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RESUMEN

Las personas con discapacidad se han encontrado tradicionalmente en una
situacion de vulnerabilidad. A pesar de que son varios los modelos de atencién a
las personas con discapacidad que estan vigentes en la actualidad, lo cierto es que
no estan siendo capaces de responder a los retos y exigencias que plantea la
evolucion de la sociedad, al menos para una parte de las personas con
discapacidad. Bajo esta premisa surge la necesidad de plantear esta investigacion,
que tiene como objetivo proponer una metodologia de trabajo basada en la
identificacion de un conjunto de componentes internos (pardmetros de
especificidad para identificar fortalezas y debilidades individuales en el
afrontamiento) y componentes externos (variables que determinan la exigencia del
medio), que permita facilitar la inclusion de las personas con discapacidad en el
marco de derechos fundamentales. En este contexto, en primer lugar, se proponen
un conjunto de variables, entendidas como pardmetros de especificidad, que deben
ser consideradas en la evaluacion del perfil de la persona con discapacidad para
ajustar planes de capacitacion que faciliten la inclusién de las personas con
discapacidad. A partir de ahi, y bajo una metodologia cualitativa, empleando
técnicas como los grupos de discusion y grupos de expertos, por un lado, se
proponen las premisas fundamentales del modelo inclusivo social, para, a
continuacion, establecer la ponderacion de los pardmetros de especificidad que son
mas relevantes en funcion del marco de derecho, que en esta tesis doctoral son
abordados tres: empleo, educacion y emancipacion. Estos hallazgos han tenido un
impacto significativo en el desarrollo de una herramienta tecnoldgica denominada
MiRED, asi como son realmente relevantes para las entidades de atencion a
personas con discapacidad, los reguladores y los gobiernos, los cudles pueden
disponer de nueva informacion sobre como este tipo de modelo se ajusta mas a los
retos sociales actuales, al basarse en los objetivos individuales de cada persona con
discapacidad y poder proponer actuaciones de capacitacién centradas en las

competencias, habilidades y destrezas individuales.

PALABRAS CLAVE

Modelo Inclusivo Social; Modelo de Especificidad; Capacitacién; Personas

con discapacidad; Vulnerabilidad; Inclusién; MiRED.



ABSTRACT

People with disabilities have traditionally been in a vulnerable situation.
Although there are several models of care for people with disabilities currently in
force, the truth is that they are not able to respond to the challenges and demands
posed by the evolution of society, at least for a part of people with disabilities.
Under this premise, the need to propose this research arises, which aims to propose
a work methodology based on the identification of a set of internal components
(specificity parameters to identify individual strengths and weaknesses in coping)
and external components (variables that determine the demands of the
environment), which allows facilitating the inclusion of people with disabilities in
the framework of fundamental rights. In this context, firstly, a set of variables is
proposed, understood as specificity parameters, which must be considered in the
evaluation of the profile of the person with disabilities to adjust training plans that
facilitate the inclusion of people with disabilities. From there, and under a
qualitative methodology, using techniques such as focus groups and expert groups,
on the one hand, the fundamental premises of the social inclusive model are
proposed, to then establish the weighting of the specificity parameters that are most
relevant based on the legal framework, which in this doctoral thesis are addressed
in three ways: employment, education and emancipation. These findings have had
a significant impact on the development of a technological tool called MiRED, as
well as being really relevant for entities that care for people with disabilities,
regulators and governments, which can have new information on how this type of
model best fits current social challenges, by being based on the individual
objectives of each person with a disability and being able to propose training

actions focused on individual competencies, abilities and skills.

PALABRAS CLAVE

Inclusive Social Model; Specificity Model; people with disabilities; rights;

inclusion; MiRED; vulnerability.
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I- INTRODUCCION

1.1. AVANCES LEGISLATIVOS HACIA UN MODELO INCLUSIVO SOCIAL

Nos encontramos ante un momento de cambio, donde no solo hemos puesto
el objetivo en retos econdmicos sino también sociales. Prueba de ello, son
documentos que recogen una clara declaracion de intenciones en el establecimiento
de directrices claras para la consolidacion de un nuevo marco social, como por
ejemplo la Estrategia Europea sobre los derechos de las Personas con Discapacidad
2021-2030, entre otros. Dentro de las distintas lineas recogidas en dicha Estrategia
podemos entrever la necesidad de generar un nuevo modelo social que apueste por
la diversidad como valor fundamental en el desarrollo, y como no, por la restitucion
y garantia de los derechos fundamentales de aquellos colectivos en riesgo de
exclusién o en situacion de vulnerabilidad social. Del mismo modo, encontramos
otros documentos que nos invitan a una profunda reflexion sobre los nuevos
modelos sociales, una clara llamada a implementar y asentar las premisas
fundamentales del nuevo orden social. Todos ellos suponen un claro avance en la
implementacién de un nuevo marco socioecondmico; sin embargo, necesitamos de
herramientas y modelos que nos permitan articular procesos y protocolos eficientes
en la consolidacion de dichas premisas. El objetivo final es, sin lugar a duda,
convertir esta declaracion de intenciones en una realidad social, real y tangible,

consiguiendo de esta forma la consolidacion de un modelo social.

Uno de los grandes retos, por no decir el mas importante, es el de conseguir
que estos distintos ecosistemas que conforman la sociedad cumplan con su rol
dentro de este modelo de inclusién. Para poder conseguir este importante objetivo
hemos realizado grandes cambios normativos, legislativos y juridicos, que, sin
duda, son una prueba mas de la influencia del modelo inclusivo social en la
sociedad. Encontramos numerosos ejemplos en el ambito internacional y nacional,
que nos invitan a pensar que estamos inmersos en un nuevo modelo social que
establece un nuevo escenario en relacion con la realidad social de las personas con
discapacidad. Todo ello hace mas que necesario la implantacion de nuevas formas

de intervencion sobre las necesidades de un colectivo que estd llamado al
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afrontamiento de la exigencia a la que se enfrenta, una vez participe en los distintos

ecosistemas que conforman la sociedad en la que vive.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, proclamada en
Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris el 10 de diciembre de 1948,
marca un hito en el reconocimiento de los derechos de todos y cada uno de los
individuos que participan activamente de la sociedad en distintos territorios
estableciendo un ideal comun para todos los pueblos y naciones. La Declaracion,
establece el conjunto de derechos que deben protegerse en el mundo entero. En sus
diferentes articulos podemos encontrar una apuesta firme por establecer un orden
social basado en el respeto a la diversidad. En su articulo 1, “Todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de
razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros”.
Analizando el contenido del documento, encontramos articulos con alusidon
expresa a las normas o reglas que deben regir el comportamiento ético de los
individuos que acttian en los distintos ecosistemas que conforman la sociedad en
los distintos territorios. De esta forma, encontramos un ejemplo claro en el articulo
23, donde en una de sus acepciones se recoge que “toda persona tiene derecho al
trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a condiciones equitativas y satisfactorias de
trabajo y a la proteccion contra el desempleo”; o el articulo 26, en el que se establece
que “toda persona tiene derecho a la educacion. La educacion debe ser gratuita, al
menos en lo concerniente a la instruccion elemental y fundamental. La instruccién
elemental serd obligatoria. La instruccion técnica y profesional habrd de ser
generalizada; el acceso a los estudios superiores serd igual para todos, en funcion
de los méritos respectivos”.

De forma mas especifica, centrando su contenido en la realidad social de las
personas con discapacidad, con el objetivo de poder dar respuesta a sus
necesidades, encontramos la Convencion de Naciones Unidas (ONU) sobre los
derechos fundamentales de personas con discapacidad. En su punto e)
“Reconociendo que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de
la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud
y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con las demads", observamos como el documento ya identifica la
continua y necesaria interaccion entre la persona con discapacidad y su entorno,

entendiendo como esencial el rol activo de los agentes que participan
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en la comunidad a la hora de minimizar las barreras que puedan impedir o
dificultar su participacion en igualdad de condiciones. En el punto i),
“Reconociendo ademas la diversidad de las personas con discapacidad" podemos
entender como los individuos, a pesar de pertenecer a un mismo colectivo, son
diferentes entre si. Es una clara alusion al reconocimiento de las caracteristicas
individuales, en este caso, de las personas con discapacidad. El siguiente punto a
destacar es el k), “Observando con preocupacion que, pese a estos diversos
instrumentos y actividades, las personas con discapacidad siguen encontrando
barreras para participar en igualdad de condiciones con las demas en la vida social
y que se siguen vulnerando sus derechos humanos en todas las partes del mundo",
en el que podemos ver como el documento ya recoge la necesidad de crear nuevas
iniciativas que puedan dar respuesta a los retos que plantea la generacion de una
sociedad inclusiva. También podemos recoger claras alusiones a la implantacion de
un modelo social inclusivo que garantice el acceso a los derechos fundamentales de
las personas con discapacidad. De esta forma, en el articulo 19 “Derecho a vivir de
forma independiente y a ser incluido en la comunidad Los Estados Parte en la
presente Convencion reconocen el derecho en igualdad de condiciones de todas las
personas con discapacidad a vivir en la comunidad, con opciones iguales a las de
las demads, y adoptaran medidas efectivas y pertinentes para facilitar el pleno goce
de este derecho por las personas con discapacidad y su plena inclusion y
participacion en la comunidad". En el mismo articulo 19 se recoge que "las personas
con discapacidad tengan la oportunidad de elegir su lugar de residencia y donde y
con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demas, y no se vean obligadas
a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico". En consecuencia, se hace
mencion a la necesidad de contar con servicios que puedan dar respuesta a las
necesidades de apoyo individual que pueda necesitar la persona con discapacidad,
para conseguir su plena inclusién: "las personas con discapacidad tengan acceso a
una variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de
apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para
facilitar su existencia y su inclusidn en la comunidad y para evitar su aislamiento o
separacion de ésta". Por ultimo, merece la pena destacar la clara alusién que el
documento realiza a la necesidad de generar espacios accesibles en una clara
referencia al derecho de participaciéon de las personas con discapacidad en los

espacios comunitarios, premisa fundamental del modelo inclusivo social.
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Nuevamente el articulo 19 recoge que "las instalaciones y los servicios comunitarios
para la poblacion en general estén a disposicion, en igualdad de condiciones, de las

personas con discapacidad y tengan en cuenta sus necesidades".

La Estrategia Europea sobre los Derechos de Personas con Discapacidad
2021-2030, recoge un mensaje inicial en su documento que enfatiza el objetivo
general de la misma, estableciendo que “las personas con discapacidad tienen
derecho a disfrutar de unas buenas condiciones en el lugar de trabajo, a vivir de
forma independiente, a beneficiarse de laigualdad de oportunidades y a participar
plenamente en la vida de su comunidad. Todas ellas tienen derecho a vivir una
vida sin obstaculos. Y es nuestra obligacion, como comunidad, garantizar su plena
participacion en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas”.
Claramente se enfatizan las premisas fundamentales de un modelo que reconoce el

rol activo de las personas con discapacidad en nuestra sociedad actual.

Ya en nuestro pais, existe un claro ejemplo de la intencidon de implantar un
nuevo modelo social que reconozca el rol activo de las personas con discapacidad
en nuestra sociedad actual interpretando a ésta como ciudadano o ciudadana de
pleno derecho, alejandose de las acepciones de otros modelos previos. La reforma
del articulo 49 de la constitucion espafola avala y constata la implantacion de un
modelo inclusivo que entiende a la persona con discapacidad como miembro de la
sociedad a la que pertenece, formando parte de un sistema social que garantice su
acceso al marco de derechos fundamentales, participando igualmente del conjunto
de deberes que, como todo ciudadano y ciudadana, debe acatar. El nuevo articulo
introduce una nueva terminologia que enfatiza y dignifica al colectivo, refiriéndose
a él como “personas con discapacidad”. Elimina de esta forma conceptos como
“disminuidos/as”, entendiendo que no son correctos o aceptados en la actualidad.
A su vez, incluye acepciones o premisas propias de un modelo social inclusivo que
debe imperar en el reconocimiento de los derechos de las personas con
discapacidad, favoreciendo la igualdad de oportunidades y la participacién
efectiva en la vida publica. Ademas, reconoce el papel de los poderes ptiblicos en
su mision de garantizar y promover la plena autonomia y la inclusién social de este
colectivo, implantando politicas publicas que deberdn siempre respetar las
preferencias de las personas con discapacidad y su libertad de eleccién. Asi mismo,
el primer apartado incluye una mencion a los deberes constitucionales,

reconociendo ala persona con discapacidad en el ejercicio de estos y reforzando su
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participacion real y efectiva en nuestra sociedad. Otro gran logro de esta reforma
del articulo 49 ha sido el reconocimiento de la especial vulnerabilidad de las
mujeres y nifias con discapacidad, haciendo una clara alusion a la atencion expresa

de sus necesidades.
“El Articulo 49 de la Constitucion Espafola queda redactado como sigue:

1. Las personas con discapacidad son titulares de los derechos y
deberes previstos en este Titulo en condiciones de libertad e igualdad real y

efectiva, sin que pueda producirse discriminacion.

2. Los poderes publicos realizaran las politicas publicas necesarias
para garantizar la plena autonomia personal e inclusion social de las personas con
discapacidad. Estas politicas respetardn su libertad de eleccion y preferencias, y
seran adoptadas con la participacion de las organizaciones representativas de
personas con discapacidad. Se atenderan particularmente las necesidades de las

mujeres y las nifias con discapacidad

3. Se regularé la proteccion reforzada de las personas con discapacidad

para el pleno ejercicio de sus derechos y deberes

4. Las personas con discapacidad gozan de la proteccion prevista en

los acuerdos internacionales que velan por sus derechos”.

Otro claro ejemplo de la influencia del modelo inclusivo social en el marco
juridico y normativo del Estado Espafiol es el reciente Proyecto de Ley por la que
se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con
discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica. En el articulo 250, se realiza
mencion expresa a las medidas de apoyo que deben garantizar el ejercicio de la
capacidad juridica de la persona con discapacidad. Dichas medidas deberan ser de
cardcter voluntario y establecidas por la persona con discapacidad, refiriéndose a
quien debe prestar el apoyo y con que alcance. El documento enfatiza nuevamente
el rol activo de la persona con discapacidad en el ejercicio de sus derechos,
eliminando el imaginarium social propio de otros modelos sociales que situaban a
la persona con discapacidad como una persona dependiente de terceros
absolutamente desprovisto de derechos. Este nuevo Proyecto de Ley, no solo
enfatiza la independencia de la persona con discapacidad reconociendo su
capacidad juridica, sino que nos muestra la importancia de la red de apoyos y el
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papel de “herramienta” que debe ejercer cada uno de los miembros de dicha red

en el servicio a la persona garantizando el cumplimiento de sus deseos e intereses.

1.2. EL MODELO INCLUSIVO SOCIAL: CONCEPTUALIZACION

La innovacion social, en este momento, se antoja esencial en la generacion de
nuevas formar de apoyo al colectivo de personas con discapacidad, creando un
nuevo marco que permita implementar acciones y/o protocolos eficientes en la
generacion de valor social, partiendo del reconocimiento de la diversidad y un
imaginarium positivo de las personas con discapacidad. A través de esta
innovacion social encontraremos nuevos objetivos que resultan fundamentales
para dar respuesta a los retos que se plantean desde este nuevo modelo, como la
deteccidn de talentos y el apoyo en el proceso de empoderamiento individual de

aquellos que se encuentran en situaciones de riesgo vulnerabilidad social.

El Modelo Inclusivo Social entiende que nuestra realidad social estd marcada
por la diversidad, pudiendo definir ésta como el conjunto de caracteristicas
individuales de los individuos que la conforman. Al igual que hemos podido
reflejar en parrafos anteriores, una de sus premisas fundamentales se articula desde
la idea de que todos los individuos que conformamos esta sociedad diversa,
podemos y debemos participar de nuestro entorno comunitario, accediendo al
marco de derechos fundamentales en condiciones de igualdad y equidad social.
“La diversidad social se refiere a todas aquellas manifestaciones humanas de
variedad y ruptura frente al sujeto tinico y la sociedad unidimensional moderna”
(Gomez Hernandez, 2014). Diversidad social en perspectiva de Trabajo Social
intercultural). A partir de ahi, debemos analizar en profundidad esta reflexiéon con
el objetivo de poder encontrar las claves que nos inviten a construir y generar
respuestas metodologicas que, a su vez, nos permitan operativizar procesos y
procedimientos, al mismo tiempo que a satisfacer las nuevas necesidades
detectadas en el colectivo de personas con discapacidad. Este avance en la forma
de interpretar nuestra realidad social nos exigira ejecutar cambios e interiorizar un
nuevo marco conceptual con el que definir e interpretar este nuevo paradigma.

Bajo este prisma, entendemos la realidad social como el ecosistema
conformado por los individuos que componen una sociedad. El concepto

“ecosistema”, ya hace alusion a su naturaleza diversa. Por lo tanto, la diversidad
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puede ser la caracteristica principal que pudiera definir nuestra realidad social
actual. Entendemos dicha diversidad como el conjunto de caracteristicas
individuales que hacen a cada uno de los individuos o personas diferentes unos de
otros. Si nos detenemos en esta ultima afirmacion, podremos encontrar algunas
claves que resultan esenciales. Cuando hablamos del conjunto de caracteristicas
individuales nos adentramos en el concepto de “especificidad”, el cual se define
como el conjunto de caracteristicas individuales que diferencian a un individuo de
otro. Dicho concepto nos invita a descubrir y concretar cudles son esas
caracteristicas individuales que hace de cada uno de nosotros seres humanos tinicos
y diferenciados. Ya, algunos autores como Ortega y Gasset nos aportaron algunas

pistas con su mitica frase “Soy yo mismo, y mis circunstancias”.

Podemos agrupar estas caracteristicas individuales en “componentes
internos”, definidos como el conjunto de caracteristicas propias del individuo que
facilitan o interfieren en su adaptacion al medio; y “componentes externos”,
definidos como el conjunto de variables o condiciones externas al individuo que
interfieren o facilitan su adaptacion al medio. Como veremos, este analisis de
caracteristicas individuales, o0 como denominaremos posteriormente “evaluacion
de la especificidad”, sera clave para aumentar la probabilidad de éxito de la
persona con discapacidad en su proceso de inclusion, o, dicho de otro modo, en la

consecucion de sus objetivos personales.

Paralelamente, es importante determinar cémo estos componentes internos y
externos influyen en la adaptacion al medio. Nos encontramos ante una continua
interaccion entre las variables ambientales a las que nos exponemos y nuestra
especificidad. A dichas variables ambientales las podemos definir como “medio”,
entendido este como el conjunto de condiciones y/o situaciones a las que un
individuo se enfrenta en el entorno en el cual se desenvuelve. “El posibilismo
ambiental concibe el ambiente como el medio a través del cual el hombre tiene o no
acceso a las oportunidades para su crecimiento personal. El medio ambiente
establece las limitaciones que el individuo debe vencer equipandose
adecuadamente para ello con suficiente tecnologia, capital, destrezas y una
organizacion eficiente “(Roth, 2000). Podemos concluir que, el éxito en la
adaptacion radica principalmente en afrontar con éxito las exigencias que nos
propone el medio en esta interaccion cotidiana. Por lo tanto, definiremos

“inclusion” como el éxito en dicha adaptacion, significando a su vez un balance
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positivo en el afrontamiento de la exigencia anteriormente mencionada. Si
volvemos a reflexionar sobre esta cuestion, podremos concretar ain mas, pues este
éxito es posible debido a que la especificidad del individuo en cuestion retine
caracteristicas internas y/o externas que le permiten dar una respuesta a la
exigencia propuesta por el medio en dicho afrontamiento. Visto de este modo,
estamos en disposicion de concluir que la inclusién, propiamente dicha, es un
proceso y no un estado del individuo. Si tenemos en cuenta las consideraciones
anteriormente mencionadas, la adaptacion al medio nos ofrece un marco de
afrontamiento absolutamente sujeto al cambio y a la incertidumbre. En definitiva,
un marco de exigencia variable en funcion de las variables ambientales a las que
nuestra especificidad se expone. De igual forma, haciendo mencidén a esta
especificidad, se ve sometida a cambios, tanto progresivos como puntuales. Si nos
detenemos en un ejemplo, pudiéramos pensar que un dolor de cabeza o una
jaqueca, componentes internos del individuo en relacion con pardmetros
biomédicos pueden condicionar nuestro afrontamiento y, definitivamente influir
positiva o negativamente en nuestra adaptacion al medio. Dicha variaciéon puntual
en uno de los pardmetros que conforman nuestros componentes internos, dentro
de las caracteristicas individuales que conforman nuestra especificidad, puede
condicionar nuestra adaptacion al medio, y, por consiguiente, poder poner en
riesgo nuestra inclusién, mermando nuestra capacidad de afrontamiento ante la
exigencia del ambiente.

Es en este momento cuando aparecen otros conceptos clave en este nuevo
modelo. Hablamos del concepto de “vulnerabilidad” versos al concepto de
“idoneidad”. Debemos ser rigurosos a la hora de utilizar estos conceptos. En la
actualidad, el mal uso del lenguaje puede hacernos cometer errores graves en la
interpretacion de sus premisas o ideas clave. Por ejemplo, a la hora de expresar
ideas como “colectivos vulnerables o no vulnerables”, hacemos un tratamiento de
dicho concepto como si este fuera estatico, asociando el concepto de vulnerabilidad
a un estado del individuo. Sin embargo, asumiendo que nos encontramos en una
continua interaccidon con el ambiente afrontando la exigencia del medio en el que
nos desenvolvemos, nos encontramos ante un concepto de la vulnerabilidad
absolutamente dinamico. Esto nos sitila en un escenario totalmente diferente,
asumiendo que todas las personas somos idéneas y vulnerables dependiendo del

resultado final del afrontamiento que se produce en la interaccion cotidiana del
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ambiente y nuestra especificidad. De esta forma, nos enfrentamos cada dia a
multiples y variadas situaciones, que suponen una continua interaccion entre
nuestras caracteristicas individuales y la exigencia del medio. Por lo tanto, la
exigencia del medio serd fluctuante, entendiendo que en algunas de estas
situaciones podremos responder con éxito a dicha exigencia y, sin embargo, en
algunas otras, comprobar que la exigencia que afrontamos excede de los recursos
personales con los que contamos, no encontrando fortalezas en nuestras
caracteristicas individuales que nos hagan idéneos en dicho afrontamiento. “La
vulnerabilidad se ha ido asociando no sélo con las condiciones del individuo sino,
cada vez mas, con las condiciones del medio (ambientales, sociales o de otro tipo)
en que su vida se desarrolla, dando lugar a la necesidad de incorporar los aspectos
socioculturales en la comprension de este concepto. De ahi que se hable,
frecuentemente, de poblaciones vulnerables, para referirse a aquellos grupos de
personas que, a consecuencia de las condiciones del medio en que viven, estan en
una situacion de mayor susceptibilidad al dano” (Feito, 2007).

Aparecen nuevos conceptos, que debemos integrar en este nuevo marco de
conocimiento. Hablamos de fortalezas y/o debilidades en las distintas
caracteristicas individuales englobadas o enmarcadas en componentes internos y
externos. Dichas caracteristicas individuales han sido descritas y enumeradas
recibiendo el nombre de “pardmetros de especificidad” (capitulo 3). El hecho de
describirlas y enumerarlas nos permite establecer e implementar estrategias de
evaluacidn teniendo en cuenta que nos encontramos ante constructos observables,
medibles y cuantificables. Tras dicha evaluaciéon, podemos determinar si nos
encontramos ante un fortaleza, entendida esta como una caracteristica individual o
parametro de especificidad que facilita la adaptacion al medio, aumentando la
probabilidad de éxito del individuo frente al afrontamiento de la exigencia del
ambiente en el que se desenvuelve, o por el contrario ante una debilidad, la cual se
entiende como aquella caracteristica individual o parametro de especificidad que
interfiere en la adaptacion al medio, o bien que disminuye la probabilidad de éxito
en el afrontamiento de la exigencia del ambiente en el que la persona, se

desenvuelve.

Teniendo en cuenta todo esto, podemos concretar a que nos referimos cuando

1,

hablamos de “vulnerabilidad social”. “Por vulnerabilidad social entendemos la

incapacidad de una persona o de un hogar para aprovechar las oportunidades,
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disponibles en distintos dmbitos socioeconémicos, para mejorar su situacion de
bienestar o impedir su deterioro” (Kaztman, 2000). Si entendemos que todos y cada
uno de nosotros tiene una determinada especificidad, marcada por caracteristicas
individuales que se agrupan en componentes internos y externos que nos sitan
como seres diferenciados en una sociedad diversa, entenderemos por
vulnerabilidad el riesgo de error en el afrontamiento de la exigencia que me impone
el medio. Por lo tanto, cualquier individuo que tenga dificultad de acceso al marco
de derechos fundamentales, o, dicho de otro modo, no afronte con éxito las
demandas y/o exigencias del medio en el que se desenvuelve, estaria en riesgo de
vulnerabilidad o exclusién social. Son los componentes internos y externos del
individuo, es decir, su “especificidad”, la que resulta concluyente en dicho
afrontamiento. De esta forma, si conocemos la especificidad de un determinado
individuo podemos conocer o anticipar dos datos claves que nos ayudardn a
concretar sus necesidades en el acceso al marco de derechos. Para ello podemos
basarnos, por un lado, en el denominado “indice de idoneidad”, entendido como
el indicador cuantitativo que nos refleja el porcentaje de congruencia entre las
caracteristicas individuales y aquellos recursos personales que se consideran
necesarios ante la exigencia que debe afrontar, y, por otro, en el “indice de
vulnerabilidad”, entendido como el porcentaje de no congruencia entre sus
caracteristicas individuales y los recursos personales que son considerados como
necesarios para afrontar con éxito la exigencia del medio. Siguiendo este argumento
y a modo de ejemplo, en un dia donde afrontamos numeras situaciones diferentes
siendo la exigencia absolutamente variable, nuestra especificidad se mantendra
idonea y vulnerable dependiendo de multitud de factores y variables que
confluyen en un mismo espacio de tiempo, siendo como decimos ambos conceptos
dindmicos. Concluimos entonces, que nuestro indice de idoneidad y/o
vulnerabilidad fluctuard de forma continua tantas veces como situaciones
afrontemos.

El concepto de “especificidad” nos abre un marco de oportunidad a la hora
de poder abordar los retos que nos suscita el hecho de reducir la vulnerabilidad de
un individuo, situdndonos a todos en una misma realidad social, cumpliendo a su
vez con la premisa fundamental que marca la principal particularidad del modelo
inclusivo social al considerar la diversidad como la caracteristica principal de

nuestra sociedad.
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1.3. LA INFLUENCIA DEL MODELO INCLUSIVO SOCIAL EN LOS GRUPOS DE INTERES

También es importante analizar la influencia de este nuevo modelo social en
los distintos grupos de interés. En este nuevo contexto o modelo social, que
conocemos bajo el nombre de modelo inclusivo social, observamos otra serie de
consecuencia e influencias que nos ayudaran a entender ese nuevo marco de accion.
Estas consecuencias han supuesto un cambio profundo en la forma de interpretar
la realidad social de las personas con discapacidad, exigiendo a todos los actores
nuevas actitudes y aptitudes. Comenzando nuevamente esta reflexion por los y las
protagonistas, las personas en situacion de vulnerabilidad por razones de
discapacidad, éstas son reconocidas como ciudadanos de pleno derecho,
participantes de un escenario marcado por la igualdad en el acceso a los derechos
fundamentales. No hay que olvidar que también se les reconoce la responsabilidad
ante los deberes que entrana ser parte del sistema comunitario, regido por normas
implicitas y explicitas. Teniendo en cuenta esta primera premisa, entendemos que
la persona con discapacidad debe empoderarse para poder participar activamente
de la comunidad en la que vive, afrontando la exigencia del medio en el que se
desenvuelve. En el modelo inclusivo social se enfatiza la idea de “afrontar” y no la
de “adaptar”, mas propia de otros modelos sociales. “Algunos individuos se
adaptan al ambiente y estan abiertos al poder de los valores contextuales, mientras
que otros son mds aptos para excluir la estimulacion externa y resistir las fuerzas
que vienen de fuera. Ciertos factores personales reflejan la receptividad de un
individuo ante la influencia del ambiente, como por ejemplo la dependencia de
campo, la orientacion hacia el control externo y la necesidad de apoyo social,
mientras que otros reflejan la tendencia de un individuo a resistirse a la influencia
del ambiente o superarla, como por ejemplo cierto sentido de coherencia,
autoeficiencia y resiliencia” (Moos, 2005).

Este nuevo marco nos situa ante el reto de conseguir empoderar a las
personas con discapacidad para que aumenten su probabilidad y expectativas de
éxito ante el afrontamiento de la exigencia del medio comunitario. La realidad de
la persona con discapacidad ya no estd asociada a la asistencia o al diagnostico, sino
a sus propios objetivos personales y al reconocimiento de su persona por encima
de cualquier etiqueta. Esto, sin lugar a duda, conlleva un cambio sustancial en el
mero hecho de identificar que el contexto natural de la persona en si ha dejado de

ser el “centro” o la institucién a la que pertenecia en el modelo social, o la consulta
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del terapeuta, como ocurre en el modelo rehabilitador médico. En el modelo
inclusivo social, el contexto natural de la persona con discapacidad no puede ser
otro que la comunidad en la que vive y se desenvuelve, participando activamente
de todos los recursos que estan relacionados directa o indirectamente con sus

objetivos personales.

Cuando hablamos de empoderamiento nos referimos principalmente a la
capacidad de la persona para liderar su propio proyecto de vida. Esta intimamente
relacionado con el concepto de “agencia personal”, “este concepto se refiere a la
competencia personal, enfocandose principalmente en el individuo como un actor
que opera en el contexto social” (Pick et al., 2007). Este concepto rompe de raiz con
la interpretacion que otros modelos hacian de la realidad social de las personas con
discapacidad. En esta ocasion, se le otorga un papel activo y protagonista sobre su
propio proyecto personal. Podemos entender que se estan dando las condiciones
necesarias para facilitar este empoderamiento cuando la persona es libre para
tomar sus propias decisiones y obrar con libertad de eleccion. Hablamos entonces
de “autodeterminaciéon”, la cual presenta un continuo consensuado por muchos
teoricos, “extendiéndose desde la motivacion extrinseca (completamente carente de
autodeterminacion) hasta la motivacién intrinseca (con autodeterminacién
invariablemente alta); lo cual corresponde con una distincion entre la motivacion
auténoma y controlada. Las actividades intrinsecamente motivadas son aquellas
que la gente encuentra interesantes y que involucran una satisfaccion espontanea
que surge de la actividad misma” (Pick et al., 2007). De la misma forma,
entendemos que la persona estd en situacién de empoderamiento, cuando es
igualmente libre para gestionar y planificar su tiempo, atendiendo a sus intereses,
necesidades y objetivos personales. Nos referimos, por tanto, a su
“autoplanificacion”. Por dultimo, y no menos importante, hablamos de
empoderamiento, cuando la persona tiene la posibilidad de gestionar sus propios
recursos bajo un criterio propio, buscando dar respuesta como hemos mencionado,
a sus intereses y necesidades. Lo conocemos bajo el nombre de “autogestion”. “La
autogestion se genera cuando los individuos se saben capaces de participar en la
construccion de lo que es y sera su vida en sociedad. En la autogestion son tan sélo
las personas que hacen parte del colectivo, las que tienen el derecho de decidir qué

hacer y como hacerlo siendo ellos los tinicos responsables de sus acciones. En otras
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palabras, son los propios individuos los que auto-regulan su encuentro en armonia

con los otros grupos” (Salas, 2013).

Este contexto de nuevas exigencias, relacionadas con el marco de derechos y
deberes, ha exigido a la persona con discapacidad el aprendizaje de nuevas
habilidades y destrezas, asi como la puesta en marcha de competencias que, hasta
el momento, no necesitaba. Todas las condiciones y factores externos han
cambiado. Yano se habla de adaptar el medio para que la persona con discapacidad
pudiera tener cubiertas sus necesidades, sino de afrontar la exigencia a la que éste
les someteria para mantenerse en un espacio de inclusién y participacion
comunitaria. Tampoco se trata de curar o rehabilitar a la persona para que pueda
disfrutar en el mejor de los casos de los bienes y servicios de la comunidad, sino de
potenciar sus fortalezas y minimizar las debilidades en relacion con sus
caracteristicas individuales. De esta forma, se abandona el concepto de “terapia”

para avanzar a un nuevo planteamiento de intervencion basado en “apoyos”.

Como hemos apuntado, los y las protagonistas han tenido que reinventarse,
desarrollando nuevas actitudes y aptitudes abandonando igualmente un rol pasivo
condicionado por la influencia de los modelos sociales vigentes en otros periodos
anteriores. Esta reconversion, no esta siendo nada facil. En la mayoria de los casos,
las experiencias de fracaso y la indefension ante las escasas expectativas de éxito,
en muchas ocasiones alentadas por terceros, hacen que las personas con
discapacidad se enfrenten a este importante reto con claras desventajas. Muchas de
estas desventajas estan relacionadas con aspectos intimos de la propia persona, la
cual sigue interpretandose bajo los estereotipos sesgados de modelos anteriores, lo
que contribuye a que se sigan reproduciendo modelos aprendidos proyectandose

como personas totalmente dependientes.

Uno de los mayores cambios que abandera el modelo inclusivo social y que
ha supuesto un gran impacto positivo en los y las protagonistas, a diferencia de los
anteriores modelos, es el hecho de reconocer que las personas con discapacidad
tienen objetivos personales relacionados directamente con sus metas y/o suefios.
Esta apreciacion les sittia en un en un escenario totalmente diferente, entendiendo
que todos ellos y ellas tienen derecho a liderar su propio proyecto de vida con todo
lo que esto conlleva, abandonando el rol pasivo al que venian siendo sometidos a
consecuencia de los estereotipos creados. El reconocimiento de sus objetivos

personales ha supuesto un cambio drastico y global en la forma de interpretar la
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realidad social de la persona en situacion de vulnerabilidad social por razones de
discapacidad, obligando a incluir modificaciones en la reglamentacion juridica, asi
como promover nuevas iniciativas que puedan responder a las necesidades que
ahora se plantean. Todos estos factores han facilitado el desarrollo de lo que
conocemos con el nombre de “innovacion social”, entendida esta como una forma
diferente de dar respuesta a los retos que, como sociedad, nos encontramos en el

ambito social.

Uno de los resultados de esta innovacion social es la creacion de los “Servicios
de Capacitacion”, dispositivos profesionales cuyo objetivo es el apoyo individual
de la persona en situacion de vulnerabilidad por razones de discapacidad, en la
consecucion de sus objetivos personales. De esta forma, entendemos los Servicios
de Capacitacién como sistemas profesionales de apoyo individual y comunitarios,
autoorganizados, adaptativos y complejos, que actian como herramientas
organizacionales de inteligencia e innovacion social. Estos nuevos dispositivos de
apoyo cumplen con unos requisitos claros en el marco operativo y en el financiero,
buscando en todo momento la excelencia y la autogestion, combinando inversién
publica y privada con el objetivo de garantizar la sostenibilidad y viabilidad de
estos. Hablamos por tanto de herramientas vivas que siguen un régimen interno
marcado por la innovacién y la suma de talentos de todos sus miembros. Hablamos
de sistemas profesionales, entendiendo que nos movemos en un ecosistema de
especializacidon que aporta rigor metodoldgico en su respuesta a las necesidades de
la persona participante del servicio, siendo esta la nueva forma de denominar a la
persona con discapacidad que requiere de los apoyos y servicios de estos nuevos
dispositivos. Cuando hablamos de especializacién no solo hablamos de la solvencia
técnica del equipo profesional, sino del conjunto de cualidades y competencias que
junto a dicha solvencia técnica sitian al profesional en la condicion de especialista.
Luego podremos analizar en profundidad el cambio que ha suscitado el
surgimiento de este nuevo modelo en los profesionales que trabajan en el &mbito
social.

Poco a poco vamos siendo espectadores privilegiados de estos cambios,
siendo notables los logros de personas en situacion de vulnerabilidad por razones
de discapacidad en distintos ambitos de derecho (empleo, deporte, vida
independiente, cultura, entre otras). Todos ellos y ellas, superaron la gran barrera

de interpretarse bajo conceptos y premisas sesgadas, promovidas por doctrinas
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emergentes de modelos caducos. Consolidaron nuevos aprendizajes y
desarrollaron las competencias, habilidades y destrezas necesarias para afrontar
con éxito el nuevo escenario de exigencia, que suponia participar en la comunidad.
Dicho de otro modo, afloraron nuevas fortalezas en sus caracteristicas individuales
que facilitaron su adaptacion al medio, y minimizaron a su vez aquellas debilidades

que podian interferir en el proceso de inclusion.

El modelo inclusivo social, bajo estas nuevas premisas, proyecta una nueva
imagen de los protagonistas como participantes de pleno derecho de la comunidad
en la convive, formando parte de la sociedad diversa en que la que todos y cada
uno de nosotros y nosotras participamos con nuestras fortalezas y debilidades. El
concepto de especificidad nos engloba a todos, como personas con caracteristicas
individuales propias. Abandonamos, por tanto, la visién paternalista de los y las
protagonistas del modelo asistencial, o la vision “problema” del modelo
rehabilitador médico, para aceptar una vision mas positiva e igualitaria basada en
la garantia de derechos y la aceptacion de la diversidad. De esta forma, incluimos
nuevos conceptos o denominaciones teniendo en cuenta el rol activo que, en este
modelo, ejerce la persona con discapacidad en la consecucién de sus objetivos
personales. Es por ello, que abandonamos nomenclaturas como “usuarios” para

incluir otras como “participantes”, mas acordes con esta nueva realidad.

Si analizamos las consecuencias que la implementacién de este nuevo modelo
ha podido tener en las familias y entorno mas inmediato de las personas en
situacion de vulnerabilidad por razones de discapacidad, el cambio no ha sido
menor. El impacto del modelo inclusivo social ha repercutido igualmente en el
desarrollo de un nuevo rol marcado por la proactividad ante el compromiso de
apoyar al o la protagonista en la consecucion de sus objetivos personales. Esta
nueva forma de entender la realidad social de este colectivo obliga a los integrantes
de su entorno mas inmediato a formar parte de lo que conocemos bajo el nombre
de “redes de apoyo”. Estas redes se conforman como grupos de individuos
comprometidos en el apoyo de la persona con discapacidad, con el objetivo de
favorecer la consecucion de sus objetivos personales. El hecho de formar parte de
estas redes de apoyo ha obligado igualmente a los familiares y personas allegadas
a desarrollar nuevas actitudes y aptitudes que puedan facilitar su adaptacion a este
nuevo contexto, marcado a su vez por una nueva exigencia a la que no estaban

anteriormente expuestos. En los modelos antes mencionados, su rol estaba
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marcado por la pasividad ante la intervencion de otros sobre la situacion de la
persona con discapacidad. Sin embargo, en esta ocasion, su accidn es clave para

garantizar el éxito en la consecucion de estos objetivos.

Este nuevo rol ha supuesto igualmente un empoderamiento de todos los
miembros de la familia o las personas que mantengan una relaciéon mas directa en
su entorno mas cercano, dejando atrds los estigmas y estereotipos negativos. Como
deciamos anteriormente, su participacion en las redes de apoyo junto con
profesionales que apoyan a la persona con discapacidad ha supuesto un esfuerzo
importante para este grupo de interés. Su formacion ha sido clave para adoptar el
rol de “capacitadores”, adquiriendo una dualidad esencial que facilite el desarrollo
y empoderamiento de la persona con discapacidad. Por un lado, su rol afectivo
marcado por el vinculo emocional, y por otro su rol como capacitadores, entendido
como agente facilitador de aprendizajes y herramientas de apoyo en la consecucién
de los objetivos personales del o la protagonista. Este nuevo rol ha facilitado su
empoderamiento y la eliminacion de la dependencia que anteriormente tenia del
profesional. En este momento ya no es un mero receptor de informacion, sino que
ocupa un papel més que importante como fuente de conocimiento indispensable
en la red de apoyos. Este conocimiento se basa en la experiencia directa, partiendo
de un trato diario y permanente. Todo ello ha supuesto un desarrollo fascinante de
estrategias propias, dirigidas siempre a facilitar el desarrollo de habilidades y
destrezas de la persona con discapacidad. El fortalecimiento de su rol como
capacitadores nos da la oportunidad de contar con su incuestionable figura como
apoyos naturales, pudiendo de esta forma, no circunscribir el aprendizaje a la
accion de los equipos profesionales. Hablamos entonces de utilizar el contexto

natural como herramienta de intervencion.

1.4. EL SERVICIO DE CAPACITACION CECAP: UN ESTUDIO DE CASO DEL MODELO
INCLUSIVO SOCIAL

El Servicio de Capacitacion CECAP fue fundado en 2006 en Toledo, Castilla-
La Mancha, con el propdsito de crear un modelo pionero e inclusivo para apoyar a
personas con discapacidad intelectual y otros colectivos vulnerables. Este proyecto
fue impulsado por Andrés Martinez Medina, quien abogé por un enfoque centrado

en la capacitacion personal y la inclusidn social, con un enfoque innovador que se
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alejaba de los modelos tradicionales de asistencia. Desde sus inicios, CECAP ha
apostado por un modelo personalizado, diseniado para que las personas puedan
desarrollar sus proyectos de vida de forma independiente, con el apoyo necesario

para participar en la sociedad y acceder al mercado laboral.

Nace tras un profundo analisis sobre la realidad de las personas con
discapacidad y los protocolos de intervencion implementados hasta la fecha en los
distintos dispositivos profesionales orientados a su apoyo y asistencia. Como
resultado de este analisis, se observa la necesidad de generar un nuevo protocolo
metodoldgico capaz de identificar y dar respuesta a las necesidades individuales
de la persona, rompiendo con todas aquellas acciones de intervencion basadas en
las caracteristicas del colectivo. La aparicion del primero Servicio de Capacitacion
orientado a personas con discapacidad en Europa supuso, en el afio 2006, una
apertura a un nuevo marco de conocimiento que debia ser creado desde la praxis

al no existir experiencias previas.

Este nuevo proyecto supuso una ruptura con los modelos de intervencion
implementados hasta la fecha, no solo desde el punto de vista metodoldgico,
disefiando un nuevo protocolo de intervencion que favoreciera la consecucion de
resultados en el desarrollo individual e inclusion de la persona con discapacidad,
sino también generando un nuevo modelo de dispositivo donde su funcionamiento
interno y estructura organizativa pudiera dar respuesta a sus necesidades
individuales, entendiendo a la persona con discapacidad como un ciudadano de
pleno derecho que debe participar de los recursos de la comunidad a la que
pertenece y estando absolutamente legitimado, independientemente de sus
caracteristicas individuales, a liderar su proyecto vital. Se atreve a crear un nuevo
marco conceptual, apostando por una nueva terminologia, huyendo de etiquetas
sesgadas con la ilusién de abrir el camino a una nueva forma de entender la
realidad de las personas con discapacidad, defendiendo el desarrollo y
empoderamiento personal, especificidad versus discapacidad, apoyos versus
terapia, comunidad versus institucion, persona versus diagnostico, capacitacion

versus asistencia.

Desde el punto de vista metodoldgico, los conceptos de “especificidad” y
“capacitacion” abren todo un camino a una nueva forma de entender la
intervencion profesional sobre la persona con discapacidad. El primero de estos

conceptos enfatiza la importancia de la intervencion centrada en la persona,
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reconociendo e interpretando al individuo desde el conjunto de sus caracteristicas
individuales y no como parte de un colectivo. Reconoce la legitimidad de la persona
con discapacidad sobre sus objetivos personales, enfatizando su participacion
activa en la toma de decisiones. Es el primer dispositivo en implantar el modelo
transdiagnostico en su protocolo metodoldgico, siendo catalogado en sus comienzos
como proyecto de investigacion e innovacion social. El concepto de capacitacion
defiende y pone el énfasis en el continuo aprendizaje de nuevas competencias,
habilidades y destrezas, consecuencia de las distintas experiencias formales y no
formales a las que se enfrenta la persona con discapacidad con la finalidad de

conseguir sus objetivos personales.

Como hemos comentado anteriormente, el Servicio de Capacitacion CECAP
marca una nueva forma de entender a la organizacion o entidad social y, por ende,
a los profesionales que la conforman. Estos son interpretados como herramientas
al servicio de la persona con discapacidad, debiendo actuar como, cuando y donde
se les necesita para favorecer la consecucion de los objetivos personales de ésta.
Esta nueva forma de hacer ha servido para incluir elementos de innovacion en
aspectos tales como el funcionamiento interno, la estructura organizativa o los
criterios de gestidn que garantizan sus viabilidad y sostenibilidad financiera. Se
crea lo que se ha denominado “sistema cadrdico”, marcado por una organizacion
dual que combina una estructura jerarquica, orientada al desarrollo del modelo de
gestion, y una estructura reddrquica, orientada al desarrollo del modelo de

intervencion.

La redarquia se define como un modelo organizativo alternativo y
complementario al modelo jerarquico (orden impuesto y formal) donde los
miembros de la organizacion estdn conectados y cohesionados en torno a los
objetivos de la persona con discapacidad, que recibe el nombre de “participante”.
En la redarquia, el participante es el protagonista, y en funcion de sus objetivos, se
orienta el trabajo de toda la organizacién (se reduce la influencia jerarquica y
dependencia directiva, ya que las necesidades y objetivos del participante definen
la calidad del servicio). Gracias a este nuevo sistema de trabajo se consigue
favorecer y potenciar la capacidad del equipo profesional para tomar sus decisiones
y adquirir un elevado grado de responsabilidad sobre las consecuencias de las
mismas, fomentando su autonomia y autogestion en el disefio e implementacion de

sus planes de intervencion y apoyo. A su vez, fomenta la iniciativa y creatividad
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consiguiendo asi una elevada capacidad para innovar, crear y proponer. Potencia
la especializacion y el desarrollo continuo de competencias técnicas y personales,
lo que supone una elevada exigencia en la adquisicion de nuevos conocimientos y
habilidades técnicas para el desempefio dptimo de sus funciones y tareas. Todo ello
genera en el profesional un sentido de responsabilidad y pertenencia,
interpretando su rol de herramienta al servicio de la persona con discapacidad,
adquiriendo un elevado compromiso que se traduce en una intervencion o apoyo

marcado por la calidad y la calidez.

El sistema de redarquia enfatiza el trabajo en equipo y el liderazgo
compartido. Todos trabajan en torno a un proposito comun, el éxito y el fracaso es
de todos, y lo que afecta a uno, afecta a todos. Apuesta y otorga una gran
importancia a la sistematizacion y la gestion de procesos. La intervencion esta
concebida como un conjunto de procesos integrados en un sistema tnico que
garantiza la eficacia y la eficiencia. Se articula a través de un sistema
interprofesional donde el equipo humano estd cohesionado e interconectado,
respetando cada rama de especializacion, pero, sin embargo, todos aportan y
contribuyen a favor de la consecucion de los objetivos e intereses del participante.

Se potencia asi la gestion y socializacion del conocimiento.

Este proyecto tan disruptivo en aquellos afios bien podria haberse disefiado
desde el dmbito privado, pudiendo haber tomado la forma de uno de tantos
gabinetes profesionales costeados por los “pacientes” y sus familias. Sin embargo,
el Grupo de Entidades Sociales CECAP tenia claro que ese formato no representaria
los valores de un modelo de trabajo que debia garantizar la igualdad de
oportunidades desde una perspectiva inclusiva, entendiendo que la persona es
mucho maés que un diagnostico necesitado de terapias o rehabilitacion. Por este
ideal y otras muchas cuestiones que hoy en dia siguen siendo las premisas
fundamentales del primer Servicio de Capacitacion de nuestro pais, CECAP quiso
encontrar la complicidad de su Gobierno Regional, favoreciendo asi la creacion de
un nuevo escenario en la politica social relacionada con la tipologia de recursos de

atencion a personas con discapacidad.

De esta forma y tras afos de continua innovacién y metamorfosis,
cumpliendo con el principal objetivo de servir como herramienta para que las
personas con discapacidad alcancen sus objetivos personales participando en
igualdad de oportunidades y siendo parte activa de la comunidad a la que
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pertenecen, el Servicio de Capacitacion CECAP logra que, en el afo 2013, el
Gobierno Regional de Castilla La Mancha reconozca en su texto de Ley 7/2014, de
13 de noviembre, de Garantia de los Derechos de las Personas con Discapacidad en
Castilla-La Mancha, al Servicio de Capacitacion como dispositivo de atencion y
apoyo personalizado. “Esta Ley introduce medidas que garantizan la atencion e
intervencion de las Administraciones Publicas castellano manchegas mas all4, en
ocasiones, de las propias obligaciones legales establecidas con caracter basico, como
por ejemplo la creacidn de los servicios de capacitacion sociolaboral” (Ley 7/2014,
de 13 de noviembre, de Garantia de los Derechos de las Personas con Discapacidad
en Castilla-La Mancha).

El compromiso adquirido fue tal que el Servicio de Capacitacion CECAP ha
tenido un crecimiento exponencial tanto en participantes, como profesionales,
proyectos y por qué no decirlo, cuenta de resultados como consecuencia de una
fidelizacién de su principal valedor, la Junta de Comunidades de Castilla La
Mancha, y una estrategia de gestion basada en el desarrollo interno y la generacion
de recursos propios. Pronto los resultados tuvieron eco fuera de la region de
Castilla-La Mancha y muchos organismos y entidades sociales que operaban en
otros territorios nacionales e internacionales se pusieron en contacto para saber de
su metodologia. CECAP siempre ha tenido un claro sentido de apertura y
colaboracion. En la actualidad son varios los proyectos de cooperacion que se estan
liderando desde la entidad, en paises como Hungria, Colombia, Honduras, entre
otros paises, en colaboracion con entidades sociales y administraciones publicas de

los diferentes territorios.

Pero todo esto no era suficiente. CECAP hoy en dia sigue en continuo
movimiento, reinventdndose y actualizdndose con el objetivo de estar en la
vanguardia de la innovacién social. Durante estos afios, se crearon nuevas
herramientas que hoy conforman el Grupo de Entidades Sociales CECAP,
entendiendo que el hecho de capacitar y empoderar a la persona con discapacidad
no era suficiente para garantizar su inclusion. Era necesario poder actuar sobre la
sociedad. Ahora se habla de una accién bidireccional marcada por la actuacion
sobre la persona y como no, sobre aquellos actores comunitarios que acttian en

nuestro entorno.

Teniendo en cuenta esta reflexion, nace FUTURVALIA Multiservicios

Empresariales, herramienta organizacional cuyo objetivo es trabajar con y para las
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empresas favoreciendo la generacion de oportunidades de empleo bajo la formula
de contratacion por cuenta ajena. Poco después naceria CECAP JOVEN, con el
objetivo de favorecer la participacién comunitaria y el acceso a experiencias de
aprendizaje no formal de jovenes con discapacidad, fomentando acciones de ocio y
tiempo libre, formacion juvenil o voluntariado. Esta herramienta organizacional
crea MOVILIZA-T, la tinica APP movil en el mundo con geolocalizacion para
favorecer la participacion de la ciudadania en acciones sociales a través del
voluntariado. En el afio 2013, surge Fundacion CIEES, bajo el patronato de las tres
organizaciones que conformaban el Grupo CECAP hasta el momento. Gracias a
esta herramienta organizacional, CECAP comienza a relacionarse con grandes,
medianas y pequefias empresas que desean liderar proyectos sociales, lo que
posibilita al grupo la creacion de proyectos de gran impacto como BLO Salud o
Social Business Factory, proyectos que buscan, por un lado, evaluar y analizar el
estado de salud general y cognitiva de todos los participantes, y, por otro, favorecer
el emprendimiento de éstos, respectivamente.

Por ultimo, en el afo 2020, con el objetivo de responder a la necesidad de
formacion profesional de jévenes con discapacidad, nace la Escuela de Desarrollo
e Innovacion Social (EDIS), cumpliendo por fin con el suefio de que personas que
no han obtenido una titulaciéon académica puedan formarse desarrollando
competencias técnicas relacionadas con distintos oficios pertenecientes a mas de
diez sectores productivos diferentes con total calidad, favoreciendo de esta forma

su acceso al mercado laboral.

Todas estas herramientas organizacionales al servicio de la persona con
discapacidad han conseguido fortalecer y generar una red de colaboracion con todo
tipo de agentes comunitarios, instituciones, entidades y organismos publicos y
privados. Relaciones directas con mas de cien empresas con las que implantar una
estrategia eficiente de formacion profesional bajo metodologia dual, partiendo del
estudio y evaluacién de la especificidad de la persona con discapacidad, que
permite identificar su idoneidad en el desempefio de las funciones y tareas propias
del puesto a desempeniar. Acuerdos de colaboracidon con varias universidades
publicas y privadas para el desarrollo e implantacion de proyectos de innovacién
social como el Proyecto BLO Salud, desarrollado bajo convenio con la Universidad
de Granada a través de su Instituto Mente, Cerebro y Comportamiento, dispositivo
de investigacion referente internacional; o el proyecto Social Business Factory,
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implementado en colaboracion con la Universidad Catolica de Murcia (UCAM); o
el Aula de Innovacion e Inclusion Social codirigido por la Universidad de Castilla
La Mancha (UCLM).

Ademads, merece una especial mencién su contribucion al desarrollo de
tecnologia aplicada. El Servicio de Capacitacion CECAP crea en el afno 2014 la
primera plataforma diseniada bajo un modelo transdiagnostico, incluyendo dentro
de cada uno de los espacios individuales habilitados para cada una de las personas
en situacion de vulnerabilidad por razones de discapacidad que conforman su base
de datos, la escala de evaluacion de especificidad. Gracias a esta escala de
evaluacion, el equipo profesional de la entidad puede identificar el conjunto de
fortalezas y debilidades en relacion con las distintas caracteristicas individuales
que conforman dicha escala. Gracias a la identificacion de caracteristicas
individuales que podemos realizar completando la escala de evaluacion de
especificidad que se incluye en cada uno de los espacios individuales disefiados
para la persona en situacion de vulnerabilidad, podemos conocer el porcentaje de

vulnerabilidad de cada una de ellas en relacién a sus objetivos personales.

Bajo el nombre de MIRED esta plataforma es considerada la tnica
herramienta tecnoldgica capaz de medir la vulnerabilidad de la persona frente a su
objetivo personal, identificando claramente bajo un dato cuantitativo el porcentaje
de dicha vulnerabilidad, lo que permite disefiar planes de capacitacion
personalizados de forma precisa y eficiente teniendo en cuenta datos tan relevantes
como la intensidad, frecuencia, duracion de los apoyos profesionales, asi como los
objetivos de aprendizaje relacionados con las caracteristicas individuales
identificadas como debilidades y que guardan una relacion directa con el

porcentaje de vulnerabilidad anteriormente mencionado.

Han pasado ya dieciocho afios del nacimiento del primer Servicio de
Capacitacion en Espafia. Muchos son los factores que han contribuido a que, hoy
en dia, podamos concluir que estamos ante una experiencia de éxito. El continuo
avance motivado por el descubrimiento y la innovacién continua de un equipo de
profesionales mas que comprometido con la misiéon que han aceptado y asumido
en su vida personal. La complicidad y alianza de distintos actores comunitarios de
distinta indole, pertenecientes de a los distintos ecosistemas que conforman nuestra
tipologia de recursos (empleo, educacién, vida independiente, entre otros), tanto

de origen publico como privado. El buen hacer y el compromiso de participantes y



CAPITULO I - INTRODUCCION 43

familias por conseguir sus objetivos, entendiendo que la prioridad de un proyecto
como éste es apoyarles en algo tan importante como la consecucidn de sus objetivos
personales y, por ende, la posibilidad de avanzar en su proyecto de vida a
consecuencia de su desarrollo y empoderamiento personal. Nuestro Gobierno
Regional, que ha apostado con determinacion por la implantacion de una politica
social que garantice la participacion en el marco de derechos fundamentales de

cualquier persona que se encuentre en riesgo de vulnerabilidad.

Muchos han sido los galardones nacionales e internacionales que han querido
reconocer la labor del Servicio de Capacitacion y el conjunto de herramientas
organizaciones del Grupo de Entidades Sociales CECAP. El Grupo de Entidades
CECAP ha recibido diversos premios y reconocimientos desde su fundacion en
2006 por su labor en inclusion social, formacion y apoyo a personas en situacion de

vulnerabilidad. Algunos de los principales galardones incluyen:

1. Premio Nacional por la Inclusiéon Educativa y el Empleo en Artesania
(2023), otorgado por el Ministerio de Educacion y Formacion Profesional

por su programa de formacion inclusiva para personas con discapacidad.

2. Premio a la Iniciativa Social de Castilla-La Mancha 2023, concedido a la
herramienta Moviliza-T de CECAP Joven, una aplicacién que promueve
el voluntariado mediante la geolocalizacion y es una de las mas

importantes en Europa en su categoria.

3. Distintivo a la Mejor Practica en Consumo (2022), entregado por el
gobierno regional de Castilla-La Mancha, por sus iniciativas que favorecen

el bienestar de consumidores en situacion de vulnerabilidad.

4. Reconocimiento por el Proyecto Diversa FP (2022), dentro del Plan de
Formacion y Empleo Inclusivo, que involucrd a centros de referencia

nacional en el apoyo a personas en riesgo de exclusion.

5. Premio Internacional "Partner” de la Red GADE (2020), en reconocimiento
a su excelencia en la proyecciéon social y capacitacion de colectivos

vulnerables.

6. Finalista en los premios internacionales "Marcas que Enamoran" (2023),
destacando su labor en el Tercer Sector y su compromiso con el branding

para mejorar la calidad de vida de las personas en riesgo de exclusion.



44

ANDRES MARTINEZ MEDINA

. Premio de Excelencia en Responsabilidad Social Empresarial (RSE), por su

promocion de practicas responsables y colaboraciones estratégicas con
empresas del sector social, apoyando la inclusion laboral de personas con

discapacidad.

. Premio Roosevelt otorgado por la Asociacion Roosevelt de Cuenca en

2018, que destaca su esfuerzo por la normalizacion y acceso al empleo de
personas con discapacidad fisica. En esa ocasion, se valoré especialmente

su enfoque en la innovacion social y el emprendimiento inclusivo.

. Premio a la Iniciativa Social de Castilla-La Mancha 2017, otorgado al

Servicio de Capacitacion de CECAP por su trabajo innovador en la defensa
de los derechos de las personas con discapacidad, apoyandolas en su

capacitacion social y laboral.

10.Premio Nacional de Derechos Humanos 2013 otorgado por Ila

Confederacion Espanola de Abogados Jovenes (CEAJ]). Este galardon
reconoce su labor en la defensa de los derechos fundamentales de personas

con capacidades diferentes, ayudandolas en su insercién laboral y social.

11.Reconocimiento a la Innovacion Social en multiples ediciones por su

participaciéon en programas pioneros de formacion dual en artesania

inclusiva, en colaboracion con el Ministerio de Educacion.

12.Premio al Compromiso con el Voluntariado, por su liderazgo en la

promocion de acciones de voluntariado a través de iniciativas como el
Movimiento Diversitas, que fomenta la participacion de la sociedad en

proyectos inclusivos a través de la cultura y el arte.

Por otro lado, el Servicio de Capacitacion CECAP es fiel a los criterios de

excelencia que marcan y rigen su protocolo de accién profesional:

1. Accesibilidad: Servicio accesible sin restricciones hacia las caracteristicas

de la persona o sus condiciones. Se trata de un modelo abierto en la que
cualquier limitacién en la atencién se limita a un criterio objetivo y

profesional.

. Individualidad y cercania: Servicio personalizado y de atencidon

individualizada, en el que se reconoce al participante desde su
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individualidad, marcada por el conjunto de sus caracteristicas personales,

trabajando con él y para €l en pro de sus necesidades e intereses.

3. Flexibilidad: Entendida como el ajuste personalizado de planes de
actuacion, tiempos de intervencion y horarios de atencion, en relacién con

la realidad individual de cada participante, sus necesidades y problemas.

4. Capacidad de respuesta: Servicio 4gil con una elevada y rapida capacidad

de respuesta profesional, sin demoras en la atencion.

5. Comunicacion: Importancia de la comunicacion agil y fluida con el
participante y sus familias, para ello, se establecen canales de

comunicacion compartidos tanto formales como informales.

6. Sistematizacion y metodologia: Dispositivo disefiado bajo una
metodologia de trabajo profesional y avalada técnicamente, sustentada en
unos procedimientos profesionales contrastados y sujetos a un plan de

mejora continuo.

7. Profesionalizacion y especializacion: Exigencia de un equipo profesional
altamente especializado y con una elevada experiencia, sujetos a una

formacion y preparacion continta.

8. Investigacion e innovacion (I+]): Destaca la importancia de la innovacion
y btsqueda de nuevos marcos de conocimiento que puedan generar un
valor afadido a nuestra metodologia, apostando por una socializacion de

este saber hacer.

9. Resultados: Servicio avalado por sus resultados y por el cumplimiento de
expectativas e intereses de sus grupos de interés.

10. Comunitario: Atencion individualizada en el contexto natural del
participante, trabajando en redes colaborativas con todos los agentes

sociales y comunitarios que actiian en dicho territorio.

11. Territorial: El Servicio de Capacitacion se entiende como una herramienta
organizacional que provoca cambios sociales significativos en el territorio
donde implementa su modelo metodologico en apoyo de las personas en
situacion de vulnerabilidad por razones de discapacidad.
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II - JUSTIFICACION

A pesar de que en la actualidad son muchos los avances que nos hacen pensar
que convivimos en sociedades modernas y concienciadas con la sostenibilidad
social, donde la inclusion y la normalizacion se estan extendiendo
progresivamente, la discapacidad contintia constituyendo un estigma que provoca
una grave situacion de vulnerabilidad. Mil millones de personas estan en situacion
de vulnerabilidad por razén de discapacidad, constituyendo un 15% de la
poblacion mundial (OMS, 2011). Un elevado porcentaje de este segmento de la
poblacion vive en paises en vias de desarrollo, donde el binomio pobreza y
discapacidad es mayor (Metts, 2000; Elwan, 1999; Martinez-Rios, 2013). Los
resultados del Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud (OMS, 2015)
muestran que el namero de personas con discapacidad seguira aumentando como
consecuencia del crecimiento de la poblacidn, los avances de la medicina y el
proceso de envejecimiento. Por ello, es necesario actuar enérgicamente contra los
factores de segregacion social de este grupo de la poblacion, que se encuentra con
numerosas barreras que provocan una situacion de exclusion estructural (Witcher,
2003). Una consecuencia directa de ello es la negacién de sus derechos
fundamentales, lo que ha dado lugar tradicionalmente a privaciones (Morifia-Diez,
2010) en los dmbitos laboral, social, educativo econdmico y financiero, que impiden
su incorporaciéon como ciudadanos de pleno derecho (Brandolini y D’ Alessio, 1998;
Jiménez y Huete, 2003; Kronauer, 1998; Levitas, 2005; Tezanos, 2004).

Las politicas educativas constituyen un eje transcendental no solo para el
acceso a la educacion primaria, donde alrededor de cuarenta millones de nifios con
discapacidad no reciben educacion en el mundo (Sen, 2004), sino para garantizar
una educacion inclusiva, equitativa y de calidad mediante la promocién de
oportunidades de aprendizaje que incluyan la diversidad (UNESCO, 2015). La falta
de recursos econdmicos, junto al déficit formativo de los profesionales, que exigen
adaptaciones curriculares basadas en el disefio universal, dificultan los itinerarios
de formativos, que impiden una promocion adecuada (Critten 2016; Darcy et al.,

2017; Wiggan, 2012). Por todo ello, la etapa educativa suele estar caracterizada por
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una fuerte discriminacion y estigmatizacion (Gordon et al., 2004; Miller et al., 2009;
Siperstein et al., 2009).

Ello interfiere directamente en su participacion social e incorporacion al
mercado laboral (Howard, 1999), caracterizada por una concepcion negativa para
el acceso a la contratacidn, existiendo desconfianza sobre su rendimiento,
acentuandose atin mas en las personas con discapacidad intelectual (Fernandez,
2003). Asi, presentan elevadas tasas de desempleo en comparaciéon con sus pares
sin discapacidad (Lindsay et al., 2017; Rutkowski y Riehle, 2009; Wolgemuth et al.
2016), lo que condiciona el nivel de ingresos, provocando que el 30% de las
personas con discapacidad se encuentren en situacion de pobreza relativa (Palmer
et al., 2006).

Desde una perspectiva de género, las mujeres con discapacidad presentan
una mayor vulnerabilidad social, unida a una mayor experiencia de violencia
estructural machista (Welsby y Horsfall, 2011). En India, Mohapatra y Mohanty,
(2005) encontraron que practicamente todas las mujeres y ninas con discapacidad
eran objeto de palizas en el hogar, el 25% habian sido violadas, y el 6% habian sido
esterilizadas por la fuerza. Naciones Unidas afirma que “mas de la mitad de las
mujeres con discapacidad han experimentado abuso fisico, mientras que para las

mujeres sin discapacidad esta cifra se reduce a un tercio” (NU, 2006a).

Esta situacion de discriminacion alcanza al acceso y uso de productos y
servicios financieros (Cramm y Finkenfliigel, 2008; Lara-Rubio et al., 2024). En
Espafia, el 17,8% de las personas con discapacidad ha sufrido discriminacién
financiera en la contrataciéon de productos financieros de todo tipo (Jiménez y
Huete, 2003). Beisland y Mersland (2012) cuantifican que el 22% de las personas con
discapacidad economicamente activas no acuden a las entidades financieras por

temor a que su solicitud de crédito sea rechazada sélo por tener discapacidad.

Con el fin de superar esta situacion de vulnerabilidad multidimensional, la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante,
Convencion), aprobada el 13 de diciembre de 2006, establece como propdsito
“promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente” (NU, 2006b). Afios

mas tarde, Naciones Unidas sentencié que los estados deben implementar “una
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inclusion plena y eficaz de las personas con discapacidad y su participacion en

todas las etapas de los procesos” (UN, 2015).

En la actualidad, la discapacidad es entendida como un fendmeno complejo
que se desarrolla como consecuencia de la interaccion de las caracteristicas
individuales de ser humano con el entorno en el que se desenvuelve (OMS, 2011).
En consecuencia, la exigencia del medio da lugar a diversas barreras que dificultan
o impiden su participacion plena y efectiva, en igualdad de condiciones,
reconociendo que es necesario generar oportunidades para el desarrollo de una

vida autéonoma y plena.

La inclusion social de este segmento de la poblacion supone mayores
oportunidades de participacion comunitaria (Abbott y McConkey, 2006, Kampert
y Goreczny, 2007), mejora su autodeterminacion (Forrester - Jones, 2006, Johnson
et al., 2012) y su capacidad para la toma de decisiones (Johnson et al., 2009). La
inclusion social mejora la vida de las personas con y sin discapacidad (Mahar et al.,
2013; Mansell et al., 2002) permitiéndoles contribuir a la sociedad (Overmars-Marx,
2014), siendo esta la mejor herramienta para luchar contra la exclusion social
(Mahar et al., 2013).

De esta manera, el objetivo de este capitulo es analizar el conocimiento
cientifico generado en torno a la inclusiéon sociolaboral, educativa y financiera (en
adelante, inclusion social) de las personas con discapacidad tras la Convencidn, con
la finalidad de mostrar los principales avances de investigacion que se han
producido en el drea hasta momento actual, los temas y tendencias de
investigacidn, y, en ultima estancia, las lagunas de conocimiento. En consecuencia,

se plantean preguntas de investigacion (Q):
Q1. ;Cuadles son las caracteristicas principales de la linea de investigacion?
Q2. ;Cuales son las publicaciones mas influyentes?

Q3. ;Quiénes son los contribuyentes mas prolificos (revistas, autores, I

nstituciones y paises)?
Q4. ;Cual es la tendencia de colaboracion (autores, instituciones y paises)?
Q5. ;Cuadles son los principales temas y tendencias de investigacion?

El capitulo estd organizado del siguiente modo. La seccién 1.2 recoge la

descripcion de la metodologia utilizada. La seccién 1.3 presenta los resultados
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obtenidos de las caracteristicas de la linea de investigacion (Q1) y las publicaciones
mas influyentes (Q2). La seccidon 1.4 muestra las contribuciones y colaboraciones de
revistas, autores, instituciones y paises (Q3 y Q4). La secciéon 1.5 muestra los
principales temas y tendencias de investigacion en inclusion social y discapacidad
(Q5). Finalmente, en la seccién 1.6 se exponen las principales conclusiones

obtenidas del analisis retrospectivo.

2.1. METODOLOGIA

21.1. Metodologia aplicada al analisis de datos

La metodologia del presente trabajo de investigacion se basa en la
cienciometria o bibliometria, que tiene por objeto identificar, organizar, extraer y
analizar documentos de investigacion para examinar la evolucion de una
determinada drea de conocimiento (Cobo et al., 2011; Lievrouw, 1989; Zhu y Guan,
2013). De esta manera, a través de esta metodologia se ofrece una descripcion
general amplia y sistematica de la literatura para delinear la evolucion de la
inclusion social de las personas con discapacidad y sefalar la direccion hacia los
temas y metodologias de tendencia (Ellegaard y Wallin, 2015; Keathley-Herring et
al., 2016), estableciendo el grado de interés en la tematica (Durieux y Gevenois,
2010).

Se han identificado y analizado los elementos principales en torno a la
interrelacion entre los conceptos de inclusion social y discapacidad, mostrando los
metadatos y las tendencias disponibles en las diferentes bases de datos sobre esta
tematica concreta (Cronin, 2001; Zhu y Guan, 2013). Adicionalmente, se han
generado mapas de redes para agrupar y procesar palabras, utilizando el software
Voswiever v.1.16.7. (ver, por ejemplo, Meseguer et al., 2021a; Galvez-Sanchez et al.,
2021; Sedighi, 2016).

21.2. Procedimiento del analisis bibliométrico aplicado

La aplicacion de la metodologia se realiza en tres fases (ver figura 1).
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Figura 1. Metodologia aplicada

Keywords: ("social inclusion” OR "labor inclusion" OR ‘“educational inclusion" OR
"financial inclusion") AND ("disability" OR "people with disabilities" OR "disability
people”).

Repositorio: Scopus. Documentos: 1.823.

Documentos cientificos: Articulos. Documentos: 1.342.

Extraccién de los documentos que cumplen con los criterios de blisqueda y tratamiento a
través de Voswiever v.1.16.7.

Presentacién y discusién de los indicadores bibliométricos.

Fuente: Elaboracion propia.

De esta forma, el procedimiento metodologico empleado se expone a

continuacion.

2.1.2.1 Fase de identificacion

Se han consultado las principales bases de datos estrechamente vinculadas
con el drea de conocimiento, como son Web Of Science, Scopus, PubMed y Google
Scholar (Harzing y Alakangas, 2016; Mongeon y Paul-Hus, 2016). Finalmente se
seleccion¢ el repositorio Scopus porque: (a) es la base de datos que mayor volumen
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de informacion proporciona sobre autores, instituciones y paises (Zhang y
Eichmann-Kalwara, 2019); (b) es el repositorio con mayor volumen de articulos y
revistas que cumplen con los requisitos de calidad cientifica de revision por pares
(Ackerson y Chapman, 2003; Mingers y Lipitakis, 2010); y (c) porque
comparativamente con Web of Science, Scopus tiene una cobertura mayor
(Archambault et al., 2009). En consecuencia, Scopus es el repositorio mas adecuado
para realizar andlisis bibliométricos (Donthu et al., 2021). Se encontraron 1.823

documentos de investigacion que cumplian con los requisitos de busqueda.

El primer filtro que se aplicé fue el tipo de documentos cientificos,
seleccionando tnicamente los articulos de investigacion, ya que se evaltian en base
a la novedad, y son sometidos a una rigurosa evaluacion por pares, lo que es un
indicio de una mayor calidad cientifica (Paul et al., 2021). De esta forma, fueron

excluidos 481 documentos que no cumplian con los requisitos de busqueda.

Seguidamente, se aplico el horizonte temporal, seleccionando los afios
justamente posteriores a la Convencién, esto es, el periodo 2007-2021. En
consecuencia, el nimero de documentos que cumple con los requisitos de

buisqueda se redujo hasta 1.233.

Finalmente, se seleccionaron los documentos escritos en inglés, siguiendo las
recomendaciones de Donthu et al. (2021), quienes consideran que los trabajos de
traduccion no son préacticos para revisiones de grandes conjuntos de datos. De esta
forma, los registros definitivos que cumplen todos los requisitos de busqueda son
1.024.

2122 Fase de andlisis y visualizacion

Los datos se descargaron y analizaron en enero de 2022. De la muestra de
articulos que cumplen con los requisitos de busqueda se han analizado las
interacciones entre autores, paises, instituciones y la evolucién de las palabras
clave. Las redes de cooperacion internacionales permiten la generacion de nuevas
investigaciones de alto impacto y contribuyen a la generacién de sinergias y al
intercambio de ideas (Acedo et al., 2006). Su analisis se ha realizado a través de la
co-autoria, de modo que a medida que se incrementa su frecuencia, la interrelacion

entre ellos se intensifica, aumentando la relacién conceptual.
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Por su parte, el analisis de las palabras clave se basa en el método de la co-
ocurrencia, desarrollado para identificar una estructura conceptual y tematica, de
modo que los resultados muestran una vision general de los temas de investigacion

mas explorados en la relacion entre la artesania y la sostenibilidad.

2.1.2.3. Fase de resultados y discusion

Se muestran los resultados de los autores, revistas, areas tematicas, paises e
instituciones de afiliacion, las redes de cooperacion internacional, asi como las
palabras clave, generando mapas basados en la co-ocurrencia de las palabras clave
y co-citas, que han sido ampliamente utilizados en estudios bibliométricos (ver, por
ejemplo, Belmonte-Urena et al., 2021; Meseguer-Sanchez, et al. 2021b; Van Eck y
Waltman, 2010).

2.2. CARACTERISTICAS  PRINCIPALES DE LA PRODUCCION CIENTIFICA Y
PUBLICACIONES MAS INFLUYENTES

Este apartado muestra las caracteristicas principales de la produccion
cientifica sobre la linea de investigacion de inclusion social y discapacidad desde el
ano 2007 (inclusive). En consecuencia, se muestran los resultados acerca de la
evolucion del numero de articulos publicados, el numero de citas, los
investigadores y los paises que se han ido incorporando a la linea de investigacion,
asi como las principales dreas tematicas. Adicionalmente, se muestran los
resultados de las publicaciones mas influyentes, basandonos en las citas globales,
esto es, el numero de citas recibidas por cada articulo de investigacion sin ningtin
tipo de filtracion (Baker et al., 2020).

La tabla 1 muestra las caracteristicas principales de la produccién cientifica
sobre inclusién y discapacidad. El horizonte temporal es de quince afios, por lo que

se ha dividido en cinco trienios para favorecer el andlisis y la interpretacion.
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Tabla 1. Caracteristicas principales de la produccion cientifica

Year Articulos Autores Paises Citas Pror.nedio
totales citas
2007-2009 64 164 21 59 0,92
2010-2012 133 332 37 449 3,38
2013-2015 202 540 44 1.877 9,29
2016-2018 217 612 51 2434 11,22
2019-2021 408 1,297 80 4.813 11,80
Total 1.024 2945 233 9.632 941

Elaboracién propia.

El nimero de articulos de investigacion se ha incrementado un 1.500%, los
autores un 1.700%, el nimero de paises contribuyentes un 1.010%, las citas totales
recibidas un 16.625%, mientras que el promedio de citas lo ha hecho un 920%. El
numero medio de coautores también ha pasado de 2,6 en el primer trienio (2007-
2009) a 3,2 en el ultimo (2019-2021).

La figura 2 muestra la evolucién del nimero de articulos, aprecidandose una

variacion exponencial entre cada periodo trienal analizado.

Figura 2. Evolucion trienal del niimero de articulos de investigacion publicados

500 y = 48,981e04194x
R2=0,9484

400 408
300
200
100

0

2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021

Numbers of articles by
period

Number of articles - Exponencial (Number of articles)

Elaboracién propia.
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El primer articulo publicado en la linea de investigacion fue el de Kaiser et al.
(1985), que analiza el uso de la ropa como medio para “ocultar” la discapacidad.
Resulta significativo que, durante las mas de dos décadas anteriores a la
Convencion Internacional fueron publicados 108 articulos analizando la inclusion
social del colectivo. Dieciséis afnos después, la produccion cientifica se ha

incrementado en un 848%.

La figura 3 muestra los resultados del analisis de las areas tematicas. Los 1.024
articulos de investigacion se organizan en veinticuatro areas tematicas, poniendo
de manifiesto la multidisciplinariedad para proponer nuevas metodologias e

instrumentos para la inclusion real de las personas con discapacidad.

Figura 3. Produccidn cientifica por dreas temdticas
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Elaboracién propia.

De esta forma, Social Science es el area tematica que ha recibido mayor
atencion (n = 652; 31.31%), seguida de Medicine (n = 370; 20.61%), Psicology (n =
219; 12.20%), Health Professions (n = 160; 8.61%) y Arts and Humanities (n = 118;
6.57%).

Se observa un crecimiento de todos los indicadores en la linea de
investigacion, lo que indica que la Convenciéon animé a investigadores

multidisciplinares a analizar progresivamente las diferentes dimensiones de la
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sociedad en la que el colectivo tendria que ir incluyéndose, construyendo asi una

sociedad igualitaria, inclusiva y generadora de oportunidades, en igualdad de

condiciones, para todos los actores sociales.

La tabla 2 muestra los diez articulos de investigacion mas influyentes.

Tabla 2. Top 10 articulos de investigacién mds citados en inclusion y discapacidad

Autores

Solish et al.

Hall, E.

Milner y Kelly

McConachie et

al.

Dingle et al.

O'Brien et al.

Arvanitis et al.

Ano

2010

2010

2009

2015

2013

2008

2009

Titulo

Participation of children with
and without disabilities in
social, recreational and leisure
activities
Spaces of social inclusion and
belonging for people with
intellectual disabilities
Community participation and
inclusion: People with
disabilities defining their place

Systematic review of tools to
measure outcomes for young
children with autism spectrum

disorder

'"To be heard': The social and
mental health benefits of choir
singing for disadvantaged
adults

Exploring disability from the
perspective of adults living
with HIV/ AIDS: Development

of a conceptual framework

Human factors and qualitative
pedagogical evaluation of a

mobile augmented reality

Citas

197

135

125

121

116

110

107
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Autores Afo Titulo Citas
system for science education
used by learners with physical
disabilities
Social inclusion and
community participation of
Amado et al. 2013 individuals with 106
intellectual/developmental
disabilities
Truly included? A literature
study focusing on the social
Bossaert et al. 2013 . . . .. 96
dimension of inclusion in

education

Autistic culture online: Virtual
Davidson, J. 2008 communication and cultural 9%

expression on the spectrum

Elaboracién propia.

Solish et al. (2010) analizaron la participacion de nifios con y sin discapacidad
de entre 5 y 17 afios en actividades sociales para generar amistades, concluyendo
que los altimos participan en un mayor niumero de actividades sociales, por lo que
considera importante no medir sélo el nimero, sino con quién se realizan las
interacciones. En esta misma linea, Dingle et al. (2013) investigaron la participacion
de personas con discapacidad adultas en el coro local como respuesta al
“aplanamiento emocional y aislamiento emocional”, encontrando que su
participacion contribuy6 al desarrollo de una identidad social. Milner y Kelly (2009)
identificaron cinco atributos cualitativos que desarrollan las personas con
discapacidad en su sentido de pertenencia a la comunidad. Por su parte, Amado et
al. (2013) realizaron una revision sobre la participacion social de las personas con
discapacidad, identificando problemas de investigacion emergentes y nuevas areas

de investigacion necesarias.
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Hall (2010) estudi6 la inclusion laboral y de vida independiente, concluyendo
que la inclusién de personas con discapacidad no es solo un beneficio individual,
sino que es un instrumento para la comprension social y cultural de las personas
con discapacidad, mientras que Arvanitis et al. (2009) analizaron las bondades de
la realidad aumentada como herramienta para la inclusion educativa, identificando
problemas y desafios en la usabilidad y aceptacion tecnologica. Afios mas tarde,
Bossaert et al. (2013) evaluaron los conceptos de integracion social, inclusiéon y

participacion social para la inclusion educativa de este segmento de la poblacion.

Finalmente, McConachie et al. (2015) realizaron una revisién sistematica
sobre herramientas de medicion del progreso y resultados en nifios TEA, mientras
que Davidson (2008) identific6 previamente diferentes estilos autistas de
comunicacion. Por su parte, O'Brien et al. (2008) desarrollaron un marco conceptual

de la discapacidad de las personas adultas con VIH.

2.3. CONTRIBUCIONES Y REDES DE COOPERACION INTERNACIONALES

Esta seccién muestra los resultados de la productividad de los autores,

instituciones, paises y revistas, asi como sus redes de cooperacion internacional.

La tabla 3 muestra los diez autores mas productivos. Los australianos Bigby,
C. y Wilson, N.J. son los autores mas prolificos (16 y 12 articulos de investigacion
publicados respectivamente), y junto el canadiense Solomon, P. son los autores con
mayor indice H en la linea de investigaciéon. Sin embargo, es Bayoumi, A.M. quien

obtiene un mejor promedio de citas por articulo (26,71).
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Tabla 3. Top 10 autores mds productivos

Autores

Bigby, C.

Wilson, N.J.

O'Brien, K.K.

Solomon, P.

Wiesel, I.

Bayoumi, A.M.

A

16

12

CT

340

158

209

85

164

199

CT/A

21,25

13,17

23,22

9,44

18,22

24,88

Institucion
La Trobe
University

Western Sydney
University

University of
Toronto Faculty of
Medicine

McMaster
University, Faculty
of Health Sciences
University of
Melbourne
University of
Toronto

Pais

Australia

Australia

Canada

Canada

Australia

Canada
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Autores

Lindsay, S.

McConkey, R.

McPherson, A.C.

Schwab, S.

7

CT

163

187

97

50

CT/A

20,38

26,71

13,86

7,14

Institucion

Holland Bloorview
Kids Rehabilitation
Hospital

Ulster University

University of

Toronto

Universitat Wien
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Pais

Canada

United
Kingdom

Canada

Austria

(A): nimero de articulos publicados (CT): citas totales; (CT/A): promedio de citas; (indice H): indice H en la linea de investigacion.

Elaboracion propia.

Indice H



CAPITULO II — JUSTIFICACION 63

Destaca que el 50% son de origen norteamericano, seguidos del 30% de
origen oceanico y solo un 20% de europeos. Esta concentracion indica importantes
coautorias. Los canadienses O'Brien, K.K., Solomon, P., y Bayoumi, A.M. trabajan
conjuntamente, con 8 articulos de investigacion publicados en coautoria, los
mismos que los tres autores australianos. Por su parte, los canadienses Lindsay, S.,
y McPherson, A.C. publicaron 2 articulos en coautoria, mientras que los autores

europeos no han publicado conjuntamente, al menos en esta linea de investigacion.

La figura 4 muestra las redes de cooperacion internacionales de los autores
de inclusion social y discapacidad. Los colores muestran los cltsteres y los tamafios
de los circulos muestran los volimenes de la literatura cientifica desarrollada. Al
seleccionar una interaccion de, al menos, tres articulos de investigacion, se obtuvo
un total de 80 coautores. Sin embargo, la restriccion de que trabajaran en coautoria

los redujo a un total de dieciséis, agrupados en cuatro clusteres.

Figura 4. Redes de cooperacion internacionales de los autores de inclusion social y discapacidad
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Elaboracion propia.
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El cluster mas grande es el de color rojo, compuesto por cinco coautores, de
los que Wilson, N.J. acttia como conector con el cluster verde, el segundo mas
numeroso con cuatro coautores. Desde este, Sancliffer, R.]. conecta con el cluster de
color el azul, también compuesto por cuatro coautores, y Bigby, C. con el cluster

amarillo, con tres coautores.

La tabla 4 muestra las diez instituciones mas productivas. University of
Toronto es la institucion mas productiva (42 articulos de investigacion publicados)
y la que presenta un mayor indice H (14), seguida de las australianas La Trobe
University y The University of Sydney (25 articulos de investigacion cada una de
ellas). University of Toronto es ademas la que ha conseguido una mayor difusion
de sus resultados de investigacion, con 617 citas totales, seguida de Queen’s
University, que a pesar de ser la tltima institucién de las mas productivas (13
publicaciones), ha alcanzado 534 citas totales y un promedio de 41,08,
convirtiéndola en la que presenta un mayor promedio de citas dentro del Top 10

de las instituciones mas productivas.
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Tabla 4. Top 10 instituciones mds productivas

CT/A
Institucion Pais A CT CT/A IndiceH CI(%) CI NCI
University of Toronto Canada 42 617 14,69 14 19,0% 8,75 16,09
La Trobe University Australia 25 379 15,16 12 4,0% 16,00 15,13
The University of Sydney Australia 25 410 16,40 6 36,0% 22,33 13,06
UNSW Sydney Australia 17 248 14,59 8 23,5% 19,25 13,15
Trinity College Dublin Ireland 16 270 16,88 4 93,8% 17,00 15,00
Holland Bloorview Kids
. . Canada 16 253 15,81 4 0,0% 0,00 15,81
Rehabilitation Hospital
Monash University Australia 16 179 11,19 7 37,5% 13,83 9,60
University of Melbourne Australia 16 283 17,69 3 37,5% 23,33 14,30
The University of British
. Canada 15 68 4,53 6 26,7% 3,50 491
Columbia
Queen’s University Canada 13 534 41,08 4 30,8% 11,75 54,11

(A): Namero de articulos publicados; (CT): citas totales; (CT/A): promedio de citas; (indice H): indice H en la linea de investigacion; (CI): cooperacion

internacional; (CT/A CI): promedio de citas en cooperacién internacional; (CT/A NCI): promedio de citas sin cooperacién internacional.
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Destaca una alta concentracion en la nacionalidad de éstas, con un 50% de
instituciones australianas, un 40% canadienses y el restante 10% irlandesa. La Trobe
University, UNSW Sydney y Monash University publican con frecuencia
conjuntamente (hasta 4 articulos de investigacion publicados en coautoria), y en
escasas ocasiones con The University of Sydney (2), mientras que University of
Melbourne s6lo ha publicado dos articulos de investigacion con UNSW Sydney. La
coautoria mas destaca es la de University of Toronto y Holland Bloorview Kids
Rehabilitation, con dieciséis publicaciones en coautoria en esta linea de
investigacion.

En cuanto a las redes de cooperacion internacional, cabe resaltar que la
tendencia es una reducida coautoria internacional, ya que a excepcion de Trinity
College Dublin (CI = 96%), las restantes instituciones en el Top 10 de las mas
productivas presentan indices de cooperacion inferiores al 40%, destacando
especialmente Holland Bloorview Kids Rehabilitation Hospital, cuyos articulos de
investigacion publicados sobre inclusion y discapacidad han sido con coautores

domésticos.

La figura 5 muestra las redes de cooperacion internacionales de las

instituciones en inclusion social y discapacidad.
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Figura 5. Redes de cooperacion de las instituciones en inclusién social y discapacidad
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Seleccionando una interaccion de, al menos, tres articulos de investigacion,
se obtuvo un total de ocho instituciones, agrupadas en tres cltsteres. El cluster mas
numeroso es el rojo, compuesto por cuatro instituciones, tres de ellas de University
of Toronto y School of Rehabilitation Science, de McMaster University, institucion
también de origen canadiense. Department of Medicine de University of Toronto
se conecta con el Department of Psychiatry, también de University of Toronto, y
que compone unicamente el cluster azul, dada su escasa colaboracién internacional.
Sin embargo, también se relaciona con Dalla Lana School of Public Health de
University of Toronto, que juntamente con otras tres instituciones canadienses

configuran el cltster verde.

Por su parte, la tabla 5 muestra los diez paises mas productivos en la linea de

investigacion de inclusion social y discapacidad en el periodo 2007-2021.
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En cuanto al origen, al contrario que en los autores y las instituciones, en el
caso de los paises estd mas diversificado. De esta forma, el 50% son de origen
europeo, el 20% de origen norteamericano, y el 30% restante se distribuye entre los

continentes africanos, latinoamericano y ocednico.

Reino Unido es el pais con mayor volumen de articulos de investigacion
publicados en la linea de investigacion (214), seguido de Australia (160), siendo
ambos paises los que presentan un mayor nimero de citas totales (2.800 y 1.997
respectivamente) e indice H (53). Sin embargo, es Paises Bajos el pais con mayor
promedio de citas (17,47), seguido de Canada (14,02) e Irlanda (13,69), pese a
encontrarse este ultimo lejos del nimero de publicaciones del Top 3 de paises en
cuando a volumen de publicaciones.

La tendencia a la cooperacion internacional es reducida, de modo que sdlo
Australia (70.6%), Irlanda (61.1%) y Sudéfrica (55.3%) presentan indices de
cooperacién superiores al 50%. De hecho, a excepcion de estos tres paises y Reino

Unido, el nimero de colaboradores internacionales de cada pais es muy reducido.
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Tabla 5. Top 10 paises mds productivos
Pais A CT
Reino 214 2.800
Unido '
Australia 160 1.947
Estados 5 G
Unidos '
Canada 108 1.514
Espana 82 391
Brasil 56 210
Italia 40 317

CT/A

13,08

12,17

10,98

14,02

4,77

3,75

7,93

Indice
H

53

53

39

29

29

18

11

39

34

28

14

22

Principales colaboradores

Australia, Canada, Estados Unidos,

Alemania, Irlanda.

Reino Unido, Estados Unidos,
Canada, Paises Bajos, India.
Australia, Irlanda, Canada, Reino
Unido, China.

Australia, Reino Unido, Estados
Unidos, Irlanda, Nueva Zelanda.
Brasil, Reino Unido, Estados Unidos,
Colombia, Israel.

Espafia, Portugal, Canada, Francia,
Hong Kong.

Irlanda, Corea del Sur, Espana,
Turquia, Estados Unidos.

IC (%)

22,9%

70,6%

39,4%

25,0%

25,6%

16,1%

12,5%

69

CT/A

CI NCI
16,53 12,06
12,51 11,34
11,44 10,68
844 15,88
795 3,67
4,67 3,57
200 877
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CT/A

Indice
Pais A CT CT/A u NC Principales colaboradores IC (%) CI Nd

Austria, Australia, Irlanda, Reino

Sudafrica 38 361 9,50 10 27 Unido, Alemania. 55,3% 814 11,18

Estados Unidos, Sudafrica, Reino

Irland 36 493 13,69 14 23 i o 61,1% 13,00 14,79
randa Unido, Canadéd, Republica Checa. é

Australia, Reino Unido, Irlanda,
Paises Bajos =~ 34 594 17,47 9 18 - 35,3% | 23,83 14,00
Noruega, Espana.

(A): Numero de articulos publicados; (CT): citas totales; (CT/A): promedio de citas; (indice H): indice H en la linea de investigacién; (NC): Numero de
cooperadores internacionales; (CI): cooperacién internacional; (CT/A CI): promedio de citas en cooperacién internacional; (CT/A NCI): promedio de citas sin

cooperacién internacional.

Elaboracion propia.
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La figura 6 muestra las redes de cooperacion internacionales de los paises.
Seleccionando una interacciéon de, al menos, cinco articulos de investigacién, se

obtuvo un total de treinta y ocho paises, agrupados en ocho clusteres.

Figura 6. Redes de cooperacion internacionales de los paises en inclusion social y discapacidad
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El de mayor tamano son el cltster rojo, compuesto por siete paises y liderado
por Italia. También con siete paises esta el cltster verde, liderado por Reino Unido
y Estados Unidos, que ademas se encuentran en el centro de la figura, lo que indica

que tiene cooperacion con un elevado nimero de paises.

Le sigue el cluster azul, compuesto por seis paises, que estd liderado por
Sudafrica; el amarillo, liderado por Brasil y compuesto por cinco paises; o el
morado, también compuesto por cinco paises y liderado por Paises Bajos. Espafia

lidera el claster azul claro, compuesto por cuatro paises. Y finalmente, Canada
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lidera el naranja y Australia el marrén, cada uno de ellos compuesto tinicamente
por dos paises.

Finalmente, la tabla 6 muestra el Top 10 de revistas mas productivas en
investigacion sobre inclusion social y discapacidad. E1 100% son de origen europeo,

y a nivel nacional, el 80% son de Reino Unido.
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Tabla 6. Top 10 revistas mds productivas

Revista

Disability and Society

Disability and Rehabilitation

Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities

British Journal of Learning
Disabilities
International Journal of

Environmental Research and
Public Health

Journal of Intellectual Disability
Research

International Journal of Inclusive

Education

44

29

27

21

21

19

16

CT

707

261

712

148

57

692

222

CT/A

16,07

9,00

26,37

7,05

2,71

36,42

13,88

Indice H

articulos

13

10

Indice H

revista

76

111

63

39

113

104

47

SJR

Scimago

0.85 (Q1)

0.77 (Q1)

1.06 (Q1)

0.63 (Q1)

0.75 (Q2)

0.94 (Q1)

0.84 (Q1)

Pais
Reino

Unido

Reino
Unido

Reino
Unido

Reino
Unido

Suiza

Reino
Unido

Reino
Unido

73
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. Indice H Indice H SJR ,
Revista A CT CT/A , . . Pais
articulos revista Scimago
Social Inclusion 16 93 5,81 6 17 0.51 (Q2) Portugal

Journal Of Intellectual and 15 ot | s . - 7 (G Reino
Developmental Disability ’ 73 (@) Unido
Reino

Tizard Learning Disability Review 15 40 2,67 3 17 0.27 (Q3) Unid
nido

Elaboracién propia.
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Disability and Society es la revista mds productiva (44), seguida de lejos por
Disability and Rehabilitation (29) y Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities (27). Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities y Disability
and Society son las revistas que mayor volumen de citas total han alcanzado (con
712 y 707 respectivamente), aunque seguidas muy de cerca por Journal of
Intellectual Disability Research (692), que a pesar de su reducido volumen de
publicaciones comparativamente con las dos anteriores (19), alcanza el mayor
promedio de citas (36,42). International Journal of Environmental Research and
Public Health, Disability and Rehabilitation y Journal of Intellectual Disability
Research son las revistas con mayor H index (113, 111, y 104 respectivamente),
aunque destaca que hasta el 80% del Top 10 de las revistas mas productivas se

encuentran en el quartil 1 (Q1) del Scimago Journal & Country Rank (SJR).

2.4. TEMAS DE INVESTIGACION Y TENDENCIAS EN INCLUSION SOCIAL Y
DISCAPACIDAD

La figura 7 muestra las relaciones de las palabras clave en la linea de
investigacion de inclusion social y discapacidad en el periodo 2007 —2021. Para un
total de 2.355 palabras clave contenidas en los 1.024 articulos analizados, se aplicd
una interacciéon minima de seis co-ocurrencias, obteniendo finalmente un total de
90 palabras clave. Posteriormente se ha realizado un filtrado, eliminando aquellas
palabras clave que fueron incorporadas en los criterios de busqueda y otras que no
tenian relacion con nuestro estudio, evitando asi la posibilidad de obtener
resultados erréneos o no representativos. De esta forma, el numero de palabras
clave finalmente analizadas son 58. El tamafio de cada burbuja representa la
cantidad de veces que se ha repetido cada palabra clave en la muestra, mientras
que las lineas que las unen muestran qué palabras suelen coaparecer en los

articulos.
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Figura 7. Red de palabras clave en inclusion social y discapacidad
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Elaboracién propia.

En consecuencia, las palabras clave se organizan en torno a siete clusteres,
considerados los temas de investigacion mas relevantes en inclusion social y

discapacidad.

Por su parte, la figura 8 muestra las principales tendencias de investigacion.
Los colores mas claros muestran las palabras clave mas recientes, encontrando un
gran volumen de palabras clave dentro de cada cltster que estan adquiriendo una
gran relevancia en los ultimos afos. En consecuencia, observamos que todos los
temas de investigacion en inclusion social y discapacidad estan siendo abordados,
lo que implica que la linea de investigacion estara aportando soluciones

multidisciplinares durante los proximos afnos.
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Figura 8. Tendencias de investigacion en inclusion social y discapacidad
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Elaboracién propia.

A continuacidn, se describen las aportaciones mas relevantes dentro de cada
tema identificado en la figura 7, haciendo referencia dentro de ellos a las tendencias

detectadas en la figura 8.

#1. Accesibilidad digital

El clister con mayor nimero de palabras clave es el de color rojo, con diez,
que estan presentes en 157 articulos de investigacion (15% de la muestra), y que
hace referencia a la accesibilidad digital.

La accesibilidad cognitiva, a través de la tecnologia, es un elemento clave para
la inclusion social de las personas con discapacidad intelectual (Arvanitis et al.,
2009), mejorando la confianza, la seguridad, la proteccién y la independencia de las
personas con discapacidad (Darcy et al., 2017), asi como para la generacion de
relaciones interpersonales (Shinohara y Wobbrock, 2016).



78 ANDRES MARTINEZ MEDINA

Davidson (2008) encontr6 que internet, dada su distancia socioespacial, tiene
potencial para contribuir a la inclusion social de las personas con espectro autista.
No obstante, Darcy et al. (2017) proponen un uso de la tecnologia personalizado,
ya que no todas las personas con discapacidad intelectual adquieren y desarrollan

el aprendizaje del mismo modo, ocasionando resultados contrarios en ocasiones.

En el marco de la construccién de ciudades inteligentes, Ramirez et al. (2017)
utilizaron el internet de las cosas (IoT) para ayudar en los viajes de las personas con
discapacidad intelectual, mientras que, de Oliveira et al. (2016) realizaron
aportaciones en realidad aumentada para favorecer la movilidad interior de las
personas con discapacidad fisica. En el contexto sociosanitario, Hers y Johnson
(2008) propusieron el modelo de Tecnologia de Asistencia Integral (CAT) para
favorecer el didlogo entre las personas con discapacidad, servicios sociales y

servicios de rehabilitacion clinica para eliminar las barreras de participacion plena.

No obstante, la accesibilidad digital constituye un marco conceptual en
desarrollo, lo que implica que los resultados deben medirse individualmente en

cada caso, ya que aun existen barreas que superar (Damaceno et al., 2018).

#2. Participacion comunitaria

El claster de color verde estd compuesto por nueve palabras clave que estan
presentes en 153 articulos de investigacion (15% de la muestra), y hace referencia a

la participacion comunitaria de las personas con discapacidad.

Las investigaciones de esta linea han analizado las -caracteristicas
estructurales de las comunidades sociales de las personas con discapacidad, como
los espacios artisticos (Hall, 2010, 2013), actividades deportivas inclusivas
(Mcconkey et al., 2013; Raiola, 2015), entre otros, encontrando que la participacion
en las actividades comunitarias contribuye al desarrollo de sentimientos de apego,
y pertenencia, asi como mayores cotas de socializacién y generacion de redes

sociales (Dingle et al., 2013; Siperstein et al., 2009).

No obstante, mas alla de estas caracteristicas estructurales, el analisis de las
caracteristicas funcionales mostré que las redes sociales estan limitadas
principalmente a los familiares y profesionales (van Asselt-Goverts et al., 2013), por

lo que contintia siendo necesario profundizar en el desarrollo de nuevos



CAPITULO IT — JUSTIFICACION 79

mecanismos para mejorar la amplitud de las redes sociales de las personas con

discapacidad y su participacion comunitaria.

Salvando estas barreras, Salmon (2013) encontro que la autoexclusion es una
estrategia valida para la generacion de relaciones de amistad, mientras que para
Jaeger y Xie, (2009) la clave podria estar en la interaccion en linea. Por su parte, para
Giesbers et al. (2019) son las figuras de apoyo natural las que estan adquiriendo un
papel mas relevante para facilitar y mantener relaciones sociales estrechas entre

personas con discapacidad intelectual.

#3. Educacion y vida independiente

El claster de color azul oscuro, que hace referencia a los temas de
investigacién de educacion y vida independiente, estd compuesto por ocho
palabras clave, que estan incluidas en 210 articulos de investigacion (20,5% de la

muestra).

En educacion se han realizado importantes avances metodoldgicos para la
mejora de los resultados académicos de las personas con discapacidad.
Tecnologicamente, Arvanitis et al. (2009) propusieron un modelo de realidad
aumentada para mejorar la percepcidn visual de las personas con discapacidad
fisica, al tiempo que Leo et al. (2016) analizan la influencia de los teléfonos
inteligentes para la mejora de los resultados educativos de las personas con
discapacidad intelectual. En la dimension estructural, el disefio de redes educativas
(Miles et al., 2012) o las unidades especiales (Holt et al., 2012) estdn dando respuesta
a la inclusién educativa de las personas con discapacidad intelectual, mientras que
las comunidades de aprendizaje estdn abordando esta cuestion en el caso de las

personas con discapacidad fisica (Atchison et al., 2019).

En el ambito universitario, Morifia et al. (2017) y Rodriguez-Herrero et al.
(2020) encontraron que las personas con discapacidad reclaman capacitacion para
el personal académico, mejora de la accesibilidad de las instalaciones y el desarrollo
de programas de educacidon superior inclusivos. Sin embargo, aun siguen
existiendo desafios para alcanzar la inclusion educativa de las personas con
discapacidad, tales como la claridad y la mala implementacién de las politicas
educativas, la ambigiiedad de los objetivos de inclusion y los medios para

alcanzarla (Donohue y Bornman, 2014).
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En lo referente a la vida independiente de las personas con discapacidad, este
nuevo modelo de asistencia social surge en el afio 2004, y fue promovido por los
defensores de la vida independiente europea (Ratzka, 2004). Hoy sabemos que fue
un acierto, ya que su desarrollo social en situacion de independencia esta
contribuyendo a la generacion de relaciones sociales (Giesbers et al., 2019). No
obstante, este nuevo marco de actuacion no ha sido ajeno a las barreras, como los
problemas de apoyo, salud, eleccién y control (Bond y Hurst, 2010; Duggan y
Linehan, 2013). Sin embargo, la figura de apoyo natural se erige como un elemento
clave en la reduccién de estas barreras y, por tanto, en su vulnerabilidad, logrando
asi mayores cotas de inclusion comunitaria comparativamente con otros programas
residenciales, debido a que el personal que trabaja en estos recursos disefa y ejecuta

planes de intervencién individualizados (McConkey, 2007).

#4. Empleo

El claster de color naranja, conformado por tres palabras claves presentes en
63 articulos de investigacion (6,15% de la muestra), hace referencia a la inclusion
laboral, y es la tematica que menos interés ha generado de todas las analizadas, a
pesar de que no sdlo aporta a las personas con discapacidad una fuente de ingresos
estable, sino que ademds favorece su inclusién social, generacion de redes sociales
mas amplias, mayor confianza y desarrollo de nuevas habilidades funcionales
(Lamichhane, 2012). Sin embargo, las personas con discapacidad suelen encontrar
dificultades para encontrar un empleo, siendo los padres y las relaciones sociales
mas cercanas su fuente mas utilizada (Petner-Arrey et al., 2016). Una vez dentro de
la empresa, la aceptacion de sus pares sin discapacidad depende de compartir
objetivos laborales comunes, que el empleador apoye la igualdad en el lugar de
trabajo y que conozcan a sus companeros como individuos y no como etiquetas
(Novak et al., 2011). Por tanto, es imprescindible desarrollar una cultura de
inclusion laboral en las organizaciones (Agovino y Rapposelli, 2015). En este
contexto, se han encontrado instrumentos que contribuyen al empoderamiento
laboral: el apoyo mnatural (Gustafsson et al, 2018), la mentorizacion
intergeneracional (Wilson et al.,, 2018), la adaptacion del puesto de trabajo
(Buhariwala et al., 2015) o el empleo con apoyo (Hardonk y Hallddrsdéttir, 2021),
que se ha demostrado empiricamente que contribuyen a la equidad, autovaloracién
y sentido de pertenencia. Otras dimensiones, como la propia Responsabilidad
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Social Corporativa, que atin deben emerger con fuerza, han evaluado el impacto
positivo de las personas con discapacidad a nivel corporativo (Galvez-Sanchez et
al., 2021).

#5. Barreras hacia la inclusién social

El cltster de color amarillo hace referencia a las barreras hacia la inclusion
social de las personas con discapacidad, y estd compuesto por seis palabras clave,

que estan presentes en 93 articulos de investigacion (9% de la muestra).

Los estigmas constituyen la principal barrera hacia la inclusion social
(Ditchman et al., 2013), provocando exclusion y segregacion (Merrells et al., 2019).
Estos estdn presentes en todas las dimensiones en las que deben incluirse las

personas con discapacidad.

En el ambito educativo, Lindsay y McPherson (2012) concluyeron que la
actitud de los profesores de nifios con discapacidad a menudo influyé en la
exclusion social del resto de sus companeros de clase, mientras que, en la
dimension tecnologica, Darcy et al. (2017) encontraron resistencia en las actitudes
de los proveedores de servicios de telefonia. En el dmbito sanitario Pelleboer -
Gunnink et al. (2017) encontraron que la estigmatizacion de los profesionales de la
salud sobre las personas con discapacidad intelectual les provocé estrés, falta de
confianza, miedo y ansiedad. Sin embargo, lo mds preocupante es que aun no esta
claro cémo superar estas barreras. Para Ouellette-Kuntz et al. (2010) la generaciéon
de estigmas esta asociada a factores como la edad y el nivel formativo. Rillota y
Nettelbeck (2007) encontraron que la informacion constituye beneficios a largo
plazo para la construccion de una sociedad inclusiva, aunque McManus et al. (2011)
sugirieron que un mayor conocimiento de la sociedad acerca de las personas con

discapacidad no mejora las actitudes hacia las mismas.

#6. Soporte social y calidad de vida

Finalmente, los clusteres morado y azul claro hacen referencia al soporte
social y calidad de vida, aunque se analiza como una sola dimension dada la

transversalidad con todos los clusteres identificados previamente. En
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consecuencia, estd compuesto por diez palabras claves presentes en 241 articulos

de investigacion (31,5% de la muestra).

La situacion de vulnerabilidad histdrica de las personas con discapacidad ha
dado lugar a numerosas situaciones de desigualdad en comparacion con sus pares
sin discapacidad (Mithen et al., 2015). La situacién de exclusion es, al mismo
tiempo, un determinante clave de la salud (Hammarstrém y Janlert, 2005; OMS,
2008) provocando peores resultados de salud fisica y mental a nivel individual y
comunitario (Benach y Muntaner, 2007; Dorling, 2009; Iversen et al., 1987) y tasas
de mortalidad elevadas (Stronks et al., 1997; Kivimaki et al., 2003). Es por ello por
lo que muchos han buscado espacios y actividades alternativos para su inclusion
(Hall, 2010). Sin embargo, en los cltsteres anteriores hemos encontrados numerosas
practicas y metodologias que estdn en practica y estan alcanzando resultados
positivos, lo que podria contribuir a la reduccién paulatina de la situacién de

vulnerabilidad de las personas con discapacidad.

Todo ello deberia contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas
con discapacidad. Es por ello, que en este periodo se han realizado importantes
propuestas para su medicion: Huxley et al. (2012) propusieron el Social and
Community Opportunities Profile (SCOPE), como un indice multidimensional de
la inclusién social de las personas con discapacidad, asi como poco tiempo después
Gomez et al. (2015) propusieron la escala INICO-FEAPS. No obstante, es
importante ser cuidadosos en su uso, ya que podrian no ser representativos para

toda la poblacién con discapacidad (Morisse et al., 2013).

Ademas de las practicas de las instituciones privadas, es importante una
apuesta gubernamental por la construccion de una sociedad igualitaria e inclusiva,
ya que segin MacLachlan et al. (2012) y Mannabh et al. (2012) los servicios sociales
de algunos paises con frecuencia no fueron equitativos, accesibles e inclusivos. Esto
provoca que las personas con discapacidad se enfrentan a costes adicionales que
suponen gastos suplementarios en la adquisicion de productos y servicios
generales o relacionados directamente con la discapacidad (Jiménez y Huete, 2003),
lo que dalugar a que sus requisitos de ingreso minimo son un 50% superiores que
la pension estatal que reciben (Morris et al., 2007). Esto, sin duda, continta
limitando su participacion plena y en condiciones de igualdad en el acceso a

servicios sociales minimos de calidad.
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Sin embargo, las nuevas tendencias en gestion de recursos sociales publicos
se estan reorientando, favoreciendo asi una gestion mas eficiente y orientada a los
resultados de inclusion. En este sentido, las administraciones publicas australianas
asignan recursos en funcion de las necesidades individuales para personas con
discapacidad, en lugar de los tradicionales fondos en bloque (Laragy et al., 2015)
mientras que la mayor parte de los gobiernos, tras la Convencion, progresivamente
deciden gastar menos dinero en asistencia social en lugar de proteger los derechos
humanos, proponiendo una redirecciéon de los fondos de los servicios
institucionales a los servicios comunitarios para superar esta barrera (Nally et al.,
2021).

2.5. CONCLUSIONES

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
aprobada el 13 de diciembre de 2006, supuso un nuevo contexto politico-social
internacional, poniendo de relieve los derechos de un colectivo que desde ese
momento disponia de un marco de acceso en igual de condiciones. Este capitulo
tenia como objetivo analizar la produccion cientifica generada tras la Convencion
en materia de inclusion social y discapacidad, realizando un analisis bibliométrico
sobre 1.024 articulos de investigacion disponibles en la base de datos Scopus. Hay

cinco grandes conclusiones (C):

C1. Las caracteristicas principales de la linea de investigacion muestran que
se ha producido un fuerte crecimiento de la produccion cientifica, y, por tanto, del
interés en la inclusion de las personas con discapacidad, tras la aprobacion de la
Convencion. Adicionalmente, se detecta una elevada multidisciplinariedad, lo que
estd generando propuestas de inclusion en todos los derechos fundamentales a los
que hace referencia la Convencion.

C2. Los mas prolificos en la linea de investigacion han sido: Bigby, C. en el
caso de los autores, la University of Toronto en las instituciones, United Kingdom
es el pais mas prolifico y Disability and Society la revista que mas articulos publico.

C3. La colaboracién internacional es reducida a nivel de autores, instituciones

y paises.
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C4. Los temas principales de investigacion en materia de inclusion y
discapacidad son “accesibilidad digital”, “participaciéon comunitaria”, “educacion
y vida independiente”, “empleo”, “barreras hacia la inclusion social”, y “soporte
social y calidad de vida”, y en todos ellos hay multiples palabras clave en tendencia,
lo que implica un alto interés generalizado en la linea de investigacion. En todos
ellos toma una especial relevancia la figura de apoyo natural, que hace referencia a
cualquier persona que, sin necesidad de disponer de ningn conocimiento
especifico, sino adoptando aptitudes y actitudes facilitadoras, normalizadas y
empaticas, facilitando la inclusion social de las personas con discapacidad de forma

normalizada.

Sin embargo, se ha identificado que existen brechas de investigacion que
cubrir para alcanzar una inclusion real y participacion en condiciones de igualdad
de las personas con discapacidad. A saber, se ha profundizado en el andlisis de las
barreras y actitudes para la consecucion de una inclusion real de las personas con
discapacidad. Es por ello por lo que se considera de especial relevancia el desarrollo
de una linea de investigacion centrada en el disefio un modelo de evaluacion
transdiagnostico que evalte las caracteristicas individuales y la exigencia del medio
para alcanzar su objetivo personal, sin partir de la tipologia de discapacidad, sino
identificando una serie de variables propias de la persona y del medio, detectando
asi su grado de vulnerabilidad individual en base a la exigencia del medio. Esto, en
consonancia con los estudios que analizan la figura del apoyo natural, permitiria
disefiar un sistema de intervencion personalizado e incrementado las posibilidades
de alcanzar el éxito en la consecucion de los objetivos individuales de cada persona

con discapacidad.



III- OBJETIVOS
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II1- OBJETIVOS

Dada la naturaleza eminentemente aplicada de esta tesis doctoral, asi como
considerando los avances y el cambio de paradigma que se han descrito en el
epigrafe anterior en el Grupo de Entidades Sociales CECAP, la finalidad ultima de
esta tesis industrial es continuar desarrollando un marco metodoldgico y de
intervencion que dé respuesta a los nuevos retos a los que se enfrentan las personas
con discapacidad y, con ello, el conjunto de herramientas organizacionales del
Grupo CECAP. De esta forma, esta tesis doctoral tiene como objetivo general
definir un marco metodoldgico de intervencion profesional basado en el estudio de
caracteristicas individuales o analisis de especificidad, propias del modelo
transdiagnostico, y la capacitacion como proceso de aprendizaje hacia el
empoderamiento de las personas con discapacidad, enmarcado en lo que se ha
denominado modelo inclusivo social. Bajo la consideracion de que es posible
identificar un conjunto de componentes internos (parametros de especificidad para
identificar fortalezas y debilidades individuales en el afrontamiento) vy
componentes externos (variables que determinan la exigencia del medio), se puede
definir una metodologia de trabajo que, basada en los objetivos individuales de
cada persona con discapacidad, los equipos profesionales pueden establecer
estrategias de capacitacion orientadas a aumentar la probabilidad de éxito en el
acceso al marco de derechos fundamentales. Para alcanzar este objetivo general se
establecen los siguientes objetivos especificos:

1. Definir, desde una dimension tedrica, los parametros de especificidad que
deben ser considerados en la evaluacion de las caracteristicas individuales
de las personas con discapacidad, asi como los parametros externos que
deben ser tenidos en cuenta en relacidon con la exigencia del medio. El
cumplimiento de este objetivo especifico permitiria definir cudles son las
variables (internas y externas) que deben ser consideradas y evaluadas
para facilitar la inclusion de las personas con discapacidad en el marco de

derechos fundamentales.
2. Determinar las bases fundamentales en las que debe basarse la
metodologia de trabajo del modelo inclusivo social. En este caso, el

cumplimiento de este objetivo especifico permitiria definir cudles deben
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ser las premisas sobre las que debe establecerse el modelo inclusivo social,
lo que ayudard a construir un marco de trabajo que garantice el
cumplimiento de las expectativas de todos los actores involucrados en el
mismo (personas en situacion de vulnerabilidad por razones de
discapacidad, familiares, organizaciones de atencion a la discapacidad,

actores comunitarios, formuladores de politicas sociales y gobiernos).

3. Ponderar la importancia de los pardmetros de especificidad en funcion del
marco de derecho en el que la persona con discapacidad tiene como
objetivo personal incorporarse y desarrollarse, lo que es de utilidad para
guiar a los equipos profesionales en el establecimiento de los planes de
trabajo (planes de capacitacion) individuales, asi como para delimitar el
ambito de actuacion de las diferentes especializaciones profesionales en el

equipo de intervencion.

En el cumplimiento de los objetivos de investigacion, la tesis doctoral se
estructura en 5 capitulos. El capitulo 1 realiza una contextualizacion de los avances
en materia de investigacion desde la aprobacion de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. En este capitulo se identifican los
principales autores, instituciones y paises mas productivos en la investigacion
sobre la inclusion de las personas con discapacidad, asi como las redes de
cooperacion internacional, las dreas de conocimientos mds productivas y los
articulos de investigacion mas relevantes. Finalmente, se identifican los principales
temas de investigacion actuales y futuros, los cuales estan vinculados con el marco
de derechos fundamentales, tales como accesibilidad, empleo, acceso a la vida
independiente o educacién. Sin embargo, a pesar de que se identificaron algunos
modelos que han sido propuestos para mejorar la inclusion de las personas con
discapacidad, hasta el momento ninguno se basa en las premisas de lo que esta tesis
doctoral pretende, constituyendo asi el fundamento o la brecha de estudio sobre la

que se sustenta esta investigacion.

Por su parte, en el capitulo 2 se aborda la metodologia de investigacién. Dado
que se trata de una investigacion eminente en el campo de investigacion, la
metodologia de investigacion es fundamentalmente cualitativa. De este modo, se
utiliza la técnica de grupos de discusion, por un lado, y la técnica Delphi, por otro.
En el capitulo se especifican los objetivos, caracteristicas de los participantes,

espacio temporal o las herramientas utilizadas, entre otros.
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En lo relativo al capitulo 3, se expone, desde un punto de vista teorico, el
Modelo de Especificidad, compuesto por un conjunto de componentes internos,
entendidos como los que estan vinculados con las caracteristicas individuales de
las personas con discapacidad, asi como los componentes externos, entendidos
como las variables que influyen en el afrontamiento de la exigencia del medio en el
que se desarrolla la persona. El capitulo no sdlo aborda estos componentes, sino
que dentro de estos se especifican las competencias y habilidades a evaluar, asi

como los parametros de especificidad que deben ser tenidos en cuenta.

En el capitulo 4 se presentan los resultados relativos a las bases
fundamentales del modelo inclusivo social, obtenidas a partir de los grupos de
discusién con familiares, de primer y segundo grado de consanguinidad, asi como
profesionales de apoyo de recursos de atencion a personas con discapacidad.
Adicionalmente, se presentan los resultados relativos a la ponderacion de los
expertos del conjunto de parametros de especificidad en funcién del marco de
derechos fundamentales, abordando concretamente tres: acceso al empleo, el

ambito educativo y la emancipacion.

Finalmente, en el capitulo 5 se identifican las principales conclusiones,

limitaciones de esta investigacién y las futuras lineas de investigacion.
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IV -MATERIAL Y METODO

Para poder cumplir con los objetivos propuestos se utiliza una metodologia
fundamentalmente cualitativa. “La investigacion evaluativa es investigacion (con
todos los considerandos epistemoldgicos, metodoldgicos y técnicos que ello
entrafa), pero es mas que investigacion, ya que se entiende como un proceso cuya
finalidad es aplicar procedimientos cientificos para acumular evidencia valida y
fiable sobre la manera y grado en que un conjunto de actividades produce
resultados o efectos concretos. Intenta determinar el valor de la accién educativa,
buscar soluciones a problemas concretos o mejorar las estrategias de actuacion”.
(Tejedor, 2000). Dos metodologias se han utilizado: (a) grupos de discusion, parala
determinacion de las bases fundamentales del modelo inclusivo social, y (b) la
técnica Delphi para la determinacion de la importancia de los pardmetros de

especificidad en el acceso al marco de derechos fundamentales.

4.1. GRUPOS DE DISCUSION

La creacién de grupos de discusion nos permitira contar con las declaraciones
emitidas por personas que forman parte de los distintos grupos de interés
relacionados directa o indirectamente con la realidad de las personas con
discapacidad. Hablamos de contar con la participacion de familiares y
profesionales, identificados dentro de los distintos grupos de interés relacionados
directa o indirectamente con las personas con discapacidad. Esta metodologia nos
permitira emitir informes sobre las aportaciones realizadas, teniendo en cuenta no
solo la experiencia directa de los participantes, sino también el contexto interactivo
en el que dichas declaraciones se producen. Entendemos por grupos de discusion
“cualquier debate de grupo se puede denominar grupo de discusién en la medida
en que el investigador estimule activamente la interaccion del grupo y esté atento
a ella” (Castano Molina et al. 2017).

A continuacidn, se presenta el disefio de investigacién con el objetivo de
definir y concretar la informacion relevante necesaria para la implementacién con

éxito de nuestra metodologia de evaluacion cualitativa:
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¢ Objetivo General: Determinar las bases fundamentales en las que debe

basarse la metodologia de trabajo del modelo inclusivo social.
e Objetivos Especificos:

o Identificar las caracteristicas particulares de cada uno de los modelos
objeto del estudio y su influencia en los distintos grupos de interés
conformados por personas con discapacidad, profesionales y

familiares.

o Identificar los sentimientos, experiencias y percepciones en relacion
con las premisas fundamentales de cada uno de los modelos de
intervencion analizados en el estudio (asistencial, médico-

rehabilitador, inclusivo-social).

¢ Metodologia utilizada: Se elige una metodologia cualitativa, basada en la
creacion de grupos de discusion, con la finalidad de extraer informacion
de las experiencias y percepciones de los participantes, explorar
sentimientos, percepciones y expectativas e identificar aquellos factores
que se interpretan como mas importantes en la respuesta a las necesidades

de la persona con discapacidad en la actualidad.
¢ Enfoque elegido: Interaccionismo simbdlico y fenomenologia.
e Herramientas Utilizadas: 3 grupos de discusion.

e Ambito del Estudio: El estudio se realiz6 contando con distintos
participantes de tres recursos de apoyo a personas con discapacidad de la
ciudad de Toledo y Granada (Servicio de Capacitacion CECAP;
Asprogrades Granada; CADIG Centro de Atencién a Personas con

Discapacidad del barrio de Santa Maria de Benquerencia).

e Participantes del estudio: Se han identificado distintos grupos
participantes atendiendo a su relacién directa o indirecta con la realidad
de la persona con discapacidad. De esta forma, se concreta que los
participantes en los distintos grupos de discusion serdn familiares y
profesionales de distintos recursos de atencion a personas con
discapacidad. El disefio de los grupos se ha realizado siguiendo los

siguientes criterios:
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o Intergeneracionalidad: A partir de este criterio se pretende explorar
las experiencias vividas, percepciones y afirmaciones por sujetos que

pertenecen a distintas generaciones.

o Género: Se consigue un numero equitativo de participantes con la
finalidad de conseguir un discurso heterogéneo. Podemos
identificar distintas experiencias y percepciones bajo la influencia de

esta variable.

o Procedencia: Cada grupo de discusion estaba conformado por
participantes de cada una de las organizaciones sociales
mencionadas anteriormente. Esto nos permite tener una vision
mucho mas global a partir de las afirmaciones y declaraciones de
cada uno de los miembros participantes de distintos territorios

teniendo en cuenta su origen de procedencia.

e Tiempo de estudio: El estudio se realizd entre los meses de enero y

noviembre del afio 2023.

e Analisis de la informacion: Analisis preliminar después de cada grupo de
discusién, resumen sobre hallazgos, interpretaciones, observaciones
acerca de la dindmica de la reunion. El proceso de categorizacion del

analisis se perfila con ayuda de informes analiticos de bibliografia previa.

Siguiendo los criterios de disefio expuestos anteriormente y con el objetivo
de favorecer la captacion de participantes se concreta la composicion de los

distintos grupos de discusion:

e Gl1. Familiares de primer grado de consanguineidad: Este grupo de
discusion estard conformado por un total de seis personas, todos ellos
padres y madres de personas con discapacidad. Del total de seis personas,
tres de ellas seran residentes en la provincia de Toledo y las otras tres en
la de Granada. Se mantiene la equidad de género contando con tres
participantes hombres y tres mujeres, con edades comprendidas entre los
30 y 65 anos. Dos de los participantes, uno hombre y otra mujer, tendran
edades entre los 30 y 40 afios, otros dos, uno hombre y otra mujer, entre

los 40y 50 afios, otros dos, uno hombre y otra mujer, entre los 50 y 60 afos.
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e (2. Familiares de segundo grado de consanguineidad: Conformado por
un total de seis personas, todos ellos hermanos y hermanas de personas
con discapacidad. Tres de los miembros del grupo residen en la provincia
de Toledo y los tres restantes en la provincia de Granada. Ademas,
seguimos manteniendo la equidad de género, tres de ellos hombre y tres
mujeres. Con edades comprendidas entre los 18 y 35 afios. Dos de los
participantes, uno hombre y otra mujer, tendran edades entre los 18 y 22
afnos, otros dos, uno hombre y otra mujer, entre los 22 y 30 afios, otros dos,

uno hombre y otra mujer, entre los 30 y 35 afios.

e G3. Profesionales de apoyo a personas con discapacidad: Queremos que
este grupo de discusion esté conformado por profesionales que ejercen su
labor de apoyo e intervencion con personas con discapacidad en distintos
tipos de recursos de atencion a este colectivo. De esta forma, tres de los
integrantes del grupo de discusién realizan su labor profesional en los
denominados “servicios de capacitacion”, otros tres participantes en
“centros ocupacionales” y otros tres en “CADIG o centros de atencion a
personas con discapacidad grave o con grandes necesidades de apoyo”. Es
un grupo de interés conformado de forma masiva por mujeres, aun asi,
mantenemos la equidad de género contando con cinco mujeres y cuatro

hombres con edades comprendidas entre los 25 y 65 anos.

Cada reunion fue realizada en formato virtual, y tuvo una duraciéon maxima
de hora y media y contd con la participacion de un entrevistador y un agente
colaborador con la funcién principal de recoger la informacion mas relevante. Cada
reunion fue grababa en video y audio, cuestion que fue informada y se solicito

permiso a los participantes.

Las tablas 7, 8 y 9 muestran las caracteristicas mas relevantes de los

participantes en cada grupo de discusion.
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Tabla 7. Caracteristicas de los familiares de primer grado de consanguinidad

Categorizacion

Participante 1
Participante 2

Participante 3

Participante 4
Participante 5

Participante 6

Género

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Edad Parentesco
34 Madre
39 Padre
46 Padre
45 Madre
51 Madre
63 Padre

Elaboracion propia.

Recurso de

atencion

Servicio
Capacitacion

CADIG

Centro

Ocupacional
Servicio
Capacitacion
CADIG

Centro

Ocupacional

97

Afiosenel

recurso

2 anos

3 anos

10 anos

8 anos

13 anos

20 anos
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Tabla 8. Caracteristicas de los familiares de sequndo grado de consanguinidad
L , Recurso de Aios en el
Categorizacion Género Edad Parentesco .,
atencion recurso
. i Servicio .
Participante 1 Masculino 21 Hermano o 4 anos
Capacitacion
- . Servicio ~
Participante 2 Femenino 22 Hermana C 2 anos
Capacitacion
- . Centro _
Participante 3 Femenino 27 Hermana ) 6 anos
Ocupacional
Participante 4 Masculino 29 Hermano CADIG 9 afios
. ) Servicio .
Participante 5 Femenino 33 Hermana . 7 anos
Capacitacion
- . Centro _
Participante 6 Masculino 34 Hermano . 5 anos
Ocupacional
o ) Centro .
Participante 7 Masculino 40 Hermano . 12 anos
Ocupacional
o ) Servicio .
Participante 8 Femenino 43 Hermana s 13 anos
Capacitacion

Elaboracién propia.
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Tabla 9. Caracteristicas de los profesionales de apoyo

o Afios de
L , ., Experiencia Recurso de ..
Categorizacion Género Formacion . ., experiencia enel
profesional atencion
recurso
o ) ) . Servicio .
Participante 1 Masculino Educador Social 3 anos L, 3 anos
Capacitacion
o ) o . Servicio .
Participante 2 Masculino Psicologo 7 anos o 5 anos
Capacitacion
o ) o . Centro .
Participante 3 Femenino Psicdloga 12 anos . 7 anos
Ocupacional
L ) ) . Servicio .
Participante 4 Femenino Educadora Social 17 anos L, 9 anos
Capacitacion
o ) Trabajadora . Centro .
Participante 5 Femenino . 30 anos . 18 anos
Social Ocupacional
o ) ) . Centro .
Participante 6 Masculino Educador Social 21 afos . 9 anos
Ocupacional

Elaboracion propia.
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4.2. TECNICA DELPHI

Nuestro objetivo principal es poder identificar y determinar los parametros
de especificidad que resultan esenciales o imprescindibles para poder alcanzar con
éxito un objetivo personal relacionado directamente con un dmbito de derecho
fundamental (empleo, educaciéon, vida independiente y/o participacion
comunitaria). De esta forma, nuestra intencion es poder discriminar que fortalezas
aseguran el éxito en la consecucion de dicho objetivo. Para ello, debemos ponderar
cada uno de los items o pardmetros de especificidad incluidos en cada bloque de

contenidos de la evaluacidon de caracteristicas individuales.

Para poder conseguir los resultados esperados se ha considerado implantar
una metodologia de investigacion cualitativa utilizando la técnica Delphi. “La
técnica Delphi constituye una estrategia de andlisis de opinién que puede ser
entendida como un tipo especifico de entrevista en grupo, aunque con
caracteristicas particulares. Esta puede describirse como un proceso de
comunicacion entre varios sujetos, mediante la contestacion de sucesivos
cuestionarios a través de los que se llega a un consenso en torno una cuestion sin
que exista la interaccidon personal entre ellos. El objetivo central de esta técnica es,
por lo tanto, consensuar la opinién de un grupo de personas en torno a una
determinada problematica, cuyas soluciones o posible situacion futura es dificil de
predecir” (Pifieiro, 2003).

A continuacion, se presenta la informacion relevante en el disefio de la
investigacion:

e Objetivo General: Identificar el grado de incidencia que tienen los distintos

parametros de especificidad que conforman el conjunto de caracteristicas

individuales de la persona en la consecucién de su objetivo personal.
e Objetivos Especificos:

o Identificar los parametros de especificidad que resultan esenciales
para garantizar la consecucion del objetivo personal de la persona
con discapacidad.

o Elaborar un mapa de pardmetros de especificidad que permita

identificar que pardmetros de especificidad deben ser fortaleza en el
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conjunto de caracteristicas de la persona para aumentar su

probabilidad de éxito en la consecucion de su objetivo personal.

¢ Enfoque elegido: Valoraciones. Los cuestionarios incluyen preguntas con
respuesta en escala graduada, de tal forma que cada experto participante
tiene que asignar una puntuacion a cada uno de los pardmetros de

especificidad recogidos en el documento.
e Herramienta utilizada: Cuestionarios (consultar Apéndice I).

e Ambito del estudio: El estudio se realiza contando con distintos
profesionales expertos en distintos ambitos de especialidad relacionados
con los derechos fundamentales mencionados anteriormente (empleo,
educacion, vida independiente y participacion comunitaria) y con mas de
cinco anos de experiencia acreditados en el trabajo de intervencion y
apoyo directo de personas con discapacidad. Los participantes en el
estudio, un total de diez hombres y veinte mujeres, ejercen su labor
profesional en el Servicio de Capacitacion CECAP de Toledo, entidad
referente a nivel nacional en la implementaciéon de metodologias de
inclusion con dieciocho afios de experiencia en el apoyo y capacitacion de

personas con discapacidad.

e Participantes del estudio: Se han identificado distintos grupos expertos
atendiendo a su ambito de especialidad relacionado con un derecho
fundamental. De esta forma se conforman cuatro grupos de expertos cada
uno de ellos conformado por profesionales con afios de experiencia
trabajando en el ambito de derecho de la educacion, el empleo, la vida
independiente o la participacion comunitaria. Finalmente se conforma un
quinto grupo de especialistas conformado por profesionales con una
mayor experiencia acreditada de mds de diez anos en el apoyo e
intervencidn directa con personas con discapacidad, que pertenecen a un
nivel superior jerdrquico siendo direcciones de areas y departamentos de
la entidad mencionada anteriormente. Este grupo de especialistas actua
como grupo control, cuyo consenso en las valoraciones efectuadas
aumenta la fiabilidad y validez de los resultados obtenidos en los distintos

grupos de expertos. Las caracteristicas de los expertos se muestran enla 0.
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e Tiempo de estudio: El estudio se realiza entre los meses de septiembre y
noviembre del afio 2023.

¢ Analisis de la informacion: Para poder establecer un correcto analisis de la
informacion recabada a través de los distintos cuestionarios tendremos en

cuenta dos criterios metodoldgicos.

Por un lado, el consenso, analizando la convergencia en las opiniones de los
participantes. Para analizar dicho consenso se utiliza el estadistico de “Porcentaje
de alguna o algunas categorias de respuesta”, que “es usado en el caso de las
preguntas de tipo escalar, donde se pueden considerar dos categorias contiguas. En
estos casos debe establecerse previamente valor del estadistico que es considerado
aceptable, excluyendo la pregunta de la siguiente consulta por alcanzar el nivel de
consenso esperado” (Pifieiro, 2003). Por otro lado, la estabilidad atendiendo al
estadistico de proporcion de expertos que no cambiaron su valoracidn.
Previamente se concreta que el porcentaje de participantes que no cambian su

valoracion en las distintas valoraciones sea de un 80%.
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Tabla 10. Caracteristicas de los expertos participantes en la técnica Delphi

L . Experiencia Afios de
Grupo Categorizacion Edad Formacion . .
profesional experiencia
Familiar Primer -
o Educacion
Grado de Participante 1 34 ) No No
o Superior
Consanguineidad
Familiar Primer
o Educacion
Grado de Participante 2 39 : No No
o Secundaria
Consanguineidad
Familiar Primer
o Educacion
Grado de Participante 3 46 : No No
. Superior
Consanguineidad
Familiar Primer
o Educacion
Grado de Participante 4 45 i No No
. Superior
Consanguineidad
Familiar Primer )
- Educacion
Grado de Participante 5 51 : No No
Secundaria

Consanguineidad
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Grupo

Familiar Primer
Grado de
Consanguineidad
Familiar Segundo
Grado de
Consanguineidad
Familiar Segundo
Grado de
Consanguineidad
Familiar Segundo
Grado de
Consanguineidad

Familiar Segundo
Grado de
Consanguineidad
Familiar Segundo
Grado de
Consanguineidad

Categorizacion

Participante 6

Participante 7

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Edad

63

21

22

27

29

33

Formacion

Educacién

Secundaria

Educacién

Secundaria

Educaciéon

Superior

Educacion
Superior

Educacién

Superior

Educacién

Superior

ANDRES MARTINEZ MEDINA

Experiencia

profesional

No

No

No

Anos de

experiencia

No

No

No

No
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Grupo

Familiar Segundo
Grado de

Consanguineidad

Familiar Segundo
Grado de
Consanguineidad

Familiar Segundo
Grado de
Consanguineidad

Profesional

Profesional

Profesional

Profesional

Categorizacion

Participante 5

Participante 6

Participante 7

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Participante 4

Edad

34

40

43

29

33

40

45

Formacion

Educaciéon

Superior

Educaciéon

Superior

Educaciéon

Secundaria

Educacién

Superior
Educacion
Superior
Educacion
Superior

Educacién

Superior

Experiencia

profesional

No

No

Si

Si

Si

Si

105

Anos de

experiencia

No

3 anos

7 anos

12 anos

17 anos
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Grupo

Profesional

Profesional

Categorizacion

Participante 5

Participante 6

Edad Formacion
Educacién
49 .
Superior
Educacién
54 .
Superior

Elaboracién propia.
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Experiencia Afios de

profesional experiencia
Si 21 anos
Si 30 anos
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V - RESULTADOS

5.1. PROPUESTA DE MARCO CONCEPTUAL: EL ENFOQUE TRANSDIAGNOSTICO. EL
MODELO DE ESPECIFICIDAD

5.1.1. Introduccion

Para adentrarnos en este importante capitulo debemos recuperar algunas de
las ideas recogidas en lineas anteriores, las cuales enfatizaban la importancia de la
relaciéon constante que se produce entre las exigencias ambientales y las
caracteristicas individuales de cada una de las personas que actuamos en un
determinado territorio. De este modo, para Granada (2001), es fundamental
“considerar el espacio ordenado como un modelo de anélisis social, y se requiere
precisar, al menos cualitativamente, la importancia de la interdependencia entre
persona y entorno”. En este contexto, los indices de idoneidad o vulnerabilidad son
el resultante de tal interdependencia, entendida como un continuo afrontamiento
de las exigencias del entorno por parte de la persona. A tal efecto, haremos
referencia a “espacio vital” cuando nos refiramos a la relacion directa de
interdependencia entre ambiente e individuo, y a “espacio social” cuando hagamos
alusion a los distintos comportamientos que desarrolla la persona en un territorio
especifico, entendiendo dichos comportamientos como el resultado o consecuencia
del afrontamiento de las distintas situaciones a las que se expone la persona en el

entorno en el que se desenvuelve.

Granada (2001) insistia en la tesis de que el entorno es mas que el escenario o
contexto donde ocurren interacciones: es en si mismo un actor. Para poder
determinar los indices de idoneidad y vulnerabilidad debemos concretar e
identificar las caracteristicas de ambos actores. En relacién con la persona,
hablaremos de caracteristicas individuales o especificidad, entendida esta como el
conjunto de caracteristicas individuales que diferencian a un individuo de otro. Por
su parte, entendemos que el contexto es el escenario donde la persona se expone al
afrontamiento de diferentes situaciones. Podemos pensar entonces, que igualmente
se pueden identificar diferentes caracteristicas que son esenciales para poder
responder con éxito a dicha exigencia.



110 ANDRES MARTINEZ MEDINA

La nueva forma de interpretar la realidad social de las personas con
discapacidad en el modelo inclusivo social exige reconocer su participacion en el
entorno comunitario, y, por lo tanto, es fundamental identificarse como uno de los
actores presentes en este espacio vital. Las nuevas necesidades a las que los y las
protagonistas necesitan dar respuesta no pueden ser abordadas desde un modelo
de intervencidn que basa sus principales fortalezas en el criterio diagndstico, como
nos apuntaba el modelo rehabilitador-médico, ya que la continua relacion entre los
dos actores identificados (ambiente-individuo), se realiza desde un concepto global
de éste y no tinicamente desde una variable como puede ser su diagnodstico. Si solo
centrdramos el andlisis de nuestra respuesta en dicha variable, estariamos obviando
otras muchas que igualmente influyen y son determinantes en dicha

interdependencia.

Otra prueba que nos reafirma en esta idea la encontramos en los datos
recogidos en la Base Estatal de Personas con Valoracion del Grado de Discapacidad.
En el afio 2019 el namero total de personas con grado de discapacidad reconocido
en Espana es de 3.257.058, de las cuales 282.412 son reconocidas bajo la tipologia
“intelectual”. Dentro de esta tipologia, cada vez son mas frecuentes los certificados
de reconocimiento de grado de discapacidad emitidos por los Centros Base de
todas las provincias espanolas, donde el diagndstico que se refleja recibe el nombre
de “sin especificar”. Este hecho nos demuestra que el criterio diagndstico en la
actualidad es un constructo altamente sesgado y dificil de identificar. Esta
dificultad puede explicarse desde la enorme heterogeneidad que encontramos en
el colectivo de personas con discapacidad reconocidos bajo la tipologia intelectual,
ademas de la ausencia de pruebas estandarizadas fiables para determinar un

diagnostico certero en la mayoria de los casos.

Por todo ello, resulta esencial abordar las respuestas de las nuevas
necesidades de la persona con discapacidad identificadas en el modelo inclusivo
social desde un enfoque transdiagnodstico, teniendo en cuenta las limitaciones con
las que nos encontramos desde el enfoque diagndstico categorial. El
transdiagnodstico es una nueva perspectiva que ha suscitado mucho interés en el
ambito de la psicopatologia y la terapia cognitivo conductual. Cooper y Dalle Grave
(2017) intentan dar respuesta a la complejidad que se observa en el diagndstico de

trastornos alimenticios como la anorexia y la bulimia nerviosa. Los
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pacientes que sufren uno de estos trastornos a menudo comparten categorias que
son propias del otro. Ademas, observamos como las personas con trastornos
alimentarios cambian de una categoria a otra con el tiempo. En su estudio, los
autores encuentran variables que marcan la intervencion sobre el paciente. De este
modo sefalan las actitudes y creencias reforzadas culturalmente como aspectos
prioritarios a la hora de intervenir sobre el problema y no tanto la dieta, los
atracones o las purgas. En consecuencia, existen variables que son determinantes
en el resultado final de la intervencién y no estan recogidas en el criterio
diagnostico. En el &mbito de la psicopatologia siempre ha habido una controversia
entre aquellos enfoques que intentaban explicar la conducta anormal desde una
perspectiva categorial y aquellos que abordaban esta interpretacion desde un
enfoque dimensional. Siempre el enfoque categorial ha tenido mas aceptacion. El
incremento de categorias diagnosticas y la elevada comorbilidad entre los distintos
trastornos mentales, entendida esta como la tendencia a que una misma persona
sea diagnosticada de varios trastornos mentales, han generado ciertos problemas
asociados al enfoque categorial. Hernandez-Guzman et al. (2011) sostienen que
“tanto la practica clinica como los datos de investigacion revelan que los sistemas
actuales de clasificacion diagndstica de los trastornos mentales no cumplen con los
criterios minimos indispensables para ser categdricos. Se observa una fusion entre
las categorias diagnosticas unas con otras, por lo que sus fronteras se antojan
arbitrarias y subjetivas”.

Esta perspectiva dimensional que intenta dar respuesta a las debilidades
observadas en el enfoque categorial de la psicopatologia bien podria aplicarse a la
realidad diagndstica de las personas reconocidas con grado de discapacidad bajo la
tipologia “intelectual o psiquica”, donde podriamos reafirmar la conclusion que
detallan Herndndez-Guzman et al. (2011). En la practica clinica observamos una
fusion entre categorias diagnosticas que sesga la identificacion del diagndstico en
cuestion, asi como una ausencia de criterios para poder determinar un diagndstico

de forma categorica.

Al igual que en el ambito de la psicopatologia, el enfoque transdiagndstico
aplicado ala realidad de las personas con discapacidad intelectual debe ayudarnos
a identificar distintos procesos o factores (dimensiones) comunes o generales, para
poder entender y determinar cudles de ellos son determinantes en los procesos de

adaptacién al medio o el afrontamiento de la exigencia del entorno en el que la
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persona se desenvuelve. Solo de esta forma podremos determinar que variables
facilitan o interfieren en el acceso al marco de derechos fundamentales, pudiendo
igualmente concretar planes individualizados que puedan dar respuesta a las
necesidades de apoyo de las personas con discapacidad en la consecucion de sus
objetivos personales tal y como marcan los preceptos y premisas fundamentales del

modelo inclusivo social.

Wehmeyer et al. (2008) analizd las evoluciones que se han producido en la
AAIDD (antes AAMR), que propuso primero un modelo multidimensional del
funcionamiento humano en el manual de 1992, y lo perfeccion6 mas tarde en el
manual de 2002. La mejora incluida se muestra en la Figura 9. Como se muestra en
la figura, el marco tedrico del funcionamiento humano tiene dos componentes
principales: cinco dimensiones (habilidades intelectuales, conducta adaptativa,
salud, participacion y contexto) y una representacion del papel que juegan los

apoyos en el funcionamiento humano.
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Figura 9. Marco conceptual del funcionamiento humano

I, HABILIDADES
INTELECTUALES

I COMPORTAMIENTO
ADAPTATIVO

. SALUD

Funcionamiento
humano

/. PARTICTPACION

CONTEXTO

Fuente: Wehmeyer et al. (2008).

El funcionamiento humano se entiende como un término global que abarca
todas las actividades vitales de la persona, asi como las funciones y estructuras del
cuerpo. “Las limitaciones en el funcionamiento se etiquetan como “discapacidad”,
que pueden ser el resultado de problemas en las funciones y estructuras del cuerpo
y las actividades personales” (Schalock, 2009). En este contexto de andlisis se
presentan distintas dimensiones asociadas al concepto de “funcionamiento
humano”. Hablamos de “habilidades intelectuales”, “comportamiento

adaptativo”, “salud”, “participacion” y “contexto”.

Si bien el modelo multidimensional del funcionamiento humano define cada
una de estas dimensiones, no define con concrecion cada una de las variables de
modo que pudieran ser susceptibles de ser evaluadas bajo criterios de fiabilidad,
basando éstos en la posibilidad de definir dichas variables en términos medibles,
cuantificables y observables. El concepto de “especificidad” nos puede ayudar a
profundizar y concretar las variables que el modelo de funcionamiento humano no
ha podido llegar a incorporar dentro de cada una de las dimensiones que engloban

dicho concepto. Ademas, estudiar y analizar todos los componentes que conforman
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el concepto de “especificidad” nos ayudara a determinar los factores o dimensiones
a los que haciamos mencion en lineas anteriores, pudiendo entonces avanzar en el
estudio e implantacion del enfoque transdiagnostico como modelo de intervencion
en la reduccion del riesgo de vulnerabilidad en personas con discapacidad
intelectual. Tal y como nos muestra la definicion del término, hablamos del

conjunto de caracteristicas individuales que diferencian a un individuo de otro.

Avanzaremos en dicho andlisis generando un contraste con el modelo de
funcionamiento humano de Schalock (2009) con el fin de seguir aportando
conocimiento al estudio de la individualidad, siendo éste fundamental en la
identificacion de factores que puedan ser significativos en la adaptacion al medio
de la persona con discapacidad. El modelo de especificidad nos habla de
caracteristicas individuales, realizando wuna primera diferenciacion entre
componentes internos y externos de la persona. Schalock (2009) ya recogia esta
diferenciacion dentro de sus dimensiones, definiendo el contexto como “los
factores contextuales incluyen factores medioambientales que conforman el
entorno actitudinal, social y fisico, y los factores personales que se componen de
rasgos de la persona que pueden desempeniar un papel en el funcionamiento

humano y, por extensidn, en la discapacidad”.

El modelo de especificidad enfatiza desde su andlisis de caracteristicas
individuales el conjunto de factores internos o externos de la persona (figura 10),
que pueden facilitar o interferir en la adaptacién o afrontamiento de la exigencia
del medio, estableciendo una nueva clasificacién que permite concretar con una

mayor definicion el conjunto de variables que conforman dichos factores.
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Figura 10. Modelo de especificidad

Caracteristicas individuales

Persona

Componentes internos Componentes externos

Fuente: Adaptado de Wehmeyer et al. (2008).

El modelo de especificidad entiende por componentes internos el conjunto de
factores propios del individuo que facilitan o interfieren su adaptaciéon al medio. El
modelo de funcionamiento humano, por su parte, define algunas dimensiones que
podrian ser englobadas en esta nueva categorizacion como factores dentro de lo
que denominamos en el modelo de especificidad “componentes internos”. En
consecuencia, el objetivo de este capitulo es definir tedricamente los parametros de
especificidad que deben ser considerados en la evaluacion de las caracteristicas
individuales de las personas con discapacidad, asi como los pardmetros externos

que deben ser tenidos en cuenta en relacidn con la exigencia del medio.
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5.1.2. Componentes internos

5121 Competencias y procesos cognitivos superiores

El modelo de especificidad profundiza mas en esta dimension definiéndola
como “competencias y procesos cognitivos superiores”’, entendiendo esta como el
conjunto de factores asociados a aquellos sistemas involucrados directamente en el
proceso de adaptacion del individuo al medio en el que éste se desenvuelve. El
término competencias hace alusion al potencial de la persona para el desarrollo de
una habilidad en su afrontamiento de la exigencia a la que le expone el entorno.
Los factores o sistemas que se engloban dentro de esta dimension se recogen en la

figura 11.
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Figura 11. Componentes internos. Competencias y procesos cognitivos superiores

Caracteristicas individuales

Persona

Componentes Componentes
internos externos

Sistema motivacional
Sistema cognitivo
J
Competencias y procesos cognitivos
superiores -
Sistema socioafectivo
Estilos cognitivos
J

Elaboracion propia.
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5.1.2.1.1. Sistema motivacional

El “sistema motivacional” estd conformado por aquellos pardmetros de
especificidad relacionados con distintos tipos de caracteristicas individuales,
identificadas como parte del proceso basico de la motivacion, estando vinculado
directamente con la accion del individuo o conducta. “La Motivacion se encuentra
estrechamente relacionada con la supervivencia, y con el crecimiento en general,
que puede ser considerado como un incremento exponencial en la probabilidad de
que un individuo consiga los objetivos que persigue, entre ellos, como es obvio,
también el de la supervivencia, entendida, en este caso, no sélo como la distincién
vida-muerte, sino también en sus dimensiones psicologica y social. La motivacién
es un proceso adaptativo en el que resulta imprescindible considerar la existencia

de diversos componentes” (Palmero, 2005).

Los componentes bioldgicos, de aprendizaje y cognitivos implicados en la
motivacion y relacionados directamente con el aprendizaje y capacidad de
adaptacion del individuo al medio, posibilitan y dirigen la conducta motivada. Si
dividimos el momento de afrontamiento de una tarea o habilidad en inicio,
desarrollo y final, concluimos que las fortalezas y debilidades que identifiquemos
en cada uno de los pardmetros de especificidad propios del sistema motivacional
seran determinantes en el inicio de su ejecucion, aumentando o disminuyendo la

probabilidad de éxito en el resultado final de la misma.

Las caracteristicas de la motivacion, identificadas como pardmetros de

especificidad dentro del sistema motivacional, son las siguientes:

¢ Iniciativa o activacion: “La simple observacion de la conducta abierta o
manifiesta denota activacién, luego, denota motivacion, pero no permite
dilucidar cudl es la motivacion ni cudles los objetivos perseguidos”
(Palmero, 2005). De igual forma, teniendo en cuenta la realidad de la
persona con discapacidad debemos identificar si tiene o no dependencia
de terceros para iniciar la ejecucion de la tarea. En la busqueda del
empoderamiento individual de la persona con discapacidad partimos de
la idea de que ésta debe ejercer un rol proactivo en el afrontamiento de la
exigencia del medio en el que se desenvuelve, siendo esencial poder
determinar si existen fortalezas o debilidades en este pardmetro de
especificidad que puedan interferir o facilitar dicho rol.
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¢ Afrontamiento o direccion: La direccionalidad de la conducta resulta clave
cuando la persona se enfrenta a la eleccion de una alternativa de respuesta
entre otras muchas opciones. Relacionamos esta eleccion de respuesta con
criterios internos y externos que seran determinantes en el resultado final.
Si tenemos en cuenta dicha direccion de conducta, podemos relacionarlo
con el concepto de estrategias de afrontamiento. El afrontamiento se
refiere al conjunto de pensamientos y acciones que capacitan a la persona
para afrontar situaciones dificiles. De esta forma, hablamos de un esfuerzo
dirigido a manejar de forma eficiente las demandas internas y ambientales.
En definitiva, el afrontamiento seria definido como “el conjunto de
procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas internas y/o externas
que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo” (Valverde et al., 2003). Si en el apartado anterior hablabamos
de iniciar la accion, ahora es determinante la estrategia con la que inicio
una tarea o resuelvo una situacién problema, eligiendo la opcion mas
eficiente. Constantemente debemos implementar estrategias de
afrontamiento en el continuo afrontamiento de las exigencias del entorno,
siendo multiples y variadas las situaciones a las que un individuo se
expone. En el proceso de adaptacion al medio la persona con discapacidad,
sin distincion respecto a la poblacion general, se encuentran en una
resolucién continua y constante de tareas debiendo seleccionar la
alternativa u opcién mas eficiente que les garantice el resultado final de

éxito en dicho afrontamiento.

Como indicdbamos anteriormente, los tipos de motivacion también
formarian parte de los parametros de especificidad que conforman el sistema

motivacional:

e Motivacion intrinseca: “Se refiere al hacer una actividad por la satisfaccion
inherente que ocasiona la actividad por si misma” (Ryan y Deci, 2000). Se
basa entonces en la existencia de una serie de necesidades psicologicas
implicadas en la iniciacion y persistencia en la conducta frente a la

ausencia de refuerzo extrinseco. La motivacion intrinseca es determinante
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en el establecimiento de metas u objetivos personales a corto, medio y
largo plazo, siendo esencial que la persona con discapacidad pueda
proyectar su accion a la consecucion de éstos si quiere lograr el

empoderamiento individual al que le invita el modelo inclusivo social.

e Motivacion extrinseca: Dicha motivacion hace referencia a componentes
externos a la conducta en si misma que influyen en la iniciacion de una
respuesta, a repetirla y finalmente a adquirir un premio externo por ello.
“Las conductas extrinsecamente motivadas que son menos autéonomas son
referidas como reguladas externamente. Tales conductas son ejecutadas
para satisfacer una demanda externa o una recompensa contingente”
(Ryan y Deci, 2000). Determinar si este parametro de especificidad es una
fortaleza o una debilidad en el conjunto de caracteristicas individuales de
la persona con discapacidad puede ser relevante a la hora de encontrar
elementos externos que puedan influir sobre su rendimiento en la

ejecucion de la tarea o afrontamiento del medio.

e Motivacion de logro: Jhon Williams Atkinson (1923-2003) estudié como
las diferencias individuales respecto a la necesidad que tenga la persona 'y
la expectativa que tuviese sobre el posible éxito, influian en la realizaciéon
de la tarea. Es lo que llamo teoria de expectativa-valor y en ella intervienen
sobre todo variables de tendencia a la busqueda del éxito. La motivacién
de logro puede entenderse como una tendencia a buscar el resultado
Optimo en la ejecucion de una tarea. La accién del individuo esta
promovida por un criterio de excelencia. Si la motivacion de logro es
interpretada como una fortaleza en el andlisis de la especificidad de la
persona con discapacidad, entenderemos que ésta no abandonaré la tarea
ante posibles dificultades manteniendo su rendimiento a pesar de éstas en
la busqueda del éxito. Concluiremos por tanto que pondra en marcha
todos sus recursos personales para garantizar un rendimiento éptimo

ajustado a la exigencia de la tarea que ejecuta.

Teniendo en cuenta la relacién directa del proceso basico de la motivacion
con la conducta y el aprendizaje de la persona, resulta esencial poder identificar las
fortalezas y debilidades de lo que hemos denominado sistema motivacional,

entendido como el conjunto de parametros de especificidad que son necesarios
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para poder afrontar con éxito la exigencia del medio. Las fortalezas identificadas
seran determinantes para garantizar el éxito en el inicio de la ejecucion de la tarea.
Por el contrario, las debilidades podrian interferir y condicionar el resultado final
de dicha ejecucion. Resulta por tanto esencial conocer dichas fortalezas y
debilidades para poder concretar que parametros estan siendo o no facilitadores,

pudiendo una vez que han sido identificados intervenir sobre ellos.

La figura 12 resume los parametros de especificidad que deben ser

considerados en el sistema motivacional.
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Figura 12. Pardmetros de especificidad. Sistema motivacional
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51.2.1.2. Sistema cognitivo

El sistema cognitivo hace referencia al conjunto de competencias y procesos
cognitivos basicos implicados en el aprendizaje y adaptacion al medio. Dentro de
este sistema identificamos procesos como la atencidn, la percepcion, el lenguaje o
la memoria. Los sistemas cognitivos abarcan sistemas naturales o artificiales de
procesamiento de las informaciones capaces de percepcion, aprendizaje,
razonamiento, comunicacién, actuaciéon y comportamiento adaptativo en el ser
humano. Podemos encontrar que las funciones cognitivas son aquellas que se
encuentran ubicadas en la corteza prefrontal, siguiendo el modelo de Fuster, es su
papel critico en la organizacion temporal de las acciones que estan dirigidas hacia
una meta, ya sea bioldgica o cognitiva (movimientos somaticos, oculares, conducta

emocional, rendimiento intelectual, habla o razonamiento).

Segun el modelo de especificidad, podemos entender los distintos procesos
implicados en el sistema cognitivo como esenciales en el desarrollo de la tarea. Las
fortalezas o debilidades identificadas en los diferentes pardmetros de especificidad
que se engloban en cada uno de los procesos que conforman este sistema, influiran
durante el desarrollo de la tarea siendo determinantes en el resultado final de este

estadio de afrontamiento.

A. Atencion

El concepto de atencidon implica la existencia de un control por parte del
organismo, de la eleccién de los estimulos que, a su vez, controlaran su conducta,
siendo la atencién algo mds que una mera seleccidn, ya que se relaciona también
con la cantidad o la intensidad. La atencidén es un mecanismo que posee el ser
humano para poder discriminar, entre los miles de estimulos que percibe, aquellos
que son relevantes y necesarios para €l. El nivel de atenciéon no debe sobrepasar
unos limites maximos, que producirian cansancio o fatiga, ni unos minimos que
concluirian en aburrimiento y distraccién. El alumno requiere de un grado de
atencion para la adquisicion del aprendizaje. La disminucion de la atencién en el
proceso de aprendizaje es una senal de aviso de fallos o problemas en el proceso,
repercutiendo de forma muy importante en la eficacia del aprendizaje.

Una de las funciones de la atencion es estructurar la actividad. Activa la
motivacién consciente hacia el desarrollo de habilidades y focaliza la
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direccionalidad de la accion. De la misma forma, asegura un procesamiento
perceptivo eficiente de los estimulos mads relevantes y determinantes para ejecutar
una respuesta acorde a las exigencias del entorno. Es por ello, que resulta
determinante analizar las distintas fortalezas y/o debilidades que la persona con

discapacidad pudiera tener en relacion a este proceso cognitivo basico.

Para poder realizar este andlisis identificamos distintos parametros de
especificidad que atencion guardan relacion con los distintos componentes de la

atencion que enumeramos a continuacion:

¢ Atencion focal: “Habilidad para enfocar la atencion a un estimulo visual,
auditivo o tactil. No se valora el tiempo de fijacion al estimulo” (Lubrini y
Rios-Lago, 2009). Debemos conocer si este pardmetro de especificidad es
una fortaleza o una debilidad en el conjunto de caracteristicas individuales
de la persona con discapacidad con el objetivo de determinar si podra
atender a los diversos estimulos a los que se expondra en su interaccién

con el entorno en el que se desenvuelve.

¢ Atencion sostenida: consiste en la habilidad de mantener la atencion y
permanecer en estado de vigilia durante un periodo de tiempo
determinado a pesar de la frustracion y el aburrimiento. “La atencién
sostenida se refiere a una dimension intensiva de la atencion. Existe una
clara base fisioldgica (la vigilancia suele definirse como un estado de alta
eficiencia del SNC) y, como se ha dicho anteriormente, estd muy
relacionada con el arousal o activacién. Un bajo nivel de activacion no
permite mantener continuadamente la atencién mientras que un nivel
muy elevado alto la puede dificultar, de modo que el nivel 6ptimo parala

realizacion de tareas es la activacién intermedia”. (Lupdn Bas et al., 2012).

* Atencién selectiva: En dicha atencion se evalia el procesamiento
diferencial de clases distintas de informacién. El origen de la informacion
puede ser interno (memoria) o externo (ambiente). El estudio de la
atencion selectiva se ha centrado tradicionalmente en las fuentes externas.
Entendemos por atencion selectiva la habilidad de identificar los aspectos
relevantes del estimulo obviando aquellos que considera secundarios. De
esta forma, la persona puede identificar los aspectos esenciales de la tarea
y responder teniendo en cuenta éstos y abstenerse de dar respuesta a

aquellos que sean considerados irrelevantes.
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¢ Atencion dividida: Esta dirigida fundamentalmente al estudio de los
déficits como consecuencia de la presentacion simultanea de informacion
o la ejecucion simultanea de varias tareas de manera concurrente. “Este
tipo se da cuando ante una sobrecarga estimular, se distribuye los recursos
atencionales con los que cuenta el sujeto hacia una actividad compleja”
(Jiménez, 2009). Las situaciones cotidianas a las que nos enfrentamos
diariamente estan caracterizadas por la confluencia de diversas fuentes de
estimulacion. Para poder dar una respuesta o ejercer una accion acorde a
las necesidades que se plantean en una determinada situacion es
fundamental poder identificar y analizar estas fuentes, de tal forma que la
persona pueda identificar y procesar dicha informacion con el objetivo de

elegir una respuesta dptima ante dicha exigencia.

¢ Atencion alternante: “Capacidad que permite cambiar el foco de atencion
entre tareas que implican requerimientos cognitivos diferentes y que
controla qué informacion es procesada en cada momento. Las alteraciones
de este nivel impiden a la persona cambiar rapidamente y de forma fluida
entre tareas” (Lubrini et al.,, 2009). Teniendo en cuenta la enorme
variabilidad de fuentes estimulares a las que nos enfrentamos en el
afrontamiento del medio, la motivacion alternante resulta determinante
para poder dar respuesta a acciones de forma simultdnea, siendo esta
capacidad de resolucion clave si queremos aumentar el éxito en nuestra
adaptacion.

* Atencion conjunta: La atencion conjunta es la habilidad de compartir un
enfoque comun entre personas, objetos, un concepto, un evento, etcétera.
“Implica la habilidad para coordinar la atencion entre un objeto y una
persona en un contexto social”. (Mora y Fortea, 2012). Sabemos que
personas con TEA (trastorno del espectro autista), reunen debilidades en
este parametro de especificidad interfiriendo en su rendimiento cotidiano
a la hora de afrontar distintas situaciones. Por ello, el modelo de
especificidad que proponemos recoge como parametro de especificidad

este tipo de atencidn definido por los autores anteriormente mencionados.

El proceso basico de la atencion resulta clave y determinante en la adaptacion

al medio de cualquier individuo. Identificar fortalezas y/o debilidades en cada uno
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de los tipos de atencion implicados en dicho proceso resulta imprescindible si
queremos encontrar respuestas que nos puedan aportar hipdtesis fiables sobre el
por qué la persona con discapacidad puede encontrarse en riesgo de vulnerabilidad
ante el afrontamiento del medio en el que participa o se desenvuelve. Recordemos
que, en el modelo de especificidad, las competencias o procesos cognitivos
superiores eran entendidos como el potencial que la persona tiene para poder
desarrollar una habilidad, o dicho de otro modo, poder emitir una respuesta 6ptima
ante el afrontamiento de la exigencia del medio. Contar con fortalezas o debilidades
en el proceso basico de la atencion, sin lugar a duda, influird en su capacidad de

resolucion o afrontamiento.

Cuando intentamos definir el concepto de “funciones ejecutivas” nos
referimos a la capacidad de establecer soluciones a un problema novedoso llevando
a cabo predicciones de las consecuencias a las que nos puede llevar cada una de las
soluciones imaginadas. “Las funciones ejecutivas se han definido, de forma
genérica, como procesos que asocian ideas simples y las combinan hacia la
resolucion de problemas de alta complejidad....... Asi, términos como
‘funcionamiento ejecutivo’ o ‘control ejecutivo’ hacen referencia a una serie de
mecanismos implicados en la optimizacién de los procesos cognitivos para
orientarlos hacia la resolucion de situaciones complejas” (Tirapu-Ustarroz et al.,
2005). Atendiendo a esta definicion de funciones ejecutivas, el modelo de
especificidad recoge como pardmetro de especificidad el conocido bajo el nombre
de “capacidad de afrontamiento”, entendido como el conjunto de competencias que
hacen apto al individuo para resolver un determinado problema implantando una

estrategia en la ejecucion de la accion.

B. Percepcion

Dentro de este sistema cognitivo también se encuentra implicado el proceso
basico de la percepcion. Seguin la Psicologia clasica de Neisser, la percepcion es un
proceso activo-constructivo en el que la persona que percibe, antes de procesar la
nueva informacion y con los datos registrados en su sistema consciente de analisis,
construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el
estimulo y aceptarlo o rechazarlo segin se adecue o no al propuesto esquema.
Actualmente, la percepcidn se describe como el conjunto de procesos y actividades

relacionados con la estimulacién que alcanza a los sentidos, mediante los cuales
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obtenemos informacion respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos en
él y nuestros propios estados internos. “Tradicionalmente se ha definido a la
percepcion como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en
torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen
otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y
la simbolizacién”. (Melgarejo (1994).

El proceso basico de la percepcion resulta esencial a la hora de interpretar e
identificar la realidad estimular a la que se expone el individuo. Nos permite
entender la informaciéon que nos llega a través de los sentidos. Por lo tanto,
hablamos no solo de recibir informacion sino también de realizar un procesamiento
posterior. Las fortalezas y/o debilidades que encontremos en los diferentes
parametros de especificidad que se engloban dentro de éste seran determinantes
para poder determinar si finalmente la persona con discapacidad cuenta con
recursos perceptivos que le permitan elaborar juicios en torno a las sensaciones
obtenidas del medio, o, por el contrario, retne debilidades que dificultan la
recepcion de algun tipo de estimulo (visual, auditivo, tactil, etc.) y su posterior

procesamiento.

Sabemos que la percepcion de los individuos es subjetiva, selectiva y
temporal, siendo el resultado de la interaccion entre dos tipos de inputs. Por un
lado, las sensaciones son las respuestas de los 6rganos sensoriales a los estimulos
externos; y, por otro lado, hablamos de los inputs internos, que caracterizan a la
persona y cargan de significado a los estimulos. Aunque los estimulos sensoriales
pueden ser los mismos para diferentes personas, cada una de ellas percibira cosas

distintas.

Los distintos tipos de percepcion descritos por algunos autores son
identificados como parametros de especificidad, siendo significativos en la
adaptacion de la persona al medio:

® Percepcidon Sensorial: La percepcidon sensorial es entendida como el
proceso que nos permite procesar el conjunto de informaciones sensoriales
procedentes de los diferentes organos sensoriales. A través de estos
organos sensoriales la persona recibe multitud de sensaciones, siendo
estas el resultado de la activacion de los receptores sensoriales y el sistema

nervioso central que decodifica los impulsos nerviosos procedentes de los



128

ANDRES MARTINEZ MEDINA

diferentes 6rganos sensoriales. La captacion de estas sensaciones implica
unicamente la activacion de los receptores sensoriales. Sin embargo,
hablamos de percepcién sensorial cuando la persona procesa y elabora
esta informacion implicando otros procesos cognitivos y emocionales.

Dentro de este tipo de percepcion distinguimos entre:

o Percepcion visual: “Las habilidades perceptuales visuales son las
encargadas de la organizacion y el procesamiento de la informacion
a nivel visual formando parte de la percepcion visual y colaborando

en el desarrollo cognitivo” (Price y Henao, 2011).

o Percepcion auditiva: Podemos definir la percepcion auditiva como
la capacidad para recibir e interpretar la informacion que es recibida
a través del oido. Por tanto, hablamos de la capacidad de reconocer
estimulos auditivos, teniendo conciencia de ellos para poder
finalmente interpretarlos. “Parece ser que, sea lo que sea que
escuchamos lo hacemos en virtud de su sonido. Sin embargo, no es
obvio que el sonido (entendido como un conjunto de propiedades
audibles, timbre, altura, sonoridad, duracién, reverberacion, etc.) sea
el “nico objeto de la percepcién auditiva. Esto es porque los sonidos
se nos presentan como productos de las cosas que los emiten.
Podemos rastrearlos a los objetos que los producen y esto parece
sugerir que los sonidos cargan informacion sobre lo que los
produce” (Rosado, 2019).

o Percepcion tactil: “La percepcion tactil hace referencia a la
informacion adquirida exclusivamente a través del sentido cutdneo,
cuando el perceptor adopta una postura que se mantiene a lo largo
de todo el tiempo que dura el procesamiento de la informacion”.
(Ballesteros, 1993).

o Percepcion kinestésica: La informacion es recibida por los musculos
y tendones. Dicha informacion es interpretada y elaborada por el
sujeto para emitir una respuesta determinante en su adaptacion al

medio.

o Percepcion héptica: “Esta es la manera habitual de percibir los

objetos de nuestro entorno cuando utilizamos el sentido del tacto de
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una manera propositiva, es decir, de forma activa y voluntaria”.
(Ballesteros, 1993). Por tanto, cuando hablamos de percepcion
haptica queda excluida toda la informacion que es recibida a través
del tacto de forma involuntaria. Este tipo de percepcion sensorial

incluye las dos anteriormente mencionadas, tactil y kinestésica.

* Percepcion temporal: Percibimos el transcurso del tiempo a partir de los
cambios que se producen durante un periodo dado y de su sucesion. Dicha
capacidad es medible de acuerdo con un conocimiento explicito de la
persona de los horarios del dia, los meses del afo, las estaciones y su
adecuado reconocimiento. “Uno de los valores funcionales de Ia
percepcion del tiempo consiste en posibilitar la anticipacion temporal de
estimulos y la orientacion de la atencion hacia instantes que son

potencialmente relevantes para el individuo” (Correa et al., 2006).

* Percepcion espacial: La conciencia de espacialidad es el conocimiento que
la persona tiene de su situacion y sus posibles situaciones en el espacio que
le rodea, su entorno y los objetivos que en él se encuentran. A su vez,
podemos definir orientacién espacial como “la aptitud para mantener
constante la localizacion del propio cuerpo tanto en funcion de la posicion
de los objetos en el espacio como para posicionar esos objetos en funcién
de la propia posicion” (Bascon y Fisica, 2011).

El modelo de especificidad hace hincapié igualmente en la importancia del
proceso basico de la percepcion en la adaptacion de la persona al medio en el que
se desenvuelve, siendo determinante en el afrontamiento de la exigencia a la que
se expone en su interaccion con el ambiente. Entendemos que las fortalezas o
debilidades identificadas en los distintos pardmetros de especificidad descritos
seran significativos a la hora de garantizar el éxito en dicho afrontamiento,
concluyendo por tanto que estas fortalezas favoreceran la inclusién de la persona

con discapacidad en el contexto comunitario.

C. Memoria

Seguimos identificando procesos basicos relacionados o involucrados en lo
que hemos denominado sistema cognitivo. En este caso, identificamos la memoria
como proceso involucrado en el aprendizaje de la persona, siendo igualmente clave

en la capacidad de adaptacion. Podemos definirlo como “el proceso psicoldgico
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encargado de almacenar, codificar y recuperar acontecimientos, conceptos o
procedimientos para poder adaptarnos a las distintas demandas de la vida diaria”
(Padin, 2013).

El modelo de especificidad reconoce el proceso basico de la memoria dentro
del sistema cognitivo como determinante en la adaptacion al medio de cualquier
individuo, favoreciendo la retencion y posterior recuperacion de informacion
relevante para garantizar el éxito en el afrontamiento de la exigencia a la que se
expone en la interaccion con el ambiente. La memoria igualmente resulta esencial
en la puesta en marcha de las destrezas, entendidas como las acciones que son
necesarias para el desarrollo de cualquier tipo de habilidad, siendo estas
igualmente fundamentales a la hora de dar emitir una respuesta que me permita

ejercer una accion en el entorno inmediato en el que se desenvuelve la persona.

Los parametros de especificidad relacionados con el proceso basico de la
memoria guardan relacion con los distintos tipos que han sido descritos y
estudiados por distintos autores. Se han seleccionado los siguientes, entendiendo
que son significativos en la adaptacion al medio y, por tanto, identificar fortalezas
y debilidades como venimos argumentando a lo largo de este documento, resulta
determinante para aumentar o minimizar el riesgo de vulnerabilidad de la persona

con discapacidad en su afrontamiento del medio:

* Memoria sensorial: Este tipo de memoria estd vinculada con la
informacion que atin no ha sido procesada y que se obtiene de los sentidos.
Dicha informacion entra, permanece un lapso de tiempo y después se
procesa y se termina perdiendo. Jauregui y Razumiejczyk (2011)
establecen tres etapas: “1) registro sensorial (memoria sensorial); 2)
memoria a corto plazo; y 3) memoria a largo plazo. Los eventos externos,
esto es, los inputs se almacenan en un primer momento en el registro
sensorial. Este almacenaje es muy breve, siendo s6lo una impresion inicial
sobre el ambiente externo. Estas experiencias almacenadas en la memoria
sensorial son copias exactas de los estimulos externos”. Por tanto,
distinguimos dentro de esta memoria sensorial aquella que se encarga, por
un lado, de almacenar, codificar y recuperar informacién visual, y, por
otro, informacion auditiva, recibiendo el nombre de “memoria icénica” y

“memoria ecOnica” respectivamente.



CAPITULO V — RESULTADOS 131

¢ Memoria operativa: Denominada anteriormente como memoria a corto
plazo, sirve para retener la informacion recibida durante un periodo breve
de tiempo. De la misma forma, es la encargada de llevar a la memoria a
largo plazo aquella informacion relevante para la ejecucion de una
habilidad o tarea. Tiene un espacio limitado, dependiendo de como la
persona disponga de esta informacion en su memoria. “El término
memoria operativa se aplica a un sistema de capacidad limitada, que es
capaz de almacenar y manipular informacion, necesaria para el
desempefio de tareas complejas, tales como el aprendizaje, la comprension

y el razonamiento” (Diaz y Jiménez, 2006).

* Memoria a largo plazo: Podemos distinguir dos tipos de memoria a largo
plazo: episddica y semantica. Cada una de ellas contiene tipos de
informacion diferente y, ademads, constituyen sistemas funcionalmente
distintos. En la memoria episddica se almacena informacion acerca de
acontecimientos vinculados temporalmente. La memoria semantica, en
cambio, guarda el conocimiento necesario para la utilizacion del lenguaje,
elementos como informacién sobre palabras y otros simbolos, significados,
reglas, férmulas o algoritmos para la resolucion de problemas y
adquisicion de conceptos, entre otros (Jauregui y Razumiejczykha, 2011).
La memoria episodica nos da la posibilidad de guardar y retener recuerdos
del pasado, siendo esencial en el aprendizaje y retenciéon del conocimiento
adquirido a través de la experiencia. Por su parte la memoria semantica
favorece nuestra interpretacion del entorno que nos rodea, ayudando al
individuo a recuperar la informacién sobre la funcionalidad y significado
de los conceptos que le son imprescindibles en su interaccién con el
entorno. Ambas memorias son identificadas como parte de la memoria
explicita, entendida como aquella memoria en la que las personas pueden
ser conscientes de sus propios recuerdos (Jauregui y Razumiejczykha,
2011). Dentro de la memoria a largo plazo también encontramos la
“memoria procedimental, que atafien a las habilidades o destrezas. Son el
resultado de condicionamientos instrumentales, adquiriéndose de manera
lenta a través de la repeticion de experiencias (Jauregui y Razumiejczykha,
2011).
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En consecuencia, el proceso cognitivo de la memoria estd conformado por
multiples tipos con distintas funcionalidades, todas ellas relevantes y esenciales en
el aprendizaje del individuo. El modelo de especificidad recoge todos los tipos de
memoria descritos y los cataloga de parametros de especificidad, entendiendo que
todas ellas son significativas en la adaptacion al medio. Cualquier fortaleza o
debilidad identificada en estos parametros influird en el rendimiento de la persona,
aumentando o disminuyendo su probabilidad de éxito en el afrontamiento de la

exigencia a la que se enfrente en el entorno en el que se desenvuelva.

D. Lenguaje

El lenguaje es otro de los procesos cognitivos que, sin lugar a duda, resulta
determinante en nuestra interaccion con el ambiente. “El lenguaje es un método
exclusivamente humano, y no instintivo, de comunicar ideas, emociones y deseos
por medio de un sistema de simbolos producidos de manera deliberada” (Sapir,
1974). El modelo de especificidad divide este proceso en “lenguaje expresivo” y
“lenguaje comprensivo o receptivo”, con el objetivo de identificar de una forma
mas concreta las posibles fortalezas y debilidades que las personas con
discapacidad pudieran presentar. El primero de ellos incluye la comunicacion
verbal como no verbal, definiendo la primera de ellas como la capacidad del
individuo para articular un sistema de reglas que le permita emitir un mensaje a
un interlocutor. Por su parte, el lenguaje receptivo es entendido como la capacidad

para comprender el mensaje que es emitido por otra persona.

Podemos concluir que, mientras el modelo de funcionamiento humano
identifica las habilidades intelectuales como una dimensién relacionada con lo que
denomina “funciones corporales”, no define que procesos son significativos a la
hora de aumentar la probabilidad de éxito en la adaptacion de la persona con
discapacidad al medio o entorno en el que se desenvuelve. Al no realizar esta
definiciéon no podremos elaborar propuestas de evaluacion sobre los procesos
identificados, por lo que nunca podremos contrastar la hipdtesis que relaciona la
debilidad en estos procesos con el rendimiento de la persona con discapacidad en
su entorno inmediato. Tal y como hemos expuesto, el modelo de especificidad
intenta avanzar en la identificacién de aquellos procesos cognitivos que resultan
esenciales para garantizar el éxito en el proceso de inclusién, entendido éste como

el resultado de éxito en el afrontamiento de la exigencia del medio. Identificar estos
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procesos y definirlos es clave para saber de su incidencia en este resultado final. Tal
y como el modelo de especificidad los define, dichos procesos son entendidos como
el potencial de la persona para ejecutar con éxito una determinada habilidad. De esta
forma, las debilidades que el individuo pueda presentar en este conjunto de
parametros de especificidad seran determinantes y sin duda interferiran en el
aprendizaje y/o implementacion de una determinada habilidad, lo cual sin duda

mermara su rendimiento y aumentara el riesgo de vulnerabilidad de la persona.

Segun lo expuesto, la figura 13 recoge los parametros de especificidad que

deben ser considerados en el sistema cognitivo.
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Figura 13. Pardmetros de especificidad. Sistema cognitivo
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5.1.2.1.3. Sistema socioafectivo

El modelo de especificidad incluye distintos sistemas interdependientes e
implicados en el rendimiento de la persona a la hora de ejecutar o desarrollar una
determinada habilidad de forma correcta, pudiendo de esta forma afrontar la
exigencia a la que le expone el ambiente. Hasta ahora hemos identificado hasta el
momento distintos pardmetros de especificidad relacionados con el sistema
motivacional y cognitivo, ambos dos necesarios para garantizar este rendimiento
optimo de la persona en dicho afrontamiento. No obstante, como venimos
argumentando, no son los unicos. El denominado por el modelo de especificidad
sistema socioafectivo estd conformado por pardmetros de especificidad implicados
en lo que conocemos como “inteligencia emocional”. Goleman define la inteligencia
emocional como la capacidad humana de sentir, entender, controlar y modificar
estados emocionales en uno mismo y en los demads, con el objetivo de mejorar las
relaciones entre las personas. Segin Goleman, los elementos constitutivos de
inteligencia emocional son, por un lado, vivir, conocer y regular las propias
emociones, ademas de motivarse a si mismo; y, por otro, reconocer las emociones

de los demas y poder establecer relaciones.

Las tres primeras hacen referencia a la competencia personal del individuo y
las dos ultimas a la competencia social. Ambas competencias, conforma la
inteligencia emocional, siendo importante conocer las fortalezas y debilidades que
presenta el individuo en cada uno de los parametros de especificidad que se
enmarcan en este sistema para poder identificar favorecen y aumentan la
probabilidad de éxito en la adaptacion al medio y cuales, por el contrario,

interfieren en dicha adaptacion.

Los distintos parametros de especificidad dentro del sistema socioafectivo
guardan relacién directa con el conjunto de habilidades mentalistas y sociales,
siendo estas esenciales en el desarrollo de una madurez afectivo-emocional de cada
individuo. Estas habilidades mentalistas y sociales forman parte de la competencia
social y son definidas como “un conjunto de procesos cognitivos, socioafectivos y
emocionales que sustentan comportamientos que son evaluados como adecuados
por agentes sociales, teniendo en cuenta las demandas y restricciones de los
distintos contextos” (Fachal, 2018).
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A la capacidad de conocer los estados mentales de los otros y emplear ese
conocimiento para predecir la conducta de la persona es denominada Teoria de la
Mente”. Hablamos por tanto de un sistema de conocimientos que nos permite
interpretar y comprender los comportamientos propios y ajenos, predecirlos y
controlarlos. “Desde este punto de vista, este concepto se refiere a una habilidad
‘heterometacognitiva’, ya que hacemos referencia a como un sistema cognitivo
logra conocer los contenidos de otro sistema cognitivo diferente de aquel con el que
se lleva a cabo dicho conocimiento” (Tirapu-Ustarroz et al., 2007). Dicha capacidad
serfa un prerrequisito para comprender el entorno social y ser competente
socialmente. El sistema socioafectivo es determinante para de garantizar una
adaptacién del individuo al medio, teniendo en cuenta que este se caracteriza en
gran medida por ser un medio “social”. La persona con discapacidad en su relacion
con su entorno mas inmediato tendra que interactuar con otros individuos, por lo
que resultara esencial en dicho afrontamiento que pueda identificar e interpretar
toda la informacion relevante para poder emitir una respuesta acorde a la situacion
que esta afrontando. Esta informacion guarda relacion con el conjunto de sefales
verbales, gestuales y paraverbales que la persona emite en una situacion de
interaccién. Por lo tanto, para poder responder con éxito a esta exigencia, la persona
que emite el mensaje deberd implementar de forma correcta el conjunto de sefiales
verbales, gestuales y paraverbales que guardan relacién con aquello que quiere
transmitir y como lo quiere transmitir. En otras ocasiones solo nos enfrentamos a la
identificacion e interpretacion del componente no verbal ya que no se ha producido
una situacion de interaccion.

Podemos comprobar la enorme complejidad a la que todos nos enfrentamos
a la hora de descifrar informacién tan compleja de forma inmediata.
Continuamente nos encontramos ante situaciones que requieren de la capacidad de
poder conocer los estados mentales de los otros. Para poder realizar esta importante
labor con éxito, nuestro cerebro identifica y analiza continuamente distintos
estimulos relacionados con los componentes que hemos mencionado anteriormente
(verbales, no verbales y paraverbales), a la vez que recibe informacién de todas esas
variables ambientales que igualmente ejercen su influencia. Dichos componentes
pueden presentarse juntos o por separado. En este caso, la persona que se expone a
la recepcion de dicha informacion se enfrenta, en algunas ocasiones, a tener que

realizar un analisis de multiples sefiales relacionadas
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con los tres componentes, afiadiendo un grado mas de complejidad en el hecho de
que todos ellos se presentan de forma simultanea. Por otro lado, cuando la persona
es quien emite el mensaje, poniendo en marcha los tres componentes mencionados,
debera realizarlo de forma coherente, consecuente y congruente con aquello que
quiere transmitir, de forma que su mensaje pueda ser identificado e interpretado

correctamente por aquella persona que reciba dicha informacion.

En la mayoria de las ocasiones, las personas con discapacidad muestran
debilidades en uno de estos tres componentes a la hora de emitir un mensaje. A su
vez, muestran igualmente debilidades a la hora de interpretar la informacion
emitida por otro individuo, siendo especialmente complejo interpretar la
informacion relacionada con los componentes que hemos definido como no verbal
y paraverbal, los cuales hacen alusion a la informacion gestual y aquella que guarda
relacion con los elementos pragmaticos del lenguaje (tono, volumen, timbre, etc...),

respectivamente.

Todo lo expuesto anteriormente guarda una relacion directa con los
conceptos de intersubjetividad primaria y segundaria. “El término soporta la
referencia a tres sentidos distintos: (i) el sentido de comunién interpersonal entre
sujetos que ajustan tanto sus estados emocionales como sus expresiones respectivas
uno a otro; (ii) aquello que define la atencion conjunta a objetos de referencia en un
domino compartido de conversacion lingliistica o extra lingliistica; y (iii) la
capacidad de inferencia acerca de las intenciones, creencias y sentimientos de otros,
y que abarca la simulacion o la capacidad para “leer” los estados mentales y

procesos de los otros (remitiendo al concepto de empatia)”. (Martinez, 2011).

Ambos conceptos, intersubjetividad y teoria de la mente, han sido utilizados
como sinénimos a la hora de abordar las respuestas en el estudio del desarrollo de
la capacidad cognitiva para entender a los demas. El Modelo de Especificidad
reconoce dichas capacidades cognitivas como un sistema incluido en el marco de
las competencias y procesos cognitivos superiores que, a su vez, forman parte del
conjunto de componentes internos que conforman el perfil individual o el conjunto
de caracteristicas individuales de la persona. En conclusion, diremos que el hecho
de conocer las fortalezas y/o debilidades en la capacidad de identificar, analizar e
interpretar la informacién relacionada con el mundo social, resulta fundamental
para poder conocer el riesgo de vulnerabilidad que la persona presenta a la hora de

afrontar la exigencia del entorno en el que ésta se desenvuelve.
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Para poder indagar en un sistema de identificacion de fortalezas y
debilidades en el &mbito de las capacidades cognitivas relacionadas con el sistema
socioafectivo, debemos adentrarnos en el concepto de competencia emocional,
teniendo en cuenta que ain no existe un consenso a la hora de definir estas
competencias. Tras el éxito en el sector educativo del Modelo del Grup de Recerca
en Orientacion Psicopedagdgica (GROP) de la Universidat de Barcelona, podemos
partir de su clasificacion de competencias emocionales con el objetivo de avanzar
en el objetivo de concretar los parametros de especificidad que finalmente nos sean

utiles para conocer las fortalezas y debilidades que anteriormente mencionabamos.
De esta forma, podemos concretar las siguientes competencias:
¢ Conciencia emocional. Conocer las emociones propias y las de los demas.

¢ Regulacion de las emociones. Responder de manera apropiada cuando

alguien experimenta alguna emocién.

¢ Autonomia emocional. Que los estimulos externos no afecten de manera

drastica a la persona.

¢ Habilidades socioemocionales. “La perseverancia, sociabilidad y
curiosidad son habilidades socioemocionales que, como su nombre lo
indica, estan estrechamente relacionadas con las emociones, las cuales se
encuentran presentes en todos nuestros comportamientos y son las
encargadas de motivar, energizar y dirigir tanto el pensamiento como la
conducta” (Cabrero, 2018). Este tipo de habilidades favorecen la creaciéon
de redes sociales.

¢ Competencias para la vida y el bienestar. Favorecen una sana convivencia
social y personal.
“Laregulacion emocional tiene una funcion altamente significativa en la vida
humana ya que reacciones emocionales inapropiadas, extremas o incontroladas
pueden impedir un ajuste funcional a la sociedad” (Samper Garcia et al., 2016).

La figura 14 sintetiza los pardmetros de especificidad que deben ser

considerados en el sistema socioafectivo.
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Figura 14. Pardmetros de especificidad. Sistema socioafectivo
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5.1.2.14. Estilos cognitivos

De igual forma, el modelo de especificidad incluye como componentes
internos a la persona relacionados con sus competencias y procesos cognitivos
superiores a parametros relacionados con los estilos cognitivos de la persona. Estos
son entendidos como “una estrategia de funcionamiento mental que permite
diferenciar a los individuos por el modo prevalente de percibir el medio, procesar

la informacion, pensar o resolver problemas, aprender o actuar” (Deu, 1997).

El modelo de especificidad reconoce que la manera que tiene la persona de
responder frente a la exigencia del medio determinard o influird en gran medida en
su resultado final de éxito o no éxito en dicho afrontamiento. Por tanto, los distintos
estilos cognitivos seran considerados parametros de especificidad a identificar, con
el objetivo de poder anticipar si éstos actian favoreciendo, o por el contrario,
interfiriendo la adaptacion al medio del individuo. Aqui no hablamos de fortalezas
o debilidades, ya que ninguno de estos estilos en si mismos podrian entrar en esta
categorizacion. Sin embargo, resulta importante identificarlos con el objetivo de
prever la tendencia de respuesta que un individuo va a desarrollar ante el

afrontamiento de una determinada exigencia en su entorno mas inmediato.

De esta forma, recogemos los siguientes estilos cognitivos entendidos dentro

del modelo como parametros de especificidad:

e Reflexividad - Impulsividad: La persona impulsiva suele utilizar
estrategias holisticas en la resolucion de problemas, mientras que la
reflexiva utiliza estrategias mas analiticas. Dependiendo de la exigencia o
situacion a resolver, sera mas eficiente el uso de una u otra estrategia. Por
ello no hablamos de fortalezas y/o debilidades en relacion con estos estilos,
sino mas bien se enfatiza la necesidad de identificarlos entendiendo que
inciden en el resultado final de éxito en la adaptacién al medio del
individuo.

e Dependencia - Independencia de Campo: “La dependencia-
independencia de campo, ademas de estar relacionada con el sentido de la
verticalidad y la capacidad de restructura cognitiva, esta relacionada con
las aptitudes generales y de personalidad” (Deu, 1997). Se observan
diferencias entre los individuos dependientes e independientes a la hora

de planificar una tarea. Mientras que los primeros encontraran
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dificultades si dicha tarea no esta bien estructurada, los segundos sabran
establecer sus propios objetivos sin demasiados problemas. Sin embardo
en tareas de contenido social, serdn los dependientes de campo los que
encuentren mas facilidades ya que interpretan mejor la globalidad que los
individuos independientes de campo. De igual forma podemos anticipar
como el estilo cognitivo del individuo marcara su forma de reaccionar ante
una critica externa. Las personas dependientes de campo reaccionaran de
una forma mas negativa ante dichas criticas, atribuyéndose la
responsabilidad de estas, mientras que esto no ocurrird asi en aquellos

individuos independientes de campo, quienes no se veran tan afectados.

e Convergencia — Divergencia: “Hace referencia a como un sujeto emplea el
pensamiento convergente o el divergente preferentemente. La evidencia
experimental mostrada sugiere que las personas convergentes estan mas
preocupadas por las cosas, mientras que las divergentes lo estdn mas bien

por las personas” (Ramos, 1989).

e Focalizadores — Selectivos: El estilo cognitivo guarda relacion con la forma
individual de resolver los problemas. Mientras que la persona que actuia
bajo el estilo selectivo (scanner), valida distintas hipdtesis hasta elegir
aquella que mejor da respuesta a la situacion problema, el individuo

focalizador basa su estrategia en la eliminacion de los atributos.

e Totalizadores - Parcialistas: El estilo cognitivo denominado
“totalizadores” hace referencia a aquellos individuos que prefieren
realizar una aproximacién ldgica y racional a los problemas concretos.
Mientras el conocido bajo el nombre de parcialista prefiere contrastar una
a una las posibles hipdtesis que puedan dar respuesta al problema

planteado.

e Categorizaciéon - Conceptualizacion: Estos estilos cognitivos hacen
referencia a las diferencias individuales encontradas en la tendencia a
realizar un andlisis de la informacion atendiendo a la globalidad de esta, o
por el contrario realizando un analisis mas pormenorizado de los detalles

que la componen.

¢ Nivelamiento — Agudizacién: “Es un estilo cognitivo que hace referencia

al grado en que una persona es capaz de mantener en su memoria la
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imagen de estimulos que se le han presentado en el pasado” (Ramos, 1989).

Control rigido — Control flexible: “Definimos control cognitivo como la
susceptibilidad, la distraccion y a las interferencias cognitivas. Los sujetos
que son capaces de superar las interferencias provocadas en la realizacion
de una tarea cognitiva son considerados con un control flexible” (Ramos,
1989).

Tolerancia — Intolerancia frente a la inestabilidad: “El polo tolerante de la
dimension refleja una predisposicion a aceptar y referir eventos e ideas
que son marcadamente diferentes de lo ordinario; el extremo intolerante
tiende a permanecer cerrado, orientado a la realidad y a preferir ideas
convencionales” (Ramos, 1989). Este estilo cognitivo marca la tendencia de
la persona a la hora de aceptar experiencias que no son conocidas o
habituales.

La figura 15 sintetiza los pardmetros de especificidad que deben ser

considerados la evaluacion de los estilos cognitivos.
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Figura 15. Pardmetros de especificidad. Estilos cognitivos
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5.1.2.2. Habilidades ejecutivas

Abordemos ahora las aportaciones que realiza el Modelo de Especificidad en
el marco de la segunda dimension definida en el Modelo de Funcionamiento
Humano como “conducta adaptativa”. Conducta adaptativa es el conjunto de
habilidades conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las personas para
funcionar en su vida diaria (Wehmeyer et al., 2008). Teniendo en cuenta la
definicién aportada por Wehmeyer et al. (2008), podemos entender que las
habilidades estan conformadas por un conjunto de destrezas, las cuales a su vez
podrian definirse como el conjunto de acciones que realiza la persona para poder
desarrollar una habilidad concreta. Por lo tanto, podriamos decir que las distintas
habilidades son el conjunto de acciones que la persona ejecuta con el objetivo de
adaptarse al medio o afrontar las exigencias a las que se enfrenta en su entorno mas

inmediato o cotidiano.

El Modelo de Especificidad reconoce como parte de las caracteristicas
individuales dentro de los componentes internos del individuo el conjunto de
habilidades que favorecen el desarrollo de la conducta adaptativa de la persona. A
diferencia del Modelo de Funcionamiento Humano, no reconoce dicha conducta
adaptativa como una dimension de la persona, sino que ésta es interpretada como
el resultante de la interaccion entre el individuo y el ambiente. De esta forma, el
Modelo de Especificidad denomina a este tipo de componente interno en el
conjunto de las caracteristicas individuales de la persona “habilidades ejecutivas”.
Ademads de los matices diferenciadores que encontramos entre ambos modelos,
apuntamos nuevas aportaciones del Modelo de Especificidad en la clasificacién que
presenta al definir la tipologia de habilidades que forman parte del conjunto de
habilidades ejecutivas de la persona. Las habilidades conceptuales y habilidades
sociales-comunicativas son identificadas en ambos modelos como parte de este
componente interno. Sin embargo, el Modelo de Especificidad no habla de
habilidades practicas, definiendo este tipo de habilidades como “habilidades
adaptativas”, realizando a su vez una nueva diferenciacion dentro de esta categoria
en “habilidades adaptativas funcionales” y “habilidades para la vida diaria”.

Profundicemos en estas aportaciones y conozcamos como interpreta el
Modelo de Especificidad las distintas habilidades que conforman el componente

interno conocido con el nombre de “habilidades ejecutivas”. Son entendidas dentro
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del modelo como aquel conjunto de habilidades que permiten a la persona afrontar
con éxito las distintas situaciones a las que se enfrenta en su vida diaria. En la figura
16 encontramos la categorizacion de habilidades que conforman este bloque de

componentes internos en el conjunto de caracteristicas individuales.
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Figura 16. Componentes internos. Habilidades ejecutivas
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A. Habilidades conceptuales

Las habilidades conceptuales guardan relacion con aquellas destrezas
académicas que permiten a la persona afrontar o resolver situaciones en el medio
natural. En el Modelo de Funcionamiento Humano se engloban dentro de esta
categoria habilidades como el lenguaje receptivo y expresivo, leer y escribir, el
concepto del dinero, conocer direcciones personales y autodireccion. En el Modelo
de Especificidad se parte de otra clasificacion que engloba las habilidades
matematicas, lectura y escritura, entendiendo que las fortalezas y/o debilidades
identificadas en las distintas destrezas que conforman dichas habilidades son
significativas en el éxito final del afrontamiento entre la persona y el ambiente en
el que se desenvuelve. A continuacion, podremos comprobar como las destrezas
relacionadas con cada una de estas habilidades recogen o engloban algunos de los

conceptos aportados por el Modelo de Funcionamiento Humano.

Habilidades matemdticas

Dentro de este bloque de componentes internos encontramos las habilidades
matematicas. “El desarrollo de la competencia matemadtica (...) supone aplicar
aquellas destrezas y actitudes que permiten razonar matematicamente,
comprender una argumentacion matemadtica y expresarse y comunicarse en el
lenguaje matematico, utilizando las herramientas adecuadas e integrando el
conocimiento matematico con otros tipos de conocimiento para obtener
conclusiones, reducir la incertidumbre y para enfrentarse a situaciones cotidianas
de diferente grado de complejidad” (Espinosa y Mercado, 2008). En esta definicion,
los autores realizan una clara alusion a la funcionalidad de este tipo de habilidades
y su papel determinante en el éxito final de adaptacion al medio. “Una competencia
matematica se vincula con el ser capaz de hacer... relacionado con el cuando, cémo
y por qué utilizar determinado conocimiento como una herramienta. Las
dimensiones que abarca el ser matematicamente competente son: 1) Comprension
conceptual de las nociones, propiedades y relaciones matematicas; 2) Desarrollo de
destrezas procedimentales; 3) Pensamiento estratégico: formular, representar y
resolver problemas; 4) Habilidades de comunicacién y argumentacion matematica,
y 5) Actitudes positivas hacia las situaciones matematicas y a sus propias

capacidades matematicas” (Espinosa y Mercado, 2008).
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El equipo de investigacion de la Universidad de Huelva, a partir de las
conclusiones de los estudios realizados por el equipo de Deborah Ball en la
Universidad de Michigan, establecen nuevas consideraciones a la hora de abordar
los dos grandes dominios que ambos grupos de investigacion consideran esenciales
a la hora del conocimiento y/o desarrollo de habilidades matemaéticas. Por un lado,
establecen la importancia del “conocimiento del contenido matematico”, y por otro
el “conocimiento didactico del contenido”. El primero de ellos es un conocimiento
asociado a la persona, mientras que el segundo hace alusién a las competencias que
debe tener el docente, capacitador o persona encargada de favorecer dicho
aprendizaje. El modelo de especificidad identifica los pardmetros de especificidad

de las habilidades matematicas desde esta perspectiva.

“El conocimiento del contenido matemadtico estd compuesto por tres
subdominios de conocimiento. El conocimiento de los temas (Knowledge of Topics
—KoT) incluye el conocimiento de los conceptos y procedimientos matematicos con
sus correspondientes fundamentos. Este subdominio se concreta en saber
matematicas; conocer los aspectos fenomenolodgicos asociados al tema; conocer los
distintos significados del tema; conocer ejemplos especificos en aspectos concretos
de un tema matematico, etc. El conocimiento de la estructura de las matematicas
(Knowledge of the Structure of Mathematics — KSM) es el subdominio que encierra
una visién de conjunto de la matemadtica. Considera la idea de conexion y
complejidad del contenido matematico. Las conexiones abarcan las
interconceptuales y temporales. Las conexiones interconceptuales comprenden
vinculos entre ideas o conceptos matematicos distintos, siendo los conectores las
ideas matematicas que vinculan representaciones de un concepto con el de otros.
El conocimiento de la practica matematica (Knowledge of the Practice of
Mathematics — KPM) implica el modo de proceder en matematicas. Incluye el
conocimiento de las formas de conocer y crear o producir en matematicas
(conocimiento sintdctico sobre la ldgica en matematicas), el razonamiento y la
prueba, saber definir y usar definiciones, elegir representaciones, argumentar,
generalizar o explorar, aspectos de la comunicacion matematica” (Rojas et al., 2015).

Partiendo de las consideraciones anteriormente expuestas, entendemos que
debemos tener en cuenta las siguientes capacidades para poder desarrollar estas
habilidades comunicativas. Los pardmetros de especificidad que el Modelo de
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Especificidad recoge dentro de este bloque de habilidades matematicas estan

intimamente relacionados con dichas capacidades:

1. Comprension y comunicacion. “Se refiere a capacidades relacionadas con
la adquisicion y expresion de conceptos. Puede hablarse por tanto de
acciones como identificar, relacionar, aplicar; asi como de describir,
expresar, explicar, representar, etc. La comprension conceptual se asocia a
la representacién mental y a la relacion que se establece entre diferentes
conceptos. Se pone de manifiesto al resolver determinadas situaciones

matematicas” (Urdiain, 2006).

i. Conocimiento del ntimero. El conocimiento de los nimeros resulta
esencial a la hora de afrontar con éxito cualquier situacion cotidiana.
Utilizar y conocer los nimeros naturales nos da la posibilidad de
contar elementos y realizar operaciones matematicas basicas que
aumentan nuestra capacidad de adaptacion. “Por regla general,
elaboramos los cdlculos de la vida cotidiana de acuerdo con el
denominado sistema de numeracién decimal. Nuestro sistema de
numeracion consta de diez digitos: 1,2, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 0, uno de los
cuales es el 0. Es de posicidon, puesto que el valor de cada cifra
depende del lugar que ocupa. Y, en él, diez unidades forman una
decena, diez decenas forman una centena, etc...... Con el sistema de
numeracion decimal representamos no sélo los nimeros naturales,
sino también los numeros enteros, los niimeros racionales, los

numeros reales y los nimeros complejos” (Urdiain, 2006).

2. Célculo procedimental. “Se refiere no solo a conocer los procedimientos
matematicos, sino ademds a cudndo y cémo usarlos de un modo
apropiado, correcto y eficaz. El desarrollo de las destrezas
procedimentales debe relacionarse siempre con la comprension
conceptual, que conlleva su uso como instrumento de resolucion”.
(Urdiain, 2006).

i. Operaciones matematicas basicas. Identificamos dentro de este
parametro de especificidad cuatro operaciones matematicas basicas:

a) Suma: La suma es la operacion bdsica en matematicas que

primero se aprende a realizar. También conocida como
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adicion, es la operacion matematica que consiste en afiadir o
combinar dos 0 mas niimeros para conseguir una cantidad

final.

b) Resta: La resta es la operacion basica contraria a la suma.
Conocida también como sustraccion, es la operacion
matematica con la que obtenemos un resultado final, llamado
diferencia, después de eliminar de una cantidad cierta parte
de ella.

c) Multiplicacion: La multiplicacion es la operacion matematica
que significa veces (0 una suma repetida). Es decir, sumamos

la primera cantidad tantas veces como indica la segunda.

d) Division: La division es la altima de las cuatro operaciones
matematicas bdsicas. Gracias a ella podemos averiguar
cudntas veces un numero (al que conocemos como divisor)

esta contenido en otro numero (llamado el dividendo).

3. Resolucion de Problemas Matematicos: “Es una competencia en la que se
pone de manifiesto la habilidad de las personas y el grado de desarrollo
de las destrezas anteriormente expuestas. Es la principal finalidad del
area, entendida no solamente como la resolucién de situaciones
problematicas propias de la vida cotidiana, sino también de las que no
resulten tan familiares. La resolucion de problemas precisa de una
planificacion de las acciones a llevar a cabo, que ayuden a situar y utilizar

adecuadamente los conocimientos adquiridos” (Urdiain, 2006)..

La importancia de las habilidades matematicas en nuestra vida cotidiana es
indiscutible, muchas de las habilidades ejecutivas que describiremos en este
documento se implementan a partir de habilidades matematicas adquiridas
previamente. Muchas de las destrezas relacionadas con habilidades de diferente
indole tienen su base en el aprendizaje de la lengua y las matematicas, habilidades
conceptuales que recoge el Modelo de Especificidad, como esenciales para
favorecer la adaptacion del individuo al medio y responder con éxito a las

exigencias que éste le plantea en el afrontamiento de situaciones cotidianas.
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Lectura

El Modelo de Especificidad introduce o incluye igualmente dentro del bloque
de habilidades conceptuales la habilidad de la lectura, entendiendo que el hecho de
que la persona pueda ejecutar dicha habilidad en el contexto en el que se
desenvuelve, aumentara su probabilidad de éxito en la ejecucion de cualquier tarea
que implique poner en marcha el conjunto de destrezas necesarias para el
desarrollo de esta habilidad conceptual. Podriamos definir la lectura como el
proceso mediante el cual interpretamos y analizamos la informacién que se nos
presenta en forma de cddigos, los cuales son decodificados en nuestra mente y

finalmente aprendidos.

El conocimiento del lenguaje como materia es indispensable para
comprender las informaciones que nos llegan expresadas por escrito o de forma
oral y, fundamental, para expresar nuestros sentimientos o ideas en distintos
contextos de la vida diaria. “En el aspecto fisico y mental, la actividad lectora
supone la correcta ejecucion de cuatro procesos: el perceptivo, basado en la
extraccion de los signos graficos y el reconocimiento de las unidades lingiiisticas o
palabras; el proceso léxico, que aporta significado a las palabras haciendo uso del
almacén de conceptos existentes en la memoria; el proceso sintactico, que analiza
las palabras agrupadas en frases y oraciones determinando su funcién gramatical,
y, el proceso semantico, que descubre y construye el mensaje y lo incorpora a la

memoria del individuo” (Salazar y Ponce, 1999).

Siguiendo esta fundamentacion, el Modelo de Especificidad reconoce los
siguientes pardmetros de especificidad relacionados con la habilidad conceptual de
la lectura:

¢ Iniciacién alalectura. Las destrezas o acciones implicadas en el desarrollo
de esta habilidad conceptual guardan una relacion directa con el
reconocimiento de las unidades lingiiisticas o palabras. Asociar la grafia
con sus sonidos correspondientes sera esencial para poder desarrollar esta
habilidad. Es importante identificar en el andlisis de las caracteristicas
individuales de la persona con discapacidad, las fortalezas y debilidades
que encontramos en relacion a dicha asociacion, consiguiendo de esta
forma determinar si dichas debilidades pueden condicionar finalmente el
desarrollo de la habilidad de leer.
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® Lectura comprensiva. La lectura comprensiva es una actividad que
involucra no solo la percepcion de simbolos graficos (decodificacion), sino
también su comprension mediante el analisis profundo de su contenido,
que sumado a la habilidad de sintesis del lector, permiten identificar,
extraer y expresar la secuencia de ideas que conforman el texto y su
significado global.

Escritura

Seguimos identificando diferentes tipos de habilidades conceptuales
recogidas dentro del Modelo de Especificidad. En esta ocasién abordamos la
“habilidad de la escritura”, la cual, para poder desarrollarse con éxito, consta de

tres etapas o fases: elaboracion, expresion y revision (figura 17).
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Figura 17. El proceso de la escritura
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Fuente: Morles (2003).

Los distintos parametros que incluye el Modelo de Especificidad dentro del

marco de la habilidad conceptual de la escritura guardan estrecha relacién con las

tres fases o etapas que son entendidas como esenciales para poder ejecutar dicha

habilidad con éxito en las distintas acciones que la persona afronta. E1 Modelo de

Funcionamiento Humano no realiza tal categorizacion, lo que entendemos impide

identificar fortalezas y debilidades concretas que nos ayuden a descubrir los indices
de vulnerabilidad o idoneidad del individuo en el afrontamiento de la tarea. Es por

ello, que resulta determinante poder conocer los distintos parametros de
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especificidad que se agrupan en las distintas categorias o componentes, tal y como

los denomina el Modelo de Especificidad. Solo asi, podremos garantizar la

especificidad de los apoyos, construyendo de esta forma planes individualizados

de capacitacion, tal y como venimos argumentando a lo largo de este documento.

Conozcamos las distintas etapas o fases que son esenciales para el desarrollo

de esta habilidad e identifiquemos los parametros de especificidad que son

recogidos dentro del modelo que venimos aportando:

1. Elaboracion. “Esta etapa, también conocida como de la preescritura o de la

planificacion, es aquélla durante la cual el individuo concibe o genera las

ideas que conformaran el texto que desea escribir y, luego, lo representa

en su mente”. (Morles, 2003). Los parametros de especificidad que se

relacionan con esta primera fase son:

i.

Iniciacion a la escritura: Existe una relacion directa entre el lenguaje
oral y el escrito, de tal forma que uno influye en el desarrollo del otro
y viceversa. “El aprendizaje del lenguaje escrito requiere una
transformacion cualitativa de las estructuras cognoscitivas
relacionadas con el lenguaje oral. Este proceso se produce en la
medida en que las palabras son asociadas con su pronunciacion y la
articulacion oral de estas” (Reyes y Pérez, 2014). Teniendo en cuenta
esto, el conjunto de destrezas que se incluyen dentro de este
parametro de especificidad guarda relacién con aquellas acciones
que la persona debe previamente implementar para poder
desarrollar esta habilidad con éxito. Dichas acciones no solo estan
intimamente relacionadas con aspectos propios del lenguaje oral
como la discriminacién o conciencia fonologica, segmental y/o
sildbica, sino también con aspectos esenciales asociados a la
psicomotricidad fina, la cual juega un papel determinante como
veremos en la fase de ejecucién de la habilidad de escribir. El Modelo
de Especificidad recoge un amplio abanico de destrezas, entendidas
como el conjunto de acciones necesarias para desarrollar con éxito
este parametro de especificidad. En resumen, dentro de este
parametro de especificidad se recogen destrezas relacionadas con:

a. Conciencia fonoldgica: “Considerada una habilidad

metalingiiistica que consiste en la toma de conciencia de
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cualquier unidad fonologica del lenguaje hablado” (Reyes y
Pérez, 2014).

b. Conciencia segmental: “Habilidad que deben tener los nifios
para descubrir y separar conscientemente los fonemas que

componen las palabras” (Reyes y Pérez, 2014).

c. Conciencia silabica: “Permite intervenir sobre la serie
fonémica, haciendo variaciones como repetir una palabra
omitiendo su fonema inicial o agregandole una silaba” (Reyes
y Pérez, 2014).

d. Psicomotricidad fina: Entendida como la coordinacién de
distintas partes del cuerpo que permiten al individuo producir

pequenos y precisos movimientos.

2. Expresion. “Esta es la etapa en la cual quien escribe se vale de sus
habilidades para producir la version escrita del texto; es decir, en la cual
traduce el texto que tiene representado en su mente a las palabras y éstas
a su expresion grafica” (Morles, 2003). Es en este momento donde la
persona hace uso del sistema de cddigos que conoce para poder elaborar
un mensaje escrito. Estos codigos son diferentes seguin su naturaleza u
objetivo y son identificados dentro de siguientes pardametros de

especificidad incluidos dentro de esta fase o etapa:

a) Ortografia: El diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espanola define la ortografia en su primera acepcion como “el
conjunto de las normas de escritura de unalengua”, y en su segunda
como “forma correcta de escribir las palabras y de utilizar los signos
auxiliares de una lengua, respetando sus reglas”. Podemos asociar
estas reglas a codigos sintacticos y semanticos que la persona debe
conocer para poder desarrollar esta habilidad conceptual de escribir.
La forma de combinar las palabras para poder desarrollar un
mensaje escrito o aquellas férmulas utilizadas para poder precisar el
significado que se intenta trasmitir en el texto son aspectos

relacionados con los cddigos anteriormente mencionados.

b) Gramatica: Definida por la RAE como “parte de la lingtiistica que
estudia la estructura de las palabras y sus accidentes, asi como la
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manera en que se combinan para formar oraciones; incluye la
morfologia y la sintaxis, y ciertas escuelas incluyen también la
fonologia”. En este parametro de especificidad se recogen todas las
acciones o destrezas relacionadas con los codigos textuales y
contextuales que son esenciales en la fase de ejecucion de la
habilidad de escritura, entendidos estos como los elementos
lingiiisticos que dan cohesidn y coherencia al texto escrito y aquellos
que se utilizan para crear un entorno lingiiistico que facilite su

comprension por parte del interlocutor.

c) Escritura reproductiva: “La escritura reproductiva es la que se
efectia Las estrategias metacognitivas aplicadas a la escritura como
predictoras de la calidad de la escritura espontanea cuando se realiza
un dictado, una copia o incluso cuando se cumplimenta un
cuestionario. Los procesos implicados en la escritura productiva son:
a) planificacion del mensaje. Es cuando se elabora un plan de accion;
b) construccion de estructuras sintdcticas; c) busqueda de elementos
léxicos. Incluye el conocimiento de las reglas de conversion fonema-
grafema. También hay que tener en cuenta la ortografia natural y
arbitraria; d) procesos motores. Se refieren a la motricidad finay ala

coordinacién 6éculo-manual” (Rodriguez et al., 2018).

d) Escritura productiva: “La escritura productiva que se caracteriza por
plasmar de forma gréfica ideas, pensamientos, conocimientos y que
generalmente se expresa de forma espontdnea. Se ponen en
funcionamiento estrategias especificas que son relevantes para
realizar una escritura de calidad. Es aqui donde entran o pueden
entrar en marcha estrategias de orden superior como son las
estrategias metacognitivas; planificar el escrito, producirlo y

revisarlo” (Rodriguez et al., 2018).

3. Revision: En esta etapa quien escribe se aboca a leer repetidamente lo
escrito, manteniendo una actitud critica, para luego ajustar las partes que
le parecen insatisfactorias. Las destrezas que permiten realizar este andlisis
y supervision de lo escrito guardan relacion con aquellas que se asocian al

parametro de especificidad que anteriormente hemos descrito



CAPITULO V — RESULTADOS 157

como “motivacion de logro”, las cuales recordemos son esenciales en la

busqueda del resultado éptimo en la ejecucion de cualquier tarea.

Autorregulacion o autodireccion del aprendizaje

El Modelo de Especificidad también incluye dentro del componente interno
de habilidades conceptuales, aquellas habilidades relacionadas con Ila
“autorregulacion o autodireccion del aprendizaje”, entendidas e interpretadas
como “un proceso activo y constructivo por el cual el estudiante establece sus
propios objetivos de aprendizaje, procurando monitorear, regular y controlar sus
pensamientos, su motivaciéon y su comportamiento de acuerdo con dichos

objetivos” (Escamilla Pérez y Heredia Escorza, 2019).

Las habilidades de autodireccion sittian a la persona como un sujeto activo
de su aprendizaje, poniendo en marcha no solo destrezas que le permitan
desarrollar una determinada habilidad conceptual, sino poder evaluar a su vez
dicho rendimiento y establecer sus propios objetivos. Todo ello guarda una
estrecha relacion con lo que conocemos bajo el nombre de “aprendizaje auténomo”,
el cual considera que la persona debe mantener este rol activo implementando una
serie de estrategias que aumenten sus probabilidades de éxito en el desempefio de

las habilidades conceptuales, y en consecuencia mejoren su rendimiento académico.

El Modelo de Especificidad identifica los siguientes parametros de
especificidad relacionados con las habilidades de autorregulacion o autodireccion
del aprendizaje, los cuales se interpretan como las distintas estrategias que
implementa la persona para poder realizar con éxito un aprendizaje auténomo,
cuyo objetivo final es mejorar el rendimiento en el desarrollo de habilidades

conceptuales:

¢ Estrategias de aprendizaje autonomo en el contexto natural: Entendidas
como el conjunto de destrezas que me permiten planificar, organizar y
analizar los contenidos académicos que deben ser adquiridos,
interiorizados y finalmente generalizados por el individuo para poder
finalmente utilizar dichos aprendizajes de una forma funcional. Cuando
hablamos el contexto natural hacemos alusion al entorno inmediato y los

recursos propios de la persona. Las variables ambientales, por tanto,
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resultan determinantes para el desarrollo de las acciones o destrezas que

son necesarias para ejecutar con €xito estas estrategias.

* Estrategias de aprendizaje auténomo segun el estilo de aprendizaje: Los
estilos de aprendizaje se definen como “aquellas caracteristicas cognitivas,
fisiologicas y afectivas que se manifiestan en la forma de observar,
interactuar o generar una respuesta en un contexto de aprendizaje, y que
ademas muestran ser relativamente estables en el tiempo. El aprendizaje
es una actividad compleja que involucra aspectos bioldgicos, psicologicos
y sociales, por lo tanto, el estilo de aprendizaje refleja la forma en que cada
individuo se aproxima a €l y establece estrategias que le faciliten su
alcance” (Escamilla Pérez y Heredia Escorza, 2019). Las fortalezas y
debilidades que se identifican en el conjunto de caracteristicas
individuales que se analizan en el Modelo de Especificidad determinan el
estilo de aprendizaje de la persona. Resulta determinante que el individuo
pueda conocer dichas particularidades propias para poder implementar
una estrategia eficiente que le permita aumentar su probabilidad de éxito
en la adquisicién, interiorizacion y generalizacion del aprendizaje
relacionado con el conjunto de habilidades conceptuales que se entienden

como esenciales para favorecer su adaptacion al medio.

La figura 18 sintetiza los pardmetros de especificidad que deben ser
considerados la evaluacion de los de las habilidades conceptuales.
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Figura 18. Pardmetros de especificidad. Habilidades conceptuales
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Recordemos que el modelo del funcionamiento humano recoge como una de

sus dimensiones de estudio lo que denomina el “comportamiento adaptativo”,

donde incluye varios tipos de habilidades que entendemos basicas para

garantizar el éxito de la adaptacion del individuo al medio. Al igual que

identifica las habilidades conceptuales como esenciales para favorecer dicho

comportamiento adaptativo, también hace alusion a las habilidades sociales.

Como hemos venido argumentando durante todo este capitulo, el Modelo de

Especificidad realiza aportaciones a esta categorizacién analizando y

concretando lo que denomina “pardmetros de especificidad”, con el objetivo de

poder disefiar una evaluacion que permita concretar las fortalezas y debilidades

en los componentes internos y externos del individuo.

B.

Habilidades sociales/comunicativas

De esta forma, el Modelo de Especificidad profundiza en el estudio de las

“habilidades sociales / comunicativas” con el objetivo de identificar pardmetros de

especificidad que posibiliten el estudio de las fortalezas y debilidades del

individuo.

Existe una falta de consenso definitivo a la hora de definir las habilidades

sociales, ya que dependen de un marco cultural que muchas veces varia de forma

notable. A continuacion, se recogen algunas definiciones que son comparadas en el
estudio de (Rojas, 2010):

La capacidad de expresar interpersonalmente sentimientos positivos y
negativos sin que dé como resultado una pérdida de reforzamiento

social”.

“La conducta que permite a una persona actuar segin sus intereses mas
importantes, defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar
cdmodamente sentimientos honestos o ejercer los derechos personales

sin negar los derechos de los demas”.

“El grado en que una persona se puede comunicar con los demas de
manera que satisfaga los propios derechos, necesidades, placeres u
obligaciones hasta un grado razonable, sin danar los derechos,
necesidades, placeres u obligaciones similares de la otra persona y los

comparta con los demas en un intercambio libre y abierto”.
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“Conjunto de conducta sociales dirigida hacia un objetivo,
interrelacionadas, que pueden aprenderse y que estan bajo el control

del individuo”.

“Conjunto de conductas identificables, aprendidas, que emplean los
individuos en las situaciones interpersonales para obtener o mantener

el reforzamiento de su ambiente”.

“Conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto
interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones
o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situacion,
respetando esas conductas en los demads, y que generalmente resuelve
los problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza la

probabilidad de futuros problemas”.

Todas estas definiciones recogen ideas, conceptos y premisas que sirven al

Modelo de Especificidad para poder interpretar las habilidades sociales como un

componente interno en el estudio de las caracteristicas de la persona. Desde el

propio modelo, este tipo de habilidades se entienden como el conjunto de destrezas

que facilitan la adaptacion del individuo al medio social. Este conjunto de destrezas

se caracteriza por sus diferentes tipologias, las cuales permiten a la persona afrontar

con éxito cualquier situacién que implique una interaccién con uno o varios

interlocutores. Las habilidades sociales pueden entenderse como habilidades

complejas al estar conformadas por distintos componentes que dan lugar a los

diferentes tipos de destrezas necesarias para poder desarrollar con éxito una
determinada habilidad.

Componentes conductuales

Hablamos de “componentes conductuales” cuando nos referimos a aquellos

componentes observables por el interlocutor. Se dividen a su vez en tres tipos:

a) Componentes no verbales

En los componentes no verbales no interviene la palabra. La utilizacion de

elementos no verbales es practicamente inevitable y pueden realizarse sin una

conciencia plena de los mismos, aunque su utilizacién y control es entrenable en
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mayor o menor medida. La utilizacion de estos elementos puede contribuir a: a)

reemplazar a las palabras a través de codigos reconocidos; b) enfatizar lo que

expresamos verbalmente y c) contradecir el mensaje verbal. Los principales

elementos conductuales no verbales de las habilidades sociales son:

a)

b)

<)

Expresion facial. La expresion de la cara refleja las distintas emociones que
una persona estd experimentando en un momento determinado (alegria,
sorpresa, tristeza, miedo, ira y asco o desprecio). La expresividad
emocional resulta determinante para favorecer la comprension del

mensaje social por parte del interlocutor.

Mirada. Uno de los elementos de mayor importancia, siempre y cuando la
mirada se dirija a la parte superior de la cara durante la interactuacion. La
mirada se define como “el mirar a otra persona en o entre los ojos, 0 mas
generalmente, en la parte superior de la cara. La mirada mutua implica
que se ha establecido contacto ocular con la otra persona. La mirada es
Unica en el sentido que es tanto un canal (receptor) como una senal
(emisor). Es decir, indica que estamos atendiendo a los demas y se emplea

en la percepcion de sefiales no verbales de los demds” (Caballo et al, 2014).

Sonrisa. Componente no verbal que ofrece informacion al interlocutor

para facilitar la interpretacion del mensaje social.

d) Postura. La actitud de una persona con respecto a si misma, a los demas y

f)

g)

al entorno. Esta expresion fisica se manifiesta en la posicion del cuerpo y
las extremidades. “La posicion del cuerpo y de los miembros, la forma en
como se sienta una persona, como esta de pie y como se pasea, refleja sus
actitudes y sentimientos sobre si misma y en su relaciéon con los otros”
(Caballo et al., 2014).

Orientacion. Es la posicion relativa de la persona con relacién a sus
interlocutores, pudiendo sentarse orientada frente a frente o inclinada en
mayor o menor grado con relacion al interlocutor.

Distancia/contacto fisico. La mayor o menor proximidad se establece por
el tipo de relacion planteada y el grado de aceptacion de esta, resultando

inconvenientes distancias que no sean admitidas por ambas partes.

Gestos. Los movimientos de las manos actiian como ilustradores del

mensaje verbal, enfatizando el mismo y demostrando estados
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emocionales, normalmente de manera no intencionada. La forma de
realizarlos, rapida o lentamente, continuos o en momentos concretos, sera
la clave a partir de la cual se sacaran las consecuencias sobre nuestro
estado emocional. “Un gesto es cualquier accion que envia un estimulo

visual a un interlocutor” (Caballo et al., 2014).

h) Contacto Fisico. “Es el tipo mas basico de conducta social. La forma mas

intima de comunicacién” (Caballo et al., 2014).

i) Apariencia personal. Se refiere al aspecto exterior de una persona que
puede ser susceptible de cambio a voluntad de esta. Aqui entrarian
elementos como aseo personal, peluqueria, vestido y cuidado de laimagen

personal.

b) Componentes paraverbales

Los componentes paraverbales o paralingtiisticos son aquellos que, aunque
se haga uso del aparato fonador, su utilizaciéon no altera el mensaje verbal que se
estd expresando. Se refieren al como se dicen las cosas, en lugar de lo que se dice,
aunque este tipo de elementos puede llegar a afectar totalmente al significado de lo

que se dice.

a) Volumen de la voz. La funcién primordial del volumen es hacer que
nuestros mensajes puedan ser escuchados por las personas a las que nos
dirigimos. Ademas, puede servir para empatizar partes del discurso o a

transmitir emociones

b) El tono. Se refiere a la calidad o resonancia de la voz producida
principalmente por las caracteristicas fisicas de las cavidades orales, y en
funcion de tales causas, resulta dificil su modificacién. Por otra parte, se
trata también del tono entendido como las subidas y bajadas del volumen

y la musicalidad que demos a la voz en funcion del tipo de mensaje.

c) Timbre. Se considera como el modo propio y caracteristico de sonar la voz
de las personas y, al igual que el tono, estd en relacién directa con las

caracteristicas fisicas de las cavidades orales.

d) Fluidez verbal. Es la forma como vamos pronunciando y emitiendo

palabras, una tras otra, ademas de la cadencia ritmica y la administracién
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de silencios. Excesivas perturbaciones en el habla pueden causar

impresion de inseguridad, incompetencia, poco interés o ansiedad.

e) Velocidad. Es la velocidad del habla, en el sentido de emision de muchas
o pocas palabras por unidad de tiempo, es decir, hablar muy rdpida o muy
lentamente. Sus diferentes posibilidades de uso sirven para generar
expectativas en los demas sobre nuestro estado emocional. El habla lenta
puede indicar tristeza o aburrimiento y el habla rapida habla de alegria o
sorpresa. Cuando estamos nerviosos, tendemos a acelerar la velocidad de

nuestras palabras.

f) Claridad. En ocasiones las palabras no se entienden porque se entrecortan,
por un acento excesivamente marcado, o por otros motivos, lo que
dificulta el entendimiento y puede suscitar la impresion de ira o
impaciencia.

g) Tiempo de habla. Duraciéon de las intervenciones de los interlocutores

mientras que se estd produciendo una conversacion.

h) Pausas/ Silencios. Se refiere a los tiempos que tardamos en empezar a
hablar una vez que ha terminado de hacerlo nuestro interlocutor y los
silencios que realizamos con el objetivo de remarcar los signos de

puntuacion a lo largo del discurso.

¢) Componentes verbales

El habla es el componente por excelencia de la comunicacion y hacia el que

tradicionalmente se ha dirigido la atencion cuando de comunicacion se trata.

a) Contenido. El contenido puede referirse a dos aspectos diferentes. Por un
lado, al tema sobre el que estemos comunicando. Por otra parte, se habla
de contenido aludiendo concretamente a la forma utilizada para referirnos

al tema.

b) Humor. Sin referirse al contenido, el humor hace referencia al matiz que
seamos capaces de darle al margen del contenido que verbalicemos. En
una medida razonable, el humor puede ayudar a que los demads

encuentren interés en tratar con nosotros, independientemente del tema.

c) Atencion personal. Se trata de muestras concretas de interés por la otra
persona o por sus ideas, sentimientos, actividad, etc. Esto se consigue a
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través de la realizacion de preguntas, mirar durante la interlocucion, dejar
terminar las palabras, no interrumpir, etc., pero centrando siempre el

interés en la persona y no en el tema.

d) Preguntas. Las preguntas suponen la solicitud de informacién u opinion a
nuestros interlocutores. Con ellas nos referimos a la utilizacion de
preguntas cuya formulacion hace que las denominemos abiertas y

cerradas.

e) Respuestas a preguntas. Se trata del ajuste de nuestras respuestas a las
preguntas que se nos formulen. Se debera contestar a las preguntas

abiertas con una cierta extension y a las cerradas con concrecion.

La tabla 11 recoge de forma sintetizada los componentes conductuales de las

habilidades sociales.

Tabla 11. Sintesis componentes conductuales de las habilidades sociales

Componentes conductuales de las habilidades sociales

1) Componentes no verbales

2) Componentes paraverbales

3) Componentes verbales

Elementos no verbales  Elementos paraverbales Elementos verbales

1) Expresion facial
1) Volumen de voz

2) Mirada
2) Tono 1) Contenido
3) Sonrisas i
3) Timbre 2) Humor
4) Postura .
4) Fluidez verbal 3) Atencién personal
5) Orientacion .
5) Velocidad 4) Preguntas
6) Distancia/ Contacto )
. 6) Claridad 5) Respuestas a
fisico
7) Tiempo de habla reguntas
7) Gestos ) = pres

L 8) Pausas/ Silencios
8) Apariencia personal

Elaboracién propia.
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Componentes cognitivos

En las habilidades sociales, también identificamos “componentes
cognitivos”, los cuales encierran los procesos internos, entre los que se incluyen
pensamientos, creencias y, en términos generales, procesos cognitivos de los
sujetos. A la vez que la inadecuacion social puede tener sus raices o mantenerse por
determinados factores cognitivos como percepciones, actitudes o expectativas
erroneas, la presencia de conductas calificadas como socialmente hébiles también
esta relacionada con una serie de elementos cognitivos, que son los relacionados
con una serie de elementos cognitivos, que son los relacionados con los sistemas y
planes de autorregulacion. Determinados pensamientos pueden facilitar la
ejecuciéon de una determinada conducta social, y otros pueden inhibir u
obstaculizar la expresion de dicha conducta, que se calificard de socialmente habil

o de inadecuada en funcion del contexto social en que se produzca.

Es importante identificar los distintos componentes cognitivos de las
habilidades sociales con el objetivo de poder identificar fortalezas y debilidades en
la persona que finalmente nos puedan ayudar a predecir su capacidad de

adaptacién al medio social.

e Competencias. Las competencias se entienden como la capacidad de la
persona de transformar y emplear la informacion de forma activa. El
manejo de las competencias contribuye a conocer qué es lo que se debe
hacer en cada momento y como se debe hacer, asi como el conocimiento
de las diferentes sefiales de respuesta por parte de los interlocutores
sociales, que nos permitan realizar comportamientos adecuados. También
se refieren a las herramientas personales para ponerse en el lugar de la otra
persona y tener capacidad para resolver problemas, tanto de tipo social
como de tipo general. La empatia y la escucha activa forman parte de las
competencias en habilidades sociales, que son adquiribles por el sujeto en

funcién de la formacion e informacion sobre las mismas.

e Estrategias de codificacion y constructos personales. Se refieren
fundamentalmente a la manera en que la gente percibe, piensa y
experimenta el mundo. Dentro de este aspecto se encuentra la percepcion
social o interpersonal adecuada, que se centra en percibir adecuadamente
a los demads, incluyendo sus emociones y actitudes a partir de sus

elementos de comunicacion, lo que a su vez condicionara nuestra forma
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de actuar. Relacionado con esto, encontramos los esquemas, entendiendo
por tales las estructuras cognitivas de la memoria que sirven para guiar
nuestras percepciones, nuestra manera de comprender y agrupar la
informacion y las experiencias. Incluiriamos en este apartado los

estereotipos y las creencias.

e Expectativas. Se refieren a las predicciones que el individuo realiza sobre
las posibles consecuencias de su conducta. Las expectativas se generan
fundamentalmente con relacion a la capacidad del individuo de alcanzar
sus objetivos en una determinada situacion social (expectativas de
autoeficacia) por un lado, y sobre las posibles consecuencias que puede
generar su conducta por otro, lo que estaria relacionado con los

componentes cognitivos de las competencias

e Preferencias y valores subjetivo. Estdn en la base de los diferentes
comportamientos entre los que las personas escogen a la hora de
enfrentarse a una situacion social. Ademas, estos dependeran también de
los resultados esperados y del valor que se atribuya a estos resultados, que

variara de unos individuos a otros.

e Sistemas y planes de autorregulacion. Es el componente cognitivo mas
importante porque, al menos desde la dptica de la orientacion cognitivo-
conductual, se puede aprender con relativa facilidad y es controlable por
el individuo si se produce un entrenamiento adecuado de forma conjunta
con las competencias. Esta variable se concentra en las propias ideas del
sujeto sobre sus patrones de actuacién y sus objetivos, asi como

mecanismos de recompensa y critica.

La tabla 12 recopila de forma sintetizada los componentes cognitivos de las

habilidades sociales.
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Tabla 12. Sintesis componentes cognitivos de las habilidades sociales

Componentes cognitivos de las habilidades sociales
1) Las competencias.

2) Estrategias de codificacion y constructos personales.
3) Las expectativas.

4) Preferencias y valores subjetivos.

5) Sistemas y planes de autorregulacion.

Elaboracién propia.

Componentes fisiolégicos

Por dltimo, no podemos olvidar los “componentes fisioldégicos” de las
habilidades sociales, los cuales pueden ser los menos estudiados por ser
considerados los menos fiables con respecto a la prediccion de conductas sociales
complejas. Independientemente de esto, los componentes fisioldgicos tienen gran
importancia en el proceso de comunicacion. El hecho de que el sujeto se percate de
una elevacion de su tasa cardiaca, o de un incremento en su tasa respiratoria, tiene
importancia en la medida que le permite reaccionar, tanto desde el punto de vista
conductual como cognitivo ante la presencia de sintomas de ansiedad, para
mantener un mejor control y, por tanto, una conducta mas satisfactoria desde el

punto de vista social. Hablamos de aspectos tales como:

o Frecuencia cardiaca (pulso).

. Presién sanguinea (sistolica y diastolica).

. El flujo sanguineo.

. Las respuestas electrodermales (actividad de glandulas sudoriparas).
. La respuesta electromiografia (actividad muscular).

. La frecuencia respiratoria (respiracion).

Las aportaciones del Modelo de Especificidad se centran en el estudio de los
distintos componentes que conforman las habilidades sociales, con el objetivo de

discriminar pardmetros de especificidad que puedan ayudarnos a identificar las
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fortalezas y/o debilidades que facilitan o interfieren en la adaptacion al medio de la
persona. El conocimiento de dichos componentes nos ayuda a concretar dichas
fortalezas y debilidades dentro de cada uno de estos componentes. De esta forma,
podemos encontrar que la persona en cuestion tenga fortalezas que faciliten su
adaptacion al medio en el componente verbal. A su vez, puede tener igualmente
debilidades en el componente paraverbal reduciendo su probabilidad de éxito en
el afrontamiento de wuna situacion social. Mientras que el Modelo de
Funcionamiento Humano se limita a identificar las habilidades sociales dentro del
conjunto de habilidades que conforman la conducta adaptativa del individuo, el
Modelo de Especificidad nos ofrece la categorizacion de tres grupos distintos de
habilidades sociales atendiendo al gradiente de complejidad de los distintos

componentes mencionados hasta el momento.

1.  Habilidades sociales basicas. Las habilidades sociales basicas son las
primeras habilidades que adquieren las personas, y son fundamentales
para poder iniciar una comunicaciéon y para mantenerla. Algunas de
estas habilidades son: saber iniciar, mantener y finalizar una

conversacion, saber formular preguntas, etcétera.

2. Habilidades sociales especificas. Las habilidades sociales especificas se
desarrollan después de las primeras habilidades y ayudan a la persona
a desenvolverte de manera adecuada en la sociedad; estan integradas
por la habilidad para pedir ayuda, participar, dar instrucciones, seguir

instrucciones, disculparse y convencer a los demas.

3.  Habilidades de Autocontrol o Asertivas. “Se define asertividad como la
habilidad personal que nos permite expresar sentimientos, opiniones y
pensamientos, en el momento oportuno, de la forma adecuada y sin
negar ni desconsiderar los derechos de los demas. Es decir, nos
referimos a una forma para interactuar efectivamente en cualquier
situacion que permite a la persona ser directa, honesta y expresiva”.
(Morera y Franco, 2004).

La figura 19 muestra los parametros de especificidad que deben ser
considerados en la evaluacion de las habilidades sociales/comunicativas.
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Figura 19. Pardmetros de especificidad. Habilidades sociales/comunicativas
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C. Habilidades para la vida diaria

El altimo grupo de habilidades que son consideradas como componentes
internos en el Modelo de Especificidad eran denominadas en el Modelo del
Funcionamiento Humano con el nombre de “habilidades practicas”. El Modelo de
Especificidad aporta una nueva nomenclatura, identificando bajo la nominacion de
“Habilidades para la vida diaria” todas aquellas habilidades que permiten a la
persona adaptarse a las normas implicitas que marca la sociedad en la que vive y
ejercer cualquier tipo de accion o funcién en el entorno comunitario. Estas

habilidades ejecutivas se clasifican en dos tipos de habilidades.

Por un lado, encontramos las “habilidades ejecutivas adaptativas”, las cuales
guardan relacidn con el conjunto de destrezas que ejecuta la persona para realizar
su autocuidado y adaptarse a los cddigos sociales o normas implicitas como
deciamos de la sociedad en la que vive. “Cuando hablamos de habilidades
adaptativas hacemos referencia a las capacidades, conductas y destrezas que una
persona adquiere para desempefiarse con mayor o menor €xito en sus entornos
habituales y en sus grupos de referencia acordes a su edad cronoldgica” (Brogna et
al., (2014, October); y por otro, las “habilidades ejecutivas funcionales”, cuyo
conjunto de destrezas permite a la persona realizar distintas funciones en el
contexto comunitario facilitando su afrontamiento y el desemperfio de tareas y/o
acciones cotidianas. Algunos autores, denominan a este tipo de habilidades como
“actividades de la vida diaria”. “Las actividades de la vida diaria abarcan las
actividades mas frecuentes que realiza un sujeto, estan relacionadas con lo familiar,
diario, cotidiano, con las necesidades humanas, con la independencia y con el uso
del tiempo” (Ayuso, 2007).

El Modelo de Especificidad parte de una nueva forma de definir este tipo de
habilidades con el objetivo de poder discriminar con una mayor fiabilidad el
conjunto de fortalezas y debilidades que pudieran favorecer o reducir la
vulnerabilidad de la persona con discapacidad en relacién con el objetivo de ser
independiente, reconociendo por un lado el rol activo de la persona en su
adaptacién al medio dirigiendo su accién hacia un objetivo o meta. De este modo,
la autonomia personal, la determinacion y la realizacion de una u otra actividad se
reconocen como una caracteristica del individuo. El conjunto de habilidades

ejecutivas, ya sean adaptativas o funcionales, estan relacionadas con el logro de la
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independencia personal y la autonomia. “En este sentido, se entiende que la
independencia personal es la capacidad del individuo para satisfacer sus
necesidades basicas, o realizar las actividades basicas de la vida diaria. En cambio,
el término autonomia incluye ademas la independencia econdmica y la capacidad
para tomar decisiones y obrar de acuerdo con las normas y creencias propias”
(Ayuso, 2007).

A continuacion, exponemos en la figura 20 una relacion de distintos autores
que han propuesto distintos dominios relacionados con las habilidades a las que

hacemos alusion.
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Figura 20. Diferentes dominios relacionados con las habilidades

Autor(es)

Dominios

Meyers, Nihira, y
Zetlin (1979)

Kamphaus (1987).

McGrew y Bruininks
(1989)

Widaman, Borth-
wick-Duffy y Little
(1991)

Widaman, Stacy
y Brotwiuck-Duffy
(1993)

Verdugo (1996)

Habilidades de autoayuda

Desarrollo fisico

Habilidades de comunicacion
Funcionamiento cognitivo

Actividades domésticas y ocupacionales
Autodireccion y responsabilidad
Socializacion

Fisico/Motor
Autoayuda/Independencia
Interpersonal/Social
Responsabilidad
Cognitiva/Comunicacion

Independencia personal
Responsabilidad Personal
Responsabilidad Social
Habilidades Académicas Funciona-
les/Cognitivo

Profesional/ Comunidad
Fisico/Evolutivo

Desarrollo Motor

Habilidades para la Vida Independiente
Competencia Cognitiva

Competencia Social

Competencia Cognitiva
Competencia Social
Desadaptacion Social
Desadaptacion Personal

Comunicacion
Autocuidado

Vida en el hogar
Habilidades sociales
Utilizacion de la comunidad
Autodireccion

Salud y seguridad
Académicas funcionales
Ocio y tiempo libre
Trabajo

Fuente: Ayuso (2007).
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El Modelo de Especificidad relaciona ambos tipos de habilidades para la vida
diaria con aquellos dominios relacionados con la autoplanificacion de la persona,
entendida ésta como el conjunto de acciones que son ejecutadas por el individuo a

lo largo del dia y que se enmarcan en cuatro dominios principalmente:
* QOcio y tiempo libre.
¢ Formacion y/o empleo.

* Responsabilidades.

Autocuidado.

Esta categorizacion parte del trabajo realizado por los profesionales del
Servicio de Capacitacion CECAP de Toledo (Espafa), quienes, a través de un
trabajo de analisis bajo la técnica Delphi, concretaron distintos tipos de habilidades
ejecutivas enmarcadas dentro de los dominios anteriormente descritos,
diferencidndolas a su vez en niveles de complejidad. Gracias a dicha categorizacion
y su correspondiente agrupacion en niveles de complejidad, podemos identificar el
nivel de rendimiento que la persona puede desempefiar anticipando que
probabilidad de éxito tendra en el afrontamiento de tareas o acciones cotidianas

relacionadas con su independencia y autonomia personal.

La figura 21 muestra los pardmetros de especificidad que deben ser

considerados en la evaluacion de las habilidades para la vida diaria.
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Figura 21. Pardmetros de especificidad. Habilidades para la vida diaria
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5.1.2.3. Pardametros biomédicos

Al igual que el Modelo de Funcionamiento Humano reconoce la “salud”
como un estado de bienestar fisico, mental y social a tener en cuenta en el analisis
multidimensional que realiza de la persona, el Modelo de Especificidad identifica
como componente interno en el estudio de las caracteristicas individuales del
individuo lo que denomina “parametros biomédicos”, entendidos éstos como
todos aquellos pardmetros de especificidad que guardan relacion directa con el
estado de salud fisica del individuo. Existen diferencias entre los dos modelos a la
hora de concretar los contenidos que hacen alusion a estos componentes internos.
Mientras que, como veiamos el Modelo de Funcionamiento Humano reconoce la
dimension global de la “salud” como dimension de andlisis, el Modelo de
Especificidad centra toda su atencion en la identificacion y estudio de la condicion
fisica del individuo, centrando su analisis en lo que denomina “pardmetros
biomédicos”.

Ambos modelos parten de la idea de que este componente interno es
determinante y significativo en la adaptacion del individuo al entorno inmediato
en el que éste se desenvuelve, facilitando y aumentando la probabilidad de éxito
en el afrontamiento de la exigencia a la hora de ejecutar acciones o tareas en dicho
entorno, o bien por el contrario, interfiriendo y mermando dicha capacidad de
afrontamiento, lo que finalmente se traduciria en un incremento de su

vulnerabilidad al no poder responder a dichas exigencias.

Como aportaciones al Modelo de Funcionamiento Humano, el Modelo de
Especificidad concreta e identifica los distintos parametros de especificidad que se
enmarcan en este componente interno. Dichos pardmetros guardan relacién con los
distintos &mbitos o disciplinas médicas, interpretando que desde cada uno de estos
ambitos de especialidad se puede centrar dicho andlisis en aspectos concretos y
determinantes de la dimension fisica de la salud de la persona, identificando por
consiguiente fortalezas y debilidades que pueden, como venimos argumentando,

facilitar o interferir el proceso de adaptacion de la persona al entorno.

Funciones corticales

El estudio de las bases bioldgicas de la funcion cognitiva resulta esencial para
conocer e identificar la fisiologia cognitiva cerebral de a la persona. Desde el ambito
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de la neuropsicologia podemos concretar pardmetros de especificidad que nos
ayudaran a determinar fortalezas y/o debilidades en las caracteristicas individuales
de la persona en relacion con estas bases bioldgicas de su funcion cognitiva. El
Modelo de Especificidad reconoce como pardmetro de analisis lo que conocemos
con el nombre de “funciones corticales”, o lo que es lo mismo “funciones mentales”,
asociadas a la integridad anatomica y funcional del encéfalo. “De acuerdo con la
interpretacion de Luria, la Funcion es en realidad un sistema funcional complejo
destinado a cumplir una tarea bioldgica determinada y asegurado por un complejo
de actos intervinculados que, al final, conducen al logro del efecto bioldgico

correspondiente” (Davalos et al., 2003).

El Modelo de Especificidad identifica las siete categorias que deben ser

evaluadas para concretar el analisis de la funcion mental de la persona:

1. Nivel de conciencia: “El término nivel de conciencia hace alusién a ciertos
mecanismos que permiten la percepcion de uno mismo y del ambiente que
nos rodea” (Davalos et al., 2003). Debemos definir los distintos estados en
lo que puede encontrarse una persona, teniendo en cuenta su capacidad
de respuesta antes sus propios estimulos o a los del medio que le rodea.
Debemos precisar cudl es su nivel de vigilancia o la capacidad de
interactuar con el entorno, asi como determinar si es capaz de comprender
la realidad que le rodea. De esta forma, se definen los siguientes estados
que pueden asociarse al nivel de conciencia:

a. Alerta: Respuesta oportuna a los diferentes estimulos

b. Somnolencia: Desinterés por el ambiente, lentitud de respuestas

c. Estupor: El paciente despierta ante estimulos intensos.

d. Coma superficial: Hay pérdida de la funcién cortical, parcial
respuesta ante estimulos dolorosos, sonoros o luminicos sin
respuesta verbal.

e. Coma profundo: Respuesta incompleta, incluso ante estimulo
doloroso. “La Escala de Coma de Glasgow (en inglés Glasgow Coma
Scale ~-GCS-) es una escala que permite medir el nivel de conciencia
de una persona (8). Utiliza criterios objetivos con un valor numérico
asignado; es de uso facil y puede usarse en diferentes servicios
hospitalarios. Se emplea para: 1) decidir o justificar ciertos tipos de

tratamiento en relacion con la gravedad de la lesion, 2) comparar
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diferentes series de lesiones, y 3) predecir el grado de recuperacion
final esperada” (Mora y Sanchez, 2020).

2. Estado Mental: “Se evalta la orientacion, la memoria, el lenguaje, la

atencion y el calculo, entre otros. Dentro de los componentes mas
relevantes se encuentra la evaluacion de memoria. Esta comprende la
capacidad para retener acciones pasadas ya sea de forma visual o auditiva;
basada en conexiones sindpticas a nivel del 16bulo temporal, en donde se
producen de forma mantenida y conservan la capacidad de actualizacion

o funcionamiento posterior” (Mora y Sanchez, 2020).

. Lenguaje: Importante determinar a través de la evaluacion de esta funcion

cognitiva la presencia de afasias, entendidas como la alteracién del
lenguaje producida por una lesion cerebral. De esta forma, evaluaremos la
expresion, la comprension y el lenguaje escrito con el fin de identificar
cualquier anomalia de origen fisico que pudiera interferir en cualquiera de

los aspectos anteriormente mencionados.

. Pares craneales: Un total de doce nervios que se distribuyen desde el

encéfalo a diversos puntos de la cabeza, cuello y tronco. Algunos de ellos
estan relacionados con las funciones sensoriales, mientras otros tienen
como funcion ejercer un control sobre los musculos de la cara o la
regulacion de ciertas glandulas. A continuacidn, identificamos cada uno
de ellos:

a. Par craneal I. Nervio Olfatorio: “Los nervios olfatorios son
conexiones cortas que se proyectan desde la mucosa olfatoria, en la
nariz, hasta el bulbo olfatorio. Hay 9-15 de estos nervios a cada lado
del encéfalo” (Gutiérrez et al., 2011).

b. Par craneal II. Nervio Optico: “El nervio 6ptico se origina en las
células ganglionares de la retina y después pasa a través de la papila
Optica hasta la orbita. Para estudiar el nervio dptico es preciso
examinar el fondo de ojo, la agudeza visual y los campos visuales”
(Gutiérrez et al., 2011).

c. Pares craneales IIL, IV y VI. Nervios motores oculares: “Los nervios
III, IV y VI controlan los movimientos oculares. Ademas, el nervio
III craneal controla la constriccion pupilar” (Gutiérrez et al., 2011).
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d. Par craneal V. Nervio Trigémino: “Es un nervio mixto con una raiz
sensitiva que inerva la cara y la mucosa nasal y bucal, y una raiz
motora encargada de los musculos de la masticacion” (Gutiérrez et
al., 2011).

e. Par craneal VII. Nervio Facial: “Es un nervio mixto. Tiene una parte
motora que se encarga de los musculos de la expresion facial.
Participa de la sensibilidad gustativa de los dos tercios anteriores de
la lengua, de la sensibilidad del dorso del pabellén auricular y de
parte del conducto auditivo externo” (Gutiérrez et al., 2011).

f. Par craneal VIII. Nervio estato-acustico: “Es un nervio sensorial
encargado de la audicion (rama coclear) y el equilibrio (rama
vestibular)” (Gutiérrez et al., 2011).

g. Par craneal IX. Nervio Glosofaringeo: “El nervio glosofaringeo
contiene fibras sensitivas y motoras. Las fibras sensitivas viscerales
se encargan de la transmision de la sensibilidad gustativa del tercio
posterior de la lengua, informacion procedente del cuerpo carotideo
y barorreceptores y quimiorreceptores adrticos y de la sensibilidad
general de la membrana timpanica, meato auditivo externo, la piel
en la zona de union de la oreja y la mastoides, mucosas de la parte
posterior de la faringe, amigdalas y el paladar blando” (Gutiérrez et
al., 2011).

h. Par craneal X. Nervio Neumogastrico Vago: “El nervio vago es el
nervio craneal mas ampliamente distribuido. Es un nervio mixto:
motor, sensitivo y vegetativo. Las fibras motoras alcanzan los
musculos de la via 4rea, pulmones, eséfago, corazén, estomago,
intestino delgado, la mayor parte del intestino grueso y la vesicula
biliar” (Gutiérrez et al., 2011).

i. Par craneal XI. Nervio Espinal o Nervio Accesorio: “Una lesion del
espinal medular ocasiona una debilidad de la rotacion de la cabeza
hacia el lado sano (paralisis del esternocleidomastoideo), un
descenso del mufion del hombro, una basculacién del omoplato
hacia fuera, una debilidad de la elevacion del hombro (pardlisis de

la parte superior del trapecio)” (Gutiérrez et al., 2011).
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j. Par craneal XII. Nervio Hipogloso: “Es un nervio exclusivamente
motor destinado a los musculos de la lengua (musculo estilogloso,
hiogloso, geniohioideo, geniogloso) y a los musculos geniohioideo y
tirohioideo” (Gutiérrez et al., 2011).

Siguiendo con la identificacion de parametros biomédicos, el Modelo de
Especificidad reconoce como pardmetros de especificidad de este componente
interno aquellos relacionados con distintos sistemas que son susceptibles de

exploracion:

Sistema cardiovascular pulmonar

Para poder realizar un analisis de este sistema debemos tener en

consideracion los siguientes aspectos:
a) Frecuencia cardiaca a nivel radial.
b) Frecuencia respiratoria.

¢) Presion arterial.

Sistema tegumentario

“La piel es el 6rgano que recubre todo el cuerpo humano; desempefa una
gran gama de funciones que incluyen la proteccion frente a agresiones externas, la
termorregulacion, la absorcion de radiaciones ultravioleta y la produccién de
vitamina D. Adicionalmente, tiene una importante funcion de reconocimiento
inmunitario, es una eficaz barrera de proteccion contra microorganismos
patdgenos, siendo el 6rgano de mayor extension y un potente receptor de estimulos

sensoriales” (Mora y Sanchez, 2020).

Sistema musculoesquelético

Conviene ser revisado el componente de simetria. Para ello debemos tener en
consideracion el analisis de los siguientes pardmetros biomédicos, relacionados con
los distintos planos anatomicos, entendidos éstos como aquellas lineas imaginarias

que atraviesan el cuerpo y que nos sirven para analizar los movimientos, la
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posicion anatdmica y la localizacion de multiples estructuras y organos en el

individuo. De esta forma identificamos los siguientes planos:

e Plano Sagital: Linea vertical que sirve para fragmentar el cuerpo en el lado

derecho e izquierdo. Analizando dicho plano podemos identificar:

O

Escoliosis: Curvatura hacia los lados de la columna vertebral o

espina dorsal.

Coxa Vara: Deformidad de la cadera en la cual existe una menor
amplitud en el dangulo que se forma entre el cuello del fémur y la
diafisis de este hueso.

Coxa Valga: Deformidad de la cadera donde la amplitud del angulo
que se forma entre el cuello del fémur y la cabeza es superior a 125°
Genu valgo: Desalineacion de fémur y tibia que provoca que una
rodilla se desvie hacia dentro y se junte con la otra.

Genu varo: Curvatura exagerada de las rodillas mientras los pies y
los tobillos se tocan entre si.

Dismetria de miembros: Se refiere a que las piernas tienen

longitudes diferentes.

Pies zambo: En lugar de orientarse hacia delante y tener la forma
tipica de un pie normal, el pie zambo se orienta hacia abajo y gira

hacia dentro.

e Plano Coronal: Linea imaginaria que sirve para fragmentar el cuerpo en

anterior y posterior. Analizando dicho plano podemos identificar:

O

Lordosis: Es una afeccion en la cual un hueso (vértebra) en la
columna vertebral se sale de la posicion correcta sobre el hueso que

esta por debajo de éste.
Cifosis: Curvatura exagerada hacia delante de la espalda.

Recurvatum: Deformidad en la rodilla por la cual ésta se dobla hacia

atras.

Pie Cavo: La béveda o arco plantar del pie es mdas acusado de lo

normal.

Pie Plano: El arco de la parte interna del pie est4 aplanado.
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Plano Transversal o Axial: Linea imaginaria que divide al cuerpo en parte
superior o inferior. Analizando dicho plano podemos identificar:

o Rotoescoliosis: Ademads de haber escoliosis se observa rotacion en

las vértebras.

Sistema neuromuscular

En relacion con este sistema es importante analizar aspectos relacionados con

la comunicacion, la cognicion y las respuestas afectivas a determinados estimulos.

De esta forma, debemos contemplar el andlisis de estos parametros con el fin de

identificar debilidades relacionadas con el habla o la comunicacion:

Disartria: Es un trastorno de la programacion del habla caracterizada por

una debilidad muscular.

Anartria: Aqui hay una pérdida de la movilidad severa de la funciéon

motriz bucofacial.

Dislalia: Existe una dificultad para articular las palabras debido a
malformaciones defectos en los 6rganos articulatorios.

Disglosia: Se debe a alteraciones fisiologicas y anatomicas que dificultan
el funcionamiento lingtiistico.

Disfemia: Este trastorno se caracteriza por interrupciones de la fluidez del

habla, bloqueos o espasmos acompafiados de tensién muscular facial.

Otros aspectos importantes que merecen la pena ser evaluados, son aquellos

relacionados con la voz. Dicho analisis nos permitira descartar debilidades como:

Afonia: Pérdida de la voz producida por la incapacidad de usar las

cuerdas vocales.
Hipofonia: Disminucion en el volumen de la voz.

Hipernasalidad: Aumento de la resonancia nasal durante la produccién
de la voz en todos los fonemas.

Hiponasalidad: Falta de aire durante la ejecucion de fonemas que tienen
caracter nasal.

Disfonia: Pérdida en el timbre normal de la voz asociado a un trastorno de
la laringe.
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Resulta igualmente importante descartar cualquier debilidad relacionada con
la comprension y/o emision de un mensaje. A través del analisis del sistema

neuromuscular podemos identificar:

e Afasia receptiva: El evaluado presenta dificultad para comprender una

orden o lo que se le dice.

e Afasia expresiva: En esta la persona logra comprender, pero presenta

dificultades en la emisién de las palabras.

o Afasia global: el paciente presenta dificultad tanto para emitir como para

comprender lo que se le dice.

Sistema endocrino

“El sistema endocrino estd compuesto principalmente por glandulas que
producen mensajeros quimicos llamados hormonas. Estos son producidos en una
parte del cuerpo y luego se desplazan a otros lugares por medio del torrente
sanguineo” (Vales, 2012). Las hormonas del sistema endocrino ayudan a controlar
el estado de 4animo, el crecimiento y el desarrollo, asi como aspectos tan esenciales
como el metabolismo y la reproduccién. Resulta determinante poder analizar el
estado del sistema endocrino de la persona teniendo en cuenta su enorme

influencia en nuestro rendimiento cotidiano.

Las funciones del sistema endocrino podrian enumerarse en “efectos sobre el
metabolismo: a través de las hormonas se regula la concentracion de moléculas en
el organismo, crecimiento y desarrollo, reproduccion, respuesta a situaciones
adversas, por ejemplo en la respuesta al estrés participan diversas hormonas
producidas por la hipofisis y las glandulas suprerrenales, mantenimiento de la
homeostasis que implica el control del volumen extracelular, la presién sanguinea,
niveles de electrolitos en medio interno y efectos sobre Sistema Inmune”. “Las
principales glandulas son: ® hipofisis o pituitaria se ubica en la cavidad craneal.
Estda dividida en una parte anterior (adenohipofisis) y wuna posterior
(neurohipdfisis); ® pineal ubicada también en la cavidad craneal; ® tiroides se ubica
en el cuello por delante de la laringe y traquea; ® paratiroides también en el cuello
por detras de la tiroides; ® suprarrenal: glandulas ubicadas en la cavidad abdominal

por encima de los rifiones y consta de una parte exterior llamada corteza
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adrenal y una interior llamada médula adrenal; ® pancreas: ubicada en cavidad
abdominal. Tiene un sector exdcrino que desemboca en el intestino delgado y un
sector endocrino constituido por los islotes de Langerhans; ® génadas: En el sexo
femenino los ovarios se ubican en la cavidad pélvica, en tanto que los testiculos, se

alojan en la bolsa escrotal” (Vales, 2012).

Sistema otorrinolaringoldgico

Sistema relacionado con parametros biomédicos vinculados a la nariz, oido y
garganta. El Modelo de Especificidad recalca su papel determinante y su influencia
en el rendimiento cotidiano de la persona. El oido es de vital importancia para las
relaciones interpersonales y de aprendizaje, nos ayuda a sintetizar todos los
sonidos, ruidos y diferentes vibraciones sonoras que existen en el medio ambiente.
Por otra parte, la nariz alberga el sentido del olfato siendo la principal via de acceso
para la entrada y salida de aire a los pulmones. Finalmente, la laringe produce el
sonido del habla gracias a las cuerdas vocales que vibran para generar dicho
sonido. Teniendo en cuenta su importancia, el Modelo de Especificidad destaca la
importancia del estudio de estos parametros biomédicos con el fin de descartar
posibles debilidades como las que recogemos a continuacion:

o Oido:

e Pérdida de audicion.

o Otitis.

e Vértigo.

o Pardlisis facial.

e Tumores.

¢ Disfunciones temporomandibulares.
o Nariz:

e Sinusitis.

e Rinitis.

e DPolipos nasales.

e Desviaciones del tabique nasal.

e Deformidades de la pirdmide nasal.
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e Tumores de la region nasal.
e Epistaxis.
e Traumatismos nasales.
o Faringo-laringe:
e Apneas obstructivas.
e Amigdalitis.
e Vegetaciones de adenoides.
e Disfonias.
e Polipos y nédulos de cuerdas vocales.

e Tumores de la region faringo-laringea.

Sistema oftalmolégico

Relacionado con el estado de los ojos resulta importante analizar éste con el
fin de descartar posibles debilidades que interfieran en la adaptacion del individuo
al entorno en el cual se desenvuelve. “El ojo, considerado la puerta de entrada de
todos los estimulos luminosos y de movimiento, trasmite impulsos eléctricos
generados por la retina hacia la corteza cerebral en donde son procesados e
integrados con el fin de producir referencias en busca de la generacién de una

respuesta al estimulo” (Cruz et al., 2014).

El Modelo de Especificidad destaca la importancia del analisis de los
parametros biomédicos relacionados con los ojos, con el fin de descartar posibles
debilidades que interfieran en el rendimiento de la persona a la hora de desarrollar
acciones o tareas en el entorno en el que ésta se desenvuelve. A continuacion,

recogemos algunas de estas debilidades.
* Ojos:
o Ametropias.
o Conjuntivitis.
o Patologia palpebral.
o DPterigion.

o Enfermedades de la cornea.
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o Enfermedades del sistema lagrimal.
o Uveitis.

o Catarata.

o Glaucoma.

o Enfermedades de la retina.

o Enfermedades del nervio optico.

o Estrabismo.

Sistema reproductor

Este sistema abarca tanto los érganos sexuales como las glandulas sexuales o
gonadas. El estado de los distintos pardmetros biomédicos de dicho sistema puede
tener una influencia directa sobre la probabilidad de éxito en nuestro afrontamiento
de la exigencia del medio. Es por ello, que el Modelo de Especificidad identifica la
importancia de su analisis y evaluacion con el fin de descartar posibles debilidades

que interfieran en el rendimiento cotidiano de la persona.

Sistema digestivo

Tiene como funcidn principal incorporar los alimentos cuyo aporte energético
garantiza el normal funcionamiento del organismo. La cavidad bucal es el origen
del sistema digestivo y cumple una funcién esencial en la ingesta de alimentos, su
digestion y la eliminacion de desechos. La saliva, segregada por las glandulas
salivales, desempefia un papel fundamental en la deglucion de los alimentos y el
control de infecciones bucales. Volvemos a recalcar la importancia del andlisis de
los parametros biomédicos relacionados con este sistema con el fin de descartar
posibles anomalias o debilidades que interfieran en el normal rendimiento de la

persona en su adaptacién al medio.

La figura 22 muestra los parametros de especificidad que deben ser

considerados en la evaluacion de los pardmetros biomédicos.
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Figura 22. Pardmetros de especificidad. Pardmetros Biomédicos

Caracteristicas individuales

Persona

Componentes Componentes
internos externos

Parametros de especificidad

Funciones mentales

Sistema Cardio Pulmonar

Sistema Tegumentario
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Sistema Neuromuscular

—b[ Parametros biomédicos

Sistema Endocrino

Sistema Otorrinolaringolégico

Sistema Oftalmolégico

Sistema Reproductor

Sistema Digestivo

Elaboracion propia.
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5.13. Componentes externos

Una vez analizados y descritos los componentes internos, tal y como hasta el
momento los interpreta el Modelo de Especificidad, debemos abordar igualmente
los denominados “componentes externos”, entendidos como el conjunto de
variables o factores externos al individuo que pueden favorecer o interferir en su
adaptacion al medio, o dicho de otro modo, aumentan o disminuyen Ia
probabilidad de éxito en el afrontamiento de la exigencia a la que éste se enfrenta,

pudiendo de esta forma influir finalmente en su proceso de inclusion.

El Modelo de Funcionamiento Humano recoge dos dimensiones que podrian
guardar cierta relacion con la interpretacion que realiza el Modelo de Especificidad
de lo que entiende como “componentes externos”. En el primero de ellos se habla

e “participacion contexto”. “Participacion es el desempertio de las personas en
d 1" t 4 y " t t 77 IIP t 1 d d 1
actividades vitales y se relaciona con el funcionamiento del individuo en sociedad.
Se refiere a roles e interacciones en las dreas de vida en el hogar, trabajo, educacion,
y actividades de ocio, espirituales y culturales” (Wehmeyer et al., 2008). “Los
factores contextuales incluyen factores ambientales y personales y representan las

circunstancias de la vida de un individuo” (Wehmeyer et al., 2008).

El Modelo de Especificidad no contempla la dimension “participacion” como
una caracteristica individual de la persona, sino mas bien el resultante de la
interaccion entre la especificidad del individuo y la exigencia del entorno. Segtin
esta argumentacion, la persona podra ejercer una participacion activa en el seno de
su comunidad proyectando distintos roles en funcion del contexto de interaccién,
siempre y cuando sus caracteristicas individuales le hagan iddneo/a frente a dicho
afrontamiento. Dicho de otro modo, si los recursos propios del individuo o
fortalezas de este son suficientes para afrontar la exigencia a la que se expone
diremos que ejercerd un rol activo que le permitira participar de la vida comunitaria
sin apenas riesgo de vulnerabilidad. Es por ello, que tal y como comentdbamos, la
dimension conocida en el Modelo de Funcionamiento Humano como
“participacién”, no es contemplada como tal por el Modelo de Especificidad.

Este ultimo si reconoce como componente externo, lo que el Modelo de
Funcionamiento Humano denomina como “contexto”. Las aportaciones del

Modelo de Especificidad se centran, al igual que en los denominados componentes
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internos, en la descripcion de lo que hemos denominado “pardmetros de
especificidad”. En este caso, el modelo identifica factores ambientales y personales
que son significativos en el resultado final de adaptacion al medio y por tanto
pueden facilitar o interferir en el proceso de inclusion del individuo. Partimos por
tanto de la misma forma de interpretar dichos factores con algunos matices que

merece la pena destacar.

El Modelo de Funcionamiento Humano entiende los factores ambientales
como el conjunto de variables fisicas, sociales y actitudinales que contribuyen al
logro de una conducta adaptada. Estos factores son entendidos finalmente como
variables que pueden favorecer una conducta positiva de afrontamiento, lo cual nos
indica que son interpretados por el modelo siempre desde una perspectiva centrada
en la persona y su capacidad de respuesta. Entendemos por tanto que, si los factores
ambientales son favorables, la persona emitira una conducta adaptada alaexigencia
de afrontamiento. Sin embargo, el Modelo de Especificidad interpreta este
componente externo de una forma diferente, reduciendo su interpretacion al
conjunto de variables fisicas incluyendo recursos comunitarios que pueden facilitar
o interferir la consecucién de un objetivo personal. Este Modelo entiende que,
aunque dichos factores ambientales puedan facilitar la puesta en marcha de una
conducta adaptada por parte de la persona en su afrontamiento al medio, ésta
puede seguir sufriendo un alto riesgo de vulnerabilidad al no contar con los
recursos para poder el resultado esperado en la consecucidon de sus objetivos

personales.

Por tanto, el Modelo de Especificidad reconoce como componente externo,
dentro del conjunto del conjunto de caracteristicas de la persona, el conjunto de
factores ambientales entendidos estos como aquellas variables fisicas y recursos
comunitarios que pueden favorecer o en su defecto interferir la consecucién de un

objetivo personal.

A continuacién, recogemos los diferentes componentes externos que son
identificados dentro del Modelo de Especificidad. La figura 23 recoge los
componentes internos dentro del modelo de especificidad.
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Figura 23. Modelo de Especificidad. Componentes externos
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5.1.3.1. Variables ambientales

El Modelo de Especificidad identifica dentro del componente externo
denominado “variables ambientales”, parametros de especificidad que guardan
relacion por lo que hemos denominado “microentorno” y “macroentorno”. Ambos
conceptos hacen alusion a las distintas caracteristicas fisicas y recursos externos que
se encuentran en el espacio mas cotidiano de la persona entendido éste como su
hogar, o por extension aquellos que son mas propios de su barrio o zona de
influencia.

Como comentabamos, estos componentes externos no se interpretan en si
mismos como fortalezas o debilidades, sino que adquieren esta significacion en su
interaccion con los componentes internos del individuo y siempre teniendo en

cuenta el objetivo personal que éste desea alcanzar.

51.3.1.1. Microentorno

De esta forma, los parametros de especificidad que se reconocen dentro de
las variables ambientales relacionadas con el “microentorno”, hacen alusion a todas
las caracteristicas y condiciones fisicas que se pueden describir y observar en el

hogar y entorno mas cotidiano de la persona. Hablamos de aspectos como:

* Accesibilidad del hogar: Se identifican aquellas variables fisicas o recursos
que pueden facilitar o interferir la consecucién de un objetivo personal en

condiciones de autonomia e igualdad.
o Escaleras en la entrada del hogar.
o Rampa de acceso en la entrada.
o Portero automatico.
o Ascensor.
o Cerradura en la puerta de entrada.
o Puerta pesada en la entrada.
o Puerta con manecilla en el portal.
o Puerta con cerradura en el portal.

o Espacios fisicos segin normativa de accesibilidad en el hogar.



192

ANDRES MARTINEZ MEDINA

(¢]

Entre otros.

¢ Habitacion o Espacio personal: Se identifican aquellas variables fisicas o

recursos que se encuentran en los espacios mas intimos de la persona. En

este caso, nos centramos basicamente en su habitaciéon o en aquellos

contextos de uso personal dentro del hogar.

o

(0}

Condiciones ambientales 6ptimas (luz, temperatura, ruido).
Mobiliario basico.

Decoracion acorde a sus intereses y etapa madurativa.

Cama acorde a las necesidades y caracteristicas individuales.
Escritorio.

Ordenador o dispositivo similar.

Libros o revistas.

Dispositivos mdviles y/o consolas de videojuegos.

Acceso a internet.

Entre otros.

* Bafios: Se identifican aquellas variables fisicas que pueden facilitar o

interferir en el rendimiento cotidiano de la persona al desarrollar sus

habilidades adaptativas de forma autéonoma:

o

o

Bariera en el bajo de uso habitual.

Plato de ducha en el bafo de uso habitual.
Lavabo acorde a la altura de la persona.

Los productos de higiene estan a su alcance.
Tiene grifo bimando.

Grifo monomano termostatico.

Condiciones de accesibilidad.

Entre otros.



CAPITULO V — RESULTADOS 193

¢ Cocina: El Modelo de Especificidad entiende que es necesario describir
aquellas variables ambientales que pueden ser significativas en el
afrontamiento de las distintas tareas del hogar o, dicho de otro modo, el
desarrollo de habilidades de la vida diaria que pueda ejecutar la persona

con total autonomia.
o Electrodomésticos a la altura adecuada.
0 Menaje en la cocina en condiciones de accesibilidad.
o Vitroceramica.
o Cocina de gas.
o Induccion.
o Nevera con manecilla.
o Alimentos a la altura adecuada.

o Cajones con manecilla.

5.1.3.1.2. Macroentorno

El Modelo de Especificidad entiende como variables ambientales
relacionadas con lo que denomina “macroentorno” aquellas condiciones fisicas o
recursos comunitarios que pueden favorecer o interferir en el proceso de inclusion
de la persona dentro de su zona de influencia, es decir, en aquel entorno

comunitario en el que ésta se desenvuelve.

De esta forma se recogen distintos pardmetros de especificidad relacionados
con distintos espacios o entornos donde nuestro/a protagonista puede

desenvolverse:

¢ Aula: Teniendo en cuenta la edad, el Modelo de Especificidad considera
relevante describir las variables y condiciones fisicas de este espacio, con
el fin de identificar aquellas que pueden aumentar la probabilidad de éxito
de la persona, o por el contrario disminuir ésta, en su afrontamiento del

medio:
0 Mesa del alumno/a junto al docente.
o Mesa del alumno/a alejada del docente.
o Mesa del alumno/a junto a la ventana.

0 Mesa compartida con otro alumno/a.
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0 Mesa tnica. El alumno/a se sienta solo/a en clase.
o Pizarra comun.

o DPizarra digital.

o Proyector.

o Equipo transparencias.

o Equipo Audiovisual.

o Equipo informatico.

o Tablets.

o Elementos decorativos.

o Luz natural.

o Luz artificial.

o Aula en planta baja.

o Aula en planta superior.

o Necesidad de subir escaleras.

o Condiciones de temperatura 6ptimas.

o Condiciones de accesibilidad.

* Zonas comunes en el Centro Formativo: El Modelo de Especificidad
interpreta los espacios comunes como aquellos en los que la persona en
riesgo de vulnerabilidad por razones de discapacidad puede interactuar y
disfrutar de experiencias de aprendizaje no formal que son fundamentales
para su desarrollo personal. Es por ello por lo que considera esencial poder
describir y analizar las variables fisicas de estos espacios con el objetivo,
como venimos argumentando, de identificar las variables fisicas y recursos

que puedan favorecer su participacion en estos espacios tan relevantes:
o Espacios de arena.
o Espacios de cemento u otro material.
o Fuentes.

o Espacio de columpios.
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Zona deportiva.

Zona con desniveles.

Zona ajardinada.
Espacios accesibles.
Zona de reciclaje.
Zona infantil.

Zona de huertos.
Papeleras.

Bancos.

* Recursos comunitarios cerca del hogar: Nos encontramos en multitud de

ocasiones condiciones de vulnerabilidad provocadas por la ausencia de

recursos que puedan facilitar el acceso al marco de derechos

fundamentales de la persona en situacion de vulnerabilidad por razones

de discapacidad. El Modelo de Especificidad nos describe algunos de estos

recursos, identificados como parametros de especificidad de este

componente externo:

o

o

Supermercado.

Parada de autobs.

Banco o Caja de Ahorros.

Parque o zona de ocio.

Cafeteria o Bar.

Colegio o Instituto Publico.

Biblioteca.

Zona deportiva.
Centro de Salud.
Peluqueria.
Panaderia.
Estanco.

Libreria / Papeleria.
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o Bazar.

o Perfumeria.

o Optica.

o Copisteria.

o Tienda de ropa.

o Zapateria.

o Merceria.

o Autoescuela.

o Escuela de musica.
o Tiendas de musica.
o Servicios municipales.
o Centros de estética.
o Dentista.

o Inmobiliarias.

o Tienda de electrodomésticos.
o Ferreteria.

o Estudio de fotografia.
o Centro civico.

o Biblioteca.

o Comisaria de Policia.
o Parque de Bomberos.
o Correos.

o Mutuas.

o Entre otros.

* Sefalizacion vial: Importante poder identificar igualmente las variables
fisicas y recursos que pueden garantizar la autonomia de la persona a la
hora de afrontar distintas situaciones cotidianas. Es por ello que el Modelo
de Especificidad considera pardmetros de especificidad dentro de este

componente externos las siguientes variables fisicas o recursos:
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o Paso de cebra.

o Semaforo sin pulsador.

o Semaforo con pulsador.

o Calzada con un carril de doble sentido.

o Calzada con varios carriles de doble sentido.
o Calzada con un tinico carril de sentido tmnico.
o0 Zona peatonal.

o Carril bici.

o Senalizacion de trafico.

o Entre otros.

Segun lo expuesto previamente, estas variables ambientales que son
entendidas por el Modelo de Especificidad como componentes externos en el
conjunto de caracteristicas individuales de la persona en situacion de
vulnerabilidad por razones de discapacidad, no se interpretan como fortalezas o
debilidades en si mismas, sino que deben ser analizadas teniendo en cuenta el
conjunto de componentes internos con el objetivo de concluir si dichas variables
ambientales o recursos comunitarios facilitan finalmente o interfieren en el
afrontamiento del medio, o dicho de otra forma, favorecen o limitan la
participacion o acceso al marco de derechos fundamentales de la persona objeto de

nuestro analisis.

La figura 24 sintetiza los parametros de especificidad a considerar en las

variables personales.
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Figura 24. Pardmetros de especificidad. Variables ambientales
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51.3.2. Factores personales

Al igual que el Modelo de Funcionamiento Humano, el Modelo de
Especificidad también considera los factores personales como componentes
externos dentro del conjunto de caracteristicas individuales de la persona. Sin
embargo, existen ciertas diferencias que merece la pena destacar. El primero de
ellos, entiende estos factores como “caracteristicas de una persona como género,
raza, edad, motivacion, estilo de vida, habitos, educacion, estilos de afrontamiento,
origen social, profesion, experiencias pasadas y presentes (eventos vitales pasados
y actuales), estilo de personalidad, recursos psicoldgicos y otras caracteristicas,
todas o ninguna podrian jugar un papel en la discapacidad a cualquier nivel.
Comprenden los rasgos de las personas que no son parte de una condicion o estado
de salud” (Wehmeyer et al, 2013). Por su parte, el Modelo de Especificidad
interpreta estas caracteristicas como parte de los componentes internos
anteriormente descritos, centrando su atencidon en aquellas otras variables que
pueden ejercer una influencia sobre la persona a la hora de facilitar o interferir su

participacion o acceso al marco de derechos en condiciones de igualdad e inclusion.

De esta forma, el Modelo de Especificidad centra su atencion en el analisis y

descripcion de las siguientes variables o factores personales:
¢ Estado Civil.
¢ Estado Legal.
¢ Formacion Académica.
¢ Situacion laboral.
¢ Grado de discapacidad.
¢ Ayudas econdmicas.

e Situacion familiar.

Aligual que en el caso anterior cuando describiamos el conjunto de variables
ambientales como componentes externos de la persona, los factores personales nos
aportan una informacion valiosa para interpretarla teniendo siempre en cuenta las
demas caracteristicas individuales anteriormente descritas. Solo bajo esta relacion
entre los distintos parametros de especificidad podremos determinar si finalmente

los factores personales facilitan o interfieren en la adaptaciéon al medio de la
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persona protagonista de nuestro analisis. La figura 25 sintetiza los parametros de

especificidad a considerar en las variables personales.
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Figura 25. Pardmetros de especificidad. Variables personales
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Elaboracion propia.
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5.1.4. Conclusiones

Si el modelo transdiagnostico ha significado un cambio notable a la hora de
dar respuesta a necesidades de la persona en el dmbito de la psicopatologia,
consideramos que al amparo del nuevo modelo inclusivo-social este enfoque se
antoja indispensable para poder identificar nuevas formas de apoyo a la persona
con discapacidad, la cual se enfrenta a nuevos retos al ser considerada desde dicho
modelo como persona de pleno derecho llamada a la participacion en igualdad de

condiciones de su entorno comunitario y social.

El modelo de funcionamiento humano propuesto por la AAIDD (American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities) realiza una primera
aproximacion al enfoque transdiagnodstico identificando cinco dimensiones
(habilidades intelectuales, conducta adaptativa, salud, participacion y contexto),
con el objetivo de estudiar o analizar la individualidad de la persona con
discapacidad. Sin embargo, solamente con esta categorizacion de dimensiones no
podemos concretar el conjunto de caracteristicas individuales que diferencian a un
individuo de otro, siendo por tanto necesaria una revision de dicho modelo con el
fin de profundizar en cada una de estas dimensiones, aportando una nueva
clasificacion de estas. De esta forma nace el modelo de especificidad el cual parte
de una nueva categorizacion entre componentes internos y externos, con el objetivo
de realizar una clasificacion mas incisiva de caracteristicas individuales que
guardan relacion con aspectos o factores propios del individuo, o relacionados con

las condiciones de éste.

La figura 26 muestra, de forma sintetizada, las variables consideradas

fundamentales en el Modelo de Especificidad.
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Figura 26. Modelo de especificidad
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Nos adentramos en el modelo de especificidad entendido como una
ampliacion del Modelo de Funcionamiento Humano. El mero hecho de adentrarse
y aportar un nuevo marco conceptual supone todo un avance en los planteamientos
que hasta el momento habian intentado dar respuesta a las necesidades de las
personas que, por razones de discapacidad, se encuentran en un continuo riesgo de
vulnerabilidad. El concepto de “especificidad” es de por si una categoria inclusiva
que nos enmarca a todos en una misma forma de entender las diferencias y la
individualidad, constatando que nuestras caracteristicas individuales nos
convierten de por si en individuos diferenciados, formando parte todos y todas de

una sociedad diversa, siendo ésta la consecuencia resultante de estas diferencias.

Esta nueva forma de entender la realidad de las personas con discapacidad
nos abre un nuevo escenario a la interpretacion de su realidad, abriendo un
interrogante ante la duda de si debemos seguir utilizando etiquetas generalistas
para definir dicha realidad. En este caso, el concepto de “discapacidad”, como
hemos abordado a lo largo de este capitulo, ha sufrido numerosas modificaciones
y acepciones, llegando a considerarse por la inmensa mayoria de los y las
protagonistas como un concepto sesgado que no les define. Si preguntamos de
forma espontdnea a cualquier persona que palabra asociaria al término
discapacidad, con una gran probabilidad contestarian “problema”, “retraso”,
“deficiencia”, “dependencia”, entre otras acepciones, todas ellas que se han
asociado a este concepto sesgandolo negativamente. Ademas de esta particularidad
que no podemos pasar por alto, es importante recalcar que nos encontramos ante
un concepto que designa a la persona y la otorga una condicién sin ofrecernos la
posibilidad de poder determinar si realmente el individuo en cuestion se encuentra
o no en un marco de vulnerabilidad. Dicho de otro modo, ;el hecho de tener alguna

discapacidad te hace de por si vulnerable?

Gracias a la identificacion de fortalezas y debilidades que nos permite realizar
el Modelo de Especificidad realizando el andlisis de las caracteristicas individuales
de la persona, podemos determinar que indicadores son los que provocan o causan
su vulnerabilidad en el afrontamiento del medio, consiguiendo asi una informacion
clave para establecer planes de intervencion dirigidos a minimizar dicho riesgo, o
lo que es lo mismo, orientados a minimizar las debilidades detectadas en las
caracteristicas individuales de la persona, consiguiendo de esta forma disefiar un

plan de apoyos individualizado ajustado a
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dichas caracteristicas individuales. Gracias a este nuevo modelo podemos realizar

esta importante accion, conocida bajo el nombre de “especificidad del apoyo”.

Esta nueva interpretacion libera a la persona del estigma provocado por el
sesgo del concepto “discapacidad” previamente mencionado, ofreciendo a ésta una
informacion muy valiosa sobre su individualidad, lo que le da la posibilidad de
interpretarse como un individuo tnico diferenciado, al igual que el resto de las

personas que conformamos una sociedad caracterizada por la diversidad.

Hemos comenzado por abordar la identificacion de las caracteristicas
individuales o parametros de especificidad, que podemos encontrar en lo que dicho
modelo ha denominado “competencias y procesos cognitivos”, en una clara
intencion de realizar nuevas aportaciones que sirvan para la creacion de un nuevo
enfoque transdiagndstico, esta vez dirigido al &mbito psicosocial. Salovey y Mayer
(1990) define a las competencias como “la movilizacién de conocimientos,
habilidades o actitudes. Implican procesos mentales complejos que permiten al
sujeto movilizar los recursos antes mencionados para solucionar un problema
especifico, dentro de un contexto especifico. Por lo tanto, el hacer cotidiano de las
competencias brinda cierta experiencia para que el sujeto busque opciones mas
eficaces para enfrentar situaciones problematicas”. Teniendo en cuenta esta
definicion, el modelo de especificidad que se aporta reconoce las competencias y
procesos cognitivos superiores como aquellas caracteristicas individuales
enmarcadas dentro de los componentes internos de la persona que estan
relacionadas con su potencial para poder desarrollar una determinada habilidad en
funcion de la respuesta que se tenga que dar ante una determinada exigencia del
medio. De esta forma entendemos que el conjunto de fortalezas identificadas en
estos componentes internos determinard si la persona es apta o no apta en el
desarrollo de una habilidad, siempre teniendo en cuenta la relacion entre la
tipologia de la habilidad en cuestién y la competencia que se antoja fundamental
para su desarrollo. El modelo de especificidad no solo hace alusién al conjunto de
habilidades intelectuales como se recogia en el Modelo de Funcionamiento
Humano, sino que implica dentro de este componente interno tres sistemas
diferenciados (sistema motivacional, sistema cognitivo, sistema socio-afectivo),
ademas de los estilos cognitivos de la persona, concluyendo que todos y cada uno

de los parametros de especificidad que se enmarcan en estas competencias y
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procesos cognitivos es significativo en la adaptacion al medio y el afrontamiento

de la exigencia del entorno.

Teniendo en cuenta el papel determinante de las competencias y procesos
cognitivos en la adaptacidon al entorno o ambiente en el que se desenvuelve la
persona, se antoja imprescindible abrir nuevas vias de investigacion en el ambito
de la neurociencia, con el objetivo de analizar en profundidad si la base anatomica
y la condicion bioldgica de estos componentes internos, tal y como los define el
modelo de especificidad, retinen caracteristicas propias en el grupo de personas
con discapacidad que pudieran explicar el rendimiento en el desarrollo de cierto
tipo de habilidades. A su vez, resulta igualmente interesante poder determinar si
la respuesta del cerebro de la persona con discapacidad ante el aprendizaje es

similar al del conjunto de sujetos sin discapacidad.

Tal y como nos muestra Morgado (2014) en su libro Aprender, recordar y
olvidar, el aprendizaje tiene una incidencia directa sobre los cambios en las
sinapsis, de tal forma que a mayor intensidad o exigencia se producira lo que se
conoce con el nombre de “potencial sindptico a largo plazo”. Otros estudios de
investigacion han concluido que cuando se obliga a una sinapsis a trabajar
intensamente, liberando su neurotransmisor, ocurren en ella cambios que
potencian su capacidad para transmitir la informacion. Esto demuestra que las
debilidades que podemos encontrar en individuos con discapacidad, relacionadas
con competencias y procesos cognitivos, pueden ser minimizadas a través del
aprendizaje o lo que conocemos bajo el nombre de “capacitacion”, exponiendo al
individuo al afrontamiento de la exigencia ambiental con el fin de provocar este
trabajo intenso de las distintas sinapsis asociadas a los distintos procesos que estan
involucrados o relacionados en el desarrollo de distintas habilidades dtiles en la
adaptacion al medio. En las distintas situaciones de aprendizaje, la diferencia entre
lo esperado y lo que realmente ocurre recibe el nombre de “errores de prediccion”,
siendo éstos esenciales para que se provoque una consolidacion entre las distintas
asociaciones de estimulos provocando finalmente un cambio sindptico. Esto
explicaria la importancia de apoyar y desarrollar acciones de capacitacion en
contextos naturales comunitarios, los cuales se caracterizan por tener un alto grado
de incertidumbre. Como se argumentaba previamente, necesitamos contrastar si
estos cambios que en nuestro cerebro se contemplan como respuesta al aprendizaje,

se producen de la misma forma en personas con discapacidad. Es especialmente
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importante llegar a estas conclusiones en aquellos individuos que se encuentran en

situacion de vulnerabilidad por razones de discapacidad intelectual.

Por otra parte, existen estudios que demuestran la importancia de la
influencia del ambiente en los cambios genéticos. Hablamos de factores
epigenéticos. El hecho de que la persona con discapacidad se enfrente a distintas
variables ambientales provocard cambios sindpticos que explicardn su mejor
adaptacion al medio. El modelo inclusivo social vigente en la actualidad favorecera
la aparicion de estos cambios exponiendo al individuo con discapacidad a estos
factores epigenéticos, lo que podria traducirse en modificaciones genéticas que

favorezcan o faciliten el aprendizaje en generaciones futuras.

Las aportaciones realizadas por el Modelo de Especificidad en relacion con lo
que se denomina “pardmetros biomédicos” nos recalca la importancia de
interpretar y analizar la informacién relacionada con la salud, entendiendo que
dicha informacién juega un papel fundamental en la respuesta de adaptacion que
la persona puede tener ante la exigencia del medio. El Modelo de Especificidad va
mas alla de su mero reconocimiento como componentes internos significativos en
el proceso de adaptacion del individuo al medio en el que éste se desenvuelve,
identificando aquellos pardmetros de especificidad que deben ser susceptibles de
ser evaluados o analizados para poder determinar el grado de idoneidad vs
vulnerabilidad del individuo frente a aquella situacién que desea afrontar. Dicho
de otro modo, el Modelo de Especificidad enfatiza la influencia del ambiente a la
hora de determinar finalmente la idoneidad, o, por el contrario, la vulnerabilidad
de la persona. De esta forma, dicho modelo nos sittia frente a lo que se conoce como
“especificidad del ambiente”, entendida como el conjunto de pardmetros de
especificidad que son necesarios para resolver con éxito, la situacion afrontada por
el individuo. Teniendo en cuenta esta definicion, podemos definir la vulnerabilidad
como la dificultad de acceso al marco de derechos fundamentales que surge cuando
la exigencia del medio que debe afrontar el individuo excede o supera sus puntos

fuertes o fortalezas.

Nuevamente, el Modelo de Especificidad nos hace aportaciones que nos
llevan a un nuevo marco de interpretacion de lo que conocemos como
vulnerabilidad, enfatizando su caracter dinamico y no estatico. Si analizamos la
definicion recogida en el anterior parrafo, el grado o porcentaje de vulnerabilidad

de un individuo variara teniendo en cuenta la especificidad del ambiente al que se
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enfrenta. Esto nos hace a todos y todas formar parte de un concepto hasta ahora
restringido para algunos colectivos, identificados de forma errénea bajo la
denominacion de “colectivos vulnerables”. Lo que nos hace ver este modelo es que
no existen dichos colectivos, ya que la idoneidad o vulnerabilidad del individuo, es
el resultante de la interaccion de éste con el ambiente o medio en el que se
desenvuelve. Por tanto, todos y todas somos idoneos y vulnerables, viajando por
ambas dimensiones dependiendo de las situaciones que cada uno de nosotros o

nosotras afrontemos a diario.

Estas nuevas aportaciones nos adentran en un nuevo paradigma donde todas
las personas, independientemente de sus etiquetas, se encuentran reconocidas
dentro de sus premisas y postulados, dando lugar a un modelo inclusivo donde
todos somos interpretados desde nuestra especificidad, concepto que se puede
considerar una etiqueta universal. Este hecho puede parecer algo trivial. Sin
embargo, supone un avance significativo en la eliminacion de estigmas o etiquetas
que, hasta el momento, han segregado parte de la poblacién bajo conceptos
sesgados negativamente que suponen una barrera infranqueable en muchos

lugares del mundo en el acceso al marco de derechos.

En el reconocimiento de otros componentes internos como los distintos tipos
de habilidades que son significativas en el afrontamiento del medio, el Modelo de
Especificidad también ha hecho valiosas aportaciones respecto a su antecesor. Su
propuesta en la caracterizacion de los distintos pardmetros de especificidad
asociados a los distintos tipos de habilidades nos permite identificar las destrezas
relacionadas con cada una de éstas. Entendidas como el conjunto de acciones
necesarias para poder desarrollar con éxito una determinada habilidad, éstas son
interpretadas como objetivos operativos dentro de la especificidad del apoyo a la
que anteriormente haciamos alusion, dandoles una importancia clave en la accion
de aquella persona encargada a través de su accidén de apoyar a la persona a
minimizar su grado de vulnerabilidad, facilitando de esta forma la consecucién de
un objetivo personal. Hablamos de objetivos operativos teniendo en cuenta su
caracter observable, medible y cuantificable, lo que nos sitia de lleno en algo
francamente innovador, la evaluacién de resultados o lo que conocemos como

medicion de la evolucion de una persona en su proceso de adaptacion al medio.

De esta forma, el Modelo de Especificidad nos permite construir todo un
planteamiento metodoldgico a partir del nuevo marco conceptual que nos propone.
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Esto supone un claro avance a la hora de concretar protocolos de actuacién que
garanticen o aumenten la probabilidad de éxito en el resultado final, que no es otro
que favorecer el acceso al marco de derechos de las personas que por distintas
razones puedan encontrarse en un riesgo de vulnerabilidad. Dicho de otro modo,
nos da la posibilidad de generar procesos y procedimientos que faciliten la
consecucion de los objetivos personales de un individuo que, por razones de
discapacidad en este caso, encuentre dificultades para conseguir sus metas.
Nuevamente el Modelo de Especificidad nos abre el camino para poder apoyar a la
persona en su empoderamiento individual, encontrando las claves que pueden
servir para hacer que ésta sea el auténtico o la auténtica protagonista de su proyecto
vital.

Haciendo alusion a la forma que el Modelo de Especificidad enfatiza el papel
relevante de las variables ambientales o componentes externos de la persona en su
proceso de adaptaciéon al medio, nos encontramos con aportaciones francamente
interesantes que nos ofrecen la posibilidad de analizar e identificar las barreras
particulares que cada individuo puede tener en su entorno mas inmediato o, por
extension, en su zona de influencia. Este nuevo planteamiento en la interpretacién
de dichas variables nos anima a realizar un estudio pormenorizado de cada detalle
que, aun siendo a priori residual, puede ser determinante en el acceso al marco de
derechos, facilitando la autonomia de la persona en la participacion de la vida
comunitaria o, por el contrario, relegdndola a un papel dependiente de un tercero
que le ayude o apoye a sortear dichas barreras externas. El Modelo de Especificidad
aboga por la accesibilidad universal partiendo de la especificidad del individuo, lo
que supone un cambio de mentalidad a la hora de interpretar el ambiente en el que
la persona se desenvuelve, entendiendo que este se conforma de un conjunto de
variables que puede actuar a favor o en contra de su empoderamiento personal.
Nuevamente, sus aportaciones en la identificaciéon de parametros de especificidad
relacionados con dichas variables nos dan la posibilidad de poder actuar sobre
ellos, encontrando alternativas o implementando acciones que puedan modificar
los componentes externos que suponen una barrera en el proceso de adaptacion y,
por tanto, aumentan el grado de vulnerabilidad del individuo.

El hecho de que el modelo de especificidad haya realizado estas nuevas
aportaciones, profundizando en cada una de las dimensiones recogidas en el

Modelo de Funcionamiento Humano, abre nuevas lineas de investigaciéon en torno
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al desarrollo individual de la persona con discapacidad. Ademas, la clasificacion
de los distintos parametros de especificidad, entendidos como el conjunto de
caracteristicas individuales que facilitan o interfieren en el afrontamiento de la
exigencia del medio, hace posible la creacion de instrumentos de andlisis que
permitan discriminar las fortalezas y debilidades de la persona en relacion con estas

caracteristicas individuales.

En conclusién, podemos decir que el Modelo de Especificidad nos permite
disefiar herramientas de intervencion que puedan dar respuesta a las necesidades
de la persona en riesgo de vulnerabilidad, nos abre nuevas vias de analisis e
investigacion en la identificacion de nuevas caracteristicas individuales,
relacionadas con los distintos componentes internos y externos, que puedan ser
significativas en la adaptacion al medio. Por ultimo, nos da la posibilidad de
articular un protocolo metodoldgico eficiente que permita dar respuesta a los
objetivos planteados por los organismos internacionales en materia de inclusion

social, recogidos en la Agenda 2030.
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5.2. BASES DEL MODELO INCLUSIVO

5.2.1. Introduccion

Desde la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
celebrada el 13 de diciembre de 2006, asistimos a un cambio normativo-legislativo
importante que se traduce en la creacion de un nuevo modelo social que interpreta
larealidad de las personas en riesgo de vulnerabilidad por razones de discapacidad
desde un enfoque de derechos, considerandolas como parte activa de la sociedad
y, por tanto, personas llamadas a la participacion en condiciones de igualdad para
contribuir al desarrollo de una sociedad sostenible. La Convencién supuso la
creacion de un nuevo instrumento juridico que ha generado importantes
consecuencias, entre las que destaca la visibilidad de este grupo ciudadano dentro
del sistema de proteccion de derechos humanos de Naciones Unidas, la asuncion
irreversible del fenémeno de la discapacidad como una cuestién de derechos
humanos, y el contar con una herramienta juridica vinculante a la hora de hacer

valer los derechos de estas personas.

Tal y como recoge el articulo 1 de la Convencion, haciendo alusién a su
propdsito, expone: “el propodsito de la presente Convencion es promover, proteger
y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y
promover el respeto de su dignidad inherente. Las personas con discapacidad
incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas” (UN, 2006b).

La Convencién constituye un texto que va mas alla de postulados
antidiscriminatorios. Nos sitia en una nueva interpretacion de la realidad social de
la persona con discapacidad, posicionandola como ciudadana de pleno derecho vy,
tal y como hemos recogido en el texto que alude a su propdsito, nos adentra en el
marco de la diversidad haciendo alusién a diferentes razones o tipologias aun
utilizando la palabra “deficiencia” para su designacién. “Al comparar la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,

con el modelo adoptado con tratados internacionales dedicados a la proteccion de
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otros grupos especificos, encontramos que la primera no se limita a adoptar el
modelo cldsico antidiscriminatorio, impone a los Estados obligaciones a favor de
los subgrupos particularmente expuestos a la potenciacion de su situacion de
vulnerabilidad, establece exigencias del reconocimiento del valor de la diversidad
o diferencia como contenido especifico del abordaje antidiscriminatorio e impone
al Estado la adopciéon de medidas proactivas para modificar un statu quo” (Parra-
Dussan, 2010).

El cardcter vinculante de los Estados miembros firmantes ante los acuerdos
adoptados en la Convencion obligaba a estos a incluir modificaciones a efecto de
adaptar su normativa y legislacion vigente hasta la fecha, a las premisas acordadas
en el marco de dicha Convencion. El 30 de marzo de 2010 se aprueba el informe de
medidas necesarias para la adaptacion de la legislacion espanola a la Convencion
de la ONU: “La modificacion normativa objeto de la presente Ley encuentra su
fundamento en el articulo 4 de la Convencidn, en virtud del cual los Estados Parte
se comprometen a adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra
indole que sean pertinentes para asegurar el pleno ejercicio de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales de las personas con discapacidad sin

discriminacién alguna por motivos de discapacidad”.

Afos atras, concretamente el 3 de diciembre de 2003, se aprobaba en Espafia
la Ley 51/2003 de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad, lo que supone una clara declaracion de
intenciones para reconocer a la persona con discapacidad como ciudadana de pleno
derecho y fortaleciendo su rol activo en la sociedad en la que convive favoreciendo
su acceso al marco de derechos fundamentales haciendo una clara alusion a la
“accesibilidad universal. “El concepto de accesibilidad, por su parte, estd en su
origen muy unido al movimiento promovido por algunas organizaciones de
personas con discapacidad, organismos internacionales y expertos en favor del
modelo de «vida independiente», que defiende una participaciéon mas activa de
estas personas en la comunidad sobre unas bases nuevas: como ciudadanos
titulares de derechos; sujetos activos que ejercen el derecho a tomar decisiones
sobre su propia existencia y no meros pacientes o beneficiarios de decisiones ajenas;
como personas que tienen especiales dificultades para satisfacer unas necesidades
que son normales, mas que personas especiales con necesidades diferentes al resto

de sus conciudadanos y como ciudadanos que para atender esas necesidades
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demandan apoyos personales, pero también modificaciones en los entornos que
erradiquen aquellos obstaculos que les impiden su plena participacion” (Ley
51/2003 de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal

de las personas con discapacidad).

También hemos podido comprobar aportaciones que dan visibilidad a estos
cambios en otros &mbitos como el educativo o el laboral, donde se puede observar
una clara intencion de favorecer la inclusion de las personas con discapacidad
garantizando su acceso al marco de derechos fundamentales. La Ley N° 30797, Ley
que promueve la educacion inclusiva, ha incorporado el articulo 19-A en la Ley
General de Educacién, norma N? 28044, publicada el 21 de junio de 2018. Tiene
como objetivo reglamentar la prestacion del servicio educativo para la poblacion
con discapacidad en el marco de la educacion inclusiva, en los aspectos de acceso,
permanencia y calidad, para que los estudiantes puedan transitar por la educacién
desde preescolar hasta educacion superior. En relacién con el ambito laboral, una
prueba de este cambio lo encontramos en el Real Decreto 870/2007, de 2 de julio,
por el que se regula el programa de empleo con apoyo como medida de fomento
de empleo para persona con discapacidad en el mercado ordinario de trabajo: “Una
de las medidas que puede favorecer de modo mas importante la insercion de las
personas con discapacidad severa en el mercado de trabajo ordinario es el empleo
con apoyo. Este consiste en un conjunto de actividades de orientacién y
acompafnamiento individualizado que prestan, en el propio puesto de trabajo,
preparadores laborales especializados a los trabajadores con discapacidad con
especiales dificultades de insercion laboral que realizan su actividad en empresas
normalizadas, del mercado ordinario de trabajo, en condiciones similares al resto

de los trabajadores que desempenan puestos similares”.

Recordemos la modificacion del Articulo 49 de la Constitucion espafiola el 11
de mayo de 2021, incluyendo modificaciones tanto en el lenguaje como en su
estructura y contenido con el objetivo adaptar sus contenidos a la Convencién de
2006: “Los poderes publicos realizaran las politicas necesarias para garantizar la
plena autonomia personal e inclusion social de las personas con discapacidad. Estas
politicas respetaran su libertad de eleccion y preferencias, y seran adoptadas con la
participacion de las organizaciones representativas de personas con discapacidad
en los términos que establezcan las leyes. Se atenderan particularmente las

necesidades especificas de las mujeres y nifas con discapacidad”.
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Esta nueva forma de interpretar la realidad social de la persona con
discapacidad nos adentra en un nuevo modelo que supone un claro avance y nos
sitia ante el reto de poder ofrecer distintas respuestas a las necesidades de las
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, entendida esta como la
dificultad de ejercer un rol activo en el ejercicio de sus derechos. Hablamos de un
modelo inclusivo que nos invita a generar nuevas iniciativas y programas que
puedan aportar soluciones a las nuevas demandas que dentro de este modelo nos
encontramos. Estos cambios determinantes en el dmbito juridico favorecen y
potencian la innovaciéon social necesaria para generar un avance en el
conocimiento, concretando un nuevo marco conceptual que nos ayude a identificar
las nuevas variables que facilitan o impiden la participacion de la persona con
discapacidad en el marco de derechos fundamentales. Estas nuevas respuestas a las
que hacemos mencion deben ser implementadas de forma transversal,
considerando que nos encontramos ante un cambio de paradigma evidente que
exige a la persona con discapacidad afrontar las exigencias y demandas del entorno
comunitario en el que se desenvuelve y proyecta como ciudadano de pleno

derecho.

En este nuevo contexto se hace necesario definir las bases fundamentales del
modelo inclusivo y discriminar el conjunto de caracteristicas individuales internas
y/o externas que actuan como fortalezas ante dicho afrontamiento, o, por el
contrario, aquellas que se identifican como debilidades y pueden favorecer un
riesgo de vulnerabilidad en el acceso al marco de derechos. Teniendo en cuenta

estas consideraciones, los objetivos de este capitulo son dos:

1. Determinar las bases fundamentales en las que debe basarse la
metodologia de trabajo del modelo inclusivo social. En este caso, el
cumplimiento de este objetivo especifico permitiria definir cuales deben
ser las premisas sobre las que debe establecerse el modelo inclusivo social,
lo que ayudard a construir un marco de trabajo que garantice el
cumplimiento de las expectativas de todos los actores involucrados en el

mismo.

2. Ponderar la importancia de los parametros de especificidad en funcién del
marco de derecho en el que la persona con discapacidad tiene como
objetivo personal incorporarse y desarrollarse. Este nuevo programa de

evaluacion nos ofrece una informacion determinante para discriminar y
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analizar aquellas variables internas o externas que pueden ser el origen o
la causa de la situacion de vulnerabilidad en la que se puede encontrar la
persona con discapacidad, pudiendo de esta forma focalizar un plan de
accion eficiente que permita minimizar dicha debilidad previamente
detectada. El objetivo ultimo es poder concretar un plan de capacitacion
individual que favorezca el desarrollo de competencias, habilidades y
destrezas, reduciendo asi las debilidades que pudieran encontrarse y
contribuyendo a su empoderamiento personal. Del mismo modo, la
identificacion de fortalezas serd clave a la hora de interpretar que
parametros de especificidad facilitardn a la persona su adaptacion al
medio, o, dicho de otra forma, aumentaran las probabilidades de éxito en

el afrontamiento de las exigencias del entorno.

Gracias al programa de evaluacion podremos determinar la especificidad de
la persona, entendida como el conjunto de fortalezas y debilidades de sus
caracteristicas individuales, lo que nos va a permitir concretar lo que conocemos
bajo el nombre de “especificidad de los apoyos”, pudiendo determinar un plan de
accion individual que se ajuste a dichas caracteristicas previamente evaluadas y
cuyo objetivo es el de reducir su riesgo de vulnerabilidad en la consecucién de sus

objetivos personales y acceso al marco de derechos fundamentales.

Cuando hablamos de acceso y participacion al marco de derechos
fundamentales partimos de la premisa de que la persona se encuentra en continuo
afrontamiento de la exigencia del medio en el que se desenvuelve. Dicho
afrontamiento puede tener como resultado que la persona sea iddnea y por tanto
resuelva con éxito dicho afrontamiento, concluyendo que los recursos personales o
fortalezas de las caracteristicas individuales de la persona han sido suficientes para
resolver con éxito la demanda del medio o entorno. Del mismo modo, el resultado
puede ser totalmente diferente encontrando que la exigencia del entorno excede de
los recursos personales, esto es, que la persona no puede resolver con éxito la
demanda del medio en el que se desenvuelve ya que no retne las fortalezas
necesarias en sus caracteristicas individuales o encontramos debilidades que
disminuyen la probabilidad de éxito en este afrontamiento. Este resultado nos hace
concluir que la persona es vulnerable y tiene dificultades para poder dar respuesta

a la situacién en la que se ve inmersa.
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En consecuencia el conocimiento de las caracteristicas individuales de la
persona resulta esencial para predecir sus probabilidades de éxito en el
afrontamiento de las exigencias del medio, o dicho de otra forma nos facilita una
informacion clave para predecir su grado de idoneidad en la adaptacion al entorno
identificando las fortalezas que pueden favorecer la consecucién del objetivo en el
acceso al marco de derechos, o bien nos permite conocer su riesgo de
vulnerabilidad entendido como la identificacion de aquellas debilidades que

interfieren en dicha adaptacion y afrontamiento.

5.2.2. Premisas fundamentales del programa de evaluacion de la especificidad

Esta seccion tiene como objetivo presentar los resultados relativos a la
identificacion de las premisas fundamentales de los programas de evaluacion de
especificidad, esto es, en qué deben basarse para cumplir con las expectativas de
los grupos de interés, que entendemos que son las propias personas con
discapacidad, sus familiares de primer y segundo grado de consanguinidad y los
profesionales de apoyo de las entidades del tercer sector.

Los resultados se han obtenido a partir de la realizacién de diversos grupos
de discusion con los grupos de interés identificados, y la transcripcion completa de
las entrevistas puede consultarse en el Apéndice II.

La figura 27 recoge las premisas fundamentales, que se detallan a

continuacion.
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Figura 27. Premisas fundamentales de los programas de evaluacion de la

especificidad

A\
‘ 1. Cumplimiento de los objetivos personales.

‘ 2. Empoderamiento o desarrollo personal y profesional.
{

‘ 3. La familia como red de apoyo.

|

‘ 4. Participacion de los actores comunitarios.

|

‘ 5. El rol del profesional: dinamizacion de la red de apoyos.
7

‘ 6. Proyeccion de una imagen inclusiva.

. 7. Las necesidades de la persona como eje central.
4

Elaboracién propia.

Como se aprecia en la figura 27, una de las bases o premisas fundamentales
del modelo inclusivo es que toda la metodologia de trabajo debe estar centrada en
el cumplimiento de los objetivos personales de cada una de las personas con
discapacidad. De esta forma, el método de trabajo debe ser una herramienta para
facilitar que la persona con discapacidad pueda cumplir con sus deseos de

crecimiento personal y profesional.

“En el modelo inclusivo se centra en su deseo, en lo que lo que ellos de verdad
quieren Yy el objetivo es como ayudarles a conseguirlo” (participante 3.

Familiares primer grado de consanguinidad).

“En este modelo de trabajo es evidente que se les da la oportunidad, ellos son
el principal objetivo. Son ellos los que deciden lo que quieren. [...] Con este
modelo de inclusion hemos conseguido muchas cosas y hemos entendido a
nuestra hija como una persona con derecho a luchar por su proyecto de vida
igual que cualquier otra persona” (participante 1. Familiares primer grado de

consanguinidad).
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“El modelo inclusivo es el que busca capacitar y luchar porque sus puntos
fuertes y talento individual salgan adelante. Es un modelo alentador para ellos
y para todos los que vemos que tienen esas capacidades ahi escondidas y hay

que sacarlas” (participante 6. Familiares primer grado de consanguinidad).

Y cuando hablamos de objetivos personales, nos referimos a la
individualidad de cada una de las personas con discapacidad, esto es, reconocer
que no todos deben tener el mismo objetivo personal, sino que, por el contrario,
cada persona se encuentra en un determinado momento vital en el que tiene unas
metas muy concretas. En definitiva, nos referimos al trabajo individualizado para,
en primer lugar, identificar, y, en segundo lugar, apoyar o capacitar a la persona en
el cumplimiento de sus propios objetivos, los cudles deben ser definidos por ellos

mismos.

“Pienso que el modelo asistencial actiia desde una perspectiva o enfoque mds
global, mas grupal. Quiere dar respuesta a las necesidades grupales del
colectivo y para ello plantea una metodologia o forma de hacer basada en el
recurso. [...]. En el modelo inclusivo social se busca mds una respuesta

particular, individual y singular” (participante 5. Profesionales de apoyo).

“En el modelo inclusivo encontramos como premisa fundamental favorecer la
autodeterminacion de la persona con discapacidad. Entendemos que estamos
actuando desde una perspectiva de derechos, donde la persona debe tener y
mantener un rol activo sobre su proyecto de vida. Por tanto, aunque no tenga
en un principio la posibilidad de decidir o le invada la confusion, debemos
ayudar a la persona en la medida de lo posible a interpretarse como una

persona libre y de pleno derecho” (participante 5. Profesionales de apoyo).

“Creo que el éxito de un modelo u otro depende mucho del perfil concreto de
cada persona. Hay casos que son muy particulares. El caso de mi hija es muy
particular. Es un caso bastante complicado. Ella tiene las capacidades, la
capacidad y el potencial de desarrollo, pero hay cosas que le limitan mucho
como, por ejemplo, las autolesiones” (participante 6. Familiares primer grado

de consanguinidad).
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“Quisiera puntualizar que cuando hablamos de objetivos, como, en cualquier
caso, debemos hacer referencia a objetivos ajustados a cada persona y sus
capacidades” (participante 3. Familiares sequndo grado de consanguinidad).

“Yo siempre digo que soy una persona muy optimista, pero, aun asi, nunca
pensé que mi hija iba a vivir en un piso de forma independiente. Hoy puedo
decir que mi hija se ha emancipado y hace de todo lo que pensibamos que quizds
nunca haria. Siempre hemos querido que mi hija se desarrollard como
cualquier otra joven” (participante 4. Familiares primer grado de

consanguinidad).

“A ella lo que le gustaria es tener un trabajo, una pareja y hacer una vida con
ella” (participante 2. Familiares primer grado de consanguinidad).

Partiendo de esta idea, el método de trabajo, basado en una adecuada
evaluacion de componentes internos y externos, asi como el establecimiento de un
plan de capacitacion orientado al cumplimiento de los objetivos personales, debe
cumplir con las expectativas de la persona con discapacidad, esto es, contribuir a

su empoderamiento o desarrollo personal y profesional.

“La diferencia radica principalmente en que el modelo inclusivo hablamos de
oportunidades, mientras que en el asistencial no podiamos progresar, no habia
una oportunidad y entonces, pues no, no se podia progresar porque habia un
contexto de cuidados de donde no salia nadie” (participante 1. Familiares

primer grado de consanguinidad).

“Lo que se debe intentar es sobre todo eso, favorecer el desarrollo de sus
capacidades para aumentar sus expectativas de éxito en la consecucion de sus
objetivos personales” (participante 6. Familiares segundo grado de

consanguinidad).

“El modelo inclusivo social se ajusta mds y estd mds alineado con los retos de
futuro de la persona, desde una perspectiva totalmente individualizada”

(participante 5. Profesionales de apoyo).

“Podemos identificar ambos modelos atendiendo a si esos objetivos vienen
marcados por la propia persona en si, entendiendo a ésta como la protagonista
de su propio proyecto vital, o bien si estdn identificados por las necesidades de

diagndstico u otras que no estdn directamente contraladas por la persona en
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otros actores en el modelo, o también denominados miembros de las redes de
apoyo. Un elemento fundamental en la red de apoyos es la familia, que deben
adquirir un papel proactivo en el proceso de aprendizaje, y mantener una estrecha

vinculacién con los equipos profesionales para ser una herramienta mas a

cuestion. En el primero de los casos, hablariamos mds del modelo inclusivo
social, y en el sequndo del modelo asistencial” (participante 4. Profesionales
de apoyo).

Para alcanzar este empoderamiento, se requiere ademds que intervengan

disposicion de las personas con discapacidad.

“En el modelo inclusivo social, la familia forma parte y ejerce un rol activo en
la red de apoyos de la persona con discapacidad, siendo una figura clave de
aprendizaje vinculada al desarrollo personal y la capacitacién. [...] Nosotros
entendemos que debemos ayudarla a conseguir estos objetivos, manteniendo
una estrecha colaboracion con los profesionales que la apoyan en el dia a dia y
con todas las demds personas que de una forma u otra también la ayudan”

(participante 2. Familiares primer grado de consanguinidad).

“En el modelo inclusivo creo que las familias tenemos un rol absolutamente
activo en el aprendizaje de nuestros hijos. Ahora mismo, trabajando en este
modelo tenemos un gran contacto y comunicacion con todos los profesionales
que trabajan y apoyan a mi hija. [...] Nuestra participacion y apoyo es
fundamental para favorecer su aprendizaje. Creo que mds alld de participacion
hablamos de ser modelos de aprendizaje. Al final somos su referencia y
aprenden de mnosotros” (participante 4. Familiares primer grado de

consanguinidad).

“Nuestro apoyo es total. Estamos completamente alineados con el modelo
inclusivo, sabiendo que, a mi modo de ver, conlleva un mayor esfuerzo para

todos” (participante 3. Familiares primer grado de consanguinidad).

“Yo creo que nuestro papel es de acompariamiento para poder ayudarles en la
consecucion de sus objetivos y estar cerca de ellos para cuando pueda surgir
cualquier problema y tenderles nuestra mano para ayudarles” (participante 3.

Familiares sequndo grado de consanguinidad).
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“En el caso de mi hermano, si por el fuera su objetivo no seria trabajar. Sin
embargo, entre todos, le hemos hecho ver que es necesario para su
independencia y ahora estd trabajando” (participante 1. Familiares segundo
grado de consanguinidad).

Y, en este contexto, es fundamental que los equipos profesionales trabajen
estrechamente con la familia, como miembros activos de la red de apoyo. El miedo
a lo que ocurrird en el futuro, a que la propia persona con discapacidad afronte un
reto de gran exigencia o el caracter innovador del modelo inclusivo social pueden
contribuir a que, en el momento inicial, las familias presenten ciertas reticencias.
Por tanto, es de especial relevancia que el equipo profesional mantenga una
estrecha vinculacion con la familia, asesorando, informando y trabajando en red

para hacerlos participes del proceso de capacitacion.

“Creo que al final el modelo asistencial es mads comodo, lo interpretan como un
entorno donde encuentran todas las comunidades y se reducen todos los
riesgos. La participacion en la comunidad les exige mucho mds y, en muchas
ocasiones lo perciben como un modelo de mayor riesgo. Es cierto que
identifican el modelo inclusivo como el ideal, teniendo en cuenta los objetivos
personales y la participacion de la persona en la comunidad. Sin embargo, el
modelo asistencial en muchas ocasiones les proporciona una seguridad y una

zona de confort que les compensa” (participante 4. Profesionales de apoyo).

“Comparando un modelo con el otro, en relacion con nuestra figura como
padres, podemos decir que el modelo asistencial o el rehabilitador-médico nos
ofrece una mayor tranquilidad al no enfrentarnos a nuevos retos o esfuerzos
relacionados con conseguir objetivos. [...] Hay algo que siempre nos
condiciona a la hora de apostar por un modelo inclusivo y es el miedo al error.
Cuando fallan estos chicos es como si se fuese a acabar el mundo, le damos una
tremenda importancia y no nos damos cuenta de que ese miedo puede
condicionarnos a la hora de apostar por un modelo u otro. Debemos tener
paciencia y valorar mucho sus objetivos, ofreciéndoles oportunidades para

poder avanzar” (participante 1. Familiares primer grado de consanguinidad).

“Lo que nos da miedo a los padres es el tiempo. Nos hacemos mayores, tanto
nosotros como ellos. [...] Los padres que nos identificamos con el modelo
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inclusivo pensamos mucho en que pasard cuando nosotros no estemos. Ya no
hablamos de un modelo asistencial que entendemos que tienen recursos y que
nuestros hijos pueden estar atendidos. Nosotros apostamos por que nuestra
hija pueda hacer su vida, pero, no podemos evitar pensar que pasard en el
futuro. [...] También depende mucho de las familias y el entorno de la persona
con discapacidad. Mucha gente puede tener miedo a enfrentarse al reto que
marca el modelo inclusivo y prefiere de otros modelos” (participante 4.

Familiares primer grado de consanguinidad).

“Necesitamos que se nos informe de sus caracteristicas y particularidades”

(participante 6. Familiares sequndo grado de consanguinidad).

Para alcanzar la inclusion no puede trabajarse tunicamente sobre el
empoderamiento de la persona con discapacidad, por lo que el método de trabajo
no debe basarse tinicamente en la intervencion con la persona con discapacidad,
sino que paralelamente, debe realizarse una adecuada prospeccion, intermediacion
y trabajo en red con los actores comunitarios, los cudles, en ultima estancia, seran

quienes contribuyan a la inclusién real de las personas con discapacidad.

“En el modelo mds inclusivo el foco es diferente, se parte mas desde la persona
y se busca su participacion y relacion directa con su entorno natural o
comunitario” (participante 4. Profesionales de apoyo).

“Si queremos que nuestros hijos puedan participar de su comunidad, hacen
falta oportunidades y por tanto es necesario que los distintos recursos y actores
comunitarios participen de nuestra realidad” (participante 3. Familiares

primer grado de consanguinidad).

“Yo entiendo que ayudarte a conseguir lo que quieres es lo que se estd
trabajando desde el modelo inclusivo, mientras que en el modelo asistencial los
profesionales pueden entender a las personas con discapacidad como sus hijos
o0 hijas. Es una labor igualmente vocacional, pero no buscan el desarrollo
personal y potenciar su proyecto de vida, por lo tanto, no necesitan de
colaborar con recursos comunitarios para generar oportunidades”

(participante 4. Familiares primer grado de consanguinidad).

“El modelo inclusivo social necesita el entorno para la consecucién del objetivo

y plantea un rol activo de los distintos recursos que viene siendo indispensable
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e importante para garantizar la participacion de la persona con discapacidad
en la comunidad en la que vive” (participante 3. Profesionales de apoyo).

“Nosotros vivimos en un pueblo y, bueno, aqui hay autobuses y cosas, pero
hay gente que no puede desplazarse o no dispone de servicios. En este caso, el
modelo inclusivo puede verse muy condicionado si la persona vive en un
entorno que no ofrece oportunidades” (participante 4. Familiares primer grado

de consanguinidad).

Se deduce que el equipo profesional debe ser un elemento dinamizador de
la red de apoyos, de modo que debe adoptar un rol proactivo en dos direcciones:
por un lado, en la adecuada evaluacion de las caracteristicas individuales y en el
planteamiento de un plan de capacitacion basado en los objetivos personales de la
persona con discapacidad, y, por otro, en la generacion de oportunidades de

inclusion en su entorno comunitario.

“En el modelo inclusivo social, creo que el profesional se entiende como una
figura de referencia que es necesaria para favorecer el desarrollo de
competencias, habilidades y destrezas que sirvan a la persona en la consecucion
de sus objetivos personales” (participante 5. Profesionales de apoyo).

“En el modelo inclusivo social el profesional se interpreta y se entiende como
una herramienta al servicio de la persona. [...] La palabra herramienta denota
que debe ser utilizado por la persona que necesita de su apoyo, por tanto, pone
nuevamente a la persona en un rol activo frente a la consecucion de sus
objetivos personales” (participante 2. Profesionales de apoyo).

“En el modelo inclusivo, tanto las familias como las personas con discapacidad
son figuras clave en la que suelen apoyarse para afrontar cualquier situacion.
En este sentido, la labor profesional no se acota a un espacio o aun tiempo
concreto” (participante 3. Profesionales de apoyo).

“La relacion entre el profesional y la persona con discapacidad es mds personal.
El modelo inclusivo social requiere de un trato muy cercano, complice y
personal, llegiandose a generar un vinculo que va mds alla de lo profesional en

muchos de los casos” (participante 6. Profesionales de apoyo).
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“El profesional del modelo inclusivo social actiia desde una perspectiva global
de la persona, trabajando y apoyando en multitud de cuestiones personales
independientemente incluso de su dmbito de competencia. [...] No tiene
delimitada su actuacion ni en tiempo ni en espacio, ejerciendo su labor de
apoyo en aquel lugar donde se le necesite, como se le necesita y cuando se le
necesita. Esta forma de actuar, sin lugar a duda, marca otro tipo de relacién

mds personal” (participante 4. Profesionales de apoyo).

“El ejemplo del apoyo a la persona con discapacidad en el traslado en
transporte puiblico me puede ayudar a comentar mi apreciacion de todo esto.
[...] En el modelo inclusivo social, el rol del profesional es secundario,
buscando que sea la propia persona la que se exponga directamente a las
situaciones que pudieran generarse y de esta forma propiciar los aprendizajes
propios del desarrollo de las habilidades que se consideren necesarias para
poder afrontar con éxito el hecho de desplazarse en transporte piblico”

(participante 5. Profesionales de apoyo).

Todo lo expuesto anteriormente debe dar lugar a la prospeccion de una
imagen inclusiva, es decir, de diversidad comunitaria. La metodologia de trabajo
debe ser rigurosa y cumplir con los objetivos propuestos, que a saber son: el
empoderamiento personal y la generacion de oportunidades. Esto, de forma
indirecta, permite cumplir con otros objetivos, como son la sensibilizacion,
normalizacién y adopcion de la diversidad, al mismo tiempo que contribuye a la
eliminacidn de estigmas o etiquetas, en la que los diversos componentes de la red

de apoyo juegan un papel fundamental.

“Nuestra accion como profesional resulta fundamental a la hora de dar
visibilidad a la persona con discapacidad, y dependiendo de nuestra actuacion,
aquellos que nos observan sacaran una conclusion u otra. [...] En el modelo
inclusivo social, creo que se proyecta una imagen muy diferente, mds alineada
con la independencia, la capacidad o el empoderamiento individual”

(participante 5. Profesionales de apoyo).

“Creo que el modelo inclusivo transmite una imagen mds acorde con esa idea
de persona independiente y empoderada” (participante 1. Familiares primer

grado de consanguinidad).
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“La visibilidad y la naturalidad es importante para transmitir una imagen
positiva y creo que el modelo inclusivo cumple con estos criterios mejor que
los otros modelos. Es importante que la persona con discapacidad participe
como uno mds de los recursos comunitarios y de esta forma se pueda fomentar
y favorecer esta imagen positiva de la persona con discapacidad” (participante

2. Familiares primer grado de consanguinidad).

“Creo que el modelo inclusivo transmite una imagen mds de futuro, mds
dindmica y de expectativas de éxito de la persona con discapacidad. El
asistencial, en cambio, puede proyectar una imagen de persona dependiente y
ausente de desarrollo” (participante 1. Familiares segundo grado de

consanguinidad).

“En el modelo inclusivo social se intenta romper con todas las etiquetas
adheridas al concepto “discapacidad”, romper precisamente con ese estigma”
(participante 3. Profesionales de apoyo).

“En el modelo inclusivo social se enfatiza mds una imagen de idoneidad y
desarrollo [...] Se proyecta una imagen muy diferente, mds alineada con la
independencia, la capacidad o el empoderamiento individual” (participante 1.
Profesionales de apoyo).

Y, por altimo, aunque es la cuestion mads relevante del modelo inclusivo
social, es que toda la metodologia debe estar basada en las necesidades de la
persona. La definicion de los objetivos, la propuesta de capacitacion, la
configuracion de las redes de apoyo y la generacion de las oportunidades de
inclusion deben estar basadas en las necesidades manifestadas por las personas con
discapacidad, de modo que la metodologia sea una herramienta a disposicion de

ésta para superar los retos necesarios para alcanzar sus metas.

“Creo que el modelo que mejor se ajusta a sus necesidades es aquel que
favorezca su bienestar y el hecho de que se sienta bien con aquello que hace o

L

donde estd” (participante 2. Familiares sequndo grado de consanguinidad).

“Creo que es evidente y claro que en la actualidad el modelo que mds se ajusta
es el modelo inclusivo. Nosotros que hemos pasado por pricticamente todos y
lo wvemos claramente” (participante 1. Familiares primer grado de
consanguinidad).
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“En la actualidad el modelo inclusivo es el que mds puede responder a los retos
a los que se enfrentan nuestros hijos” (participante 2. Familiares primer grado

de consanguinidad).

“Ya no solo por los retos de la persona con discapacidad, sino atendiendo
también a aquellos retos de la sociedad en la que vivimos, creo que es el modelo
inclusivo el que debe mds se ajusta a esta respuesta” (participante 4.

Familiares sequndo grado de consanguinidad).

“El modelo que puede dar respuesta a las necesidades actuales de nuestros
hermanos y hermanas con discapacidad es aquel que pueda ofrecerte una
alternativa de futuro, una independencia. Aquel que pueda ayudarte a
desenvolverte con las menos necesidades de apoyo posibles” (participante 6.

Familiares sequndo grado de consanguinidad).

“Yo no me atrevo a generalizar, pero si tuviera que elegir o decantarme por
uno, lo haria por el modelo inclusivo. Como hemos comentado anteriormente,
es importante atender a la individualidad de cada persona” (participante 3.

Familiares primer grado de consanguinidad).

5.2.3. Ponderacion de los parametros de especificidad en el afrontamiento de
la exigencia al medio

Teniendo en cuenta la informacion aportada por cada grupo de expertos
que han participado en el estudio analizando e identificando aquellos parametros
de especificidad relacionados con las competencias y procesos cognitivos basicos
mas determinantes o significativos en la consecucién de los objetivos de la persona
con discapacidad en los &mbitos de derecho de empleo, emancipacién y educacion,
podemos determinar cudles de estos pardmetros aumentan su probabilidad de

éxito ante el afrontamiento de la exigencia que esto le supone.

El Modelo de Especificidad nos muestra el sistema cognitivo como un sistema
conformado por distintos procesos y subprocesos cuyas fortalezas y/o debilidades
que marcan el rendimiento de la persona con discapacidad y su potencial para
poder desarrollar distintas habilidades que favorezcan o faciliten su adaptacion al

medio.

El estudio de ponderacién de los distintos pardmetros de especificidad que

integran el conjunto de componentes internos de la persona y son identificados
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como competencias y procesos cognitivos basicos dentro del Modelo de
Especificidad, se ha centrado sobre tres objetivos generales de la persona con
discapacidad relacionados con los siguientes &mbitos de derechos: empleo, vida
independiente y educacion. Tras analizar la informacion recogida en los distintos
cuestionarios, en relacion con aquellos parametros de especificidad identificados
dentro del sistema motivacional (tabla 13) como componentes internos en el perfil
de especificidad de la persona con discapacidad se concluye que, el grupo de
expertos llega al consenso para determinar que la “iniciativa”, con un valor del 45%
de ponderacion, es el pardmetro de especificidad mas significativo en la
consecucion del objetivo de emancipacion. “La simple observacién de la conducta
abierta o manifiesta denota activacion, luego, denota motivacion, pero no permite
dilucidar cudl es la motivacion ni cudles los objetivos perseguidos” (Palmero, 2005).
Es el parametro de especificidad mas significativo al considerarse esencial para el
afrontamiento de las distintas tareas cotidianas, haciendo posible que la persona
pueda iniciar la accion sin necesidad de anclajes externos o refuerzos extrinsecos,
asi como mantener reducido tiempo de reaccion en la respuesta ante dicho
afrontamiento. Entendemos que nos encontramos en el momento inicial de
afrontamiento, donde es determinante para el resultado final en el desempefio de
una tarea que el individuo encargado de ejercer esa accion tenga un rol activo para
la puesta en marcha de las distintas destrezas que debera ejecutar para resolverla
con éxito. Si necesitara de anclajes o refuerzos externos se observaria una
dependencia de un tercero, lo que podria considerarse una variable que interferiria

directamente en la consecucion de su objetivo de emancipacion.
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Tabla 13. Valores de ponderacion del sistema motivacional

Valores de ponderacion

Competencias y procesos Parametros de L .
- . . cpe s Emancipacion Empleo Educacion
cognitivos basicos especificidad
Iniciativa 45% 21% 30%
Motivaciéon
L, 31% 8% 24%
Intrinseca
Capacidad de
. . . 13% 29% 22%
Sistema motivacional afrontamiento
Motivaciéon de
8% 32% 14%
logro
Motivacién
, 3% 10% 8%
Extrinseca

Elaboracién propia.
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Sin embargo, si tenemos en cuenta el valor de ponderacion de este parametro
de especificidad en relacion con el objetivo de acceso al mercado laboral,
observamos que desciende al 21%, considerando que su influencia en el resultado
final de éxito en la consecucion de dicho objetivo no resulta tan determinante en
comparacion con el valor de ponderacion otorgado por el grupo de expertos al
analizar su influencia sobre la consecucion del objetivo de emancipaciéon. La
explicacion de tal diferencia la encontramos en el analisis de las destrezas que se
asocian a este parametro de especificidad. Entendemos que, por ejemplo, poder dar
una respuesta o iniciar una actividad o tarea profesional en un tiempo acorde a la
exigencia favorecera y aumentard la probabilidad de éxito en la consecucion del
objetivo, mientras que otras destrezas no seran tan determinantes. Por ejemplo, el
hecho de necesitar anclajes o refuerzos extrinsecos para iniciar una determinada
accion no interferird negativamente en la consecucion del objetivo. Son muchos los
profesionales que segun las funciones y tareas que desempefian necesitan
directrices u 6rdenes directas de superiores para poder iniciar la actividad que les

toca ejercer.

El identificar la motivacién intrinseca como una fortaleza en el perfil de
especificidad de la persona con discapacidad afecta directamente a la probabilidad
de éxito en la consecucion del objetivo de emancipacion, con un valor de
ponderacién de un 31%, lo que nos demuestra que resulta fundamental que el
individuo reconozca dicho objetivo como una meta personal a conseguir en un
corto o medio plazo. En muchos de los casos, la persona con discapacidad no ejerce
su derecho de autodeterminacion ante la decision de emprender una vida
independiente. Se ve supeditada a la eleccion de otras personas que, en algunos
casos, pueden llegar a incurrir en una vulneracion al impedir o interferir en el
ejercicio de este derecho. Hablar de emancipacion sigue siendo a dia de hoy un
objetivo dificil de conseguir. Las personas con discapacidad encuentran multitud
de barreras y condicionantes externos que dificultan la consecucion de este
objetivo. Podemos afirmar que, ain hoy, sigue vigente la idea de cuidados
instaurada por el modelo asistencial considerando a la persona con discapacidad
un eterno dependiente.

Tanto la iniciativa como la motivacion intrinseca se refieren al “impulso para
hacer una actividad por la satisfaccion inherente que ocasiona la actividad por si
misma” (Ryan y Deci, 2000), siendo dos parametros de especificidad directamente



230 ANDRES MARTINEZ MEDINA

relacionados con la capacidad de autodeterminacion de la persona con
discapacidad que pueden contribuir junto a otras fortalezas a favorecer su
independencia en la toma de decisiones. En cambio, el grado de influencia de este
parametro en la consecucion del objetivo de empleo es minimo, llegando a un valor
de ponderacion del 8%. La explicacion de por qué esta baja relevancia en el
resultado final de éxito a la hora de acceder un mantener un empleo es sencilla.
Podemos pensar que, en la mayoria de las ocasiones, lo que favorece que la persona
tenga como objetivo personal acceder al mercado laboral no es en si la satisfaccion
inherente que el hecho de trabajar le pudiera suponer. Mas bien, pudiéramos
afirmar que lo que realmente influye en la decision personal de conseguir un
empleo es obtener una retribuciéon econémica que permita al individuo gozar de
las condiciones idoneas para desarrollar su propio proyecto de vida. Es por esto
por lo que la motivacién intrinseca repercutird directamente en el rendimiento de
cada persona a la hora de ejercer su rol profesional, pero no es considerado un
parametro de especificidad determinante en la consecucion del objetivo de empleo.
Dicho de otra forma, tener ganas de trabajar no garantiza el poder hacerlo, ni

tampoco mantenerlo una vez lo hayas conseguido.

La capacidad de afrontamiento es el tercer parametro de especificidad del
sistema motivacional considerado por los expertos y el grupo de especialistas como
relevante ante la consecucion del objetivo, con un valor de ponderacion del 13%.
Sin lugar a duda, el poder contar con estrategias ttiles en el afrontamiento de
cualquier situacion o tarea cotidiana nos garantiza una mayor probabilidad de éxito
ante la consecucién final del objetivo de emancipacidon. En este escenario de
independencia estamos continuamente afrontando situaciones o tareas, en muchas
de las ocasiones de forma desestructurada e impredecible, que nos obliga a ser
resolutivos y poder dar respuesta a cualquier necesidad sea ésta de la indole que
sea. Nos encontramos una gran variabilidad de situaciones y tareas que exigen que
la persona con discapacidad tenga un gran repertorio de estrategias de
afrontamiento que puedan ayudar a resolver con éxito cada una de ellas. Sin esta
capacidad de afrontamiento, la persona con discapacidad sera potencialmente
dependiente de un tercero a la hora de afrontar las distintas tareas cotidianas a las

que, sin lugar a duda, tendria que dar respuesta en una situacién de emancipacion.

Observamos grandes diferencias en la interpretacion de la influencia de este

parametro de especificidad en la consecucion del objetivo de empleabilidad, donde
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su valor de ponderacion aumenta hasta un 29%, siendo en este caso el segundo
parametro que mas aumenta las garantias de éxito de la persona para acceder al
mercado laboral. Los expertos consideran que identificar como fortaleza este
parametro de especificidad en la especificidad de la persona con discapacidad
favorecera el afrontamiento de la exigencia laboral, al poder implantar estrategias
utiles que puedan dar respuesta a las necesidades identificadas en el desempefio
de su tarea profesional. En definitiva, podemos afirmar que el desempefio
profesional se basa, en gran medida, en la continua resolucion de situaciones de
mayor o menor complejidad que exigen a la persona la implementacion de
estrategias de distinta indole. Resolver estas situaciones con éxito serd, sin lugar a

duda, determinante para mantener un puesto de trabajo.

También se identifican grandes diferencias en relacion con el valor de
ponderacion o grado de influencia de la motivaciéon de logro respecto a la
consecucion del objetivo de emancipacion y el objetivo de empleo. Mientras que,
en el primero, el grupo de expertos determinan un valor de ponderacion del 8%, en
el segundo este valor aumenta hasta el 32%. Esta gran diferencia podria entenderse
al considerar que la busqueda del resultado 6ptimo, o, dicho de otra forma,
mostrarse perfeccionista en la realizacion de una tarea, no es una condicién
indispensable para conseguir el objetivo de emancipacion. Sin embargo, dicha
fortaleza si pudiera ser fundamental a la hora de desempefar una determinada
tarea profesional. Por tanto, la motivacion de logro puede entenderse como un
parametro de especificidad necesario, pero no determinante en su relacion con el
objetivo de emancipacion, mientras que ocurre todo lo contrario en su influencia
sobre la consecucion del objetivo de acceso al mercado laboral, siendo considerado
el parametro mads significativo del sistema motivacional. Esto implica que
Identificar este parametro como una fortaleza en el perfil de especificidad de la
persona con discapacidad puede influir positivamente pero no aumentard, en si
mismo, la probabilidad de éxito en la consecucion del objetivo de emancipacion.
Sin embargo, si este parametro de especificidad se identificara como una debilidad
en la especificidad del individuo con discapacidad, interferiria gravemente no
favoreciendo su acceso al mercado laboral.

Relacionada con la motivacion de logro encontramos destrezas tan
importantes en el desempefio profesional como el reconocimiento de errores y la

solucion espontanea de los mismos; o bien, afrontar nuevos retos o no abandonar
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la actividad en caso de aumentar su complejidad, realizar una supervision del
trabajo realizado, entre otras. Como vemos, destrezas o acciones que sin duda
marcan claramente el éxito o fracaso en el ejercicio de una labor profesional y, por
tanto, aumentan claramente la probabilidad de éxito de la persona en la

consecucion de su objetivo personal de acceso al mercado laboral.

Por ultimo, encontramos una ligera diferencia en la interpretacion del grupo
de expertos sobre la influencia del parametro de especificidad de motivacion
extrinseca en la consecucion del objetivo de emancipacion y empleo. El valor de
ponderacion extrapolado el consenso de los participantes en el estudio que nos
muestra el grado de significacion del parametro en relacion con el objetivo de
emancipacion es del 3%, mientras que si hablamos del objetivo de empleo se
concluye que este valor aumenta ligeramente a un 10%. “Las conductas
extrinsecamente motivadas que son menos autonomas son referidas como
reguladas externamente. Tales conductas son ejecutadas para satisfacer una
demanda externa o una recompensa contingente” (Ryan y Deci, 2000). Podemos
interpretar esta baja relevancia de la motivacion extrinseca en la consecucion del
objetivo de emancipacion teniendo en cuenta que la persona con discapacidad no
puede supeditar su rendimiento cotidiano a la mera consecucion de contingencias
externas, sean estas positivas o negativas. Si existiera una dependencia de estas
contingencias podriamos afirmar que el rendimiento de la persona con
discapacidad en el afrontamiento de tareas cotidianas quedaria supeditado a la
influencia de un tercero, interfiriendo en el desarrollo de su autonomia e

independencia.

Sin embargo, teniendo en cuenta las afirmaciones que hemos podido recoger
en lineas anteriores, la motivacién extrinseca esta directamente relacionada con la
satisfaccion laboral. “la satisfaccion laboral entre los trabajadores de bajos y altos
salarios dentro de la UE muestran un nivel significativamente mas bajo de
satisfaccion laboral en la mayoria de los paises, invirtiéndose la relacion en el Reino
Unido” (Borra Marcos y Gdmez Garcia, 2012). De esta forma, podemos interpretar
que las contingencias positivas y/o negativas derivadas del ejercicio profesional
tienen una gran influencia sobre la satisfaccion, pudiendo favorecer o mermar el
rendimiento de la persona en su puesto de trabajo. Si hablamos de personas con
discapacidad, estas contingencias son esenciales en el aprendizaje de las tareas y
funciones laborales asociadas al puesto de trabajo que debe realizar. Por tanto,
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entendemos que identificar este parametro de especificidad como fortaleza en el
perfil de especificidad de la persona nos indica que sera capaz de interpretar dichas
contingencias, siendo esto significativo para favorecer su idoneidad en el
afrontamiento de la exigencia derivada del desempefio profesional de un
determinado oficio.
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Tabla 14. Valores de ponderacion del sistema cognitivo

Valores de ponderacién

Competencias y

procesos cognitivos Parametros de especificidad Emancipacion Empleo Educacion
basicos

Atencion focal 42% 19% 24%
Atencion 19% 24% 22%

sostenida
Atencion 16% 21% 15%

selectiva
Atencién Atencion 10% 12% 10%

Sistema cognitivo dividida
Atencion 6% 15% 12%

alternante
Atencion 4% 9% 17%

conjunta
Percepcion Percepcion 48% 19% 25%

visual
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Valores de ponderacion

Competencias y

procesos cognitivos Parametros de especificidad Emancipacion Empleo Educacion
basicos

Percepcion 25% 15% 26%

auditiva
Percepcion 13% 29% 19%

temporal
Percepcion 9% 25% 17%

espacial
Percepcion tactil 5% 12% 13%
Memoria 41% 32% 14%

procedimental

Memoria 33% 25% 29%

sensorial

Memoria )

Memoria 16% 29% 25%

episodica
Memoria 10% 14% 32%

semantica
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Valores de ponderacion

Competencias y

procesos cognitivos Parametros de especificidad Emancipacion Empleo Educacion
basicos
Lenguaje 60% 80% 52%
comprensivo
Lenguaje .
Lenguaje 40% 20% 48%
expresivo

Elaboracion propia.
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En relacidn con los distintos pardmetros de especificidad identificados como
componentes internos y que guardan relacion con el sistema cognitivo (tabla 14), se
identifica el parametro de atencion focal como el mas significativo a la hora de
aumentar la probabilidad de éxito en la consecucién del objetivo de emancipacion,
con un 42% de ponderacidon respecto al resto de pardmetros de especificidad
relacionados con el proceso cognitivo de la atencién. El proceso de la atencion
entendido como “el mecanismo implicado directamente en la activacion y el
funcionamiento de los procesos y/u operaciones de seleccion, distribucion y
mantenimiento de la actividad psicoldgica” (Servera y Llabrés, 2004), sera
determinante en el afrontamiento de la exigencia a la que se enfrente la persona con
discapacidad a la hora de ejercer su derecho a vivir de forma independiente. Es la
atencion focal, entendida como la “habilidad para enfocar la atencion a un estimulo
visual, auditivo o tactil. No se valora el tiempo de fijacion al estimulo” (Lubrini et
al., 2009), la que es considerada como el parametro de especificidad relacionado
con el proceso cognitivo atencional mas determinante de cara a la consecucion del
objetivo de emancipacion.

Sin embargo, analizando las conclusiones identificadas tras el consenso de los
expertos, observamos que su grado de significacion en relacion con la consecuciéon
del objetivo de empleo ocupa el tercer lugar respecto al resto de pardmetros de
especificidad relacionados con el proceso cognitivo atencional. En relacion con este
objetivo de empleo, el valor de ponderacion de la atencion focal es de un 19%. Esta
diferencia en el valor de ponderacidn respecto al objetivo surge al considerar que el
hecho de identificar como fortaleza esta caracteristica individual en el perfil de
especificidad de la persona con discapacidad no garantiza el éxito en la ejecucion de
una tarea laboral, ya que aunque la persona sea capaz de enfocar su atencion a un
estimulo concreto, se considera que serdn otros tipos de habilidades atencionales
las que sean determinantes en el resultado final de dicho afrontamiento, como, por
ejemplo la atencidn alternante y/o atencién selectiva. Ambas dos han sido valoradas

con un mayor valor de ponderacién que la atencién focal.

La fortaleza en esta caracteristica individual del perfil de especificidad va a
resultar determinante a la hora de poder afrontar cualquier situacion cotidiana, ya
que entendemos que la atencién focal es el proceso basico que permite al individuo
ejercer cualquier tipo de accién. Sin esta capacidad atencional la persona con
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discapacidad no podria dirigir ni ejecutar ningin tipo de tarea cotidiana,
encontrandose con grandes dificultades para mantener su atencion en el estimulo,
lo cual, seria una gran barrera a la hora de ejercer su derecho a la emancipacion. En
cambio, si analizamos esta fortaleza en el contexto laboral, concluimos que no sera
determinante en la consecucion de su objetivo de acceso al mercado laboral, ya que
como hemos comentado anteriormente, esta condicion de fortaleza no garantiza
que la persona vaya a resolver con éxito la tarea laboral a la que se enfrenta

desempefiando un determinado oficio.

También observamos diferencias en la valoracién que realizan los expertos
sobre el grado de significacion de la atencion sostenida en relacion con los distintos
objetivos analizados. En relacion con su influencia sobre la consecucion del objetivo
de emancipacion, el consenso de expertos identifica un valor de ponderacion del
19%, mientras que este valor aumenta al 24% en el caso del empleo, concluyendo
que es el parametro de especificidad relacionado con el proceso cognitivo
atencional mds determinante para garantizar el éxito en el afrontamiento de una
funcion o tarea profesional. La fortaleza de esta caracteristica individual resulta
clave a la hora de poder realizar las distintas tareas cotidianas, posibilitando el
poder mantener el rendimiento atencional el tiempo necesario para ejecutar con
éxito cualquier accion diaria. Ademas, la atencion sostenida facilitara que la
persona con discapacidad pueda realizar cualquiera de estas tareas por un tiempo
prolongado, minimizando el sesgo de error en la ejecucion de éstas. “La atencion
sostenida se refiere a una dimension intensiva de la atencion. Existe una clara base
fisioldgica (la vigilancia suele definirse como un estado de alta eficiencia del SNC)
y, como se ha dicho anteriormente, estd muy relacionada con el arousal o
activacion. Un bajo nivel de activacién no permite mantener continuadamente la
atencion mientras que un nivel muy elevado alto la puede dificultar, de modo que
el nivel optimo para la realizacidon de tareas es la activacion intermedia”. (Lupdén
Bas et al., 2012). Teniendo en cuenta los oficios a los que mayormente acceden las
personas con discapacidad, la inmensa mayoria de ellos se caracterizan por el
desempenio de tareas y funciones rutinarias donde la persona se expone a la
realizacion de las mismas acciones durante toda su jornada laboral. En muchos
casos estas acciones se reducen a una sola accion repetitiva que exige a la persona
un gran esfuerzo cognitivo donde su atencién sostenida serd determinante para

eliminar el sesgo de error.
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Las conclusiones extraidas del consenso de los participantes en la
investigacion sitian a la atencion selectiva como el segundo pardmetro mads
significativo en relacion a su influencia sobre la consecucion del objetivo de empleo,
con un valor de ponderacién del 21%, mientras que es identificado como el tercer
parametro de mayor influencia en la consecucién del objetivo de emancipacion, con
un valor de 16% de ponderacion. Entendida como la “habilidad para realizar
continuamente una tarea en presencia de distractores” (Londofio Ocampo, 2009),
resulta sencillo interpretar su alta influencia en el resultado final de afrontamiento
de una determinada tarea o actividad laboral, donde la persona con discapacidad
se expone a un ambiente caracterizado por la presencia de multitud de estimulos
distractores. La capacidad de inhibicién de dichos distractores marcara el éxito o el
fracaso en su desempefio profesional. De la misma forma, el hecho de poder
identificar los aspectos mas relevantes de un estimulo, teniendo en cuanto la alta
variabilidad estimular a la que se enfrenta la persona con discapacidad en un
contexto de emancipacion, resulta determinante para garantizar su éxito en la
respuesta a cualquier tipo de necesidad o exigencia que pudiera encontrarse a la
hora de desarrollar o ejecutar cualquier tarea cotidiana o resolver cualquier
situacidon que requiera poner en marcha una estrategia.

Nuevamente observamos diferencias en el grado de significacion de la
atencion alternante en su relaciéon con los distintos objetivos de la persona con
discapacidad. La capacidad para identificar los distintos estimulos que pueden
confluir en un mismo ambiente es interpretado por los expertos como una
caracteristica individual que resulta determinante para la consecucion del éxito en
el resultado final de afrontamiento de una actividad laboral, en un 15% de valor de
ponderacidn, mientras que si hablamos de su influencia en el desempefio de una
actividad cotidiana relacionada con el objetivo de emancipacion de la persona con
discapacidad este valor de ponderacion se reduce al 6%. En multitud de ocasiones,
el desempeno profesional exige a la persona que ejerce su rol de trabajador, asumir
la realizacion de varias tareas de distinta indole en un corto espacio de tiempo. Esta
exigencia del ambiente solo podra ser respondida si la atencién alternante,
entendida como la “habilidad para ejecutar tareas que requieran cambiar
rapidamente de un grupo de respuestas a otro” (Londofio Ocampo, 2009), es
identificada como una fortaleza en el perfil de especificidad de la persona con

discapacidad. Si fuera asi, podriamos concluir que la persona tendria garantias de
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éxito para responder de forma idonea a dicha exigencia. En cambio, si su atencion
alternante es identificada como debilidad en su perfil de especificidad, seria
altamente vulnerable ante la necesidad de ejecutar varias acciones de forma rapida
y eficiente. El hecho de no contar con estas fortalezas en la atencién alternante
podra condicionar el rendimiento de la persona con discapacidad en la ejecucion
de algunas tareas cotidianas, pero nunca serian una barrera que impidiera que ésta

consiguiera su objetivo de emancipacion o acceso a una vida independiente.

En relacién con la significacion de la atencion dividida, en la consecucién de
los objetivos de emancipacién y empleo apenas observamos diferencias en las
conclusiones emitidas por los expertos, considerando que este parametro de
especificidad alcanza un valor de ponderacion del 10% y el 12% respectivamente.
Podemos definir la atencién dividida como la “habilidad para responder
simultdneamente a dos tareas de atencion selectiva” (Londofio Ocampo, 2009). El
identificar esta fortaleza en el perfil de especificidad de la persona con discapacidad
aumentard su éxito en el afrontamiento de las distintas tareas cotidianas,
entendiendo que en la mayoria de las ocasiones tendra que enfrentarse a la
ejecucidn de varias de estas tareas en un mismo momento, de forma simultanea. Si
analizamos la influencia de este parametro de especificidad, teniendo en cuenta las
caracteristicas de una determinada accion profesional donde en la mayoria de las
ocasiones la persona se enfrenta a la realizaciéon de varias tareas de forma
simultdnea, podemos interpretar la pequefia diferencia de ponderacion en el grado
de influencia de la atencién dividida en relacién con los objetivos personales

mencionados.

Por ultimo, la atencién conjunta, que “implica la habilidad para coordinar la
atencion entre un objeto y una persona en un contexto social” (Mora y Fortea, 2012),
es interpretada por los expertos como un pardmetro de especificidad con un valor
de ponderacién del 9% en relacion con la consecucion del objetivo de empleo, y un
4% de valor de ponderacion en su relacion con el objetivo de emancipacion. Se
puede concluir que, aun teniendo en cuenta que su fortaleza en el perfil de
especificidad de la persona con discapacidad favorecera la consecucion del
objetivo, su grado de influencia en el caso de identificarse como una debilidad no

sera determinante para interferir en la consecucion de dichos objetivos.

En relacidn con el proceso cognitivo basico de la percepcion, se concluye que

es la percepcion visual el parametro de especificidad que el grupo de considera mas
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determinante en la consecucion del objetivo relacionado con la vida independiente
de la persona con discapacidad, con un 48% de ponderacion. Sin embargo, su valor
de ponderacion disminuye al 19% en el caso del empleo, no considerando que su
influencia resulta tan determinante en la consecucién del objetivo de
empleabilidad. Volvemos a aludir a las caracteristicas del contexto laboral en el que,
en la mayoria de las ocasiones, se desenvuelve la persona con discapacidad. En el
desarrollo de sus funciones no se suelen enfrentar a una variabilidad estimular
donde sea determinante este parametro de especificidad. Si es cierto que el
identificar la percepcion visual como una fortaleza en el perfil de especificidad de
la persona con discapacidad siempre favorecera la consecucion del objetivo de
empleo. Sin embargo, teniendo en cuenta el valor de ponderacién asignado,
entendemos que si, por el contrario, se identificard como una debilidad de perfil de
especificidad, no interferiria de forma determinante en el resultado final de acceso
al mercado laboral. Atendiendo ahora a su relacion con el objetivo de
emancipacion, la percepcion visual es considerada como el pardmetro de
especificidad mas significativo entre aquellos que conforman el proceso cognitivo
de la percepciéon. Podemos entender que, para poder conseguir el éxito en el
desarrollo de cualquier habilidad de la vida diaria, resulta indispensable poder
identificar los distintos aspectos de un estimulo de forma visual. El poder procesar
e interpretar su tamano, forma o color y dar una respuesta tras el analisis de esta
informacion favorecera la consecucion del objetivo de emancipacién de la persona
con discapacidad.

Por otra parte, bajo la misma argumentacion que ha sido expuesta en relacion
con la percepcidn visual, la percepcion auditiva se entiende como un pardmetro de
especificidad esencial en el resultado final de éxito en la emancipacion del
individuo con discapacidad, alcanzando un valor de ponderacion del 25%. Aligual
que en la percepcion visual, podemos entender como significativo el hecho de que
la persona en situacion de emancipacion identifique, analice y procese de forma
correcta aquellos estimulos auditivos que se encuentran en el ambiente en el que se
desenvuelve. Sin embargo, observamos las mismas diferencias que en el caso
descrito anteriormente. El valor de ponderacion asignado en su relacién con el
objetivo de empleo desciende hasta el 15%, lo que significa que no resulta tan
determinante para garantizar el éxito en el desempefio de una tarea profesional.

Volvemos a interpretar este dato desde el analisis de las caracteristicas ambientales
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de los lugares de trabajo en los que, como se ha recalcado anteriormente, la persona

con discapacidad suele participar.

Las mismas diferencias observamos en el valor de ponderacion asignado ala
percepcion temporal. En el grado de influencia en la consecucion del objetivo de
emancipacion se asocia a un valor de ponderacién del 13%, mientras que en el
objetivo de empleo este valor aumenta hasta un 29%, llegando a considerarse el
parametro de especificidad relacionado con el proceso cognitivo perceptivo mas
determinante en la consecucién de este objetivo. El tener conciencia del tiempo y
saber orientarse temporalmente resulta especialmente importante para afrontar
con éxito cualquier tarea laboral, y lo que es mas importante, saber igualmente
manejar los periodos o tiempos de inactividad a los que en multitud de ocasiones
se enfrenta la persona con discapacidad. La percepcion temporal es un parametro
de especificidad especialmente importante para aumentar la expectativa de éxito
en el desempeno de cualquier tarea o actividad profesional. Identificar este
parametro como fortaleza o debilidad si que resultard determinante en el resultado
final de afrontamiento. Igualmente puede entenderse como un parametro de
especificidad igualmente relevante en el ejercicio de derecho a la emancipacion de
la persona con discapacidad, entendiendo que la capacidad para orientarse en el
tiempo facilitard el desarrollo y puesta en marcha de las distintas habilidades de la
vida diaria que estd llamada a ejecutar de forma cotidiana. Aun asi, no se considera
un parametro especialmente significativo en su grado de influencia sobre el
objetivo de emancipacidon, ya que aun pudiendo ser identificado como una
debilidad en el perfil de especificidad de la persona, su incidencia en el resultado
final puede ser minimizada con multitud de anclajes o ayudas que pueden hacer
que dicha debilidad finalmente no suponga una barrera para que la persona
consiga su objetivo de emancipacion.

De la misma forma, los expertos participantes en la investigacion consideran
que la percepcidn espacial tiene un mayor grado de significacion en la consecucion
del objetivo de empleo, con un valor de ponderacion del 25%, llegando a ser
considerado como el segundo pardmetro de especificidad relacionado con el
proceso perceptivo que mas aumenta la probabilidad de éxito en el afrontamiento
de una actividad laboral. “La percepcion espacial, supone la comprension y
adaptacion de nuestro cuerpo el espacio. Atendiendo a las relaciones del cuerpo
con el espacio, basicamente podemos definir la percepcién espacial, como la
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comprension y vivencia, del conjunto de relaciones de nuestro cuerpo en el espacio,
los otros, los objetos y sus manifestaciones y cualidades” (Bascon y Fisica, 2011).
Partiendo de esta definicion, podemos concluir que la comprension e interpretacion
del espacio puede marcar el éxito o fracaso en el resultado final de afrontamiento
de una determinada accion laboral, teniendo en cuenta que la realizacion de una
tarea concreta esta condicionada por el tiempo del que se dispone para realizarla
en los plazos de eficiencia exigidos. De esta forma, la persona con discapacidad se
enfrenta a la ejecucion de una actividad profesional, donde el tiempo y el espacio
son variables a tener en cuenta para poder ejercer un dptimo rendimiento que dé
respuesta a la exigencia a la que se expone. Sin lugar a duda, analizar y manejar con
éxito estas dos variables serd determinante para garantizar el éxito en dicho
afrontamiento. Sin embargo, ambas pueden ser no tan determinantes y no van a
condicionar el éxito o fracaso en la consecucion del objetivo personal de
emancipacion, ya que la mayoria de las situaciones a las que se enfrente la persona
con discapacidad en su espacio de independencia podra desempenarlas bajo unas
condiciones espaciotemporales menos rigidas y, por tanto, no sujetas a una
contingencia externa negativa en caso de no realizarlas correctamente.

La percepcion tactil es considerada como el parametro de especificidad
relacionado con el proceso cognitivo perceptivo con menos incidencia en la
consecucion de los objetivos de emancipacion y empleo, situdndose su valor de
ponderacién en el 5% y 12% respectivamente. Si atendemos a este valor de
ponderacidn, encontramos una diferencia en la consideracion final de los expertos
en relacion a su grado de influencia en la consecucion de los objetivos personales
anteriormente citados. En el primero de los objetivos, podemos concluir que, como
el resto de los parametros, son importantes en el afrontamiento de cualquier tarea
cotidiana. Sin embargo, el hecho de no interpretar la informacién tactil de un
determinado estimulo no serd una barrera a la hora de poder realizar una tarea
cotidiana, entendiendo que otras fortalezas perceptivas pudieran minimizar la
influencia de esta debilidad en el desarrollo de una habilidad de la vida diaria. En
cambio, teniendo en cuenta el valor de ponderacion asignado por los participantes
del estudio en relacion con el objetivo de empleo, podemos concluir que
observamos una mayor influencia de este parametro a la hora de garantizar el éxito

en el afrontamiento de una tarea laboral. Si tenemos en cuenta que la mayoria de
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las tareas que desarrolla una persona con discapacidad en el entorno laboral son
manipulativas, podemos concluir que este parametro de especificidad tenga una
mayor incidencia en el resultado final de éxito en el objetivo de empleo que en el

objetivo de emancipacion.

En relacion con los diferentes tipos de memoria, tanto a largo como a corto
plazo, el valor de ponderacion asignado por el grupo de expertos sittia ala memoria
procedimental como la mas significativa y relevante a la hora de garantizar la
consecucion del objetivo de emancipacion, con un 41%, seguida de la memoria a
corto plazo sensorial, con un valor de 33%. A continuacidn, el resultado de consenso
nos indica que en tercer lugar de relevancia encontramos la memoria episodica, con
un 16% y, por ultimo, identificamos con un valor del 10% de ponderacion la
memoria semantica. Se observan algunas diferencias en los valores de ponderacion
de estos pardmetros en su relacion con el objetivo de acceso al mercado laboral. Se
sigue identificando la memoria procedimental como la mas significativa en el
resultado final de éxito en el afrontamiento de una tarea laboral, con un valor de
ponderacion del 32%. Observamos una ligera diferencia respecto a su valor de
significacion en la consecucion del objetivo de emancipacién, consecuencia de los
valores asignados a los demds pardmetros de especificidad que conforman el

proceso cognitivo de la memoria.

En segundo lugar, teniendo en cuenta su incidencia en el resultado final de
éxito del objetivo laboral, los expertos sitiian la memoria episddica con un 29% de
valor de ponderacion. Observamos una ligera diferencia de valor respecto al
parametro de especificidad mencionado anteriormente, lo que nos hace concluir
que identificar ambos como fortalezas en el perfil de especificidad de la persona
con discapacidad aumenta notablemente su expectativa de éxito en la consecuciéon
de este importante objetivo. Esto mismo ocurre con la memoria sensorial, cuyo
valor de ponderacion se sittia en un 25%. Se observa ligera diferencia con el valor
asignado al parametro de especificidad de memoria episédica. Podemos
igualmente considerar que la fortaleza o debilidad en la memoria sensorial
condicionara el resultado final de éxito en el afrontamiento de una tarea laboral.
Sin embargo, el valor de ponderacion resultado del consenso de los participantes
en la investigacion asignado a la memoria semantica es residual, considerando que
este parametro de especificidad apenas tendra una influencia en la consecucién de

este objetivo. Con un valor de ponderacion del 14%, podemos concluir que dicho
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parametro no condicionara el resultado final de éxito en caso de identificarse como
una debilidad en el perfil de especificidad de la persona con discapacidad. Esto no
quiere decir, en ningln caso, que no se observe una incidencia de éste en el éxito
del afrontamiento de la tarea laboral. De hecho, el valor de ponderacién del 14%

nos muestra que evidentemente dicha incidencia debemos tenerla en cuenta.

La memoria a largo plazo procedimental es el parametro de especificidad
considerado por el grupo de expertos como el mas significativo en la consecucion
del objetivo personal de emancipacion y empleo. De esta forma, el poder retener
los aprendizajes y recuperar informacion que permita a la persona ejecutar una
tarea compleja conformada por una secuencia de sub-tareas, aumentara las
garantias de éxito de la persona con discapacidad en el afrontamiento de cualquier
accion cotidiana y laboral. Si reflexionamos sobre el conjunto de tareas que
debemos desempenar en un contexto de vida independiente o en un entorno
profesional, llegaremos a concluir que la inmensa mayoria de ellas, por no decir
todas, estdn conformadas por un conjunto de sub-acciones que son necesarias de
ejecutar de forma secuenciada. Bajo esta argumentacion, definimos la memoria
procedimental o de procedimientos como “aquella que almacena informacién
relacionada a procedimientos y estrategias que permiten interactuar en el medio

ambiente” (Arreguin-Gonzalez, 2013).

Segun los valores asignados a la memoria episddica, se observa una mayor
incidencia de este parametro en la consecucion del objetivo de acceso al mercado
laboral que en la consecucion del objetivo de emancipacion. “La memoria episodica
posee una funcion clave: el recuerdo consciente de acontecimientos
autobiograficos. Segundo, estd orientada en un tiempo subjetivo, el cual permite
desplazarse mentalmente en ambas direcciones temporales: pasado y futuro. En
tercer lugar, sus operaciones son acompafadas por conciencia autonoética y cuarto,
dependen de un self que recuerda” (Solcoff, 2012). Observamos una relacion directa
entre la memoria episddica y las neuronas encargadas de codificar el paso del
tiempo denominadas “células del tiempo”. Teniendo en cuenta que se han
encontrado este tipo de células en las regiones encefalicas relacionadas con la
memoria episodica, concretamente en la corteza entorrinal. Todo ello, nos hace
concluir que la capacidad de secuenciar temporalmente una actividad y dar
respuesta a la exigencia cuando esta esta sujeta a un tiempo determinado de accién

es fundamental y determinante en el éxito del desempefio de una tarea laboral.
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Teniendo en cuenta esta afirmacion podriamos entender la mayor incidencia de
este tipo de memoria en el resultado final de éxito en la consecucion del objetivo de
empleo en su comparativa con el valor de ponderacion asignado en relacion con el

objetivo de emancipacion.

Para poder almacenar la informacion recibida a través de nuestros sentidos
en la memoria a largo plazo, identificar la memoria procedimental como una
fortaleza en el conjunto de caracteristicas individuales que marcan el perfil de
especificidad de la persona con discapacidad es esencial la memoria sensorial.
Distinguimos dentro de esta memoria sensorial aquella que se encarga, por unlado,
de almacenar, codificar y recuperar informacion visual, y por otra informacion
auditiva, recibiendo el nombre de memoria iconica y memoria ecdnica,
respectivamente. Teniendo en cuenta el enfoque diferencial de la persona con
discapacidad, diremos que el tipo de memoria a corto plazo sensorial que mads
puede influir en el resultado final de emancipacion es la conocida con el nombre de
memoria visual o icénica, ya que aquella informaciéon que es percibida y
almacenada en un formato visual es recuperada mas facilmente por la persona con
discapacidad, mejorando de esta forma su rendimiento a la hora de resolver

cualquier situacion o tarea cotidiana.

“En personas con discapacidad intelectual, debido al dafio cognitivo, se
utiliza la memoria iconica o visual para asentar las bases comunicativas, porque
este tipo de memoria requiere de un menor nivel de abstracciéon que la memoria
verbal” (Guerra y de la Pena Alvarez, 2017). Teniendo en cuenta esta afirmacion,
podemos interpretar la conclusion a la que han llegado los expertos, al considerar
que esta memoria sensorial tiene una mayor influencia en la consecucion del
objetivo personal de emancipacion que en el objetivo de empleabilidad,
entendiendo que sobre este tltimo identificar este pardmetro de especificidad como
una fortaleza en el perfil de especificidad de la persona con discapacidad incidira
en el resultado final de éxito, pero no serd determinante para conseguirlo, ya que
podemos pensar que en el entorno natural de emancipacién la exposiciéon a
informacion visual es mucho mas intensa que en el entorno laboral, donde por el
contrario la persona con discapacidad se expone a un entorno donde predomina el

canal auditivo.

Teniendo en cuenta esta particularidad del contexto laboral en el que se

desenvuelve la persona con discapacidad, podemos afirmar que, entre los dos tipos
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de memoria sensorial, iconica y econica, serd la fortaleza en esta tltima la que mas
incidencia tenga en el resultado de éxito final en el afrontamiento de la exigencia
que supone el desempenio de un oficio. “La persona con discapacidad intelectual
suele tener alteraciones en la comunicacion verbal que, segun las caracteristicas
individuales y el grado de discapacidad, influyen en la intensidad y tipologia de
las alteraciones lingiiisticas que dificultan la organizacion y expresion de la
informacion, y que se dan tanto a nivel fonoldgico, semantico y morfosintactico
como pragmatico” (Valiente Barroso y Ramos Gutiérrez, 2020). Sabiendo que la
persona con discapacidad suele tener debilidades en la memoria sensorial econica,
podemos concluir que los participantes en la investigacion le hayan otorgado un
valor de ponderacion del 25% en su relacién con el objetivo de empleabilidad,
entendiendo que es un pardmetro de especificidad que puede condicionar el
resultado final de éxito teniendo en cuenta su relevancia a la hora de favorecer el
analisis, almacenamiento y recuperacion de informacion verbal, siendo esta la

predominante en el contexto laboral en el que la persona se desenvuelve.

Por dltimo, la memoria semantica es considerada por el grupo de expertos
como aquella menos significativa en relacién con la consecuciéon del objetivo
personal de emancipacion dentro del proceso cognitivo de la memoria. Los
expertos y especialistas llegan a la misma conclusién analizando la relacion de este
parametro de especificidad con el objetivo de acceso al mercado laboral. Este tipo
de memoria a largo plazo no se considera determinante a la hora de garantizar el
éxito en el afrontamiento de una determinada tarea o funcion laboral, mas teniendo
en cuenta que la mayoria de las funciones que ejecuta una persona con
discapacidad en su puesto de trabajo suelen ser funciones repetitivas y muchas de
ellas manipulativas, donde la fortaleza de la memoria semantica, entendida como
la memoria que “almacena los datos necesarios para el uso del lengua-je y
conocimientos generales que no suelen estar basados en experiencias pro-pias”
(Guerra y de la Pefia Alvarez, 2017), no es determinante. Aun asi, se observa una
ligera diferencia en el resultado extrapolado del consenso de los expertos en
relacion con la importancia de este parametro de especificidad en cada uno de los
objetivos analizados. Seguin este resultado podemos concluir que la memoria
semantica es mas determinante en la consecucién del objetivo de empleabilidad
que el objetivo de emancipacion. Posiblemente esta diferencia guarde relacién con

la especificidad de la tarea que debe afrontar la persona con discapacidad en cada
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uno de los contextos relacionados con ambos objetivos. Vemos como la informacion
almacenada en esta memoria semantica no basada en experiencias propias nos
permitird ser mas resolutivos en una tarea de indole laboral o profesional que
cotidiana, donde quizas sea la informacién almacenada a raiz de experiencias

propias la que nos pueda garantizar el éxito.

Si atendemos a los valores de ponderacion asignados a los parametros de
especificidad relacionados con el lenguaje, encontramos que el que mas aumenta la
probabilidad de éxito en la consecucion del objetivo de emancipacion es el lenguaje
comprensivo, con un valor de ponderacién del 60%. El lenguaje expresivo alcanza
un valor del 40%. Se observan diferencias nuevamente en los valores de
ponderacién asignados por el grupo de expertos teniendo en cuenta la incidencia
de ambos pardmetros de especificidad sobre el objetivo de empleabilidad, aunque
la conclusion a la que llegan a la hora de identificar cudl de los dos pardmetros es
mas determinante es similar. En relacidon con el objetivo de empleabilidad, dicho
valor de ponderacion alcanza un 80% en el caso del lenguaje comprensivo y un 20%

en el caso del lenguaje expresivo.

En la inmensa mayoria de los casos, el poder cumplir con el objetivo de
emancipacion favorece la participacion de la persona con discapacidad en
experiencias de socializacion que van a contribuir al fortalecimiento de vinculos
emocionales y a la consolidaciéon de una red social en torno a ésta. Teniendo en
cuenta esta afirmacidn, consideramos que el lenguaje comprensivo sera un
parametro de especificidad que tendra un papel destacado en la adaptacion de la
persona al entorno social que le rodea, siendo consecuencia o resultado del propio
escenario de independencia. El poder comprender e interpretar los codigos
verbales del lenguaje de un interlocutor facilitara la consecucion del objetivo final
de emancipacion. La diferencia en el valor de ponderacion de este parametro de
especificidad, teniendo en cuenta su incidencia en la consecucién del objetivo de
empleabilidad se debe principalmente a la importancia que puede tener la
comprension de drdenes o instrucciones, lo cual serd absolutamente determinante

a la hora de afrontar con éxito la exigencia del contexto laboral.

El lenguaje expresivo, en cambio, como indicdAbamos en las conclusiones del
valor de ponderacion asignado por el grupo de expertos, resulta importante, pero
no es tan significativo. El no poder emitir un mensaje verbal o, dicho de otra forma,

contar con la debilidad de esta caracteristica individual en el perfil de especificidad
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no tiene por qué condicionar el rendimiento cotidiano ni laboral de la persona con

discapacidad, pudiendo minimizar dicha debilidad con multitud de estrategias y

anclajes.
Tabla 15. Valores de ponderacion del sistema socioafectivo
Valores de ponderacion
Competencias
y procesos Parametros de ., .,
. . Emancipacion  Empleo Educacion
cognitivos especificidad
basicos
Conciencia 34% 30% 29%
emocional
Gestion 25% 27% 26%
emocional
Sistema )
o Estrategias de 20% 23% 24%
socioafectivo .,
regulacion
emocional
Habilidades 17% 20% 23%
socioemocionales
Elaboracién propia.

En relacion con el sistema socioafectivo (tabla 15), observamos consenso entre
expertos al considerar los distintos parametros de especificidad identificados como
parte de este sistema en el mismo orden de influencia, aunque variando su valor de
ponderacién segun el objetivo personal analizado. De esta forma, por orden de
influencia, encontramos en primer lugar la conciencia emocional, seguida de la
gestidon emocional, estrategias de regulaciéon emocional, y, por ultimo, las
habilidades socioemocionales. Si tenemos en cuenta la naturaleza y significado de
cada uno de estos parametros de especificidad, este gradiente de influencia guarda
una total coherencia, entendiendo que todos ellos guardan una relacién directa

entre si.
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No obstante, teniendo en cuenta los valores de ponderacion que el grupo de
expertos ha otorgado a cada uno de ellos, tras el andlisis de estos en su relacion con
el objetivo de empleo y emancipacion, se observa como en el primero de ellos
dichos pardmetros alcanzan valores mas ajustados entre si, no habiendo ninguno
que destaque por encima del resto. Esta tendencia en sus valores de ponderacion
tendria una interpretacion teniendo en cuenta el entorno de exigencia al que se
enfrenta la persona con discapacidad cuando se encuentran ejerciendo un oficio o
desempefiando una tarea profesional. Es en este contexto donde las fortalezas de
estos parametros identificadas en su perfil de especificidad resultan determinantes
para garantizar el éxito en dicho afrontamiento y poder responder a las exigencias

del puesto de trabajo que desempefia.

Entendemos el contexto laboral como un entorno de alta exigencia si tenemos
en cuenta que, en la mayoria de los oficios, es imprescindible mantener una relacién
saludable con el resto de las personas que conforman los distintos equipos de
trabajo, ya sean compareros o superiores, segtn el organigrama. De esta forma,
cada uno de los parametros de especificidad identificados como parte del sistema
socio-afectivo tienen una importancia trascendental para poder responder a la
multitud de situaciones que se van a desarrollar en el contexto laboral y que van a
exigir ala persona con discapacidad poner en marcha patrones de conducta acordes
a dicha situacion de exigencia, identificando las emociones que surgen en uno
mismo y el resto de personas que participan en este entorno, poniendo en marcha
estrategias de regulacion emocional que nos permitan finalmente emitir una

conducta que pueda responder con éxito a dicha demanda.

“La conciencia emocional nos encontramos que es la capacidad del ser
humano para tomar conciencia de las propias emociones y la de los demas,
incluyendo la habilidad para captar el clima emocional de un contexto
determinado” (Medina et al., 2019). Este parametro de especificidad es valorado
con un 30% de valor de ponderacion por el conjunto de expertos en su relaciéon de
influencia en la consecucion del objetivo de acceso al mercado laboral. Se entiende
que es como el parametro mas significativo al ser esencial en su relacion con el resto
de los parametros de especificidad que conforman el sistema socioafectivo.
Entendemos que resulta determinante poder identificar las distintas emociones que
fluyen en uno mismo y el resto de las personas que comparten un mismo ambiente

laboral y participan conjuntamente en la respuesta a una determinada demanda o
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exigencia profesional. Sin esta identificacion sera imposible poder poner en marcha
estrategias de regulacion emocional, no sin antes pasar por una gestion emocional
eficiente que permita identificar la estrategia que mejor nos puede ayudar a

afrontar dicha situacion con éxito.

La regulacion emocional supone una relacion entre emocién, cognicion y
comportamiento que parte de esa previa identificacion del mundo emocional
propio y externo que nos rodea. Dicha regulacion emocional engloba los
parametros de especificidad identificados como gestién emocional y estrategias de
regulacion emocional, los cuales alcanzan valores de ponderacion de 27% y 23%
respectivamente. Nos encontramos ante diferencias de valores no significativas
entre los dos pardmetros, lo que supone que ambas pueden tener una fuerte
incidencia en el resultado final de éxito ante el afrontamiento de las distintas
situaciones laborales. Podemos interpretar, por tanto, que, si cualquiera de estos
parametros fuera identificado como debilidad en el perfil de especificidad de la
persona con discapacidad, tendra una gran probabilidad de no éxito en el
afrontamiento de funciones y tareas profesionales que le impliquen un trabajo en
equipo. Cuando hablamos de regulacién emocional debemos tener en cuenta la
expresion apropiada de las emociones.

En el contexto de convivencia propio del escenario de emancipacion,
caracterizado por la interaccidon de la persona con discapacidad con otras personas,
los distintos pardametros de especificidad que conforman el sistema socioafectivo
cobran una especial importancia por su influencia directa sobre el resultado final
esperado. El consenso de los expertos determina que es la conciencia emocional la
mas significativa en la consecucién del objetivo de emancipacién, con un valor del
41% de ponderacion, seguidas por aquellas competencias relacionadas con la
gestion emocional, con un valor del 28% de ponderacion. Le siguen finalmente la
regulacion emocional y las habilidades socioemocionales, con un 19% y 12%

respectivamente.

En la mayoria de los casos, la emancipacion de la persona con discapacidad
estd marcada por la convivencia con otras personas que comparten su mismo
objetivo de independencia. En esta situacion de continua interaccion entre iguales
todos los parametros de especificidad que conforman el sistema socioafectivo bien
podrian considerarse esenciales para garantizar el éxito en la consecucion del

objetivo anteriormente mencionado. Podriamos seguir profundizando en esta
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reflexion y llegar a afirmar que el conflicto, entendido como la discrepancia entre
los miembros de una unidad de convivencia, esta inherente en cualquier relacion
entre iguales, siendo fundamental su prevencion o resolucion en el caso de que este
ocurriera por cualquier circunstancia, ya sea esta de naturaleza laboral o

relacionada con la vida independiente o emancipacion.

“La conciencia emocional puede definirse como la habilidad de reconocer,
identificar y comprender las emociones propias y ajenas, saber ponerles nombre y
tomar conciencia de la interaccién que existe entre emocién, cognicion y
comportamiento” (Garcia-Blanc et al., 2020). Si tenemos en cuenta la definicion, y
basandonos en la consideracion de que en la mayoria de las ocasiones la persona
con discapacidad se independiza en un contexto de emancipacion compartida, este
parametro de especificidad serd determinante en su adaptacién al medio social
donde se desenvuelve. La fortaleza de este parametro en su perfil de especificidad
sera determinante para garantizar el éxito de dicha adaptacion. Es conveniente
reflejar igualmente que, en el caso de que dicha emancipacion no estuviera marcada
por estaindependencia compartida, este pardmetro quizas no seria tan significativo
en el contexto del hogar, aunque seguiria siendo esencial para favorecer el
afrontamiento de cualquier situaciéon cotidiana que implicara un contacto con

iguales.

Las estrategias de manejo y regulacion emocional son necesarias para
garantizar la prevencion del conflicto en una situacion de interaccién y/o
convivencia. Una de estas estrategias es la expresion emocional, que es entendida
como “la necesidad de comunicar una experiencia emocional significativa con las
personas del entorno, el mismo dia que ocurre, pasado un tiempo; una vez o
diversas veces, de forma repetitiva” (Garcia-Blanc et al., 2020). Gracias a la
expresion emocional nos obliga convertir nuestras emociones en sentimientos a
través del lenguaje, consiguiendo de esta forma tomar distancia de la propia
experiencia emocional, reduciendo su impacto y favoreciendo su desvanecimiento,
y en consecuencia a la recuperacion emocional. Otras estrategias de regulacion
emocional son las estrategias de distraccion y reevaluacion. “La distraccion se
utiliza para desconectar de las emociones negativas, actuando como filtro para
bloquear la informacién emocional antes de que pueda ser evaluada y posibilitando
la modulacién de estimulos emocionales de alta intensidad” (Garcia-Blanc et al.,

2020). Las estrategias de reevaluacion nos ayudan a enfocar y analizar la situacion
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de conflicto desde otra perspectiva, consiguiendo de esta forma manejar y controlar
las emociones negativas. Por ultimo, encontramos la estrategia de buscar una
solucién en el contexto de convivencia ante cualquier variable interna o externa a
la persona con discapacidad que haya podido alterar las condiciones éptimas en el
escenario de emancipacion. El modelo de Krumbolz (1979) nos define una serie de
pasos a seguir si queremos tener éxito en la implantacion de estrategias de
buisqueda de soluciones. En este modelo, ya clasico, reconoce los siguientes pasos:

a) definir el problema; b) establecer un plan; c) identificar alternativas; d)
evaluacion de uno mismo; e) investigar posibles resultados; f) eliminar alternativas;

g) experimentar.

Por ultimo, las habilidades emocionales son consideradas habilidades no
cognitivas. “Estas habilidades no cognitivas son diversas —por ejemplo,
perseverancia (grit), autocontrol (self-regulation), mentalidad de crecimiento
(growth mindset), entre otras—y facilitan los esfuerzos dirigidos al logro de metas,
las relaciones sociales saludables y la toma de decisiones. Duckworth y Yeager
(2015) sefialan que estudios longitudinales han confirmado que dichas habilidades
predicen el desempefio académico, econdmico, social, psicoldgico y el bienestar
fisico” (Cabrero, 2018). Este tipo de habilidades eran consideradas rasgos fijos de
personalidad. Sin embargo, en la actualidad podemos entender dichas habilidades
como un conjunto de destrezas que se pueden aprender y mejorar bajo un
entrenamiento. Atendiendo a su influencia sobre el objetivo de emancipacion de la
persona con discapacidad, consideramos que identificar este parametro de
especificidad como una fortaleza o debilidad en su perfil de especificidad marcara
el resultado final de éxito en dicho objetivo. Sila persona cuenta con este repertorio
de habilidades, presuponemos que aumentara su probabilidad de éxito en el
afrontamiento del contexto social en el que se desenvuelve, teniendo en cuenta que,
en la inmensa mayoria de los casos, las personas con discapacidad se emancipan en
viviendas compartidas con otras personas con discapacidad, compartiendo asi un
objetivo comtn de independencia. Sin lugar a duda, estas habilidades emocionales
marcaran la calidad de dicha convivencia, siendo claves para prevenir el conflicto,
establecer objetivos comunes en la unidad de convivencia y la toma de decisiones

en grupo.
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Tabla 16. Relacion de estilos cognitivos considerados mds determinantes en la consecucion del objetivo de emancipacion, empleo y/o educacion

Competencias y ,
. Parametros de
procesos cognitivos .
L. especificidad
basicos
Reflexivo
Sensorial
Analitico

_ o Nivelador
Estilos cognitivos
Tolerante

Independiente de

campo

Convergente

Emancipacion

Reflexivo
Sensorial
Analitico
Nivelador
Tolerante

Independiente de

campo
Divergente

Elaboracion propia.

Valores de ponderacion

Empleo

Reflexivo
Intuitivo
Analitico
Nivelador
Tolerante
Independiente de
campo

Convergente

Educacion

Reflexivo
Sensorial
Analitico
Nivelador
Tolerante
Independiente de
campo

Convergente



CAPITULO V — RESULTADOS 255

Dentro de los componentes internos y mas concretamente formando parte de
lo que el Modelo de Especificidad define como competencias y procesos cognitivos
basicos, encontramos lo estilos cognitivos (tabla 16). Teniendo en cuenta, como
hemos analizado en el anterior capitulo de este documento, que se encuentran
agrupados en siete categorias, el grupo de expertos ha identificado cudl de los dos
estilos que conforman cada una de las categorias es mas significativo y aumenta las
garantias de éxito en la consecucion del objetivo de la persona con discapacidad.
No podemos identificar uno de los estilos cognitivos como el mas significativo ya
que entendemos que todas las categorias son importantes, y, por tanto, es la
confluencia de aquellos estilos cognitivos identificados como mas significativos
dentro de cada una de las categorias la que aumentara la probabilidad de éxito en
la consecucidon del objetivo personal relacionado con un ambito de derecho.
Realizada esta aclaracion respecto a la forma de interpretar las conclusiones
emitidas se concluye que los estilos cognitivos que mas aumentan la probabilidad
de éxito de la persona con discapacidad en la consecucion de su objetivo personal
de emancipaciéon son: reflexivo, sensorial, analitico, nivelador, tolerante,

independiente de campo, convergente.

Teniendo en cuenta las conclusiones extraidas del consenso de los expertos,
podemos concluir que aquellas personas que analicen las distintas variables que
pueden conformar la situacion de afrontamiento y base su éxito en el resultado final
de dicho afrontamiento aumentara sus garantias de éxito en la consecucion del
objetivo de emancipacion. De igual forma, se considera que poder identificar los
detalles en un determinado estimulo o en cualquier tipo de situacién a la que nos
enfrentamos en un contexto de independencia favorecerd el rendimiento cotidiano
de la persona con discapacidad, al igual que el hecho de ser mas nivelador y
tolerante puede ayudar a prevenir la aparicion de conflictos en el marco de
convivencia al tender a minimizar el impacto de dicho conflicto y ser mas flexible
a la hora de aceptar normas, decisiones, opiniones acordadas o debatidas en el
grupo de convivencia. Las personas con un estilo independiente de campo no se
veran influidas o dirigidas por terceros, entendiendo que este estilo cognitivo
favorecerd su autodeterminacién. Por ultimo, el grupo de expertos considera que
el estilo cognitivo convergente aumenta mas las garantias de éxito en la

consecucion del objetivo de emancipacion al considerar esencial que la persona
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tenga un pensamiento estructurado capaz de realizar asociaciones y abordar

cualquiera situacidon con un claro componente racional y analitico.

En conclusion, podemos destacar que las emociones son reacciones que todos
los seres humanos tenemos ante las diferentes situaciones o circunstancias que
afrontamos diariamente. La inmensa mayoria de estas situaciones cotidianas, ya
sean de naturaleza educativa, laboral o relacionadas con nuestra vida
independiente, implican una interaccion con otras personas. Nuestra respuesta
ante el afrontamiento de cualquiera de estas situaciones siempre tendra una
repercusion positiva o negativa en la otra persona, y, por tanto, determinara el éxito
o fracaso en el afrontamiento de la situacion en cuestion. Es por ello por lo que
entendemos que la regulacion y gestion emocional como un pardmetro transversal
cuya fortaleza, en el perfil de especificidad de la persona con discapacidad,
aumentard la probabilidad de éxito en la consecucion de cualquier de sus objetivos

personales.

En Espana, los avances legislativos y normativos que han hecho posible
avanzar en el modelo de inclusion educativa vigente se amparan en las directrices
marcadas en la Convencidon de Derechos de las Personas con Discapacidad de
Naciones Unidas y el cuarto Objetivo de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030,
el cual hace referencia a la necesidad de garantizar un acceso a la educacion
respetando la diversidad del alumnado de tal forma que sea inclusiva, equitativa y
de calidad, con el objetivo de que cualquier individuo disfrute de las mismas
oportunidades de aprendizaje. Teniendo en cuenta este contexto, y los objetivos
marcados en el Programa de Educacién Inclusiva que se desarrolla en todo el
territorio nacional se concluyen los siguientes resultados extrapolados del andlisis
de los distintos expertos donde se identifican aquellos parametros de especificidad
que tienen una mayor influencia en la consecucién del objetivo académico de la
persona con discapacidad, y por tanto, aumentan la probabilidad de éxito en el
afrontamiento de la exigencia educativa a la que se exponen, teniendo en cuenta
que dicho éxito en el afrontamiento podria tener relacion con lo que conocemos
bajo el nombre de rendimiento académico. Se define el rendimiento académico
como “la productividad del sujeto, el producto final de la aplicaciéon de su esfuerzo,
matizado por sus actividades, rasgos y la percepcion mas o menos correcta de los

cometidos asignados” (del Barco, 2008).
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Comenzando por aquellos pardmetros de especificidad que se identifican
como competencias y procesos cognitivos basicos relacionados con el sistema
motivacional, la iniciativa es considerada por el grupo de expertos como el
parametro que alcanza el mayor valor de ponderacién en su influencia sobre el
objetivo académico, con un resultado del 30%. Se interpreta que los tiempos de
reaccion reducidos en la ejecucion de una tarea o el no necesitar anclajes externos
para comenzar una determinada actividad académica favoreceran el afrontamiento
de la exigencia a la que se expone la persona con discapacidad en el contexto
educativo. El rol proactivo del alumno con discapacidad en el inicio de cualquier
actividad o tarea sera determinante para minimizar el riesgo de vulnerabilidad en
el aula, eliminando o minimizando cualquier dependencia de terceros y ajustando
su rendimiento en gran medida al ritmo marcado por la exigencia del entorno

educativo en el que se desenvuelve caracterizado por la diversidad del aula.

Para que un alumno pueda exponer este rol proactivo en el inicio de la tarea
académica y poder afrontar la exigencia de esta sin la necesidad de anclajes o
ayudas externas, es indispensable la motivacion del alumno, entendida como el
interés del alumno por el aprendizaje. Sin este interés, el esfuerzo de la comunidad
educativa no sera suficiente para garantizar los éxitos académicos de la persona con
discapacidad. De esta forma, la motivacién intrinseca es valorada como el segundo
parametro de especificidad, dentro del sistema motivacional, mas determinante en
la consecucion del objetivo educativo con un 24% del valor de ponderacion. Si a la
fortaleza anteriormente mencionada en el pardmetro de iniciativa, sumamos el
interés del alumno/a con discapacidad por el aprendizaje, la probabilidad de éxito
en la consecucion del objetivo aumentard considerablemente, ya que interpretan el
aprendizaje como una finalidad, encontrando el refuerzo de logro en la propia
ejecucion de la tarea académica. De esta forma, los alumnos/as con esta fortaleza en
su perfil de especificidad tienen a interpretar el éxito como resultado de su esfuerzo
o capacidad interpretando la resolucion de la tarea como un refuerzo de logro.

Una vez identificada la influencia de la iniciativa y la motivacion intrinseca
en la consecucidn del objetivo educativo, el grupo de expertos interpreta que la
capacidad del alumno con discapacidad para identificar y seguir una estrategia de
ejecucion ante la realizacion de una tarea educativa sera igualmente significativa a

la hora de aumentar la probabilidad de éxito en el desarrollo de dicha tarea. De esta
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forma, otorgan un valor de ponderacion del 20% a la capacidad de afrontamiento
como parametro de especificidad relacionado con aquella fortaleza del individuo
para poder secuenciar adecuadamente una actividad o seguir un orden implicito
en la ejecucion de la tarea aplicando un pensamiento reflexivo para identificar todas
las variables que son necesarias para alcanzar el éxito. En la mayoria de las
ocasiones el alumno se expone a la realizacion de tareas que complementan la
accion docente, basada en su gran mayoria en una metodologia donde predomina
el modelo expositivo. Teniendo en cuenta la necesidad de afrontar esta exigencia
con éxito para completar el aprendizaje adquirido en el aula, se enfatiza la
influencia de esta fortaleza en el perfil de especificidad del alumno/a con
discapacidad, la cual facilitard dicho afrontamiento y minimizara en gran medida

la dependencia de un tercero a la hora de desarrollar la tarea o actividad académica.

Siguiendo con el andlisis, hablamos ahora de la motivaciéon de logro,
entendida como “el conjunto de procesos implicados en la activacion, direccion y
persistencia de la conducta. Si nos trasladamos al contexto escolar y consideramos
el cardcter intencional de la conducta humana, parece bastante evidente que las
actitudes, percepciones, expectativas y representaciones que tenga el estudiante de
si mismo, de la tarea a realizar, y de las metas que pretende alcanzar constituyen
factores de primer orden que guian y dirigen la conducta del estudiante en el
ambito académico” (Bacete y Betoret, 2000). Los expertos asignan a este parametro
un valor de ponderacion de un 14%, concluyendo que identificar esta fortaleza en
el perfil de especificidad de la persona con discapacidad tendra, sin lugar a dudas,
una influencia positiva sobre el resultado final de éxito en el afrontamiento de la
tarea académica. Sin embargo, teniendo en cuenta el valor de ponderacién asignado
entendemos que, si por el contrario aparece como una debilidad su influencia sobre
la consecucion del objetivo académico, no seria determinante, pudiendo minimizar
su impacto a través de la incidencia las fortalezas en otros pardmetros
anteriormente mencionados. De esta forma, la predisposicion positiva del alumno
en la busqueda del resultado éptimo, asi como es esfuerzo adicional por conseguir
el mejor resultado en la ejecucion de una tarea, influirdn positivamente en el
resultado final de éxito. Dicho de otro modo, el alumno/a que no tuviera esta
motivacion de logro entre su repertorio de fortalezas en su perfil de especificidad

tendria un riesgo del 14% de no conseguir finalmente su objetivo académico.
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En personas con discapacidad se observa una relaciéon muy directa entre la
motivacion intrinseca y la motivacion de logro. Sobre todo en edades tempranas,
es muy habitual encontrarse debilidades en estos pardmetros. Se observa un patron
de respuesta pasivo ante la exigencia, desarrollando en la mayoria de las ocasiones
conductas de evitacion frente a la ejecucion de la tarea. En estos casos, es
fundamental que el alumno/a con discapacidad reconozca las contingencias y
muestre un interés por recibir valoraciones positivas en el desarrollo y final del
afrontamiento ante la tarea. De esta forma, ante este perfil de especificidad marcado
por debilidades en la motivacion intrinseca y motivaciéon de logro, resulta
fundamental encontrar fortalezas en su motivacion extrinseca. El valor de
ponderacion otorgado por los expertos alcanza un 8%, interpretando que su
incidencia sobre el resultado final de éxito es poco significativa. Dicho de otro
modo, si identificamos este parametro de especificidad como debilidad en el perfil
de especificidad de la persona con discapacidad, podriamos concluir que no
supondra un riesgo significativo ante la consecucion del objetivo académico
siempre y cuando se identifiquen fortalezas en los pardmetros de especificidad

anteriormente mencionados.

Imaginemos, atendiendo a las afirmaciones expuestas en el pdrrafo anterior,
un perfil de especificidad marcado por fortalezas en parametros de especificidad
relacionados como la motivacion intrinseca y la motivacion de logro. A menudo,
ambos pardmetros aparecen relacionados en el perfil de especificidad de la persona,
identificAndose ambos o bien como fortalezas o bien como debilidades dentro del
sistema motivacional. Tanto uno como otro alcanzan un valor de ponderacion
altamente significativo en el resultado final de éxito frente a la consecucion del
objetivo académico, entendiendo que un alumno/a que tiene como objetivo el
aprendizaje y percibe el éxito académico desde una atribucién interna,
caracterizandose por la busqueda del resultado 6ptimo y el esfuerzo adicional ante
tareas que son interpretadas como un refuerzo de logro, aumentara su probabilidad
de éxito frente al afrontamiento de una tarea educativa. De esta forma, segun la
conclusion de estos resultados, la debilidad en el parametro de especificidad de
motivacién extrinseca no seria significativa, ya que el conjunto de fortalezas
anteriormente expuestas minimizard ese 8% de influencia sobre el resultado final
de éxito que los expertos atribuyen a este parametro de especificidad dentro del

sistema motivacional de la persona con discapacidad.



260 ANDRES MARTINEZ MEDINA

Ya dentro del sistema cognitivo, tras el andlisis de consenso de los
participantes en la investigacion, se concluye que la atencion focal es el pardmetro
de especificidad mas influyente en el resultado final de éxito de aquellos
relacionados con el proceso cognitivo atencional. En este caso, con un valor de
ponderacion del 24%, entendemos que identificar este pardmetro como fortaleza o
debilidad en el perfil de especificidad de la persona con discapacidad si resultara
determinante para conseguir o no un resultado académico 6ptimo o positivo. La
atencion es esencial para poder acceder a la informacidn que esta siendo emitida en
un formato visual y/o auditivo por el docente, asi como para poder seleccionar
aquella informacion mds relevante del conjunto de manera voluntaria o
involuntaria. La falta de atencion en los alumnos/as es considerada por la mayoria
de docentes como una de las mayores causas de las dificultades que pueden
aparecer en el contexto de aula. “Los niveles bajos de atencion en el nivel primario,
son una de las tantas causas mas significativas del bajo rendimiento escolar, porque
infieren en los mecanismos de entrada y procesamiento de la informacién para que
se almacene en la memoria a largo plazo” (Carranza Miranda y Curasma Romero,
2018).

Un nivel de activacién bajo, o, dicho de otra forma, una debilidad en el
parametro de atencion focal interfiere directamente en la recepcién de informacion
por parte del alumno, impidiendo seleccionar aquella informacién mas relevante y
favorecer un procesamiento y posterior memorizacion de la misma que facilite la
adquisicion del aprendizaje. Esta debilidad en su perfil de especificidad tendra una
incidencia significativa en el afrontamiento de la exigencia a la que se enfrenta la
persona con discapacidad en el contexto académico, siendo determinante en la

consecucion de su objetivo educativo.

Podemos pensar igualmente que la capacidad o fortaleza de poder mantener
la concentracion durante la ejecucion de una tarea implementando estrategias que
nos permitan inhibir la influencia de estimulos distractores mejorara nuestro
rendimiento académico y facilitara a la persona con discapacidad la consecucion de
sus objetivos educativos. Hablamos de la importancia de la atencién sostenida y su
influencia directa sobre el éxito en la adaptacion y afrontamiento de las exigencias
relacionadas con este &mbito de derecho. Los expertos asignan a este parametro de
especificidad un valor de ponderacion del 20%, siendo considerado el segundo
mas significativo dentro del sistema cognitivo relacionado con el
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proceso atencional. Este dato nos muestra la enorme relevancia que dicho
parametro tiene en la consecucion del resultado positivo en el afrontamiento de
cualquier tarea de indole académica y/o educativa. La atencion sostenida puede ser
definida como “la capacidad de un organismo para mantener el foco atencional y
permanecer alerta ante la presencia de determinados estimulos durante periodos
de tiempo amplios y, generalmente, sin interrupcion alguna. Desde este punto
hablar de atencién sostenida y de persistencia de la atencién es lo mismo” El uso
de este tipo de atencion estd muy relacionado con el &mbito escolar y las tareas que
en €l se realizan, ya que es en este contexto en donde al educando se le exige estar

alerta durante un mayor tiempo” (Carranza Miranda y Curasma Romero, 2018).

Como bien se recoge en el parrafo anterior, la atencion sostenida nos permite
mantener un estado de vigilia ptimo durante la realizacién de la tarea sin producir
fatiga. En muchas personas con discapacidad reconocida bajo la tipologia psiquica
y/o intelectual observamos debilidades en este parametro de especificidad, que
interfieren notablemente en su rendimiento académico. Observamos que los
tiempos de exposicion a la tarea no pueden ser demasiado largos por que aparece
fatiga, disminuyendo notablemente su atencion sostenida a medida que dicha
exposicion aumenta, produciéndose de esta forma una mayor probabilidad de
error en la ejecucidon de la tarea. Esta debilidad, unida a otras como la escasa
motivacion intrinseca y/o de logro hacia la tarea académica, hacen que disminuya
su capacidad de afrontamiento, y, por tanto, la probabilidad de éxito en la
consecucion del objetivo educativo. Resulta de especial importancia poder
minimizar esta debilidad realizando un entrenamiento de fortalecimiento cognitivo
donde podemos generalizar habitos de estudio donde podamos ir aumentando los
tiempos de exposicion a la tarea progresivamente e incluyamos periodos de
descanso que puedan ayudar al alumno/a con este tipo de debilidades a prevenir la
fatiga y el decremento atencional.

Teniendo en cuenta los valores de ponderacion asignados a la atencion focal
y atencidn sostenida, podemos observar la escasa diferencia que existe entre ambas,
lo que nos hace concluir que los dos pardmetros son igualmente determinantes en
la consecucion del objetivo académico. Tras los dos mencionados, los expertos
asignan distintos valores de ponderacion al resto de pardmetros de especificidad,
relacionados con los distintos tipos de atencidn. De esta forma, la atencion conjunta

recibe un valor de ponderacion del 17%, la atencion selectiva del 15%, la atencién
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alternante del 12%, y, por ultimo, la atencion dividida de un 10%. Teniendo en
cuenta estos valores de ponderacion asignados, lo primero que podemos concluir
es que la diferencia entre unos y otros no es significativa, considerandose que todos
ellos tienen un nivel de incidencia sobre el resultado final de éxito en la consecucion
del objetivo académico. En su conjunto, podriamos decir que los resultados
evidencian la importancia que el proceso cognitivo atencional tiene sobre el
aprendizaje de habilidades conceptuales, y, por tanto, sobre el éxito en el
afrontamiento de la exigencia de la tarea educativa. Teniendo en cuenta su relacion
directa y conexion con otros procesos cognitivos basicos como la percepcion y la
memoria, también implicados en el aprendizaje, se considera de gran relevancia

para favorecer el andlisis y procesamiento de la informacion.

El contexto de aula es entendido como un espacio compartido donde prima
la comunicacion entre el sujeto emisor de un mensaje identificado como docente y
un receptor que podemos identificar como alumno. Teniendo en cuenta esta
afirmacion, atender y compartir una misma informacion nos implica que debamos
saber delimitar claramente aquello que queremos atender de forma conjunta. Nos
encontramos por tanto en una accion conjunta que puede considerarse una forma
compleja de interaccion social que implica intencionalidad por ambas partes. La
fortaleza en la atencion conjunta identificada en el perfil de especificidad del
alumno con discapacidad favorecera que éste pueda acceder a aquella informacion
compartida que se proyecta dentro del aula desde un emisor, ya sea el docente u
otro agente activo que pueda actuar como transmisor de un mensaje o informacion.
“Tener una intenciéon compartida requiere no sélo que comportamos una meta, sino
que seamos conscientes de que tenemos una meta comun. Este conocimiento
comun de aspirar a la misma meta es un requerimiento crucial para las acciones”
(Alessandri et al., 2005).

La atencion selectiva es definida como el “tipo de atencion que se produce
cuando un organismo atiende de forma selectiva a un estimulo o a algun aspecto
de este estimulo, de forma preferente a los otros estimulos” (Carranza Miranda y
Curasma Romero, 2018). De este modo, resulta esencial a la hora de discriminar la
informacion relevante y focalizar todo nuestro esfuerzo cognitivo en el andlisis de
dicha informacion inhibiendo toda aquella informaciéon que puede considerarse
residual segun la tarea educativa a realizar. A su vez, permitird al alumno con

discapacidad realizar una correcta discriminacién y seleccion de estimulos que
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compartir unas mismas caracteristicas, pudiendo identificar cual es el mas

relevante segun el objetivo de aprendizaje.

La atencion alternante favorecera que el alumno pueda atender a dos o mas
estimulos a la vez sin mermar su rendimiento ante la tarea, o atender a varias
fuentes de estimulacién mientras realiza una misma tarea. De esta forma, gracias a
esta fortaleza, el alumno con discapacidad podra realizar, por ejemplo, varias
acciones, como redactar sus apuntes atiende al docente. Por iltimo, aun recibiendo
el valor de ponderacion mas bajo en relacién con los distintos pardmetros de
especificidad que conforman el proceso cognitivo atencional, la atencion dividida
permitird al alumno identificar la amplia gama de estimulos que pueden darse en
el aula en un mismo momento. Esta fortaleza le permitira atender a una gran
variedad de estimulos pudiendo de esta forma seleccionar aquellos que sean

relevantes y guarden relacion directa con su objetivo académico.

Hay un consenso generalizado en asociar las fortalezas atencionales a una
mejora en el rendimiento académico. De esta forma, se entiende que aquellas
personas con buena capacidad atencional es probable que puedan mantener un
buen rendimiento académico aumentando asi su probabilidad de éxito educativo.
Tal y como reflejan los datos aportados por el grupo de expertos, podemos concluir
que todos ellos tienen un valor de ponderacion significativo en mayor o menor
medida sobre el resultado final de afrontamiento, sumandose de esta forma al
consenso que menciondbamos en lineas anteriores, donde un gran numero de
autores encuentran correlacidon directa entre el proceso atencional y el rendimiento
cognitivo. “La atencion interior- atencion intelectual- correlacionaba con las notas
de las cinco materias basicas, es decir, matematicas (.095), lengua (.151), inglés (.147)
ciencias sociales (.118) y ciencias naturales .149). Y con el rendimiento académico
en general (.165)” (Sanchez et al., 2009).

Los distintos pardmetros de especificidad que forman parte del proceso
cognitivo de la percepcion también tienen su influencia en el resultado final de
afrontamiento de un joven con discapacidad a la exigencia del entorno académico
en el que se desenvuelve. “La percepcion es el proceso activo de localizacion y
extraccion de la informacién obtenida del medio externo que se organiza en
sistemas perceptuales, los cuales realizan el proceso de buisqueda y obtencion de la
informacién” (Price y Henao, 2011). El valor de ponderacion resultante del

consenso de los distintos expertos sefiala que la percepcion sensorial, auditiva o
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visual, son las mas significativas y determinantes para garantizar el éxito en la

consecucion de resultados positivos.

Podemos interpretar estos resultados entendiendo que la inmensa mayoria,
por no decir la totalidad de la informacion que recibe el alumno en el aula, lo hace
a través del canal visual o auditivo. La habilidad para identificar y poder
discriminar la informacion verbal de tal forma que el sujeto pueda decodificar los
distintos fonemas que conforman el mensaje y poder de esta forma analizar y
procesar la informacion va a ser, sin lugar a duda, clave a la hora de favorecer el
aprendizaje de aquellos contenidos académicos expuestos de forma oral por el
docente en un aula. De la misma manera, “el sistema visual, desde el punto de vista
del funcionamiento, se divide en tres dreas estrechamente relacionadas: agudeza
visual, eficiencia visual e interpretacion de la informacién visual. En la
interpretacion de la informacion visual, estd implicita la percepcion visual, que ha
sido definida como una actividad integral altamente compleja que involucra el
entendimiento de lo que se ve, y permite organizar y procesar todos los estimulos

visuales para asi entender el mundo en que vivimos” (Price y Henao, 2011).

Al analizar las distintas fortalezas y debilidades de la persona con
discapacidad en este parametro de especificidad, encontramos que la percepciéon
visual es una fortaleza predominante en un gran namero de individuos, lo que nos
hace suponer que la presentacion visual de los contenidos académicos facilitara el
analisis, procesamiento y posterior memorizacion de la informacion, facilitando asi
la generalizacion de su aprendizaje. En personas con Sindrome de Down, por
ejemplo, la trompa de Eustaquio que va desde el oido medio hasta la boca tiende a
ser mucho mds pequeno. Esta debilidad anatomica interfiere en la decodificacion
del mensaje auditivo, afectando de forma directa en su percepcidn auditiva, por lo
que resulta esencial que pueda acceder a la informacion que se expone en el aula
de forma visual. Teniendo en cuenta que aun es el método expositivo el que
predomina como técnica de imparticion de los contenidos académicos en el aula,
podemos concluir que identificar la fortaleza en la percepcion sensorial sea auditiva
y/o visual es determinante en la consecucidn de los objetivos educativos y favorece
el rendimiento académico del alumno.

Los expertos, segtin los datos de valor de ponderacion, interpretan que es el
canal auditivo el predominante con un 26%, frente a un 25% en el caso del canal

visual. La diferencia en el valor de ponderacion no puede considerarse
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significativa, por lo que se concluye que es la percepcion sensorial, tanto auditiva
como visual, el parametro de especificidad mas determinante en el éxito académico
de todos aquellos que conforman o forman parte del proceso cognitivo de la
percepcion.

La percepcion temporal y percepcion espacial son consideradas, en este
orden, los siguientes parametros de especificidad relacionados con el proceso
cognitivo de la percepcion que mas influencia pueden tener en la consecucion del
objetivo académico del alumno con discapacidad por detrds de los mencionados
anteriormente. El valor de ponderacion asignado por el grupo de expertos al
parametro de percepcion temporal es de 19%, mientras que la percepcion espacial
alcanza un valor del 17%. Nuevamente nos vemos en una diferencia no significativa
entre los dos parametros, pudiendo concluir que las fortalezas y/o debilidades
identificadas en cualquier de ellos influirdn en el resultado final de éxito en el
afrontamiento de la exigencia académica a la que se expone el alumno. De esta
forma entendemos que la discriminacion de la informacién espaciotemporal es

relevante para favorecer la adquisicion del aprendizaje.

“La perspectiva temporal debe ser entendida en términos de orientacion
temporal, lo que implica reconocer la tendencia que el sujeto tiene de estar centrado
en el pasado, en el presente o el futuro, dicho en otras palabras, se trata de la
prevalencia de una de éstas sobre las otras. Es un proceso que se encuentra en el
origen del comportamiento, que permite a las personas organizar su conducta en
diferentes momentos, brindando sentido y coherencia a la experiencia, lo que al
mismo tiempo brinda orden tanto a los sucesos como a la vida misma” (Imig y
Stover, 2023). Es importante para mantener un alto rendimiento académico y de
esta forma responder de forma iddnea a la exigencia educativa a la que se expone
el alumno tener la habilidad de organizar el tiempo en torno a la ejecucidon de una
determinada tarea. Manejar de forma correcta los conceptos temporales favorece la
puesta en marcha de habilidades de autodireccién que son esenciales para la
consolidacion y fortalecimiento de los habitos de estudio. Estos habitos de estudio
pueden entenderse como un conjunto de estrategias que favorecen un aprendizaje
autorregulado que incide directamente en la representacion subjetiva que el

alumno puede tener sobre el logro académico.

Por otra parte, la percepcion espacial permite al alumno con discapacidad
desarrollar habilidades conceptuales relacionadas con la escritura, la lectura o las
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operaciones matematicas. El alumno con discapacidad a menudo muestra
debilidades relacionadas con la velocidad lectora, confusiones entre derecha y/o

izquierda, asi como en la organizacion temporal o inversiones de nimero y letras.

El parametro de especificidad identificado como percepcion tactil es el
considerado por el grupo de expertos como aquel que menos influye en el resultado
final de éxito en la consecucion del objetivo académico entre aquellos parametros
relacionados con el proceso cognitivo perceptivo. Aun asi, le otorgan un valor de
ponderacion del 13%, por lo que podemos concluir que aun siendo el menos
determinante en el afrontamiento con éxito de una tarea académica, tiene un
porcentaje de influencia que podemos considerar significativo al entender que
identificar este parametro como fortaleza o debilidad tendra una repercusion
positiva o negativa en la expectativa de éxito final. Entendemos que identificar,
analizar y procesar correctamente la informacion que proviene de nuestro sentido
del tacto nos ayudara a generalizar destrezas relacionadas con la habilidad
conceptual de la escritura. El hecho de mostrar una correcta sensibilidad a la
presion, por ejemplo, facilitard ejecutar con éxito la habilidad anteriormente
mencionada. El sistema tactil, ademas de facilitarnos la adquisicion y consolidacion
de otros aprendizajes basicos ttiles en el desarrollo de las habilidades para la vida
diaria, como aquellos relacionados con la identificacién de formas o texturas,
permite a la persona registrar la informacion originada en el medio ambiente o
contexto donde se desenvuelve y analizarla segin la sensacién de dolor,
temperatura, vibracidn, presion, textura, entre otros. De esta forma, gracias a esta
percepcion tactil podemos avanzar en el conocimiento de nuestro propio cuerpo.

Como ya sabemos, la memoria es un proceso cognitivo determinante en el
aprendizaje. Una vez analizados los distintos valores de ponderacion relacionados
con los distintos parametros de especificidad que conforman el proceso cognitivo
de la memoria, y partiendo del consenso de expertos, se concluye que la memoria
semantica es el pardmetro mas determinante en el resultado final de éxito en
afrontamiento de una tarea académica con un 32% del valor de ponderacion. Se
entiende que este tipo de memoria explicita a largo plazo resulta especialmente
significativo y guarda una relacion directa con el éxito educativo. El hecho de poder
conocer el significado de las palabras o conceptos, asi como agruparlos en

categorias manteniendo una correcta capacidad de adquisicion y retencion de
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conocimiento en general, resulta esencial para poder ejecutar con éxito cualquier

tarea académica.

En muchas ocasiones el perfil de especificidad de la persona con discapacidad
muestra debilidades en su memoria semdntica, lo que interfiere en el desarrollo de
importantes habilidades conceptuales como la lectura comprensiva. Esta debilidad,
sin lugar a duda, condicionara el aprendizaje y repercutird negativamente en la
memorizacion de contenidos entendiendo que no conoce el significado de muchos
de los conceptos que identifica en un texto. Lo mismo ocurre cuando el alumno o
alumna con discapacidad recibe la informacion en formato oral. Muchos de los
conceptos que son verbalizados por el emisor, en este caso docente, pueden no ser
comprendidos por el receptor condicionando de forma negativa y directa el
aprendizaje y mermando el rendimiento de otros procesos cognitivos como la
atencion y percepcion, relacionados igualmente con el éxito educativo.
Entendemos, por tanto, que este parametro de especificidad resulta esencial para
tener un conocimiento del mundo que nos rodea interpretando e identificando la

informacion referida a conceptos y vocabulario.

La memoria sensorial, alcanza el valor de ponderacion del 29%. Nos
encontramos nuevamente ante un valor de ponderacion significativo respecto al
resultado final en la consecucion del objetivo académico. La fortaleza de este
parametro de especificidad identificada en el perfil de especificidad de la persona
con discapacidad es determinante para retener la informacion durante un corto
espacio de tiempo, justo el necesario para emitir una respuesta ajustada y acorde a
las exigencias de la situacion que ésta afronta. Para Moraleda et al. (2012) “la
memoria sensorial dura muy poco (milisegundos) y admite que los estimulos que
captan los sentidos sean registrados por el sistema nervioso, para que luego sean
trabajados. La memoria sensorial necesita de la interaccion con otros sistemas para
que la informacién almacenada no desaparezca, sino que sea procesada. Su
capacidad es extensa, ya que durante estos milisegundos se conserva en la memoria
sensorial mucha informacion, la cual debe ser enviada a la memoria a corto plazo
para evitar que desaparezca. Posee una gran capacidad de almacenamiento, pero
muy poca duracion del recuerdo”.

Existe una relacion entre el proceso cognitivo atencional y la memoria
sensorial, entendiendo que para poder retener la informacion previamente hay que

identificarla en el contexto. Segun el tipo de informacion, visual, auditiva,
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gustativa, olfativa o verbal, serd procesada y almacenada por un tipo de memoria
sensorial asociada y relacionada a cada uno de los receptores sensoriales. Teniendo
en cuenta esta relacion entre ambos procesos cognitivos, podemos entender la
enorme influencia de las debilidades atencionales que habitualmente son
identificadas en el conjunto de caracteristicas individuales de la persona con

discapacidad tienen en la generalizacion de aprendizajes.

Atendiendo a esta ultima consideracion, cobra especial importancia la
metodologia docente, la cual debe tener en cuenta las fortalezas del perfil de
especificidad o, dicho de otro modo, debera ajustarse a los estilos de aprendizaje
individuales de cada alumno y/o alumna. De esta forma, las personas con
discapacidad suelen mostrar mas fortalezas en su memoria sensorial icdnica,
siendo la informacion visual la que es recibida, procesada y almacenada durante
un mayor espacio de tiempo. Teniendo en cuenta esta afirmacion, podemos
asegurar que el método expositivo como metodologia docente no favorecera la
adquisicion de aprendizajes en la mayoria de los casos, ya que la informacion se
transmite principalmente por via oral, siendo el canal auditivo el predominante en
la recepcién, procesamiento y almacenamiento de la informacién. Dicho esto,
resulta especialmente importante conocer las fortalezas y debilidades que presenta
la persona con discapacidad en los distintos tipos de memoria sensorial, ya que
identificaremos los canales predominantes que determinan la memorizacion de la
informacion previamente recibida. También podremos disefiar una metodologia
docente ajustada a su estilo de aprendizaje individual, reconociendo que tipo de
anclajes y adaptaciones en el formato de los contenidos podemos incorporar para

garantizar su accesibilidad.

Con el 25% de valor de ponderacion los expertos determinan el poder de
influencia de la memoria episddica, como pardmetro de especificidad, en la
consecuciéon de los objetivos académicos de la persona con discapacidad. Nos
encontramos nuevamente ante un valor significativo, entendiendo que la
identificaciéon de este como fortaleza o debilidades tendra un impacto positivo o
negativo sobre el resultado final. “La memoria episddica es la encargada de
almacenar y codificar la informacion relacionada con las experiencias personales

de cada persona y su ubicacion espaciotemporal” (Atenas et al., 2016).

El aprendizaje es un proceso de continuo cambio motivado por la exposicion

de la persona a multitud de experiencias nuevas alo largo de su vida. La retencién
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de esta informacion resulta fundamental para garantizar el éxito en el
afrontamiento en la ejecucion de las distintas tareas académicas, ya que tanto las
estrategias como los patrones de respuesta son producto de dicho aprendizaje
experiencial. De hecho, el recuerdo de las palabras emitidas por el docente o de la
informacion que ha sido leida previamente son recuerdos episddicos que se
almacenan y retienen gracias a la memoria episodica, la cual requiere de procesos
cognitivos tales como la metacognicion, entendida como “la capacidad que
tenemos los seres humanos para conocer nuestros propios modos de conocer y
cuanto conocemos; controlar nuestra actividad cognitiva y regular nuestras
decisiones en cuanto a la inversidon de recursos cognitivos exigidos por la
realizacion de algun esfuerzo intelectual; por tanto, alude al grado de conciencia y
el conocimiento que las personas tienen sobre su propios procesos y eventos
cognoscitivos; asi como también a la habilidad para controlar dichos procesos y
organizarlos, revisarlos y modificarlos en funciéon de los resultados de la tarea
intelectualmente exigente que estén ejecutando” (Gonzalez, 2009).

La memoria procedimental es el pardmetro de especificidad que el grupo de
expertos consideran menos influyente de cuantos forman parte del proceso
cognitivo de la memoria. En este caso, el valor de ponderacion asignado es de un
14%, lo que nos invita a interpretar que la fortaleza identificada en este parametro
en el perfil de especificidad de la persona con discapacidad favorecerd en un catorce
por ciento la consecucion del objetivo personal académico, o por el contrario, si es
identificado como debilidad, podré interferir en la consecucion de dicho objetivo
en un porcentaje como el que ya hemos comentado. Sin embargo, aun siendo el
valor mds bajo de todos los pardmetros relacionados con la memoria, podemos
interpretar que, aun no siendo determinante en el resultado final, si que tiene un
impacto positivo o negativo en el mismo si es identificado como fortaleza o
debilidad.

La escritura es una habilidad conceptual que guarda una estrecha relacién
con las habilidades motoras que son aprendidas gracias a la memoria
procedimental. Muchas de las habilidades conceptuales que aprendemos a lo largo
de nuestra vida se desarrollan gracias la implementacion de distintas estrategias
que se implementan de una forma secuenciada, siguiendo un orden que nos
permite llegar a un resultado. La incidencia de la memoria procedimental en el

aprendizaje parece que es evidente, entendiendo que la ejecucidn con éxito de una
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tarea conlleva la realizacidon de varias subtareas a modo de proceso. Esta secuencia

de aprendizaje es resultado de la memoria procedimental.

En las personas con discapacidad observamos debilidades en relacién con la
memoria de procesos cuando se trata de recuperar informacion relacionada con las
estrategias o pasos a seguir para resolver una tarea de indole académica. Como
hemos podido comprobar, gracias al consenso de los expertos y especialistas, esta
debilidad no tiene un gran impacto en el resultado final de éxito, sin embargo, si
que influird en el rendimiento ya que aumentara la probabilidad de error en el

afrontamiento de la tarea.

Si atendemos ahora a los valores de ponderacion que han sido asignados a
los parametros de especificidad relacionados con el proceso cognitivo del lenguaje,
concluiremos que la diferencia entre ambas no es significativa, interpretando que
tanto el lenguaje comprensivo como el lenguaje expresivo son determinantes y
tienen una clara incidencia en el resultado final de éxito en la consecucion del
objetivo académico. “La competencia lingiiistica conlleva dos habilidades, la
comprensiva y la expresiva. Una buena medida predictiva del rendimiento tiene
que hacerse sobre el total de la competencia y no solo sobre un aspecto. Esto es asi,
por que el lenguaje es el portador del conocimiento y vehiculo de comunicacion y
expresion. Un buen rendimiento exige una buena competencia lingtiistica. Del
mismo modo, si el nifio presenta déficit en el desarrollo del lenguaje, tendra un bajo

rendimiento escolar” (Shum et al., 1990).

Su gran relevancia en el aprendizaje, y, por tanto, en el éxito final de
afrontamiento del reto académico por parte del alumno con discapacidad, nos exige
analizar en profundidad las fortalezas y debilidades que puedan identificarse en el
nivel sintdctico, pragmatico y semdantico de este parametro de especificidad. Las
fortalezas identificadas en estos distintos niveles juegan un papel fundamental
tanto en la adaptacion del alumno al entorno educativo como en su rendimiento
escolar, favoreciendo la adquisicién de aprendizajes significativos. El nivel
pragmatico del lenguaje hace referencia al significado intencional del lenguaje, es
decir, como decimos lo que queremos decir o como comprendemos cuando alguien
nos dice algo. Volvemos a referirnos al lenguaje expresivo al referirnos en como
estructuramos el mensaje y utilizamos los cddigos adecuados para interactuar con
un receptor, guardando una directa relacion con la gramatica y el vocabulario. El

lenguaje, atendiendo a su nivel sintdctico, responde a leyes gramaticales,
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entendiendo que las palabras de una frase se relacionan entre si teniendo cada una
de ellas una funcidn especifica que da sentido al mensaje. De la misma forma, el
nivel semdantico guarda relacion directa con el significado del lenguaje, el

conocimiento del 1éxico, significados textuales, discursivo y proposicional.

Existe un gran numero de personas con discapacidad con debilidades en
ambas competencias, expresiva y comprensiva del lenguaje, predominando las
debilidades en el lenguaje expresivo, lo que condiciona e interfiere en la adaptacion
al medio escolar o académico e influye notablemente en el desarrollo de
aprendizajes de habilidades conceptuales basicas como la lectura y/o la escritura.
Se observan igualmente debilidades en el nivel semantico del lenguaje, afectando
directamente a la comprension del mensaje. Se encuentran dificultades para
identificar el significado de palabras, que bien pueden ser relevantes y
determinantes para poder entender el contenido, y emitir asi una respuesta
ajustada a la interpretacion de éste. Teniendo en cuenta, entre otras, todas estas
debilidades focalizadas en un parametro tan determinante en el resultado de éxito
final, podemos entender las altas tasas de fracaso escolar que se observan en el

colectivo de alumnos y alumnas con discapacidad.

Podemos valorar en este momento la influencia de los distintos pardmetros
de especificidad relacionados con el sistema socioafectivo, teniendo en cuenta los
resultados extrapolados tras el consenso de los distintos expertos. Volvemos a
concluir tras el analisis de estos resultados que las fortalezas identificadas en dichos
parametros aumentan la probabilidad de éxito en la consecucion del objetivo
académico. Entendemos, por tanto, que al igual que ocurria en relacién con otros
objetivos personales, los pardmetros de especificidad relacionados con el sistema
socioafectivo resultan especialmente importantes para poder finalmente afrontar
con éxito cualquier situacion o tarea relacionada con el &mbito académico. Tener
conciencia de nuestras emociones a la hora de realizar cualquier acciéon o actividad
académica, implementar las estrategias de regulacion y gestion emocional
necesarias para conseguir nuestro mejor rendimiento en el desarrollo de dicha

tarea, aumentan la probabilidad de éxito en la consecucion del objetivo.

Los expertos consideran que la conciencia emocional es el parametro de
especificidad mas determinante de cuantos conforman el sistema socioafectivo,
otorgandole un valor de ponderacién del 29%. Conocer e identificar nuestras

emociones resulta esencialmente importante sobre todo en los inicios del
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afrontamiento de la tarea. S6lo identificando de forma correcta nuestras emociones
podemos encontrar las estrategias necesarias para regularlas y gestionarlas y
conseguir asi un estado emocional idoneo para afrontar con éxito la exigencia
académica a la que nos enfrentamos. “La conciencia emocional es la competencia
emocional basica, que hace referencia a diferencias individuales en la forma de ser
consciente del funcionamiento emocional. Los estados de dnimo se definen como
estados difusos que aparecen sin motivo especifico y se prolongan el tiempo.
Ambos intervienen en multiples procesos que modulan conductas y procesos

cognitivos” (Ordofiez Lopez et al., 2014).

En las personas con discapacidad se identifican debilidades relacionadas con
su capacidad de andlisis e identificacién de emociones, sobre todo cuando se trata
de emociones secundarias, interfiriendo en el desarrollo estrategias de regulacion
y gestion emocional eficientes. Teniendo en cuenta esta afirmacion, podemos
relacionar el bajo rendimiento que en muchas ocasiones las personas con
discapacidad muestran en el afrontamiento de tareas académicas, con las
debilidades identificadas en los parametros de especificidad relacionados con el
sistema socioafectivo. “Aquellos nifios que entendian mejor las emociones en
expresiones y situaciones, enfocaban y mantenian mejor la atencion dentro del
aula” (Ordonez Lopez et al., 2014).

Analizando cada uno de los valores de ponderacidn que los distintos expertos
han otorgado a los pardmetros de especificidad relacionados con el sistema
socioafectivo, podemos concluir que todos ellos son altamente influyentes o
determinantes en la consecucion del objetivo final académico. Las fortalezas en
gestion emocional reciben un valor de ponderacion del 26%, mientras que las
estrategias de regulacién emocional son valoradas con 24%. Finalmente, las
habilidades socioemocionales son las que se identifican como el parametro menos
influyente de aquellos cuantos cuanto conforman el sistema socio afectivo, con un
23% de valor de ponderaciéon. Como podemos observar, las diferencias en los
distintos valores de ponderacion otorgados a estos parametros de especificidad no
son significativas, lo que nos hace concluir que todos ellos son altamente
influyentes en el resultado final de éxito como menciondbamos en lineas anteriores.

El éxito educativo depende de multitud de factores tanto internos como
externos a la persona. No debemos olvidar que cualquier entorno académico se

concibe como un entorno social de interaccién. Entendemos, por tanto, que las
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estrategias de regulacion y gestion emocional, asi como las habilidades
socioemocionales ayudardan a la persona con discapacidad a emitir la mejor
respuesta ante cualquier tarea o actividad relacionada con el objetivo académico.
“La relacion existente entre las habilidades emocionales y la adaptacion escolar
muestra que los alumnos con mas habilidades tenian mejor rendimiento académico

y menor numero de faltas disciplinarias” (Ordonez Lopez et al., 2014).

Los distintos estilos cognitivos también pueden resultar determinantes en la
consecucion del objetivo académico. Estos marcan nuestro estilo de aprendizaje
individual identificando un enfoque diferencial en cada individuo a la hora de
analizar y procesar la informacion. Nuestro patron de respuesta ante una
determinada exigencia del medio depende en gran medida de estos estilos. “El
estilo de aprendizaje puede definirse como las preferencias que tienen los
estudiantes a la hora de procesar informacion y enfrentarse a una tarea de
aprendizaje en distintos contextos. De acuerdo con el modelo de Curry, mientras
que los estilos cognitivos permiten estudiar las diferencias en la estructura
cognitiva de los individuos, los estilos de aprendizaje permiten estudiar las
diferencias individuales a la hora de abordar el proceso de aprendizaje” (Lopez-
Vargas et al., 2011).

Tras el consenso de las valoraciones de los expertos, se identifican diferentes
estilos cognitivos que pueden garantizar y aumentar la probabilidad de éxito en la
consecucion del objetivo académico. Concluyen que el estilo cognitivo reflexivo
tiene una mayor incidencia sobre el resultado final de éxito que el estilo cognitivo
impulsivo, entendiendo que el individuo con un estilo reflexivo asocia el éxito en
la tarea con el resultado de esta y no con el tiempo que tarda o invierte en su
ejecucion. Siguiendo esta argumentacidn, concluyen que la persona con un estilo
cognitivo intuitivo tendrd una mayor capacidad de resolucion en la ejecucion de la
tarea, exhibiendo unos tiempos de reaccién acordes a la exigencia a la que se
enfrenta, al identificar la informacion mas relevante sin necesidad de realizar un

analisis exhaustivo de todas las variables que conforman la situacién o actividad.

Se concluye igualmente que la persona con un estilo cognitivo analitico
obtendra un mejor resultado en el afrontamiento de la tarea académica frente a
aquella que tenga un estilo cognitivo global. Entendemos esta valoracién al
considerar que las personas que tienden a analizar cada una de las variables de un

estimulo, o dicho de otra forma, identificar y analizar los distintos detalles que lo
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conforman, emitirdn una respuesta mas acertada en relacion con el resultado que
se espera. Por otra parte, los expertos consideran que el estilo cognitivo nivelador
obtendra mejores resultados en el afrontamiento de la tarea que el estilo cognitivo
agudizador, al entender que el primero de ellos afrontara de forma mas eficiente la
exigencia de la tarea a la que se enfrenta. La persona con un estilo cognitivo
nivelador tendra una mayor capacidad de adaptacion ante dicha exigencia al
encontrar una mayor flexibilidad en la implementacion de estrategias que le

permitan emitir la mejor respuesta en la ejecucion de la tarea.

Podemos igualmente concluir que la persona con un estilo cognitivo tolerante
serd mas receptiva a la adquisicion de nuevos aprendizajes al emitir un patrén de
respuesta flexible ante el afrontamiento de nuevas experiencias que favorezcan su
desarrollo personal, social y académico. Aquellas personas con un estilo cognitivo
intolerante mostraran una mayor rigidez cognitiva que interferira en la adquisicion
de nuevos aprendizajes o la exposicion a nuevas experiencias. Los expertos
consideran igualmente que las personas con estilos cognitivos independientes de
campo podrdn desarrollar con mayor capacidad de resolucién un aprendizaje
auténomo. Por el contrario, la persona dependiente de campo dependera
mayormente del entorno a la hora de adquirir el aprendizaje y se vera influenciada
por las caracteristicas de este, las cuales pueden resultar favorecedoras o no a la
hora de aprender. Por ultimo, consideran que la persona con un estilo cognitivo
convergente aumentara su probabilidad de éxito en la consecucion del objetivo
académico frente a aquella con un estilo cognitivo divergente, ya que podra emitir
asociaciones de ideas que puedan tener una relacién en si mismas, construyendo

de esta forma un aprendizaje significativo.

Tras las distintas evaluaciones de especificidad realizadas a doscientas
cincuenta y seis personas con discapacidad, encontramos una mayor prevalencia
del estilo cognitivo impulsivo frente al reflexivo. La persona con discapacidad suele
asociar el éxito con el tiempo que tarda en la ejecucion de la tarea. Esta tendencia
podria tener una explicacion si tenemos en cuenta su deseo por demostrar su valia
o capacidad ante cualquier situacion en la que pueda sentirse evaluado. Si
atendemos a su historia personal, probablemente nos daremos cuenta de que
siempre han estado sometidos al factor tiempo como elemento determinante en el

resultado final de afrontamiento. De la misma forma encontramos una mayor
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prevalencia del estilo cognitivo intuitivo, lo cual podria guardar relacién con su
especificidad cognitiva y mas concretamente con las dificultades atencionales que
muestran muchas de las personas con discapacidad. Estas podrian interferir en el
analisis e identificacion de los detalles que conforman el estimulo o la informacion
de una determinada tarea o situacion. También en relacion con esta consideracion
encontramos una mayor tendencia del estilo cognitivo global frente al estilo
cognitivo analitico. También podriamos encontrar una argumentacién en la
especificidad cognitiva de la persona con discapacidad relacionada con ese proceso
cognitivo atencional al que antes haciamos mencion. Hay que mencionar que no se
encuentran diferencias significativas entre el estilo cognitivo nivelador y el
agudizador, concluyendo que no existe una tendencia hacia uno de los dos estilos.
Sin embargo, si encontramos una relacion directa entre el estilo cognitivo
intolerante y aquellas personas que pueden estar identificadas bajo el trastorno de
espectro autista, caracterizado por una rigidez cognitiva y unas dificultades en lo
que viene a ser la teoria de la mente. Por tltimo, si encontramos igualmente una
mayor prevalencia de los estilos cognitivos dependientes de campo y convergentes
en las personas con discapacidad. La mayor prevalencia del estilo cognitivo
dependiente de campo podria explicarse desde el marco de las experiencias de las
personas con discapacidad, la inmensa mayoria de ellas siempre sometidas a la
influencia de un tercero. La tendencia al estilo cognitivo convergente podria
explicarse desde la especificidad cognitiva de la persona con discapacidad
atendiendo a su facilidad para identificar asociaciones de ideas entre aquellas que
guardan una relacion basica.

En conclusién, atendiendo a las particularidades en los estilos cognitivos
identificados en las personas con discapacidad, y teniendo en cuenta las
consideraciones extrapoladas tras el consenso en las distintas consideraciones
emitidas por los expertos, podemos igualmente determinar la relevancia de estas
caracteristicas individuales en el afrontamiento de las distintas tareas y situaciones
académicas encontrando como los distintos estilos cognitivos jugaran un papel
determinante en el aprendizaje autorregulado, entendiendo éste como la capacidad
que una persona tiene en la regulacion de su propio aprendizaje. “En el contexto
del aprendizaje, la autorregulacion consiste basicamente en formularse metas
concretas, planificar actividades para el logro de esas metas, monitorear el

desempefio durante la ejecucion de tales actividades, evaluarse a si mismo de
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forma continua, de acuerdo con las metas y criterios fijados, y, por tltimo, valorar

el producto del proceso de aprendizaje” (Lopez-Vargas et al., 2011).
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El modelo inclusivo social es el resultado de una evolucion en el marco
conceptual y en la forma de entender la realidad de la persona con discapacidad,
partiendo de su reconocimiento como ciudadano de pleno derecho en una sociedad
que debe velar, ya no solo por mejorar su calidad de vida, sino también por
garantizar su participacion y acceso al marco de derechos fundamentales,
favoreciendo su desarrollo y empoderamiento individual. Cuando hablamos de
inclusion, hablamos del estado de participacion en los distintos &mbitos de derecho
del que goza un individuo en igualdad de condiciones con el resto de las personas
que conforman la sociedad en la que convive. Este estado de inclusién se entiende
como un proceso, ya que no se considera una variable estatica, sino dindmica. Nos
referimos a su caracter dindmico cuando reconocemos que la persona a lo largo de
su proceso vital puede encontrarse en un estado de inclusién o no, dependiendo de
muchas variables externas o internas que pueden influir y determinar finalmente
si la persona se encuentra en un estado de inclusion, o, por el contrario, encuentra
dificultades de participacion en condiciones de igualdad de oportunidades. En este
sentido, el individuo se encuentra en un continuo afrontamiento, haciendo frente a
las exigencias del ambiente en el que se desenvuelve. Bajo esta premisa se
fundamente el modelo de especificidad, concebido como un modelo
transdiagnostico consecuencia de la revision del modelo de funcionamiento

humano desarrollado por Wehmeyer (2013).

Metodoldgicamente debemos partir de otro marco conceptual para poder
hacer frente a los nuevos retos que marca la realidad actual de la persona con
discapacidad. Este nuevo marco conceptual debe cumplir con una serie de
preceptos o consideraciones que entendemos como necesarias si queremos que los
distintos grupos de interés recogidos en este documento participen activamente en
la consecucion de este objetivo. Entre estas consideraciones queremos recalcar que
dicho marco metodoldgico no debe dar lugar a inducir un sesgo negativo a la hora
de interpretar esta nueva realidad de la persona con discapacidad. Ademas, nos
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debe permitir establecer planes de apoyo eficientes ajustados a la realidad de la
persona y no de su diagnostico o déficit. Entendiendo a la persona desde su
globalidad. Hablamos entonces del concepto de especificidad, entendido como el
conjunto de caracteristicas individuales que diferencian a un individuo de otro.
Estamos ante un concepto metodologicamente operativo, cuya gran aportacion es
que nos permite conocer estas caracteristicas individuales, las cuales facilitan o
interfieren el proceso de capacitacion hacia el empoderamiento. No estamos
entonces ante un concepto de “etiqueta” que sirve para designar una realidad o una
condicién. Es por ello por lo que entramos en un marco conceptual global donde
todos estamos representados, consiguiendo de esta forma el primero de los
objetivos reconocer a la persona, anteriormente etiquetada como “discapacitada” o

“minusvalida”, como un igual en su dimension persona.

Atendiendo a las caracteristicas individuales, cuando hablamos de puntos
fuertes, nos referimos principalmente a las variables del individuo que facilitan su
adaptacion al medio, y, por consiguiente, su empoderamiento individual. Por el
contrario, los puntos débiles serian aquellas que interfieren negativamente en esta
adaptacién. Uno de los objetivos que se ha planteado esta tesis doctoral ha sido
parametrizar dichos puntos fuertes y débiles de tal forma que estos sean
significativos en el proceso de empoderamiento y determinantes a la hora de
facilitar la inclusion de la persona en su marco comunitario. De igual forma, estos
pardmetros no son ya significativos unicamente para la persona con
“discapacidad”, ya que hemos entrado de lleno en el marco de la “especificidad”,
pudiendo ser perfectamente extrapolables como concepto operativo en el estudio
de cualquier persona que se enfrente a una situacion de vulnerabilidad, sea cual

sea su estatus, condicidn, raza o sexo, entre otras variables.

En consecuencia, una de las aportaciones fundamentales de esta tesis doctoral
ha sido definir parametros relacionados directamente con la persona, denominados
componentes internos, asi como otros relacionados con su entorno mas o menos
inmediato, denominados componentes externos. Aunque desde el punto de vista
tedrico no se ha realizado ninguna aportacion, pues estos parametros ya han sido
ampliamente estudiados en la literatura académica, la aportaciéon fundamental
radica en la aplicaciéon metodologia en la intervencion con las personas con
discapacidad, dando lugar a la propuesta de los paneles de capacitacién. Estos son

un instrumento metodoldgico que nos permite determinar
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con que fortalezas y debilidades cuenta la persona ante el afrontamiento de la
exigencia a la que le somete el medio, en el reto del cumplimiento de sus objetivos
personales. Una herramienta profesional cuya finalidad no es el diagnostico, sino
el prondstico de la probabilidad de éxito de éste en el afrontamiento de una tarea o
accion, conociendo de antemano que variables o condicionantes internos y externos

facilitan y cuales interfieren en este cometido.

Otra de las aportaciones fundamentales que ha permitido esta tesis doctoral
es definir lo que hemos denominado “pardmetros de especificidad”. Denominamos
parametro a un indicador interno o externo al individuo con una relevancia
significativa en el éxito final en el itinerario de acceso al marco de derechos
fundamentales, entendiendo dicho acceso como el escenario fundamental para la
consecucion de sus objetivos personales, siendo, a su vez, esta una condicion
indispensable para concluir su proceso de empoderamiento individual. Por tanto,
el que un parametro de especificidad sea considerado una fortaleza o una debilidad
del individuo no es una situacion anodina, siendo trascendental no solo en el
pronostico, sino también en el disefio del plan de apoyos individual que cada

persona debe tener en funcion de su panel de especificidad.

De este modo, y partiendo de este nuevo paradigma y nomenclatura, ja qué
nos referimos cuando hablamos de vulnerabilidad social? Si entendemos que todos
y cada uno de nosotros tiene una determinada especificidad, marcada por
condicionantes internos y externos, que nos sittian como seres diferenciados en una
sociedad diversa, entenderemos por vulnerabilidad el margen de riesgo de error en
el afrontamiento de la exigencia que me marca el medio. Por lo tanto, cualquier
individuo que tenga dificultad de acceso al marco de derechos fundamentales, o
bien, dicho de otro modo, no afronte con éxito las demandas y exigencias del medio
en el que se desenvuelve, estaria en riesgo de vulnerabilidad o exclusion social. Son
los condicionantes internos y externos del individuo, es decir, su especificidad, la

que resulta concluyente en dicho afrontamiento.

Esta consideracion de la vulnerabilidad o exclusion social nos permite que, si
conocemos la especificidad de un determinado individuo, podamos identificar el
porcentaje de idoneidad respecto al cumplimiento del objetivo personal, entendido
como el conjunto de indicadores que aumentan la probabilidad de éxito en el

afrontamiento de la exigencia del medio y, por tanto, facilitan el acceso al marco de
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derechos. Del mismo modo, también podemos cuantificar el porcentaje de
vulnerabilidad, entendido como el conjunto de indicadores que interfieren en este
objetivo final. Ambos porcentajes o indicadores son esenciales a la hora de
implementar acciones de apoyo a colectivos o personas en situacion de

vulnerabilidad o exclusion social.

Este nuevo marco metodologico amparado en el modelo de especificidad o
modelo transdiagnostico abre un nuevo campo de estudio que nos permite avanzar
en distintos retos que invitan al desarrollo de nuevas aportaciones potenciando la
investigacion e innovacion social. Uno de estos campos ha sido abordado en esta
tesis doctoral, y es ponderar cada uno de los pardametros de especificidad
relacionados con los componentes internos asociados a las competencias y procesos
cognitivos basicos, identificando cuales de ellos ejercen una mayor influencia en el
resultado final de éxito en la consecucidon de un objetivo personal vinculado o
relacionado con un dmbito de derecho concreto. Este avance resulta esencial para
poder disefiar planes de capacitacion y apoyos personalizados, dando respuesta a
las necesidades particulares de la persona, consiguiendo de esta forma lo que

conocemos bajo el nombre de “especificidad de los apoyos”.

Todo este desarrollo metodoldgico ha tenido y tendra un efecto inmediato en
la intervencién sobre las personas con discapacidad. Y es que una de las
aportaciones fundamentales de esta tesis doctoral es desarrollar la herramienta
tecnoldgica MIRED. Esta herramienta, que tiene como principal finalidad
parametrizar la actividad profesional en los procesos de intervencion, es la tinica
plataforma tecnoldgica disefiada bajo un modelo transdiagndstico. Cada persona
con discapacidad identificada en un territorio concreto cuenta con un espacio
virtual personal privado, donde se incluye informacién relacionada con sus
caracteristicas individuales o pardmetros de especificidad. Gracias a la
identificaciéon de estas caracteristicas individuales, la tecnologia disefiada nos
permite conocer el porcentaje de vulnerabilidad de cada persona con discapacidad
en relacion con sus objetivos personales. El desarrollo de esta tesis doctoral, asi
como la aplicacion tecnoldgica de los resultados obtenidos, ha dado lugar a que
MIRED sea considerada la tnica plataforma tecnoldgica capaz de medir la
vulnerabilidad de la persona frente a su objetivo personal, identificando claramente
bajo un dato cuantitativo el porcentaje de vulnerabilidad, lo que permite disefiar
planes de capacitacion personalizados de forma precisa y eficiente,
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considerando factores de elevada relevancia como la intensidad, frecuencia,
duracion de los apoyos profesionales, asi como los objetivos de aprendizaje
relacionados con las caracteristicas individuales identificadas como debilidades y

que guardan una relacion directa con el porcentaje de vulnerabilidad.

De esta forma, esta herramienta tecnoldgica, creada y perfeccionada a partir
de los resultados obtenidos, estd dando respuesta a importantes necesidades
identificadas por el Grupo de Entidades Sociales CECAP y el Gobierno Regional de
Castilla-La Mancha durante los tultimos afios. El Servicio de Capacitacion CECAP
fue el primer dispositivo de este tipo en toda Europa. En el afio 2006 nacio este
nuevo dispositivo de intervencion y apoyo como una nueva tipologia de recursos
con el objetivo de favorecer la participacion y acceso de personas con discapacidad
al marco de derechos fundamentales, aumentando su probabilidad de éxito en la
consecucion de sus objetivos personales. Desde entonces ha sido considerado como
una tipologia de recurso especializado, conformados por equipos interdisciplinares
que actian como herramientas de apoyo al servicio de la persona con discapacidad
en su contexto natural y/o comunitario, implementando planes de capacitacion y
apoyo personalizados con el objetivo de reducir el riesgo de vulnerabilidad al que
pudiera estar expuesta. En éste, el estudio de la especificidad de la persona con
discapacidad resulta esencial a la hora de determinar los planes de intervencion
individualizados. La identificacion de fortalezas y debilidades en los distintos
parametros que conforman el modelo transdiagnostico esta siendo fundamental
para poder identificar la especificidad de los apoyos, ajustando la respuesta
profesional a las necesidades particulares de la persona con discapacidad. Este tipo
de recurso dio lugar al impulso por parte del Gobierno de Castilla La Mancha
(Espana) del reconocimiento de este tipo de dispositivos en el texto de Ley 7/2014,
de 13 de noviembre, de Garantia de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
consiguiendo asi que cualquier persona con grado de discapacidad reconocido en
el territorio regional pueda acceder a estos dispositivos para ser apoyado y
atendido bajo las premisas del modelo transdiagnéstico. Posteriormente, esto dio
lugar a que en el afio 2017 los Servicios de Capacitacion fueran considerados por el
Fondo Social Europeo como un proyecto especifico innovador de atenciéon a
personas con discapacidad, cuyo objetivo es el de promover la igualdad efectiva

de las personas, impulsando la
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integracion social y laboral de un grupo muy vulnerable de personas, como son las

personas con discapacidad.

Actualmente, en la region de Castilla La Mancha (Espafa), operan un total de
veinticuatro Servicios de Capacitacion bajo las premisas metodoldgicas del modelo
transdiagnostico o modelo de especificidad. En consecuencia, las implicaciones de
esta tesis doctoral, centradas en el desarrollo metodoldgico de los sistemas de
intervenciéon a personas en situacion de vulnerabilidad por razones de
discapacidad, asi como en el desarrollo tecnoldgico de la herramienta tecnoldgica
MiRED, no s6lo tienen potencial para el desarrollo del Grupo de Entidades Sociales
CECAP, sino para todas estas organizaciones sociales que trabajan en la
intervencion de este tipo de colectivos, para el Gobierno Regional de Castilla-La
Mancha, asi como para la definicién de politicas sociales regionales, nacionales y
europeas que estén dirigidas a centralizar los esfuerzos en mejorar la eficiencia y
efectividad de los dispositivos que trabajan en la inclusion de las personas en

situaciéon de vulnerabilidad.

Asi mismo, este nuevo modelo ha dado lugar al origen de importantes
proyectos, no sélo de investigacion, sino de evaluacién de factores relacionados con
la discapacidad. Es el caso del proyecto de evaluacion en rendimiento cognitivo de
personas con discapacidad desarrollado bajo la colaboraciéon del Instituto Mente,
Cerebro y Comportamiento de la Universidad de Granada, al amparo del modelo
transdiagnostico. Este proyecto, conocido bajo el nombre de BLO Salud, profundiza
en el andlisis e identificacion de caracteristicas anatomicas y bioquimicas del
cerebro en personas con grado de discapacidad reconocido bajo la tipologia
intelectual o psiquica. Se abre por tanto un amplio campo de investigacion en la
identificacion de la diversidad cognitiva, entendiendo a la persona con
discapacidad desde su particularidad y estudiando su potencial cognitivo asociado
a las diversas dreas del sistema cortical. El Centro de Investigaciéon Mente, Cerebro
y Comportamiento (CIMCYC) de la Universidad de Granada (UGR) esta dedicado
a la investigacion de excelencia en Psicologia y dmbitos cientificos relacionados.
Incorpora personal cientifico motivado por el estudio del cerebro, la mente y el
comportamiento individual, grupal y social, empleando métodos clasicos y
metodologias innovadoras. Es un entorno de formacion y desarrollo profesional
para mas de 250 personas, integradas y relacionadas con centros y grupos de

investigacion regionales, nacionales e internacionales.
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ANEXO 1. Cuestionarios utilizados en la técnica Delphi.

. A continuacidn, se presentan los cuestionarios que han sido utilizados en el
estudio de investigacion cualitativa bajo metodologia Delphi, con la finalidad de
identificar aquellos parametros de especificidad mas significativos o que tienen una
mayor influencia en la consecuciéon del objetivo individual de la persona con
discapacidad relacionado con los distintos ambitos de derecho (empleo, educacion
y vida independiente).

Se realizaron diferentes dindmicas de recogida de informacion hasta
encontrar el consenso entre expertos relacionados con los distintos dmbitos de
derecho enumerados en el parrafo anterior. Posteriormente a las conclusiones
emitidas desde cada uno de los ambitos de especialidad mencionados, se realiza
cuestionario a grupo de especialistas conformado por aquellos profesionales que
ocupan cargos de alta direccion y cuentan con una dilatada experiencia profesional.
Este grupo de profesionales, considerados dentro del estudio como especialistas,
realizan cada uno de ellos los tres cuestionarios relacionados con los distintos
ambitos de derecho indicados con el objetivo de alcanzar igualmente un consenso

entre todos los participantes del estudio.

Cuestionario revision expertos de empleo.

Gracias por participar en este estudio de investigacion cualitativa, que tiene
como objetivo identificar aquellos parametros de especificidad que son
determinantes para la consecucion del objetivo personal de acceso al empleo de la

persona en situacion de vulnerabilidad por razones de discapacidad.

A continuacién, encontrards, por orden de aparicién, la relaciéon de los
parametros de especificidad que los profesionales especialistas del ambito de
competencia relacionado con el objetivo personal anteriormente mencionado. Para
contestar el cuestionario, deberas indicar el porcentaje que le otorgas a cada uno de
los parametros de especificidad teniendo en cuenta su importancia o influencia en

la consecucion del objetivo, segtin tu criterio.
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Componente interno Parametro de especificidad Respuesta
Iniciativa
Motivacion Intrinseca
Sistema motivacional Capacidad de Afrontamiento
Motivacion de Logro
Motivacion Extrinseca
Atencion Focal
Atencion Sostenida
Atencion Selectiva
Atencion Dividida
Percepcion Visual
Percepcién Auditiva
Percepcion Temporal
Sisterna cognitivo Percepcion Espacial
Percepcion Tactil
Memoria Procedimental
Memoria Sensorial
Memoria Episodica
Memoria Semantica
Lenguaje Comprensivo
Lenguaje Expresivo
Conciencia Emocional

Gestiéon Emocional

. . . Estrategias de Regulacion
Sistema socioafectivo i
Emocional

Habilidades
Socioemocionales



CAPITULO VIII - ANEXOS 311

A continuacion, y teniendo en cuenta que los parametros de especificidad
relacionados con los distintos “estilos cognitivos” no se consideran o interpretan
como fortalezas o debilidades dentro del estudio y analisis de las caracteristicas
individuales que conforman el modelo transdiagnodstico, indica tinicamente aquel
estilo cognitivo que consideras tiene mas probabilidad de éxito a la hora de

conseguir el objetivo o resultado final dentro del ambito de derecho que estamos

analizando.
Componente interno Parametro de especificidad Respuesta
Reflexivo-Impulsivo
Sensorial-Intuitivo
Global-Analitico
Estilos cognitivos Nivelador-Agudizador

Convergente-Divergente

Dependiente-Independiente

de Campo

Cuestionario revision expertos de educacion.

Gracias por participar en este estudio de investigacion cualitativa, que tiene
como objetivo identificar aquellos pardmetros de especificidad que son
determinantes para la consecucion del objetivo personal académico de la persona

en situacion de vulnerabilidad por razones de discapacidad.

A continuacién, encontraras, por orden de aparicion, la relacion de los
parametros de especificidad que los profesionales especialistas del ambito de
competencia relacionado con el objetivo personal anteriormente mencionado. Para
contestar el cuestionario, deberas indicar el porcentaje que le otorgas a cada uno de
los parametros de especificidad teniendo en cuenta su importancia o influencia en

la consecucion del objetivo, segtin tu criterio.
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Componente interno Parametro de especificidad Respuesta
Iniciativa
Motivacion Intrinseca
Sistema motivacional Capacidad de Afrontamiento
Motivacion de Logro
Motivacion Extrinseca
Atencion Focal
Atencion Sostenida
Atencion Selectiva
Atencion Dividida
Percepcion Visual
Percepcién Auditiva
Percepcion Temporal
Sisterna cognitivo Percepcion Espacial
Percepcion Tactil
Memoria Procedimental
Memoria Sensorial
Memoria Episodica
Memoria Semantica
Lenguaje Comprensivo
Lenguaje Expresivo
Conciencia Emocional

Gestiéon Emocional

. . . Estrategias de Regulacion
Sistema socioafectivo i
Emocional

Habilidades
Socioemocionales
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A continuacion, y teniendo en cuenta que los parametros de especificidad
relacionados con los distintos “estilos cognitivos” no se consideran o interpretan
como fortalezas o debilidades dentro del estudio y andlisis de las caracteristicas
individuales que conforman el modelo transdiagnostico, indica tinicamente aquel
estilo cognitivo que consideras tiene mas probabilidad de éxito a la hora de

conseguir el objetivo o resultado final dentro del &mbito de derecho que estamos

analizando.
Componente interno Parametro de especificidad Respuesta
Reflexivo-Impulsivo
Sensorial-Intuitivo
Global-Analitico
Estilos cognitivos Nivelador-Agudizador

Convergente-Divergente

Dependiente-Independiente

de Campo

Cuestionario revision expertos de vida independiente.

Gracias por participar en este estudio de investigacion cualitativa, que tiene
como objetivo identificar aquellos pardmetros de especificidad que son
determinantes para la consecucion del objetivo personal de emancipacion de la

persona en situacion de vulnerabilidad por razones de discapacidad.

A continuacién, encontraras, por orden de aparicion, la relacion de los
parametros de especificidad que los profesionales especialistas del ambito de
competencia relacionado con el objetivo personal anteriormente mencionado. Para
contestar el cuestionario, deberas indicar el porcentaje que le otorgas a cada uno de
los parametros de especificidad teniendo en cuenta su importancia o influencia en

la consecucion del objetivo, segtin tu criterio.
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Componente interno Parametro de especificidad Respuesta
Iniciativa
Motivacion Intrinseca
Sistema motivacional Capacidad de Afrontamiento
Motivacion de Logro
Motivacion Extrinseca
Atencion Focal
Atencion Sostenida
Atencion Selectiva
Atencion Dividida
Percepcion Visual
Percepcién Auditiva
Percepcion Temporal
Sisterna cognitivo Percepcion Espacial
Percepcion Tactil
Memoria Procedimental
Memoria Sensorial
Memoria Episodica
Memoria Semantica
Lenguaje Comprensivo
Lenguaje Expresivo
Conciencia Emocional

Gestiéon Emocional

. . . Estrategias de Regulacion
Sistema socioafectivo i
Emocional

Habilidades
Socioemocionales
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A continuacion, y teniendo en cuenta que los parametros de especificidad
relacionados con los distintos “estilos cognitivos” no se consideran o interpretan
como fortalezas o debilidades dentro del estudio y analisis de las caracteristicas
individuales que conforman el modelo transdiagnostico, indica tinicamente aquel
estilo cognitivo que consideras tiene mas probabilidad de éxito a la hora de

conseguir el objetivo o resultado final dentro del &mbito de derecho que estamos

analizando.
Componente interno Parametro de especificidad Respuesta
Reflexivo-Impulsivo
Sensorial-Intuitivo
Global-Analitico
Estilos cognitivos Nivelador-Agudizador

Convergente-Divergente

Dependiente-Independiente

de Campo
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ANEXO 2. Transcripcion de los grupos de discusion.

A continuacién, se muestra la transcripcion de los distintos grupos de
discusidn, que, segtin lo descrito en el capitulo relativo a la metodologia, son 3: (1)
familiares de primer grado de consanguinidad, (2) familiares de segundo grado de
consanguinidad, y (3) profesionales de apoyo a las personas con discapacidad.

Familiares de primer grado de consanguinidad

Dinamizador: Bueno, agradeceros a todos y todas vuestra presencia y
participacion. Esta dindmica, no es mas que una charla donde queremos contar con
vuestra opinion, mas bien compartir vuestra opinion dentro de los temas que
vamos a tratar juntos. Es muy importante que todos vosotros participais, mi papel
serd ir introduciendo temas para conseguir dinamizar el grupo y conseguir asi de
cada uno de vosotros y vosotras vuestras aportaciones. De esta forma, si alguien no
ha hablado durante la dindmica le pediré que participe con el objetivo de que todos
y todas podais ver recogida vuestras reflexiones en las conclusiones de esta
dindmica. Muy bien, voy a empezar entonces con la primera pregunta, que hace
referencia a intermediacién comunitaria. La pregunta es la siguiente ;como creéis
que los diferentes modelos entienden la participacion de los actores o recursos
comunitarios en los objetivos de desarrollo personal de la persona con
discapacidad?

Participante 1: Me llamo Rosi. Si yo no he entendido mal, lo que plantea la
pregunta es como dependiendo de los distintos modelos han podido avanzar
nuestros hijos, segtin el sistema que hayan tenido, la metodologia que hayan tenido.
Las familias que hemos vivido varios modelos podemos decir que la diferencia es
abismal. La diferencia radica principalmente en que el modelo inclusivo hablamos
de oportunidades, mientras que en el asistencial no podiamos progresar, no habia
una oportunidad y entonces, pues no, no se podia progresar porque habia un
contexto de cuidados de donde no salia nadie. Mas bien, todos los chicos, aunque
fueran personas muy distintas, siempre hacian lo mismo, o siempre se les ensefiaba
lo mismo, se les educaba a todos siguiendo una misma metodologia y no se les daba
la oportunidad de poder elegir. En este trabajo modelo es evidente que se les da la
oportunidad, ellos son el principal objetivo. Son ellos los que
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deciden lo que quieren. Nos costd muchisimo entender el nuevo planteamiento que
nos hacia el modelo inclusivo, donde debimos asumir que ellos y ellas fueran los
auténticos protagonistas, por decirlo de alguna manera. Era importante
comprender y ayudarles a elegir cudl era su camino y, podemos decir que lo hemos
conseguido poco a poco. Con este modelo de inclusién hemos conseguido muchas
cosas y hemos entendido a nuestra hija como una persona con derecho a luchar por

su proyecto de vida igual que cualquier otra persona. Es mi opinion.

Participante 2: Mi nombre es Begona, soy madre de Elena, una joven de 25
afnos con discapacidad. Lo que puedo decir es que se ve una evolucién de modelos
y los recursos que hay ahora son mucho mejores a los que habia hace afios. Sin
embargo, vemos que depende mucho del sitio donde vivamos. Por ejemplo,
nosotros vivimos en Recas, una localidad de la provincia de Toledo, que, aunque
esta cerca de la capital, vemos una diferencia muy grande con los recursos que
cuenta mi hija en Toledo. Ella, gracias a un planteamiento totalmente inclusivo
pudo independizarse y recibir apoyos personales para conseguir este gran objetivo.
Al final, en los pueblos tenemos menos oportunidades y es muy dificil para las
personas con discapacidad poder ser independientes y gozar de oportunidades.
Hasta el transporte es complicado, porque apenas hay combinaciones de autobuses,
lo que les hace depender mucho de nosotros. Yo no sé si pueden decidir mucho o

elegir, mucho mas que antes si, pero todavia yo creo que queda mucho.

Participante 3: Mi nombre es Almudena y teniendo en cuenta la edad de mi
hijo podria decir que llevamos unos veinte afios en todo esto. Cuando empezamos
podriamos decir que ya estaba existiendo el cambio, pero todavia existe la figura
del “profesor” autoridad, tendiendo a elegir y decidir por la persona con
discapacidad. Entiendo que el modelo asistencial sigue atin vigente, aunque las
familias, sobre todo aquellas que tenemos hijos e hijas jovenes, busquen ya otras
formas de hacer mas propias como deciamos del modelo inclusivo. Queda mucho
camino por andar, pero ya empezamos a observar que comenzamos a hablar de su
plan personal de apoyo y vamos a trabajar en ello. Vemos que el modelo inclusivo
se abre camino. Respondiendo a la pregunta, entendemos que, si queremos que
nuestros hijos puedan participar de su comunidad, hacen falta oportunidades y por
tanto es necesario que los distintos recursos y actores comunitarios participen de

nuestra realidad. Entiendo por tanto que el modelo inclusivo habla mas de todo
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esto, dinamizando estos recursos y buscando marcos de colaboracion que se

traduzcan en generacion de oportunidades.

Participante 4: Mi nombre es Carlos, soy padre de un joven de treinta y dos
anos. Pienso que encontrar profesionales que quieren trabajar desde el modelo
inclusivo es muy dificil. Es un trabajo totalmente vocacional que exige mucho
esfuerzo. No es lo mismo capacitar que cuidar o generar oportunidades a asistir a
las necesidades dentro de un centro para personas con discapacidad. No digo que
los profesionales que actiian en el modelo asistencial no tengan vocacion o sean
menos profesionales, cada uno lo suyo. Me refiero a que, poniéndome en el lugar
de los profesionales, debe ser complicado trabajar en el marco de inclusion
atendiendo a las necesidades individuales de cada una de las personas con
discapacidad que trabajan y, sobre todo, favoreciendo que se desarrollen en el
ambito comunitario. Yo entiendo que ayudarte a conseguir lo que quieres es lo que
se esta trabajando desde el modelo inclusivo, mientras que en el modelo asistencial
los profesionales pueden entender a las personas con discapacidad como sus hijos
o hijas. Es una labor igualmente vocacional pero no buscan el desarrollo personal y
potenciar su proyecto de vida, por lo tanto, no necesitan de colaborar con recursos
comunitarios para generar oportunidades. Por favor, no quiero que se
malinterprete. No trato un modelo como bueno y otro como malo, creo que ambos

son positivos, pero buscan objetivos distintos.

Participante 6: Hola, soy Cristina. Soy madre de una chica de 21 afios. Desde
muy temprana edad he participado y he estado bastante implicada con el
movimiento asociativo en Madrid y aqui en Toledo que es donde vivimos y puedo
decir que el modelo inclusivo y sus premisas siguen siendo muy innovadoras. A
dia de hoy sigue siendo vanguardista porque todavia, desde mi conocimiento como
socia y como miembro participante activo dentro de las asociaciones, se nota que
esa tendencia va calando, pero todavia no salimos del modelo mads asistencial. Se
va viendo en otros dmbitos, pero para mi aun queda camino por recorrer hasta
conseguir un cambio hacia un modelo inclusivo real. Estoy de acuerdo con Rosi en
que son dos enfoques absolutamente diferentes y yo creo que para mi el modelo
inclusivo es muy alentador. Es con el que yo me identifico y que creo que es el ideal,
sabiendo que no hay nada ideal. Obviamente el enfoque de una planificacion
centrada en la persona donde todas puedan gozar de las mismas oportunidades de

participacion en la comunidad supone el esfuerzo de abrir vias de colaboracién con
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otros recursos comunitarios, consiguiendo como decias esa intermediacion
comunitaria que entendemos como mas propia del modelo inclusivo que del
asistencial. Para mi es un enfoque muy acertado, pero es cierto que va calando muy
poquito a poco en la sociedad. Mi hija concretamente, al cumplir la mayoria de
edad, lleva tres afos en un centro perteneciente a la Junta de Comunidades de
Castilla La Mancha, y si, ellos tienen ese enfoque de hacer un plan atendiendo a las
caracteristicas individuales de cada chico o de cada chica, pero le es complicado
aplicarlo en un sistema asistencial. Hay una serie de rutinas y de pautas que
rigurosamente hay que cumplir por estar dentro de un sistema puramente
institucional. Estoy completamente de acuerdo con lo que se ha comentado, el
entorno condiciona mucho la presencia de un modelo u otro. Yo noto que a nivel
general es como que todo esto se va contagiando. En una misma ciudad hay
diferentes entidades, hay diferentes asociaciones y de alguna manera se ve también
que hay una cierta comunicacion entre ellas. Esto siempre es positivo para que

podamos ir avanzando hacia un modelo mas inclusivo.

Participante 4: Es muy importante el entorno de la persona con discapacidad.
Que tiempo de forma de entender el futuro de nuestros hijos tenemos los padres,
los amigos, los abuelos. Yo siempre digo que soy una persona muy optimista, pero,
aun asi, nunca pensé que mi hija iba a vivir en un piso de forma independiente.
Hoy puedo decir que mi hija se ha emancipado y hace de todo lo que pensdbamos
que quizas nunca haria. Siempre hemos querido que mi hija se desarrollara como
cualquier otrajoven. Segin estamos comentando ahora, nos identificamos mas con

el modelo inclusivo que con el asistencial.

Participante 6: Creo que el éxito de un modelo u otro depende mucho del
perfil concreto de cada persona. Hay casos que son muy particulares. El caso de mi
hija es muy particular. Es un caso bastante complicado. Ella tiene las capacidades,
la capacidad y el potencial de desarrollo, pero hay cosas que le limitan mucho
como, por ejemplo, las autolesiones. Como digo, hay casos que son bastante mas
complicados, pero bueno, al fin y al cabo, todos queremos exactamente lo mismo.
Todos queremos principalmente que se les quiera y que se les dé la oportunidad de
desarrollarse. Que alcancen el mayor nivel de autonomia posible y eso desde un

modelo mas antiguo, mas asistencialista es mas dificil de conseguir.



320 ANDRES MARTINEZ MEDINA

Dinamizador: Ya estamos hablando de temas relacionados con la proxima
pregunta, asi que quiero explicaros esta idea para que podamos comparar los
distintos modelos que hemos nombrado anteriormente. A ver si logramos hacer
una comparativa desde nuestra perspectiva personal. ;Cémo crees que los
diferentes modelos tienen cuenta los objetivos personales de las personas con
discapacidad? Recordad que hablamos del modelo asistencial como un modelo
centrado en los cuidados de la persona con discapacidad, el modelo rehabilitador-
médico como aquel centrado mas en el diagndstico o el modelo inclusivo centrado
mas en el acceso al marco de derechos fundamentales promoviendo la participacion

en la vida comunitaria.

Participante 1: La oportunidad de que ahora puedan elegir lo que quieren y
tomar sus propias decisiones tiene una relacion directa con el modelo inclusivo.
Entiendo que es un modelo que interpreta a la persona como un individuo activo
con objetivos propios. Con el otro sistema, desde el modelo asistencial considero
que no se tiene esta vision. Como padres, el modelo inclusivo da mas miedo,
seguramente tenemos muchas mas preocupaciones. Comparando un modelo con
el otro, en relacion con nuestra figura como padres, podemos decir que el modelo
asistencial o el rehabilitador-médico nos ofrece una mayor tranquilidad al no
enfrentarnos a nuevos retos o esfuerzos relacionados con conseguir objetivos.
Como bien ha comentado Carlos, es complicado y es muy dificil, pero merece la

pena por que ves el desarrollo y como consiguen las metas que se proponen.

Participante 4: Hay algo que siempre nos condiciona a la hora de apostar por
un modelo inclusivo y es el miedo al error. Cuando fallan estos chicos es como si
se fuese a acabar el mundo, le damos una tremenda importancia y no nos damos
cuenta de que ese miedo puede condicionarnos ala hora de apostar por un modelo
u otro. Debemos tener paciencia y valorar mucho sus objetivos, ofreciéndoles

oportunidades para poder avanzar.

Participante 2: Oportunidades creo que si les damos, pero todavia queda
mucho. Yo siempre pienso en el trabajo. Creo que son muy validos, pero les cuesta
mucho encontrar un trabajo que puedan hacer. Al final el trabajo te da una libertad
para iniciar tu proyecto de vida y aqui todavia necesitan mas oportunidades. Es
verdad que hablar de empleo es hablar de un modelo mas inclusivo, entendiendo

que trabajar puede ser uno de sus objetivos personales mas importantes. Desde los
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otros modelos este tema no se plantea, e incluso me atreveria a decir que desde el

modelo inclusivo les exigimos mucho mas.

Participante 4: Es verdad, no nos damos cuenta, pero todavia no tratamos por
igual a nuestros hijos dentro de un mismo modelo, les exigimos mas. Recuerdo una
vez, en una reunion, uno de los padres dijo algo sobre el tiempo que habia dedicado
uno de sus hijos a conseguir su titulo universitario. Comenté que habia tardado
siete afios y que en todo momento habia respetado este tiempo. Sin embargo, con
su hija con discapacidad no tenia esta paciencia. No lograba entender que tardara
ese tiempo en conseguir sus objetivos. Parece que deben conseguir lo mismo en una
semana. No tiene ningtn sentido. Los padres debemos también ajustar nuestras
expectativas a la realidad y no exigir mas a unos que a otros cuando hablamos de
objetivos personales. Lo importante, en relacion con la pregunta que nos planteas
es identificarse con el modelo inclusivo, entendiendo a nuestros hijos e hijas como

personas que tienen derecho a intentar conseguir sus suefios.

Participante 2: Es verdad que somos cada vez mds los que apostamos por un
modelo inclusivo, pero yo creo que les dan pocas oportunidades sinceramente.
Vuelvo a comentar el tema del trabajo, todavia hay muchos empresarios que no
estan por la labor de darles esta oportunidad. Voy a poner un ejemplo. Mi hija con
discapacidad hizo un curso de camarera de pisos e hizo dos meses y medio de
practicas en un hotel. Al final, las conclusiones de estas prdcticas fueron que lo hacia
todo muy bien, pero que le faltaba ritmo. En esos dos meses y medio no creo que
nadie coja el ritmo de una persona que lleva trabajando diez afios. No sé, me da la
impresion de que las oportunidades atin no se estan dando, sobre todo en temas de
empleo. No quiero irme de la pregunta, solo queria establecer esta reflexion en

relacién con uno de sus principales objetivos.

Dinamizador: Me gustaria conocer tu opinion Almudena sobre los distintos
modelos en relacion a los objetivos personales, ;me puedes dar una vision sobre

como los distintos modelos tienen en cuenta estos objetivos personales?

Participante 3: En el modelo asistencial creo que no se tienen en cuenta los
objetivos personales de la persona con discapacidad. En los diferentes centros por
lo que ha pasado mi hijo, era el quien se debia amoldar al entorno. Entiendo que se
intentaba camuflar o acomodar el objetivo personal a lo que convenia dependiendo
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de la situacion o la realidad del propio centro o recurso. En el modelo inclusivo
todo se centra en su deseo, en lo que lo que ellos de verdad quieren y el objetivo es
como ayudarles a conseguirlo. Quizds en ocasiones es dificil conseguir dar una
respuesta. Pensando en esto que nos estas preguntando, pienso que en el modelo
asistencial podemos anular a la persona, no respetando ni teniendo en cuenta sus
objetivos personales. No sé, creo que el modelo inclusivo tiene mucho mas en
cuenta estos objetivos personales, siendo el interés o la meta de la persona lo que

realmente importa.

Dinamizador: Quisiera conocer vuestra opinion respecto a otra pregunta.
Teniendo en cuenta los modelos que hemos comentado anteriormente, ;cual seria
tu participacion en la consecucion de los objetivos de desarrollo personal o

aprendizaje de la persona con discapacidad?

Participante 4: En el modelo inclusivo creo que las familias tenemos un rol
absolutamente activo en el aprendizaje de nuestros hijos. Ahora mismo, trabajando
en este modelo tenemos un gran contacto y comunicacion con todos los

profesionales que trabajan y apoyan a mi hija Elena.

Participante 2: Nuestro papel es el de ofrecerle todo el apoyo a nuestra hija
para que pueda hacer lo que quiera en su vida o intentar conseguir lo que desea.
Creo que ese nuestro rol, ayudarla a conseguir sus metas y que sea feliz. A ella lo
que le gustaria es tener un trabajo, una pareja y hacer una vida con ella. Nosotros
entendemos que debemos ayudarla a conseguir estos objetivos, manteniendo una
estrecha colaboracion con los profesionales que la apoyan en el dia a dia y con todas

las demads personas que de una forma u otra también la ayudan.

Participante 4: Lo que nos da miedo a los padres es el tiempo. Nos hacemos
mayores, tanto nosotros como ellos. Los padres que nos identificamos con el
modelo inclusivo pensamos mucho en que pasard cuando nosotros no estemos. Ya
no hablamos de un modelo asistencial que entendemos que tienen recursos y que
nuestros hijos pueden estar atendidos. Nosotros apostamos por que nuestra hija

pueda hacer su vida, pero, no podemos evitar pensar que pasard en el futuro.

Participante 3: Nuestro apoyo es total. Estamos completamente alineados con
el modelo inclusivo, sabiendo que, a mi modo de ver, conlleva un mayor esfuerzo

para todos. Yo te puedo hablar en mi caso particular. Yo sé que mi hija puede vivir
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sola, solo que decide no hacerlo. Ella tiene su casa, pero aun no ha decidido
independizarse. Va cuando a ella le apetece y nos damos cuenta de que tiene todas
las habilidades para poder conseguir este objetivo de emancipacion cuando sea el
momento y lo decida. En la actualidad tiene un trabajo remunerado que le da
oportunidad para pagarse sus gastos y cubrir sus necesidades, pero ella sabe que
lo que gana no es suficiente al estar contratada a media jornada. Cuando hablamos
de inclusiéon hablamos de no quedarse parada y siempre perseguir un objetivo
personal. Entiendo que igual que cualquiera de nosotros que nos enfrentamos dia

a dia para conseguir nuestras metas.

Dinamizador: Quisiera plantear una nueva cuestion. Segin vuestra
experiencia y criterio, una vez conocido los distintos modelos, ;cual creéis que tiene
como objetivo principal la capacitacion y el desarrollo de la persona con
discapacidad? ;Creéis que todos los modelos que hemos visto tienen la mision de

capacitar a la persona con discapacidad?

Participante 6: No, en absoluto. Yo es que identifico el modelo asistencial o el
modelo médico con modelos anteriores, por eso les llamo los modelos de antes.
Creo que estos modelos no buscan ese desarrollo personal que comentabas.
Todavia se siguen usando los talleres ocupacionales, siempre bajo la misma rutina.
La propia palabra lo dice “ocupacion”. Considero que hay no se busca la
capacitacion, mas bien como su propio nombre dice, se busca la ocupacion del
tiempo. El modelo inclusivo es el que busca capacitar y luchar porque sus puntos
fuertes y talento individual salgan adelante. Es un modelo alentador para ellos y
para todos los que vemos que tienen esas capacidades ahi escondidas y hay que
sacarlas. Creo que es el modelo donde se busca que hagan lo que saben hacer bien

y lo que quieren hacer.

Participante 5: Estoy totalmente de acuerdo con lo que ha dicho Begofia sobre
el nuevo modelo. Sin lugar a duda, el modelo inclusivo persigue y tiene como
objetivo el desarrollo personal y la capacitacion de la persona con discapacidad,
pero también algunas personas necesitan un poquito de algun toque de los otros
modelos. Imagina a un chico que viene de un colegio normalizado donde ha sido
apartado de la clase y no ha tenido la posibilidad de desarrollarse como cualquier
otro nifio en compania de sus amigos o asistiendo a la misma clase diaria, sino que

se ha sentido totalmente excluido. En este caso, podria necesitar participar quizas
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en un ambiente mas protegido para que pueda sentirse seguro y la institucion le dé
un empujon para poder desenvolverse en un entorno comunitario después. Quizas
hay personas que por sus particularidades puedan necesitar de los diferentes
modelos. Por eso creo que la mezcla de todos podria ser ttil para conseguir el fin

que al que queremos.

Participante 3: Pienso lo mismo, no todos los casos son iguales. Habra
personas que tengan que necesitar de varios modelos dependiendo de su situacién
y particularidades, como deciamos antes. No creo que haya unos modelos buenos

y otros malos, creo que su utilidad depende de cada persona y sus necesidades.

Participante 4: También depende mucho de las familias y el entorno de la
persona con discapacidad. Mucha gente puede tener miedo a enfrentarse al reto

que marca el modelo inclusivo y prefiere de otros modelos.

Participante 6: En relacion con lo que comentais del miedo, no sé como lo
habéis vivido vosotros, pero yo he visto en muchos casos como a raiz de la
pandemia hemos vuelto a un modelo mas protegido. No sé si llamarlo asistencial,
pero he podido ver como personas que tenian una vida social y laboral en un
entorno comunitario e inclusivo, de pronto han sentido un retroceso. Esto también
nos hace pensar que los distintos modelos también estan influidos por las

circunstancias o condiciones externas en las que vivimos todos.

Participante 4: En relacion con esto de las condiciones, es verdad que pueden
ser determinantes para decantarte por un modelo u otro. Nosotros vivimos en un
pueblo y, bueno, aqui hay autobuses y cosas, pero hay gente que no puede
desplazarse o no dispone de servicios. En este caso, el modelo inclusivo puede verse
muy condicionado si la persona vive en un entorno que no ofrece oportunidades.
Quizas en estos casos, sabiendo que los otros modelos no estdn tan alineados con el
desarrollo, la capacitacién o los objetivos personales de esa persona, sean los mas
idoneos para que al menos esta persona esté atendida.

Participante 5: Existe una red de transporte para dar respuesta a las
necesidades de movilidad en distintas localidades que carecen de estos recursos,
pero son autobuses que recogen a jovenes que participan en este modelo asistencial

u ocupacional.

Participante 6: Si estamos hablando de que el futuro o el presente son los

planes personales de apoyo o los planes centrados en la persona es importante
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tener en cuenta que cada persona puede necesitar una cosa. Entonces volvemos a
comentar que cada modelo puede tener utilidad dependiendo de estas necesidades.

Participante 1: No cabe la menor duda que el modelo que mas apuesta por la
capacitacion y el desarrollo personal es el modelo inclusivo, de eso estoy
segurisima. Tenemos que hacer una distincion clara entre lo que es integracion y lo
que es inclusién, porque no es lo mismo. Son dos cosas muy distintas. Creo que
muchas veces no tenemos en cuenta esta distincion o no se utilizan estos términos
teniendo en cuenta su verdadero significado. Hay modelos, como los que hemos
mencionado anteriormente, que quizas siguen buscando mas la integracion que la
inclusion. Sin embargo, el modelo inclusivo se enmarca en la inclusion real, y para
conseguirla, evidentemente, es una condiciéon imprescindible favorecer el
desarrollo personal de la persona con discapacidad a través de la capacitacion.
Hablabais antes de como la persona puede necesitar distintos modelos para dar
respuesta a sus necesidades, pero jqué pasa cuando una persona estd atendida
desde un modelo que no responde a sus intereses? Me explico, cada dia veo jovenes
en modelos ocupacionales o asistenciales con cualidades e intereses personales de
desarrollo. ;Por qué estan ahi? Creo que resulta fundamental saber utilizar los
modelos de los que disponemos. Es verdad que puede ser de gran utilidad tener
distintos modelos a nuestro alcance, pero debemos saber con garantias cual de ellos
responde mejor a las necesidades y particularidades de la persona. Creo que
atender la individualidad y estudiar el caso de cada persona resulta clave para esto.

Dinamizador: Gracias por vuestras aportaciones. Creo que son muy
interesantes para establecer unas conclusiones muy interesantes. Quiero continuar
con las ultimas preguntas y volver a pedir vuestra participacion. Teniendo en
cuenta las particularidades de cada uno de los modelos, ;qué imagen creéis que se

transmite a la sociedad de la persona con discapacidad?

Participante 1: Cada modelo transmite una imagen completamente distinta.
Desde el modelo asistencial se transmite una imagen de persona dependiente, no
sé como explicarme. Te puedo contar algin ejemplo, tal y como yo lo he vivido. He
participado de cenas de entidades mas identificadas con el modelo asistencial y he
podido observar una sobreproteccion que se hace visible al observar esta
dependencia. No sé, creo que el modelo inclusivo transmite una imagen mas acorde

con esa idea de persona independiente y empoderada.
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Participante 4: Como he comentado antes, creo que las familias y
concretamente los padres tenemos mucho que ver en cdmo queremos que
interpreten y vean a nuestros hijos. Hay muchos padres que pueden “esconder”,
aun a dia de hoy, a sus hijos e hijas con discapacidad. Tienen como una especie de
pudor a que la gente les pueda entender o ver como personas raras o distintas, pero
sin embargo no se dan cuenta que esa vision parte de como ellos estan tratando la
situacion. Aqui ya no hablamos del modelo de las organizaciones o entidades, sino
de los modelos que imperan en cada uno de nosotros. Sin duda, hay una diferencia
sustancial en como unos modelos u otros transmiten o proyectan la imagen de la
persona con discapacidad y estoy totalmente de acuerdo que el modelo inclusivo
es el que, al dia de hoy, transmite una imagen mas positiva de la persona. Es lo que

pienso.

Participante 2: Como bien decis, la visibilidad y la naturalidad es importante
para transmitir una imagen positiva y creo que el modelo inclusivo cumple con
estos criterios mejor que los otros modelos. Es importante que la persona con
discapacidad participe como uno mas de los recursos comunitarios y de esta forma

se pueda fomentar y favorecer esta imagen positiva de la persona con discapacidad.

Dinamizador: Bien, vamos a la pregunta final y poder asi concluir este rato
de conversacion. ;Qué modelo creéis que se ajusta mejor a las necesidades actuales

de la persona con discapacidad?

Participante 1: Creo que es evidente y claro que en la actualidad el modelo
que mas se ajusta es el modelo inclusivo. Nosotros que hemos pasado por

practicamente todos lo vemos claramente.

Participante 2: Yo pienso igual, en la actualidad el modelo inclusivo es el que
mas puede responder a los retos a los que se enfrentan nuestros hijos.

Participante 3: Yo no me atrevo a generalizar, pero si tuviera que elegir o
decantarme por uno, lo haria por el modelo inclusivo. Como hemos comentado

anteriormente, es importante atender a la individualidad de cada persona.

Participante 4: Ya no solo por los retos de la persona con discapacidad, sino
atendiendo también a aquellos retos de la sociedad en la que vivimos, creo que es
el modelo inclusivo el que debe mas se ajusta a esta respuesta.
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Participante 5: Estoy totalmente de acuerdo. Comparto las distintas

aportaciones. No tengo mucho mas que afadir.

Participante 6: Fijaos que, aunque en mi caso puedo necesitar mas de un
modelo asistencial teniendo en cuenta las particularidades y necesidades de mi hija,
creo que el modelo inclusivo es el que transmite una imagen mas positiva de ella y

por eso pienso que es el que mas se ajusta a su realidad y sus intereses.

Dinamizador: Bueno, hemos terminado y quiero agradeceros de corazon
vuestra participacion. Todas las aportaciones han sido muy interesantes y estoy
seguro de que nos servirdn para, desde vuestra experiencia, emitir unas
conclusiones que nos puedan hacer ver las diferencias de los distintos modelos y
su importancia e incidencia en la vida de las personas con discapacidad. Os

mantendremos informados de todos los avances y conclusiones. Muchas gracias.

Familiares de segundo grado de consanguinidad

Dinamizador: Bien, tras la introduccion que hemos realizado, quiero enfatizar
la idea de que esta dindmica tiene que ser una charla para compartir opiniones
poniendo en valor vuestras percepciones individuales. No hara falta mi
participacion como dinamizador, pudiendo coger la palabra cualquier de las
personas que participais cuando querais. Como ya hemos comentado, queremos
conocer vuestras percepciones y es preferible que no es vedis guiados a la hora de
compartir vuestro mensaje. Si por cualquier razén no se comprende mi pregunta o
cualquier indicacidn, repetimos y asi podemos todos partir de una idea clara. Nos
gustaria que todos participarais, buscaré en todo momento que cada uno de
vosotros y vosotras podais aportar vuestra opiniéon. Vamos a empezar a reflexionar
sobre la primera de las preguntas. Como sabéis, buscamos vuestra opinion sobre la
influencia de los distintos modelos en la vida de las personas con discapacidad.
Centramos nuestra atencion en dos de ellos, el modelo asistencial y el modelo
inclusivo. Nuestra primera pregunta es, ;como crees que los diferentes modelos
entienden la participacion de los distintos recursos comunitarios en los objetivos de

desarrollo personal de la persona con discapacidad?
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Participante 1: Creo que hemos entendido la pregunta, pero es un poco
ambigua. Entendemos que el modelo inclusivo, incluye de por si a la persona por
su propia definicion, pero mas alla de eso no sabria aportarte un criterio con el que
pueda responder a esta cuestion. Creo que a lo mejor nos falta también un poco de
informacion sobre los diferentes modelos. Vosotros, como profesionales, hablais de
diferentes modelos, pero creo que a nosotros nos falta esa informaciéon. Puedo
entender que el modelo inclusivo se refiere a aquel en el que el individuo esta mas
incluido en la sociedad dia a dia, o el modelo asistencial como aquel que hace
mencidn del apoyo externo que una persona con discapacidad pueda necesitar. Mi
hermano quizas disfrute de un modelo mas inclusivo porque tiene un trabajo en el
que es la tnica persona con una discapacidad. El resto de los trabajadores son
personas sin discapacidad y podriamos pensar que este es un modelo mas
inclusivo, aunque si que recibid asistencia al principio para que le ayudasen por
parte de la asociacion para saber hacer bien el trabajo. Creo que nosotros como
hermanos y hermanas de personas con discapacidad no somos tan conscientes de
la existencia de modelos, tenemos una serie de vivencias y una serie de pautas que
hemos visto alrededor de ellos que tampoco sabemos como clasificar. Hemos visto
como en un modelo asistencial habia muchos aspectos participativos integradores
y al revés, es decir, también en los modelos participativos integradores hay una
parte asistencial. Entonces todo estda muy entremezclado como para que podamos
hacer una division clara.

Participante 2: Estoy de acuerdo con lo que acaba de decir Paloma, soy Olga
hermana de una joven con discapacidad. Creo que al final en cada una de las
vivencias de las personas con discapacidad existe una influencia de cada uno de los
modelos, nos falta conocer estos modelos y ser mds conscientes de cdmo acttian e
influyen en el proyecto de vida de nuestros hermanos y hermanas. Creo que nos
falta mucha informacion y conocimiento para saber reconocer cada uno de estos

escenarios y las posibles consecuencias positivas y/o negativas que puedan existir.

Participante 3: Hola, buenas tardes. Soy Rubén, hermano también de una
joven con discapacidad. Me pasa lo mismo que a mis companeras de dindmica, no
sabria qué decirte. Creo también que estos modelos estan vigentes en las distintas
vivencias de nuestros hermanos y hermanas, pero nos falta informacion para saber

su influencia. No conocemos nada de esto.
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Participante 5: Buenas tardes, soy Beatriz, hermana de un adulto con
discapacidad. Creo que nadie nos ha hablado nunca de todo esto que nos expones,
lo que, por otra parte, me parece algo muy importante que tenemos que conocer.
Agradezco mucho esta dindmica porque me estd haciendo ver la importancia de
conocer estas cosas, pero nadie nunca nos ha comentado nada asi. No sabemos que
son los modelos y como influyen, ni tan siquiera sus caracteristicas, por eso no
podemos responderte a una cuestion como la que planteas. No sabria tampoco que

poder decir.

Participante 6: Soy Alonso, también hermano de un joven con discapacidad.
Creo que lo que necesitamos es la definicion de modelo asistencial y la definicion
de modelo inclusivo. Necesitamos que se nos informe de sus caracteristicas y
particularidades para poder responder a las cuestiones con criterio. Es curioso el
ver como todos los hermanos y hermanas que participamos en esta dindmica no
tenemos ni idea de estas cuestiones. Llama mucho la atencién, teniendo en cuenta
lo determinante que puede llegar a ser, cualquiera de estas cuestiones, en la vida

de nuestros familiares.

Dinamizador: Bien, hasta el momento ya podemos emitir una conclusion que
nos resulta interesante. No contamos con informacion sobre los distintos modelos
que nos permita analizar con criterio su influencia en la vida de las personas con
discapacidad. Hago una breve explicacion, aunque no puedo extenderme
demasiado porque no quiero sesgar vuestras percepciones. Cuando hablamos de
modelo asistencial nos referimos a aquel modelo que da respuesta a las necesidades
basicas de la persona y busca o tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad. El modelo inclusivo, en cambio, tiene como objetivo
favorecer la participacion de éstas en la vida comunitaria y el acceso al marco de
derechos fundamentales, teniendo como eje principal sus objetivos personales. Tras
responder a esta primera pregunta, podemos ver como todos tenéis la vivencia de
que ambos modelos han esta presentes en la realidad de vuestros hermanos y
hermanas con discapacidad. Como bien estdis comentado, nadie os ha facilitado
informacién para poder discernir la influencia de uno y otro, positiva y negativa,
en el desarrollo de vuestros familiares.

Participante 7: Soy Antonio, hermano también de una persona ya adulta con

discapacidad. Soy trabajador social y por mi experiencia como profesional he
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podido conocer un poco por encima los modelos. Puedo decir que, sobre todo,
debemos de intentar centrarnos en el inclusivo porque al asistencial, yo lo entiendo
como aquel que se va a centrar principalmente sobre su bienestar fisico para que
no tengan problemas. Como decia, creo que debemos incluir esa parte inclusiva
que intenta centrarse no sdlo en la parte fisica, sino en la parte social e intentar

favorecer su desarrollo.

Participante 8: Soy Alvaro, buenas tardes. Tengo un hermano con
discapacidad y digamos que no sé nada acerca de los modelos asistenciales,
digamos la teoria, pero yo veo que lo que pide mi hermano se le cumple. Expresa
sus deseos como quiero ir al cine, quiero esto o lo otro y no le falta de nada. Veo
que mi hermano tiene sus apoyos, pero esta feliz en el sitio donde estd. Ahora
mismo estd acudiendo a un centro y desde alli le ayudan en todo. Ahora que hablas
de objetivos personales, me haces dudar. No conozco realmente los objetivos
personales que pudiera tener mi hermano y ahora que lo dices, creo que esta
participando mas en un modelo asistencial que inclusivo, por mucho que haga

cosas que le gusten.

Dinamizador: Pasamos si os parece a la proxima pregunta que guarda una
relacién con lo que nos ha comentado Alvaro. ;Cémo creéis que los diferentes
modelos tienen en cuenta los objetivos personales de las personas con
discapacidad?

Participante 1: Sin lugar a dudas, el modelo e inclusivo te tiene en cuenta, y
un modelo asistencial se supone que busca la forma de dar apoyo muchas veces
externo. Es importante tener en cuenta que a veces sus objetivos no se ajustan a la
realidad de lo que exige su edad o no se corresponden a las necesidades que marca
la etapa en la que se encuentran. En el caso de mi hermano, si por el fuera su
objetivo no seria trabajar. Sin embargo, entre todos, le hemos hecho ver que es
necesario para su independencia y ahora esta trabajando. El modelo inclusivo
reconoce los objetivos de la persona como parte de su proyecto vital, pero es verdad
que en ocasiones es importante que haya un complemento con el modelo asistencial
para poder dar un apoyo o soporte en caso de que la persona no tenga claros dichos
objetivos. Por eso digo que los dos sistemas se complementan y que al final
recibimos apoyo de las dos formas. Entonces al final también los cuidados

asistenciales tienen su peso, aunque si tengo que decantarme por uno de los dos
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modelos, creo que el modelo inclusivo es el que mas tiene en cuenta las preferencias

y objetivos de la persona.

Participante 3: Tal y como comentas, de los dos considero que es el modelo
inclusivo es el que busca el desarrollo personal y tiene en cuenta los objetivos
personales. Quisiera puntualizar que cuando hablamos de objetivos, como, en
cualquier caso, debemos hacer referencia a objetivos ajustados a cada persona y sus
capacidades. Al final cuando hablamos de apoyos dentro del modelo inclusivo, tal
y como yo los entiendo, hacemos referencia a aquellas ayudas que la persona puede
necesitar en un momento dado para conseguir este objetivo. Segtiin comentaba
antes Raquel, también podemos entender estos apoyos desde la 6ptica del modelo
asistencial, siendo conscientes de que en muchas ocasiones necesitan de una
supervision en su quehacer diario por que puede haber muchas cosas que no sepan

hacer y tengamos que ayudarles.

Participante 6: Yo creo que la clave esta en intentar buscar un equilibrio entre
las capacidades y sus intereses. Lo que se debe intentar es sobre todo eso, favorecer
el desarrollo de sus capacidades para aumentar sus expectativas de éxito en la
consecucion de sus objetivos personales. Entiendo que el modelo inclusivo es el que
mas se ajusta a esta idea y da respuesta a las necesidades actuales de las personas
con discapacidad, pero también se ha de tener en cuenta el modelo asistencial por
lo que habéis dicho. En ocasiones, y teniendo en cuenta las capacidades o fortalezas
de la persona, el modelo asistencial es también necesario para dar respuesta a las

necesidades de apoyo y supervision en tareas o habilidades de la vida diaria.

Participante 6: Estoy de acuerdo con las aportaciones de mis compafieros.
Creo que el modelo inclusivo tiene mas en cuenta los objetivos personales, pero si
es verdad que en ocasiones es dificil identificar en nuestros hermanos y hermanas
sus objetivos. Por eso, creo que como estdis comentando se hace importante el
equilibrio o la complementariedad entre los dos modelos. Creo que la
individualidad o los perfiles de cada persona son determinantes. Habra personas
que encuentren la respuesta a sus necesidades desde el modelo inclusivo y otras,

sin embargo, lo hagan desde el modelo asistencial.
Participante 5: Teniendo en cuenta todo lo que habéis comentado, llego a la
conclusion de que mi hermano participa mas de un modelo asistencial. Yo no le

interpreto como una persona con objetivos personales. No tiene mas aspiracion que
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escuchar musica o estar en casa jugando con videojuegos. Al final somos nosotros
los que le imponemos otros objetivos que consideramos mas adecuados o ajustados
a su situacion, o a su edad. De esta forma, podemos pensar que estamos
distorsionando sus verdaderos objetivos. Desde esta reflexion, si es cierto, que el
modelo asistencial no ha favorecido que mi hermano se interprete a si mismo como
una persona con objetivos. Recordando lo que hablabamos al principio de esta
sesion, nadie nos ha hecho ver nunca las diferencias entre los distintos modelos.
Por eso, quizas ningtin miembro de la familia ha sido nunca consciente de que
nuestro hermano es una persona mas que debe de tener su propio proyecto de vida

y como tal, sus propios objetivos personales.

Dinamizador: Estupendo, gracias por vuestras aportaciones en esta segunda
pregunta. Vamos a formular una tercera cuestion que nos invite a reflexionar y
poder seguir avanzando en este tipo de conclusiones. Teniendo en cuenta ahora
vuestro rol y relacion directa con vuestros hermanos y hermanas, ;jcuadl creéis que
es vuestro papel para poder favorecer que ellos y ellas consigan sus objetivos
personales? O, dicho de otra forma, ;qué importancia o rol tenemos en su

aprendizaje y desarrollo personal?

Participante 2: Nuestra participacion y apoyo es fundamental para favorecer
su aprendizaje. Creo que mas alld de participacion hablamos de ser modelos de
aprendizaje. Al final somos su referencia y aprenden de nosotros. Ademas, los
hermanos y hermanas tenemos un trato mas cercano que el de nuestros padres, por
lo que podemos llegar donde ellos no llegan y poder ser asi mas resolutivos en
muchas cosas que se necesitan. Como comentamos, creo que los hermanos somos

sus grandes referentes de aprendizaje y apoyo.

Participante 1: La importancia radica en que los hermanos nos consideramos
absolutamente iguales. Yo soy dos afios mayor que mi hermano y tardé mucho en
entender que era una persona con discapacidad porque yo, efectivamente, le veia
y le sigo viendo como una persona como yo. Yo jugaba con mi hermano como lo he
hecho con cualquiera de mis otros hermanos, he ido a todos los sitios con el de igual
a igual. Cuando estdbamos con mi abuela, estdbamos los dos siempre juntos. Al
final mi hermano y yo pasamos mas tiempo juntos que con mi madre o con mi

padre. Si lo pensamos, somos sus grandes mentores. Entonces al final todo tiene
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que pasar por los hermanos, somos la referencia que tiene para el dia de manana

también. Mi hermano tiene un problema y acude a mi.

Participante 2: Es diferente el consejo de un hermano al consejo de un padre.
No es ni mejor ni peor, los hermanos quizas tenemos ventaja en nuestra relacion de
igual aigual con ellos y ellas. Tenemos la posibilidad de explicarles, y muchas veces
les hacemos ver el porqué de las cosas que ocurren en casa. Los padres, en la
mayoria de las ocasiones, pueden ser modelos mas autoritarios. Ademas, llega una
edad, sobre todo cuando ya son adultos, en que ellos buscan mas este tipo de
relacion que les podemos ofrecer nosotros. Ellos se sienten mejor también cuando,

con cierta edad, perciben que se les trata de igual a igual como adultos que son.

Participante 5: Yo diria sobre todo que somos un apoyo fundamental, sobre
todo en la parte emocional. Como bien comentabais, estoy de acuerdo en que
muchas veces somos una figura clave, no solo para nuestro hermano o hermana
con discapacidad, sino también para nuestros padres. En muchas ocasiones, los
padres tienen un sentimiento mucho mas protector y podemos pensar que
entienden la realidad de nuestro hermano o hermana desde un prisma mas
asistencial. Les pueden interpretar como personas dependientes o necesitadas de
apoyo permanente. Muchas veces somos los hermanos los que les hacemos romper
con esa vision, haciéndoles ver que ellos y ellas con exactamente igual que nosotros

y merecen las mismas oportunidades.

Participante 3: Yo creo que nuestro papel es de acompafiamiento para poder
ayudarles en la consecucion de sus objetivos y estar cerca de ellos para cuando
pueda surgir cualquier problema y tenderles nuestra mano para ayudarles. Creo

que nuestro papel es mas de acompafiamiento.

Dinamizador: Gracias por vuestras valiosas aportaciones. Sigamos
avanzando con la siguiente pregunta. Ya tenemos mas claras las diferencias entre
los modelos asistencial e inclusivo. Cuando hablamos de un modelo asistencial lo
solemos asociar a la idea de institucionalizaciéon y como comentamos, los cuidados
personales para dar respuesta a sus necesidades basicas, mientras que el inclusivo
tal y como habéis comentado, lo entendemos mds como aquel modelo que
promueve el desarrollo personal y entiende a la persona como protagonista de su

proyecto de vida. Teniendo en cuenta esta diferenciacion, ;qué modelo creéis que
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apuesta mas por la capacitacion y el empoderamiento personal, entendido éste
como el desarrollo de aprendizajes relacionados con sus competencias, habilidades

y destrezas?

Participante 2: Creo que es el modelo inclusivo quien mas entiende a la
persona como un individuo en continuo desarrollo. El modelo asistencial, lo asocio
mas a la institucionalizacidn. Si pensamos en una persona cuya vida estd marcada
por normas externas que dicta la propia institucion, podemos pensar que no

favorecerd su desarrollo y empoderamiento tal y como lo entendemos.

Participante 5: Si pensamos que lo ideal, teniendo en cuenta el perfil de la
persona con discapacidad, es ayudarles y apoyarles en el desarrollo de sus
capacidades y poder favorecer la consecucion de sus objetivos en relacion con sus
intereses personales, daremos prioridad al modelo inclusivo como aquel que se
ajusta mas a esta mision. Pienso que el modelo asistencial no busca de forma tan
directa o determinante el desarrollo, mas bien se centra en poder ofrecer a la

persona todos los cuidados necesarios para satisfacer sus necesidades basicas.

Participante 4: Yo entiendo los servicios de capacitacion como instrumentos
de un modelo inclusivo y los centros ocupaciones como recursos mas propios de
un modelo asistencial. A mi me ayuda a entenderlo desde ahi. Mi hermano, por
ejemplo, no ha estado nunca en un modelo asistencial, porque desde el primer
momento fue el Servicio de Capacitacion CECAP quien le apoyo y nos hizo ver a
la familia todo lo que estamos comentando. Entiendo que es desde el modelo
inclusivo y a través de estos dispositivos donde se esta fomentando ese rol activo
de mi hermano hacia la consecucion de sus objetivos personal y su aprendizaje. El
objetivo del centro ocupacional, como su nombre indica, es mantenerles ocupados
y se entiende como un recurso mas alineado con los principios del modelo
asistencial. A priori, no buscan, en la mayoria de los casos, su desarrollo personal,
entendido como aquel que permite reducir su grado de dependencia o nivel de
apoyo. Por eso, muchas veces se entienden este tipo de recursos como escenarios

finalistas, pueden entrar, pero es muy dificil salir.

Participante 8: Yo creo que ambos modelos pueden buscar el desarrollo, cada
uno de una forma distinta. Es verdad que le modelo inclusivo, dentro de sus
principios estd como muy identificado este tema y busca el desarrollo personal de

una forma directa y clara, pero creo que el modelo asistencial de alguna forma
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también apuesta por un desarrollo personal. Los dos modelos creo que pueden y

buscan capacitar.

Dinamizador: Seguimos avanzando. Vamos a pensar ahora en que imagen se
transmite de la persona con discapacidad desde los distintos modelos que estamos
analizando. Me explico, hablamos de un modelo de cuidados al que hemos
denominado asistencial y un modelo de capacitacion mas identificado con el
modelo inclusivo. Teniendo en cuenta sus principios y premisas, jqué imagen de

la persona con discapacidad pensais que transmiten a la sociedad uno y otro?

Participante 7: Creo que con las palabras ya estamos lanzando una imagen de
la persona con discapacidad. Es muy importante como nos expresemos y llamemos
a las cosas. Entiendo que cuando hablamos de inclusion, todos tenemos de la
imagen de una persona positiva, dindmica, activa, etc. Sin embargo, si nos
centramos en la palabra “asistencial”, no tenemos esa visién. Si nosotros los
hermanos y hermanas no tenemos claras las diferencias entre los dos modelos como
hemos visto hoy, imaginate las personas que viven esta realidad desde la distancia.
Creo que la percepcién o la imagen que tiene la gente de nuestros hermanos con
discapacidad es bien distinta dependiendo de la palabra que uses. Creo que a todas

las personas nos gusta mas cuando hablamos de inclusion.

Participante 1: En relacion a la imagen que se transmite, considero que los dos
modelos son bien distintos. Ya atendiendo a las palabras, como deciamos antes,
encontramos grandes diferencias. Creo que el modelo inclusivo transmite una
imagen mas de futuro, mas dindmica y de expectativas de éxito de la persona con
discapacidad. El asistencial, en cambio, puede proyectar una imagen de persona

dependiente y ausente de desarrollo. Me da esta impresion.

Participante 8: Yo lo tengo claro. Desde mi propia experiencia te diria. Si a mi
como hermano me comentas como quiero que se le apoye a mi hermano con
discapacidad, te diria sin dudarlo desde el modelo inclusivo atendiendo a la
imagen que proyecto. Estoy totalmente de acuerdo con lo que habéis comentado,
creo que la imagen desde este modelo es mucho mas positiva.

Participante 7: Pienso que sélo por la connotacion de la palabra la gente tiende

a identificar a la persona con una imagen u otra. La palabra “inclusion”,
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como estais comentando, la asociamos con valores mucho mas positivos que la

palabra “asistencial”.

Participante 2: Como hermano lo he vivido tal y como lo estdis comentando.
No es lo mismo decir que tu hermana con discapacidad estd trabajando o
preparando una oposicion, que decir que esta yendo a un centro de ocho a tres a
realizar manualidades. No sé, creo que el modelo inclusivo transmite esa imagen
mas alineada con el mundo de las oportunidades y el desarrollo, y, por tanto, mas

positiva desde mi punto de vista.

Dinamizador: Perfecto, muchas gracias. Vamos a terminar entonces haciendo
una ultima pregunta. Teniendo en cuenta todo lo que hemos comentado durante
esta sesion, ;qué modelo creéis que se ajusta mas o da mejora respuesta a las

necesidades actuales de las personas con discapacidad?

Participante 6: El modelo que puede dar respuesta a las necesidades actuales
de nuestros hermanos y hermanas con discapacidad es aquel que pueda ofrecerte
una alternativa de futuro, una independencia. Aquel que pueda ayudarte a
desenvolverte con las menos necesidades de apoyo posibles. Entiendo que,

respondiendo a tu pregunta, hablamos de un modelo inclusivo claramente.

Participante 4: Yo pienso lo mismo, el modelo que mas se ajusta a las
necesidades actuales es aquel que permita participar a nuestros hermanos en la
sociedad en igualdad de oportunidades y apueste por una desinstitucionalizacion.
Por tanto, pienso claramente que es el modelo inclusivo el que debe predominar.
Sin olvidar lo que hemos comentado anteriormente. El modelo asistencial puede
ser la respuesta a las necesidades de aquellas personas, que, por distintas razones,

no puedan acceder a un modelo inclusivo como tal.

Participante 2: Yo creo que mas alla de poner el énfasis en su futuro y demas,
creo que el modelo que mejor se ajusta a sus necesidades es aquel que favorezca su
bienestar y el hecho de que se sienta bien con aquello que hace o donde esta. Por
eso creo que debemos tener muy en cuenta la individualidad de cada persona para
poder responder a una pregunta como ésta. Si hablas de mi hermana, te diria
claramente que el modelo que mejor puede dar respuesta a sus necesidades

actuales es el modelo inclusivo, pero no sé si siempre va a ser asi.
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Participante 1: Yo creo que el modelo debe ser aquel que favorezca su
desarrollo personal y su aprendizaje. Después de todo lo que hemos hablado

considero que en la actualidad el modelo debe ser el inclusivo.

Participante 3: Para mi es muy facil hablar como hermano de una persona
que esta trabajando en la actualidad y se encuentra en un modelo de inclusion, pero
entiendo que no todos tendran esa oportunidad. Yo pienso lo mismo que al
principio de esta sesion. Los dos modelos aportan algo y se complementan. Habra
personas, que como hemos comentado, necesiten mas un modelo asistencial y otras
el inclusivo. Los dos creo que debemos interpretarlos segtin la realidad personal de

cada persona.

Participante 5: Entendiendo todo lo que comentdis, lo deseable en una
sociedad es tener los dos modelos. De esta forma podremos atender las necesidades

de un grupo de personas tan heterogéneo.

Participante 7: Teniendo en cuenta la realidad en la que vivimos, marcada por
la exigencia y la necesidad de contar con recursos propios para afrontar el futuro,
considero que el modelo inclusivo es el que mas puede satisfacer las necesidades
actuales de nuestros hermanos con discapacidad ayudéndoles y apoyandoles a ser

mas independientes.

Participante 8: Yo también pienso asi, el modelo inclusivo se ajusta mas a las
necesidades de hoy en dia, aunque como bien comentais debemos tener en cuenta

la realidad de cada persona.

Dinamizador: Gracias por todas vuestras aportaciones durante esta sesion.
Seguro que son de gran utilidad. Os agradezco de verdad que haydis abordado
todas y cada una de las preguntas que os he podido formular, desde vuestra
experiencia. Como os comenté no hay respuestas buenas o malas, todas son ttiles
y nos serviran para seguir avanzando en el desarrollo de iniciativas que den
respuesta a las necesidades de cada persona, teniendo en cuenta como comentdis

su situacion particular e individualidad. Muchas gracias.

Profesionales de apoyo

Dinamizador: A través de esta dindmica queremos para generar recoger

vuestras reflexiones, favoreciendo que podais aportar vuestras opiniones desde
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vuestra experiencia personal y profesional en la atencion directa a personas con
discapacidad. Es importante comentar que se realizaran distintas preguntas y no
hay respuestas correctas o incorrectas. Queremos conocer vuestra percepcion
individual, sin tener porque estar relacionada con vuestro oficio o puestos de
trabajo. Como comentamos, queremos conocer vuestras opiniones personales y
vuestras percepciones sobre como cada uno de los modelos de los que vamos a
tratar interpreta o aborda distintas necesidades de las personas con discapacidad.
Yo plantearé la pregunta a debatir y cada uno puede coger la palabra en el
momento que precise sin orden establecido. Mi intervencion solo se reducira a la
dinamizacién del grupo en el caso de que uno de los participantes quede sin
participar. Bien, como hemos comentado nuestro objetivo es comparar la influencia
del modelo asistencial y el modelo inclusivo social en las personas con
discapacidad. Planteamos la primera pregunta, ;Como crees que los diferentes
modelos mencionados entienden la participacion de los actores o recursos
comunitarios en los objetivos de desarrollo personal de la persona con

discapacidad?

Participante 1: En el modelo asistencial la participacion de los protagonistas
es mas pasiva. Entiendo que no hay una participacion real y tienen una actitud
frente a sus objetivos muy pasiva, ya que estos son decididos principalmente por
sured de apoyo entiendo. Y en el otro modelo, en el modelo inclusivo social, pienso
que la persona con discapacidad tiene una participacion mucho mas activa ya que

se la tienen en cuenta y participa activamente en todo lo que ocurre a su alrededor.

Participante 2: Tengo la misma opinién. Por mi experiencia he podido
comprobar que el modelo asistencial o el modelo biomédico habitualmente se
centran Unicamente en rasgos prototipicos de salud, no tienen en cuenta tanto el
contexto, ni la decision del participante. Entiendo que no identifican o interpretan
la participacion de los recursos o actores comunitarios en el desarrollo de la persona
con discapacidad. No necesitan que estos actores participen para conseguir los
resultados que de estos modelos se proponen. Sin embargo, el modelo inclusivo
social, si necesita de estos actores y busca su dinamizacién para conseguir los
resultados. Por tanto, es un modelo mas dinamico en cuanto a la relaciéon directa

con otros recursos o actores comunitarios, como decimos.
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Participante 3: Efectivamente en el modelo asistencial los recursos
comunitarios y en si la comunidad pienso que estan en un segundo plano. Desde
este modelo se identifican como actores pasivos, no son necesarios para la
consecucion de los objetivos que se persiguen desde el modelo. Sin embargo, tengo
la misma opinidn, de que el modelo inclusivo social necesita el entorno para la
consecucion del objetivo y plantea un rol activo de los distintos recursos que viene
siendo indispensable e importante para garantizar la participacion de la persona

con discapacidad en la comunidad en la que vive.

Participante 4: Por aportar algo mads, pienso que en el modelo asistencial el
foco o importancia se centra en el propio recurso donde se desarrolla la persona
con discapacidad, suelen recibir el nombre de “centros”. Su preocupacién principal
es dotar a estas instalaciones de todos los recursos y servicios que pudiera necesitar
la persona con discapacidad. Como ya se ha comentado, no se fomenta una
interaccion de la persona con la comunidad y se le da mucha importancia a la
cantidad de recursos que ofrece esa entidad o centro. En el modelo mas inclusivo
el foco es diferente, se parte mas desde la persona y se busca su participacion y
relacién directa con su entorno natural o comunitario. Me gustaria también
expresar mi opinion sobre que percepcion tienen las familias y el participante de
todo esto. Creo que al final el modelo asistencial es mas comodo, lo interpretan
como un entorno donde encuentran todas las comunidades y se reducen todos los
riesgos. La participacion en la comunidad les exige mucho mds y, en muchas
ocasiones lo perciben como un modelo de mayor riesgo. Es cierto que identifican el
modelo inclusivo como el ideal, teniendo en cuenta los objetivos personales y la
participacion de la persona en la comunidad. Sin embargo, el modelo asistencial en
muchas ocasiones les proporciona una seguridad y una zona de confort que les
compensa.

Participante 4: Yo pienso exactamente igual y por aportar, si tenemos en
cuenta la autonomia e independencia de la persona con discapacidad, el modelo
asistencial busca mas satisfacer las necesidades que tenga la persona en un
momento dado, sin necesidad como decimos de entrar en contacto con el resto de
los recursos comunitarios. Por tanto, como decia la primera companiera que ha
intervenido, el rol de la persona es mas pasivo en relacién a la busqueda de sus
propias metas, desenvolviéndose siempre en un entorno de apoyos. Sin embargo,

el modelo inclusivo social, persigue todo lo contrario. Es importante favorecer la
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participacion y la autonomia de la persona con discapacidad en su entorno
comunitario directo, por ello dinamiza y entiende a los distintos recursos como

actores necesarios en la consecucion de este objetivo.

Participante 5: Pienso que el modelo asistencial actiia desde una perspectiva
o enfoque mads global, mas grupal. Quiere dar respuesta a las necesidades grupales
del colectivo y para ello plantea una metodologia o forma de hacer basada en el
recurso, en la importancia de que ese “centro” que comentdbamos antes, tenga todo
lo necesario para dar esta respuesta global y grupal. En el modelo inclusivo social
se busca mas una respuesta particular, individual y singular. Esto hace que
hablemos de distintos entornos comunitarios, tan diversos como personas son
apoyadas desde el modelo. Estoy completamente de acuerdo en las aportaciones
que hacen mis companeros, el modelo inclusivo social, necesita de estos actores

comunitarios para favorecer el desarrollo personal de la persona con discapacidad.

Participante 6: Creo que ambos modelos son necesarios si tenemos en cuenta
la individualidad o las caracteristicas particulares de cada una de las personas,
quizas un modelo u otro se ajuste mas a la persona y su red de apoyos teniendo en
cuenta las condiciones de cada uno, tanto aquellas relacionadas con su propia
persona como con su entorno. En muchas ocasiones, podemos pensar que el
modelo inclusivo social, desde su idea de empoderamiento y desarrollo personal
propone a la familia y a la persona una situacion de exigencia que no estan
dispuestos o preparados para afrontar, por las razones que sea. En este caso,
podemos pensar que la alternativa del modelo asistencial puede ser necesaria.
Echamos de menos el poder estudiar la individualidad de cada una de las personas
con las que trabajamos para poder identificar qué modelo, que metodologia, podria
dar respuesta a su situacion personal. El equilibrio entre ambos puede ser
importante dependiendo de cada caso. Habra situaciones personales que necesiten
del modelo asistencial porque necesiten mas de un entorno controlado y
controlable o, por el contrario, que busquen mas un desarrollo personal y una
relacion directa con la comunidad huyendo de la institucionalizacién. Se antoja,
como he comentado, la necesidad de conseguir estudiar a la persona desde su

individualidad mas all4 de su condicién de persona con discapacidad.

Dinamizador: Muy bien, gracias por todas vuestras opiniones y reflexiones

en relacion con esta primera pregunta. Habéis hablado en varias ocasiones de los
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objetivos personales. Entendemos que los dos modelos dan respuesta a estos
objetivos, cada uno de ellos desde su particularidad. Me gustaria haceros ya la
segunda pregunta. ;COmo creéis o pensdis que los distintos modelos que estamos

tratando, tienen en cuenta los objetivos personales de la persona con discapacidad?

Participante 4: Sobre todo, como bien dices, lo que debemos tener en cuenta
es como dan respuesta cada uno de los modelos a estos objetivos. Podemos
identificar ambos modelos atendiendo a si esos objetivos vienen marcados por la
propia persona en si, entendiendo a ésta como la protagonista de su propio
proyecto vital, o bien si estan identificados por las necesidades de diagndstico u
otras que no estan directamente contraladas por la persona en cuestion. En el
primero de los casos, hablariamos mas del modelo inclusivo social, y en el segundo

del modelo asistencial.

Participante 3: Creo que en el modelo asistencial no se tienen en cuenta los
objetivos personales como tal. La persona como deciamos anteriormente mantiene
un rol pasivo frente al logro de sus propios objetivos. Creo que el modelo asistencial
como tal, da mas respuesta a los objetivos de la familia o del entorno que a los de
la propia persona con discapacidad. En el modelo inclusivo se da mas una
participacion activa de la persona en colaboracion y coordinacion con su entorno.
Los objetivos de la persona creo que se tienen de referencia y marcan la

intervencion o el apoyo que se le ofrece en el futuro.

Participante 5: Creo que es importante recalcar las particularidades de los dos
modelos respecto a esta cuestion que nos planteas abordando una reflexion mas
profunda si cabe. En el modelo inclusivo encontramos como premisa fundamental
favorecer la autodeterminacion de la persona con discapacidad. Entendemos que
estamos actuando desde una perspectiva de derechos, donde la persona debe tener
y mantener un rol activo sobre su proyecto de vida. Por tanto, aunque no tenga en
un principio la posibilidad de decidir o le invada la confusion, debemos ayudar a
la persona en la medida de lo posible a interpretarse como una persona libre y de
pleno derecho. En el modelo asistencial, esta premisa es diferente, se parte del
objetivo principal de dar respuesta a las necesidades basicas de la persona, sin que
ésta tenga que desarrollarse o empoderarse en una autodeterminacion.

Participante 2: Antes se ha comentado el tema de las particularidades del
modelo y de la importancia de ambos en relaciéon con la individualidad o
caracteristicas individuales de la persona con discapacidad. Entiendo que al
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modelo asistencial que se articula al igual que el modelo inclusivo a través de los
distintos dispositivos o recursos de atencidn y apoyo a las personas con
discapacidad, por su metodologia y funcionamiento, le resulta préacticamente
imposible atender a los objetivos personales de cada persona desde una perspectiva
individual. Por eso es fundamental que pase lo que esté pasando, es importante que
surja este modelo inclusivo social, que complemente y pueda llegar a dar respuesta
a las necesidades que el modelo asistencial no puede llegar. Lo considero una
evolucion légica del desarrollo de los propios modelos, ajustandose a la realidad

cambiante de las personas con discapacidad a lo largo de la historia.

Participante 1: Por aportar algo mas a lo que estais comentando, merece la
pena destacar como la normativa o la regulacion que puede existir en el
ordenamiento interno de los distintos recursos que imperan en un territorio,
podemos encontrar elementos del modelo mas asistencial. O, dicho de otro modo,
lo que vivimos como profesionales en relacion a esta normativa es mas propio de
este modelo. De hecho, el modelo inclusivo social, no tiene ningtin tipo de
regulacién o marco normativo. Lo que quiero decir es que los dispositivos o
recursos que proyectan su actuacion desde un modelo inclusivo social, como por
ejemplo los Servicios de Capacitacién en Castilla La Mancha (Espafa), no estan
regulados bajo ninguna normativa. Por lo tanto, creo que técnica y
metodologicamente hemos ido evolucionando como comentabais anteriormente,
pasando de un modelo asistencial a otro mas inclusivo social, pero normativa o
juridicamente nos seguimos moviendo mds en un modelo asistencial. Este seria
otro debate.

Participante 6: Como hemos comentado, es cierto que todos entendemos que
el modelo inclusivo tiene como premisa fundamental favorecer la
autodeterminacion de la persona con discapacidad, pero debemos tener en cuenta
las condiciones y circunstancias en las que vive. Por eso creo que es importante la
coexistencia de ambos modelos y que uno pueda servirse del otro. Hay, como
hemos comentado, situaciones en que las condiciones internas o externas de la
persona no permiten que pueda afrontar con éxito la exigencia del entorno y por
tanto necesite de unas condiciones mas idéneas para que pueda desenvolverse.
Reitero la importancia de contar metodologias que nos permitan estudiar la
individualidad de la persona, conociendo no solo sus particularidades individuales

sino las condiciones o recursos externos con los que cuenta.
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Dinamizador: Perfecto, muchas gracias de nuevo por vuestras aportaciones.
Sigamos avanzando. Os planteo una nueva pregunta. Teniendo en cuenta y
pensando en el papel de los profesionales de los distintos modelos, jcomo creéis, o
cual creéis, que es su participacion o influencia en la consecucion de los objetivos

personales de la persona con discapacidad?

Participante 5: En el modelo inclusivo social, creo que el profesional se
entiende como una figura de referencia que es necesaria para favorecer el desarrollo
de competencias, habilidades y destrezas que sirvan a la persona en la consecucion
de sus objetivos personales, no es solo un acompanamiento como se puede
entender en el modelo asistencial, sino que hablamos de una capacitacion para
lograr dotar a la persona de estos aprendizajes y herramientas que aumenten su

probabilidad de éxito en la interaccién con el medio en el que se desenvuelve.

Participante 2: Yo creo que hay grandes diferencias en la forma de entender
la accion profesional en un modelo y en otro. Mientras que en el modelo inclusivo
social el profesional se interpreta y se entiende como una herramienta al servicio
de la persona, en el modelo asistencial se puede identificar mas como un guia que
ayuda a la persona dentro de un entorno determinado para cumplir con los
objetivos que marca la institucion. El profesional en su forma de actuar y en su
concepcion es muy diferente en ambos modelos. La palabra herramienta denota
que debe ser utilizado por la persona que necesita de su apoyo, por tanto, pone
nuevamente a la persona en un rol activo frente a la consecucion de sus objetivos

personales.

Participante 3: En el modelo inclusivo, atendiendo a su premisa fundamental
de favorecer la participacion de la persona con discapacidad en la comunidad,
adquiere un rol de herramienta y de modelo de aprendizaje que no se observa en
el modelo asistencial. En este otro modelo, el profesional no se proyecté como una
figura de referencia y apoyo, por lo que en la mayoria de las ocasiones no es
interpretado como un modelo de aprendizaje. Esto no quiere decir que no tenga
una responsabilidad importante en el desarrollo de habilidades, pero no es su
principal objetivo. En el modelo inclusivo, tanto las familias como las personas con
discapacidad son figuras clave en la que suelen apoyarse para afrontar cualquier
situacion. En este sentido, puedo entender que haya una mayor exigencia, ya que
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la labor profesional no se acota a un espacio o aun tiempo concreto como en el caso

del modelo asistencial.

Participante 6: La relacion entre el profesional y la persona con discapacidad
es mas personal en el modelo inclusivo que en el modelo asistencial. El modelo
inclusivo social requiere de un trato muy cercano, complice y personal, llegdndose
a generar un vinculo que va mas alla de lo profesional en muchos de los casos. Sin
embargo, en el modelo asistencial, este trato tan intimo y personal no se hace

necesario y la relacion no tiene por qué ser tan personalizada.

Participante 4: Por aportar algo mas, creo que el profesional del modelo
inclusivo social actiia desde una perspectiva global de la persona, trabajando y
apoyando en multitud de cuestiones personales independientemente incluso de su
ambito de competencia. Pienso que el profesional del modelo asistencial esta mas
acotado al marco de actuacion que delimita su especialidad profesional y se cifie a
sus funciones y tareas dentro de la institucion en la que trabaja. El profesional del
modelo inclusivo social no tiene delimitada su actuacion ni en tiempo ni en espacio,
ejerciendo su labor de apoyo en aquel lugar donde se le necesite, como se le necesita
y cuando se le necesita. Esta forma de actuar, sin lugar a duda, marca otro tipo de

relacién mds personal, como deciais antes.

Participante 3: Incluso en el modelo asistencial podemos encontrar
profesionales que llevan uniforme o cualquier distintivo que hace explicito su rol.
Sin embargo, en el modelo inclusivo esto seria totalmente contraproducente, ya que
puede interferir notablemente en el proceso de adaptacion e inclusion de la persona

con discapacidad al entorno comunitario.

Participante 5: El ejemplo del apoyo a la persona con discapacidad en el
traslado en transporte ptblico me puede ayudar a comentar mi apreciaciéon de todo
esto. En el modelo asistencial, el profesional seria interpretado como un supervisor
0 un apoyo para que esta accion no entrafie ningtn riesgo para la persona y seria
este profesional el que ejerceria un rol protagonista en la resolucion de cualquier
situacidon que pudiera derivarse de esta accidon. Sin embargo, en el modelo inclusivo
social, el rol del profesional es secundario, buscando que sea la propia persona la
que se exponga directamente a las situaciones que pudieran generarse y de esta
forma propiciar los aprendizajes propios del desarrollo de las habilidades que se
consideren necesarias para poder afrontar con éxito el hecho de desplazarse en
transporte ptblico. Mientras que uno, el primer de ellos, ejerce una labor de apoyo;
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el otro, no solo se cifie a este rol sino que introduce el elemento de capacitacion,
buscando generar la mayor independencia posible en la persona con discapacidad.
Participante 1: Tenemos que partir de la reflexion que comentabamos
anteriormente, los dos modelos se proyectan hacia objetivos distintos y, por tanto,
sus profesionales ejerceran un rol distinto en funcion de las premisas de cada uno
de los modelos. En el modelo inclusivo social, yalo habéis comentado, la influencia
del profesional sobre el objetivo es total y es entendido asi por la persona con
discapacidad al interpretarle como una figura de referencia, de total confianza, he
incluso darle un sentido mas alla de lo profesional a su relacion con él. En el modelo
asistencial, la influencia del profesional sobre el objetivo es mucho mas comedida.
Entendemos que el hecho de limitar su actuacién a un contexto concreto, en un
tiempo determinado y a una disciplina técnica determinada, hace que su accion sea

mucho menos determinante en relacion a la consecucion de objetivos personales.

Dinamizador: Estupendo, muchas gracias por vuestras reflexiones. Sigamos
avanzando. Quisiera plantearos una nueva pregunta que guarda relaciéon con lo
que hemos estado comentando. Teniendo en cuenta las particularidades que habéis
mencionado de ambos modelos, el asistencial y el inclusivo social, ;cudl de los dos
crees que tiene mas en cuenta o apuesta mas por la capacitacion y el desarrollo

personal de la persona con discapacidad?

Participante 5: Creo que es lo que hemos comentado hasta ahora. El trabajo
de capacitacion con la finalidad de favorecer un desarrollo personal lo veo mucho
mas alineado con las premisas del modelo inclusivo social. En el modelo asistencial
volvemos a hacer mencién la labor de asistentes, no se busca dicho desarrollo,
entendiendo éste como la generacion de competencias, habilidades y destrezas que
permitan a la persona con discapacidad reducir o eliminar sus apoyos

profesionales.

Participante 1: Opino lo mismo, entiendo el modelo inclusivo social como
aquel que persigue el desarrollo personal de la persona con discapacidad a través
de la capacitacion. Dicho esto, me gustaria volver a recuperar la idea de
complementariedad entre ambos modelos, ya que entiendo o lo que puedo
observar en mi prdctica diaria es que las personas con discapacidad pueden

perseguir distintos objetivos. Algunos de ellos pueden estar mas alineados con la
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idea de desarrollo personal, por lo que buscar herramientas que puedan estar mas
asociadas al modelo inclusivo sera clave para alcanzar este objetivo. Sin embargo,
otros muchos, pueden no tener este objetivo de desarrollo y apuesten mas por

dispositivos relacionados con el modelo asistencial como tal.

Participante 3: Sumando alguna idea a la reflexion anterior, creo que los
objetivos o necesidades de la persona fluctiian en funcion de su momento vital o
etapa madurativa. Hay un momento en la vida de la persona que, por norma
general, todos buscamos desarrollo y proyeccion. Sin embargo, cuando esta etapa
pasa o por diferentes motivos las condiciones de la persona con discapacidad le
interfieren en este desarrollo, podemos pensar que el objetivo ya no es éste. De esta
forma, recalcé la importancia que comentdbamos de los dos modelos y su

complementariedad a lo largo del ciclo vital de la persona con discapacidad.

Participante 6: Si tengo que identificar uno de los dos modelos y asociarlo a
la idea de independencia y desarrollo, me quedaria o rapidamente pensaria en el
modelo inclusivo social. Este modelo persigue, como hemos comentado, que la
persona aumente su rendimiento cotidiano en todos los ambitos y situaciones. El
modelo asistencial, como su propio nombre indica, persigue o tiene como finalidad
asistir. Entiendo que no tiene como objetivo el desarrollo como tal, sino mas bien,

la respuesta a necesidades basicas sin que esto implique aprendizaje.

Participante 4: Si pensamos en las condiciones donde se ejerce la labor
profesional en un modelo u otro, encontramos diferencias que pueden interferir en
este concepto de desarrollo y capacitacion. En el modelo asistencial, ya hemos
comentado que la labor del profesional se limita al contexto de la institucion.
Encontramos, en la mayoria de las ocasiones, un ambiente predecible, controlado y
controlable, no apto para el desarrollo de aprendizajes nuevos al no contar con ese
punto de incertidumbre o impredecible que aporta la comunidad. El modelo
inclusivo social, utiliza la comunidad como herramienta de aprendizaje
precisamente porque las condiciones favorecen el desarrollo. Su condicion de
incertidumbre e impredecible, aparentemente poco controlable e incontrolado,
hacen que este escenario sea el ideal para trabajar desde una perspectiva de
formacion no formal.

Participante 2: Poco que aporta mas, creo que lo habéis comentado todo. Me
gustaria destacar la diferencia sustancial del rol de la familia en ambos modelos.

En el modelo inclusivo social, la familia forma parte y ejerce un rol activo en la red
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de apoyos de la persona con discapacidad, siendo una figura clave de aprendizaje
vinculada al desarrollo personal y la capacitacion. En el modelo asistencial, su rol
es mas pasivo, siendo reducido a una figura que ejerce una labor de transmision o

recepcion de informacion.

Dinamizador: Sigamos avanzando, gracias por vuestras aportaciones.
Teniendo en cuenta todo lo comentado, ;qué imagen creéis que se proyecta de la

persona con discapacidad desde ambos modelos?

Participante 6: En relacion con esta pregunta, pienso que el modelo asistencial
proyecto una imagen mas distante de la persona con discapacidad, mas ajena en
relacion con la realidad cotidiana que todos tenemos. Se puede llegar a interpretar
como que la persona con discapacidad tiene una realidad paralela. Sin embargo,
creo que, en el modelo inclusivo social, la imagen que se tiene de la persona con
discapacidad es mas cercana, entendemos que se identifica mas con la realidad

cotidiana de cada individuo.

Participante 5: Pienso que la propia praxis profesional de un modelo u otro
ya marca una diferencia sustancial en la imagen que se puede proyectar de la
persona con discapacidad. Nuestra accion como profesional resulta fundamental a
la hora de dar visibilidad a la persona con discapacidad, y dependiendo de nuestra
actuacion, aquellos que nos observan sacaran una conclusion u otra. En el modelo
asistencial creo que se proyecta una imagen mas alienada con la idea de que la
persona con discapacidad es una persona dependiente. El hecho de poder ayudarle
y supervisarle en todas las situaciones, e incluso resolver cualquier tipo de cuestién
relegando a la persona con discapacidad a un rol secundario y pasivo, puede
inducir a que la imagen que se esté generando en el otro sea de una persona
eternamente dependiente. En el modelo inclusivo social, creo que se proyecta una
imagen muy diferente, mds alineada con la independencia, la capacidad o el
empoderamiento individual.

Participante 1: Yo lo resumiria diciendo que el modelo asistencial proyecta la
imagen de una persona con discapacidad vulnerable, mientras que, en el modelo
inclusivo social, se enfatiza mas una imagen de idoneidad y desarrollo.

Participante 3: Creo que el modelo asistencial proyecto una imagen mas

estigmatizante de la persona con discapacidad, por todo lo que hemos comentado.
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En el modelo inclusivo social se intenta romper con todas las etiquetas adheridas

al concepto “discapacidad”, romper precisamente con ese estigma.

Participante 4: Siguiendo la idea que habéis aportado, creo que el modelo
asistencial genera en la sociedad una actitud mds paternalista con la persona con
discapacidad, interpretdndola desde ese estigma que se comentaba anteriormente.
La idea de que la persona con discapacidad es una persona eternamente
dependiente, necesitada de ayuda y con grandes problemas a la hora de enfrentarse
a las situaciones cotidianas, refuerza la idea de esta solidaridad mal entendida. Sin
embargo, el modelo inclusivo social, incluye a la persona con discapacidad en el

escenario de derechos y deberes, reduciendo esta actitud paternalista en el otro.

Participante 2: Se ha comentado de alguna forma, pero quisiera afiadir una
reflexion. La practica profesional dentro de un modelo u otro también limita el
espacio de corresponsabilidad de los distintos actores comunitarios, o personas que
conviven en un entorno comunitario concreto. Me explico, el hecho de que la
persona con discapacidad vaya acompanada de un profesional, que ademas esta
referenciado como tal, genera en el otro un sentimiento de pasividad respecto a la
interaccidn con la persona con discapacidad. Digamos que no se siente responsable
o corresponsable de su aprendizaje, ni tan siquiera se entiende como un individuo
que puede entrar en relacion directa con la persona con discapacidad. Toda su
relacion estard mediada o dirigida a este profesional referenciado y facilmente
identificable. En el modelo inclusivo social se busca y se promueve una relacién de
convivencia e interaccion entre las personas que conforman y participan en un
entorno comunitario. Por tanto, la imagen de igualdad y equidad ante el disfrute y
participacion de los distintos recursos impera sobre aquellas que estigmatiza a la

persona y la relega a una imagen de eterna dependiente, como se ha comentado.

Dinamizador: Muy bien, vamos entonces con la tltima pregunta. A modo de
conclusion, ;cudl de los dos modelos que hemos comentado durante la dindmica se

ajusta mas a las necesidades actuales de la persona con discapacidad?

Participante 6: La respuesta puede estar condicionada al tipo de necesidades
observadas en la persona con discapacidad. Si atendemos al tipo de necesidad,
volvemos a incidir en la complementariedad de los dos modelos. Si la necesidad

radica en la busqueda de desarrollo para favorecer la independencia de la persona
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y su participacion en la comunidad en la que convive, el modelo inclusivo se

ajustara mas, sin lugar a duda.

Participante 3: Creo que el modelo asistencial ha avanzado poco en el
desarrollo de metodologias adaptadas a las necesidades individuales de la persona
con discapacidad y, en este sentido, entiendo que en la actualidad puede verse
obsoleto respecto a la respuesta ante determinadas cuestiones que hoy en dia

resultan de vital importancia en su desarrollo personal.

Participante 4: Yo trabajo mdas en un modelo asistencial como el que hemos
comentado y puedo decir que nos orientamos mas a la respuesta de las necesidades
grupales que individuales. En este sentido, entiendo que el modelo inclusivo social
se ajusta mas y estd mas alineado con los retos de futuro de la persona, desde una

perspectiva totalmente individualizada.

Participante 1: Me gustaria aportar mi reflexion haciendo alusiéon al marco
normativo. Todas las distintas estrategias europeas y nacionales abogan por un
modelo de inclusion donde se busca el reconocimiento de la persona con
discapacidad como ciudadano de pleno derecho. En este sentido, entiendo que, si
la necesidad actual de la persona con discapacidad radica en esta cuestion que
acabo de mencionar, el modelo inclusivo social sera el modelo que mejor responda

a dicha necesidad.

Participante 2: Yo vuelvo a hacer alusion a la complementariedad de los dos
modelos atendiendo a las distintas necesidades que, durante el ciclo vital de la
persona con discapacidad, pueden darse. Creo que, atendiendo a las
particularidades propias de las distintas etapas madurativas, podemos pensar que
el modelo inclusivo social se ajustara mejor y dard mejor respuesta a las necesidades
de desarrollo y empoderamiento, mientras que el modelo asistencial dara mejor
respuesta ante las necesidades de dependencia que surjan en algin momento o

etapa de la vida de la persona con discapacidad.

Participante 5: Si atendemos a la praxis profesional, ya desde edades muy
tempranas las personas con discapacidad cuentan con recursos que se dirigen al
desarrollo. De esta forma, creo que como hemos comentado antes, el marco
normativo y la sociedad entiende a la persona como parte activa de nuestra
comunidad y sus principales necesidades actuales radican en el aprendizaje de

competencias, habilidades y destrezas que le permitan afrontar con éxito esta
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exigencia y el disfrute de oportunidades de participacion en los distintos ambitos
de derecho. En este sentido, creo que el modelo inclusivo social se ajusta mas al

marco de necesidades actuales de la persona con discapacidad.

Dinamizador: Muy bien. Creo que podemos decir que hemos recogido
impresiones muy variadas y complementarias. Muchas gracias por vuestra
participacion.
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ANEXO 3. Glosario de términos.

Si queremos abordar el reto de construir una sociedad inclusiva, debemos
apostar por la innovacion social, como motor de creatividad a la hora de crear
nuevas formulas, que puedan contribuir a la generacion de espacios de
conocimiento aplicado. Este nuevo marco de conocimiento aplicado resulta
fundamental para disefiar nuevas metodologias que, finalmente, potencien la
implementacion de protocolos de actuacion eficientes y eficaces, para favorecer el
acceso y la participacion de la persona en situacion de vulnerabilidad social, por
razones de discapacidad, en el marco de derechos fundamentales, potenciando su

empoderamiento individual y contribuyendo a la generacion de oportunidades.

El modelo inclusivo, nos plantea un nuevo marco conceptual, conformado
por un glosario de conceptos, de caracter metodoldgico y operativo, sobre los cuales
poder construir procesos y procedimientos, integrados en los protocolos

metodologicos, anteriormente mencionados.

e Especificidad: Conjunto de caracteristicas individuales que diferencian a

una persona de otra

e Pardmetros de especificidad: Conjunto de caracteristicas individuales, que

facilitan o interfieren, el afrontamiento de la exigencia del medio

o Caracteristicas Individuales: Conjunto de componentes internos y

externos de la persona, que facilitan o interfieren, su adaptacion al medio

¢ Componentes internos: Conjunto de competencias, habilidades, destrezas
y parametros biomédicos, que facilitan, el afrontamiento de la exigencia

del medio.

e Competencia: Procesos cognitivos superiores que hacen a la persona

potencialmente apta para lograr desarrollar una determinada habilidad.

e Habilidad: Conjunto de destrezas que permiten a la persona desarrollar

una determinada accion o funcién en el medio.

e Destrezas: Conjunto de acciones que son necesarias para desarrollar una

determinada habilidad con éxito

e Pardmetros biomédicos: Conjunto de variables bioldgicas que, aumentan
o disminuyen la probabilidad de éxito del individuo, en el afrontamiento

de la exigencia del medio en el que se desenvuelve
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Puntos fuertes: Conjunto de componentes externos e internos, que
aumentan la probabilidad de éxito del individuo, en el afrontamiento de

la exigencia del medio, facilitando su adaptacion.

Puntos débiles: Conjunto de componentes externos e internos, que
disminuyen la probabilidad de éxito del individuo, en el afrontamiento de

la exigencia del medio.

Exigencia del medio: Entendemos como exigencia del medio, el conjunto
de pardmetros de especificidad que son necesarios para resolver con éxito,

la situacion afrontada por el individuo.

Componentes externos: Conjunto de variables externas al individuo que,

favorecen o interfieren, la adaptacion al medio

Evaluacion de especificidad: Estudio y andlisis de los diferentes
parametros de especificidad, que conforman el conjunto de caracteristicas

individuales de la persona.

Capacitacion: La accion de desarrollar competencias, habilidades y
destrezas en la persona apoyada, con el fin de que ésta pueda afrontar las
exigencias del entorno comunitario con éxito, y conseguir asi sus objetivos

personales

Red de apoyos: Conjunto de personas que adquieren un compromiso en
el apoyo de la persona, para que ésta pueda conseguir sus objetivos

personales.

Proceso de capacitacion: Itinerario de aprendizaje conformado por

distintas fases o estadios, adquisicion, interiorizacion y generalizacion:

Adquisicion: Primera fase del proceso de capacitacion, en el que la
persona, afronta por vez primera, la tarea objeto de aprendizaje, con un

apoyo permanente.

Interiorizacion: Segunda fase del proceso de capacitacion, donde la
persona es capaz de realizar la tarea, objeto de aprendizaje, con un apoyo
intermitente.

Generalizacion: Tercera fase del proceso de capacitacion, donde la persona
ejecuta la tarea, objeto de aprendizaje, de forma auténoma, necesitando un

apoyo puntual.
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¢ Plan de Capacitacion Individual: Conjunto de objetivos de aprendizaje,
relacionados con los objetivos generales, especificos y operativos que se
recogen en el plan de accion, a implementar por los miembros que

conforman la red de apoyos.

e Objetivos generales: Objetivos personales del individuo relacionados con

los derechos fundamentales

¢ Objetivos especificos: Conjunto de competencias, habilidades, parametros
biomédicos y variables externas al individuo, necesarias para conseguir el

éxito en la consecucion de su objetivo general.

e Objetivos operativos: Conjunto de objetivos de aprendizaje, medibles,
observables y cuantificables. Guardan estrecha relacion con las destrezas,

anteriormente definidas.

e Especificidad del apoyo: Estrategia de apoyo, a la persona en situacion de
vulnerabilidad por razones de discapacidad, resultante del estudio y

analisis de sus caracteristicas individuales.

¢ Porcentaje de idoneidad: Indicador cuantitativo que nos indica el grado de
congruencia entre los pardmetros de especificidad del individuo y la

exigencia que marca el medio en el que se desenvuelve

e Porcentaje de vulnerabilidad: Indicador cuantitativo que nos indica el
grado de no congruencia entre los pardmetros de especificidad del

individuo y la exigencia que marca el medio en el que se desenvuelve.

e Vulnerabilidad: Dificultad de acceso al marco de derechos fundamentales,
que surge cuando la exigencia del medio que debe afrontar el individuo
excede o supera sus puntos fuertes o fortalezas.
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