconductas a modelar por el profesor. En oca-
siones, es el Criterio de Evaluacion el que incluye esos pasos.

Se utiliza la metodologia conductual proveniente de la Psico-
logia del Aprendizaje. Por ello, en ocasiones, ademas del modela-
do se especifican otras técnicas: moldeamiento, encadenamiento
hacia atrds, guia graduada, etc.

5. Proporcionar las ayudas necesarias

Segun las dificultades mostradas en el aprendizaje por cada
alumno, el profesor le dispensa el minimo 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 mas dificiles o de mayor preci-
sion. 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 seccion de
la Hoja de Registro (6.2.2.).

7. Reforzamiento

Dependiendo del alumno y de la situacién 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
expresion oral correcta, sino el conocimiento de la utilidad concre-
ta de los instrumentos, materiales o herramientas.

2. Imitacion
Una vez observado el modelado del profesor, adulto o com-

pafiero, el alumno debe realizar, paso a paso y correctamente, cada
conducta observada.

3. Superar el Criterio de Evaluacion

Hasta que el alumno no supera independientemente las con-
ductas descritas en el Criterio de Evaluacion, no se considera que
haya adquirido el aprendizaje.

4. Generalizar las conductas

Para que el proceso de entrenamiento y adquisicion de las
habilidades logre insertarse en un uso funcional de lo aprendido,
se precisa programar simultineamente tareas para colaboracion 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 informacion que necesita del modo adecuado™.
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A) Antecedentes

Al

A2

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 autobus, etc. El profesor pre-
gunta a los alumnos como podran localizar la calle, tienda,
etc. y trata de que sigan un enfoque de Solucion de Proble-
mas: orientacion general, definicion del problema, generacion
de alternativas, toma de decisiones y verificacion.

El profesor hace una descripcion de una situacion en la que
ha de solicitar informacion en la calle, senalando las perso-
nas que en ese momento pasan por la calle: anciano, policia
municipal, adulto, dos nifios, 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 Policia Municipal, porque es
quien esta para ayudar y conoce bien las calles. Voy a acer-
carme a él, le saludo, le miro, le sonrio y le digo: Buenos dias.
Por favor, jpuede decirme donde esta la calle...?”” El pro-
fesor se dirige hacia la persona que hace el rol de Policia Mu-
nicipal y exhibe las conductas que ha verbalizado en voz alta
previamente:

|

Profesor: Buenos dias (mirando al policia).

Policia: Buenos dias, jqué desea?

Profesor: Por favor, jpuede decirme donde esta la calle...?

Policia: Si, la calle... estd muy cerca de aqui. Tiene que

seguir esta calle recto, girar en la tercera calle de la izquier-

da. Lo encontrara enseguida porque en la esquina hay una

tienda de deportes.

— Profesor: O sea, que sigo recto y la calle... jes la tercera a la
izquierda?

— Policia: Si, la tercera a la izquierda.

— Profesor: Muchas gracias (sonriendo y mirando al policia).

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 esta 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 rapidamente’ (Autorrefuerzo).

En una salida o actividad en el exterior de la escuela, el profe-
sor, en presencia de los alumnos, pide informacion en la calle
a diferentes personas (Modelado “en vivo™).

B) Conductas

B.1.

B.2.

B.3.

B4.

El profesor describe distintas situaciones en las que se necesita
pedir informacion. Se hacen dramatizaciones de las diferentes
situaciones y los alumnos toman distintos papeles:

— Actor principal (sujeto que pide la informacion).

— Co-actor (la persona que proporciona la informacion).

— Actores secundarios (otras personas que intervienen en la
dramatizacion).

Los alumnos ponen en practica las conductas y habilidades
que ha modelado el profesor, y que son necesarias para pedir
informacion (Role-Playing y Ensayo-Practica de Conducta).

Los alumnos ponen ejemplos de su vida real en los que se ha
de poner en juego y usar la habilidad de solicitar informacion.

El profesor hace que los alumnos ensayen separadamente el
seguimiento de instrucciones (que nos pueden dar al solicitar
informacion). 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-Repeticion Cognitiva).

El alumno, en una salida o actividad en el exterior, solicita in-
formacion en la calle a personas reales bajo la supervision
del profesor, que posteriormente le informa de los detalles de
su actuacion (Practica “in vivo™, bajo supervision).
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B.5. En una salida o actividad en el exterior, el profesor y los
alumnos se separan entre si y establecen una cita en un lugar
determinado un tiempo después. Los alumnos, para llegar al
lugar de la cita, han de pedir informacion a otras personas en
la situacion real (Ensayo y Practica en vivo).

C) Consecuencias

Cada vez que el alumno ensaya las conductas de pedir infor-
macion en la calle, y una vez que ha finalizado el Role-playing, el
profesor (y el grupo de alumnos) le proporciona un feedback
verbal, informédndole de coémo ha sido su ejecucion. Por ejemplo:
“la proxima 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”. Simultaneamente, el profesor y los alum-
nos proporcionan refuerzo social. Por ejemplo: “lo has hecho
fenomeno™, “eso esta muy bien”.

Si las caracteristicas de los alumnos lo permiten, se intentara
que evalien su propia actuacion, y en base a ello, se administran
autorrefuerzos mediante alguna frase de autoelogio y autoalaban-
za (primero en voz alta y luego para si mismos).

7.4.2. Entrenamiento de habilidades
de la vida diaria

Como ejemplo de aplicacion 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 mas
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 acordais de para qué servia el cuchillo?...”
Simultaneamente, el profesor engarza el aprendizaje con
aprendizajes anteriores y motiva por todos los medios a su
alcance a los alumnos.

El profesor modela la conducta a entrenar siguiendo los
pasos que establece el Criterio de Evaluacion: “En primer
lugar, ponemos el mantel sobre la mesa, de manera que quede
igual por cada uno de sus lados. Ahora, ponéos todos detras
de mi. Observad como coloco cada objeto: a) el plato
hondo sobre el plano, b) el cuchillo y la cuchara a la derecha
de los platos, ¢) el tenedor a la izquierda de los platos, d) el
vaso...”

El profesor exhibe una cinta de video en la que se observa
detenidamente la colocacion de los objetos en la mesa. Tam-
bién sirven diapositivas o fotografias. En base a esta activi-
dad, se hacen preguntas a los alumnos.

B) Conductas

B.1.

B2,

B.3.

B4.

“Cada uno va a dibujar ahora en una cartulina un mantel
de un nifio con todos los objetos que necesita para comer.
Debéis poner adecuadamente situado cada objeto y escribir
al lado su nombre.”

Con una vajilla de juguete, los alumnos practican la coloca-
cion de los distintos objetos en la mesa. Ocasionalmente el
profesor les pide que nombren los objetos, describan para qué
sirven, etc.

El alumno pone la mesa con objetos reales, sin servirse de
esquemas o dibujos.

Se introducen variaciones comunes de los platos y cubiertos,
para que el alumno contintie 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 comun a todas las
fichas, descrito en el apartado 6.2.1. Lo mas importante es el refor-
zamiento de las conductas positivas, el feedback verbal del profe-
sor y compatfieros y llegar al autorreforzamiento. La dispensacion
debe ser proporcionada acorde con el sujeto, situacion y conducta
realizada.

7.4.3. Entrenamiento de habilidades
de orientacion al trabajo

A continuacion 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 sesion 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
numero de objetivo operativo y la fecha.

Llama al primer alumno de la lista: “A ver, Juan Carlos,
{como se llama esta herramienta? Haz como si sacases una punta.
Bueno, puedes volver a tu sitio”. A continuacion hace la misma
operacion con el resto de alumnos.
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Si el alumno efectua la conducta de acuerdo a lo establecido
en el apartado “criterio de evaluacion” o “antecedentes” de la
ficha de trabajo, el profesor anota “+ en la columna de linea-base
de la hoja de registro. Si el alumno fracasa en alguno de los tres
ensayos de la linea-base, se anota “—" y debera 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 imitacion de modo simultdaneo:
“Bueno, vamos a hacer todos juntos la actividad. Veréis qué fa-
ciles”.

El profesor sefiala las tenazas con el dedo indice de su mano
dominante y las identifica por su nombre: “Estas son las tenazas.
A ver, Gustavo, sefiala las tenazas entre esas herramientas que
estan sobre la mesa”. El alumno las sefiala: “Muy bien. (Como se
llama esa herramienta?”. El alumno responde: “Las tenazas™. “Si
sefior, 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 como sujeto yo las tenazas”. El profesor sujeta las
tenazas apoyando los dedos indice, meiiique 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
como lo hago?” “Bien, me gustaria que cada uno de vosotros lo
intentase”. “‘Coged las tenazas que estan sobre la mesa y sostened-
las del mismo modo en que yo acabo de hacerlo”. El profesor indi-
ca la correccion o incorreccion de la conducta de cada alumno,
corrige los defectos y presta las ayudas fisicas, gestuales o verbales
necesarias para que realicen con éxito la actividad.

“Estoy muy contento con vosotros. Aprendéis muy deprisa.
Ahora os voy a ensefiar como utilizar las tenazas para extraer
puntas. Fijaos 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 muneca 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 observacion de los
alumnos. “;jHabéis visto qué facil es? Si hubiese habido una punta
en la mesa, la habria sacado. Ahora me gustaria que vosotros hicié-
seis lo mismo. Intentadlo, por favor”. Al igual que antes, los alum-
nos imitan la conducta y el profesor refuerza, indica, corrige y
ayuda segun los casos.

En la siguiente sesion de trabajo, el profesor repasa la identi-
ficacion, nombre y manera de sostener la herramienta. Y a conti-
nuacion desarrolla el proceso de aprendizaje de extraccion 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-
cion, que en este caso son:

a) identificar la herramienta cuando esta situada entre
otras de uso comun,

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-
luacion. Esta tasa oscila entre el 75 y el 100% de ensayos
correctos (4 de 4 ¢ 3 de 4).
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Los nifios de Extremadura
van c{escalzos.
/Quien les robo los zapatos?

Les hiere el calor y el frio.
(Quién les robo los vestidos?

La lluvia
les moja el suefio y la cama.
¢ Quién les derribo la casa?

No saben
los nqmbres de las estrellas.
¢ Quien les cerro las escuelas?

Los ninios de Extremadura

son serios.
¢ Quién fue el ladron 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 Integracion Social de los Minusvalidos y
el Real Decreto 334/1985 de Ordenacion de la Educacion Especial
destacan como directrices y principios de educacion de los deficien-
tes la Normalizacion, Integracion Escolar, Sectorizacion de servi-
cios e Individualizacion de la ensefanza. Estas disposiciones han
significado reconocer una realidad ya presente en la mayor parte de
los paises occidentales. El repetidamente evocado principio de Nor-
malizacion 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
alusion a términos como Normalizacion, Desinstitucionalizacion,
Desarrollo comunitario, Integracion Social y Adaptacion (Jackson,
King y Heller, 1981; Pelechano, 1984; Wolfensberger, 1972, 1980).

Sin embargo, lograr esas metas sera dificil sin una prepara-
cion adecuada de los deficientes. No basta con el reconocimiento
legal y las modificaciones externas de los sistemas de atencion, sino
que se necesita abordar también curricula y programas que mads
alla de las habilidades académicas, o junto a ellas, engloben entre-
namientos dirigidos a lograr la integracion social, adaptacion y
normalizacion del deficiente. Se hace preciso, por tanto, ampliar
el contenido curricular habitual, dando entrada a conductas de
preparacion profesional, autonomia 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 Ordenacion de la Edu-
cacion Especial: “Cuando el alumno no puede adquirir los conte-
nidos minimos de la Educacioén Basica, su Programa de Desarrollo
Individual se orientara preferentemente a desarrollar los procesos
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de socializacion, la autonomia personal y las habilidades manipula-
tivas™ (Articulo 17, 3°).

La necesidad de entrenar conductas prevocacionales y voca-
cionales especificas, que preparan al deficiente para su funciona-
miento en la sociedad, se hace mas patente en la adolescencia. En
esos momentos, la exclusiva repeticion 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, ademas del desa-
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 autonomia personal (ver capi-
tulos 4 y 5).

La educacion de los deficientes debe incorporar metodologia
cientifica mds actualizada, a fin de mejorar la eficacia de los pro-
gramas de trabajo. Ademas, al formular y evaluar nuevas tecnolo-
gias educativas, el investigador debe ser sensible a las necesidades
no solo 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 tecnologias mas eficaces en la ensefianza de los
deficientes es la derivada de la metodologia 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 capitulos 3 y 4 hemos descrito las investigaciones mas impor-
tantes de la Modificacion de Conducta en su relacion con los defi-
cientes psiquicos, por lo que no abundamos en ello de nuevo.

En la primera y segunda parte de esta tesis se han expuesto
las bases cientificas que justifican la necesidad de un nuevo pro-
grama y el desarrollo de ese programa. En la seccion presente
debemos abordar la validacion empirica del programa propuesto.
Desafortunadamente, la literatura cientifica 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 proposito de la investigacion fue evaluar inicialmente el
modelo de programa propuesto para ensefiar/entrenar habilidades
preprofesionales, habilidades de autonomia personal y habilidades
sociales a deficientes psiquicos adolescentes. Las hipotesis experi-
mentales consistieron en:

1.

Los sujetos entrenados con el programa mejoraran frente a
si mismos, previamente a aplicar el programa en:

1.1. Habilidades de Orientacion al Trabajo (OT).
1.2. Habilidades de la Vida Diaria (VD).
1.3. Habilidades Sociales (HS).

. Comparados con sujetos entrenados con programas con-

vencionales, los sujetos experimentales mejoraran mds en
las habilidades técnicas, mecanicas y practicas que favore-
cen el éxito en el desempeiio de distintos trabajos profesio-
nales, y a las que en nuestro programa se concede una
importancia especial.

. Los sujetos experimentales mostraran igualmente un mayor

nivel de competencia social e independencia personal que
los sujetos del grupo control.

. El grupo experimental mostrara un mayor nivel de genera-

lizacién de estas habilidades a situaciones o tareas no direc-
tamente entrenadas en el programa (tests situacionales) que
el grupo de control.

. 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 validacion social, los sujetos expe-
rimentales entrenados con nuestro programa mostraran un
mayor nivel de normalizacion en los tres tipos de habilida-
des entrenadas que los sujetos del grupo de control con
entrenamiento en programas convencionales.

. El nivel previo de linea base mostrado por los sujetos de-

terminara el nivel final de incremento en los tres tipos de
habilidades entrenadas en el programa, como resultado de
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la aplicacion del mismo. Es decir, a mayor nivel de linea
base, se puede predecir mayor nivel de incremento en el
programa. Y a menor nivel de linea base, menor nivel de
incremento predecible.

7. Aun sin proponerla como hipoétesis especifica de nuestro
trabajo, si contemplamos en el mismo la posibilidad de que
la aplicacion 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 Raven, Beta y
McQuarrie.

8.2. METODO
8.2.1. Sujetos

La edad de los sujetos en el grupo experimental y el de control
oscilo entre los 15 y los 18 afios. 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 componia de 13 chicas y 18 chicos, el grupo
experimental incluia 9 chicas y 22 chicos.

Para establecer el nivel de deficiencia de los sujetos se siguie-
ron los criterios expuestos por la Asociacion Americana para la
Deficiencia Mental (Grossman, 1983), que en su sistema revisado
de clasificacion de las deficiencias adopta también el de la Asocia-
cion Americana de Psiquiatria (DSM-III) y el de la Organizacion
Mundial de la Salud (ICD-9 CM):

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 especifico de educacion especial,
excepto cuatro sujetos del grupo de control que estaban en un aula
especifica, insertada en un colegio de educacion general basica.

Los sujetos exhibian distintos tipos de deficiencia, siendo
mayoritarios aquellos de etiologia socio-ambiental, cuya denomi-
nacion algo imprecisa es “‘desventaja psicosocial” (Grossman,
1983). En el grupo experimental habia cinco sujetos con Sindrome
de Down y dos con paralisis cerebral, mientras que en el grupo de
control habia tres sujetos con Sindrome de Down y un paralitico
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° 6 7° de E.G.B.

Ademas del déficit intelectual, los sujetos presentaban diver-
sos problemas adaptativos. Los informes psicologicos, pedagogi-
cos y familiar de los sujetos manifiestan déficits en las relaciones
interpersonales en la gran mayoria 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 niimero
de horas frente al televisor y la falta de iniciativa y planificacion
de su tiempo libre eran habituales en el comportamiento fuera de
la escuela. Ademas, algo mas 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 colaboracion 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 situacion familiar-de los sujetos (deficientes,
gran numero de hermanos, baja condicion sociocultural, ausencia
de modelos paternos apropiados) originaba la “pasividad” com-
portamental en su propia casa.
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Respecto a la preparacion vocacional para desarrollar un
trabajo, los sujetos unicamente habian recibido en afos anteriores
las denominadas “manualidades”. Estas manualidades consistian
en actividades de marqueteria, macramé, dibujo y otras. El conte-
nido es esencialmente pedagogico y carente de conexion con el
mundo laboral posterior. Por otro lado, la realizacion de estas
actividades en el propio aula académica hace que sean continui-
dad de los aprendizajes pedagogicos habituales.

8.2.2. Diseiio experimental

Se desarrolld un disefio combinado (ver paginas siguientes)
de Grupo de Control Pretest-Postest y de Grupo de Control con
Postest unicamente 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 Raven 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
orientacion al trabajo, habilidades de la vida diaria y habilidades
sociales. Mientras que el grupo de control recibié programas aca-
démicos y de manualidades convencionales.

En el disefio de grupo de control pretest-postest se evaluaron
los efectos de los programas alternativos en tres variables depen-
dientes: Test de Aptitud Mecanica de McQuarrie, Test Beta y el
Test de Matrices Progresivas (Escala General) de Raven. En el di-
sefio de grupo de control con postest unicamente se valoraron los
efectos de los programas en tres tipos de variables dependientes: la
Escala de Evaluacion 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

Postest Variables
Dependientes

1. Test de Matrices Progresivas de
Raven (Escala General).

2. Test de Aptitud Mecanica de
McQuarrie.

3. Test Beta.

( Programa Prevocacional:

OT- Habilidades de Orientacion al
Trabajo.

VD- Habilidades de la Vida Diaria.

\ HS— Habilidades Sociales.

f]. Test de Matrices Progresivas de
Raven (Escala General).

2. Test de Aptitud Mecanica de
McQuarrie.
3. Test Beta.

4. Escala Evaluacion 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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Pretest Variables
Dependientes

Variable
Independiente

Postest Variables
Dependientes

GRUPO CONTROL

. Test de Matrices Progresivas de

Raven (Escala General).

Test de Aptitud Mecanica de
McQuarrie.

Test Beta.

Programa convencional de habilida-
des académicas y “manualidades.”

[1.

Test de Matrices Progresivas de
Raven (Escala General).

Test de Aptitud Mecanica de
McQuarrie.

3. Test Beta.

. Escala Evaluacion del Sistema de

West Virginia (WVAATS).

. Tests situacionales: OT, VD y HS.

. 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-
cion 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
Raven.

2. Tres Tests Situacionales (uno por cada programa), disena-
dos especificamente para este estudio.

3. Escala de Evaluacion 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 Mecanica McQuarrie (McQuarrie, 1968).
Se utiliza ampliamente para la orientacion y seleccion escolar y
profesional. Se dirige a evaluar “diversos aspectos aptitudinales
de la inteligencia técnica”. Es un test no verbal, de papel y lapiz,
usado para medir las aptitudes necesarias para el éxito en gran
nimero de trabajos de naturaleza mecanica. En general, posee
“buena validez para predecir el éxito en una amplia variedad de
tareas profesionales y escolares, de naturaleza mecanica o técnico-
practica” (McQuarrie, 1968, p. 3).

El test de McQuarrie es el tinico test standardizado adaptado
al castellano, de los usados comiinmente en otros paises, 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
coordinacion oculo-manual requeridas en tareas realizadas en
fabricas y oficinas. Engloba siete diferentes subtests: Trazado,
Marcado, Punteado, Copiado, Localizado, Recuento y Laberinto.
Por las caracteristicas descritas, el test McQuarrie parecio el mas
indicado de aplicar para evaluar los efectos del programa de orien-
tacion al trabajo. Se utilizaron los datos de puntuacion directa
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total, pues el CI de la prueba, al estar la mayoria de los sujetos
bajo el umbral minimo, carecia de significacion.

1.2. El Test Beta (Kellogg y Morton, 1970) se dirige a la eva-
luacion 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 lapiz,
que pretende medir la inteligencia practica o mecanica. Se compo-
ne de seis pruebas: Laberintos, Clave de simbolos, Reconocimien-
to de errores, Tablero de formas, Figuras incompletas y Diferen-
cias. El test Beta parecid también apropiado para evaluar las
destrezas preprofesionales de los alumnos y su preparacion para
trabajos de tipo practico.

1.3. El Test de Raven (Escala General) tiene como objetivo
evaluar la habilidad mental general, medir el “factor general”.
Este test, tal como dice Bernstein (Raven, 1977, p. 17), “suministra
informacion directa de la magnitud individual de ciertas funciones
cognoscitivas (observacion y razonamiento) y una cierta evalua-
cion 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 investigacion basica y aplicada. Frecuentemente, en la
investigacion aplicada se le ha usado como instrumento de clasifi-
cacion educativa (Raven, 1977). En nuestro estudio, el test de
Raven sirvid para emparejar a los sujetos en puntuaciones y luego
asignarlos a los grupos experimental y de control. Ademas, se utili-
z6 como instrumento de clasificacion de los grupos de tratamiento.
Se utiliz6 la baremacion de Rodao (1982) con muestras de pobla-
cion espanolas.

2. Tests situacionales
Los sujetos experimentales y de control y un grupo de sujetos

no deficientes completaron tres role-playing disefiados para evaluar
el dominio funcional de las habilidades entrenadas en cada progra-
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ma. Los tests consistieron en pruebas estructuradas de solucion de
una situacion problema, no entrenada previamente. Las situaciones
se disefiaron para elicitar un variado nimero de habilidades, siendo
administradas por un adulto desconocido.

2.1. Test situacional de habilidades de orientacion al trabajo.
El problema planteado al sujeto en este test es que resuelva como
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 mas convenientes
para colgar el cuadro. Te lo voy a decir de nuevo. Queremos
que cuelgues...”

Sobre la mesa cercana a la pared estan extendidos, sin super-
ponerse, los siguientes materiales: barrena, taladro, tacos, brocas,
escarpias, hembrillas, cuadro, lapiz, martillo, alicates, tenaza, me-
tro, destornillador, clavos y tornillos.

Los criterios de puntuacion e instigaciones conductuales du-
rante la administracion se determinaron en un estudio piloto pre-
vio. La puntuacion maxima era 10 y la minima 0. Cuando el alum-
no colgaba el cuadro ante las instrucciones, sin ninguna ayuda, se
le daban de 7 a 10 puntos. Recibia 7 si el cuadro era colgado sin
firmeza (no uso de taladro) y con alguna imperfeccion, y recibia
10 si el cuadro estaba firme y sin inclinaciones (uso del taladro,
broca y tacos). Cuando el alumno no sabia colgar el cuadro ante
la orden verbal, necesitaba la instigacion verbal durante la secuen-
cia de instruccion, siendo puntuado de 0 a 6. Recibia un punto por
cada tarea bien realizada y otro por la correccion o incorreccion
del resultado total de sus conductas. La puntuacion de cada sujeto
resultaba de las puntuaciones medias de los observadores.

Las conductas que abarca la situacion son:

1. Elegir un punto adecuado en la pared para colgar el cua-
dro y marcarlo con un lapiz.
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2. Tomar una barrena y comenzar un agujero en el punto
elegido (sin desviar mas de 2 milimetros).

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. 1.a situa-

cion problematica planteada en este programa consistia en un role-
playing en el cual se le decian al sujeto las siguientes instrucciones:

“Ahora vas a entrar a esta habitacion. Ahi encontraras
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 esta 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 habitacion quede ordenada
para comenzar a comer. Para hacer bien el trabajo, fijate 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 tamafios, platos, cubiertos, vasos, servilletas, salva-
manteles, escoba, cepillo, recogedor, “spontex™, estropajo, bayeta,
paios de cocina, fregona, etc. Ademas, se necesita serrin, ceniza y
desperdicios variados para ensuciar convenientemente la habita-
cion antes de cada role-playing. Al entrar el sujeto a la habitacion,
se encuentra con serrin y porqueria por el suelo, la mesa sucia y
nada colocado sobre ella.

Las conductas que engloba la solucion de la situacion plan-

teada son:

1. Limpieza del suelo con escoba y recogedor, pudiendo fre-
gar el suelo optativamente.

2. Limpieza de la mesa con bayeta humeda o estropajo y
secarla después.

3. Colocar un mantel apropiado al tamano de la mesa.
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4. Disponer los platos, vasos, cubiertos y servilletas de mane-
ra ordenada.

Los criterios de puntuacion y dispensa de la instigacion fue-
ron similares a los descritos en los otros tests situacionales.

2.3. El Test situacional de habilidades sociales consistio en un
role-playing en el cual el sujeto debia resolver una situacion pro-
blematica con adultos que no conocia previamente. Antes de entrar
a una sala amplia, el sujeto recibia de un adulto no conocido las
siguientes instrucciones:

“Vamos a hacer un juego en el cual debes demostrar lo
mejor que puedas como te comportarias en un dia 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 donde te encuentras ni
como volver a tu casa. (Comprendes? Te lo voy a repetir.
Acabar de salir del cine, te has perdido y no conoces el lugar
donde estas. ;Qué harias?”

El sujeto debe responder que pediria ayuda a una persona
adulta. Si no responde asi, se le indica que deberia pedir ayuda a
alguna persona cercana. Una vez aclarado lo que debe hacer, se le
indica: “Ahora vas a entrar en esa sala, donde encontraras pa-
seando a una persona adulta. Pidele ayuda lo mejor que sepas y
demuestra buenos modales. {Lo has entendido? Entra”.

Los criterios de puntuacion y las instigaciones conductuales a
prestar durante la administracion de la prueba, al igual que en los
otros tests situacionales, se desarrollaron en un estudio piloto reali-
zado previamente con deficientes mentales. La valoracion variaba
entre 1 y 10. Cuando el sujeto resolvia por si mismo la situacion,
sin necesidad de ayudas, se puntuaba de 7 a 10. Cuando el adulto
debia dirigir los pasos con instigaciones consecutivas, se puntuaba
al sujeto de 0 a 6 puntos. Cada conducta componente de la situa-
cion llevaba una puntuacion. Ademas, se valoro la asertividad ge-
neral durante la prueba con un punto. Habia dos observadores-
jueces que anotaban el desempefio de las conductas por el sujeto.
Posteriormente, se sumaban las dos puntuaciones y se dividia por
dos, resultando asi la puntuacion obtenida por el sujeto.
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Las conductas a mostrar por el sujeto en la situacion son:

1. Autopresentacion:
1.1. Saludo: hola, buenos dias, buenas tardes, por favor...
1.2. Decir el nombre personal o hacer una referencia a la

situacion para luego decir el nombre.

2. Explicar la situacion:
“Me he perdido al salir del cine”, “No s¢ en que calle estoy
y como llegar a casa”, “Estaba con unos amigos en el cine,
al salir nos hemos despistado y no sé como volver a mi
casa”...

3. Pedir explicitamente ayuda:
“;Puede Vd. ayudarme a volver a casa?”
“Le importaria acompanarme?”
“¢Me indicaria como llegar a mi casa?”

4. Dar pistas al adulto:
Se refiere a pistas de identificacion del domicilio o del suje-
to para que pueda el adulto ayudar a resolver la situacion.
Estas pistas son: nombre de la calle, pueblo o colegio; te-
léefono familiar o apellidos para buscar el teléfono; tarjeta
con la propia direccion, etc.

5. Conductas asertivas generales:
Contacto ocular, fluidez verbal, interaccion verbal apro-
piada, compostura fisica correcta, etc.

3. Escala de Evaluacion de West Virginia

La escala (WVAATS) se contruyo en la Universidad de
West Virginia en base a un analisis detenido de las escalas o listas
de control (behavior checklists) existentes en el mercado. Se hizo
un trabajo exhaustivo de seleccion de conductas y areas comporta-
mentales relevantes, utilizando datos empiricos siempre que se
pudo, y se graduo en dificultad cada escala. Posteriormente, tras
realizar varias aplicaciones experimentales, se revisaron y reorde-
naron areas, items y subitems, dando forma a la version definitiva
de la escala (Cone, 1981). La version espaiiola de la escala (Juan
Espinosa et al., en prensa), denominada WVAMAS, consiste en
una adaptacion de la prueba al castellano. En esta version se ha
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revisado cada item, adaptandolo al lenguaje castellano y cultura
espanola, aportando cambios estructurales significativos. Consiste
en una entrevista estructurada que abarca veinte areas 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 evalia las conductas
realizadas por el sujeto en la actualidad, ofreciendo el porcentaje
de adquisicion en cada area. Los padres y profesores fueron quie-
nes respondieron a la entrevista.

En el estudio aqui descrito utilizamos solamente diez escalas:
E. Alimentacion, H. Vestido, I. Interaccion 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, Ry T
se relacionan con el programa de habilidades sociales. Los datos
ofrecidos por esta prueba nos sirvieron para evaluar la aplicacion
de los programas de habilidades de la vida diaria y de habilidades
sociales.

4. Puntuacion de Logro en el programa

Cada ensayo y cada sesion de entrenamiento de todos los
sujetos en todos los programas se anoté en la hoja de registro. La
anotacion podia responder a la evaluacion previa de los aprendiza-
jes (linea base) o al registro durante el entrenamiento. La puntua-
cion de logro en un programa se obtenia al sustraer el porcentaje
de conductas ya adquiridas en la linea base del porcentaje total de
conductas adquiridas tras aplicar los programas:

Puntuacion logro = % total adquisiciones —
— % adquisiciones en la linea base

Cada sujeto, en los tres programas, tenia una distinta puntua-
cion 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. Situacion experimental

El presente estudio fue realizado en un centro especifico de
educacion especial de una ciudad de 1a Comunidad Autonoma de
Castilla y Leon. Los programas se aplicaron durante la jornada
académica habitual del centro, alternando los programas académi-
cos habituales dentro de ese horario. Ademas de las aulas, se acon-
dicionaron tres locales para la aplicacion de los programas: un
taller profesional dotado de herramientas y materiales, una sala de
usos multiples para simular ambientes diversos y un gran espacio
subdividido, como una casa, en tres partes diferenciadas: cocina,
habitacion individual y sala de estar.

Un gran nimero 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 trafico, la utilizacion de servicios de
la comunidad (correos, bancos, servicios de informacion munici-
pales, farmacia, estacion de tren y de autobuses, ...), la participa-
cion en actividades grupales (bares, teatros, discoteca, estadios,
...), etc.

Los alumnos estaban subdivididos en cuatro grupos, segin
su nivel de deficiencia. Cada grupo recibia 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 orientacion al trabajo. El resto de las
horas asistian a los programas académicos tradicionales durante
todo el periodo lectivo de cada jornada.

Cada grupo de sujetos tenia 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 anadidos a
realizar en cada ficha de trabajo, en funcion del feedback obteni-
do tras el entrenamiento.
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8.2.5. Procedimiento

Se aplicaron los tests de Raven (Escala General), Beta y
McQuarrie a un centenar de alumnos de un Colegio Especifico
de Educacion Especial. En base a las puntuaciones directas obteni-
das en el Test de Raven, se establecieron parejas de sujetos con
igual puntuacion 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 aplicacion de los programas y la indivi-
dualizacion de los entrenamientos, se dividio el grupo experimental
en cuatro subgrupos, de acuerdo con las puntuaciones obtenidas
en los tests aplicados. Igual sucedi6 en el grupo de control, donde
se asigno un tutor-profesor a cada subgrupo, el cual aplicaba
programas académicos y de manualidades convencionales.

Previamente a comenzar la aplicacion de los programas, los
profesores y colaboradores asistieron a un Curso de formacion
teorico-practica sobre los principios y técnicas de la Modificacion
de Conducta y el Modelo de Programas a aplicar (ver capitulo 7,
apartado 1). Se responsabilizo de la aplicacion de cada programa
a un profesor diferente, segun su preparacion para el tipo de habi-
lidades a entrenar. Esto fue especialmente util para lograr la espe-
cializacion de los profesores y la motivacion para el trabajo. Los
colaboradores fueron entrenados rigurosamente en las técnicas de
anotacion y registro y practicaron el modelado, reforzamiento,
feedback, etc. junto a los profesores.

Antes de comenzar la aplicacion de los programas y dado el
amplio abanico de habilidades a entrenar, asi como la heterogenei-
dad de los alumnos, convenia realizar una primera aproximacion al
nivel de adquisicion y de deficiencia de los sujetos respecto a los
objetivos de cada programa. Con este motivo se realizé una Prueba
de Ubicacion de los Sujetos en el Programa. El objetivo de esta prue-
ba es evaluar el nivel de adquisicion de las habilidades por los suje-
tos y obtener informacion para establecer las prioridades en el en-
trenamiento de las distintas habilidades de los programas. La prueba
facilita una primera aproximacion a estos objetivos, que el poste-
rior establecimiento de la linea de base concreta definitivamente.

La Prueba de Ubicacion consiste en una seleccion de items
representativos de cada objetivo especifico de cada programa. De
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manera individual, se pidid a los sujetos que realizaran la activi-
dad pertinente a cada objetivo, sin darles mads intrucciones, y se
anoto el resultado. Por ejemplo: “lavate las axilas y date desodo-
rante”, “ponte este jersey y luego quitatelo”, “lija esta madera”,
etc. Se anotaban los resultados en tres intentos consecutivos. Tras
la aplicacion de esta prueba el profesorado adquirié una informa-
cion 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 caracteristicas de los sujetos, las actividades motivadoras y las
que no lo son, las necesidades de auxiliares y muchos otros datos.

La aplicacion del programa se realizo en un Colegio, situado
en un barrio, que comprendia cuatro aulas y tres salas especificas,
ya descritas anteriormente (8.2.4.). Los aplicadores fueron cuatro
profesores de E.G.B. especializados en Pedagogia Terapéutica,
diez colaboradores (cinco profesores de E.G.B., dos educadores de
disminuidos, un psicologo, un pedagogo y un asistente social) y
un coordinador general de la investigacion.

El tiempo total de intervencion fue un afio escolar completo
(ocho meses) a razon de 10 horas semanales: cuatro para el progra-
ma de Habilidades Sociales, tres para el de Vida Diaria y tres
para el de Orientacion al Trabajo. La aplicacion de los programas
se realizaba simultdneamente 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 asistia con su profesor a tareas académicas tradicionales. De
11,00 h. a 11,30 h. se acudia al recreo. De 11,30 h. a 12,30 h. se
asistia a la primera sesion de entrenamiento del programa que
correspondiera segun el horario de cada grupo. De 15,30 h. a
16,30 h. y de 16,30 h. a 17,30 h. se impartian la segunda y tercera
sesion de entrenamientos. Los miércoles por la tarde se realizaban
actividades ludicas y/o deportivas no relacionadas con el progra-
ma, y el viernes se destinaba a realizar ejercicios de generalizacion
de los aprendizajes en la comunidad. Cada semana los sujetos reci-
bian 10 horas de entrenamiento del programa, mas las actividades
de generalizacion realizadas los viernes.

El procedimiento de aplicacion de cada sesion y las técnicas
de entrenamiento utilizadas han sido descritos con ejemplos
concretos en el capitulo 7, por lo que no repetimos aqui su des-
cripcion.
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A mitad del curso académico, durante una semana completa,
se modifico la dindmica habitual de aplicacion 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
habian sido olvidadas o se realizaban incorrectamente. Al final del
curso, durante la Gltima semana, se repitio la misma situacion.
Estas sesiones de mantenimiento de los aprendizajes sirvieron
también para que los alumnos engarzaran los entrenamientos entre
si, a fin de obtener una utilizacion funcional de los aprendizajes en
su vida.

La generalizacion a la vida cotidiana del deficiente de las
habilidades aprendidas se programo 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 sugerian actividades que debian
demandar al alumno para mantener y generalizar sus adquisicio-
nes. La asistente social establecia dos contactos mensuales (directos
o telefonicos) para motivar a los padres en la colaboracion con los
programas.

La aplicacion de los programas termind en junio con el curso
escolar. Entonces, se aplicaron de nuevo los Tests Raven, Beta y
McQuarrie, asi como los Tests Situacionales y la Escala de Eva-
luacion de West Virginia, descritos en 8.2.3. Los tests standardiza-
dos y los tests situacionales fueron aplicados por psicologos ajenos
al proceso de experimentacion. En los tests situacionales se desa-
rrollo un estudio piloto con deficientes de otros centros para que
los jueces adquirieran practica en la evaluacion de las conductas y
asignaran la puntuacion correcta. La puntuacion en estos tests se
obtenia de sumar y dividir por dos las puntuaciones de cada juez
(ver 8.2.3.). Los tests standardizados se aplicaban a grupos de 8 6 9
alumnos, explicando las tareas en el encerado y ayudandose de
colaboradores (uno cada tres sujetos) que explicaban la tarea a
realizar en la préctica previa del test (Beta y McQuarrie), o hasta
el item quinto (Raven).
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8.3. RESULTADOS

Tests standardizados

Se comprobo la diferencia de medias obtenidas en los tests
Raven, Beta y McQuarrie entre el grupo experimental y control
sobre la diferencia obtenida por cada grupo en la situacion antes y
después de la intervencion. Utilizamos el estadistico t para grupos
independientes, como medida de la significacion de las diferencias
obtenidas.

El grupo experimental mostrd ganancias significativas en los
tres tests frente al grupo de control.

Raven: t=2,59 p <0.0123 *
Beta: =111 p < 0.0029 **
McQuarrie: t=7,62 p < 0.00001 **

*  Significativo al nivel .05
** Significativo al nivel .01

Logro en el programa

Se estudio en el grupo experimental la significacion de la di-
ferencia entre la puntuacion total obtenida después de aplicar cada
programa y la puntuacion de la linea-base de cada uno. Al ser
también porcentajes la medida utilizada, se realizo la transforma-
cion Arc Sen 4/p . El grupo experimental mostro diferencias signi-
ficativas en los tres programas.
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** Significativo al nivel .01

OT: t=48,01 p < 0.00001 **
VD: t=53,92 p < 0.00001 **
HS: t=2337 p < 0.00001 **

Escala de Evaluacion del Sistema de West Virginia

Se obtuvo la diferencia de medias en la situacion de postest en
cada una de las diez subescalas. Al ser los resultados de esta prue-
ba porcentajes, se utilizO como medida de cada subescala el Arc

Sen+/p .

E. Alimentacion: t= 5,72 p < 0.00001 **
H. Vestido: t=245 p< 0.0175*
I.  Interaccion social: t= 3,61 p < 0.0007 **
J.  Aseo personal: t= 3,11 p < 0.0033 **
K. Lenguaje receptivo: t=243 p< 0.0184*
L. Lenguaje expresivo: t= 095 p < 03454 NS
M. Ocio y tiempo libre: t=270 p < 0.0091 **
0. Comportamiento encasa: t= 2,06 p < 0.0437 *
R. Tiempo: t= 0,48 p < 0.6300 NS
T. Dinero: t=-1,35p < 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 caracteristicas de la medicion 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=1595,5 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-



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: x = 9,55; TS-2: x = 8,975; TS-3: x =
=9,525), mostrando el criterio de normalidad en la ejecucion de las
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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 realizo un analisis de varianza,
obteniendo diferencias significativas en las tres pruebas a favor del

grupo de no deficientes frente a los otros dos.

TS-1:
(OT)

TS-2:
(VD)

E C ND
E | x=5,0645
t=-3, 6343 _
€ b <00005es | X289
t=7,1259 t=10,0140 _
AL p < 0,00001** p < 0,00001** X=9.55
E C ND
E |X=7,3548
=— 4 _
¢ L—oabg(’)%gz** x=49271
ND p < 0,0143* p < 0,0001** x=8,975
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TS-3:
(0T)
E C ND
E | x=7,3548
t=-5,3453 B
¢ p=0,00001** x=3.7917
t=3,086 t=7,7237 |

**  Significativo al nivel .01
E:  Grupo Experimental

C:  Grupo Control

ND: Grupo No Deficientes

Logro en el programa en funcion de la linea-base

La linea-base de cada sujeto mostr6 una puntuacion de ad-
quisicion diferente y por tanto una posibilidad de aprendizaje (can-
tidad) distinta. Por esta razon, se establecieron tres grupos, segun
el nivel de la linea-base (Alto, Medio y Bajo), con una division pro-
porcional del rango total. Al ser la medida un porcentaje, existe un
techo maximo, lo que implica diferentes posibilidades de aprendi-
zaje para cada sujeto. Para solucionar esto, dividimos el porcentaje
de adquisicion de cada sujeto (porcentaje total menos el porcentaje
de linea-base) entre el posible recorrido o porcentaje de posible
adquisicion (1 menos el porcentaje de linea-base).

Se aplico el Analisis de Varianza, obteniéndose los siguientes
resultados:

OT: F(2,27)=20.2028 p < 0.0001**
(x Bajo=0,6841; x Medio=0,7023; x Alto=0,8613)
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Siendo F significativo, la composicion 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=15,0484 p < 0.00001**

**  Significativo al nivel .01
NS No significativo

VD: F (2,28)=592.2357 p < 0.0001**
(x Alto =0,9173; x Medio=0,8662; x 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)=157427  p < 0.0004**

**  Significativo al nivel .01

En este programa la distribucion de las puntuaciones se carac-
terizo por aparecer solamente dos grupos, uno alto y otro bajo.

En los tres programas se observa que los sujetos con mayor
nivel de adquisicion en linea base son quienes adquieren mayores
ganancias en el programa.
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PROGRAMA DE ORIENTACION AL TRABAJO

 Variable | Prueba | Grados Valor Nivel
TestBeta | '&7PO 18,9 311 | p<00123*
independientes
: t grupos
M < 0. *¥
Test McQuarrie e 59,9 7,62 p < 0.00001
Suma rangos:
Test Situacional Uvgi_r:li‘"" Exp=1058,5 |  562,5 p < 0.0012%*
Y| Cont = 4815
Puntuacién Logro|. & &P 29 4801  |p < 0.00001%*
independientes

** Significativo al nivel .01
*  Significativo al nivel .05

PROGRAMA DE HABILIDADES DE LA VIDA DIARIA

 Variable Prueba ~ Grados Valor Nivel
West Virginia )
< * %k
T t g. indep. 39,3 572 p < 0.00001
West Virginia .
i 2 < 0. i
H. Vestido t g. indep 55,5 2,45 p < 0.0175
West Virginia .
. . A : < 0. i
7. Aseo t g. indep 45,4 3,11 p < 0.0033
West Virginia :
< *
(1l Conin. sorédisy t g. indep. 57,0 2,06 p < 0.0437
Suma rangos:
Test Situacional mi';“ Exp=1.037 541 p < 0.0040%*
y Cont= 503
IPuntuacién Logro| tg. indep. 30 53,92 p < 0.00001**

** Significativo al nivel .01
*  Significativo al nivel .05
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PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES
weba |  Grados ~ Valor Nivel
WestVirgin | taniom 55, 5 361 | p < 0.0007*
I. Interaccion social |independientes
West Virginia t grupos
4 < 0.0184*
K.Lenguaje receptivo | independientes L5 e P& Qdisa
West Virginia t grupos
. . 9 <0.
JL. Lenguaje expresivo| independientes 49,6 B8 1o SHMHUNG
West Virginia t grupos
s X *k
M. Ocio y tiempo libre | independientes ek L
West Virginia t grupos
R. Tiempo independientes 2.1 DA (s RE0DING
West Virginia t grupos
| <
T. Dinero independientes 9,0 L PR DI
Suma rangos:
Test Situacional U\S;::/Ill:nn Exp= 1.091 595,5 p < 0.0001**
¥ |Cont= 4485
Puntuacion Logro || 8PS 30 23,37 [p < 0.00001**
independientes

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 evaluacion de West Virginia) favorecieron al grupo experi-
mental frente al grupo de control. Los efectos de la intervencion .
fueron significativos en todos los casos, excepto en tres subescalas
de la prueba de evaluacion del sistema de West Virginia. El nivel de
adquisicion de habilidades mostrado por el grupo experimental
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tras la aplicacion del programa fue también significativo (puntua-
cion de logro). Por otro lado, unos datos relevantes y un tanto
sorprendentes, por no haber sido perseguidos especificamente en
nuestra investigacion, fueron las mejoras significativas de las pun-
tuaciones de inteligencia general (test de Raven) 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 practico y mecdnico que facilitan la preparacion
profesional para desempefiar un trabajo, 3) habilidades adaptativas
de autonomia 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 (Raven, Beta y McQuarrie) del grupo experimental
frente al control tras aplicar el programa es, probablemente, la
aportacion mas sorprendente de toda la investigacion realizada
(hipotesis experimental 7). Los tests Raven, Beta y McQuarrie re-
presentan evaluaciones de la inteligencia de los sujetos en distin-
tas facetas. El test de Raven mide la habilidad intelectual general o
“factor general” de la inteligencia (Raven, 1977). El test Beta se
dirige a medir la inteligencia prdctica o mecanica de los individuos
(Kellogg y Morton, 1970). El test McQuarrie, ademas de predecir
el éxito en tareas de tipo mecénico o técnico-practico (McQuarrie,
1968) y predecir el éxito de los deficientes mentales en el desempe-
fio de un trabajo (Cobb, 1972), se dirige a evaluar la inteligencia
técnica.

La confirmacion de la mejora significativa de los sujetos ex-
perimentales en los tres tests aplicados que evaluan la inteligencia
de los sujetos da gran consistencia a los resultados. La tecnologia
derivada de las ciencias conductuales ha sido ya en otras ocasiones
aplicada con éxito para ensefiar 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.L
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tras la aplicacion 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
Raven, siete en el Beta y cinco en el McQuarrie (puntuaciones
directas). Lo que queda patente es la poderosa eficacia de la tec-
nologia conductual para lograr avances en la ensefanza 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 ensefianza
basada mas en el papel y lapiz y habilidades académicas tradicio-
nales que el grupo experimental, serian quienes tuvieran a priori
mas facilidad para obtener mejora en los tests de inteligencia apli-
cados. Sin embargo, la exposicion del grupo experimental al pro-
grama determind el avance significativo en las puntuaciones de
inteligencia. De todos modos, hemos de ser prudentes en nuestros
analisis, pues las medidas de inteligencia tienen una alta estabilidad
en el tiempo con la poblacion general, pero son mucho menos
estables con poblacion deficiente, especialmente si su origen es la
deprivacion cultural (Cobb, 1972).

Una de las explicaciones plausibles de la mejora en los tests
de inteligencia por el grupo experimental vendria dada en base a
un incremento de su habilidad de solucion de problemas o tareas
que se le demandan. El planteamiento de las sesiones en los tres
subprogramas familiariza a los sujetos con situaciones problema-
ticas, debiendo mostrarse “activo’” para resolverlas y aprendiendo
también a observar la ejecucion o modelado de los comparneros y
adultos. Tras la aplicacion durante ocho meses del programa, los
sujetos puede que incorporen a su repertorio una mayor habilidad
de observacion y andlisis que permita mejorar su ejecucion. Esta
habilidad se habria generalizado al comportamiento en los tests
tras el programa, determinando la mejora en la ejecucion. Otro
posible factor influyente seria la motivacion para la ejecucion o
rendimiento mayor de los sujetos del grupo experimental, quienes
al realizar actividades mas 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-
tarian con mayor seguridad en si mismos, con mas autoconfianza,
la realizacion de las tareas del test.
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En cuanto al éxito general en el programa, existen otros fac-
tores cuya importante contribucion es preciso resefiar. La alta es-
tructuracion del programa y la intensidad e individualizacién de
su aplicacion han superado largamente la practica habitual de los
programas educativos tradicionales. Estas tres caracteristicas han
determinado un mayor aprendizaje de los sujetos, que han contado
con un programa claramente definido en objetivos, actividades,
técnicas y evaluacion continua. Ademas, la participacion de un
mayor numero de profesorado en los entrenamientos ha permitido
incrementar la individualizacion. 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 planificacion y es-
tructuracion 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 evaluacion formativa del pro-
grama, por medio de la medicion directa del aprendizaje de cada
objetivo y del registro de todos los ensayos de todas las sesiones de
entrenamiento, vienen recogidos en la puntuacion de logro en el
programa. Las diferencias de medias del grupo experimental entre
la puntuacion total final y la de la linea base fueron significativas
en los tres subprogramas. Previamente a la aplicacion del programa
los porcentajes de adquisicion se situaban entre el 2-20% en OT,
15-58% en VD y 6-65% en HS. Tras la aplicacion, el porcentaje de
adquisicion subio 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. Ademas, la adquisicion de
esos objetivos reduce los déficits mostrados por los sujetos en las
areas entrenadas. Ambos aspectos citados sirven para valorar posi-
tivamente la evaluacion interna del programa aplicado (Mithaug,
1981), confirmando la prediccion realizada en la hipotesis experi-
mental primera.
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A fin de determinar qué tipo de sujetos se beneficiaban mas
con la aplicacion del programa y para verificar la hipotesis expe-
rimental sexta, que establecia que el nivel de adquisicion de la linea
base determinaria el nivel de incremento en el programa, se analizo
la puntuacion de “logro en el programa en funcion de la linea
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 bajoen VD, y
entre el grupo alto y el bajo en HS. La evaluacion de estos resulta-
dos muestra que a mayor nivel de adquisicion de habilidades en la
linea base, existe mayor prediccion de éxito en el programa. En
base a la relacion directa existente a nivel general entre el nivel in-
telectual de los sujetos (tests de Raven) y su puntuacion en la linea
base, se puede sugerir que el nivel intelectual de los sujetos deter-
mina el nivel de éxito en el programa.

La interpretacion de los resultados en la puntuacion de “lo-
gro en funcion de la linea base™ permite valorar los diferentes ni-
veles de adquisicion de los sujetos en cada subprograma. En el
programa de vida diaria se obtuvieron diferencias significativas
claras en la adquisicion 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 gradacion
de dificultad adecuada para cada uno de los grupos de deficientes.
En el programa de orientacion al trabajo solamente mostro 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 demas un incremento simi-
lar en el resto de ellas. El programa de habilidades sociales mostro
una peculiar distribucion del nivel de adquisicion, encontrandose
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 hipotesis de la investigacion plantea que los
sujetos experimentales estaran mejor preparados que los sujetos
control para desempeiiar un puesto de trabajo. Los resultados
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obtenidos en los tests Beta y McQuarrie confirman esta hipo-
tesis.

El avance significativo en las puntuaciones en estos tests, que
son usados frecuentemente para la seleccion y orientacion profe-
sional en trabajos de tipo practico y mecanico, situa a los sujetos
experimentales en mejores condiciones para conseguir un trabajo.
Ademas, se valida la utilidad del programa de orientacion 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 penetracion de los deficien-
tes en el mercado de trabajo se necesitan también otros tipos de
competencias a los que aludiremos mas tarde, asi como otras me-
didas de tipo politico 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 especificas, habilidades de interac-
cion social y habilidades de independencia personal, a fin de pre-
parar a los deficientes para una integracion sociolaboral y adap-
tacion 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 interaccion y conocimiento del medio social (habilidades
sociales), haciendo referencia asi a la hipotesis experimental ter-
cera. El entrenamiento en estos programas lo validamos contras-
tando la ejecucion de los sujetos en la Escala de Evaluacion del
Sistema de West Virginia. El grupo experimental mostrod, 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: Alimentacion, Vestido, Aseo perso-
nal y Comportamiento en casa. Algunos de los items incluidos
en estas subescalas habian 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 obtencion, por tanto, de una puntuacion significativa superior
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por los sujetos experimentales parece indicar que los entrenamien-
tos realizados en este area se generalizaron al medio familiar.
La estrecha relacion del profesorado y la asistente social con
la familia puede haber sido un factor determinante en estos re-
sultados. No obstante, la medicion adecuada de la generali-
zacion de las conductas a otras situaciones debe ser abordada
especificamente 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
Evaluacion del West Virginia: interaccion social, lenguaje recep-
tivo, lenguaje expresivo, ocio y tiempo libre, tiempo y dinero. Se
obtuvieron diferencias significativas en interaccion social, lenguaje
receptivo y ocio y tiempo libre; no obteniéndose esa significacion
en el lenguaje expresivo, tiempo y dinero. Destaca de estos datos
el que la significacion se obtuvo en las conductas o dreas de con-
ducta trabajadas mas en los programas y que corresponden especi-
ficamente a las habilidades sociales. La interaccion social y el ocio
y tiempo libre obtuvieron asi una significacion al nivel de .01. El
lenguaje receptivo manifesto 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-
cion-critica de los demas tras el entrenamiento y a la peticion con-
tinua de que resolviera distintos tipos de situaciones problematicas.
Las actividades de generalizacion de los programas realizadas
cada viernes enfatizaban, especialmente estas areas de habilidades
sociales, lo que puede haber determinado positivamente el €xito de
los sujetos en las dreas citadas. La interaccion social fue el drea de
conductas mas entrenada fuera de la escuela. Y el area de ocio y
tiempo libre fue el area mas demandada en las tareas para casa de
los sujetos.

El “lenguaje expresivo” de los sujetos deficientes requiere un
abordaje especifico de su entrenamiento, no siendo el objetivo del
programa de habilidades sociales (ni de los de OT y VD) aqui apli-
cado. La mejora de las conductas de expresion verbal facilita con
toda seguridad la interaccion y adaptacion social del deficiente. Sin
embargo, se hace preciso desarrollar programas individuales espe-
cificos para su mejora e iniciarlos en edades muy tempranas.
Ademas, la composicion de los items de la Escala de West Virginia
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en este area no alcanza un nivel de dificultad suficientemente alto
para comparar adecuadamente a los sujetos de nuestra investiga-
cion. 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 adquisicion por el
deficiente. Solo 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-
cion. Es evidente que items referidos a la comprension de las esta-
ciones del afio, la utilizacion del calendario, conocimiento de los
dias de la semana, etc. son contenido habitual de los programas
tradicionales. Sin embargo, el grupo de control tampoco mostro
ganancias significativas respecto al experimental.

Los items que componen la subescala de “dinero” si 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 especificos sucesivos en varios afnos de esco-
laridad. El entrenamiento de los programas tradicionales en este
drea no cuenta siquiera con una especificacion clara de los obje-
tivos y su graduacion hasta lograr el uso funcional. Ademas,
tampoco se evalaa la eficacia, siendo comun 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 area -realizado siempre con monedas y billetes
reales— nos hicieron pensar en la necesidad existente de investigar
y disefiar curricula en el futuro para lograr aprendizajes funciona-
les del uso del dinero. La literatura cientifica refleja muy pocos
intentos todavia en este area (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 s6lo 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
problematicas cotidianas no entrenadas, se analizo la ejecucion de
los sujetos en los tests situacionales (hipotesis experimental cuarta).
Los resultados significativos en las tres pruebas obtenidos por el
grupo experimental frente al control indican un mayor nivel de
generalizacion de los aprendizajes en aquellos sujetos a tareas o
conductas ejecutadas en la vida cotidiana. Ademas, se confirma la
utilizacion 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 asi los
muros del aula, logrando resultados utiles para la vida de los su-
jetos.

El grupo de sujetos no deficientes que realizo los tests si-
tuacionales los superd con claridad, obteniendo diferencias signi-
ficativas frente a los grupos experimental y control. Estos resulta-
dos mostraron que las pruebas disefiadas para validar las hipotesis
experimentales cuarta y quinta eran un criterio adecuado de vali-
dacion social (Kazdin y Matson, 1981) para comparar a los sujetos
controles y experimentales. La obtencion de diferencias significati-
vas del grupo experimental respecto al grupo control sugiere un
mayor nivel de adaptacion o “normalizacion” de aquellos en los
tres tipos de habilidades que entrena el programa. La aplicacion del
programa, por tanto, sirve para incrementar en los sujetos el reper-
torio de habilidades adaptativas, acercando mas a los sujetos hacia
los comportamientos normales que los programas convencionales.

Acerca de las conclusiones descritas mas arriba sobre los re-
sultados de los tests situacionales, conviene establecer unas preci-
siones. El disefio de las pruebas pretende que el sujeto utilice algu-
nas de las habilidades entrenadas en el programa y generalice otras
para resolver positivamente la situacion planteada. Sin embargo,
es preciso establecer la limitacion 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 situacion de “pedir ayuda” habia sido entrenada. No
obstante, la ejecucion de la actividad ante sujetos desconocidos y
en diferente situacion implica la generalizacion de su aprendizaje.
Por el contrario, las pruebas de orientacion al trabajo (“colgar un
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cuadro™) y de vida diaria (“limpiar y disponer una habitacion™)
requerian la reflexion del sujeto sobre las conductas a ejecutar y
la toma de decisiones apropiada (elegir la herramienta adecuada,
ordenar los pasos para resolver la situacion, realizar cada activi-
dad), no habiendo sido entrenada en el programa ninguna situa-
cion similar a ellas.

De la ejecucion de los sujetos en estas pruebas, destaca la
mayor habilidad de los experimentales para solucionar sin ayudas
(instigaciones verbales) la situacion. Y aquellos que necesitaron
instigacion verbal la requirieron en mucho menor medida que los
sujetos control. Seria interesante en investigaciones futuras medir
el tiempo necesitado para resolver las situaciones. En el presente
estudio se aprecio una mayor rapidez de los sujetos experimentales
por parte de los investigadores, pero problemas organizativos espe-
cificos 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
especificas que sirvieran para contrastar los avances. La pobreza
evidente de tests o pruebas validadas en estas areas es casi total en
el idioma castellano. Por este motivo, recurrimos a los tests stan-
dardizados clasicos (Beta y McQuarrie), elaboramos las pruebas
situacionales y contrastamos los resultados con la escala de eva-
luacion del West Virginia. No obstante, en el futuro hemos de
adaptar y validar en nuestro idioma pruebas especificas y curricula
cuyo desarrollo en otros paises 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-
cion Americana para la Deficiencia Mental (Nihira, Foster,
Shellhaas y Leland, 1974), escalas de adaptacion de Balthazar
(Balthazar, 1971, 1973), evaluacion prevocacional y guia curricular
P.A.C.G. (Mithaug, Mar y Stewart, 1978), evaluacion y guia curri-
cular V.A.C.G. (Rusch et al., 1982), curriculum de habilidades
sociales de Walker (Walker et al., 1983a), curriculum de investiga-
cion de la ensefianza (Fredericks et al., 1980) y muchos otros. La
adaptacion al castellano de algunas de las pruebas o curricula cita-
dos, o de otros suficientemente validados, favorecera el desarrollo
de las investigaciones y la propia practica educativa.
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Claridad de corriente,
Circulos de la rosa,
Enigmas de la nieve:
Aurora y playa en conchas.

Magquina turbulenta,
Alegria de luna

Con vigor de paciencia:
Sal de la onda bruta.

Instante sin historia,
Tercamente colmado
Sé mitos entre cosas:
Mar solo con sus pajaros.

Si rica tanta gracia.

Tan solo gracia, siempre
Total en la mirada:
Mar, unidad presente. -

Poeta de los juegos
Puros sin intervalos,
Divino, sin ingenio:

jEl mar, el mar intacto!

(“Cantico”, Jorge Guillén)
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CONCLUSIONES GENERALES
E IMPLICACIONES FUTURAS

En la investigacion realizada hemos partido de un analisis
exhaustivo de la literatura cientifica relacionada con la deficiencia
mental, abordando especificamente los métodos y programas de
tratamiento, las aportaciones del enfoque operante y los progra-
mas prevocacionales y vocacionales que preparan al deficiente
para una integracion social adulta satisfactoria. De este analisis
emanaron unas conclusiones sobre el estado actual de la investiga-
cion y practica 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 transicion” a la vida adulta postescolar. Nuestra inten-
cion ha sido contribuir al estudio de la deficiencia mental, basan-
donos en la Modificacion de Conducta y proponiendo alternati-
vas de trabajo validadas experimentalmente cuya utilidad social
fuera inmediata.

En primer lugar, destaca la carencia, dispersion y fragmenta-
cion de estudios cientificos relacionados con la evaluacion y trata-
miento de la deficiencia en la edad adolescente, particularmente en
Espafia. El retraso en la incorporacion de los ultimos desarrollos
cientificos de la psicologia y la ausencia de programas educativos
operativos y sistematicos son la tonica comin en nuestro pais. A
pesar de los notables esfuerzos individuales de algunas personas, la
conducta de muchos profesores y profesionales que trabajan con
el deficiente psiquico se basa en seguir “acriticamente” una prac-
tica tradicional pasiva, que no se cuestiona la validez de los méto-
dos y objetivos de su trabajo y que desdefia la evaluacion de los re-
sultados. Aun 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 asi las expectativas de rendimiento y
frenando como consecuencia los posibles avances de los sujetos
que estdn a su cargo.
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Los motivos de esta situacion no son, por supuesto, exclu-
sivamente imputables a los profesionales; las actitudes sociales
imperantes que han relegado a la marginacion a todos los sujetos
“distintos” explicarian también esta situacion. Pero ademas, se
debe destacar la falta de una educacion cientifica y metodologica
del profesorado y profesionales, el retraso en prestar recursos
economicos para el desarrollo de programas con los colectivos
marginados y el tardio reconocimiento de los derechos como per-
sonas de los deficientes, que hasta la Constitucion (Articulo 49) no
ha sido factible. No obstante, el futuro parece algo esperanzador,
y las ultimas disposiciones legislativas de Integracion Social de los
Minusvalidos (Ley 13/1982 de 7 de abril), Ordenacion de la Educa-
cion Especial (Real Decreto 334/85 de 6 de marzo), Planificacion y
Experimentacion de la Integracion Escolar (Orden de 20 de marzo
de 1985) y otras se dirigen a integrar nuestro Estado en la corriente
de los paises desarrollados. No cabe duda de que el desarrollo de la
legislacion favorecera la calidad de la atencion prestada. Mientras
tanto, nuestra tarea debe dirigirse a desarrollar nuevas propuestas
cientificas, ofertando caminos alternativos y respuestas utiles para
el trabajo cotidiano. Contribuir a mejorar el entrenamiento y/o
educacion de los minusvalidos psiquicos ha sido la finalidad que
ha orientado esencialmente nuestro trabajo.

De la revision 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 desempenar 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 normalizacion 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 educacion vocacional care-
cen de base empirica firme (Flynn, 1982), debiendo reorien-
tarse para dar cabida a otro tipo de habilidades de conte-
nido mas pragmatico. Entre éstas destacan las habilidades
vocacionales sociales y habilidades vocacionales de super-
vivencia, también denominadas conductas de madurez
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social y relacion 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 Modificacion de Conducta y la tecnologia conductual
parecen ser el enfoque mas apropiado para desarrollar pro-
gramas educativos con deficientes psiquicos. Las investiga-
ciones derivadas de esta orientacion son las que han logrado
mas 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). Ademas, es imprescindible
validar los curricula experimentalmente, dada la escasez
habitual de investigaciones en este area (Datta, 1979;
Masters y Maynard, 1980).

En base a estas conclusiones, nos planteabamos como obje-
tivos de trabajo, en primer lugar, la construccioén de un programa
conductual que incluyera tres tipos de habilidades o subprogra-
mas: habilidades de orientacion 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 ultimo, evaluamos experimentalmente la
utilidad del programa frente a los programas tradicionales de
educacion vocacional.

Los resultados obtenidos proporcionan apoyo claro a las
hipétesis 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 practica de cardcter técnico y mecdnico muestran que los
entrenamientos realizados sirven para mejorar la ejecucion general
de los sujetos, proporcionandoles un repertorio de conductas mas
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favorables de cara a su integracion 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 replicacion
de los resultados con diferentes poblaciones y en distintas situacio-
nes permitira generalizar nuestras conclusiones con total garantia
(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 aqui cabe inferir que los sujetos que
recibieron el programa estan mejor preparados y utilizan fun-
cionalmente las habilidades prevocacionales, habilidades de la
vida cotidiana y habilidades sociales. La aplicacion del programa
experimental parece determinar, por tanto, una mayor disponi-
bilidad del sujeto para su integracion 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 asi parece indi-
carlo.

La validez interna del programa en sus tres dreas de habili-
dades entrenadas puede observarse también al examinar las pun-
tuaciones de logro en el programa. La diferencia entre la puntua-
cion final y la obtenida en la linea base por el grupo experimental
fue significativa en los tres programas, pudiendo concluir con cer-
teza que fue el programa de entrenamiento el que efectud el cambio
en la conducta de los sujetos. La aplicacion de las técnicas estable-
cidas en el programa provocé la superacion de gran parte de las
habilidades no adquiridas en la evaluacion inicial. La adquisicion
de esas habilidades redujo los déficits mostrados por los sujetos en
esas areas. 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 prediccion de
éxito en el programa. Aquellos sujetos con mayor nivel de adquisi-
cion de habilidades en la linea base, coincidente globalmente con
un mayor nivel intelectual, progresaron mas en el programa que
los sujetos con un nivel mas bajo de aprendizajes sociales. No obs-
tante, todos los grupos de sujetos progresaron significativamente
en el programa. De aqui se deduce la adecuacion de las habilidades
propuestas a diferentes niveles de déficit intelectual. Logicamente,
el nivel intelectual parece confirmar su relacion con el potencial de
aprendizaje de los sujetos.

Uno de los aspectos mas destacables de la investigacion es el
haber sido realizada con el personal regular de la propia escuela.
Por un lado, el haber disefiado la investigacion y estructurado su
metodologia en base a planteamientos cientificos, y por otro, inte-
grarla en el proceso educativo y situacion “normal” de aprendizaje
de los alumnos, potencian la pertinencia y “correccion” de los re-
sultados obtenidos (Campbell y Stanley, 1973). Ademas, la posible
generalizacion de los resultados a otras situaciones escolares y
otros sujetos (validez externa) resulta mas factible, dadas las condi-
ciones en que se realizo. Los programas educativos deben ser inves-
tigados en las propias aulas y por los propios profesionales de la
educacion. La experimentacion puntual por personas ajenas al
proceso educativo, que después “desaparecen”, no logra modificar
la situacion 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 adaptacion social y laboral del
deficiente deben desarrollarse con estudios de seguimiento mas
prolongados en el tiempo que el presente estudio. La validacion
completa de los programas debe medirse en relacion a logros en la
vida adulta que tardan afios en suceder (Cobb, 1972). El ajuste
final del deficiente mental en la sociedad, tal como es percibido
por €l mismo, por su familia, por su patron 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 ejecucion en
Espafia. No obstante, ése es el camino a tomar. Por otro lado, las
investigaciones futuras han de dar importancia creciente a los cri-
terios de validacion social (Kazdin y Matson, 1981). Es importante
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e imperativa la cuantificacion 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 significacion social de las metas, la adecua-
cion social de los procedimientos y la importancia social de los
resultados (Wolf, 1978).

Una valoracion general apropiada de la investigacion aqui
presentada debe hacer referencia al “momento™ historico de evo-
lucion cientifica de los programas educativos en la deficiencia
mental. En el pasado, el cuidado y tratamiento de la deficiencia
psiquica fue principalmente de custodia. Recientemente, los esfuer-
zos se han dirigido a “mejorar el tratamiento médico de condicio-
nes orgdnicas, la educacion de los padres, la educacion especial, el
entrenamiento vocacional y los talleres protegidos”™ (Encyclopaedia
Britannica, 1983). La década de los setenta se caracterizo por el
desarrollo de curricula y programas —en Espafia tuvimos que es-
perar hasta los afios ochenta para iniciar timidamente 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 concrecion en los
objetivos y metodologia, la inclusion de medidas de evaluacion
continua en la aplicacion y la validacion empirica de su eficacia.
Sin embargo, todavia son escasas las alternativas y la mayor parte
de las propuestas carece de datos de investigacion que las avalen,
especialmente en el area prevocacional aqui tratada.

Nuestro trabajo se enmarca dentro de una alternativa de cu-
rricula dirigida a los deficientes psiquicos adolescentes. La revision
actualizada del maximo numero posible de programas e investi-
gaciones nos ha permitido utilizar las aportaciones de otros autores
para desarrollar un esfuerzo creativo de elaboracion 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 utilizacion inmediata para reorientar los objetivos y
metodologia educativa. Creemos que este tipo de alternativa global
es justo el necesitado en la actualidad para orientar el trabajo de
los deficientes adolescentes en Espafa. Sin embargo, la desventaja
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de plantear una alternativa global es la falta de profundizacion en
algunos aspectos que exigen investigacion detenida. Se hace preci-
so desarrollar investigaciones especificas sobre muchas de las dreas
incluidas en el programa propuesto; por ejemplo, el manejo del
dinero, los conceptos espacio-temporales, el lenguaje conversa-
cional y muchos otros.

Una investigacion 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 investigacion presentada debe complementarse en el futuro
con investigaciones especificas sobre cada subprograma propuesto,
e incluso con aspectos parciales de cada subprograma. En esta
linea estamos trabajando ya. La investigacion inicial aqui 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 esta validando experimental-
mente de manera independiente. El programa prevocacional de
orientacion al trabajo ha dado origen a la elaboracion de 10 sub-
programas para talleres de entrenamiento en un centro de educa-
cion especial: fontaneria, albahileria, encuadernacion, barro y
ceramica, alfombras, etc. El programa de vida diaria esta siendo
aplicado en internados de centros de educacion especial, existien-
do propuestas de aplicacion durante el presente afio en hospitales
psiquiatricos. Algunos objetivos especificos de habilidades socia-
les se han adaptado y aplicado a paraliticos cerebrales. Por otro
lado, se han realizado sesiones y cursos de entrenamiento a pro-
fesionales (psicologos, pedagogos, profesores, monitores y edu-
cadores) para iniciar la aplicacion de los programas en distintos
lugares. Este efecto multiplicador de la investigacion aqui pre-
sentada servira para confirmar o refutar los resultados, pulir el
programa y, en definitiva, mejorar la calidad de atencion presta-
da a las personas con deficiencia mental y a otro tipo de pobla-
ciones.

Cabe resaltar, por ultimo, una serie de dificultades no previs-
tas, ajenas aparentemente al proceso de investigacion, 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, desvalorizacion del
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esfuerzo investigador en si e incluso denuncia publica 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
comparacion de métodos y resultados del trabajo personal y por
la negativa vision que tradicionalmente abunda en algunos secto-
res sociales respecto a la experimentacion e investigacion. La si-
tuacion pudo resolverse favorablemente gracias al apoyo institu-
cional y personal de organismos y profesionales cuya comprension
y actitud estimuladora respecto a la investigacion redujeron y eli-
minaron los celosos “pronunciamientos”.

Este tipo de obstaculos y desafios no previstos deben ser se-
riamente valorados a priori en cualquier investigacion, 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-
mentacion y mantenimiento con éxito de programas conductuales
de alta calidad debe satisfacer los desafios sociopoliticos encontra-
dos en los hospitales e instituciones de la comunidad” (Liberman,
1983). De lo contrario, las interferencias y problemas vendran de
muchas direcciones: resistencia al cambio institucional, problemas
en el entrenamiento del staff, motivacion del personal para mante-
ner sistemadtica y consistentemente la intervencion, colegas celosos,
puntos de vista terapéuticos opuestos, medios de comunicacion
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 psicologia aplicada.
El ambiente de trabajo se encuentra determinado por reglas perso-
nales, tensiones sociales, administradores ansiosos, presiones poli-
ticas, rivalidad interprofesional, cambios de personal e inercia. Los
psicologos conductistas dependen enormemente de otras personas
para desarrollar e implementar con éxito los programas de trata-
miento. Las claves para la superacion de estos problemas estan 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 “sociopolitica” del cambio institucional.
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Entre estas habilidades personales destaca Liberman (1983): la pre-
sentacion del proyecto, la demostracion 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 todavia
perfeccionarse. Pero que fracasen los programas porque no com-
prendamos la realidad social y politica de los ambientes de trabajo
seria estipido. Para concluir definitivamente la presente tesis,
transcribimos la siguiente recomendacion:

“Yo no entré en esta profesion para llegar a ser un vendedor,
promotor, administrador, politico, mediador o experto en rela-
ciones publicas. Sin embargo, habria 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)

% % k %k %

DIEPPE
1

todavia la ultima marea

el guijarro ya muerto

la media vuelta luego el ir andando
hacia las viejas luces

2

soy un rio de arena deslizante

entre la duna y los guijarros

la lluvia del verano llueve sobre mi vida
sobre mi vida mia que me persigue y huye
y tendra fin el dia del comienzo
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3

caro instante te veo

en el retroceder de este telon 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 haria 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 vacio olvidando haber sido

sin esta onda en la que al fin

cuerpo y sombra se sumergen juntos

qué haria sin el silencio fosa de los murmullos

Jjadeando furioso hacia el socorro y el amor

sin este cielo que se eleva

sobre polvo de grava

qué haria yo yo haria como ayer como hoy

mirando por mi tragaluz si no estoy solo

errando y dando vueltas lejos de toda vida

en un titere espacio

sin voz entre las voces

encerradas conmigo

4

querria que mi amor muriese

Y que lloviera sobre el cementerio

y las callejas por las que camino
llorando por aquella que me creyo amar

SAMUEL BECKETT
(Poemas)



REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

ALONSO, J. (1980): “Educacion del desarrollo intelectual y moral”. En
R. Fernandez-Ballesteros, Psicodiagnéstico. Concepto y metodolo-
gia. Madrid, Cincel-Kapelusz.

ALLEN, K. E., HART, B., BUELL, J. S., HARRIS, F. R. y WOLF, M.
M. (1964): “Effects of social reinforcement on isolate behavior of a
nursery school child”. Child Development, 35, 511-516.

ALTMAN, K. y KRUPSHAM, R. (1982): “Increasing eye contact by
head-holding”. Analysis and Intervention in Developmental Disabili-
ties, 2, 319-327.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (1980): Diagnostic and
statistical manual of mental disorders, DSM-III. Washington, Ame-
rican Psychiatric Association.

ANDERSON-INMAN, L., PAINE, S. C. y DEUTCHMAN, L. (1984):
“Neatness counts: effects of direct instruction and self-monitoring
on the transfer of neat paper skills to nontraining settings”. Analysis
and Intervention in Developmental Disabilities, 4, 137-155.

ARGILE, M. (1978): Psicologia del comportamiento interpersonal. Ma-
drid, Alianza.

ARKOWITZ, H. (1981): “Assessment of social skills”. En M. Hersen y
A. S. Bellack (Eds.), Behavioral assessment: A practical handbook.
Second edition. Nueva York, Pergamon Press.

ARGULEWEZ, N., ELLIOTT, S. N. y SPENCER, D. (1979): “Appli-
cation of a cognitive behavioral intervention for improving clas-
sroom attention”. School Psychology Digest, 8, 90-95.



328 M. A. VERDUGO ALONSO

ARTER, J. A. y JENKINS, J. R. (1979): “Differential Diagnosis Pres-
criptive Teaching: A critical appraisal”. Review of Educational Rese-
arch, 49, 517-557.

AZRIN, N. H. y AMSTRONG, P. M. (1973): The “Mini-meal”. A
method for teaching eating skills to the profoundly retarded.
Mental Retardation, 11, 9-13.

AZRIN, N. H., SCHAEFFER, R. M. y WESOLOWSKI, M. D. (1976):
“A rapid method of teaching profoundly retarded persons to dress
by a reinforcement guidance procedure™. Mental Retardation, 14,
29-33.

AZRIN, N. H. y FOX, R. M. (1973): Toilet training the retarded. 1llinois,
Research Press.

AZRIN, N. H. y PHILIP, R. A. (1979): “The job method for the job
handicapped: A comparative outcome study”. Rehabilitation
Counseling Bulletin, 23, 144-155.

BAER, M., FOWLER, S. A. y CARDEN-SMITH, L. (1984): “Using
reinforcement and independent grading to promote and maintain
task accuracy in a mainstreamed class”. Analysis and Intervention
in Developmental Disabilities, 4, 157-169.

BAILEY, D. B., HARMS, T. y CLIFFORD, R. M. (1983): “Social and
educational aspects of mealtimes for handicapped and nonhandi-

capped preschoolers”. Topics in Early Childhood Special Education,
3, 19-32.

BAKER, J. L. y GOTTLIEB, J. (1980): “Attitudes of teachers toward
mainstreaming retarded children”. En J. Gottlieb (Ed.), Educa-
ting mentally retarded persons in the mainstream. Baltimore, Univer-
sity Park Press.

BALLER, W. R., CHARLES, D. C. y MILLER, E. L. (1966): Mid-life
attainment of the mentally retarded. A longitudinal study. Lincoln,
Nebraska, The University of Nebraska.

BALTHAZAR, E. E. (1971): Balthazar Scales of Adaptive Behavior I:
Functional independence. 1llinois, Research Press.

BALTHAZAR, E. E. (1973): Balthazar Scales of Adaptive Behavior II:
Scales of Social Adaptation. California, Consulting Psychologists
Press.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 329

BANDURA, A. (1976): “Affecting change through participant model-
ling”. En J. D. Krumboltz y C. E. Thoresen (Eds.), Counseling
methods. Nueva York, Holt, Rinehart y Winston.

BARBEE, J. y KEIL, E. C. (1973): “Experimental techniques of job
interview training for the disadvantaged: Videotaped feedback,
behavior modification and microcounseling. Journal of Applied
Psychology, 58, 209-213.

BARRET, D. E. y ARROW, M. R. (1977): “Prosocial behavior, social
inferential ability and assertiveness in children”. Child Deve-
lopment, 48, 475-481.

BARRY, N.y OVERMAN, P. (1977): “Comparison of the effectiveness
of adults and peer models with EMR children”. American Journal
of Mental Deficiency, 82, 33-36.

BATES, P. (1980): “The effectiveness of interpersonal skills training on
the social skills adquisition of moderately and mildly retarded
adults”. Journal of Applied Behavior Analysis, 13, 237-248.

BAUMAN, K. E. e IWATA, B. A. (1977): “Maintenance of independent
housekeeping skills using scheduling plus self-recording proce-
dures”. Behavior Therapy, 8, 554-560.

BECKER, W. L., ENGELMAN, S, CARNINE, D. W. y RHINE,
W. R. (1981): “Direct Instructional Model”. En W. Ray Rhine
(Ed.), Making schools more effective. New directions from Follow-
Through. Nueva York, Academic Press.

BECKER, W. L., ENGELMAN, S. y THOMAS, D. R. (1975): Teaching
2: Cognitive learning and instruction. Chicago, Research Asso-
ciation.

BEEDY, V. (1971): A prevocational and social adjustment program for
educable retarded adolescents: A pilot project. Wisconsin, Bureau of

Research, Educational Resources Information Center (ERIC),
1-50.

BELLACK, A. S., HERSEN, M. y TURNER, S. M. (1978): “Role play
test for assessing social skills: Are they valid?” Behavior Therapy,
9, 448-461.

BELLACK, A. S. y HERSEN, M. (1979): Research and practice in social
skills training. Nueva York, Plenum Press.



330 M. A. VERDUGO ALONSO

BELLAMY, G. T. (1976): “Habilitation of the severely and profoundly
retarded: A review of research on work productivity”. En G. T.
Bellamy (Ed.), Habilitation of severely and profoundly retarded
adults. Oregon, Research and Training Center in Mental Retarda-
tion, University of Oregon.

BELLAMY, G. T. y WILCOX, B. (1982): “Secondary education for
severely handicapped students: Guidelines for quality services”.
En K. P. Lynch, W. E. Kiernan y J. A. Stark, Prevocational and
vocational education for special needs youth. Baltimore, P. H.
Brookes.

BELMONT, J. M. (1981): “La investigacion médico-comportamental
en torno al retraso mental”. En N. R. Ellis, Investigacion en Retraso
Mental 1. San Sebastian, SIIS.

BENDER, L. A. (1983): ““A visual-motor gestalt test and its clinical use”.
Research Monographs (Vol. 3), American Ortopsychiatric Asso-
ciation.

'BENDER, M. y VALLETUTTI, P. J. (1981): Programas para la ense-
fianza del deficiente mental 1: Comportamiento general y habitos de
autocuidado. Barcelona, Fontanella.

BENDER, M. y VALLETUTTI, P. J. (1982): Programas para la ense-
fianza del deficiente mental 2: Habilidades motoras. Barcelona,
Fontanella.

BENDER, M. y VALLETUTT]I, P. J. (1983a): Programas para la ense-
fianza del deficiente mental 3: Comunicacion y socializacion. Barce-
lona, Fontanella.

BENDER, M. y VALLETUTTI, P. J. (1983b): Programas para la ense-
fianza del deficiente mental 4. Prevencion de accidentes y ocupacion
del tiempo libre. Barcelona, Fontanella.

BENDER, M., VALLETUTTI, P. J. y BENDER, R. (1984): Programas
para la ensefianza del deficiente mental 5: Lectura y escritura. Bar-
celona, Fontanella.

BENDER, M., VALLETUTTI, P. J. y BENDER, R. (1985): Programas
para la ensefianza del deficiente mental 6: Calculo y sus aplicaciones.
Barcelona, Fontanella.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 331

BENTON, A. L. (1955): Benton Visual Retention Test ( Rev. Ed.). Nueva
York, Psychological Corporation.

BEREITER, C. y ENGELMAN, S. (1966): Teaching disadvantaged chil-
dren in the preschool. Nueva Jersey, Prentice Hall.

BIJOU, S. W. (1966): “A functional analysis of retarded developmet”.
En N. R. Ellis (Ed.), International review of research in mental retar-
dation (Vol. 1). Nueva York, Academic Press.

BIJOU, S. W. (1975): “Teoria e investigacion sobre el retardo mental”.
En S. W. Bijou, D. M. Baer, Psicologia del desarrollo infantil (Vol.
2). Méjico, Trillas, 1975.

BIJOU, S. W. (1976): Educating the twenty-hour retarded child. Tejas,
National Association for Retarded Citizens.

BILLINGS, D. C. y WASIK, B. H. (1985): “Self-Instructional training
with preschoolers: An attempt to replicate”. Journal of Applied
Behavior Analysis, 18, 61-67.

BIRNBRAUER, J. S. (1976): “Mental retardation”. En H. Leitenberg
(Ed.), Handbook of behavior modification and behavior therapy.
Nueva Jersey, Prentice Hall.

BITTER, J. A. y BOLANOVICH, D. J. (1970): “WARF: A scale for
measuring job-readiness behaviors. American Journal of Mental
Deficiency, 74, 616-621.

BLANCO ABARCA, A. (1981): “Evaluacion de habilidades sociales”.
En R. Ferndndez-Ballesteros y J. A. I. Carrobles (Eds.), Evaluacion
Conductual. Metodologia y aplicaciones. Madrid, Piramide.

BLUE, M. C. (1964): “Trainable mentally retarded in sheltered works-
hops”. Mental Retardation, 2, 97-104.

BORKOWSKI, J. G. y VARNHAGEN, C. K. (1984): “Transfer of
learning strategies: Contrast of self-instructional and traditional
training formats with EMR children”. American Journal of Mental
Deficiency, 88, 369-379.

BORNSTEIN, P. H. (1985): “Self-Instructional training. A commen-
tary and state-of-the-art”. Journal of Applied Behavior Analysis, 18,
69-72.



332 M. A. VERDUGO ALONSO

BORNSTEIN, P. H,, BACH, P., McFALL, M. E,, FRIMAN, P. C. y
LYONS, P. D. (1980): “Application of a social skills training pro-
gram in the modification of interpersonal deficits among retarded

adults: A clinical replication”. Journal of Applied Behavior Analysis,
13, 171-176.

BOWER, W. C. y SWITZER, A. (1962): Adjustment of the retarded. A
research and demonstration project. Connecticut, Connecticut Asso-
ciation for Retarded Children.

BRENGELMAN, J. L. (1976): “Problemas psicologicos en la integra-
cion social de los deficientes mentales”. Analisis y Modificacion de
Conducta, 19-38.

BRICKER, W. A. y BRICKER, D. D. (1974): “An early language:
training strategy”. En R. L. Schiefelbusch y L. L. Lloyd (Eds.),
Language perspectives: Acquisition, retardation and intervention.
Baltimore, University Park Press.

BROLIN, D. E. (1973): “Career Education needs of secondary educable
students”. Exceptional Children, 39, 619-634.

BROLIN, D. E. (1976): Vocational preparation of retarded citizens. Ohio,
Charles E. Merrill.

BROLIN, D. E. (1978): Life centered Career Education: A competency
based approach. Virginia, Council of Exceptional Children.

BROLIN, D. E. y KOKASKA, Ch. J. (1979): Career Education for han-
dicapped children and youth. Londres, Charles E. Merrill.

BROLIN, D. E., MALEVER, M. y MATYAS, G. (1976): PRICE needs
assessment study. Missouri, University of Missouri-Columbia.

BROLIN, D. E. y THOMAS, B. (Eds.) (1972): Preparing teachers of
secondary level educable mentally retarded: Proposal for a new
model. Final report, University of Wisconsin-Stout, Menomonie.

BROWN, R. T. y ALFORD, N. (1984): “Ameliorating attentional de-
ficits and concomitant. Academic deficiencies in learning disabled
children through cognitive training”. Journal of Learning Disabi-
lities, 17, 379-403.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 333

BROWNING, P. L. y KEESEY, M. (1974): “Outcome studies on coun-
seling with the retarded: A methodological critique”. En P. L.
Browning (Ed.), Mental retardation rehabilitation and counseling.
Illinois, Thomas.

BRYANT, L. E. y BUDD, K. S. (1984): “Teaching behaviorally handi-
capped preschool children to share”. Journal of Applied Behavior
Analysis, 17, 45-56.

BUDOFF, M. y GOTTLIEB, J. (1976): ““Special class students mainstre-
amed: A study of an aptitude (learning potencial) x treatment in-
teraction”. American Journal of Mental Deficiency, 81, 1-11.

BURGER, K., COLLINS, H. y DOHERTY, D. (1970): “Self-concept
of EMR and non-retarded adolescents”. American Journal of Men-
tal Deficiency, 75, 285-289.

BUTLER, L. y MEICHENBAUM, D. (1981): The assessment of inter-
personal problem-solving skills. Nueva York, Academic Press.

CAIRMS, R. B. (1979): The analysis of social interaction methods, issues
and illustrations. Nueva Jersey, Earlbaum.

CAMP, B. W. y BASH, M. A. (1981): Think aloud. Illinois, Research
Press.

CAMPBELL, D. T. y STANLEY, J. (1973): Diserios experimentales y
cuasi-experimentales en la investigacion social. Buenos Aires, Amo-
rrortu.

CANTRELL, R. P. y CANTRELL, M. L. (1976): “Preventive mains-
treaming: Impact of a supportive services program on pupils”.
Exceptional Children, 42, 381-389.

CANZIANI, M. L. (1980): “Orientacion para el trabajo”. Siglo Cero, 69,
34-39.

CARROBLES, J. A. L. (1985): Analisis y Modificacion de Conducta II:
Aplicaciones clinicas. Madrid: UNED.

CASAS, J. M. (1980): “Situacion actual de la integracion laboral del de-
ficiente en diferentes paises™. Fendim, 4, 8-9.

CHILDS, R. E. (1979): “A drastic change in curriculum for the educable
mentally retarded child”. Mental Retardation, 17, 229-301.



334 M. A. VERDUGO ALONSO

CLIVE WHITBY, K. (1982): “The importance of money in a number
programme for the ESN(s)”. Mental Handicap, 10, 68-69.

COBB, H. V. (1972): The forecast of fulfillment. A review of research on
predictive assessment of the adult retarded for social and vocational
adjustment. Nueva York, Teachers College Press, Columbia Uni-
versity.

COMBS, M. y LALEY, B. B. (1981): “A cognitive social skills training
program (Evaluation with young children)”. Behavior Modification,
5, 39-60.

COMBS, M. L.y SLABY, D. A. (1977): “Social-skills training with chil-
dren”. En B. B. Lahey y A. E. Kazdin (Eds.), Advances in clinical
child psychology (Vol. 1). Nueva York, Plenum Press.

CONE, J. D. (1981): The West Virginia assessment and tracking system.
West Virginia, West Virginia University.

CONE, J. D. y HAWKINS, R. P. (Eds.) (1977): Behavioral assessment:
New directions in clinical psychology. Nueva York, Brunner/Mazel.

CONGER, J. C. y KEANE, S. P. (1981): “Social skills intervention in
treatment of isolated or withdraw children”. Psychological Bulletin,
90, 478-495.

CONNIS, R. (1979): “The effects of sequential picture cues self-recor-
ding and praise on the job task sequencing of retarded adults”.
Journal of Applied Behavior Analysis, 12, 355-361.

CONSEIL DE L’EUROPE (1984): Une politique cohérente en matiére de
réadaptation des persones handicappées. Strasbourg, Conseil de
L’Europe.

CONSEJO DE EUROPA (1978): “Informe y resolucion sobre servicios
destinados a los minusvalidos que precisen condiciones especiales
de trabajo”. Boletin de Estudios y Documentacion del SEREM, 10,
55-68.

CORBELLA, D. D. (1981): Posibles enfoques actuales de la F.P. en la
Educacion Especial. Madrid, Instituto Nacional de Educacion Es-

pecial.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 335

CORMAN, L. y GOTTLIEB, J. (1978): “Mainstreaming mentally re-
tarded children: A review of research”. En N. R. Ellis (Ed.), Inter-
national review of research in mental retardation, 9. Nueva York,
Academic Press.

COSTA, M. y SERRAT, C. (1982): Terapia de parejas. Madrid, Alianza
Editorial.

CRAIGHEAD, W. C. (1982): “A brief clinical history of cognitive-
behavior therapy with children”. School Psychology Review, 11,
5-13.

CURRAN, J. P. (1977): “Skills training as an approach to the treatment
of heterosexual-social anxiety: A review”. Psychological Bulletin,
84, 140-157.

CURRAN, J. P. et al. (1980): “Social skills and social anxiety” (Self-
report. Measurements in a psychiatric population). Behavior Modi-
fication, 1980, 493-512.

CURRAN, J. P. y MONTI, P. M. (1982): Social skills training. Nueva
York, Guilford Press.

CUVO, A., LEAF, R. y BORAKOVE, L. (1978): “Teaching janitorial
skills to the mentally retarded: Acquisition, generalization and
maintenance”. Journal of Applied Behavior Analysis, 11, 345-355.

DATTA, L. E. (1980): “Interpreting data: a case study from the career
intern program evaluation”. Evaluation Review, 4, 481-506.

DAYAN, M. (1968): Validation of the Vocational Capacity Scale utili-
zing institutionalized retardates. Louisiana, Pinecrest State School
(Report on Project Vra-Rd-1961-P).

DEHAVEN, E. D., CORLEY, M. J., HOFELING, D. V. y GARCIA,
E. (1982): “Developing generative vocational behaviors in a business
setting”. Analysis and Intervention in Developmental Disabilities,
2, 345-356.

DELACATO, C. H. (1960): The diagnosis and treatment of speech and
reading problems. Springfield, Illinois, Thomas.

DENO, E. (1960): “Vocational training for the retarded”. Exceptional
Children, 26, 166-172.



336 M. A. VERDUGO ALONSO

DENO, E. (1965): Retarded youth: Their school rehabilitation needs.
Minneapolis, Minneapolis Public Schools (Final report of Project
Vra-rd-681).

DENNIS, S. S. y MUELLER, H. H. (1981): “Self-management training
with the mentally handicapped: A review”. Mental Retardation,
9, 3-33.

DESAI, A. (1983): “Systematic training of bus, shopping and cafetena
skills”. Mental Handicap, 11.

DEUSTCH, M. (1967): The disadvantaged child. Nueva York, Basic
Books.

DIAZ, M., RAMOS, A. y RODRIGUEZ, M. A. (1980): Formacion pro-
fesional y empleo del deficiente psiquico. Madrid, CEPE.

DOLEYS, D. M., STACY, D. y KNOWLER, S. (1981): “Modification
of grooming behavior in adult retarded” (Token reinforcement in
a community-based program). Behavior Modification, 5, 119-128.

DOLL, E. A. (1941): “The essentials of an inclusive concept of mental
deficiency”. American Journal of Mental Deficiency, 46, 214-219.

DOLL, E. A. (1953): The measurement of social competence. Washing-
ton, Educational Publishers Inc.

DOLL, E. A. (1964): Vineland Scale of Social Maturity. Minneapolis,
American Guidance Service.

DOMINGUEZ, M. J. y RODRIGUEZ, S. (1979): Programas de desa-
rrollo escolar para alumnos lentos. Madrid, Interduc/Schroedel.

DONALDSON, J. (1980): “Changing attitudes toward handicapped
persons. A review and analysis of research™. Exceptional Children,
46, 504-514.

DOUGHERTY, B. S., FOWLER, S. A. y PAINE, S. C. (1985): “The
use of peer monitors to reduce negative interaction during recess”.
Journal of Applied Behavior Analysis, 18, 141-153.

DUNN, L. M. (Ed.) (1973): Exceptional children in the schools: Special
education in transition. Nueva York, Holt, Rinehart y Winston.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 337

DURLAK, J. A. (1982): “Use of cognitive-behavioral interventions by
paraprofessionals in the schools”. School Psychology Review, 11,
64-66.

DYER, K., SCHWARTZ, I. S. y LUCE, S. C. (1984): “A supervision
program for increasing functional activities for severely handi-
capped students in a residential setting”. Journal of Applied Beha-
vior Analysis, 17, 248-259.

EISLER, R. M. y FREDERIKSEN, L. W. (1980): Perfecting social
skills. Nueva York, Plenum Press.

ELLIS, N. R. (1979): Handbook of mental deficiency: Psychological
theory and research. Nueva Jersey, Lawrence Earlbaum Associates.

FERNANDEZ-BALLESTEROS, R. (1979): Los métodos en evaluacion
conductual. Madrid, Pablo del Rio.

FERNANDEZ-BALLESTEROS, R. (1981): “Contenidos y modelos en
evaluacion conductual”. En R. Fernandez y J. A. I. Carrobles,
Evaluacion conductual. Madrid, Pirdmide.

FERNANDEZ-BALLESTEROS, R. (1985): “Evaluacion psicologica y
evaluacion valorativa”. Evaluacion Psicologica, 1-2, 7-31.

FERNANDEZ-BALLESTEROS, R. y CARROBLES, J. A. 1. (Eds.)
(1981): Evaluacion conductual.” Metodologia y aplicaciones. Madrid,
Piramide.

FEUERSTEIN, R. (1980): Instrumental enrichment. An intervention pro-
gram for cognitive modifiability. Baltimore, University Park Press.

FIERRO, A. (1980a): “El trabajo de los subdotados”. Siglo Cero, 69,
12-14,

FIERRO, A. (1980b): “La normal productividad del subnormal”. Siglo
Cero, 69, 52-56.

FIERRO, A. (1981): La personalidad del subnormal. Salamanca, Edicio-
nes Universidad de Salamanca, F.E.A.P.S.

FINCH, A. J. y SPIRITO, A. (1980): “Use of cognitive training to
change cognitive processes”. Exceptional Education Quarterly, 1,
35-39.



338 M. A. VERDUGO ALONSO

FLEMING, E. R. y FLEMING, D. C. (1982): “Social skills training for
educable mentally retarded children”. Education and Training of
the Mentally Retarded, 17, 44-50.

FLETCHER, J. M. y SATZ, P. (1979): “Unitary deficit hypothesis of
reading disabilities. Has Vellutino led us astray?” Journal of Lear-
ning Disabilities, 12, 22-26.

FLYNN, R. J. (1982): “Effectiveness of conventional and alternative vo-
cational education with handicapped and disadvantaged youth: A
research review”. En K. P. Lynch, W. E. Kiernan y J. A. Stark
(Eds.), Prevocational and vocational education for special needs
youth. A blueprint for the 1980’s. Baltimore, P. H. Brookes.

FOSTER, S. L. y RITCHEY, W. L. (1979): “Issues in the assessment of
social competence in children”. Journal of Applied Behavior Analy-
sis, 12, 625-638.

FOXX, R. M. y AZRIN, N. H. (1973): “The elimination of autistic
self-stimulatory behavior by overcorrection”. Journal of Applied
Behavior Analysis, 6, 1-14.

FOXX, R. M. y AZRIN, N. H. (1973b): Toilet training the retarded. Illi-
nois, Research Press.

FOXX, R. M., McMORROW, M. J. y SCHLOSS, C. N. (1983): “Stac-
king the deck: teaching social skills to retarded adults with a modi-
fied table game”. Journal of Applied Behavior Analysis, 16, 157-170.

FRANK, A. R. y McFARLAND, T. D. (1980): “Classroom techniques:
Teaching coin skills to EMR children. A curriculum study”. Educa-
tion and Training of the Mentally Retarded, 15.

FREDERICKS, H. D. y otros (1980): The teaching research curriculum
for moderately and severely handicapped: Self-help and cognitive.
Illinois, Charles C. Thomas.

FREELAND, K. H. (1970): High school work study program for the re-
tarded. Illinois, Charles C. Thomas.

FREEMAN, R. D. (1970): “Psychopharmacology and the retarded
child”. En F. J. Menolascino (Ed.), Psychiatric approaches to
mental retardation. Nueva York, Basic Books.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 339

FROSTIG, M. (1963): Developmental test of visual perception. Palo Alto,
California, Consulting Psychologists Press.

GALINDO, E. (1980): Modificacion de conducta en la educacion especial.
Méjico, Trillas.

GARCIA IRIARTE, E. (1978): “Integracion sociolaboral: precisiones
técnicas”. En R. Duocastella, Subnormalidad Psiquica. Madrid, Ins-
tituto de Ciencias del Hombre, 291-303.

GARCIA, E. F. y DEHAVEN, E. D. (1974): “Use of operant techniques
in the establishment and generalization of language: A review and
analysis™. American Journal of Mental Deficiency, 79, 169-178.

GAYLORD-ROSS, R. J., HARING, T. G., BREEN, C. y PITTS-
CONWAY, V. (1984): “The training and generalization of social
interaction skills with autistic youth™. Journal of Applied Behavior
Analysis, 17, 229-247.

GELLER, M. I, WILDMAN, H. E,, KELLY, J. A. y LAUGHLIN, S.
(1980): “Teaching assertive and commendatory social skills to an
interpersonally-deficient retarded adolescent”. Journal of Clinical
Psychology, 9, 17-21.

GENSHAFT, J. L. (1982): “The use of cognitive-behavior therapy for
reducing math anxiety”. School Psychology Review, 11, 32-41.

GESSELL, A. (1954). The first five years of life. Londres, Methuen
and Co.

GIBSON, F. W., LAWRENCE, P. S. y NELSON, R. O. (1976): “Com-
parison of three training procedures for teaching social responses
to developmentally disabled adults”. American Journal of Mental
Deficiency, 81, 378-379.

GISBERT, J. (Ed.) (1980): Educacion Especial. Madrid, Cincel.

GOLD, M. W. (1974): “Redundant cue removal in skills training for the
retarded”. Education and Training of the Mentally Retarded, 9, 5-8.

GOLD, M. W. y POMERANTZ, D. J. (1978): “Issues in prevocational
training”. En M. E. Snell (Ed.), Systematic instruction of the mode-
rately and severely handicapped. Ohio, Charles E. Merrill.



340 M. A. VERDUGO ALONSO

GOLDMAN, R., FRISTOE, M. y WOODCOCK, R. W. (1970):
Goldman-Fristoe-Woodcock Test of auditory discrimination. Minne-
sota, American Guidance Service.

GOLDSTEIN, A. P. (1974): Structured learning therapy. Toward a
psychology for the poor. Nueva York, Academic Press.

GOLDSTEIN, A. P. (1982): Psychological skill training (The structured
learning technique ). Nueva York, Pergamon Press.

GOLDSTEIN, A. P., SPRAFKIN, R. P. y GERSHAW, N. J. (1976):
Skills training for community living: Applying structured learning
therapy. Nueva York, Pergamon Press.

GONZALEZ MAS, R. (1978): Adiestramiento y maduracion mental. Bar-
celona, Cientifico-Médica.

GONZALES MAS, R. (1979): Actividades adiestradoras de las funciones
mentales superiores. Barcelona, Cientifico-Médica.

GOTTLIEB, J. (1980): “Improving attitudes toward retarded children
by using group discussion”. Exceptional Children, 47, 106-111.

GRAHAM, F. K. y KENDALL, B. L. (1960): Memory-for-design test.
Montana, Psychological Test Specialists.

GREENBLATT, M. (1983): “Some principle guiding institutional
change”. Analysis and Intervention in Developmental Disabilities,
3, 257-259.

GREER, R. D. y DOROW, L. G. (1976): Specializing education beha-
viorally. lowa, Kendall/Hunt Publishing Co.

GRESHAM, F. (1981): “Social skills training with handicapped children:
A review”. Review of Educational Research, 51, 139-176.

GRESHAM, F. (1982): “Misguided mainstreaming: the case for social
skills training with handicapped children”. Exceptional Children,
48, 422-433.

GROSSMAN, H. J. (1983): Classification in mental retardation. Was-
hington D.C., American Association in Mental Deficiency.

GRUPO AMAT (1980): Manual para directivos y ejecutivos de asociacio-
nes pro-subnormales. Madrid, FEAPS.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 341

GUESS, D., SAILOR, W. y BAER, D. M. (1976): Functional speech and
language training for the severely handicapped (Parts I, 11, III and
IV). Kansas, H. & H. Enterprises.

GU’NZBURG, H. C. (1976): “Assessment and evaluation in social educa-
tion”. REAP, 2,95-112.

GUNZBURG, H. C. (1981): P-A-C. Manual. Cuadro para la evaluacion
del proceso en el desarrollo personal y social. Inglaterra, SEFA
(Distribuido en Espafia por la “Fundacion Centro de Educacion
Especial de Pozuelo de Alarcon”, Madrid).

HALL, C., SHELDON-WILDGEN, J. y SHERMAN, J. A. (1980):
“Teaching job interview skills to retarded clients”. Journal of
Applied Behavior Analysis, 13, 433-443.

HALLAHAN, D. P. y CRUICKSHANK, W. M. (1973): Psychoeduca-
tional foundations of learning disabilities. Englewood Cliffs, Nueva
Jersey, Prentice Hall.

HALPERN, A. (1972): Longitudinal evaluation of work-study programs
for the educable mentally retarded in Oregon. Oregon, University of
Oregon.

HALPERN, A. (1973): “General unemployment and vocational oppor-
tunities for EMR individuals”. American Journal of Mental Defi-
ciency, 78, 123-127.

HALPERN, A. (1978): “The impact of work-study programs on em-
ployment of the mentally retarded: Some findings from two
sources”. International Journal of Rehabilitation Research, 1,
167-175.

HAMBLIN, R. L., BUCKHOLDT, D., FERRITOR, D., KOZLOFF,
M. y BLACKWELL, L. (1976): Los procesos de humanizacion. Un
analisis social y conductual de los problemas infantiles. Barcelona,
Fontanella.

HARING, N. J. y KRUGG, D. A. (1975): “Placement in regular
programs: Procedures and results”. Exceptional Children, 41,
413-417.

HEBER, F. R. (1959): “A manual on terminology and classification in
mental retardation”. American Journal of Mental Deficiency, 64.



342 M. A. VERDUGO ALONSO

HEBER, F. R. (1978): “Sociocultural mental retardation: A longitudinal
stydy”. En D.G. Forgays (Ed.), Primary prevention of psychopathy.
New Hampshire, University Press of New England.

HEIFETZ, L. J. y FARBER, B. A. (1976): “Modifying classroom
behavior”. New York Education University Quarterly, 7, 19-21.

HERSEN, M. y BELLACK, A. S. (1977): ““Assessment of social skills”.
En A. R. Ciminero, K. S. Calhoun y H. E. Adams (Eds.), Handbook
of behavioral assessment. New York, Wiley.

HERSEN, M. (1980): “Treatment of unipolar depression with social
skills training”. Behavior Modification, 4, 547-556.

HEWETT, F. M., TAYLOR, F. D. y ARTUSO, A. A. (1969): “The
Santa Monica Project: Evaluation of an engineered classroom
design with emotionally disturbed children™. Exceptional Children,
35, 523-529.

HIRSHOREN, A. y BURTON, T. (1979): “Teaching academic skills to
trainable mentally retarded children: A study in tautology”. Mental
Retardation, 17, 177-179.

HOGG, J. y MITTLER, P. J. (Eds.) (1984): Advances in mental handicap
research. Vol. 2. Nueva York, Wiley and Sons.

HOLLANDWORTH, J. G. (1977): “Use of behavioral versus traditional
procedures for increasing job interview skills”. Journal of Counse-
ling Psychology, 24, 503-510.

HOPS, H. (1981): “Behavioral assessment of exceptional children’s social
development”. Exceptional Education Quarterly, 1, 31-43.

HORNER, R., LAHREN, B., SCHWARTZ, T., O'NEILL, C. y
HUNTER, J. (1979): “Dealing with low production rate of severely
retarded workers”. A AESPH Review, 4, 202-212.

HOYT, K. B., EVANS, R., MACKIN, E. y MAGNUM, G. (1972):
Career education: What is it and how to do it? Salt Lake City,
Olimpus Publishing Company.

ILLINGWORTH, R. S. (1960): The development of the infant and young
child. Edinburgh, Livingstone Ltd.

INGALLS, R. P. (1978): Mental retardation: The changing outlook. Nue-
va York, John Wiley and Sons.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 343

INHELDER, B. (1968): The diagnosis of reasoning in the mentally
retarded. Nueva York, John Day.

INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION ESPECIAL (1982): Di-
sefio curricular para la elaboracion de programas de desarrollo indi-
vidual. Documentos n° I a n° 6. Madrid, MEC, INEE.

INTELLECTUALLY HANDICAPPED CHILDREN'S SOCIETY
(1971): Proceedings of inservice training course for IHCS workshop
director held at IHCS national headquarters. Wellington, THCS.

IVANCIC, M., REID, D, IWATA, D., FAW, G. y PAGE, T. (1981):
“Evaluating a supervision program for developing and maintaining
therapeutic staff-resident interactions during institutional care
routines”. Journal of Applied Behavior Analysis, 14, 95-107.

JACKSON, H. G. y BOAG, P. G. (1981): “The efficacy of selfcontrol
procedures as motivational strategies with mentally retarded per-
sons: A review of the literature and guidelines for future research”.
Australian Journal of Developmental Disabilities, 7, 65-79.

JACKSON, H. G., KING, N. J. y HELLER, V. R. (1981): “Social skills
assessment and training for mentally retarded persons: A review of
research”. Australian Journal of Developmental Disabilities, 7,
113-123.

JACKSON, H. G. y MARTIN, R. (1983): “Remedying social skills de-
ficits in a chronic schizophrenic retarded person”. Australian
Journal of Developmental Disabilities, 9, 55-63.

JOHNSON, B. F. y CUVO, A. J. (1981): “Teaching cooking skills to
mentally retarded persons”. Behavior Modification, 5, 187-202.

JOHNSON, J. L. y MITHAUG, D. E. (1978): “A replication of shelte-
red workshop entry requirements”. AAESPH Review, 3, 116-122.

JORDAN, T. E. (1976): The mentally retarded. Ohio, Charles E. Merrill.

JUAN ESPINOSA, M., RUBIO, V., MARQUEZ, M. 0., MUNOZ-
ORTIZ, M. C., HOLGADO, M. y RODRIGUEZ, F. (en pren-
sa): Sistema WVAMAS. Escala de evaluacion y registro del com-
portamiento adaptativo en el retraso mental. Madrid, Comunidad
Autonoma de Madrid.



344 M. A. VERDUGO ALONSO

KANNER, L. (1957): Child psychiatry (Third edition). Illinois, Charles
E. Merrill.

KARAN, O. C. (1982): “From the classroom into the community”. En
K. P. Lynch, W. E. Kiernan y J. A. Stark, Prevocational and voca-
tional education for special needs youth. Baltimore, P. H. Brookes.

KARAN, O. C.,, WEHMAN, P. H., RENZAGLIA, A. y SCHUTZ, R.
P. (1976). Habilitation practices with the severely developmentally
disabled, Vol. 1. Wisconsin, University of Wisconsin.

KATZ, E. (1968): The retarded adult in the community. Illinois, Charles
C. Thomas.

KAUFFMAN, J. M. (1980): “Teaching exceptional children to use cog-
nitive strategies. Exceptional Education Quarterly, 1.

KAUFFMAN, J. M. y HALLAHAN, D. P. (1981): Handbook of special
education. Nueva Jersey, Prentice Hall.

KAZDIN, A. E. (1978): Modificacion de conducta y sus aplicaciones prac-
ticas. Méjico, El Manual Moderno.

KAZDIN, A. E. (1980): “Covert and overt rehearsal and elaboration
during treatment in the development of assertive behavior”. Beha-
vior Research and Therapy, 18, 191-201.

KAZDIN, A. E. (1981): “Social skills performance among normal and
psychiatric inpatient children as a function of assessment condi-
tions”. Behavior Research and Therapy, 19, 145-152.

KAZDIN, A. E. (1982): “Current developments and research issues in
cognitive-behavioral interventions: A commentary”. School Psy-
chology Review, 11, 76-82.

KAZDIN, A. E. y MATSON, J. L. (1981): “Social validation with the
mentally retarded”. Applied Research in Mental Retardation, 2,
39-54.

KELLER, M. F. y CARLSON, P. M. (1974): “The use of symbolic
modelling to promote social skills in preschool children with low
levels of social responsiveness”. Child Development, 45, 912-919.

KELLOGG, C. E. y MORTON, N. W. (1970): Test Beta. Madrid,
TEA.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 345

KELLY, J. A, FURMAN, W., PHILIPS, J., HATHORNS, S. y
WILSON, T. (1979): “Teaching conversational skills to retarded
adolescents”. Child Behavior Therapy, 1, 85-97.

KELLY, A., WILDMAN, E., UREY, J. R. y THURMAN, G. (1979):
“Group skills training to increase the conversational repertoire of
retarded adolescents”. Child Behavior Therapy, 1, 323-336.

KELLY, J. A,, WILDMAN, B. G. y BERLER, E. S. (1980): “Small
group behavioral training to improve the job interview skills re-
pertoire of mildly retarded adolescents”. Journal of Applied Beha-
vioral Analysis, 13, 461-471.

KENNEDY, R. J. (1966): A Connecticut community revisited: A study of
the social adjustment of a group of mentally deficient adults in 1948
and 1960. Hartford, Connecticut State Department of Health,
Office of Mental Retardation.

KENNEDY, R. E. (1982): “Cognitive-behavioral approaches to the
modification of aggresive behavior in children™. School Psychology
Review, 11, 47-55.

KENT, L., BASIL, C. y DEL RIO, M. J. (1982): P.A.P.E.L.: Programa
para la adquisicion de las primeras etapas de lenguaje. Madrid,
Pablo del Rio.

KEOGH, B. K. (Ed.) (1984): Advances in special education. Vol. 4. Nueva
York, JAI Press.

KEOGH, B. K. y GLOVER, A. T. (1981): “The generality and durabi-
lity of cognitive training effects”. Exceptional Education Quarterly,
1, 75-82.

KENDALL, P. C. y BRASWELL, L. (1982): “Assessment for cognitive-
behavior interventions in the school”. School Psychology Review,
11, 21-31.

KEPHART, N. C. (1971): The slow learner in the classroom (2nd ed.).
Ohio, Merrill.

KIRBY, N. H. (1981): “Applied psychology and vocational training”.
Australian Journal of Developmental Disabilities, 7, 81-85.

KIRK, S. A. y GALLAGHER, J. J. (1979): Educating exceptional chil-
dren. Third edition. Dallas, Houghton Mifflin Co.



346 M. A. VERDUGO ALONSO

KIRK, S., McCARTHY, L. y KIRK, W. (1971): lllinois Test of Psycho-
linguistic Abilities (revised edition ). Urbana, Illinois, The University
of Illinois Press.

KLAUS, R. y GRAY, S. (1968): “The early training project for disad-

vantaged children: A report after five years”. Monograph of the
Society for Research in Child Development, 33, 110-120.

KLEIN, N. K., PASCH, M. y FREW, T. W. (1979): Curriculum analysis
and design for retarded learners. Columbus, Ohio, Charles E.
Merrill.

KNEALER, R. D. (1981): “Change social behaviors (the use of cogni-
tive training to change social behaviors)”. Exceptional Education
Quarterly, 1, 65-73.

KOLSTOE, O. P. (1970): Teaching educable mentally retarded children.
Nueva York, Holt, Rinehart y Winston.

KOLSTOE, O. P. (1961): “An examination of some characteristics which
discriminate between employed and not employed mentally retar-
ded males”. American Journal of Mental Deficiency, 66, 472-482.

KOZLOFF, M. A. (1980): El aprendizaje y la conducta en la infancia.
Barcelona, Fontanella.

KRATOCHWILL, T. R. (1980): “Behavioral assessment of academic
and social problems: Implications for the individual education pro-
gram”. School Psychology Review, 9, 199-200.

LAGOMARCINO, A., REID, D. H., IVANCIC, M. T. y FAW, G. D.
(1984): “Leisure-dance instruction for severely and profoundly
retarded persons. Teaching an intermediate community-living
skills”. Journal of Applied Behavior Analysis, 17, 71-84.

LAGRECA, A. M. y MESIBOV, G. B. (1979): “Social skills interven-
tion with learning disabled children: Selecting skills and training”.
Journal of Clinical Child Psychology, 1,234-241.

LAHEY, B. B. y STRAUSS, C. C. (1982): “Some considerations in eva-
luating the clinical utility of cognitive behavior therapy with chil-
dren”. School Psychology Review, 11, 67-74.

LAMBERT, N., WINDMILLER, M., COLE, L. J. y FIGUEROA, R.
(1975): AAMD adaptive behavior scale manual (revised edition).
Washington, D.C., American Association of Mental Deficiency.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 347

LANGE, A. J. y JADUBOWSKI, P. (1976): Responsible assertive beha-
vior. Cognitive/behavioral procedures for trainers. lllinois, Research
Press.

LIBERMAN, R. P. (1983): “Guest editor’s preface”. Analysis and Inter-
vention in Developmental Disabilities, 3, iii-iv.

LIBERMAN, R. P. (1976): Iniciacion al analisis y terapéutica de la con-
ducta. Barcelona, Fontanella.

LIBERMAN, R. P, KING, L. W, DE RISI, W. J. y McCANN, M.
(1975): Personal effectiveness. Illinois, Research Press.

LINDSLEY, O. R. (1964): “Direct measurement and prosthesis of re-
tarded behavior™. Journal of Special Education, 147, 62-81.

LLOYD, J. (1980): “Academic instruction and cognitive behavior modi-
fication: The need for attack strategy training”. Exceptional Edu-
cation Quarterly, 1, 53-63.

LLOYD, J., KOSIEWICZ, M. M. y HALLAHAN, D. D. (1982): “Rea-
ding comprehension: Cognitive training contributions”. School
Psychology Review, 11, 35-41.

LOPEZ MELERO, M. (1983): Teoria y practica de la educacion especial.
Educacion intelectual del nifio trisomico-21. Madrid, Narcea.

LOPEZ SEPULVEDA, M. C. (1981): Programaciones practicas para
preescolar y educacion especial. Madrid, Escuela Espanola.

LOVAAS, O. 1. (1981): Teaching developmentally disabled children. The
ME book. Baltimore, University Park Press.

LYNCH, K. P., KIERNAN, W. E. y STARK, J. A. (1982): Prevocatio-
nal and vocational education for special needs youth. Maryland, Paul
H. Brookes.

McEACHRON, A. E. y JANICKI, M. W. (1983): “Self-preservation
ability and residential fire emergencies”. American Journal of
Mental Deficiency, 88, 157-163.

McMILLAN, D. L., JONES, R. L. y MEYERS, C. D. (1976): “Mains-
treaming the mildly retarded: Some questions and guidelines™.
Mental Retardation, 3-10.



348 M. A. VERDUGO ALONSO

McNALLY, R. J., KOMPIK, J. J. y SHERMAN, G. (1984): “Increasing
the productivity of mentally retarded workers through self-mana-

gement”. Analysis and Intervention in Developmental Disabilities,
3, 119-135.

McNICHOLAS, J. (1979): “Life skills: A course for nonacademic fourth
and fifth-year children in a comprehensive school”. Remedial Edu-
cation, 4, 125-129,

McNUTT, G. y MANDELBAUM, L. M. (1980): “General assessment
competencies for special education teachers”. Exceptional Educa-
tion Quarterly, 1, 21-29.

McQUARRIE, T. W. (1968): Test de aptitud mecanica McQuarrie. Ma-
drid, TEA.

MADSEN, C. H. y MADSEN, C. K. (1974): Teaching discipline. A
positive approach for educational development. Boston, Allyn y
Bacon.

MARCHETTI, A. y MATSON, J. L. (1981): “Training skills for com-
munity adjustment”. En J. L. Matson y J. R. McCartney, Handbook
of behavior modification with the mentally retarded. Nueva York,
Plenum Press.

MARDOMINGO SANZ, J. (1980): “Una actualizacion del enfoque
sobre el retraso mental”. En J. Gisbert et al., Educacion especial.
Madrid, Cincel.

MARTIN, J., RUSCH, F., DECKER, P. y TRTOL, K. (1982): “The use
of picture cues to establish self-control in the preparation of com-
plex meals by mentally retarded adults”. Applied Research in Men-
tal Retardation, 3, 105-119.

MARTINEZ SELVA, J. M. (1981): “Problemas de conducta en el aula”.
En J. Beltran Llera (Ed.), Psicologia Educacional. Madrid, UNED.

MASH, E. J. y TERDAL, L. G. (1981): “Behavioral assessment: Chil-
dhood disorders”. Nueva York, Guilford Press.

MASTERS, S. L. y MAYNARD, R. A. (1980): “Supported work:
A demonstration of subsidized employment”. En E. W. Stroms-
dorfer y G. Farkas (Eds.), Evaluation Studies Review Annual, 5,
278-301.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 349

MATSON, J. L. (1981): “Assessment and treatment of clinical fears in
mentally retarded children™. Journal of Applied Behavior Analysis,
14, 287-294,

MATSON, J. L. (1980a): ““A controlled group study of pedestrian skills
training for the mentally retarded”. Behavior Research Therapy,
18, 99-106.

MATSON, J. L. (1980b): “A comprehensive dining program for men-
tally retarded adults”. Behavior Research Therapy, 18, 107-112.

MATSON, J. L. (1980c): “Training interpersonal skills among mentally
retarded and socially disfunctional children”. Behavior Research
Therapy, 18, 419-427.

MATSON, J. L. y McCARTNEY, J. R. (Eds.) (1981): Handbook of
behavior modification with the mentally retarded. Nueva York,
Plenum Press.

MAYHEW, J. L. y ANDERSON, J. (1980): “Delayed and inmediate
reinforcement (Retarded adolescents in an educational setting)”.
Behavior Modification, 4, 527-545.

MEICHENBAUM, D. H. (1971): “Examination of model characteristics
in reducing avoidance behavior”. Journal of Personality and Social
Psychology, 17, 298-307.

MEICHENBAUM, D. (1980): “Cognitive behavior modification with
exceptional children: A promise yet unfulfilled”. Exceptional Edu-
cation Quarterly, 1, 83-88.

MEICHENBAUM, D. (1983): “Teaching thinking: A cognitive behavio-
ral perspective”. En S. Chipman vy J. Segal (Eds.), Thinking and
learning skills: Current research and open questions. Nueva Jersey,
Lawrence Earlbaum Associates.

MEICHENBAUM, D. y BURLAND, S. (1979): “Cognitive behavior
modification with children™. School Psychology Digest, 8, 426-433.

MEICHENBAUM, D. y CAMERON, R. (1973): “Training schizophre-
nics to talk to themselves: A means of developing attentional
controls”. Behavior Therapy, 4, 515-534.



350 M. A. VERDUGO ALONSO

MEICHENBAUM, D. y GILMORE, J. B. (1980): “Resistance: From a
cognitive behavioral perspective”. En P. Wachtel (Ed.), Resistance
in psychodinamic and behavioral therapies. Nueva York, Plenum
Press.

MEICHENBAUM, D. y GOODMAN, J. (1971): “Training impulsive
children to talk to themselves: A means of developing self-control”.
Journal of Abnormal Psychology, 2, 115-126.

MEICHENBAUM, D. y TURK, L. (1972): “Implications of research
on disadvantaged children and cognitive training programs for
educational television: Ways of improving «Sesame Street»”. The
Journal of Special Education, 6, 27-43.

MENENDEZ MARTIN, C. (1978): Programacion y objetivos educativos
para deficientes mentales. Madrid, CEPE.

MERCER, J. R. y LEWIS, J. C. (1978): System of multicultural pluralis-
tic assessment. Nueva York, Psychological Corporation.

MEYERS, C. E. (1978): Quality of life in severely and profoundly men-
tally retarded people: Research foundations for improvement. Was-
hington: American Association on Mental Deficiency.

MEYERS, A. W. y COHEN, R. (1982): “An introduction to cognitive
behavioral interventions for classroom and academic behavior™.
School Psychology Review, 11, 4.

MEYERS, C. E.,, McMILLAN, D. L. y YOSHIDA, R. K. (1980):
“Regular class education of EMR students. From efficacy to
mainstreaming”. En J. Gottlieb, Educating mentally retarded per-
sons in the mainstream. Baltimore, University Park Press.

MEYERS, C. S., NIHIRA, K. y ZETLIN, A. (1979): “The measurement
of adaptive behavior”. En N. R. Ellis (Eds.), Handbook of mental
deficiency. Psychological theory and research. Nueva Jersey,
Earlbaum.

MICHELSON, L. y WOOD, R. (1980): “Behavioral assessment and
training of children social skills”. Progress in Behavior Modifica-
tion, Vol. 9.

MITHAUG, D. E. (1981a): Prevocational training for retarded students.
Illinois, Charles C. Thomas.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 351

MITHAUG, D. E. (1981b): How to teach prevocational skills to severely
handicapped persons. Kansas, H. & H. Enterprises.

MITHAUG, D. E. y HAGMEIER, L. D. (1978): “The development
of procedures to asses prevocational competencies of severely
handicapped young adults”. 4 AESPH Review, 2, 89-109.

MITHAUG, D. E., HAGMEIER, L. D. y HARING, N. G. (1977):
“The relationship between training activities and job placement
in vocational education of the severely and profoundly handi-
capped”. AAESPH Review, 1, 25-46.

MITHAUG, D. E., MAR, D. K. y STEWART, J. E. (1978): Prevocatio-
nal assessment and curriculum guide. Seattle, Washington, Exceptio-
nal Education.

MONEREQ, C. (1985): “Los aprendizajes de supervivencia en situacio-
nes de integracion escolar”. Siglo Cero, 102, 29-43.

MONTIL P. M. y WALLANDER, J. L. (1983): “Multimodal measure-
ment of anxiety and social skills in a behavioral role play test:
Generalizability and discriminant validity”. Behavioral Assessment,
6, 15-25.

MORI, A. A. y MASTERS, L. P. (1980): Teaching the severely mentally
retarded. Adaptive skills training. Londres, Aspen.

MORRIS, C. W. y COHEN, R. (1982): “Cognitive considerations in
cognitive behavior modification™. School Psychology Review, 11,
14-20.

MOSS, J. W. (1979): Post-secondary vocational education for mentally
retarded adults. Virginia, Council of Exceptional Children.

MUNOZ-RUATA, J.: Soy util: Evaluacién de las aptitudes y desarrollo
de las capacidades en base a la inclusion del eje laboral en el proceso
educativo. Madrid, CEPE.

NIDIFFER, F. D. y FOWLER, S. C. (1981): “Non-retarded and men-
tally retarded children’s performance on a manual-control task
with and without visual feedback”. American Journal of Mental
Deficiency, 85, 521-529.



352 M. A. VERDUGO ALONSO

NIHIRA, K., FOSTER, R., SHELLHAAS, M. y LELAND, H. (1984):
Adaptive Behavior Scales. Manual. Washington D.C., AAMD.

NINO, E. (1980): “La Constitucion y el empleo de los minusvalidos”.
Siglo Cero, 69, 26-30.

NUTTER, D. y REID, D. H. (1978): “Teaching retarded women a clo-
thing selection skill using community norms”. Journal of Applied
Behavior Analysis, 11, 475-487.

O’BRIEN, F. (1981): “Self-stimulatory behavior”. En J. L. Matson y
J. R. McCartney (Eds.), Handbook of behavior modification with
the mentally retarded. Nueva York, Plenum Press.

O’BRIEN, F. y AZRIN, N. H. (1972): “Developing proper mealtime
behaviors of institutionalized™. Journal of Applied Behavior Analy-
sis, 5, 389-399.

ODOM, S. L., HOYSON, M., JAMIESON, B. y STRAIN, P. S. (1985):
“Increasing handicapped preschoolers peer social interactions:
Cross-setting and component analysis”. Journal of Applied Beha-
vior Analysis, 18, 3-16.

O’LEARY, S. G. y DUBEY, D. R. (1979): “Applications of self-control
procedures by children: A review”. Journal of Applied Behavior
Analysis, 12, 449-465.

O’LEARY, S. G. y O'LEARY, K. D. (1977): Classroom management.

The successful use of behavior modification. Nueva York, Pergamon
Press.

OLSHANSKY, S. (1969): “An examination of some assumptions in the
vocational rehabilitation of the mentally retarded”. Mental Retar-
dation, 7, 51-53.

O'NEILL, C. y BELLAMY, G. (1978): “Evaluation of a procedure for

teaching saw chain assembly to a severely retarded woman”. Men-
tal Retardation, 16, 36-40.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (1985): Retraso men-
tal: Respuesta a un reto. Ginebra, OMS.

OST, L. G., JERRELMAN, A. y JOHANSSON, J. (1981): “Individual
response patterns and effect of different behavioral methods in the
treatment of social phobia™. Behavior Research and Therapy, 19,
1-16.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 353

PAYNE, J. S. (1979): “Mainstreaming mentally retarded students in the
public schools™. Mental Retardation, 17, 45-56.

PAYNE, J. S., POLLOWAY, E. A, SMITH, J. E. y PAYNE, R. A.
(1977): Strategies for teaching the mentally retarded. Columbus,
Ohio, Charles E. Merrill.

PECK, D. y CACERES, J. (1981): Avances en la terapia de conducta.
Bilbao, Publicaciones Universidad de Deusto.

PECK, C. A. y COCK, T. P. (1983): “Benefits of mainstreaming at the
early childhood level. How much can we expect?”” Analysis and
Intervention in Developmental Disabilities, 3, 1-22.

PELECHANO, V. (1976): “Una escala de habitos sociales (AHS-1) en
deficientes mentales”. Andlisis y Modificacion de Conducta, 2,
39-56.

PELECHANO, V. (1984a): “fnteligcncia social y habilidades interper-
sonales”. Analisis y Modificacion de Conducta, 10, 393-420.

PELECHANO, V. (1984b): “Procesos de socializacion en la deficiencia
mental”. Revista Espafiola de Pedagogia, 1, 164-165, 203-232.

PELECHANO, V. y BAGUENA, M. J. (1979): “La escala EST-2 de
socializacion en ambientes escolares”. Analisis y Modificacion de
Conducta, 5, 46-95.

PELECHANO, V. y BARRETO, M. P. (1979): “La escala EST-1 de fac-
tores positivos de socializacion en ambientes escolares”. Andlisis
y Modificacion de Conducta, 5, 5-45.

PEREZ MARIN, J. M. (1980): “Rentabilidad economica de la integra-
cion laboral del subnormal”. En R. Saizarbitoria et al., Integracion
social del subnormal. Madrid, Karpos.

PERRY, M. A. y CERRATO, M. C. (1977): “Structured learning train-
ing of social skills for the retarded”. Mental Retardation, 15, 31-34.

PETER, L. J. (1972): Prescriptive teaching system. Vol. 1: Individual ins-
truction. Nueva York, McGraw Hill.

PETERS, R. D. y DAVIES, K. (1981): “Effects of self-instructional
training on cognitive impulsivity of mentally retarded adolescents™.
American Journal of Mental Deficiency, 85, 377-382.



354 M. A. VERDUGO ALONSO

PETERSON, L., PETERSON, J. y SCRIVEN, G. (1977): “Peer imita-
tion by nonhandicapped preschoolers™. Exceptional Children, 43,
223-224,

PINKARD, C. M. (1963): Predicting vocational capacity of retarded
young adults. Florida, McDonald Training Center, Research Di-
vision.

Plan Nacional de Educacion Especial. Madrid, Real Patronato de Educa-
cion y Atencion a Deficientes, 1979.

POWERS, M. A., SHANLEY, D., GREER, R. D. y THORWARTH,
D. R. (1980): Teaching social skills to the autistic child: Strate-
gies for definition and assessment. Paper presented at the National
Topical Conference on the Seriously Emotionally Disturbed, Coun-
cil for Exceptional Children, Minnesota, August, 1980.

PRIESTLEY, P., McGUIRE, J., FLEGG, D. HEMSLEY, V,
WELHAM, D. y BARNITT, R. (1984): Social skills in prison and
the community. Problem-solving for offenders. Londres, Routledge
& Kegan.

Psiquiatria Infantil. Departamento de Sanidad y Seguridad Social del
Gobierno Vasco. Informe Técnico n° 3. Vitoria, 1984.

RATHIJEN, D. P. y FOREYT, J. P. (1980): Social competence interven-
" tions for children and adults. Pergamon Press.

RAVEN, J. C. (1977): Test de matrices progresivas. Escala general. Bue-
nos Aires, Paidos.

Readings in mainstreaming. Connecticut, Special Learning Corporation,
1978.

REAVIS, H. K., HAMEL, K. y MONEY, J. G. (1976): SEVTC assess-
ment scales for community integration. Virginia, Southeastern Vir-
ginia Training Center.

REID, D. y WHITMAN, T. (1983): “‘Behavioral staff management in
institutions: A critical review of effectiveness and acceptability”.
Analysis and Intervention in Developmental Disabilities, 3, 131-149.

REISINGER, J. J. (1978): “Generalization of cooperative behavior
across classroom situations”. The Journal of Special Education, 12,
174-196.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 355

REITZ, A. L. (1984): “Teaching community skills to formerly institu-
tionalized adults: eating nutritionally balanced meals”. Analysis
and Intervention in Developmental Disabilities, 4, 299-312.

REICHMAN, E. S., REISS, M., BAUMAN, K. E. y BAILEY, J. S.
(1984): “Teaching menstrual care to mentally retarded women:
Acquisition, generalization and maintenance”. Journal of Applied
Behavior Analysis, 17, 441-453.

RIBES, E. (1976): Técnicas de modificacion de conducta. Su aplicacion al
retardo en el desarrollo. Méjico, Trillas.

RICO VERCHER, M. (1982): Habitos, comportamientos y conductas en
la educacion basica. Alicante, Marfil.

RINCOVER, A., NEWSON, C. D. y CARR, E. G. (1979): “Using
sensory extinction procedures in the treatment of compulsive
behavior of developmentally disabled children™. Journal of Consul-
ting and Clinical Psychology, 47, 695-701.

RISLEY, R. y CUVO, A. J. (1980): “Training mentally retarded adults
to make emergency telephone calls”. Behavior Modification, 4,
513-525.

ROBINSON, N. M. y ROBINSON, H. B. (1976): The mentally retarded
child. A psychological approach. 2nd edition. Nueva York, McGraw
Hill.

RODAO, F. (1982): El test de matrices progresivas de Raven. Manual de
aplicacion y baremacion espafiola en preescolar y EGB. Madrd,
CEPE.

RODRIGUEZ, M. y DIAZ, M. (1981): La formacion profesional del de-
ficiente e inadaptado, imprescindible para su integracion laboral.
Malaga, I Congreso Iberoamericano sobre la Deficiencia Mental.

ROSENBAUN, M. S. y DRABMAN, R. S. (1979): “Self-control train-
ing in the classroom: A review and critique”. Journal of Applied
Behavior Analysis, 12, 467-485.

ROTH, C. (1980): “Assessment alternatives: Non-standardized procedu-
res”. School Psychology Review, 5, 46-57.

ROUALDES, D. (1980): “;On peut étre handicapé mental et travailler
dans une enterprise?” Réadaptation, 271, 16-18.



356 M. A. VERDUGO ALONSO

RUBIO, A. (1981): “Preparacion para el trabajo”. Bona Gent, 7, 7-29.

RUSCH, F. R. y MITHAUG, D. E. (1980): Vocational training for men-
tally retarded adults. A behavior analytic approach. lllinois, Re-
search Press.

RUSCH, F. R. y SCHUTZ, R. P. (1981): “Vocational and social beha-
vior research: An evaluative review”. En J. L. Matson y J. R.
McCartney, Handbook of behavior modification with the mentally
retarded. Nueva York, Plenum Press.

RUSCH, F. R, SCHUTZ, R. P., MITHAUG, D. E., STEWART, J. E.
y MAR, D. K. (1982): Vocational assessment and curriculum guide.
Seattle, Washington, Exceptional Education.

RYCHTARIK, R. G. y BORNSTEIN, P. H. (1979): “Training con-
versational skills in mentally retarded adults: A multiple baseline
analysis™. Mental Retardation, 17, 289-293.

SAENGER, G. (1957): The adjustment of severely retarded adults in the
community. A report. Nueva York, New York State Interdepar-
tamental Health Resources Board.

SALIL J. y AMIR, M. (1971): “Personal factors influencing the retarded
person’s success at work: A report from Israel”. American Journal
of Mental Deficiency, 76, 42-47.

SALVATORE, C. y FERGUSON, D. (1981): “Individual behavior
change: Problems with programming in institutions for mentally
retarded persons”. Journal of Applied Behavior Analysis, 19,
267-270.

SANCHEZ-CERVERA, J. M. (1980): “La politica de empleo y el defi-
ciente mental”. En Integracion laboral de los deficientes mentales.
Madrid, Patronato para Ayuda a los Deficientes Mentales.

SANCHEZ-CRAIG, B. M. (1976): “Cognitive and behavioral coping
strategies in the reappraisal of stressful social situations”. Journal
of Counseling Psychology, 23, 7-12.

SANCHEZ LLAMOSAS, J. P. (1973): “Trabajo protegido™. Siglo Cero,
28, 41-42.

SANTA CRUZ COUNTY OFFICE OF EDUCATION (1972, 1973):
Behavioral characteristics progression. California, Santa Cruz.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 357

SATTLER, J. M. (1982): Assessment of children’s intelligence and special
abilities. 2nd edition. Boston, Allyn & Bacon.

SCHALOCK, R. L. (1976): The tree track system. Nebraska, Mid-
Nebraska Mental Retardation Services.

SCHALOCK, R. L. (1982): “What do you do with them after they are
educated? The need to integrate school and community-based pro-
grams”. En K. P. Lynch, W. E. Kiernan y J. A. Stark, Prevoca-
tional and vocational education for special needs youth. Londres,
P. H. Brookes.

SCHEERENBERGER, R. C. (1984): Historia del retraso mental. Ma-
drid, SIIS.

SCHINKE, S. P. et al. (1979): “Group interpersonal skills training in
a natural setting: An experimental study”. Behavior Research and
Therapy, 17, 45-54,

SCHLESER, R. y THACKWRAY, D. (1982): “Impulsivity: A clinical-
developmental perspective”. School Psychology Review, 11, 42-46.

SCHLIEPER, A. E. (1982): “A note on frames of reference in the assess-
ment of learning disabilities”. Journal of learning disabilities, 15,
84-85.

SCHROEDER, S. R., SCHROEDER, C. R., ROJAHN, J. y MULICK,
J. A. (1981): “Self-injurious behavior: An analysis of behavior
management techniques”. En J. L. Matson y J. R. McCartney,
Handbook of behavior modification with the mentally retarded. Nue-
va York, Plenum Press.

SCHUTZ, R. P. y RUSCH, F. R. (1982): “Competitive employment:
Toward employment integration for mentally retarded persons”.
En K. P. Lynch, W. E. Kiernan y J. A. Stark (Eds.), Prevocational
and vocational education for special needs youth. Baltimore, P. H.
Brookes.

SCHUTZ, R. P., VOGELSBERG, R. T. y RUSCH, F. R. (1980): “A
behavioral approach to community integration of mentally retar-
ded persons”. En A. R. Novak y L. W. Heal (Eds.), Community
integration of developmentally disabled individuals. Baltimore, P. H.
Brookes.



358 M. A. VERDUGO ALONSO

SHAFER, M. S., EGEL, A. L. y NEEF, N. A. (1984): “Training mildly
handicapped peers to facilitate changes in the social interaction
skills of autistic children”. Journal of Applied Behavior Analysis, 17,
461-476.

SHAPIRO, E. S. (1981): “Self-control procedures with the mentally
retarded”. Progress in Behavior Modification, 12, 265-296.

SHEARER, D. E. y SHEARER, M. S. (1976): “The Portage Project: A
model for early childhood intervention”. En T. D. Tjossem (Ed.),
Intervention strategies for high risk infants and young children.
Baltimore, University Park Press.

SHULMAN, L. S. (1967): The vocational development of mentally
handicapped adolescents: An experimental and longitudinal study.
Michigan, Michigan State University.

SILVA, R. M. (1980): “La formacion profesional de deficientes ¢ ina-
daptados”. Vida Escolar, 205, 63-69.

SILVA, R. M. (1981): “Preparacion laboral de los deficientes e inadap-
tados para lograr su integracion social en el mundo del trabajo”.
Proas, 81, 6-12.

SILVA, F., MARTORELL, M. C. y CLEMENTE, A. (1985): “Evalua-
cion de la socializacion y sus relaciones con inteligencia y dimen-
siones de personalidad en nifios, mayores y adolescentes™. Evalua-
cion Psicologica, 1, 241-266.

SILVERMAN, K., WATANABE, K., MARSHALL, A. M. y BAER,
D. M. (1984): “Reducing self-injury and corresponding self-restraint
through the strategic use of protective clothing”. Journal of Applied
Behavior Analysis, 17, 545-552.

SLAMA, K. M. y BANNERMAN, D. J. (1983): “Inplementing and
maintaining a behavorial treatment system in an institutional
setting”. Analysis and Intervention in Developmental Disabilities,
3, 171-191.

SMITH, D. y SMITH, J. O. (1978): “Trends”. En M. E. Snell, Systema-
tic instruction of the moderately and severely handicapped. Ohio,
Carles E. Merrill.

SMITH, R. M. (1974): Clinical teaching: Methods of instruction for the
retarded. 2nd edition. Nueva York, McGraw Hill.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 359

SNELL, M. E. (1978): Systematic instruction of moderately and severely
handicapped. Ohio, Charles E. Merrill.

SNELL, M. E. (1981): “Daily living skills: Instruction of moderately
and severely handicapped adolescents and adults”. En J. M. Kauf-
fman y D. P. Hallahan (Eds.), Handbook of special education.
Nueva Jersey, Prentice Hall.

SNELL, M. E. (1982): “Analysis of time delay procedures in teaching
daily living skills to retarded adults”. Analysis and Intervention in
Developmental Disabilities, 2, 139-155.

SOWERS, J. A, VERDI, M., BOURBEAU, P. y SHEEHAN, M.
(1985): “Teaching job independence and flexibility to mentally re-
tarded students through the use of a self-control package”. Journal
of Applied Behavior Analysis, 18, 81-85.

SPIVACK, J. y SHURE, M. B. (1976): Social adjustment of young chil-
dren. Nueva York, Jossey-Bass.

SPIVACK, J. y SHURE, M. B. (1978): Problem-solving techniques in
child-rearing. Nueva York, Jossey-Bass.

SPRAGUE, J. R. y HORNER, R. H. (1984): “The effects of single
instance, multiple instance and general case training on generalized
vending machine use by moderately and severely handicapped
students”. Journal of Applied Behavior Analysis, 17, 273-278.

SPRAGUE, R. L. y WERRY, J. S. (1971): “Methodology of psycho-
pharmacological studies with the retarded”. En N. R. Ellis (Ed.),
International review of research in mental retardation. Vol. 5. Nueva
York, Academic Press.

STAINBACK, S. y STAINBACK, W. (1982): “The need for research
on training nonhandicapped students to interact with severely
retarded students”. Education and Training of the Mentally Retar-
ded, 17, 12-16.

STAINBACK, S. y STAINBACK, W. (1984): “Broadening the research
perspective in Special Education”. Exceptional Children, 50,
400-408.

STARK, J. A., BAKER, D. H.,, MENDUSK, P. y McGEE, J. J. (1982):
“Behavioral programming for severely mentally retarded/behavio-



360 M. A. VERDUGO ALONSO

rally impaired youth”. En K. P. Lynch, W. E. Kiernan y J. A.
Stark (Eds.), Prevocational and vocational education for special
needs youth. Baltimore, P. H. Brookes.

STEPHENS, W. B. D. (1964): Success of young adult male retardates.
Ann Arbor, Michigan, Michigan State University.

STERNBERG, R. J. (1981): “Cognitive-behavioral approaches to the
training of intelligence in the retarded”. The Journal of Special
Education, 15, 165-183.

STRAIN, P. S. (1984): “Social behavior patterns of nonhandicapped
and developmentally disabled friend pairs in mainstream pres-
chools”. Analysis and Intervention in Developmental Disabilities, 4,
29-38.

STRAIN, P. y KERR, M. M. (1981): Mainstreaming of children in
schools: Research and programmatic issues. Nueva York, Academic
Press.

TAYLOR, A. R. (1984): “Competencia social y relaciones interper-
sonales entre los nifios retrasados y no retrasados”. En N. R. Ellis
(Ed.), Investigacion en retraso mental. Vol. 3. San Sebastian, SIIS.

TAYLOR, J. B. (1964): Personality and ability in the lower intellectual
rang: A study of assessment methods. Washington, University of
Washington.

TAYLOR, S. J. (1981): Making integration work: Strategies for educating
students with severe disabilities in regular schools. Syracuse, Nueva
York, Special Education Resource Center.

TERMAN, L. M. y MERRILL, M. A. (1960): Stanford-Binet Intelli-
gence Scale. Manual for the third revision. Form L-M. Boston,
Houghton Mifflin Co.

THELEN, M. H. (1979): “Therapeutic videotape and film modelling:
A review”. Psychological Bulletin, 86, 701-720.

THOMPSON, T. y GRABOWSKI, J. (Eds.) (1972): Behavior modifica-
tion of the mentally retarded. Nueva York, Oxford University Press.

TORGESEN, J. K. (1979): “What are shall do with psychological pro-
cesses?” Journal of Learning Disabilities, 12, 16-23.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 361

TREDGOLD, A. F. (1937): A textbook of mental deficiency. Baltimore,
William Wood & Co.

TWENTYMAN, C. T. y ZIMERING, R. T. (1979): “Behavioral train-
ing of social skills. A critical review”. En M. Hersen, R. M. Eisler y
P. M. Miller (Eds.), Progress in behavior modification. Vol. 7.
Nueva York, Academic Press.

VALETT, R. E. (1980): Tratamiento de los problemas de aprendizaje.
Madrid, Cincel.

VALLE, F. (1985): “El problema de la validez ecologica™. Estudios de
Psicologia, 23/24, 135-151.

VAN DEL POL, R. A. (1981): “Teaching the handicapped to eat in
public places: Acquisition, generalization and maintenance”. Jour-
nal of Applied Behavior Analysis, 14, 61-69.

VANHASSELT, V. B., HERSEN, M., WHISEHILL, M. B. y BE-
LLACK, A. S. (1979): “Social skills assessment and training for

children: An evaluative review”. Behavior Research and Therapy,
17, 413-437.

VERDUGO, M. A. (1982): “Disenos curriculares actuales con deficien-
tes mentales”. Jornadas de Estudio de la Deficiencia Mental en la
Region Castellano-Leonesa, Vol. 4, 137-140. Valladolid, FECLAPS.

VERDUGO, M. A. (1983): “Entrenamientos metacognitivos en los defi-
cientes mentales”. Siglo Cero, 87, 26-28.

VERDUGO, M. A. (1984a): “Modificacion de conducta en los deficien-
tes mentales”. Siglo Cero, 92, 12-18.

VERDUGO, M. A. (1984b): “Terapia conductual y cognitiva en la de-
ficiencia mental”. Papeles del Colegio, 14, 9-12.

VERDUGO, M. A. (1984c): “Entrenamiento y generalizacion de estrate-
gias cognitivas en los deficientes mentales™. Revista de Psicologia
General y Aplicada, 39, 413-423.

VERDUGO, M. A. (1984d): “El rol de los procesos psicologicos en el
diagnostico y tratamiento de los nifios con dificultades de apren-
dizaje”. Revista de Psicologia General y Aplicada, 39, 209-219.

VERDUGQO, M. A. (1985): “Deficiencia mental: Definicion, clasificacion
y analisis funcional”. En J. A. I. Carrobles (Ed.), Analisis y Modi-
ficacion de Conducta II: Aplicaciones clinicas. Madrid, UNED.



362 M. A. VERDUGO ALONSO

VERDUGO, M. A. (1985b): “Intervenciones conductuales en la defi-
ciencia mental”. En J. A. 1. Carrobles (Ed.), Andlisis y Modificacion
de Conducta I1: Aplicaciones clinicas. Madrid, UNED.

VERDUGO, M. A.: Métodos para evaluar y modificar las actitudes hacia
el deficiente: Una revision y analisis de investigacion. Trabajo reali-
zado en Columbia University (Teachers College). Nueva York, sin
publicar.

VERDUGO, M. A. y LORENZO, P. (en prensa): “Entrenamiento en
habilidades vocacionales a una deficiente psiquica severa”. Analisis
v Modificacion de Conducta.

VIDA ESCOLAR (1982): “Educacion Especial: Pretalleres I y Pretalleres
II”. Vida Escolar, 218/219.

VIZCARRO, C. (1983): “Evaluacion de repertorios clinicos de conduc-
ta”. En R. Fernandez Ballesteros (Ed.), Psicodiagnostico. Madrid,
UNED.

VOELTZ, L. M. (1982): “Effects of structured interactions with severely
handicapped peers on children’s attitudes”. American Journal of
Mental Deficiency, 86, 380-390.

VORE, S. (1982): Programacion individualizada de aprendizajes para
retrasados mentales profundos. Valencia, Marfil.

WACKER, D. P. y BERG, W. K. (1983): “Effects of picture prompts
on the acquisition of complex vocational tasks by mentally re-
tarded adolescents”. Journal of Applied Behavior Analysis, 16,
417-433.

WACKER, D. P. y BERG, W. K. (1984a): “Use of peer instruction to
teach a complex photocopying task to moderately and severely
retarded adolescents™. Analysis and Intervention in Developmental
Disabilities, 4, 219-234.

WACKER, D. P. y BERG, W. K. (1984b): “Training adolescents with
severe handicaps to set up job tasks independently using picture

prompts”. Analysis and Intervention in Developmental Disabilities,
4, 353-365.

WAGNER, P. y STERNLIGHT, M. (1975): “Retarded persons as
“teachers”: Retarded adolescents tutoring retarded children”. Ame-
rican Journal of Mental Deficiency, 79, 674-679.



INTEGRACION DE LOS DEFICIENTES PSIQUICOS ADOLESCENTES 363

WALKER, H. M., McCONNELL, S., HOLMES, D., TODIS, B.,
WALKER, J. y GOLDEN, N. (1983a): The Walker Social Skills
Curriculum: The Accepts Program. Texas, Pro-ed.

WALKER, H. M., McCONELL, S., WALKER, J. L., CLARKE, ]. Y.,
TODIS, B., COTEN, G. y WATKINSON, E. J. (1983b): “Initial
analysis of the Accepts curriculum. Efficacy of instructional and
behavior management procedures for improving the social adjust-
ment of handicapped children™. Analysis and Intervention in Deve-
lopmental Disabilities, 3, 105-127.

WASSON, D. L. y WATKINSON, E. J. (1979): “Social interaction
amongst young moderately mentally retarded children”. Mental
Retardation Bulletin, 7, 74-88.

WATERS, L. K. (1984): “Refuerzo social de la conducta laboral de las
personas retrasadas y normales”. En N. R. Ellis (Ed.), Investigacion
en retraso mental. Vol. 3. San Sebastian, SIIS.

WATSON, L. S. (1977): BMT Assessment Instrument: Global evaluation
scale. Illinois, Behavior Modification Technology.

WATSON, L. S. y UZZELL, R. (1981): “Teaching self-help skills to
thc mentally retarded”. En J. L. Matson y J. R. McCartney,
Handbook of behavior modification with the mentally retarded.
Nueva York, Plenum Press.

WEISSBERG, R. P. y THACKWRAY, D. “Considerations for develo-
ping effective school-based social problem solving (SPS) training
programs”. School Psychology Review, 11, 56-64.

WELLARD, G. S. (1983): “Socialization and the social training con-
cept”. Mental Handicap, 11.

WETHERBY, B. y BAUMEISTER, A. A. (1981): “Mental retarda-
tion”. En S. M. Turner, K. S. Calhoum y H. E. Adams (Eds.),
Handbook of clinical behavior therapy. Nueva York, John Wiley
and Sons.

WHALEN, C. y HENKER, B. (1971): “Pyramid therapy in a hospital
for the retarded: methods, program, evaluation and long-term
effects”. American Journal of Mental Deficiency, 75, 414-434.



364 M. A. VERDUGO ALONSO

WHANG, P. L., FAWCETT, S. B. y MATHEWS, R. H. (1984):
“Teaching job-related social skills to learning disabled adoles-
cents”. Analysis and Intervention in Developmental Disabilities, 4,
29-38.

WHITMAN, T. L. y SCIBAK, J. W. (1979): “Behavior modification
with the severely and profoundly retarded”. En N. R. Ellis (Ed.),
Handbook of mental retardation. 2nd edition. Nueva Jersey,
Earlbaum.

WHITMAN, T. L., SCIBAK, J. W. y REID, D. H. (1983): Behavior
modification with the severely and profoundly retarded. Research and
application. Nueva York, Academic Press.

WILSON, P. G., REID, D. H,, PHILIPS, J. F. y BURGIO, L. D.
(1984): “Normalization of instructional mealtimes for profoundly
retarded persons: Effects and noneffects of teaching family-style
dining”. Journal of Applied Behavior Analysis, 17, 189-201.

WOLF, M. (1978): “Social validity: The case for subjective measurement
or how applied behavior analysis is finding its heart”. Journal of
Applied Behavior Analysis, 11, 203-214.

WOLFE, D. A., MENDES, M. G. y FACTOR, D. (1984): “A parentad-
ministered program to reduce children’s television viewing”.
Journal of Applied Behavior Analysis, 17, 267-272.

WOLFENSBERGER, W. (1967): “Vocational preparation and occupa-
tion”. En A. A. Baumeister (Ed.), Mental Retardation. Chicago,
Aldine.

WOLFENSBERGER, W. (1972): The principle of normalization in
human services. Toronto, National Institute on Mental Retarda-
tion, York University Campus.

WOLFENSBERGER, W. (1980): “The definition of normalization™.
En R. J. Flynn y K. E. Nitsch (Eds.), Normalization, social inte-
gration and community services. Baltimore, University Park Press.

WOODFORD, C. M. (1979): “Developmental and animal care facility:
The Green Acres Project”. Mental Retardation, 17, 237-239.



APENDICE

ENCUESTA SOBRE LA RELACION ENTRE
ACTIVIDADES DE ENTRENAMIENTO
Y UBICACION EN EL TRABAJO
EN LA EDUCACION VOCACIONAL
DE LOS DEFICIENTES MENTALES
MEDIOS, SEVEROS Y PROFUNDOS

D. E. Mithaug, L. D. Hagmeier y N. G. Haring

Traducido del inglés por:
Miguel Angel Verdugo Alonso y Teresa San José






PARA SER ADMITIDO EN TALLERES
OCUPACIONALES Y/O 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 patron
f) Direccion del patron

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 mas 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 mas palabras

4. Ser capaz de comunicar necesidades basicas tales como:
a) Sed
b) Hambre
c¢) Enfermedad
d) Dolor
e) Necesidades higiénicas
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Ser capaz de comunicar necesidades basicas:
a) A nivel expresivo por medio de:
1) Expresion verbal
2) Lenguaje gestual
3) Signos
4) Gestos
b) A nivel receptivo por medio de:
1) Expresion verbal
2) Lenguaje gestual
3) Signos
4) Gestos

Contar objetos:
a) Independientemente (sin ayuda) hasta:
1) 10
2) Mas de 10
b) Con ayuda de un supervisor hasta:
1) 10
2) Mas de 10

Tener las habilidades aritméticas basicas para:
a) Sumar

b) Restar

¢) Multiplicar

d) Dividir

Leer y seguir signos comunitarios tales como:
Autobus, Espere, Camine, Precaucion, etc.

Decir y comprender el tiempo:
a) Por horas

b) Por medias horas

¢) Por cuartos de hora

d) Por periodos de 5 minutos
€) Al minuto

Marecar el teléfono y hablar a:
a) Personas del propio hogar
b) Patron
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¢) Comisaria de policia
d) Bomberos

e) Ambulancias

f) Telefonista

g) Cualquier persona

Usar la guia telefonica para buscar nombres y niimeros

Responder adecuadamente en el teléfono:
a) Para si mismo
b) Para otros (tomar recados)

Comprension del significado del dinero:
a) Querer trabajar por dinero

b) Usar el dinero para comprar objetos
c) Realizar cambios de dinero

d) Utilizar maquinas expendedoras

Mantener una apariencia personal para:

a) Vestirse 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

Mantener la higiene personal para:
a) Afeitarse regularmente

b) Dejar los dientes limpios

c¢) Tener el cabello peinado

d) Tener las ufias limpias

e) Usar el desodorante

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 ultimo 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 ultimo lugar)
4) Llenar una copa o vaso
5) Al terminar, depositar las sobras en el recipiente
6) Devolver el recipiente

Ser capaz de cuidar las necesidades higiénicas:
a) Independientemente con:
1) Ausencia de accidentes
2) 1 6 2 accidentes por mes
3) 3 6 4 accidentes por mes
4) 5 6 10 accidentes por mes
b) Semi-independientemente, con ayuda que lo lleve regular-
mente al servicio, con:
1) Ausencia de accidentes
2) 1 6 2 accidentes por mes
3) 3 6 4 accidentes por mes
4) 5 6 10 accidentes por mes

Ser capaz de andar entre la gente al ir y al salir del trabajo

Ser capaz de acudir al trabajo por medio de:
a) Transporte publico

b) Vehiculo de la empresa

¢) Particularmente

No ausentarse del trabajo mas que:
a) Ningun dia a la semana

b) Una vez por semana

¢) Dos veces por semana

d) Tres veces por semana

e) Cuatro veces por semana
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Llegar al puesto de trabajo sin retraso ni ayuda:
a) Al comienzo del dia

b) Después del café

¢) Después del almuerzo

Dejar de trabajar en el momento apropiado sin:
a) Indicacion del supervisor.

1) Para las horas de café fijadas

2) Para las horas del almuerzo fijadas

3) Al fin del dia
b) Indicacion de los comparieros:

1) Para las horas de café fijadas

2) Para las horas del almuerzo fijadas

3) Al fin del dia

Comprender la rutina de trabajo:

a) No provocando comportamientos alteradores cuando cam-
bia el programa de trabajo o en las tareas rutinarias

b) Anticipandose al cambio de tareas por medio de ayudar en
el cambio de materiales

¢) Iniciar cambios de tarea o programa, reemplazando los
materiales de trabajo apropiados en los periodos estipu-
lados

Mantener la zona de trabajo limpia:

a) Recogiendo los materiales tirados en el suelo

b) Organizando los materiales desorganizados durante el tra-
bajo

¢) Recogiendo los materiales al terminar

d) Separando los productos completados del material de tra-
bajo

Responder adecuadamente a las sefiales de seguridad:
a) Verbales

b) Signos visuales

c) Senales (campanas, timbre, etc.)

Moverse con seguridad por el local
a) Caminando de un sitio a otro
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b) Identificando y evitando dreas peligrosas
c¢) Llevando adecuadamente ropas de seguridad

Seguir:

a) Instrucciones de 1 ¢ 2 palabras

b) Instrucciones de 3 6 4 palabras

¢) Instrucciones de 6 u 8 palabras

d) Instrucciones de mas de 8 palabras

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

Responder inmediata y apropiadamente después de recibir:

a) Cada instruccion

b) Una de cada dos instrucciones
¢) Una de cada cinco instrucciones
d) Una de cada diez instrucciones

Acordarse de responder a una instruccion que debe cumplirse,

tras un periodo especifico de tiempo:
a) Sin recuerdos por periodos:
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) Mas de 30 minutos
b) Un recuerdo por periodos:
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) Mas de 30 minutos
¢) Dos o mas 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) Mas de 30 minutos

Responder a una instruccion que requiere cumplimiento inme-
diato en:

a) 0-30 segundos

b) 30-60 segundos

¢) 60-90 segundos

d) 90-120 segundos

e) Mas de 2 minutos

Hablar lo suficientemente claro para ser comprendido por
todos:

a) A la primera emision

b) A la segunda emision

c) A la tercera emision

d) A la cuarta emision

e) A la quinta emision

Hablar a una velocidad de:

a) Una a 10 palabras por minuto

b) 10 a 25 palabras por minuto

c¢) Mis rapido de 25 palabras por minuto

Tener coordinacion motora gruesa para caminar:
a) De ida y vuelta desde el trabajo

b) A la parada del autobus

c¢) Desde casa

Tener coordinacion motora fina para unir tornillos y tuercas
grandes:

a) De 0-10% de la velocidad normal

b) De 10 a 20% de la velocidad normal

¢) De 20 a 30% de la velocidad normal

d) De 30 a 50% de la velocidad normal

e) Mas rapido del 50% de la velocidad normal

Utilizar herramientas de mano tales como:
a) Destornillador
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b) Martillo

¢) Sierra

d) Taladrador manual

e) Alicates

f) Grapadora

g) Portarrollos de embalaje
h) Tijeras

1) Guillotina

J) Tenazas

Aprender a trabajar en nuevas tareas cuando el supervisor ex-
plica con:

a) Ayuda fisica

b) Modelado (demostrar frente al sujeto)

c) Descripcion verbal de como realizar la tarea

Aprender tareas nuevas con un minimo de eficiencia y que:
a) Engloben un paso de aprendizaje:
1) De 0 a 15 minutos de instruccion
2) De 15 a 30 minutos de instruccion
3) De 1 a 6 horas de instruccion
4) De 6 a 12 horas de instruccion
5) Mas de 12 horas de instruccion
b) Engloben dos pasos de aprendizaje:
1) De 0 a 15 minutos de instruccion
2) De 15 a 30 minutos de instruccion
3) De 1 a 6 horas de instruccion
4) De 6 a 12 horas de instruccion
5) Mas de 12 horas de instruccion
¢) Engloben de tres a cinco pasos de aprendizaje:
1) De 0 a 15 minutos de instruccion
2) De 15 a 30 minutos de instruccion
3) De 1 a 6 horas de instruccion
4) De 6 a 12 horas de instruccion
5) Mas de 12 horas de instruccion
d) Engloben de cinco a diez pasos de aprendizaje:
1) De 0 a 15 minutos de instruccion
2) De 15 a 30 minutos de instruccion
3) De 1 a 6 horas de instruccion
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4) De 6 a 12 horas de instruccion
5) Mas de 12 horas de instruccion

39. Trabajar correctamente en las tareas después:
a) De la primera correccion del supervisor
b) De la segunda correccion del supervisor
¢) De la tercera a la quinta correccion del supervisor
d) De la quinta a la décima correccion del supervisor
¢) Mas de 10 correcciones del supervisor

40. Emparejar y clasificar objetos:
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a)Con una variable (por ejemplo, solo color, solo medida,

solo forma):

1) Del 0 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) Mas rapido que el 50% de la tasa de rendimiento

normal
b) Con dos variables (por ejemplo, color-tamafio):
1) Del 0 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) Mas rapido que el 50% de la tasa de rendimiento

normal

¢) Con tres variables (por ejemplo, tamano-color-forma):

1) Del 0 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) Més rapido 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 mas 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 mas errores cada 10 productos
¢) 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 mas errores cada 10 productos

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
¢) 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 % de la tasa de rendimiento normal

Mantener la cantidad y calidad productiva, pero no:
a) Incrementando el nimero de productos, mientras que al
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mismo tiempo se incrementa el nimero de errores por uni-
dad de tiempo

b) Decreciendo el numero de productos, mientras que al
mismo tiempo decrece el numero de errores por unidad de
tiempo

Ser capaz de participar en el lugar de trabajo por periodos de:
a) Una hora

b) Dos horas

c) Tres horas

d) Cuatro horas

¢) Cinco horas

f) Seis horas

Trabajar continuamente en el puesto de trabajo (sin interrup-
cion):

a) De 0-10 minutos

b) De 15-30 minutos

¢) De 30-60 minutos

d) De una-dos horas

e) Mas de dos horas

No abandonar injustificadamente el puesto de trabajo mas que:
a) 0 veces al dia

b) 1-2 veces al dia

¢) 3-5 veces al dia

d) 6-8 veces al dia

e) 9-15 veces al dia

f) 15 veces al dia

Trabajar continuamente sin interrupcion, cuando:
a) El supervisor esta observando

b) Los otros trabajadores observan

¢) Un extrafio observa

d) Dos extranos observan

e) Mas de dos extrafios observan

f) Se encuentra rodeado de otros trabajadores
g) Otro tipo de causas ocurran
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Trabajar independientemente, solo en la mesa, sin mas interrup-
ciones que:

a) 0 veces al dia

b) Una o dos veces al dia

¢) Tres-cinco veces al dia

d) Seis-ocho veces al dia

e) Nueve-quince veces al dia

f) Mas de quince veces al dia

Trabajar en solitario sin interrupcion:
a) Durante un periodo 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 mas 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 mas de quince contactos con el supervisor
¢) Durante un periodo 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 mas de quince contactos con el supervisor
d) Durante un periodo 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 mas de quince contactos con el supervisor
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Trabajar dentro del grupo incrementando su productividad:

a) Por él mismo

b) Cuando el supervisor le dice que trabaje mas rapido

¢) Cuando el supervisor le dice que produzca mas de lo que
ha producido

d) Cuando el supervisor dice al grupo que produzca mas de lo
que ha producido

e) Cuando el supervisor le dice al grupo que complete el tra-
bajo en un tiempo especifico

Trabajar en solitario e incrementar la productividad:

a) Por si mismo

b) Cuando el supervisor le dice que trabaje mas rapido

¢) Cuando el supervisor le dice que produzca mas de lo que
ha producido

d) Cuando el supervisor le dice que complete el trabajo en un
tiempo especifico

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

¢) 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.)

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

Iniciar contacto con otros trabajadores cuando él:
a) Necesita ayuda

b) Necesita herramientas de los otros trabajadores
c) Necesita evaluacion del trabajo terminado
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No iniciar contactos inapropiadamente con:
a) Los compatieros (aquellos que estan trabajando) mas fre-
cuentemente que:
1) 0 veces al dia
2) 1 6 2 veces al dia
3) 3 a 5 veces al dia
4) 6 a 8 veces al dia
5)9a 15 veces al dia
6) Mas de 15 veces al dia
b) El supervisor mas frecuentemente que:
1) 0 veces al dia
2) 1 6 2 veces al dia
3) 3 a 5veces al dia
4) 6 a 8 veces al dia
5) 9 a 15 veces al dia
6) Mas de 15 veces al dia
¢) Extrarios al establecimiento mas frecuentemente que:
1) 0 veces al dia
2) 10 2 veces al dia
3) 3 a 5 veces al dia
4) 6 a 8 veces al dia
5)9 a 15 veces al dia
6) Mas de 15 veces al dia

No desviarse de las reglas del establecimiento (establecidas por
el supervisor) mas frecuentemente que:

a) 0 veces por semana

b) 1 6 2 veces por semana

c) 3 a 5 veces por semana

d) 9 a 15 veces por semana

e) Mas de 15 veces por semana

No manifestar, ni colaborar en:
a) Alteraciones de comportamiento menores (interrupciones)
mas frecuentemente que:
1) 0 veces por semana
2) 1 6 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) Mas de 15 veces por semana
b) Alteraciones de comportamiento serias (rabietas) mas fre-
cuentemente que:
1) 0 veces por semana
2) 1 6 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) Mas de 15 veces por semana

Trabajar en su puesto del taller con:

a) 0 interrupciones (debido a las visitas) por dia
b) 1 6 2 interrupciones por dia

¢) 3 a 5 interrupciones por dia

d) 6 a 8 interrupciones por dia

e) 9 a 15 interrupciones por dia

f) Mas de 15 interrupciones por dia

Responder apropiadamente a contactos sociales iniciados por
otros en, al menos:

a) Cada ocasion

b) Una de cada dos ocasiones

¢) Una de cada cinco ocasiones

d) Una de cada diez ocasiones

¢) Una de cada quince ocasiones

Tener buena disposicion y sonreir 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 comparieros 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

Ser sociable en el trabajo e iniciar contactos apropiados con los
compaiieros trabajadores:

a) Una o dos veces al dia

b) 3 a 5 veces al dia

c) 6 a 8 veces al dia

d)9 a 15 veces al dia

e) Mas de 15 veces al dia

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 dias
5) Una semana o mas
b) Contactos con el supervisor, durante un periodo de:
1) 0-30 minutos
2) 30-60 minutos
3) 1-6 horas
4) 1-5 dias
5) Una semana o mas

Querer trabajar por:

a) Dinero

b) Fichas

¢) Objetos consumibles

d) Aprobacion social

e) Sentido de consecucion o logro
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