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INTRODUCCION

Todas las personas sin excepcién tienen derecho a gozar de calidad de vida, a acceder a las
mismas oportunidades, a tomar decisiones y a participar activamente en la sociedad. Sin
embargo, en ocasiones estos derechos se ven limitados ante la presencia de una
discapacidad.

Generalmente la discapacidad por si misma no limita a la persona, sino que las barreras
fisicas, culturales y sociales restringen y dificultan su plena participacion en el medio
social. De la misma forma los apoyos adecuados que el medio les proporcione, pueden
favorecer su plena integracion (Checa y Diaz, 2003).

Al hablar particularmente de la discapacidad visual, es necesario reconocer que el sentido
de la vista recoge gran parte de la informacion proporcionada por el medio, por lo que en
cualquiera de sus grados, ésta afectara la vida de las personas, asi como su entorno
proximo. Las principales repercusiones de la discapacidad visual se pueden observar tanto a
nivel emocional, familiar, laboral, social y educativo, por lo que los apoyos que las
personas puedan recibir, con el fin de reducir en lo posible las limitantes a las cuales se
enfrentan, favoreceran de forma significativa su calidad de vida.

La discapacidad visual puede presentarse en diferentes etapas de la vida, por diversas
causas, teniendo cada caso un efecto particular sobre las personas. Cuando el déficit visual
llega a ocurrir en la edad adulta cobra caracteristicas particulares, pues en esta etapa el
individuo esta en busca de su independencia, tiene mayor actividad laboral, participa de
experiencias sociales, establece relaciones de pareja, enfrenta la crianza de los hijos, etc.,
todo lo cual puede volverse complicado para el adulto con discapacidad visual si no recibe
los apoyos adecuados para manejar cada una de estas circunstancias.

La rehabilitacion integral debe estar dirigida a eliminar las barreras sociales a través de
dotar al individuo de herramientas que faciliten su integracion al medio y que le permitan
hacer frente a las dificultades que se le puedan presentar.

Este trabajo se enfoca al papel que juega el apoyo psicolégico como parte de la
rehabilitacion de las personas con discapacidad visual, considerando que éste debe estar
dirigido al fomento y desarrollo de nuevas habilidades que permitan a la persona
enfrentarse a las problematicas del medio con mejores recursos personales.

En este trabajo, se sustenta, se explica y evalla la creacion y aplicacion del “Programa de
Fortalecimiento y Apoyo Psicolégico para Personas Adultas con Discapacidad Visual”,
cuyo objetivo es brindar a la persona adulta con limitantes visuales y a su familia,
herramientas para afrontar el proceso de adaptacion y ajuste a la discapacidad, asi como
fomentar el desarrollo de nuevas habilidades sociales y de comunicacién que le permitan a
la persona mejorar su Calidad de Vida.



El Programa gira en relacion a tres ejes fundamentales:

e Concepcion de discapacidad.
e Desarrollo de Habilidades de Comunicacion.
e Autodeterminacion.

Los objetivos que se plantearon al desarrollar este trabajo de investigacion fueron:

o Disefiar y evaluar un “Programa de Fortalecimiento y Apoyo Psicologico” adecuado a
las necesidades de la persona adulta con discapacidad visual a fin de facilitar su
integracion social y evitar que, en la medida de lo posible, limite sus proyectos de vida
y, al mismo tiempo busque mejorar la calidad de la misma.

o Brindar a las personas con discapacidad visual herramientas personales que faciliten su
inclusion en los ambitos familiar, social y laboral.

o Proporcionar apoyo emocional a las personas con discapacidad visual y a sus familiares
para enfrentar el proceso de adaptacion al déficit, que les permita generar recursos
propios de apoyo en la familia y la comunidad.

o Fomentar el desarrollo de habilidades sociales y de recursos personales para la solucion
de problemas en personas con discapacidad visual y establecer las bases para la
formacion de redes de apoyo o grupo de autoayuda.

La organizacion del presente trabajo de Tesis se presenta de la siguiente forma:

En el capitulo uno se abarca brevemente el tema de la discapacidad visual, sus causas,
incidencia y consecuencias en la vida de las personas adultas.

En el capitulo dos se explica como algunas habilidades sociales se ven afectadas por el
déficit visual y la importancia de que la persona con discapacidad visual desarrolle o
fortalezca habilidades de comunicacion.

En el capitulo tres se muestra un breve resumen de las concepciones de la discapacidad, a
lo largo de la historia, con el objetivo de comprender la importancia de las tendencias
actuales sobre discapacidad.

El capitulo cuatro analiza la importancia de los conceptos de calidad de vida y
autodeterminacion en relacion a las personas con discapacidad.

El propdsito del capitulo cinco es presentar el Disefio del “Programa de Fortalecimiento y
Apoyo Psicolégico para Personas Adultas con Discapacidad Visual” cuyo Marco Teorico
se sustenta en los capitulos anteriores.

Finalmente, en los capitulos seis y siete, se presentan los resultados de la aplicacién del
programa, las conclusiones finales, los alcances y limitaciones de la propuesta.



En relacién con los alcances obtenidos a partir de la investigacion realizada, en el Marco
Tedrico de este trabajo se hace un analisis documental que si bien no es exhaustivo si
abarca informaciéon actual con relacién a temas de: Atencion a las Personas con
Discapacidad, Discapacidad Visual, Calidad de Vida y Autodeterminacion, recopilando la
informacion mas importante y actual en relacion con estos temas.

Por otro lado, este trabajo es una aportacion para los profesionales de la psicologia
dedicados a la atencién de Personas Adultas con Discapacidad Visual, pues contribuye con
un Programa estructurado para brindar apoyo psicoldgico, que considera entre sus tematicas
las principales problematicas a las que se enfrenta esta poblacion, en torno a la Concepcion
de Discapacidad, Habilidades de Comunicacion y Autodeterminacion.

Este trabajo de investigacion nos dio la oportunidad de conjuntar las experiencias
personales con las herramientas adquiridas a lo largo de la formacién profesional y
aplicarlo en el campo laboral.

También nos permitid desarrollar nuevas habilidades, conocer el ambito laboral pero, sobre
todo, darnos cuenta de la responsabilidad que el Psicologo tiene en sus manos al realizar
una intervencion, principalmente con las personas con las cuales se esta trabajando quienes
buscan una respuesta por parte del profesional y éste, finalmente, tiene que echar mano de
todas las herramientas a su alcance para responder a la demanda que se le hace.



CAPITULO 1
DISCAPACIDAD VISUAL

El sentido de la vista recoge alrededor del ochenta por ciento de la informacion que el
medio proporciona, esto lo hace ser uno de los sentidos méas importantes para la interaccion
de la persona con el medio.

Las limitantes visuales pueden traer consecuencias importantes para la persona en diversos
aspectos de su vida, dependiendo del grado de la pérdida visual, de la edad de la persona, y
de los apoyos que pueda o no recibir del medio.

En este capitulo, se plantean algunas definiciones de discapacidad visual, considerando
especialmente la definicion social. De igual forma se hace una breve referencia estadistica
sobre la incidencia de la discapacidad visual, para finalmente plantear los efectos de ésta en
la persona, considerando siempre que el grado de afectacion de una discapacidad,
dependeréa de la amplitud, tipo y nivel de apoyos que la persona reciba de su medio.

1.1 Definicion de discapacidad visual:

La discapacidad visual, en general, se refiere a una limitacién total o muy seria del
funcionamiento perceptual.

Se habla de ceguera al referirse a personas que no perciben la luz en absoluto o bien tienen
una ligera percepcion de luz. Las personas con debilidad visual son aquéllas que conservan
un resto de vision atil, y que podrian ver o distinguir algunos objetos a una distancia muy
corta. (ONCE, s/f)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el concepto de discapacidad visual
supone “la ausencia o mal funcionamiento del sistema Optico, causado por enfermedad,
lesion o anormalidad congénita que, a pesar de la correccion, convierte a la persona en un
sujeto oficialmente considerado como deficiente visual en el pais que vive”

Partiendo de las definiciones que realiza la OMS, para diferenciar entre deficiencia,
discapacidad y minusvalia visual, Aston (1996, en Botias 1998) dice que:

= Deficiencia visual es la incapacidad de ver normalmente con o sin gafas. Toda
persona con discapacidad visual cumple con los requisitos para ser registrada
como ciega o como deficiente visual (Se refiere solo al funcionamiento del sistema
oOptico, es decir el grado de deterioro visual que presenta la persona).

= Discapacidad visual es la imposibilidad de realizar una tarea que requiere visién
normal. Es el efecto funcional o personal de la deficiencia visual, por ejemplo, la
imposibilidad de leer en tinta.

! De Tony Aston (1996), presidente de la Comisién de Rehabilitacion y Empleo de la Unién Europea de
Ciegos (Reino Unido). (citado en Botias, P; 1998)



= Minusvalia visual es la desventaja experimentada por la persona con discapacidad
visual que ha sido creada por su entorno externo, y que le impide desempefiar un
papel “normal”. Por ejemplo, una calle muy concurrida que no cuenta con una
zona para cruzar con seguridad, crea una situacién de minusvalia en una persona
con discapacidad visual.

Se utilizan dos criterios para identificar la deficiencia visual: la agudeza y/o la amplitud de
campo. Segun el grado de deterioro, la OMS distingue entre baja vision y ceguera,
considerando como baja visién una agudeza visual comprendida entre 0.1 y 0.06 0 un
campo de vision inferior a 20°. Para valores inferiores a 0.4 de agudeza o 10° de campo
visual, hasta llegar a la ausencia total en percepcién de luz se habla de ceguera (Botias,
1998).

La Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH), sefiala que la discapacidad visual
puede considerar a la ceguera o debilidad visual; entendiendo por ceguera, la ausencia total
del sentido de la vista que le impide a la persona valerse por si misma en actividades que
requieren exclusivamente de la capacidad de ver, y por debilidad visual, la reduccion
significativa del sentido de la vista, el cual independientemente del tratamiento que se
realice, ya sea cirugia o el uso de elementos de apoyo (lentes, lupas, microscopios u otros),
sigue limitando a la persona para valerse por si misma, ambas pueden originarse de forma
congénita o de manera adquirida (INEGI, 2004).

1.1.1 Definicion social de la discapacidad visual.

Desde una perspectiva social y ambiental una persona presenta discapacidad visual cuando
debe utilizar técnicas alternativas para realizar de forma eficiente tareas que haria con la
vista normalmente si tuviera un grado de vision normal.

Esta perspectiva favorece el uso de apoyos como medio para que la persona con
discapacidad visual se integre de forma efectiva a su medio. Considerando que una persona
con discapacidad visual es un individuo como cualquier otro, que con la capacitacion
adecuada, con las oportunidades necesarias y con el uso de técnicas alternativas, puede
participar total y exitosamente en todas las actividades humanas.

1.2 Datos Cuantitativos de la discapacidad visual:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que, a nivel mundial, hay 45
millones de personas ciegas, y 135 millones que padecen algun tipo de discapacidad visual,
90% de esta poblacion se encuentra en paises en desarrollo.

La discapacidad visual es la segunda causa de discapacidad en nuestro pais, de acuerdo con
los datos del XII Censo General de Poblacion y Vivienda 2000, siendo el nimero
aproximado de personas con discapacidad visual en México de 467 mil personas. Esta
discapacidad se concentra principalmente en la edad adulta y anciana; 17.2 % de quienes
padecen discapacidad visual en México son menores de 30 afios; 33 % tiene entre 30 y 59
anos de edad, mientras que 48.8 % es mayor de 60 afios (INEGI, 2004).



Las causas principales de discapacidad visual en la poblacion en México son: por edad
avanzada (33.7%) por enfermedad (33%), por accidentes (12.4%), en el nacimiento
(11.2%), y el resto (9.7%) corresponde a otras causas 0 no se especifica el motivo.

De las enfermedades que resultan ser la segunda causa de discapacidad visual, las que se
ubican en primera instancia segun la OMS son las cataratas, seguida del glaucoma,
leucomas corneales, retinopatia diabética, atrofia Optica, distrofia retinal y la retinosis
pigmentaria. Las enfermedades afectan mas a las mujeres (35.5%) que a los hombres
(30.5%).

En cuanto a la incidencia por género, se encontr6 que en México, hasta los 49 afios, la
mayor incidencia de discapacidad visual se da en hombres, pero a partir de los 55 afios, las
mujeres son las que se convierten en mayoria, lo cual se atribuye a la longevidad de las
mujeres. Aun asi, no hay diferencias significativas en la incidencia de la discapacidad
visual por geénero. Las mujeres representan el 50.6% y los hombres son el 49. 4% de la
poblacién con éste déficit.

1.3 Principales causas de discapacidad visual.

Algunos de los dafios en los componentes del sistema visual o en su modo de
funcionamiento pueden afectar la vision. Rosa y Ochaita (1993) clasifican los problemas
visuales en cuatro tipos:

Problemas de enfoque sobre la retina

Problemas de difuminacién de la luz al penetrar en el ojo
Problemas en la retina

Problemas de las estructuras nerviosas

1.3.1 Problemas de enfoque sobre la retina

Estos pueden deberse a que el ojo es demasiado corto o demasiado largo, o bien a
deformidades en la cornea o el cristalino. Esto origina miopia, hipermetropia, astigmatismo
0 presbicia. Estas alteraciones pueden corregirse comdnmente con el uso de lentes.

1.3.2 Problemas de difuminacién de la luz al penetrar en el ojo

Estos problemas visuales pueden deberse a afecciones en la cornea, en el cristalino o en el
humor vitreo.

a) La cdrnea: Aungue se encuentra protegida por una capa exterior, si ésta se dafia pueden
entrar en la cornea diversas infecciones virales, bacterianas, por herpes o por hongos. Estas
lesiones o infecciones pueden llegar a producir ulceraciones primero y luego cicatrices, que
en caso de ser graves pueden afectar la agudeza visual. Las imagenes aparecen difuminadas
y las luces rodeadas de un halo.



Otras alteraciones en la cdérnea pueden tener un origen genético o ser producto de
degeneraciones asociadas con la edad. Las lesiones en la cornea pueden llegar a producir
ceguera. El tratamiento en casos extremos puede incluir el trasplante de cornea.

b) En el cristalino: La alteracion tipica de esta estructura son las cataratas. Una catarata es
la pérdida de la transparencia del cristalino, que es una estructura situada en el interior del
0jo, por detras de la pupila (Bueno y Toro; 1994).

La mayoria de las cataratas se producen con la edad, pero el tiempo de presentacion varia,
es frecuente la bilateralidad aunque la evolucion en uno u otro ojo varia. La pérdida de la
agudeza visual es lenta y progresiva.

Existen otras causas relacionadas con agresiones externas, traumaticas, asociadas a
enfermedades (diabetes), las producidas por enfermedades oculares, por uso o abuso de
farmacos (corticoides), causas ambientales, radiaciones ultravioleta e infrarrojos.

Existe otro tipo de catarata denominada congénita que aparece en el momento de nacer y
puede pasar desapercibida (Bueno y Toro, 1994).

La persona con cataratas nota visién borrosa, deslumbramiento ante luces intensas o
cambios de luminosidad, lo cual puede dificultar la conduccion nocturna. Los colores se
ven de manera diferente y se van desvaneciendo, vision doble con un solo ojo, cambios
frecuentes en la graduacion de los lentes. La evolucion no es igual en los dos 0jos.

El tratamiento es quirdrgico y después de la operacion se pueden utilizar ayudas épticas,
como gafas, lentes de contacto o lentes intraoculares (Bueno y Toro, 1994).

¢) El humor vitreo puede ser fuente de algunos problemas oculares. Por diversas causas
(infecciones, agresiones traumaéticas, lesiones de la retina, etc.) pueden aparecer en su
interior cuerpos flotantes que se perciben como moscas, telarafias, etc. en la visién. En
ocasiones, estos cuerpos flotantes vienen acompafiados de centelleos subitos y de presencia
de sangre en el vitreo. En algunas ocasiones la lesién del humor vitreo puede venir
acompariada de un desprendimiento de retina.

1.3.3 Problemas de la retina

Gran parte de las alteraciones de la retina tienen que ver con alteraciones en el riego
sanguineo producidas por causas diferentes. Entre estas encontramos la retinopatia
diabética, le retinopatia por premadurez, la reitnosis pigmentaria, el desprendimiento de la
retina, la degeneracién macular y la ceguera a los colores.

a) La retinopatia diabética es una alteracién de la retina causada por tratamientos
insuficientes y prolongados o por repetidos tratamientos deficientes de la diabetes. Las
caracteristicas de esta afeccion son hemorragias del vitreo y la retina, observables en las
exploraciones médicas. Agudeza visual variable, distorsion de la imagen, anomalias en el
campo visual central y una vision nocturna defectuosa (Bueno y Toro, 1994).



En tratamiento es farmacoldgico y quirargico, el control dietético, y la utilizacion de
ayudas auxiliares, como iluminacion intensa, y lentes cuando se estabiliza el proceso ocular
(Bueno y Toro, 1994).

b) La retinopatia por premadurez o fibroplasia retrolental. Este trastorno se produce
fundamentalmente en niflos prematuros sometidos a exposiciones de excesivas
concentraciones de oxigeno en la incubadora. El exceso de oxigeno produce espasmos en
los vasos de la retina, exudados y neovascularizacién hacia el humor vitreo. Con frecuencia
se produce un desprendimiento de retina. Esta es una alteracion irreversible a menos que se
descubra al inicio de su desarrollo. Si se llega a conservar vision util son frecuentes el
estrabismo y la miopia.

c) La retinosis pigmentaria es una degeneracion progresiva y cronica de la capa
pigmentaria de la retina, cuyo origen es congénito — hereditario o que se desarrolla en la
infancia.

La edad de aparicion es clave y muy variada apareciendo preferentemente entre los 25-40
afos; pero se dan casos de afectados con menos de 20 afios y, en menor frecuencia, casos
en los que la enfermedad comienza a mostrar sintomas pasados los 50 afios.

Las caracteristicas de esta enfermedad son ceguera nocturna, retraccién concéntrica
creciente del campo visual, vision central conservada que se empobrece progresivamente
con la edad y discriminacion defectuosa de los colores

Los medios que apoyan a las personas con retinosis pigmentaria son principalmente la
iluminacién intensa de los lugares y los lentes de baja potencia. En algunos casos se realiza
una cirugia de catarata para mejorar la vision (Bueno y Toro 1994).

d) El desprendimiento de retina es con frecuencia, consecuencia de otros trastornos,
aunque puede tener también su origen en un traumatismo. La persona afectada ve parte de
su vision ocluida o tiene la sensacion de que una cortina tapa parte de su vision. El
tratamiento es quirdrgico vy, si se realiza oportunamente y el area afectada no es muy
extensa puede recuperarse parte de la vision. Si la fovea a estado separada de su riego
durante mucho tiempo la pérdida de la vision en esa zona puede ser irreversible.

e) La degeneracion macular, relacionada con la edad, se refiere a una atrofia de la macula
0 a un desprendimiento de esta zona de la retina. Es una causa importante de ceguera en la
poblacién adulta y de la tercera edad, pues incapacita para la vision central.

f) La ceguera a los colores: La mayoria de los afectados mantienen una agudeza visual
normal, pero no perciben adecuadamente los colores. La ceguera al color es una alteracion
genética que se caracteriza por que las personas no disponen de uno, dos o de los tres tipos
de conos necesarios para percibir los colores.



1.3.4 Problemas en las estructuras nerviosas:

Son problemas relacionados con lesiones que afectan a la transmision del impulso nervioso
hacia el cerebro, las mas importantes son el glaucoma y la neuritis optica.

a) El glaucoma es una enfermedad ocular caracterizada por aumento de la presion
intraocular, excavacion y degeneracion de la cabeza del nervio 6ptico, con dafio de sus
fibras nerviosas, que produce defectos en el campo visual (Padilla de Alba. F. y Resillas;
1997).

Es congénito o asociado a otras anomalias congénitas, o secundario a enfermedades,
traumatismos o intervenciones quirurgicas oculares.

Entre sus sintomas se encuentran la fotofobia, el lagrimeo, nebulosidad corneal, aumento
del diametro corneal, el aumento de la presion intraocular y la disminucion general de la
capacidad visual.; alteracion de la vision periférica, escotomas centrocecales, contraccion
general especialmente en el campo nasal y superior.

El campo visual central no se afecta sino hasta un estado avanzado; y se manifiesta en
alteraciones en el campo cromatico, dificultades para la lectura, para ver objetos de grandes
tamanfos y en el desplazamiento. Agudeza visual mantenida, si no existen otras anomalias.
Vision nocturna disminuida. El glaucoma puede evolucionar hacia la ceguera.

El tratamiento es esencialmente farmacoldgico y quirargico (Bueno y Toro, 1994).

b) La neuritis dptica es una denominacion genérica para las inflamaciones,
degeneraciones o desmielinizaciones del nervio Optico. La pérdida de la vision es el
sintoma principal, aunque puede llegar a recuperarse dependiendo de la enfermedad que la
cause.

Entre las enfermedades que pueden llegar a causar neuritis Optica estan la esclerosis
maultiple, la neurosifilis, la diabetes sacarina, e incluso deficiencias vitaminicas.

1.3.5 Otros problemas visuales.

Existen otros trastornos visuales relacionados fundamentalmente con la motricidad ocular.
Entre estos trastornos podemos encontrar el nistagmo, el estrabismo y la ambliopia.

a) El nistagmo esta caracterizado por la presencia de movimientos involuntarios, repetidos,
oscilatorios y ritmicos de uno o de los dos 0jos, en algunas o en todas las posiciones de la
mirada. Este trastorno puede llegar a causar disminucion de la agudeza visual por
imposibilidad de fijar la mirada.

b) El estrabismo, se trata de una imposibilidad de alinear simultaneamente la mirada de los
dos ojos sobre un objeto que se examina. En el estrabismo la vison binocular es anormal
debido a que las imagenes presentadas por cada 0jo son excesivamente discordantes. Esto
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produce fendmenos subjetivos importantes que duran hasta los siete y ocho afios, tiempo en
el cudl el cerebro se adapta a la situacion anomala.

El tratamiento del estrabismo esta dirigido a evitar la ambliopia y lograr que coincidan las
imagenes presentadas por las dos retinas. Las técnicas utilizadas son la oclusion, el uso de
dispositivos Opticos como gafas o prismas, tratamiento farmacoldgico o tratamiento
quirdrgico.

c) La ambliopia, es una disminucion en la agudeza visual sin que haya trastorno organico
y que no es corregible por el uso de lentes. Este trastorno aparece en los casos en que se
degrada la calidad de la imagen que ofrece un ojo.

1.4 Repercusiones de la discapacidad visual.

El déficit visual puede originar limitaciones en la realizacion de actividades, entendiendo
esto como “las dificultades que un individuo puede tener para realizar actividades (...) en
comparacién con la manera, extension o intensidad en que se espera que la realizaria una
persona sin esa deficiencia” (Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud, CIF, 2001; en Checa y Diaz,2003) y restricciones en la
participacién, es decir, “los problemas que puede experimentar un individuo para
implicarse en situaciones vitales (...) y que viene determinada por la comparacion (...) con
la participacién esperable de una persona sin deficiencia en esa cultura o sociedad” (CIF,
2001; en Checa y Diaz ,2003).

El alcance de las limitaciones y restricciones, estard determinado por un conjunto de
elementos, que van més all& de los problemas en las estructuras o en las funciones visuales;
en este sentido, las variables familiares, sociales y contextuales ejerceran un efecto
importante.

Siguiendo el esquema propuesto por la CIF (Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud), Checa y Diaz (2003), se identificaron
una serie de actividades que se veran limitadas por el déficit visual, siendo el grado de
vision y los apoyos con los que cuente la persona lo que modulara la intensidad de la
limitante.

1.4.1 Aprendizaje y aplicacién del conocimiento

Experiencias sensoriales intencionadas:

= Mirar: el conocimiento global de los objetos que proporciona la informacion visual,
es sustituido por la informacién auditiva o tactil, de caracter analitico, mas lento y
parcial. Las percepciones auditivas y tactiles y las experiencias cinestésicas o
percepciones visuales en su calidad y precision, dardn como resultado una
disminucion en el rango y variedad de los conceptos percibidos.
Las percepciones tactiles que implican el contacto directo con el objeto no son
siempre posibles, el tamafio o la fragilidad de los objetos, dificultan esto. Ademas
determinadas caracteristicas de los objetos como el color o el brillo, solo se podran
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conocer a través de ideas sustitutivas basadas en asociaciones sensoriales diferentes
a las visuales, o por asociaciones verbales o emocionales.

Aprendizaje basico y la aplicacion del conocimiento:

1.4.2

143

Las tareas que requieran actividades de copia, quedaran limitadas, ademas de que
puede haber limitaciones en el aprendizaje y en la aplicacion de la lectura y de la
escritura. Se verd modificada la velocidad en los aprendizajes ya que el uso de
medios auxiliares o cddigos diferentes (ampliaciones o braille) muestran una
eficacia diferente. En la edad adulta o en la vejez, al disponer ya del proceso de
lecto/escritura, se tendran que llevar a cabo reaprendizajes de la lectura y la
escritura incorporando un nuevo codigo (Braille) o el uso de aparatos especificos.

Adgquisicion de habilidades: La adquisicion de habilidades que se lleva a cabo por
imitacion o aquellas que requieren de una mayor intencionalidad se ven limitadas
por la dificultad que conlleva su realizacion por otras vias. En los nifios es donde
puede notarse mas esta limitacion, pero en los adultos se verd cuando tengan que
aprender nuevas habilidades.

Tareas y demandas generales:

Llevar a cabo tareas que impliquen la organizacion del espacio y la ejecucion
simultanea de tareas: El acceso a los objetos del entorno queda limitado,
necesitando orden y método para las tareas cotidianas.

Llevar a cabo mdltiples tareas: El proceso analitico de las situaciones y la
limitacion espacial que representa el acceso tactil (especialmente en personas con
ceguera total) hara que la cantidad de tareas, que se puedan resolver al mismo
tiempo, esté limitada.

Manejo del estrés y otras demandas psicoldgicas: La discapacidad visual actla
como un factor de estrés afiadido, ya que actividades como el desplazamiento
auténomo, se deben llevar a cabo utilizando sistemas sensoriales no tan eficaces
como el visual, con el consiguiente esfuerzo afiadido que hay que activar.

Comunicacion:

Comunicacion y recepcién de mensajes no verbales, de sefiales y simbolos y de
dibujos y fotografias: Las personas con discapacidad visual, en especial aquellas
con ceguera total, van a ver limitado en mucho el acceso a la recepcién de gestos
propios de la relacion interpersonal, asi como de todos aquellos elementos
comunicativos de base visual que estén alejados del alcance de las manos. Los que
puedan ser tocados, se podran comprender, aunque de modo parcial y, en la mayoria
de las ocasiones, se requerira del apoyo de explicaciones verbales.

Comunicacion de mensajes no verbales, produccion de sefiales y simbolos y
produccidn de dibujos y fotografias: La expresion gestual no verbal, requiere de un
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aprendizaje imitativo, para realizar el gesto que se asocia a la expresién verbal o a lo
que se quiere transmitir solamente con gestos, lo que dificulta la comunicacion no
verbal especialmente con nifios ciegos. Los simbolos y dibujos ven limitada su
produccién en cuanto a su riqueza y a su cantidad, incluso en la profundidad del
mensaje.

Conversacion y utilizacion de aparatos y técnicas de comunicacion

144

1.4.5

Iniciar, mantener y finalizar una conversacion: La conversacion con una sola
persona se vera poco limitada, salvo en las dificultades para captar los mensajes no
verbales, siempre y cuando la persona respete las normas mas elementales de
cortesia y no se ausente sin avisar.

Mantener una conversacion y discusion con varias personas: A mayor nimero de
personas, habrd una mayor limitacion en la identificacion de los momentos en que
se puede intervenir, cuando se dirige la atencion hacia la persona, o los giros que
puede tomar la conversacion, al no reconocer gestos o miradas.

Utilizacion de dispositivos y técnicas de comunicacion: El uso de aparatos
especificos para la comunicacion (teléfonos fijos y moviles, mensajeria electronica
y conversaciones a través de internet) vera limitado su uso o su velocidad de
trabajo. Requerira de adaptaciones técnicas y/o entrenamiento especifico.

Movilidad.

Desplazarse por distintos lugares: Las limitaciones en la comprensidn del espacio
en que se desenvuelve la persona con discapacidad visual pueden requerir de la
explicacion de otras personas, en la orientacion y la movilidad en interiores o
exteriores, segun el grado en que la persona esté familiarizada con el lugar.

Desplazarse utilizando algin tipo de equipamiento, medios de transporte y
conducir: Desde la identificacion de las paradas, la ruta del transporte, el pago, la
ubicacién de las estaciones del metro, la ubicacion de los lugares en los transportes,
hasta el lugar donde abandonar el transporte o por donde se desarrolla el viaje, se
veran afectados por la falta de vision. Conducir no es una actividad que se pueda
Ilevar a cabo cuando existe una discapacidad visual.

Autocuidado.

Lavarse, cuidado de las partes del cuerpo, vestirse, poner o quitarse la ropa: Pocas
limitaciones aparecen en estas cuestiones, salvo en actividades tan concretas como
el cuidado de las ufias o el uso de pinzas, que van a verse afectadas o incluso
imposibilitadas.

Elegir la ropa adecuada: En este aspecto, la ausencia de vision, sobre todo si es
total, limita tanto la compra como la acomodacion a las tendencias de vestir propias
del entorno, por lo que se necesitara la ayuda de un tercero para elegir la ropa. La
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eleccion cotidiana de la ropa no se ve afectada, siempre y cuando exista un orden y
se sigan las pautas determinadas.

Comer: La comida, el uso de los utensilios, la identificacion de la posicion de los
alimentos en el plato, la ubicacion de vasos y botellas, etc.; si se hacen siguiendo las
normas sociales al uso, estaran limitadas. El entrenamiento permitira reducir la
limitacion, aunque se mantendra cierta lentitud.

Cuidado de la propia salud: En este sentido una limitante visual puede afectar
desde la observacion de pequefias heridas en el cuerpo, la identificacion y manejo
de medicamentos, hasta incluso las visitas al médico.

Vida Doméstica.

Adquisicién de lo necesario para vivir: Este aspecto esta estrechamente relacionado
con el desplazamiento, con el uso de transporte publico, con la identificacién de los
productos y los precios.

Tareas del hogar: preparar comidas y realizar los quehaceres de la casa: Encender
el fuego, comprobar que los alimentos estén cocidos, el calculo de cantidades y
tiempos, el manejo de detergentes, etc.; podrén tener limitantes en cuanto a su
posibilidad, eficacia y velocidad de ejecucion.

Ayudar a los demés: Las actividades propias de una persona adulta en cuanto a los
miembros de su familia o de sus amistades, implica situaciones de ayuda: ayudar a
los hijos en los estudios, en los deportes, ayudar a la pareja, compartir
responsabilidades domeésticas y laborales, etc. EI déficit visual puede limitar estas
actividades.

Interacciones y relaciones interpersonales.

Se ve limitada la participacion en juegos, dadas las dificultades en el dominio del espacio o
los materiales asi como dificultades en la comprension de las reglas; la participacion en
situaciones sociales, el acceso a situaciones sociales. Queda limitada también la frecuencia
de contactos con amigos. Hay dificultades en la adhesion e identificacion con el grupo.

148

Areas principales de la vida.

Educacion: El acceso a los centros y a los materiales se ve limitado, la dificultad
para seguir las clases o para la integracion. Se requiere de adaptaciones de
contenidos curriculares, metodologias y criterios de evaluacion.

Trabajo y empleo: La busqueda del empleo, los procesos de seleccion, la adaptacion
al puesto concreto y el uso de herramientas de trabajo, asi como el acceso al lugar
de trabajo, ademas de las exigencias de empleabilidad del mercado laboral o las
relaciones con los compafieros pueden verse también limitadas por el déficit visual.
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= Vida econdmica: El ingreso monetario de la persona, esta estrechamente ligado con
la situacion laboral. Ademas existen limitantes en cuanto a la identificacion de las
monedas Yy billetes asi como en el uso de soportes bancarios (tarjetas de crédito,
cheques, talones, etc.)

1.4.9 Vida comunitaria, social y civica.

= La participacion de la persona en las actividades de la comunidad, o en otros
ambientes, se ve afectada por el efecto limitador del déficit.

1.5 El impacto de la discapacidad visual en las diferentes etapas de la vida.

Como ya se menciond anteriormente, no existe una causa comun de la discapacidad visual,
de la misma forma, la edad en la que una persona puede presentar problemas de vision
varia significativamente.

Es importante mencionar que tanto la edad como la causa de la discapacidad son factores
que van a afectar significativamente la forma en que la persona gque viva la pérdida visual,
se enfrente a ella, busque apoyos y salga adelante.

Los apoyos adecuados para cada persona dependeran en gran parte de las condiciones en
las que se presenta el déficit (edad, causa, nivel de pérdida visual, etc.). Asi, por ejemplo,
no es lo mismo hablar de una persona con discapacidad visual que presenta baja vision, o
de una persona que es ciega total, pues esta Ultima requerird de una mayor intensidad de
apoyos para desenvolverse en el medio. De la misma forma, no se pueden comparar los
apoyos que requerird un nifio con discapacidad visual a los requeridos por un adulto.

Este trabajo estd orientado al trabajo con adultos con discapacidad visual dado que esta
etapa implica retos especificos como: formar una familia, el desarrollo y mantenimiento de
amistades, trabajar, etc. Por tanto, es importante conocer las posibles causas de
discapacidad visual en este periodo de la vida.

A continuacién se describird de forma breve las caracteristicas del desarrollo de las
personas con discapacidad visual, en diferentes etapas de la vida, desde la nifiez hasta la
edad adulta.

1.5.1 Ladiscapacidad visual en la primera infancia.

La mayor parte de las publicaciones e investigaciones sobre discapacidad visual, estan
enfocadas al estudio del desarrollo de nifios ciegos, existe menor cantidad de informacién
sobre nifios con baja vision y sobre adolescentes y adultos.

En cuanto a los nifios con discapacidad visual, durante la primera infancia esta puede ser de
dos tipos: congénita o adquirida. Como se menciond con anterioridad, adn incluso en los
nifios, la forma en cdmo el déficit visual impacte en la persona estara asociado con el inicio
de la discapacidad visual (es decir si es congénita o adquirida), con el grado de deterioro
visual y con los recursos personales, familiares y sociales con los que se cuente.
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El desarrollo de un nifio ciego entre el nacimiento y hasta los cuatro o cinco mese de edad
parece ser semejante al de un nifio con vision normal. El nifio ejercita los reflejos con los
que esta dotado de forma innata como succion, prension, etc. a excepcion de los referentes
al sistema visual (Rosa y Ochaita, 1993). A partir de los dos meses el nifio puede lograr
adaptar estos reflejos para formar sus primeras habilidades o costumbres que estaran
centradas en su propio cuerpo y no en el mundo exterior.

A partir de los cuatro o cinco meses es cuando empiezan a verse las primeras diferencias en
el desarrollo de un nifio ciego. El nifio solo podrad explorar los objetos tactilmente y no
sabrd que existen otros aparte de aquellos que estan en contacto con su cuerpo. La Unica
forma de que tenga conocimiento de esto es a través del sonido de los objetos, sin embargo
no todos los objetos emiten sonidos. Antes de los siete meses no hay indicios de ninguna
clase de busqueda de los objetos.

e En motricidad gruesa, son nifios que habitualmente no gatean, presentan cierta
hipotonia y se retrasa el inicio de los primeros pasos, todo ello consecuencia de la
falta de informacion del espacio que le rodea y, por consiguiente, la falta de
curiosidad por el mismo y la autoproteccion. También es frecuente una postura
incorrecta sobre todo de la cabeza, inclinada ligeramente hacia adelante. Y por
ultimo, la aparicion de estereotipias, que pueden estar originadas tanto por la falta
de estimulacion, como por situaciones generadoras de ansiedad (Checa y Diaz,
2003).

e En motricidad fina, pueden presentar rechazo a tocar ciertas texturas y un retraso
en la coordinacion, ya que desde las primeras adquisiciones se basan en la
coordinacion audio-motriz, no éculo-motriz.

e En los aspectos cognitivos, se retrasa la adquisicion de la permanencia del objeto;
hay cierta dificultad para generalizar y para las conductas representativas (por
ejemplo gestos corporales), y otras como el juego simbdlico y el dibujo.

e En lenguaje puede haber cierto retraso en contenidos (Iéxico y semantico), siendo
lo més caracteristico la presencia de verbalismos (hablar de cosas de las que no se
ha tenido experiencia directa). Suele haber una deficiente expresividad, tanto en los
gestos, como en el tono de voz.

e En sociabilidad y autonomia, suelen ser nifios con poca iniciativa, que se justifica
por las dificultades en la imitacion, de manera que hay que motivarlos y ensefiarlos
(Checa y Diaz, 2003).



16

1.5.2 Ladiscapacidad visual en la etapa escolar.

Checa y Diaz (2003) mencionan algunas caracteristicas generales de los nifios ciegos y con
baja vision durante la etapa escolar:

Motricidad: Se observa cierta inestabilidad postural, inhibicion del movimiento
espontaneo, lentitud y frecuentes dificultades en la lateralidad. La movilidad general
suele estar mas restringida e implicar una disminucion de la actividad fisica, en
comparacion con los nifios de su misma edad.

Académicamente: Con frecuencia hay un significativo retraso escolar, mayor
lentitud en la realizacion de tareas, pobreza de vocabulario y dificultades en lectura
y escritura.

Conducta social y afectiva: Son frecuentes los déficit en habilidades sociales y el
retraimiento en las relacionales con los compafieros, se observa ademas pasividad y
mayor dependencia de la esperada. Comunmente se observa una baja autoestima,
justificada por las escasas ocasiones de éxito académico con relacion al resto de los
compafieros.

Un nifio ciego en la etapa escolar puede encontrarse con las siguientes dificultades para la
adquisicion de conocimientos:

La imposibilidad de aprendizaje por imitacion visual.
Dificultad para recibir informacion completa del medio.

Lentitud en el proceso de adquisiciéon de los aprendizajes debido tanto al tipo de
materiales que tiene que utilizar, como a la forma de andlisis para llegar al
conocimiento de las cosas. Pues el nifio ciego tiene un proceso diferente de
asimilacion de la informacion.

De la misma forma un nifio con baja visién, puede encontrarse con otras limitantes que
influirdn en su aprendizaje, la mayoria asociadas a las dificultades para percibir
correctamente los objetos grandes o pequefios, tridimensionales o con movimiento o bien
poco iluminados o con detalles pequefios.

1.5.3 El impacto de la discapacidad visual en la adolescencia.

La adolescencia es una etapa que se caracteriza por una serie de cambios fisicos y
psicolégicos (afectivos, sociales y cognoscitivos) muy importantes. Se producen
importantes cambios en la forma de pensar y de resolver problemas que a su vez influyen y
modulan la personalidad del adolescente.
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Cuando el déficit visual ocurre en la etapa de la adolescencia, surgen dos importantes
fuentes de desajuste psicoldgico: la adolescencia como periodo de cambio y el propio ajuste
a la discapacidad visual (Checa y Diaz, 2003).

Durante esta etapa de desarrollo, la mayor parte de los adolescentes buscan mantener
mayores relaciones con sus iguales, éste tipo de relaciones pueden verse afectadas por el
déficit visual debido a que gran parte de las actividades que los adolescentes desarrollan
estdn ligadas a contenidos visuales, por lo que en la medida en que la persona con
discapacidad visual se perciba incapaz de realizar estas actividades, disminuird su
participacion y por lo tanto se promovera su desajuste.

También es en esta etapa en donde la persona busca tener una mayor independencia y
autonomia, sin embargo los adolescentes con discapacidad visual son generalmente
sobreprotegidos por las familias y manifiestan mayor dependencia de los demas.

De la misma forma, el despertar sexual de los adolescentes con discapacidad visual, en
algunas ocasiones puede verse frenando por las ideas relacionadas con la valoracion que
creen que los demas hacen de su persona (Checa y Diaz, 2003).

Sin embargo la forma en que el adolescente con discapacidad visual actle en relaciéon a
estas circunstancias dependera de diversos factores como: el grado de déficit visual, el
momento de aparicion del mismo y la etapa de la adolescencia en que se encuentre la
persona, de la misma forma influirdn los apoyos familiares y sociales que la persona reciba
para integrarse eficazmente a su medio.

1.5.4 Ladiscapacidad visual en la edad adulta.

La edad adulta se caracteriza por ser una etapa en la que la persona busca construir un
proyecto de vida independiente, que incluye el trabajo, la formacién de una familia, el
establecimiento de metas para el futuro y el mantenimiento de las ya existentes.

Durante este etapa el déficit visual impacta significativamente en dos areas principales, la
laboral y la de socializacion. Como se menciond anteriormente existen escasos estudios
sobre el impacto de la discapacidad visual en la edad adulta, muchos de éstos se enfocan en
la insercion laboral, como parte fundamental de esta etapa de la vida.

La edad adulta supone afrontar experiencias sociales de relevancia, como el desarrollo y el
mantenimiento de amistades, formar una familia y participar en actividades sociales y de la
comunidad. Para los adultos con discapacidad visual estas experiencias se pueden ver
complicadas. Cuestiones como la accesibilidad, las barreras para la plena integracion social
y el ajuste psicosocial a la deficiencia visual son las primeras preocupaciones (Leonard,
2000; en Checa y Diaz, 2003).

El grado de control que la persona adulta con discapacidad visual tenga sobre sus
actividades cotidianas, dependerd en buena medida de la percepcion que tenga sobre el
deéficit visual (independientemente del grado de éste). Aunque seguramente podria resultar
mas dificil para una persona con ceguera total realizar una tarea que para una con baja
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vision, muchas veces es la misma persona la que se considera incapaz de realizar una
actividad, sin muchas veces haberlo intentado.

En la familia, la presencia del déficit visual generalmente tiene un impacto desorganizador,
afecta el funcionamiento habitual del nucleo familiar, por lo que la familia tiene que ser
flexible al cambio para poder reorganizarse. De igual forma, la reaccion de la persona con
discapacidad visual, asi como la sola presencia del déficit, puede incidir individualmente en
algunos familiares, causando sentimientos de culpa o miedos.

La actitud de la familia ante la persona con discapacidad visual impacta significativamente
en su grado de dependencia, esto puede afectar también el desempefio que la persona tenga
en su medio (por ejemplo en el trabajo) (Checa y Diaz, 2003).

Rickelmen y Blaylock, (1983; en Checa y Diaz, 2003) destacan que las personas con baja
visién son normalmente mas pasivas 0 agresivas que asertivas cuando interaccionan con los
otros.

En cuanto a la insercion laboral de los adultos con discapacidad visual, existen
caracteristicas del contexto y recursos que pueden facilitar su integracién, entre estas se
encuentran (Checa y Diaz, op.cit):

e El acceso a la tecnologia: los recientes cambios tecnoldgicos y la accesibilidad a la
informatica han abierto muchas y nuevas oportunidades de empleo y educacién para
las personas con discapacidad visual.

e Acceso al transporte: llegar a los lugares en coche o en transporte publico tiene un
enorme impacto en la habilidad para participar en las actividades sociales asi como
para obtener y mantener un empleo. La inaccesibilidad o la no disposicion de algin
modo de transporte puede imponer grandes limitaciones a la vida de los adultos en
edad laboral.

e Actitudes de los empleadores: ademas de las barreras fisicas, las personas con
discapacidad visual deben hacer frente a barreras actitudinales que pueden resultar
discriminatorias a la hora de la contratacion.

e Desincentivos econdmicos: el ser receptores de ayudas econémicas y pensiones a
menudo impide a las personas con discapacidades convertirse en empleados
competitivos. En numerosos casos, las personas con discapacidad pueden estar peor
econdémicamente si trabajan que si no lo hacen.

e Necesidades de la trayectoria profesional y habilidades de busqueda de
empleo: la falta de adecuadas habilidades laborales y de blasqueda de empleo crea
barreras para obtener trabajo a las personas en general, tengan 0 no una
discapacidad.
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De acuerdo con Checa y Diaz (2003) en el abordaje del proceso de ajuste de la persona a la
discapacidad visual, habra que intervenir sobre la reconceptualizacion de la discapacidad
visual, facilitar la adopcion de un papel activo en el proceso de ajuste, mejorar la
percepcion de autoeficacia y la autoestima, facilitar la aceptacion del déficit y sus
consecuencias limitadoras, desarrollar habitos de conducta saludables, intervenir sobre
sintomatologia especifica, potenciar estrategias de afrontamiento y el desarrollo de
habilidades adaptativas, asi como intervenir en la red de apoyo informal.

1.5.5 Ladiscapacidad visual en la vejez.

La poblacion de personas mayores con discapacidad visual ha aumentado
significativamente. Como se menciond con anterioridad la principal causa de discapacidad
en México es la edad avanzada. En encuestas realizadas por la OMS en 4% de la poblacién
mundial de personas mayores a 60 afios es ciega (OMS, 1997; en Checa y Diaz; 2003).

La presencia de la discapacidad visual en los adultos mayores, toma, al igual que cada etapa
de la vida, caracteristicas particulares. El déficit visual en las personas mayores esta
asociado a enfermedades como las cataratas, el glaucoma y la retinopatia diabética, de las
cuales se hablo con anterioridad.

Estas enfermedades suelen manifestarse de forma progresiva y afectan la agudeza visual, la
acomodacion, la percepcion de contraste, la adaptacién a la oscuridad, la vision binocular,
la discriminacién del color, y se restringe el campo visual. Estas alteraciones afectan a la
ejecucion de actividades cotidianas habituales tales como leer, salir a la calle, etc.

Ademas, en muchas ocasiones el deterioro visual, puede estar asociado a otras
enfermedades, por lo que la persona requiere ademas apoyo para el manejo de éstas. Del
mismo, la discapacidad visual puede repercutir en la capacidad de la persona para mantener
sus propias pautas de cuidado. Por ejemplo, requerira apoyo para leer las recetas o el
nombre de los medicamentos, o para salir a la calle.

Reinhardt y Benn (1999; en Checa y Diaz, 2003) encontraron evidencia de que el deterioro
visual en los adultos mayores estd asociado con una excesiva dependencia, depresion,
menor satisfaccion y descenso en la autoestima.

Lighthouse (1995; en Checa y Diaz; 2003) identificO que los adultos mayores con
discapacidad visual tienen mayores limitaciones funcionales al hacer tareas domesticas,
salir de casa y participar en actividades de ocio, en relacion a otras personas de la misma
edad.

Las repercusiones funcionales que la deficiencia visual provoca en las personas mayores,
puede llevar a estados de depresion. Es importante mencionar que esta etapa de la vida,
factores como el grado de vision dtil, el diagnostico, el tiempo en que se haya presentado la
discapacidad o si esta fue progresiva o repentina, no impactan tanto a la persona como las
repercusiones que ésta tiene en la realizacion de las actividades cotidianas.
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Por lo anterior es importante que la intervencion con personas adultas mayores con
discapacidad visual esté esencialmente dirigida a mantener, en la medida de lo posible, el
sentido de independencia, el mantenimiento de las capacidades funcionales y la evitacion
de la sintomatologia depresiva (Checa y Diaz, 2003).

1.6 Reflexiones acerca de la discapacidad visual.

Gran parte de las actividades que una persona desarrolla a lo largo de su vida, se pueden ver
afectadas por la presencia de una deficiencia visual, sin embargo, la intensidad real de la
limitante estara relacionada con multiples variables que son independientes al déficit.

El nivel de apoyos que el medio puede proporcionar a la persona con discapacidad
repercutird significativamente en la forma en como ésta se integre a su nucleo social, de la
misma forma que variables como la edad y la causa del déficit visual afectaran su
desempefio y, por lo tanto, su calidad de vida.

Como se observo a lo largo de éste capitulo, el efecto de la discapacidad visual varia en
cada etapa de la vida, y cada momento requiere una intervencion especifica. De tal manera
que el apoyo requerido por un nifio con discapacidad visual no sera el mismo que el que
requerird un adolescente, un adulto o un adulto mayor. Por tal motivo es importante tomar
en consideracion las necesidades de cada poblacion para poder realizar una intervencion
oportuna y adecuada.
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CAPITULO 2
HABILIDADES SOCIALES Y DISCAPACIDAD VISUAL

El Ser Humano es inherentemente social, no puede estar fuera de la interaccion con los
otros, pues es de ellos de quien recibe, y a su vez proporciona, satisfactores emocionales,
sociales, fisicos, etc. De forma que, para satisfacer sus necesidades, requerira sin duda
alguna de hacer uso de ciertas habilidades que le permitan la interaccion con los otros.

Dado que la presencia de la discapacidad visual puede afectar, en mayor o menor grado, la
comunicacion y las interacciones interpersonales, es necesario fomentar o fortalecer el uso
de ciertas herramientas de comunicacion para que las personas con discapacidad visual,
puedan establecer mejores relaciones con los otros, defender sus derechos y recibir y hacer
uso de los apoyos que el medio les pueda proporcionar, de forma eficaz.

2.1. El concepto de Habilidad Social: definicion y modelos conceptuales.

El término habilidad social hace referencia a las capacidades o aptitudes empleados por un
individuo cuando interactla con otras personas en un nivel interpersonal (Furnham, 1992
en Gil y Leon Rubio, 1998).

Gumpel (1994 en Caballo y Verdugo, 2005) comenta que las habilidades sociales son
conductas aprendidas, observables y no observables, que se utilizan en intercambios
sociales para obtener o mantener el refuerzo del ambiente, estas conductas son especificas
de la situacion y estan orientadas y regidas por reglas.

Sacks (1992 en Caballo y Verdugo, 2005) destaca tres grandes modelos conceptuales de
habilidades sociales: 1) el modelo de los rasgos, 2) el modelo molecular o centrado en los
componentes y 3) el modelo del proceso o de sistemas.

El modelo de los rasgos asume que la habilidad o competencia social esta predeterminada e
incluida en la estructura de la personalidad de los individuos. Por lo que el comportamiento
social de un sujeto permanecera estable a lo largo del tiempo y de las situaciones.

El enfoque molecular, centrado en los componentes, plantea que las habilidades sociales
son unidades observables de comportamientos verbales y no verbales, aprendidos, que
combinados, producen interacciones exitosas en situaciones especificas y las personas
utilizamos estas habilidades en situaciones interpersonales para obtener reforzamiento del
ambiente.

El enfoque molar o centrado en el proceso, propone que las habilidades sociales son los
componentes de acciones especificas (como mirar, sonreir, etc.) o secuencias de
comportamientos que crean encuentros concretos (como los saludos) que estan regulados.
Estos componentes se aprenden mediante la experiencia y la observacion y se retienen en la
memoria de forma simbdlica para ser recuperados y utilizarlos en la construccion de
episodios concretos. Este enfoque subraya la importancia de que existan metas u objetivos
sociales para alcanzar un conjunto de comportamientos socialmente habiles y esta basado
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en la habilidad para percibir tanto el ambiente fisico como las necesidades internas de los
demas. Una persona puede controlar la situacion inmediata y evaluar su comportamiento en
funcion de la retroalimentacién externa proporcionada por otros (verbal o no verbal) y de su
autoevaluacion.

Desde este enfoque es posible distinguir siete componentes (Sacks, 1992; Caballo y
Verdugo, 2005):

e Percepcion de otras personas, o habilidad para responder de forma eficaz a las
necesidades y deseos de los demas.

e Ponerse en lugar del otro, o habilidad no solo de reconocer los sentimientos del
otro, sino también de comprender lo que la otra persona esta pensando o sintiendo.

e Acompafiamiento no verbal del discurso, consistente en utilizar durante la
interaccion una combinacién de conductas verbales y no verbales para lograr una
proximidad y una orientacion apropiadas.

e Refuerzo, entendido como la habilidad para reforzar el comportamiento social del
otro o para iniciar la interaccion a través de la sonrisa 0 del movimiento de la
cabeza, por ejemplo.

e Autorrepresentacion, esto es, habilidad para enviar a la otra persona pistas sobre la
propia identidad, rol, estatus, etc.

e Situaciones y sus reglas, o capacidad para comprender el significado completo de
un conjunto dado de reglas que estructuran el encuentro concreto.

e Secuencias de interacciones, es decir, habilidad para organizar una serie de
conductas verbales y no verbales en un orden concreto para obtener resultados
positivos.

En la linea de este ultimo enfoque, McFall (1982; ibid.) propuso el modelo interactivo en el
cual se destacan, como variables importantes para producir la conducta, las variables
ambientales, las caracteristicas personales (no referidas a rasgos de personalidad) y las
interacciones entre ellas. Este modelo plantea que una respuesta socialmente habilidosa
sera el resultado final de una cadena de conductas que:

e Comenzaria con una recepcion correcta de estimulos interpersonales relevantes
(Decodificacidn). En esta fase es necesaria la recepcion de la informacion a través de
los sentidos de los 6rganos, la identificacion de los rasgos relevantes de la situacion,
y la interpretacién de acuerdo con el conocimiento y la experiencia previa.

e Le seguiria el procesamiento flexible de estos estimulos para generar y evaluar
posibles opciones de respuesta a fin de seleccionar la mejor (Toma de decisiones).
Implica transformar la informacion y utilizar reglas concretas que asocian
determinadas conductas con circunstancias especificas (adquiridas por la experiencia
y almacenadas en la memoria). Asi, las habilidades sociales pueden estar también
inhibidas u obstaculizadas por perturbaciones cognitivas y emocionales ocurridas
dentro de estos procesos.
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e Terminaria con la emision apropiada de la respuesta seleccionada (Codificacion).
Requiere poner en marcha conductas observables destinadas a alcanzar los propositos
planteados. Requiere, ademés, poner en marcha un proceso de retroalimentacion
mediante la autoobservacion de las propias conductas y la valoracion de su
adecuacion y del impacto de las mismas en los deméas. Todo ello a fin de realizar
ajustes sutiles para optimizar la correspondencia de tales conductas y su impacto con
lo que se esperaba.

Asi, desde este enfoque centrado en el proceso, se enfatiza la importancia no sélo de los
componentes concretos de habilidades observables, sino también de las habilidades para
producir y poner en marcha continuamente comportamientos habilidosos en todas las
situaciones y en cualquier momento.

De este modo, de acuerdo con Gumpel (1994; en Caballo y Verdugo, 2005), una persona
socialmente competente se caracteriza por: 1) utilizar de forma apropiada los
comportamientos observables para crear respuestas apropiadas a estimulos externos; 2)
incrementar, en una situacion particular y mediante un comportamiento observable, las
posibilidades de recibir refuerzos mientras reduce el riesgo de obtener consecuencias
negativas del ambiente; y 3) si la situacion particular se repitiese, poner en marcha
comportamientos observables y no observables que tengan mayores probabilidades de ser
considerados habilidosos.

2.1.1. Caracteristicas de las habilidades sociales

Caballo (1993) propone algunas caracteristicas de las habilidades sociales, que permiten
una adecuada comprension y concepcién de las mismas:

1) Son conductas y repertorios de conducta adquiridos a traves del aprendizaje. No son
rasgos de personalidad, se adquieren a través del aprendizaje y, por tanto, se pueden
cambiar, ensefiar 0 mejorar mediante los mecanismos del aprendizaje.

2) Constituyen habilidades que ponemos en marcha en contextos interpersonales, esto es,
requieren que se produzca una interaccion y constituyen una de las areas del
comportamiento adaptativo.

3) Son, por tanto, reciprocas y dependientes de la conducta de las otras personas que se
encuentren en el contexto. Por ello, requieren la puesta en marcha de habilidades de
iniciacion y de respuestas interdependientes dentro de una reciprocidad e influencia
mutuas. Asi, la persona se ve influida por los demaés y también influye sobre los otros para
que modifiquen sus conductas.

4) Contienen componentes manifiestos observables, verbales (preguntas, autoafirmaciones,
alabanzas, peticiones) y no verbales (mirada, gestos, sonrisa, orientacion, expresion facial,
expresion corporal, distancia-proximidad), y otros componentes cognitivos y emocionales
(conocimiento social, capacidad de ponerse en el lugar de otras personas, capacidad de
solucionar problemas sociales, constructos personales, expectativas, planes y sistemas de



24

autorregulacion) vy fisioldgicos (tasa cardiaca, respiracion, presion sanguinea, respuestas
electrodermales). La habilidad social es lo que la persona dice, hace, piensa y siente.

5) Aumentan el refuerzo social y la satisfaccion mutua. Disponer y manifestar un
repertorio adecuado de habilidades sociales hace que la persona obtenga més refuerzo de
su ambiente, y permite también que la interaccion proporcione satisfaccion a quienes
forman parte de esta.

6) Las habilidades sociales son especificas de la situacion. Ninguna conducta en si misma
es 0 no socialmente habilidosa, sino que depende del contexto, de la situacion y de sus
reglas, de las personas con las que se interactua, del sexo, de la edad, de los sentimientos
de los otros, etc. Por ello, para que una conducta sea socialmente habil, es necesario que la
persona, ademds de motivacion o metas sociales, tenga capacidad de percibir la
informacidn bésica de dicho contexto o situacién (percepcion de indicadores verbales y no
verbales, ambiente fisico). Debe también ser capaz de procesar esa informacion en base a
la experiencia, la observacion, el aprendizaje y la maduracion (interpretacion de reglas de
la situacion, de los sentimientos y los deseos de los demés). Asimismo, ha de actuar sobre
ella poniendo en accion secuencias adecuadamente ordenadas de conductas verbales y no
verbales apropiadas. Por Gltimo, ha de evaluar, controlar y regular su conducta a través del
feedback externo (verbal y no verbal) y de la evaluacion interna (cogniciones, emociones).

7) Es importante la existencia de metas, propdsitos o motivacion social para desarrollar un
adecuado repertorio de habilidades sociales.

2.1.2. Aprendizaje y desarrollo de las habilidades sociales.

Aungue no existen datos definitivos sobre cuando o cémo se aprenden las habilidades
sociales, si es posible afirmar que la nifiez es un periodo critico para su adquisicion
(Caballo 1993). En la mayoria de las personas, el desarrollo de habilidades sociales
depende principalmente de la maduracion y de las experiencias de aprendizaje.

Los mecanismos de aprendizaje de las habilidades sociales son los mismos que los
responsables del aprendizaje de otras conductas y es posible distinguir cuatro principales:

1) El aprendizaje por experiencia: La habilidad social que una persona muestra en una
situacion determinada esta relacionada con la maduracion y las experiencias que el
individuo haya tenido en situaciones similares. La oportunidad para practicar las
conductas en diferentes situaciones (experiencias) es uno de los condicionantes del
desarrollo de las habilidades sociales (Caballo 1993).

2) El aprendizaje por modelado (Bandura, 1977; en Caballo y Verdugo, 2005): Que se
refiere a que muchas conductas se aprenden principalmente a través de la
observacion e imitacion de otras personas.

3) La instruccion directa: Mediante las instrucciones verbales informales o
sistematicas de los otros, aprendemos a llevar a cabo determinadas habilidades
sociales y a reconocer conductas inadecuadas.
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4) La retroalimentacion (feedback) de otras personas: La informacion que las demas
personas nos dan sobre nuestra conducta influyen en el aprendizaje de habilidades
sociales. En las interacciones sociales se manifiesta de forma directa o indirecta, de
forma verbal o no verbal la consideracion hacia el comportamiento de los otros.

Lo anterior refuerza que, para el aprendizaje de cualquier conducta, pero especialmente de
las habilidades sociales, es necesaria la interaccion con los demas.

2.1.3. Modelos explicativos del déficit en habilidades sociales.

Pueden existir algunos factores que provoquen falta de habilidad social en las personas, en
la literatura es posible encontrar dos modelos, el modelo del déficit y el modelo de
interferencia (Monjas, 1992 en Caballo y Verdugo, 2005).

Segun el modelo del déficit, los problemas de competencia social se deben a que la
personas no tienen un repertorio de conductas y habilidades necesarias para interactuar con
los demas debido a que nunca las han aprendido, lo cual puede deberse a que no han tenido
modelos apropiados o estimulacion adecuada, y a la falta de oportunidades de aprendizaje.
El modelo de interferencia asume que el sujeto tiene determinadas habilidades, pero no las
pone en juego debido a determinados factores emocionales y/o cognitivos y motores que
interfieren en su ejecucion.

De acuerdo con estos dos planteamientos, es posible concluir que las habilidades sociales,
se adquieren mediante procesos de maduracion, aprendizaje y experiencia. Por lo que
diversos factores pueden influir en este proceso.

2.2 El impacto de la discapacidad visual en el desarrollo de habilidades sociales.

El impacto que la discapacidad visual tiene sobre las habilidades sociales de las personas
con discapacidad visual no siempre es igual, sino que varia de acuerdo a multiples factores,
y es importante recalcar que no todas las personas con discapacidad visual presentan
problemas de ajuste social. A continuacién se mencionaran algunas de las variables que
pueden influir en el desarrollo de las habilidades sociales de las personas con discapacidad
visual (Caballo y Verdugo, 2005):

a) Grado de deficiencia visual: Dentro del grupo de personas con discapacidad visual
existe una gran variedad en el grado de vision, por lo que no puede ser igual el
desarrollo de una persona con cierto grado de vision parcial, que el de una persona
totalmente ciega. La visién es un recurso importante para obtener informacién
detallada sobre las conductas aceptadas o0 no dentro de un grupo.

b) Momento de aparicion del déficit visual: Las distintas edades de apariciéon de la
deficiencia visual pueden tener efectos diferenciales. Asi, las dificultades en las
relaciones sociales a las que se enfrenta una persona con discapacidad visual
congénita seran diferentes a las de aquella que adquirié la discapacidad visual en
otra etapa de su vida (p. ej. en la edad adulta).

c) Ambiente familiar: EI grado en que la ausencia o limitacion de la vision afecten el
aprendizaje y desarrollo de las habilidades sociales, dependera fuertemente del
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ambiente familiar en que se encuentre la persona. De las expectativas de los padres,
del conocimiento de formas alternativas de comunicacion, de la utilizacion de una
forma de comunicacion adaptada a las necesidades de la persona, etc.

Contexto educativo: En el caso de nifios con discapacidad visual, las caracteristicas
del contexto educativo donde se encuentra, tendran una importante influencia en las
relaciones sociales que establezca y en las oportunidades de aprender y desarrollar
habilidades sociales (Caballo y Verdugo, 2005).

Es importante mencionar que los estudios sobre habilidades sociales en las personas con
discapacidad visual, se han hecho con nifios ciegos en su interaccidn con sus padres y sus
pares, o bien con personas con discapacidad visual congénita, por lo tanto algunas de las
dificultades a las que se enfrenta esta poblacion en el desarrollo de habilidades sociales, no
son aplicables a las personas que adquirieron la discapacidad visual en otra etapa de la vida,
0 bien se dan en distinta proporcion.

A grandes rasgos, la limitacion en la visién puede influir en distintos aspectos como
(Caballo y Verdugo, 2005):

a)

b)

d)

En los procesos de aprendizaje de estas habilidades: Dado que las habilidades
sociales se aprenden por los mismos mecanismos por los que se aprenden las otras
conductas, como la observacion y el modelado, la falta de vision o la visién limitada
imponen restricciones en este proceso de aprendizaje incidental, pues las destrezas
sociales se componen de una importante cantidad y variedad de conductas no
verbales. También resulta problematica la retroalimentacion, pues muchas veces las
personas sin discapacidad visual no saben como y cuando proporcionar este
feedback, o no se atreven a darlo.

En algunos casos también se limita la adecuacion, la cantidad y la calidad de las
experiencias sociales.

En las relaciones interpersonales tempranas: La discapacidad visual en nifios puede
influir de forma negativa en el establecimiento de un vinculo de apego seguro con
los cuidadores.

En las distintas fases del procesamiento de la informacion requeridas para llevar a
cabo interacciones adecuadas: Uno de los componentes de las habilidades sociales
es la percepcion correcta de estimulos interpersonales relevantes de la situacion
(ambiente fisico, necesidades y deseos de los demas). La ausencia o limitacion del
sentido de la vista afecta la habilidad de la persona para obtener informacién bésica
del ambiente (conductas no verbales), por lo que esta restriccion inicial afecta sobre
la capacidad de la persona para procesar y actuar sobre la informacion que si esta
disponible (verbalizaciones), lo que puede afectar la forma en como la persona se
incluye en los grupos sociales.

En las relaciones con los iguales: En muchas ocasiones determinadas caracteristicas
personales (el repertorio de habilidades disponibles, la percepcion sobre si mismo,
etc.), junto con las caracteristicas propias de los encuentros entre iguales en general,
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asi como variables relacionadas con el contexto, hacen que estos intercambios estén
limitados tanto en cantidad como en calidad (Hoben y Lindstrom, 1980; en Caballo
y Verdugo, 2005).

En personas con discapacidad visual, también se ha encontrado un déficit en habilidades
verbales (mayores perturbaciones del habla, mayor duracion del discurso, menor nimero de
preguntas abiertas en la conversacion, etc.) y no verbales (contacto ocular, utilizacion de
gestos expresivos, posturas y apariencia general) de interaccion social (Caballo y Verdugo,
2005).

Respecto a la asertividad, algunas personas con discapacidad visual se muestran pasivos o
demasiado agresivos en sus interacciones, de acuerdo con Harrell y Strauss (1986; Caballo
y Verdugo, 2005) esto es debido a que carecen de habilidades efectivas de comunicacion
que les permitan ser asertivos, de la misma forma estos autores mencionan que las personas
con discapacidad visual respondieron con mayor pasividad cuando se les trataba de forma
que no les gustaba.

Algunos autores como Erwing (1993; ONCE 2005) y Hoben y Lindstrom, (1980; Caballo y
Verdugo, 2005) encontraron que las personas con discapacidad visual se encuentran en
ocasiones aisladas socialmente, aunque esto no se da en todos los casos.

2.3 La Asertividad en las Habilidades Sociales.

Como se ha observado a lo largo de éste capitulo, que la presencia de un déficit visual
puede, en mayor o menor grado influir en la comunicacion y en la interaccion social de las
personas que lo presentan, y que éste impacto esta relacionado con mdltiples factores, tanto
ambientales como personales.

En el trabajo con personas adultas con discapacidad visual, es importante considerar que
ellas ya tuvieron un proceso de aprendizaje de habilidades sociales desde la infancia y que
el objetivo de la intervencidn en ésta area tendra que ser reforzar el que la persona haga uso
de sus recursos y desarrolle nuevas herramientas para mantener una comunicacion efectiva
con los demas.

De acuerdo con Kelly (2002) ante una situacion social, las personas pueden comportarse de
manera pasiva, agresiva o0 asertiva, y no siempre actuaran de la misma manera, sino que
emplearan una u otra forma en situaciones diferentes.

La asertividad es un tipo especifico de competencia interpersonal y se define como la
capacidad del individuo para transmitir a otra persona posturas, opiniones, creencias o
sentimientos de manera eficaz y sin sentirse incomodo (Kelly; 2002).

Es decir la asertividad es un tipo de comportamiento social, en el que la persona se expresa
de tal forma en que respeta sus derechos y los de los otros.

El propdsito de la respuesta asertiva es comunicar, de forma eficaz, cual es la postura o el
punto de vista de la persona y ofrecer al antagonista una retroalimentacion especifica sobre
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como podria comportarse en el futuro. Aunque la respuesta asertiva se hace de manera
convincente, ni su tono, ni su estilo, ni su contenido verbal son hostiles.

Existen dos tipos de respuesta asertiva: La oposicion asertiva, que se expone cuando el
individuo se opone o rechaza la conducta o comentario inaceptable del antagonista y trata
de conseguir una conducta méas aceptable en el futuro; y la aceptacion asertiva, que se
refiere a la habilidad de un individuo para transmitir calidez y expresar cumplidos u
opiniones a los demas cuando la conducta positiva de éstos lo justifica (Garcia y Magaz,
1992).

En general, el desarrollo de habilidades en comunicacion asertiva es un método que permite
mejorar las relaciones sociales entre las personas, de forma que ambas partes sienten que
sus derechos han sido respetados.

2.4 Reflexiones sobre las habilidades sociales en las personas con discapacidad visual.

Las habilidades sociales son aquellas conductas o aptitudes que nos permiten relacionarnos
con las demas personas en un nivel interpersonal. Es a través de estas relaciones que
obtenemos satisfactores para cubrir nuestras necesidades tanto emocionales, como fisicas y
sociales.

Las habilidades sociales nos permiten comunicarnos efectivamente con los otros, de forma
que podamos ser capaces de expresar nuestras necesidades e interpretar de forma adecuada
las necesidades de los otros. Sin embargo, muchas de las dificultades en las relaciones
interpersonales recaen principalmente en una inadecuada expresion de lo que se quiere o
bien en una mala interpretacion de las sefiales de los otros.

Las relaciones interpersonales son complejas en si mismas y afiaden nuevos retos para las
personas que presentan algun tipo de discapacidad visual. Muchas de las dificultades en el
manejo de las habilidades sociales a las que se enfrenta la persona con discapacidad visual,
recaen principalmente en la dificultad para interpretar sefiales no verbales de los otros, o del
mismo contexto. Ya en el primer capitulo de este trabajo, se hizo referencia a los problemas
de comunicacién a los que pueden enfrentarse las personas con discapacidad visual, y que
estan estrechamente relacionados con el uso de las habilidades sociales.

El objetivo de este trabajo es la intervencion con personas con discapacidad visual que
adquirieron el déficit en la edad adulta, por tanto partimos del hecho de que de las personas
ya tienen un repertorio de habilidades sociales, que hasta el momento les han permitido
establecer relaciones interpersonales. Sin embargo dicho repertorio pudiera verse afectado
por el déficit visual y/o bien requiera ser modificado para mejorar la interaccion con los
otros.

Por lo anterior consideramos que es importante promover en la persona con discapacidad
visual herramientas que le permitan comunicarse efectivamente con los otros, pues en la
medida en que ésta desarrolle habilidades para expresar de forma adecuada sus necesidades
y pueda atender a las de los otros, tendrd mayores oportunidades de recibir los apoyos que
requiere para su plena integracion al medio.
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CAPITULO 3

LA VISION SOCIAL DE LA DISCAPACIDAD

“...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 demds...”

Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad. (Preambulo, inciso e).

Durante las ultimas décadas hemos sido testigos de un importante cambio en la concepcion
de la discapacidad. Los planteamientos tradicionales, centrados en la asistencia y en la
rehabilitacion de capacidades funcionales para lograr la adaptacion de las personas con
discapacidad, se han venido modificando y actualmente se plantea la plena participacion de
las personas con necesidades especiales en todas los aspectos de la vida, a través de
proporcionarles los apoyos y los recursos necesarios para la eliminacion de barreras.

Cada avance en la concepcion de discapacidad a lo largo de la historia, es testimonio de los
cambios sociales que el ser humano ha provocado en la busqueda del conocimiento de si
mismo. Cada cambio refleja la preocupacion del hombre por el hombre y el deseo de
libertad e igualdad.

Los nuevos descubrimientos, los avances cientificos y tecnoldgicos, y la lucha incansable
de grupos minoritarios y profesionales han permitido forjar una nueva concepcion de la
discapacidad, dirigida a mejorar la calidad de vida de las personas con necesidades
especiales; sin embargo, aln es necesario trabajar arduamente para que este pensamiento se
extienda y se refleje en cambios a favor de las personas con discapacidad.

3.1 Cambios en la concepcién de la discapacidad.

Una revision histérica de la atencion a personas con discapacidad puede resumirse en tres
etapas (Botias; 1998):

1) El modelo de prescindencia.
2) Periodo de las instituciones.
3) Modelo actual de intervencion.

A continuacion se describe cada una de estas etapas.
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3.1.1 EIl modelo de prescindencia:

Este primer momento hace referencia a los aspectos mas tétricos del trato a las personas
con discapacidad, se caracteriza por la marginacién y el rechazo hacia los individuos que
no cumplian con los rasgos esperados como “normales”.

Las justificaciones para las acciones llevadas a cabo durante este tiempo eran, en primer
lugar, religiosas; considerando la discapacidad como un castigo o advertencia de los dioses.
Y en segundo lugar la idea de que la persona con discapacidad no tenia nada que aportar a
la sociedad.

Antes del siglo XIX, las formas en que la sociedad reaccionaba ante las personas con
discapacidad eran extremas. Lowenfeld (1981, en Rios 1996), llama a esta fase
“separacion” pues iban de la aniquilacion a la veneracion y el trato que recibian era desde
las préacticas eugenésicas hasta la marginacion. En este sentido en el caso de que se
detectaran diversidades funcionales al momento del nacimiento, los nifios y nifias eran
sometidos al infanticidio.

Asi, por ejemplo, en la antigua Grecia cuando los nifios nacian con alguna deficiencia fisica
eran decapitados o arrojados al monte Taigeto.

Si la discapacidad era generada con posterioridad al nacimiento, el tratamiento era
diferente. Por ejemplo, los soldados con discapacidad llegaron a recibir pensiones o
compartian el reparto de articulos como comida, dinero y territorios (Garland R; 1995 en
Palacios; 2008). Sin embargo en la mayoria de los casos la forma de subsistencia de las
personas con discapacidad en este periodo era esencialmente mendigar.

En relacion con la aptitud de veneracion, otros Pueblos, como los Semang en Malasia o los
Nordicos, consideraban a las personas con discapacidad como hombres sabios o dioses. En
Egipto aparecen las primeras oOrtesis y proétesis y algun tipo de presencia de algunas
personas con discapacidad con relevancia social (CERMI, 2008).

En el caso de las personas ciegas en algunos lugares se consideraba que poseian ciertas
dotes y aptitudes especiales, por lo que las opciones que ellos tenian para subsistir incluian
la posibilidad de ser profetas, poetas 0 musicos.

Hacia el siglo I1. d.C, en Roma, la practica del infanticidio disminuy6 hasta ser abolida. A
partir de la Edad Media, aungue esta practica queda anulada, gran parte de los nifios y nifias
con discapacidad mueren como consecuencia de omisiones. En cuanto a los que
sobreviven, la apelacion a la caridad, el ejercicio de la mendicidad y ser objeto de diversion
son los medios de subsistencia obligados.

Se crearon asilos y orfanatos a donde eran llevadas las personas con discapacidad y en
donde se les prestaba solo asistencia elemental. La terminologia al uso de la época era la de
“dementes” o “endemoniados” (lo que en la edad media justificaba las practicas exorcistas).
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Durante esta época las personas con discapacidad eran tratadas como seres subhumanos,
marginados y sin derecho a acceder a mejores oportunidades de vida. Fue hasta después de
la revolucidn francesa y americana que las ideas de igualdad y libertad comenzaron a influir
en los grupos marginados y por lo tanto en el campo de la discapacidad.

3.1.2 Periodo de las instituciones. (EI Modelo médico — rehabilitatorio).
Las caracteristicas esenciales de este modelo son dos:

1) Las causas para justificar la discapacidad son cientificas: Se alude a la diversidad
funcional en términos de salud o enfermedad.

2) Las personas con discapacidad pueden ser funcionales dentro de la comunidad en la
medida en que sean rehabilitadas o normalizadas.

Bajo este modelo ciertas situaciones pasan a ser consideradas modificables. Al asumir la
discapacidad como una “enfermedad”, consecuencia de causas naturales y bioldgicas, las
acciones tomadas se traducen en la posibilidad de mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas, como en el desarrollo de medios de prevencion y tratamientos de rehabilitacion.

Como resultado de la utilizacion de los avances cientificos y tratamientos médicos, gran
parte de los nifios y nifias con diversidades funcionales sobreviven. Se busca la
recuperacion de la persona dentro de lo posible.

Segun Botias (op.cit) las primeras referencias que se tienen sobre atencion a las deficiencias
son las experiencias del Fraile Pedro Ponce de Ledn (1509 — 1584), quien en el siglo XVI
lleva a cabo en el monasterio de Ofia (Burgos) la educacion de sordomudos. Juan Pablo
Bonet (1579 — 1633) publicé la Redaccion de las letras y el arte de ensefiar a hablar a
mudos. Charles Michet de L"'Epee crea la primera escuela publica para sordomudos en
1755, la cual se convierte posteriormente en el Instituto Nacional de Sordomudos y
Valentin Hally, crea en Paris en 1784 un Instituto para ciegos, encontrandose entre sus
alumnos Louis Braille (1806 — 1852), quien crea el sistema de lecto — escritura para ciegos
que lleva su nombre.

A partir de nuevas concepciones sociales, entre las que destacan las aportaciones de
Rousseau (1712 -1778), los nifios son considerados como seres con caracteristicas
especificas, lo que da a lugar al planteamiento de que nifios ciegos, sordos y especialmente
deficientes mentales, son susceptibles de ser educados. Asi, a finales del siglo XVIII y
principios del XIX, coincidiendo con otros cambios sociales, como la Revolucion Francesa,
la sociedad toma conciencia de la necesidad de atender a las personas mas necesitadas.

Se empiezan a crear escuelas especializadas en atencion a personas ciegas, sordas y
deficientes mentales. El tipo de atencion que se les brinda, sin embargo, es mas de caracter
asistencial que educativo, por lo que a este periodo se le ha denominado “la
institucionalizacion especializada de las personas con deficiencias” (Botias; op.cit).
Durante la primera mitad del siglo XX personas con discapacidad intelectual, con
enfermedades mentales, parélisis cerebral, etc., eran encerradas en instituciones. Esta
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practica se realizaba en un gran nimero de casos en contra de la voluntad de las personas
afectadas.

Este tipo de intervenciones plantean que la discapacidad es un problema inherente al
individuo, para el cual no existe “cura”. Las personas con discapacidad son personas que se
consideran “desviados” de una supuesta norma estandar, y por dicha razon se encuentran
limitados o impedidos de participar plenamente en la vida social. Sin embargo, se puede
trabajar en la rehabilitacion de las capacidades funcionales de la persona para lograr que
esta se pueda acercar a la norma. En relacion a los derechos de las personas con
discapacidad, el hecho de tener una diversidad funcional significaba para las personas la
pérdida de control de sus propias vidas y de su libertad, asi como la restriccién y violacion
de sus derechos mas basicos (Palacios, 2008).

3.1.3 Modelo actual de intervencion.

Antes de la segunda mitad del siglo XX el concepto de deficiencia incluia las
caracteristicas de innatismo y estabilidad en el tiempo. Las personas deficientes lo eran por
causas organicas fundamentalmente, el déficit se producia en los comienzos del desarrollo
y era dificilmente modificable. Esta concepcidn impulsé estudios que trataron de organizar
en categorias los trastornos que pudieran detectarse, y aunque estas categorias iban
modificandose, amplidndose y especializandose, se mantenia el rasgo comdn de que el
trastorno era un problema inherente a la persona, con escasa probabilidad de intervencion
(Marchesi 1990).

En los afios 40’s y 50’s se inician cambios importantes respecto a la forma de entender la
discapacidad, se empieza a cuestionar el origen constitucional y la incurabilidad del
trastorno y se abren camino las posiciones ambientalistas y conductistas en este ambito. Es
especialmente el campo de la discapacidad intelectual el que abre la puerta a nuevos
cuestionamientos, pues se observa que la influencia social y cultural puede determinar un
funcionamiento intelectual méas eficiente o deficiente y que, la deficiencia podia estar
motivada por la ausencia de estimulacién adecuada o por procesos de aprendizaje
incorrectos (Marchesi, 1990).

A partir de la década de los sesenta y especialmente en la década de los setenta, se inicia en
el Norte de Europa, “un movimiento de critica y argumentacion al caracter segregador y
discriminador de los modos y las formas de atencién y relacion habituales con las personas
con ‘deficiencia’ (Jiménez y Vila, 1999 p. 108)”. Este movimiento se concreta con la
aparicion del principio de normalizacion (del cual se hablard méas adelante) y se extiende
progresivamente a Estados Unidos, Canada y a los paises latinos como Italia, Francia y
Espana.

A finales de los afios sesenta en Estados Unidos surge el “Movimiento de Vida
Independiente”, representado por Ed Roberts, alumno de la Universidad de California,
Berkeley, que buscd entre otras cuestiones, la lucha por los derechos de las personas con
discapacidad a tomar decisiones sobre su vida, a tener acceso a las mismas oportunidades

que los demas y la desmedicalizacion, y la desinstitucionalizacion (Palacios, 2008).
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El nacimiento del movimiento de vida independiente representé un cambio significativo en
la percepcion de las personas con discapacidad dentro de Estados Unidos, que asimismo
actué como una guia para la legislacién antidiscriminatoria en otros paises.

Simultaneamente, en el Reino Unido, el movimiento de personas con discapacidad, se
concentré en alcanzar cambios en la politica social y en la legislacion de derechos
humanos. Asi, en el Reino Unido, las organizaciones de personas con discapacidad
movilizaron inicialmente la opinidn contra su categorizacién tradicional como un grupo
vulnerable necesitado de protecciéon. Reivindicaron el derecho a definir sus propias
necesidades y servicios prioritarios, y se proclamaron contra la dominacion tradicional de
los proveedores de servicios (Palacios, 2008).

De acuerdo con Palacios (2008), sobre la base de estos movimientos, en el afio 1976, la
Union de Personas con discapacidad Fisicas contra la Segregacion (Union of Physically
Impaired Against Segregation, UPIAS) propuso un conjunto de ideas a las que denominé
“Principios Fundamentales de la Discapacidad”. Mas tarde, el activista y académico Mike
Oliver presento estas ideas como el Modelo Social de la discapacidad; el cual considera a
la persona con discapacidad como una persona con derechos que consume unos Servicios y
debe intervenir en la planificacion y desarrollo de los mismos, buscando independizarse y
manejarse como cualquier adulto en la sociedad (Puig de la Bellacasa, 1993, en Ibafiez,
2002).

3.2 El Paradigma de Autonomia socio — personal (Modelo Social de la discapacidad).

Este modelo considera que la discapacidad no es el resultado de una condicion personal
problematica, que deba ser modificada para “corregir” o “eliminar” el conflicto, sino
consecuencia de una organizacién social que no responde adecuadamente a las necesidades
de la persona. Es decir las causas de la discapacidad son principalmente sociales,
refiriéndose esencialmente a las limitaciones de la propia sociedad, para prestar servicios
apropiados y para asegurar adecuadamente que las necesidades de las personas con
discapacidad sean tenidas en cuenta dentro de la organizacién social.

Desde la perspectiva ecoldgica, este paradigma apoya que, las habilidades y limitaciones
personales son el resultado de la interaccion entre los factores personales, los entornos en
los que se desenvuelve el individuo y la incapacidad de estos Gltimos para dar respuesta a
las diferencias personales existentes. Esto es lo que genera la situacion de discapacidad. Por
lo que las modificaciones en el ambiente en el que se desenvuelve la persona con
discapacidad pueden favorecer o entorpecer su desempefio dentro de la sociedad y que, los
apoyos adecuados, le permitiran participar, como el resto, en igualdad de condiciones.

Desde esta optica la persona con discapacidad es un consumidor de los bienes y servicios
de la comunidad y, por lo tanto, tiene derecho a decidir sobre las situaciones que le rodean
y que afectan directamente su bienestar, por lo que la “autodeterminacion” se vuelve un
elemento fundamental en este proceso y la supresion de barreras fisicas y sociales la meta
prioritaria (Ibafiez, 2002).
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Ibafiez (2002) comenta que para lograr los objetivos de “igualdad” y “plena participacion”
no son suficientes las medidas de rehabilitacion orientadas hacia la persona con
discapacidad, pues en gran parte el medio es el que determina el efecto de una discapacidad
sobre la vida de la persona.

El objetivo de este paradigma es rescatar las capacidades en vez de acentuar las
discapacidades. Bajo esta Optica, nifias y nifios con discapacidad deben tener las mismas
oportunidades, la educacion se busca sea inclusiva y adaptada a las necesidades de cada
persona. De la misma forma se plantea que los medios de subsistencia de las personas con
discapacidad sean idealmente la seguridad social y el trabajo ordinario.

El modelo social plantea la busqueda de la inclusion a través de la igualdad de
oportunidades.

Palacios (2008) comenta que “el modelo social se presenta en cierto modo en la actualidad
como un reclamo, una aspiracion, un ideal a alcanzar. Por ende, ciertos presupuestos que
han sido planteados en el &mbito del Derecho, ain no podrian llegar a afirmarse que rijan
en el ambito de la dimension social” (p. 105).

Este paradigma gira alrededor de cuatro principios basicos: normalizacion, sectorizacion,
integracion e inclusién, los cudles se detallan a continuacion.

3.2.1 El principio de Normalizacion.

El principio de Normalizacion fue formulado por primera vez en 1959 por Bank —
Mikkelsen, quien era el director del Servicio Danés para personas con Discapacidad
Intelectual. Este principio parte de la idea de que “la necesidad que la vida de una persona
con deficiencia mental debe ser lo mas parecida posible a la del resto de los ciudadanos de
la comunidad, en cuanto a su ritmo, oportunidades y opciones, y en las distintas esferas de
la vida (vivienda, trabajo, relaciones sociales, ocio, etcétera)” (Jiménez y Vila, 1999 p. 109)

En 1969, Bengt Nirje, formul6 el principio de Normalizacion en los siguientes términos:
“Hacer accesibles a los deficientes mentales las pautas y condiciones de vida cotidiana que
sean tan proximas como es posible, a las normas y pautas de la sociedad” (Wolfensberger,
1986:13, en Jiménez y Vila, 1999 p. 109).

Nirje plantea ademas los principios de integracién y sectorizaciobn como condiciones
necesarias para el desarrollo de la normalizacion, de tal forma que toda persona tenga la
posibilidad de:

= Llevar un ritmo de vida normal

= Tener acceso a experiencias normales de desarrollo de acuerdo con cada ciclo de
vida.

= Tener diversas oportunidades de escoger y tomar decisiones.

= Vivir en un mundo de dos sexos Yy relacionarse con personas del sexo opuesto en
condiciones semejantes a sus vecinos.
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= Vivir en una casa y en un barrio normal.

= Tener derecho a un nivel econémico como el promedio de las personas.

» Tener una serie de aspiraciones y deseos respetados y considerados ( Jiménez y
Vila, op.cit p. 110)

Wolfensberger (1972, en Jiménez y Vila, 1999) reformula y amplia el principio de
normalizacion hacia todos los sectores marginados de la sociedad, definiéndolo de la
siguiente manera:

“... la utilizacion de medios culturalmente normativos (familiares, técnicas
valoradas, instrumentos, métodos) para permitir que las condiciones de vida
de una persona (ingresos, vivienda, servicios de salud, etcétera) sean al menos
tan buenas como las de un ciudadano medio, y mejorar y dar soporte en la
mayor medida posible a su conducta (habilidades, competencias, etcétera),
apariencia (vestido, higiene, etcétera) experiencias (adaptacion, sentimientos,
etcétera) estatus y reputacion (etiquetas, actitudes de los demas, etcétera)”
(Wolfensberger 1986; en Jiménez y Vila, 1999 p. 110)

Soder (1980; citado en Jiménez y Vila, op.cit), puntualiza que la normalizacién no se
refiere a “normalizar” a las personas, es decir que la persona se vuelva “normal”; sino de
normalizar el entorno en que se desenvuelven , es decir que no es la persona la que se debe
adecuar al entorno, sino que son los medios y las condiciones de vida las que deben
adecuarse a la persona, para lo cual es necesario un cambio de actitudes sociales que
permita asumir una cultura de integracion.

El principio de normalizacién destaca la defensa del derecho que tienen todos los
ciudadanos, sean cuales sean sus caracteristicas personales, de gozar de bienestar social.

lllan y Arnéiz (1996; en Jiménez y Vila, op.cit), plantean desde esta perspectiva que el
principio de normalizacion se puede resumir en los siguientes postulados:

a) La creencia que todas las personas, independientemente de su edad, tipo o grado de
“deficiencia”, tienen la capacidad de aprender y enriquecerse en sus procesos de
desarrollo humano.

b) EIl hecho de ser persona, al margen de la edad, la raza, el nivel socieconémico, las
caracteristicas personales, etc. otorga a todos los mismos derechos humanos y
legales.

¢) El término de “normalizacion” no es un sinonimo de normalidad”, sino que
presupone un proceso de aceptacion del otro (independientemente de sus
caracteristicas personales y socioculturales), que exige al contexto (social, cultural,
escolar, etc.) que ofrezca los servicios (sociales, culturales, escolares, etc.) que
posibiliten el desarrollo maximo de las potencialidades de los ciudadanos.

La finalidad de la normalizacion es ofrecer los medios posibles para favorecer la mejora de
la calidad de vida de las personas diferentes o marginadas, partiendo de las capacidades
personales y potenciandolas al maximo a través del derecho al acceso a los servicios y las
condiciones de vida adecuadas a sus caracteristicas y en los entornos mas comunes
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posibles. Implica la igualdad de oportunidades para acceder a los bienes, medios y recursos
de la comunidad y para vivir la vida propia, aunque ésta sea diferente en el contexto en que
la viven los demas.

3.2.2 El principio de sectorizacion (descentralizacion de los servicios).

Normalizar el entorno implica acercar los servicios al lugar donde se realiza la demanda.
Sectorizar, significa descentralizar los servicios, puesto que las necesidades de las personas
deben satisfacerse en el lugar donde se produce la demanda y no en sitos especiales o
aislados.

“La sectorizacion (entendiendo sector como la unidad geogrdfica y de poblacion) refiere a
que los servicios deben ser ofrecidos alli donde la persona vive, para evitar el desarraigo
de la familia o del entorno de origen”’(Brogna; 2006).

El principio de sectorizacion es la aplicacion del principio de normalizacion a la realidad
geografica donde residen las personas con discapacidades, con el objetivo de prestar
servicio a aquellos que lo necesiten donde lo necesiten, en su ambiente fisico, familiar y
social (Muntaner, Forteza y Rosell6 1996; Jiménez y Vila, 1999).

Este principio implica, por lo tanto, que las personas con discapacidad disfruten de los
servicios de la comunidad en su ambiente natural y no que se les aleje o se les segregue en
instituciones especializadas, con el argumento de una mejor calidad en el servicio.

3.2.3 El principio de Integracion.

Una de las consecuencias con méas impacto social del principio de normalizacion es la
Integracion, que se remite al &mbito de las relaciones interpersonales.

Normalizacion e integracion son dos principios estrechamente relacionados. Para poder
hablar de relaciones normalizadas es imprescindible que todas las personas,
independientemente de sus caracteristicas personales, vivan, trabajen y se eduquen en un
entorno comun. La integracion social tiene que ver con un cambio en los valores sociales,
que lleva a considerar de manera positiva la heterogeneidad y la diversidad de las personas
de la comunidad y que no sélo se trata de ofrecer las mismas oportunidades para todos, sino
de compartir espacios, vivencias, experiencias, etc. y darse cuenta que esto resulta
beneficioso para la comunidad.

lllan y Arnaiz (1996; Jiménez y Vila, 1999), mencionan que la integracion exige tanto la
acomodacion mutua entre integradores e integrados y la transformacion progresiva de las
estructuras sociales, con el objeto de dar respuesta a las necesidades reales de las personas,
una vez que se ha decidido su aceptacion plena.
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3.2.4 Inclusién

Una sociedad inclusiva es aquella que valoriza la diversidad humana y fortalece la
aceptacion de las diferencias individuales. Dentro de ella se aprende a convivir, contribuir y
construir todos juntos un mundo de oportunidades reales (no obligatoriamente iguales) para
todos. Eso implica una sociedad en donde cada uno es responsable por la calidad de vida
del otro, aun cuando ese otro es muy diferente de nosotros (Adirén, 2005).

Segun Werneck (2002; en Adiron, 2005), la inclusion se caracteriza porque:

= Lainsercion en el medio es total e incondicional

= Exige rupturas en los sistemas

= Los cambios benefician a todas y a cualquier persona (no se sabe quien “gana” mas,
sino que todas las personas ganan)

= Exige transformaciones profundas

= Lasociedad se adapta para atender las necesidades de las personas con discapacidad
Yy, con esto, se vuelve mas atenta a las necesidades de todos.

= Defiende el derecho de todas las personas, con y sin discapacidad

» Trae hacia dentro de los sistemas los grupos “excluidos” y, paralelamente,
transforma esos sistemas para que se vuelvan de calidad para todos.

= El adjetivo inclusivo es utilizado cuando se busca calidad para todas las personas
con o sin discapacidad (escuela inclusiva, trabajo inclusivo, recreacion inclusiva,
etc.)

» Valoriza la individualidad de las personas con discapacidad

= No quiere disfrazar las limitaciones, porque ellas son reales

= No se caracteriza apenas por la presencia de las personas con y sin discapacidad en
un mismo ambiente.

* A partir de la certeza que todos somos diferentes, no existen “los especiales”, “los
normales”, “los excepcionales”, lo que existen son personas con discapacidad.

3.3 Reflexiones finales sobre los paradigmas de la discapacidad.

Al analizar las diferentes concepciones de discapacidad a lo largo de la historia, se puede
decir que los planteamientos tradicionales y los médico- rehabilitatorios, aunque han sido la
base de la atencion de las personas con discapacidad, han aportado conocimientos sobre la
intervencion y tratamiento de diversos déficits, etc.; han fallado en su intento por dar
solucion a las dificultades que subyacen a la discapacidad. Quizé el error fundamental recae
en la idea de que la discapacidad es un problema que compete Gnicamente a la persona que
la presenta; por lo que la funcién social es en el mejor de los casos, de caracter asistencial.
Este tipo de posturas crea brechas que separan a los individuos “normales” de los que no lo
son y por lo tanto favorece la segregacion, la represion y la discriminacion de aquellos que
se consideran “diferentes”.

Por otro lado, el enfoque social plantea una alternativa radicalmente diferente en relacion al
trato de las personas con discapacidad. En primer lugar plantea que la problematica no se
encuentra en la persona ni es producto total de la discapacidad, sino que recae en la falta de
apoyos y herramientas que el medio puede proporcionar a la persona para que ésta se
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integre al medio. La perspectiva social de la discapacidad reivindica a la persona como ser
humano con derechos, necesidades y obligaciones dentro de la sociedad a la que pertenece,
considerando la discapacidad como una caracteristica personal mas que como “la
caracteristica de la persona”. Obliga a la sociedad a actuar en beneficio de la persona que
solicita sus servicios, de forma que el medio debe crear recursos para que todas las personas
puedan tener acceso a las mismas oportunidades.

De la misma forma, le otorga a la persona la calidad de usuario de los servicios que la
sociedad proporciona, con el derecho de intervenir en las decisiones que afectan su vida y
su desarrollo. Finalmente desde este enfoque la persona, como individuo con derechos,
puede ejercer el control de su propia vida y de sus acciones para mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO 4

CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACION

“...Bailar, cantar, actuar, nadar, jugar bolos o patinar, realizar trabajos
manuales en arcilla, madera, aluminio o estafio, hacer vestidos, disfrutar de
lecturas y discusiones en grupo, tener fiestas y participar de muchas otras
actividades elegidas por uno... esto llena la vida de cualquier persona con las
cosas que hacen la vida digna de ser vivida...”

Philip S. Platt

....- ¢Son estas cosas las que hacen la vida digna de ser vivida para usted? Solo
el benevolente cuidador de un asilo podria hacer esta observacion — solo una
persona que ve la discapacidad visual como una tragedia que puede ser mitigada
por un toque de amabilidad y de servicio para ayudar a pasar las horas de
inactividad, pero que no se puede superar, puede comentar esto.

Algunas de estas cosas pueden ser accesorios de una vida plenamente llena con
otras cosas — una casa, un trabajo, y los derechos y responsabilidades de ser
ciudadano, por ejemplo...”"

Dr. Jacobous Ten Broek (En su primer discurso como presidente de la Federacion Nacional de Ciegos,
respondiendo a la declaracion anterior)

4.1 Calidad de Vida.

El principio de Calidad de Vida no es algo nuevo, desde la antigiedad el hombre ha
buscado definir lo que constituye el bienestar o la felicidad. Sin embargo, en décadas
recientes, el debate sobre este concepto ha ganado importancia, pues a partir de él se han
disefiado, desarrollado y evaluado programas dirigidos a la mejora de los servicios en los
campos de la salud, la educacion, la educacion especial, los servicios sociales y las familias.

En el campo de la discapacidad, este principio apoya el derecho de la personas a tomar
decisiones, ejercer control sobre su vida y recibir apoyos que favorezcan su inclusion en el
medio social, laboral y educativo.

Aungue nadie puede dudar de la importancia que representa el principio de Calidad de
Vida, no hay un acuerdo unanime de lo que el término significa, ni de los factores o
predictores que son importantes para indicar la C.\VV? de una persona, asi como de la forma
en que debe de ser medida y quienes o quién debe informar sobre las dimensiones de C.V
de una persona.

2 Se utilizar la abreviatura C.V para referirse al concepto de Calidad de Vida.
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No es el objetivo de este trabajo defender una u otra posicién respecto a las
conceptualizaciones que han surgido en torno al principio de Calidad de vida, sin embargo
se mencionaran algunas de las definiciones de este concepto, para tener una vision mas
amplia y precisa de lo que el término significa. Ademas se hara un andlisis de algunos de
los modelos més comunes para poder finalmente justificar y delimitar el desarrollo de este
trabajo.

4.1.1 Significado de la Calidad de Vida.

La C.V., se define en términos de bienestar, felicidad y satisfaccion de un individuo con la
forma de funcionar y actuar en su vida.

Segun la OMS, la calidad de vida es: “ la percepcion que un individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion
con los elementos esenciales de su entorno” (Rojas; 2006, p. 714).

El concepto de C.V., es interactivo y multidimensional, pues incluye aspectos objetivos y
subjetivos de la vida de una persona; es decir, la C.V esta conformada por una serie de
factores que pueden ser medidos de forma objetiva, por ejemplo: la educacion, la vivienda,
el empleo, la salud; y por una dimension subjetiva, que incluye la percepcion del individuo
respecto a su satisfaccion personal, su bienestar psiquico y su realizacion personal. Como
Donegan y Potts (1988; en Rojas 2004), comentan que: “...un concepto global que abarca
todos los aspectos de la vida: social, fisico, emocional y espiritual. No puede ser definido
sin hacer referencia a normas y principios culturales, asi como a los deseos, necesidades,
experiencias y aspiraciones personales” (p.26).

Aunque algunos autores consideran que la C.V debe ser entendida Unicamente en términos
de la experiencia subjetiva, la gran mayoria coinciden en afirmar que ésta es el resultado de
la combinacidn de variables objetivas y subjetivas, en las que es posible diferenciar una
serie de dimensiones relevantes respecto a las mismas.

4.1.2 Modelos de las dimensiones de Calidad de Vida.

De la misma forma en que no se ha llegado a un acuerdo unanime en cuanto a la
conceptualizacién de C.V., también existen discrepancias entre los autores en relacién a las
dimensiones que se deben considerar relevantes, los aspectos o indicadores de las mismas y
las variables que se deben tener presentes para entender la C.V. de las personas. De este
desacuerdo han surgido diferentes modelos que pretenden explicar las dimensiones de éste
principio, la importancia de cada uno de sus componentes y la evaluacion de los mismos.

Schalock (2003), define las dimensiones de C.V., como “un conjunto de factores que
componen el bienestar personal” y los indicadores centrales de ésta, como “percepciones,
conductas o condiciones especificas de las dimensiones de C.V que reflejan el bienestar de
una persona” (p. 34).
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A continuacion se mencionaran brevemente las caracteristicas mas relevantes de algunos de
los modelos méas importantes y/ o utilizados en el trabajo con personas con discapacidad.

a) Life —Span Model (Stark y Foulker, 1996; en Rojas, 2004)

Este modelo propone que la percepcion de la C.V., es un proceso dinamico y cambiante,
que estd condicionado por la etapa de desarrollo en la que se encuentra el individuo, los
apoyos que le son proporcionados y como se encuentra con las dimensiones consideradas
relevantes en la vida.

Los autores consideran que todas las personas pasan por las mismas etapas de desarrollo:
infancia, nifiez, adolescencia, vida adulta y vejez. Consideran que si bien las personas con
discapacidad pasan por las mismas etapas, pueden mostrar regresiones y progresiones en su
desarrollo gue van a condicionar su funcionamiento en las diferentes areas de su vida. Estas
a veces son cualitativas y se deben a factores fisicos y / 0 cognitivos que se deben de tomar
en cuenta al analizar la C.V.

En el desarrollo de una persona confluyen numerosas variables que pueden o0 no
favorecerlo. Desde este punto de vista, la discapacidad no es un rasgo permanente, sino que
depende de los entornos en los que la persona se desenvuelve. Es decir, una persona, con o
sin discapacidad, puede necesitar de intensidades de apoyos diferentes en diversos
momentos de su vida; apoyos que pueden ser proporcionados por los iguales, la familia o
servicios profesionales, cubriendo funciones diferentes y facilitando el desarrollo personal.

Los dominios o dimensiones de C. V que, segun los autores, van a influir en la C.V de la
persona son: 1. Salud; 2. El entorno en el que vive; 3. La familia y el compromiso que se
establezca entre los miembros; 4. Las relaciones sociales y emocionales con amigos,
compafieros de trabajo y/o proveedores de servicios; 5. La educacion; 6. EI ambiente de
trabajo vy, 7. El tiempo libre y el ocio.

A continuacion (Figura 4.1), se muestra graficamente el Modelo de Vida Util (Life — Span
Model) de Stark y Fulker.

Este modelo representa las variables que confluyen en el desarrollo de una persona y que
pueden modificar la percepcion de C.V.

En la base se encuentran los dominios que influyen en la C.V. de una persona: salud,
entorno, familia, relaciones sociales y emocionales, educacion, trabajo y tiempo libre.

La altura del cubo representa los estadios de desarrollo por los que todas las personas
transcurren: Infancia, nifiez, adolescencia, vida adulta y vejez.

Y finalmente se encuentran los niveles de soporte o intensidades de apoyo que la persona
puede requerir a lo largo de su vida: intermedio, limitado, extenso y generalizado.
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MODELO DE VIDA UTIL (LIFE - SPAN)

Niveles de soporte: // ////// //// Z/
Intermedio, limitado, S~
extenso y generalizado. s

Estadios de desarrollo:
Infancia

Nifiez

Adolescencia

Vida adulta

Vejez.

Dominios:

1. Salud; 2; Entorno en el que vive; 3. Familia;
4. Relaciones sociales y emocionales; 5.
Educacion. 6. Trabajo y 7. Tiempo libre.

Figura 4.1: Life Span Model (en Rojas 2004)

Este modelo considera que, dado que todas las personas son diferentes (debido a sus
caracteristicas personales, influencias culturales, funcionamiento cognitivo y adaptativo,
etc.), no se puede pensar que la C.V es igual para todos. Cada nifio, adolescente, adulto o
anciano progresa de forma diferente, encontrandose en continua transicion a través del ciclo
de vida.

b) El modelo de tres componentes de la Calidad de Vida: (Felce y Perry)

Felce y Perry (1996; Rojas, 2004), consideran que “La Calidad de Vida, se entiende “como
un bienestar general que comprende descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas de
bienestar (social, material, fisico, emocional, de desarrollo y civico), ponderado por un
conjunto de valores y creencias personales”’(p.26) .

Este modelo agrupa los aspectos més relevantes dentro de la literatura de C.V., apoya que
es un concepto multidimensional en el que cabe diferenciar tres grandes dimensiones
(Brown; 2000):

1. Condiciones de vida objetivas: Medidas objetivas de condiciones de vida
experimentadas por un individuo.



43

2. Bienestar subjetivo: Satisfaccidn personal con las condiciones y el estilo de vida.

3. Valores personales y aspiraciones: La importancia relativa que la persona le da a sus
condiciones de vida objetivas y la satisfaccion que tiene de éstas, en relacion a sus
expectativas y valores personales (en qué medida cumplen las condiciones actuales del
individuo con sus aspiraciones personales).

Los autores consideran que existe un equilibrio entre estas tres dimensiones. La dimension
objetiva tiene el poder de asegurar condiciones de vida razonables para cualquier individuo,
pero es necesario también tomar en cuenta lo que la persona piensa y siente en relacion con
su vida. Es decir, la experiencia objetiva de la C.V., estd marcada por los valores y
aspiraciones que el individuo tiene.

El modelo destaca seis dominios o dimensiones relevantes para la C.V:

1. Bienestar fisico (condiciones de salud, movilidad, seguridad personal, etc).

2. Bienestar material (economia, transporte, seguridad, ocupacion, etc.)

3. Bienestar social (calidad y extension de las relaciones interpersonales y compromiso con
la comunidad).

4. Desarrollo y actividades (competencia y desarrollo de un comportamiento adaptado)

5. Bienestar emocional (afecto, realizacion personal, estado mental, sexualidad, estatus,
respeto, creencias, etc.)

6. El Bienestar civico cubre la intimidad, la proteccion conforme a la ley, la votacion, el
estado de la nacion y responsabilidades civicas.

Estos dominios y dimensiones son objeto de influencias como las caracteristicas biologicas
de la persona, su historia cultural, la etapa de desarrollo en que se encuentra, etc., y a su vez
son interdependientes, es decir estan en continua interaccion y son idénticas para todas las
personas (Brown, op.cit).

En la siguiente Figura (Figura 4.2) se muestra el Modelo de C.V, planteado por Felce y
Perry (1996). Este modelo indica que la valoracion general de bienestar es decir de C.V., de
una persona esta mediada por tres grandes dimensiones: “Condiciones de vida objetivas,
Bienestar subjetivo y los valores y aspiraciones de la persona. Cada uno de estos dominios
evalua seis dimensiones de calidad de vida: bienestar fisico, bienestar material, bienestar
social, desarrollo y actividad, bienestar emocional y bienestar civico.”

Cada una de estas dimensiones esta influenciada por condiciones externas que son los
factores biopsicosociales que rodean al individuo.
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MODELO DE CALIDAD DE VIDA DE FELCE Y PERRY

Condiciones de vida
objetivas:
Bienestar fisico.
Bienestar emocional .
Bienestar social.
Desarrollo y actividad.
Bienestar material.
\_ Bienestar civico. J

(. .
Bienestar subjetivo:

Influencias . -
A Bienestar fisico.
externas: Bienestar emocional .
Aspectos biopsicosociales Bienestar social.
alrededor del individuo Desarrollo y actividad.

Bienestar material.
\ Bienestar civico.

& L .
Valores y aspiraciones:

Bienestar fisico.
Bienestar emocional .
Bienestar social.
Desarrollo y actividad.
Bienestar material.
Bienestar civico.

Figura 4.2: Modelo de Calidad de Vida (Felce y Perry, 1996; en Rojas 2004)

¢) Modelo comprehensivo de Calidad de Vida (Cummins, 1996; en Arostegi, 1999)

Desde la perspectiva de Cummins, al hablar de C.V., es necesario considerar dos ejes, uno
objetivo y otro subjetivo. EI primero permite incorporar medidas de bienestar referidas a la
norma y considerar las condiciones de vida deseables para toda la poblacién. El segundo
eje, el subjetivo, va a posibilitar el uso de medidas de bienestar percibido, basadas en la
satisfaccion individual y en el valor o importancia que individualmente le otorga la persona
a sus condiciones de vida.

Cummins propone que para medir la C.V., de una persona se tomen en consideracion siete
dominios: bienestar material, salud, productividad, intimidad, seguridad, comunidad y
bienestar emocional.
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En la Figura 4.3, Se observa el Modelo Comprehensivo de C.V., propuesto por Cummins.
Este modelo muestra el eje objetivo y el eje subjetivo afectando los siete dominios que
influyen en la C.V., de una persona.

MODELO COMPREHENSIVO DE CALIDAD DE VIDA

e , e
Dimension Dimension
objetiva. subjetiva.
(Medidas (Percepcidn del
culturalmente P bienestar e
relevantes) J importancia)

—

Bienestar material,
Salud, \

Productividad, L‘.
Intimidad, '

Seguridad,
Comunidad,

Bienestar emocional,

CALIDAD DE VIDA

Figura 4.3: Modelo Comprehensivo de C.V de Cummins (en Rojas 2004).

Este modelo es comprehensivo plantea que cada uno de los dominios de calidad de vida es
valido aplicable a todos los individuos de la poblacién, es decir que, independientemente de
las caracteristicas especificas de los grupos o individuos, la C.V. debe de ser considerada de
igual forma para todos.

Lo anterior de ninguna forma indica que se tenga que tomar un patréon de “normalidad”
como marco de referencia para medir la C.V., de otros grupos o minorias, sino que el autor
considera que al hablar de ésta hay que tomar en cuenta tanto los valores universales o las
condiciones que culturalmente son relevantes y que son compartidas por el grupo de
referencia; asi como la satisfaccion y la importancia que cada individuo le otorgue a cada
uno de estos dominios.
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d) Modelo heuristico de Calidad de Vida de Schalock (Schalock y Verdugo, 2003)

Este modelo es quizéa el méas conocido y utilizado al hablar de la C.V., de personas con
discapacidad. EI modelo tiene tres componentes principales: 1) dimensiones de C.V, (e
indicadores); 2) una perspectiva de sistemas sociales y, 3) los tres focos posibles (medicion,
aplicacion y valoracion).

En la figura 4.4; se muestra el Modelo heuristico de C.V., propuesto por Schalock (2003).

MODELO HEURISTICO DE CALIDAD DE VIDA

Dimensiones de - _
calidad de vida. W'Stema Social
icro Meso Macrao

Bienestar emocional.

Relaciones
interpersonales.

Bienestar material.

Desarrollo personal.

Indicadores

Bienestar fisico. de C.V

Autodeterminacion. Foco

NN NN N WA

NN AN

Inclusion social. Valoracion

_—"Aplicacion

Medicion

Derechos.

lustracién 4.4: Modelo heuristico de Calidad de Vida. (Schalock y Verdugo, 2003)

e Dimensiones e indicadores de calidad de vida.

El autor plantea que la C.V, se puede definir a través de ocho dimensiones fundamentales:
Bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos. Estas dimensiones, a su
vez, tienen indicadores, es decir, percepciones o condiciones especificas que reflejan la
C.V.

A continuacion (Figura 4.5) se describen los indicadores y descriptores centrales referidos
con mayor frecuencia para cada una de las dimensiones de C V (Schalock y Verdugo, 2003:
204).
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DIMENSIONES, INDICADORES Y DESCRIPTORES DE CALIDAD DE VIDA

Bienestar fisico

eSalud: funcionamiento fisico, sintomas de enfermedad, dolor fisico,
forma fisica, energia, vitalidad, estado nutricional, medicacién y
habilidades sensoriales.

eActividades de la vida diaria: Comida, transferencia, movilidad, aseo y
vestido.

eAtencion sanitaria: disponibilidad, efectividad y satisfaccion.
*Qcio: Recreo, aficiones, oportunidades, creatividad.

eAlegria: Satisfaccion con las actividades de la vida diaria, estado de
humor de la persona (frustracion, felicidad, tristeza). Funcionamiento
fisico y/o mental. Placer y disfrute.

e Autoconcepto: Identidad, valia personal, autoestima, imagen corporal.

eAusencia de estrés: Por un entorno seguro y predecible. Mecanismos
personales de afrontamiento y manejo del estrés.

)

N

Relaciones
interpersonales

eInteracciones: Contactos y redes sociales y la vida social de la persona.
*Relaciones: con familia, amigos e iguales.
eApoyos: Emocional, fisico, econémico y feedback.

Incusion social

eIntegracion y participacion en la comunidad: Acceso, presencia,
implicacidn y aceptacion dentro de ésta.

*Roles comunitarios: Colaborador, estilo de vida e interdependencia.
e Apoyos sociales: Redes de apoyos y servicios.

Figura 4.5: Dimensiones e indicadores del modelo holistico de Calidad de Vida (en Schalock y Verdugo, 2003)
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DIMENSIONES, INDICADORES Y DESCRIPTORES DE CALIDAD DE VIDA
(Continuacién)

eEducacion: Actividades, logros, nivel educativo y satisfaccién.
Desarrollo «Competencia personal: Cognitiva, social, practica.

personal eDesempefio: Exito, productividad, mejora o desarrollo personal,
creatividad o expresién personal.

eEstado financiero: Ingresos, seguridad financiera y ayudas.

*Empleo: situacidn ocupacional, situacion laboral (jornada
completa o parcial), entorno de trabajo y oportunidades de
promocion.

sVivienda: tipo de residencia, propiedad y confort.

Bienestar
material

eAutonomia o control personal: Independencia, autodireccién y
. autosuficiencia.
Autodetermina- -
7 eMetas y valores personales: Esperanzas, deseos y ambiciones,
cion expectativas, creencias e intereses.
eElecciones: Oportunidades, opciones, preferencias y prioridades.

Derechos eHumanos: Respeto, dignidad e Igualdad.
eLegales: Ciudadania, acceso a la justicia

llustracion 4.5: Dimensiones e indicadores del modelo holistico de Calidad de Vida (en Schalock y Verdugo, 2003)
(Continuacién)
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Estas dimensiones definen una vida de calidad para cualquier persona con 0 sin
discapacidad, que solo es posible experimentar cuando se conocen las necesidades basicas
del individuo y cuando este goza de las mismas oportunidades que cualquier otro para
alcanzar los objetivos en los dominios importantes de su vida. Las dimensiones pueden ser
modificadas para mejorar la C.V. de la persona.

e Sijstema Social:

Por otro lado, este modelo toma en consideracion que el ser humano se desenvuelve en
varios sistemas que influencian el desarrollo de sus valores, creencias, comportamientos y
actitudes.

Schalock basa su modelo en una perspectiva ecologica, y considera que existen 3 niveles de
sistemas que afectan la calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2003: 36):

e Microsistema: El sistema social inmediato (familia, hogar, grupo de iguales, lugar
de trabajo) que afecta la vida de la persona de forma directa.

e Mesosistema: El sistema que afecta el funcionamiento del microsistema (vecindario,
comunidad, agencia de servicios y organizaciones)

e Macrosistema: Los patrones culturales mas amplios, las tendencias sociopoliticas,
los sistemas econdmicos y otros factores relacionados con la sociedad, que afectan
directamente a los valores, creencias y significado de palabras y conceptos.

Desde éste enfoque, se destaca la necesidad de contemplar la C.V, desde una perspectiva
mas amplia que la estrictamente individual. Las areas e indicadores de C.V, se pueden
definir y medir en cada nivel del sistema, lo que implica que ésta puede ser influida y
modificada desde cualquiera de estos sistemas. Esto es, en el trabajo para mejorar la C.V,
de las personas se puede hacer desde un nivel individual (ej. Fomentando Ia
autodeterminacion, el desarrollo personal, el entrenamiento en habitos saludables, etc.); a
nivel del entorno y de las organizaciones (mejorando los programas y servicios de apoyo,
mejoras en el entorno, empleo, el fomento de amistades, etc.) hasta un nivel social (gj.
politicas sociales, leyes, etc.).

e Foco:

El modelo planteado por Schalock es multidimensional, pues considera necesario que la
medida de C.V. refleje tanto los indicadores objetivos de las dimensiones planteadas por él
(condiciones de vida de la persona), asi como la percepcion subjetiva del individuo respecto
a su satisfaccion en relacion a sus condiciones de vida.

De acuerdo con esto, la medicion y la valoracion de la C.V, debe tomar en consideracion la
percepcion de la persona, asi como de aquellos que estan mas cercanos a ella y valorar el
entorno en el que el individuo se desenvuelve. Es decir, Schalock plantea que la valoracion
y medicion de C.V. se haga en todos los niveles del sistema.
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La valoracion personal del individuo respecto a su C.V., (indicadores subjetivos)
representa al microsistema; la evaluacion funcional de la C.V., (indicadores objetivos) que
refleja la medicion y valoracion de la interaccion de la persona con la comunidad, el
vecindario o la organizacion, representa el mesosistema y finalmente el macrosistema se
mide a través de los indicadores sociales que son las condiciones externas y ambientales
como: salud, bienestar social, nivel de vida, etc.

e Naturaleza Jerarquica de la Calidad de Vida.

Schalock (2000) plantea que debido a la naturaleza subjetiva de la C.V, las personas
tienden a evaluar de forma diferente cada una de las dimensiones centrales de ésta, dando
mayor importancia a una en relacion con la otra. El valor que la persona le da a cada una de
las dimensiones varia a lo largo de la vida. Es por esto que el autor considera que el
concepto de C.V, debe de ser visto desde una perspectiva jerarquica.

Un modelo que permite integrar las caracteristicas de la C.V, se muestra a continuacion
(Figura 4.6), en este modelo se ilustra, desde una perspectiva motivacional, las relaciones
entre las ocho dimensiones clave de C.V. (Schalock y Verdugo, 2003)

Tener nuestros\propios
suenos y planes.

(Bienestar emocional)

Tener oportunidades de conocer
a otras personas; cambiar con
quien y dénde vivimos.

(Inclusion social y relaciones
interpersonales)

Tener lo que es importante para nosotros en la
vida diaria; personas con las que estar, cosas que
hacer, lugares a donde ir.

(Desarrollo personal y autodeterminacion)

Estar sanos y seguros conforme a nuestro criterios

(Bienestar fisico, bienestar material y derechos)

Figura 4.6: Ejemplo de un ordenamiento jerarquico de las dimensiones de calidad de vida.
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4.1.3 Reflexiones sobre calidad de vida:

Si bien muchas veces se habla sobre C.V., pocas veces las personas se detienen a pensar en
la importancia del principio en la vida de una persona, menos aun en lo que esto significa
para una persona con discapacidad.

A lo largo de esta revision sobre el concepto de C.V., y de los principales modelos que
pretenden explicar y aclarar el concepto, han surgido puntos clave que se retomaran a
continuacion:

El principio de calidad de vida:

e Es inclusivo, pues es aplicable a todas las personas sin excepcion. Cada individuo,
independientemente de su condicidn, tiene derecho a gozar de C.V.

e Sensibiliza, guia y crea conciencia en relacion a las personas con discapacidad, pues
supone pensar en los apoyos gque una persona necesita para funcionar de forma
independiente en los mismos entornos que sus iguales (Rojas, 2004).

e Se experimenta cuando las necesidades de una persona se ven satisfechas y cuando
se tiene la oportunidad de mejorar en las areas vitales mas importantes (Schalock y
Verdugo, 2003).

e Aunque tiene tanto componentes objetivos como subjetivos, es fundamentalmente
la percepcion del individuo lo que refleja la C.V que una persona experimenta.

e Fomenta la igualdad de oportunidades y la no discriminacion de los grupos
minoritarios, asi como la independencia y la autodeterminacion de la persona al
enfatizar la importancia de que sea el propio individuo quien hable sobre si mismo y
sobre sus condiciones de vida.

e Impulsa el desarrollo de programas, servicios y politicas publicas que fomenten la
mejora de la C.V de las personas, al considerar que ésta depende tanto del individuo
como de su entorno.

e Al considerar que la percepcion de la C.VV cambia a lo largo de las etapas de la vida,
fomenta el desarrollo de programas dirigidos a satisfacer las necesidades de los
individuos en cada momento de su vida y promueve que las personas vivan y
participen en cada uno de estos cambios con toda la riqueza que esto implica.

Como se menciono al principio del capitulo no se pretende entrar en un debate sobre qué
modelo explica mejor el concepto de C.V o0 cuéles dimensiones son mas 0 menos
relevantes, sin embargo, para la realizacion de esta investigacion se tomo como base el
modelo heuristico de C.V propuesto por Schalock (2003), pues se considera que las
caracteristicas del modelo y las dimensiones propuestas por el autor sustentan los objetivos
de este trabajo.
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4.2 Calidad de Vida y Autodeterminacion.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, para medir y valorar la C.\VV de una persona es
necesario tomar en cuenta la percepcion que ésta tenga respecto a los factores que
componen su bienestar personal, es decir la percepcion que la persona tiene respecto a
aquellos aspectos que son relevantes en su vida. Esto implicaria pensar que la persona tiene
cierto control sobre su vida y sobre lo que es importante para ella, sin embargo, este
principio no siempre se cumple, y es especialmente evidente al hablar de personas con
discapacidad.

Rojas (2004:55), comenta: “hablar de Calidad de Vida implica aceptar y comprender que
cualquier persona puede dirigir y /o participar de su vida, de todas las dimensiones
relevantes de la misma, en los mismos entornos que sus iguales y con los apoyos que
necesita’”.

Lo anterior manifiesta la necesidad que se tiene de que la sociedad proporcione opciones
que le permitan a la persona tomar el control sobre su propia vida.

En muchas ocasiones, ya sea por limitantes del contexto o por factores internos, las
personas con discapacidad tienden a ejercer poco control sobre su vida y sobre las cosas
que son importantes para ellas, lo cual presupone un problema al hablar de C.V, porque
¢cOmo se puede saber lo que una persona piensa con respecto a sus condiciones de vida o
cémo puede la persona valorar éstas si no tiene el control sobre las circunstancias
importantes para ella y se mantiene s6lo como un espectador de su propia vida?.

Esto indica entonces que hablar de C.V, implica necesariamente hablar sobre
autodeterminacion, especialmente al hablar de la calidad de vida de las personas con
discapacidad.

4.3 Autodeterminacion.

Schalock (2003) plantea, en su modelo de calidad de vida, la “autodeterminacion” como
una de las dimensiones centrales de calidad de vida.

Wehemeyer y Schalock (2001; Schalock y Verdugo, 2003) definen la autodeterminacion
como “actuar como el principal agente causal de la propia vida y elegir y tomar decisiones
sobre la calidad de vida de uno mismo, libre de influencias o interferencias externas
innecesarias” (p.315). De acuerdo con esto existen cuatro aspectos esenciales en el
comportamiento autodeterminado:

1) Autonomia: Cuando una persona actua segun sus propias preferencias, intereses y/
0 capacidades, independientemente, libre de influencias externas o interferencias no
deseadas, se puede decir que su conducta es autonoma. Nadie es totalmente
independiente, por lo que siempre se debe de pensar en la interdependencia de unos
con otros. La interdependencia es un logro deseable, y se debe considerar siempre
un nivel aceptable de interferencia e influencia externa.
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2) Autorregulacion: segun Whitman (1990; en Rojas, 2004) la autorregulacion es "un
sistema complejo de respuesta que permite que las personas analicen sus ambientes
y sus repertorios de respuesta para desenvolverse en estos ambientes y tomar
decisiones sobre como actuar, para actuar, y para evaluar los resultados obtenidos,
y revisar sus planes cuando sea necesario” (p. 72). La autorregulacion incluye: 1)
estrategias de autocontrol: automonitorizacion (observacion del ambiente social y
fisico propio), autoevaluacion (realizacion de juicios sobre lo correcto de esta
conducta comparando lo que se esta haciendo con lo que se deberia haber hecho) y
autorrefuerzo (autoadministracion de las consecuencias contingentes con la
ocurrencia de conductas objetivo); 2) establecimiento de metas y conductas de
logro; 3) conductas de resolucion de problemas, y, 4) estrategias de aprendizaje
observacional.

3) Desarrollo o capacitacion psicoldgica (psychological empowerment): las personas
que actuan de forma psicoldégicamente capacitadas lo hacen sobre la creencia de que
"tienen control sobre las circunstancias que son importantes para ellos (locus de
control interno), poseen las habilidades para alcanzar los logros deseados
(autoeficacia) vy, si deciden aplicar sus habilidades, los logros identificados se
conseguiran (expectativa de resultado)".

4) Autorrealizacion: "la gente autodeterminada se autorrealiza si hace uso de un
conocimiento comprensivo y razonablemente acertado de ellos mismos, sus puntos
fuertes y sus limitaciones, para actuar de una determinada manera asi como sacar
provecho de ese conocimiento”. La autorrealizacion depende de la experiencia, de la
interpretacion que se da al ambiente y de cdmo los otros significativos lo vean.

Las cuatro caracteristicas esenciales de la autodeterminacion, surgen del desarrollo y la
adquisicion de mdaltiples componentes interrelacionados, cada uno de estos componentes
tiene un curso evolutivo especifico o se adquiere mediante experiencias concretas. Su
desarrollo y adquisicion es un proceso que dura toda la vida.

Schalock (2003), considera que los componentes mas importantes son: Habilidades de
eleccion, habilidades de solucion de problemas, habilidades de toma de decisiones,
habilidades para el planteamiento de logros y metas, habilidades de autorregulacion,
habilidades de autodefensa y liderazgo, percepcion de control y eficacia; y autoconciencia y
autoconocimiento.

AUTODETERMINACION l

| |
CAPACITACION
UTORREGULACION PSICOLOGICA UTORREALIZACION AUTONOMIA
Toma de Solucién de
Eleccion o C Logros y metas

decisiones problemas
Percepcién de .
i Autoconciencia y Autodefesa y
Autogestion Controly " _
Autoconocimiento liderazgo
eficacia

Figura 4.7: Caracteristicas y elementos de la autodeterminacion.
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A continuacion se exponen brevemente algunos aspectos de estos componentes:

Habilidades de eleccion: Elegir es comunicar una preferencia. Una preferencia es lo
que una persona quiere en un determinado momento en relacion con otras posibles
opciones. Schalock (2003), considera que la instruccion en la realizacion de
elecciones se centra en ayudar a identificar una preferencia o a comunicar la misma;
y seflala que aunque en general no suele ser necesario “ensefiar” estas habilidades,
en ocasiones es necesario capacitar a la persona en modos nuevos, alternativos o
incluso apropiados de indicar preferencias.

Habilidades de solucién de problemas: Las habilidades de solucion de problemas
se centran en la resolucion de problemas de dos tipos: 1) solucion de problemas
impersonales (problemas ldgicos y/o matematicos) y, 2) solucién de problemas
interpersonales o sociales. (Schalock y Verdugo, 2003). Wehemeyer (2001, en
Rojas 2004), comenta que los problemas impersonales son mas simples que los que
implican interaccion de la gente con numerosos puntos de decision y posibles
soluciones que varian en el tiempo y/o lugar.

Desde la perspectiva de Schalock (2003), la instruccion en la solucion de problemas
incluye tres aspectos generales: a) identificacién del problema, b) explicacion y
andlisis del problema; y ¢) solucion del problema

Habilidades en la toma de decisiones: La toma de decisiones es el proceso que
consiste en seleccionar o llegar a una conclusion sobre cuél de las soluciones
posibles es la mejor, dadas las circunstancias, valores, prioridades y necesidades.
Beyth — Masom et. al (1991; en Schalock 2003), indican que la toma de decisiones
supone: a) Conocer las alternativas relevantes; b) Valorar la(s) consecuencia (s) de
algunas de las acciones a realizar; c) Sopesar la probabilidad de que tengan lugar si
la accion es desarrollada; d) Establecer la importancia relativa (valor o utilidad) de
cada consecuencia y, e) Integrar el valor y la probabilidad para identificar el curso
de accion mas atractivo.

La toma de decisiones es un elemento a potenciar a lo largo del desarrollo de la
persona y en los diferentes contextos en los que se mueve.

Establecimiento de logros y metas: La teoria del establecimiento de metas se
construye bajo la suposicion de que las metas son reguladores de la conducta
humana y desde esta perspectiva, para poder considerar a una persona agente causal
de su propia vida, es necesario que aprenda y desarrolle las habilidades necesarias
para planear, establecer y conseguir los objetivos previamente planteados
(Wehmeyer, 2001, en Rojas, 2004).

Es importante mencionar que aunque la autodeterminacion esté orientada a la
consecucién de objetivos, es incorrecto asumir que toda meta planteada implique
siempre un resultado de éxito, y no debe juzgarse si un comportamiento es
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autodeterminado o no s6lo por el relativo éxito o fracaso de una accién, por lo que
es importante que la persona aprenda a evaluar sus acciones y en todo caso redefinir
sus objetivos.

Schalock (2003) considera que los puntos centrales en los que se debe preparar a las
personas para establecer metas y lograr sus objetivos son: la identificacion y
definicion de metas especificas, el desarrollo de objetivos y tareas para alcanzarlas,
y realizar las acciones necesarias para lograr el resultado deseado

Habilidades de Autogestion: La autogestion se refiere a tomar la direccion de la
propia vida. ElI comportamiento autodeterminado es fundamentalmente
autorregulado, lo que incluye que la persona controla su propia vida en lo referente
a la supervision, direccion, valoracion, instruccion y reforzamiento. La
autorregulacion implica evaluar, observar y registrar el propio comportamiento.
(Schalock, 2003).

Habilidades de autodefensa y liderazgo: El término de autodefensa hace
referencia a las estrategias necesarias que una persona ocupa para defender sus
propios intereses.

La instruccion de la autodefensa implicaria por un lado, establecer qué es lo que se
quiere defender y por otro, como hacerlo. Wehemeyer (2001, en Rojas 2004),
considera que ésta es una de las areas fundamentales a trabajar con las personas con
discapacidad, apoyandolos para que reconozcan sus derechos y obligaciones dentro
del sistema en el que viven, para que no puedan ser obligados a realizar cosas que
otros han decidido por ellos.

La preparacion en habilidades de autodefensa incluye ensefiarle a la persona a ser
asertivo y no agresivo, a comunicarse con eficacia en situaciones de uno a uno, en
pequefio grupo o en situaciones de gran grupo; como negociar, comprometerse y
emplear la persuasion; en como ser un buen oyente y cémo manejarse dentro del
sistema y la burocracia.

Percepcion de control y eficacia: Este elemento de la autodeterminacion se centra
en el desarrollo de actitudes que le permiten a la persona actuar de modo
psicolégicamente capacitado o de un modo autoconsciente.

El locus de control se refiere a la creencia que una persona tiene respecto a la causa
o0 control de su experiencia o forma de vida. Rotter (1966; Hayes, 1999), menciona
que existen dos tipos de locus de control: interno y externo.

Cuando la persona tiene un locus de control interno, percibe la causa del éxito o
fracaso como algo interno a ella, como pueden ser sus habilidades, el esfuerzo que
realiza, la persistencia en la tarea para llegar al resultado, etc., lo cual lo induce a
pensar que los resultados pueden ser controlables por ella.
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Cuando la persona percibe que los resultados dependen de causas o factores
externos, como la suerte, el destino, o de otras personas, se dice que tiene un locus
de control externo. Al asumir los resultados como no controlables, sino
dependientes de factores externos, las expectativas de la persona tenderan a ser poco
estables y no controlables. Se asumen a si mismos como victimas de las
circunstancias.

En la medida en que la persona asume que tiene el control sobre las circunstancias
importantes para ella, podré aplicar sus habilidades para conseguir la meta deseada.

Si una persona actta sobre una situacion determinada, es importante que crea que
tiene el control sobre los resultados que considera importantes para su vida (locus de
control interno).

La autoeficacia se refiere a la creencia de la persona de que es capaz de ejecutar un
comportamiento requerido para lograr el resultado deseado.

La percepcion del control interno y de autoeficacia puede promoverse a través de
permitir que las personas tomen decisiones y elijan sobre asuntos cotidianos,
ademas de promover el desarrollo de las habilidades de eleccién, solucion de
problemas y toma de decisiones etc., como forma para que el individuo sienta que
tiene control sobre los reforzadores y los resultados que son importantes para su
vida.

e Autoconciencia y autoconocimiento: Segun Schalock (2003) para actuar de modo
autoconsicente es necesario que la persona conozca sus puntos fuertes y débiles, sus
capacidades y limitaciones propias, asi como saber cdmo emplear este conocimiento
para influir positivamente en su C.V, esto debe aprenderse mediante la
interpretacion personal de los eventos y experiencias.

4.4 Reflexiones sobre autodeterminacion y calidad de vida.

Saad (2000), comenta que la autodeterminacion se refiere al derecho que cada individuo
tiene de poder elegir y decidir sobre los asuntos que son importantes para si mismo, implica
la presencia de actitudes y habilidades requeridas para actuar como agente causal primario
en la propia vida y la libertad para no darse por vencido ante las influencias o interferencias
externas. Es tener control sobre las elecciones y opciones. Una persona que se
autodetermina es autonoma, actda de acuerdo a sus creencias personales, valores, intereses
y habilidades.

Las personas autodeterminadas son personas capaces de gestionar sus propios suefios y
anhelos, contando con los apoyos que precisen.

Todas las personas sin excepcion, tienen derecho a tomar decisiones sobre su vida y a
recibir la informacion y los apoyos necesarios para actuar sobre ella. Lo que es diferente
para cada persona es el apoyo que cada uno necesita para elegir y tomar decisiones (Martin
y Corrigan 1998; en Saad, 2000).
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En este sentido, las personas con discapacidad tienen el mismo derecho que el resto, para
tomar el control de su propia vida, tomar decisiones, recibir apoyos e informacion necesaria
para alcanzar sus metas; sin embargo, esto no siempre se cumple, ya sea por factores
externos a la persona (falta de apoyos del medio, sobreproteccion, rechazo, discriminacion,
etc.), o por factores internos, es decir que la persona no se siente lo suficientemente capaz
para tomar el control de su vida. En ambos casos el apoyo psicoldégico cumple una funcion
importante fungiendo como una guia que le permite a la persona ir tomando poco a poco el
control de su vida.

4.5 Revision de los principios fundamentales de la Propuesta.

A lo largo de estos capitulos se ha hecho una revision de los conceptos de discapacidad,
discapacidad visual, habilidades sociales, calidad de vida y autodeterminacion, desde
diferentes enfoques.

A continuacion se hace una recapitulacion de los principios generales sobre los cuéles se
sustenta este trabajo.

45.1 EI Concepto de Discapacidad desde el Modelo de Autonomia Socio - Personal.

El concepto de discapacidad se ha ido modificando a lo largo de la historia y se ha ido
ajustando a los cambios que experimenta la sociedad.

En el capitulo tres se hizo mencion sobre los modelos de prescindencia, médico
rehabilitatorio y el modelo de autonomia socio - personal. Cada uno de estos ha impactado
de forma significativa en la historia del trato hacia las personas con discapacidad; tanto el
modelo de prescindencia como el médico rehabilitatorio sentaron las bases para la atencion
a las personas con discapacidad, de tal manera que las investigaciones, los tratamientos y
las pautas de diagndstico de diversos déficits han surgido desde estos modelos. Sin
embargo, en la actualidad, la lucha por la igualdad, por los derechos humanos y por la
calidad de vida, han dado lugar a un nuevo planteamiento que pretende, entre otras cosas,
que las personas con discapacidad sean aceptadas dentro de su comunidad como personas
con derechos, obligaciones y necesidades, capaces de aportar a la sociedad y de tomar
decisiones sobre aquello que les afecta.

Desde la perspectiva del modelo de Autonomia socio- personal o modelo social, la
discapacidad es un rasgo de la persona y no el “todo” sobre lo que debe girar la atencion.
Este enfoque plantea que la problematica que se debe tratar no es producto de la
discapacidad en si, sino que, la falta de apoyos o herramientas que el medio puede
proporcionar limita el desarrollo pleno de la persona dentro de su medio.

La persona con discapacidad no es alguien “diferente”, pues todas las personas sin
excepcion requieren en algunos momentos de su vida apoyos para alcanzar su nivel éptimo
de desarrollo, sino es un usuario de los servicios que le proporciona su medio, capaz de
intervenir en su propio desarrollo y decidir sobre todos aquellos aspectos que afecten su
vida.
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Este trabajo esta sustentado en este enfoque, pues el modelo social, a diferencia de sus
antecesores permite una visidbn mas amplia de la persona y por lo tanto mayores
posibilidades de intervencion. Al quitar el énfasis en el déficit, y ponerlo en la interaccion
del individuo con su medio, permite apreciar a la persona como un todo, con recursos
propios, habilidades, problemaéticas independientes de la discapacidad y como un ser capaz
de hacer uso de diversos recursos, tanto personales como sociales, para desarrollarse e
integrarse plenamente.

Ademaés, al poner a la persona con discapacidad en una situacion de usuario, le permite
desarrollar un mayor sentimiento de autoeficacia y autonomia, pues es duefio de sus
decisiones y de la forma de controlar los apoyos que el medio le brinda.

Por lo tanto el programa de intervencién planteado en los siguientes capitulos esta dirigido
a tratar con la persona con discapacidad visual y no con el déficit visual de la persona.

4.5.2 El principio de Calidad de Vida.

El principio de Calidad de Vida, como ya se ha mencionado con anterioridad ha tratado de
ser explicado desde diferentes puntos de vista, cada uno de ellos igualmente validos e
importantes.

Todos los modelos expuestos refieren que la Calidad de Vida es interactiva y
multidimensional, pues incluye aspectos objetivos (p.ej. educacién, vivienda, empleo,
salud, etc.) y subjetivos (la percepcién de la persona respecto a su satisfaccion personal y su
bienestar y realizacion personal).

En este trabajo se decidi6 tomar como modelo fundamental el modelo Heuristico de
Calidad de Vida de Schalock (Schalock y Verdugo; 2003), En este modelo se plantean ocho
dimensiones fundamentales para medir la Calidad de Vida: Bienestar fisico, bienestar
emocional, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion,
inclusion social y derechos. Este trabajo pretende impactar sobre tres dimensiones que son:
Relaciones Interpersonales, Inclusion social y Autodeterminacion.

En cuanto a la dimension de Relaciones Interpersonales, en el capitulo dos de este trabajo
se menciond que una de las areas en donde el déficit visual puede impactar de manera
importante, es la adquisicién y desarrollo de habilidades sociales en las personas;
especialmente porque en ocasiones no se cuenta con las herramientas o los apoyos
necesarios para adquirir, ampliar o modificar las conductas que les permitan interactuar con
los demaés de forma maés adecuada.

Esta dimension es muy importante en el desarrollo del Programa de Fortalecimiento y
Apoyo Psicoldgico para Personas Adultas con Discapacidad Visual, pues aunque se parte
de la premisa de que las personas que adquieren el deficit visual durante la edad adulta ya
cuenta con un repertorio de habilidades sociales, es importante brindarles herramientas para
mejorar la interaccion con los otros de forma que puedan expresar de manera adecuada sus
necesidades y mantener redes de apoyo con su familia, amigos e iguales.
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La dimension de Inclusién Social también es un eje de impacto importante para el
Programa, pues, como ya se menciono, la integracion y la participacion de las personas con
discapacidad visual dentro de su medio social son el objetivo a alcanzar del Modelo Social
de la discapacidad, sobre el cual se sustenta este trabajo.

El modelo Heuristico de Calidad de Vida de Schalock respalda al Modelo de Autonomia
Socio — Personal, pues plantea que un factor importante dentro de la Calidad de Vida es la
interaccion que la persona tiene con su medio, y esta es valorada no solo por los apoyos que
la persona recibe, sino por la inclusion de ésta a través del acceso a la vida social, de la
presencia de la persona en las decisiones de la comunidad y de la aceptacién y la
oportunidad de colaboracion dentro de su medio.

La dimension de Autodeterminacion es también otro eje del Programa de Fortalecimiento y
Apoyo Psicoldgico. Para Schalock (Schalock y Verdugo; 2003) la Calidad de Vida implica
que la persona dirija y participe en todos las dimensiones de su vida, teniendo acceso a los
mismos entornos que sus iguales y a los apoyos que necesita.

La autodeterminacién comprende la posibilidad de la persona de ser independiente, de tener
control sobre sus acciones y decisiones, de plantearse metas y de tener la oportunidad de
elegir. Schalock junto con Wehemeyer (2001; en Schalock y Verdugo; 2003: 315) definen
la autodeterminacion como la posibilidad de la persona de actuar como el principal agente
causal de su propia vida y de elegir y tomar decisiones libres de influencias innecesarias.

Uno de los objetivos del Programa que aqui se plantea, es brindarles a las personas con
discapacidad visual herramientas para que, poco a poco, vayan retomando el control de su
vida, a través de hacer uso de los apoyos del medio.

Las dimensiones de calidad de vida estan ligadas entre si, de tal forma que al modificar una
de ellas se afectan las demas. Por lo que al intervenir en estas tres dimensiones el impacto
sobre la Calidad de Vida, se espera, sea generalizado.

4.5.3 El humanismo de Carl Rogers, la Calidad de Vida y la Autodeterminacion.

Como parte del marco sobre el cual se disefiaron los contenidos generales de las sesiones
del Programa de Fortalecimiento y Apoyo Psicoldgico, se retomaron las ideas de la
psicologia humanista, planteadas por Carl Roger (1956).

Desde la perspectiva humanista, el ser humano estd dotado de un potencial inherente que
debe ser realizado o actualizado, Carl Rogers (1956 en Di Caprio, 1996) lo llamo
“tendencia a la actualizacion”. La tendencia a la actualizacion impulsa al organismo a
convertirse en lo que se ha disefiado genéticamente para ser. Sin embargo, el ambiente
puede fomentar o impedir el potencial de crecimiento. Cuando el ambiente y el organismo
se relacionan adecuadamente, el organismo se enriquece y satisface sus potencialidades,
por el contrario, un ambiente inadecuado o bien un organismo poco saludable, dificultara la
tendencia a la actualizacion.
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De acuerdo con el postulado anterior, las personas estdn motivadas para lograr satisfacer
sus potencialidades, sin embargo el ambiente puede fomentar o dificultar esto.
Anteriormente se comenté como la concepcion social de la discapacidad considera que el
medio en el que la persona se desenvuelve juega un papel fundamental para que el
individuo pueda integrarse plenamente, logre alcanzar sus metas y desarrolle sus
potencialidades.

Rogers, también expreso que las motivaciones de las personas no sélo estan en funcion de
los requerimientos propios del organismo, sino que la satisfaccion del yo contribuye
también al bienestar de la persona, es decir el cumplimiento de metas, deseos, valores, etc.
Desde el punto de vista de Rogers (1956 en Di Caprio, 1996) una persona totalmente
funcional es aquella que toma responsabilidad por las principales directrices de su vida, que
es capaz de cambiar y orientarse de forma dindmica en la vida, es decir, que acepta las
experiencias internas y externas y que puede ser flexible y libre para seleccionar las
directrices de su vida.

Las personas totalmente funcionales, segin este enfoque, experimentan un sentido de
libertad y de autodeterminacion, tienen valores, normas morales y otros conjuntos
determinantes, los cuéles son conscientes y propios, es decir, las normas, los valores y las
reglas que los guian son parte integral de ellos y no sélo principios establecidos por los
otros.

Uno de los principales atributos del funcionamiento pleno es que la persona tiene un firme
sentido de autodeterminacion y utiliza sus potenciales eficientemente para lograr satisfacer
sus necesidades. Cuando las personas estan abiertas a sus experiencias internas y externas,
cuando no temen ser ellas mismas, cuando sus bases son flexibles y pueden cambiar con la
experiencia; pueden amoldarse a los requerimientos del escenario que satisface sus
necesidades, pero pueden también resistir a las presiones que el medio les infringe.

Rogers (ibid.) opina que la buena vida debe incluir una amplia variedad de experiencias. La
buena vida no se describe en términos de felicidad, dicha, complacencia, disfrute; sino méas
bien en términos tales como enriquecimiento, emocionante, remunerador, que presenta
retos y tiene significado. Significa tener que tolerar la incertidumbre, la ambigliedad y aun
el dolor, pero también significa la libertad de ser nosotros mismos, vivir el momento y
disfrutar libremente de las experiencias.

De acuerdo a lo anterior, la Calidad de Vida no esta en funcion de las experiencias
agradables que la persona ha tenido a lo largo del tiempo, sino como se ha sefialado, la
Calidad de Vida tiene un componente subjetivo que esta en funcion de la percepcion que la
persona tiene respecto a cdmo ella misma dirige y participa de su vida, en las dimensiones
y en los entornos relevantes para ella, recibiendo los apoyos del medio que favorezcan el
alcance de sus potencialidades.

En los siguientes capitulos se describe el desarrollo del Programa de Fortalecimiento y
Apoyo Psicologico para personas adultas con discapacidad visual.
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CAPITULO5
METODO
5.1 Planteamiento del problema.

Todas las personas, sin excepcion, tienen derecho a gozar de una buena calidad de vida, a
acceder a las mismas oportunidades, a tomar decisiones sobre su vida y a participar
activamente en la sociedad. Sin embargo estos derechos se ven limitados ante la presencia
de una discapacidad.

Si bien la discapacidad en si misma implica retos para la persona, la cantidad y la calidad
de apoyos y recursos que el medio le puede brindar, restringe o favorece la integracion a su
medio y por consiguiente afecta su calidad de vida.

En el caso particular de la discapacidad visual, es importante considerar que el sentido de la
vista recoge gran parte de la informacion proporcionada por el medio por lo que, en
cualquiera de sus grados, ésta conlleva una serie de repercusiones de importancia en la vida
de la persona y en su entorno proximo. La repercusion principal es el impacto emocional
que acarrea, pero ademas hay un efecto limitador y restrictor que tiende a dificultar la vida
de la persona en cualquiera de sus &mbitos: familiar, social, laboral y educativo.

Las personas que presentan un déficit visual y sus consecuentes efectos limitadores y
restrictores, necesitan apoyos para que tengan la calidad de vida que, como personas,
merecen; buscando reducir en lo posible esas limitantes.

El déficit visual puede ocurrir por diversos factores en diferentes etapas de la vida, pero
cuando éste llega a ocurrir en la edad adulta el impacto cobra caracteristicas particulares, ya
que esta etapa es la de mayor actividad laboral y se caracteriza por ser una etapa de
constitucion de vida independiente que presupone afrontar experiencias sociales de
relevancia, como el desarrollo y el mantenimiento de amistades, formar una familia y
participar en actividades sociales y de la comunidad. Para los adultos con discapacidad
visual estas experiencias se tornan complicadas por el hecho de manifestar una limitante.
Cuestiones como la accesibilidad a lugares publicos; las barreras para la plena integracién
educativa y social y el ajuste psicosocial al déficit visual, se vuelven los principales ejes de
la problematica.

La rehabilitacién integral debe estar dirigida a eliminar estas barreras a través de
proporcionarle a la persona herramientas para que se enfrente con éxito ante las dificultades
que se le pueden presentar y que le permitan establecer nuevos proyectos de vida o bien
mantener los que ya se tenian. En éste sentido el apoyo psicologico va a representar un
importante papel con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad visual.

Sin embargo, hoy en dia en México, la gran mayoria de las escuelas de rehabilitacion para
personas con discapacidad visual, no cuentan con programas de apoyo psicolégico
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estructurados que fomenten la creacién de nuevas habilidades que permitan a la persona
enfrentar las problematicas del medio con mejores recursos personales (Ponce, 1994).

Por lo anterior, en esta investigacion se cre6 un programa de fortalecimiento y apoyo
psicolégico que pudiera brindar a la persona adulta con limitantes visuales y a su familia,
herramientas para afrontar el proceso de adaptacion y ajuste ante la discapacidad; que
fomentara el desarrollo de nuevas habilidades sociales y de comunicacién, asi como la
eliminacidon de prejuicios y reconstruccion de ideas sobre la discapacidad visual.

Entendiendo el fortalecimiento psicolégico (psychological empowerment) como: la
creencia de la persona de que ‘“tiene control sobre las circunstancias que son importantes
para ellos (locus de control interno), poseen las habilidades para alcanzar los logros
deseados (autoeficacia) y, si deciden aplicar sus habilidades, los logros identificados se
conseguirdn (expectativa de resultado)” (Wehemeyer, 1996, en Martinez y Casas, 2004).

Palmer y Wehmeyer (1998; en Saad, 2000), mencionan que el fortalecimiento psicoldgico
se refiere a las multiples dimensiones de percibir el control. Lo cual incluye aspectos
cognitivos, de autoeficacia, de personalidad, asi como locus de control, percepcion del
control y motivacion. De ahi la importancia de proporcionar herramientas a la persona
adulta con discapacidad visual que le permitan tomar decisiones sobre su vida.

De la misma forma se entiende “El apoyo psicologico” (counseling) como: “toda relacion
en la que al menos una de las partes intenta promover en el otro el crecimiento, el
desarrollo, la maduracion y la capacidad de funcionar mejor y enfrentar la vida de manera
mas adecuada”. (Carl Rogers; en Jiménez, 1983 p. 17).

5.2 Justificacion

Crear un programa que se adapte a las necesidades de las personas con discapacidad visual,
que les permita adquirir herramientas personales y fomente su independencia a través de los
apoyos que se encuentran en el medio, promovera, en primer lugar, afrontar mejor el
proceso de ajuste a la discapacidad; que se adapte mejor al medio y que ésta adaptacion sea
mas rapida.

Al plantear la deficiencia visual como una condicion personal, y no como un problema, el
impacto emocional que ésta causa en la persona puede disminuir en el tiempo y en grado de
afectacion, lo que puede prevenir problemas futuros.

Fortalecer emocionalmente a la persona con discapacidad visual y brindarle herramientas y
apoyos que faciliten su integracion al medio, permite que ésta se plantee nuevos objetivos
de vida o bien que retome las actividades que realizaba antes de enfrentarse al déficit. Esto
permitira que la persona se incorpore a la vida laboral, lo que podra redituar en un beneficio
para el individuo, para su familia y para la sociedad.

Asimismo, se contribuye a que la persona elimine aquellos posibles prejuicios que tenga
acerca de la discapacidad visual y a su vez tendra un efecto multiplicador que permitira que
otros cambien sus prejuicios y mitos.
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Se pretende que los resultados de la aplicacion de este programa reafirmen la importancia
que tiene el apoyo psicolégico en los procesos de rehabilitacion®.

Ademas, este programa apoya las aportaciones que se han hecho en torno a la concepcién
social de la discapacidad y al paradigma de Integracién e Inclusién social, educativa y
laboral de las personas con discapacidad.

En investigaciones futuras se podra ampliar este modelo de programa de intervencion, para
ocuparlo en la rehabilitacion de personas con otras discapacidades o bien con grupos
minoritarios.

5.3 Propositos de la investigacion.

o Disefar y evaluar un programa de fortalecimiento y apoyo psicologico, adecuado a las
necesidades de la persona adulta con discapacidad visual, a fin de facilitar su
integracion social y promover el perfilar proyectos de vida, buscando mejorar la calidad
de la misma.

o Brindar a las personas con discapacidad visual herramientas personales que faciliten su
inclusion en los ambitos familiar, social y laboral, a partir del desarrollo de habilidades
de comunicacion y del fortalecimiento de la autodeterminacion.

o Proporcionar apoyo emocional a las personas con discapacidad visual y a sus familiares
para enfrentar el proceso de adaptacion al déficit, que les permita generar recursos
propios de apoyo en la familia y la comunidad, bajo el enfoque social de la
discapacidad.

o Fomentar el desarrollo de habilidades sociales y de recursos personales para la solucion
de problemas en personas con discapacidad visual.

o Establecer las bases para la formacion de redes de apoyo o grupo de autoayuda.
5.4 Preguntas de investigacion.

5.4.1 ¢Con qué vision sobre la discapacidad ingresan las personas con discapacidad visual
al programa de apoyo psicolégico?

a. ¢Se modifica esta concepcidn?

¥ Aunque la palabra rehabilitacion, tiene una connotacién que lleva a pensar en el paradigma tradicional de
atencion a personas con discapacidad, en donde la atencién era de tipo asistencial méas que educativa y se
concebia a la persona como distinta a lo “normal”, por lo que el objetivo de la rehabilitacion era acercar al
individuo a la “norma”. En este trabajo, la palabra rehabilitacion se ocupara pensando en el paradigma de la
autonomia socio — personal, en donde lo que se busca es la autodeterminacion de la persona y la eliminacion
de las barreras fisicas y sociales, considerando que el medio es el que favorece o dificulta la integracion de la
persona. Se ve a la rehabilitacion como un paso para la independencia, en donde la persona es capaz de hacer
uso de los apoyos y recursos del medio asi como de sus fortalezas internas, para mejorar su calidad de vida.
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b. ¢En qué direccion se modifica?

5.4.2 ;Cuél es la concepcion en relacion a las dificultades de comunicacion con las que
ingresan las personas con discapacidad visual al Programa?

a. ¢Se modifica ésta percepcion?
b. ¢En que direccién se modifica?

5.4.3 ¢Promueve este programa la autodeterminacion de las personas con discapacidad
visual?

a. ¢En qué nivel la promueve?

b. ¢Promueve el programa la autonomia de las personas con discapacidad visual?
c. ¢Se promueve el planteamiento de metas?

d. ¢Como se modifica la percepcion de autoeficacia?

e. ¢Las personas manifiestan un mayor autoconocimiento?

5.4.4 ;Fue suficiente el tiempo de intervencion para observar cambios en la conducta de
las personas que se encuentran dentro del programa?

5.45 (Qué aspectos del Programa funcionaron para promover la participacion grupal y
cudles son susceptibles de ser modificados?

5.4.6 ¢Se presentan elementos caracteristicos de los grupos de autoayuda?

5.4.7 Qué participacion puede tener la familia en la rehabilitacion de la persona con
discapacidad visual?

5.5 Participantes:

En el grupo de apoyo psicoldgico participaron cuatro personas, tres hombres y una mujer,
que se encontraban en un programa de rehabilitacion para personas con discapacidad visual
en la “Escuela de Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos IAP”.

Todas las personas que participaron presentaban algun tipo de discapacidad visual, cuya
etapa de adquisicion varia desde 2 hasta 10 afios antes del momento de la intervencion. Las
causas de la discapacidad visual de los participantes fueron por enfermedades
degenerativas, dos de ellos por Retinopatia causada por un mal cuidado de Diabetes y dos
por Retinosis pigmentaria.
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La edad de los participantes oscila entre los 18 y los 65 afios de edad, sus ocupaciones se
distribuyen en los siguientes aspectos: estudiante, hogar y profesionistas. Ninguno de ellos
habia tenido participacion previa en algn grupo terapéutico ni de rehabilitacion.

La Tabla 5.1 presenta un resumen las caracteristicas de los participantes.

Caracteristicas de los participantes.

Participantes Edad Profesién Etiologia Tiempo de presentar
el deterioro visual
Armando 18 Estudiante Retinosis Deterioro progresivo.
pigmentaria Mayor impacto hace
1 afio.
Sra. Melinda 45 Ama de casa Retinosis Deterioro progresivo.
pigmentaria
Don Marco 65 Profesor de arte Retinopatia 1 afio a partir de la
jubilado y diabética operacion.
pintor.
Don Samuel 60 Contador Retinopatia 2 afios
jubilado. diabética.

Tabla 5.1: Caracteristicas generales de los participantes.

Armando era un joven de 18 afios de edad, con Retinosis Pigmentaria. Estudio hasta la
secundaria, inicio el Bachillerato pero dejo6, pues su limitante visual se agravo.

Armando tenia un rastro visual que le permitia distinguir rostros a corta distancia y
desplazarse en lugares conocidos y bien iluminados sin apoyo del baston. Tenia dificultades
para desplazarse y percibir objetos en la noche (ceguera nocturna), para distinguir objetos o
rostros a larga distancia, para percibir algunos colores y para leer.

De acuerdo con Armando, sus papas se mostraban sobreprotectores y su papa no estaba de
acuerdo con que utilizara el baston blanco para desplazarse.

Tenia deseos de salir adelante, de seguir estudiando y trabajar.

La Sra. Melinda era una mujer de cuarenta y cinco afos, casada, con dos hijos y presentaba
un deterioro visual producto de la Retinosis Pigmentaria. Este deterioro habia sido
progresivo y la Sra. Melinda se fue adaptando a él con el paso del tiempo. Su objetivo al
entrar al curso de Rehabilitacion era obtener un perro guia para apoyar su desplazamiento
en la comunidad y ser mas independiente.

Ella consideraba que a su esposo y a sus hijos les era muy dificil aceptar su discapacidad,
consideraba que su esposo en ocasiones tendia a sobreprotegerla y su hijo mayor le
reclamaba que no fuera como las demas mamas.

Don Marco, era un hombre de 65 afios, profesor de arte jubilado y pintor. Don Mario tiene
diabetes, debido a un mal cuidado de esta enfermedad tuvo un deterioro visual significativo
(retinopatia diabética), y se someti0 a una operacion en ambos 0jos, sin embargo la
operacion no tuvo resultados favorables y perdi6 la vision total en los dos ojos.

Don Marco entr6 al curso de rehabilitacién con el objetivo de encontrar herramientas que le
permitan retomar el arte (ya sea pintura o escultura) pues para €l esto es muy importante.
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De hecho a partir de que perdid la vista, comenz6 a grabar poemas y estaba a punto de
publicar un libro.

Recibia apoyo de su esposa e hijos, quienes estaban al pendiente de sus necesidades.

Don Samuel era un hombre de 60 afios, contador publico jubilado. A decir de él, su
deterioro visual se debia a un mal control de la diabetes (retinopatia diabética). Todavia
tenia un rastro visual que le permitia identificar rostros a corta distancia y desplazarse en
lugares bien iluminados y conocidos.

Don Samuel fue invitado al curso de rehabilitacion por la Pedagoga encargada, quien lo vio
en la calle e identificd que tenia dificultades para desplazarse.

Al momento de la intervencion Don Samuel tenia pocos objetivos bien definidos, mencion6
especialmente que tenia problemas con su esposa y que algo que esperaba era encontrar
una forma para llevarse mejor con ella y con su familia.

5.6 Seleccidon de la muestra:

La muestra que se tomo fue intencional, no probabilistica de sujetos voluntarios
(Hernandez S, Fernandez C y Baptista L; 2003: 327), pues los participantes tenian que
poseer caracteristicas especificas: presentar un déficit visual y estar dentro de un programa
de rehabilitacion en la misma institucion, ademas participaron de forma voluntaria.

La conformacidon de la muestra se llevo a cabo, con apoyo de la Escuela de Entrenamiento
de Perros Guia para Ciegos IAP, de la siguiente manera:

a) La institucion promovio un curso de rehabilitaciébn para personas adultas con
discapacidad visual, en donde se incluian los servicios de ensefianza de del sistema
de lectoescritura Braille, orientacion y movilidad, actividades de la vida cotidiana, y
un grupo de apoyo psicologico.

b) Los interesados se entrevistaron con la Directora de la institucion,, quién tomo la
decision de que aquellas personas que conformarian el grupo, asimismo del horario
y del tiempo y duracion de la intervencion.

5.7 Escenario:

La intervencion se llevd a cabo en el salon de usos multiples de la Escuela de
Entrenamiento de Perros Guia para ciegos IAP, Ubicada en Av. Canal Nacional 1075, Col.
Villa Quietud, Del. Coyoacan. Las dimensiones aproximadas del salén son de 4 m de largo
x 5 m de ancho. Cuenta con ventilacion natural y buenas condiciones de iluminacion. Se
encuentra ubicado en la planta baja, en el centro del edificio.

El mobiliario estaba conformado por 4 mesas y 16 sillas. Anexo al salon se encuentra la
cocina, en donde se preparaba café, té y galletas, para los participantes, al final de cada
sesion.
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5.8 Disefio de investigacion:

El disefio de la investigacion se baso en un enfoque cualitativo con un disefio transeccional
descriptivo®, que se realizé6 mediante el método de estudio de casos.

El proceso que siguio este trabajo se muestra a continuacion en el Cuadro 5.2.

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y APOYO PSICOLOGICO
PARA PERSONAS ADULTAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Deteccidn inicial de necesidades (5.9.1)

Revision bibliografica e investigacion de
campo (5.9.2)

Disefio de la estructuradel programa
{5.9.3)

Disefio de las actividades por sesian
{5.9.4)

Disefio de los instrumentos de
chservaciony evaluacion (5.9.5)

Aplicacién del programa {5.9.6)

‘ Evaluacion de los resultados (5.9.7)

| Difusion de los resultados (5.9.8)

Conclusiones (5.9.9)

Cuadro 5.2: Proceso de Investigacion.

En los siguientes apartados se explica mas ampliamente como se llevé a cabo el proceso de
investigacion.

* Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia y los valores en los que
se manifiestan una o mas variables (dentro del enfoque cuantitativo) o ubicar, categorizar y proporcionar una
vision de una comunidad, un evento, un contexto, un fendmeno o una situacion (dentro del enfoque
cualitativo). El procedimiento consiste en medir o ubicar a un grupo de personas, contextos, fenémenos, en
una variable o concepto y proporcionar su descripcion. (Hernandez S., Fernandez C., & Baptista.; 2003)
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5.8.1 Dimensionesy Subdimensiones del Programa:

Dimension: “Programa de Fortalecimiento y Apoyo Psicologico para Personas Adultas con
Discapacidad Visual”

Para realizar la valoracion de la estructura interna del programa se tomaron en cuenta los
siguientes subdimensiones o ejes de trabajo:

e Concepcion de Discapacidad.
e Habilidades de Comunicacion.
e Autodeterminacion.

Entendiendo por concepcion de discapacidad la nocion que se tiene sobre la discapacidad.
Desde el paradigma de autonomia socio — personal, la discapacidad no es el resultado de
una condicién personal problematica, sino consecuencia de una organizacién social que no
responde adecuadamente a las necesidades de la persona (Ibafiez; 2002).

Las habilidades de comunicacion (asertividad) se refieren a la capacidad del individuo para
transmitir a otra persona sus posturas, opiniones, creencias, o sentimientos de manera eficaz
y sin sentirse incoémodo (Kelly; 2000).

Y como se ha mencionado con anterioridad, se entiende por autodeterminacion el “actuar
como el principal agente causal de la propia vida y elegir y tomar decisiones sobre la
calidad de vida de uno mismo, libre de influencias o interferencias externas innecesarias”.
(Wehemeyer, 1996, en Shalock y Verdugo; 2003: 315)

5.9 Procedimiento.

Para realizar este proyecto, fue necesario elaborar un plan de trabajo, que permitiera en
primer lugar, determinar la viabilidad de un programa de apoyo psicoldgico para personas
adultas con discapacidad visual. De los datos obtenidos de la investigacion inicial, se
desprendié que el disefio de un programa estructurado para brindar apoyo psicolégico a
personas adultas con discapacidad visual que se encontraran en proceso de rehabilitacion era
viable, por lo que se trabajo posteriormente con la revision de material bibliografico que
sustentara la necesidad de la intervencion asi como los contenidos de ésta; ademas de que se
recabd informacion sobre la importancia del apoyo psicoldgico dentro de la rehabilitacion
de personas con discapacidad visual. La culminacion de este proceso fue la elaboracién,
aplicacion y analisis de un programa de fortalecimiento y apoyo psicol6gico para personas
adultas con discapacidad visual, que se llevo a cabo en la Escuela de Entrenamiento de
Perros Guia para Ciegos I.A. P, en un lapso de siete semanas.

A continuacion se detalla el procedimiento de la investigacion realizada como sustento de
este trabajo.
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5.9.1 Deteccion inicial de necesidades.

» Se analizaron los resultados obtenidos de una intervencion realizada por alumnos de la
Facultad de Psicologia en la Asociacién para Evitar la Ceguera en México I.A.P,° en
donde se observaron las principales necesidades de los pacientes que estan en proceso
de tratamiento medico.

» Se realizaron visitas a las principales instituciones que atienden a la rehabilitacion de
personas adultas con discapacidad visual en el Distrito Federal:

Comité Internacional Pro — Ciegos.

Centro de Rehabilitacion para personas Ciegas y Débiles Visuales. CRECIDEVI
Escuela Nacional para Ciegos.

Megavision.

O O O O

El propdsito fue identificar si existian programas de apoyo psicologico estructurados, y
preguntar cdmo se llevaba a cabo ésta, los objetivos, las técnicas que se ocupan, los
temas gue se tocan y la forma de terapia (Individual o grupal).

» Se consulto con psicélogos y maestros de educacion especial, dedicados a trabajar en el
campo de la discapacidad, sobre las principales necesidades de las personas con
discapacidad en la edad adulta.

5.9.2 Reuvision bibliografica, investigacion de campo y analisis del contexto.

Se realiz6 la busqueda de material bibliografico, investigaciones en tesis y revistas
especializadas y medios electronicos que abordaran los siguientes temas:
e Paradigmas actuales sobre la discapacidad.
Enfoque interactivo y contextual de la discapacidad.
Discapacidad visual
Discapacidad visual en personas adultas
Rehabilitacion de personas con discapacidad visual.
Intervencidn psicoldgica en la discapacidad visual en personas adultas.
Discapacidad y Paradigma de Autonomia socio — personal.
Tipos de terapia de apoyo en grupos.
Autodeterminacion.
Asertividad.
Fortalecimiento.
Redes de Apoyo.
Calidad de vida en personas con discapacidad.
Y otros temas relacionados.

% Esta investigacion fue realizada por alumnos de la Facultad de Psicologia del 27 de Septiembre de 2005, al
30 de Noviembre del mismo afio, bajo la supervision de la Dra. Graciela Rodriguez Ortega.
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Se les preguntd, por medio de una entrevista, a personas adultas con discapacidad visual
que enfrentaron al déficit en la edad adulta, sobre el tipo de rehabilitacion que recibieron y
se les cuestiond sobre si recibieron apoyo psicoldgico, de ser asi, se les pidi6 que
especificaran como fue éste y que habilidades desarrollaron y qué otras falté desarrollar. Si
no lo recibieron, se les preguntd si consideraban que era necesario.

Se visitd la Escuela para Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos I.A.P, en donde se
abrid el espacio para aplicar la propuesta del “Programa de Fortalecimiento y de Apoyo
Psicoldgico para personas adultas con discapacidad visual”, con el objetivo de obtener
datos sobre las personas a las cuales estaba dirigido el apoyo, asi como establecer las fechas
y los horarios con los responsables del programa.

5.9.3 Disefio de la estructura del programa.

Para disefiar un programa de apoyo psicoldgico dirigido a personas adultas con
discapacidad visual, que promueva su autodeterminacion, fue necesario tomar en cuenta la
literatura concerniente al tema, asi como la investigacion realizada en las instituciones y
las entrevistas hechas a profesionales en el area y a personas con discapacidad visual que
pasaron por un proceso de rehabilitacién en dichas instituciones.

Con base en lo anterior se tuvieron reuniones con la Directora de la escuela de
entrenamiento de perros guia para ciegos IAP, y con la encargada del area de rehabilitacion
de ésta institucién; para acordar los objetivos generales de la intervencion, el tiempo y la
duracion de las sesiones.

A continuacion se explican las caracteristicas de la intervencion.
a) Fases de la intervencion:

La aplicacién del Programa de Fortalecimiento y Apoyo Psicoldgico para Personas Adultas
con Discapacidad Visual, se llevd a cabo durante el primer curso de Rehabilitacion
brindado por la Escuela de Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos, en el afio 2006.

Para ampliar el contexto en la cual se llevd a cabo la intervencion se anexa informacion
sobre la institucion en el Anexol.

La Institucion, a través de su Directora, solicitd que se le apoyara brindando Apoyo
Psicoldgico a las personas que se iban a integrar a este primer curso. Inicialmente, el curso
de Rehabilitacion se planed con una duracion de ocho semanas, por lo cual se solicito que
la Intervencidn en el area de Apoyo Psicoldgico se ajustara a un tiempo de siete sesiones,
las cudles se brindarian los sabados. De acuerdo a lo anterior, solicitamos que el tiempo de
duracion de cada intervencion fuera de 3 horas y la sesién con la familia de cuatro horas,
explicando a la Directora que, para poder observar algunos cambios significativos en las
personas, se requeria de mayor tiempo.

Se llevaron a cabo dos reuniones con la Directora de la Institucion y Pedagoga a cargo del
programa de rehabilitacion, encargada de la planeacion del curso. En estas reuniones se
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platicaron y acordaron los objetivos de la intervencion, las tematicas de las sesiones y se
recibi6 informacion sobre las personas que se iban a integrar al curso.

En la primera reunion que se tuvo con la Directora de Perros Guia para Ciegos I.A.P., se
platico en relacion al proyecto, los objetivos de éste, y la perspectiva de los facilitadores
sobre el apoyo psicoldgico dentro de los Programas de Rehabilitacion. Se acordd dentro de
esta sesion, otra reunion para plantear los objetivos personales y de la institucion, las
tematicas y las necesidades para la intervencion.

Ya acordado lo anterior, se requiri6 el apoyo de una profesional en psicologia, especialista
en el trabajo con grupos y con personas con discapacidad®, que orientd el desarrollo del
programa.

En la segunda reunion, se presentd la propuesta inicial de trabajo, se le plantearon los
objetivos de la propuesta, las posibles tematicas por sesion y una breve resefia de lo que se
pretendia trabajar en cada caso. Por su parte, la Directora y la Pedagoga de la Escuela de
Entrenamiento de Perros Guia, retroalimentaron la propuesta y nos hablaron sobre las
personas que iban a estar dentro del curso, al plantear la opcion de entrevistar a las personas
individualmente, la respuesta que se encontro fue, por un lado, que las entrevistas previas
ya habian sido hechas por la Institucion y que en ese momento, no se podia brindar dentro
de la Escuela, ni el espacio, ni el tiempo para realizarlas.

Finalmente, se acordd que la intervencién se llevaria a cabo los sdbados de 10:00 AM a
1:00 PM, més media hora extra para finalizar la sesién compartiendo con los miembros del
grupo galletas y café.

Se pidi6 permiso a la Directora de la Institucion para que en la sexta sesion, pudieran entrar
con nosotros algunos invitados como apoyo del trabajo planeado para esa sesion.

De igual forma, se solicitd que en la ultima sesion, dedicada a la familia, el horario se
extendiera de 10:00 de la mafiana a 2:00 de la tarde.

Dadas las condiciones para la intervencion se realizé el disefio del programa.
b) Disefio del programa.

El sustento tedrico de cada una de las sesiones, se basa en las concepciones actuales en el
campo de la discapacidad y calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2003), ya mencionados
en el marco tedrico de este trabajo; bajo la premisa de que dotar a las personas con
discapacidad visual de herramientas para afrontar el proceso de adaptacion y ajuste a la
discapacidad, para mejorar la comunicacion y que fomente su autodeterminacion, facilitara
su integracion al medio, y por lo tanto, mejorara su calidad de vida.

El disefio del programa, asi como los contenidos generales de las sesiones se basaron en los
siguientes principios:

® La Mtra. en psicologia Educativa: Elisa Saad Dayan
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Esta sustentado bajo el enfoque social de la discapacidad (Paradigma de Vida
Independiente, en Saad; 2000 y Zacarias; 1983).

Busca una rehabilitacion para la independencia (Vaughan;1993).

Esta basado en el enfoque humanista. (Rogers, 1959, en DiCaprio; 1996)

Guiado por los principios de normalizacion, sectorizacion e integracion. (Jiménez y
Vila; 1999)

Busca fomentar la autodeterminacion de las personas.(Wehemeyer y Shalock; 2001
en Shalock y Verdugo; 2003)

Esté disefiado bajo un enfoque sistémico y ecoldgico, en donde el contexto familiar
y cultural en el que se desenvuelve la persona tienen un peso importante en la
rehabilitacion y en el desarrollo posterior del individuo. (Shea; 2000)

Busca fomentar la mejora de la calidad de vida de las personas, basandose en las
ocho dimensiones centrales que Schalock (Schalock y Verdugo; 2003) plantea que
constituyen la calidad de vida: bienestar emocional, relaciones interpersonales
bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion,
inclusion social y derechos.

Pretende el fomento de grupos de autoayuda, como fin Gltimo de la propuesta.
(Rios; 1996)

La Estructura general del taller qued6 conformada de la siguiente manera:

El proposito del programa “Fortalecimiento y Apoyo psicoldgico para personas adultas con
discapacidad visual” es:

“Que las personas adultas con discapacidad visual desarrollen recursos personales que
faciliten su inclusion al medio, fomenten su autodeterminacién y, por tanto, mejoren su

calidad de vida ™.

Los objetivos especificos de la intervencion son los siguientes:

Promover que el usuario se perciba a si mismo como un individuo con fortalezas,
debilidades, defectos y virtudes que van mas alla de la discapacidad.

Reforzar la idea de que las limitantes y/o problemas a los que se enfrenta la persona,
no estan en la discapacidad en si misma, sino en las barreras fisicas, sociales y
culturales que se le presentan.

Ejercitar herramientas de comunicacion que le permitan al usuario mejorar las
relaciones con su nucleo familiar asi como expresar sus necesidades, deseos,
opiniones y decisiones de forma asertiva.

Que cada participante pueda verse a si mismo como agente causal de su propia vida,
capaz de controlar su vida y su destino.
Fomentar en los miembros del grupo deseos de superacion y de éxito personal.
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e Comprender la importancia e impulsar el apoyo familiar, como parte importante en
el desarrollo personal de la persona con discapacidad visual.

El programa tuvo una duracién total de 21 horas, divididas en siete sesiones de tres horas
cada una, en un horario de 10 a 13 hrs. Y con una frecuencia de una vez por semana.

En el Cuadro 5.3 se describen las tematicas y los objetivos por sesion. También se
especifica el factor central sobre el cual se trabajo en cada sesion (Ver Anexo 2 para

consultar el programa de intervencion).

Temas y Objetivos por sesion

Tema

Objetivo

1. La percepcion de la persona respecto a

si mismo y a su discapacidad
(Autoconcepto).
Eje:  Concepcion de  discapacidad vy

Autodeterminacion

Que los participantes puedan percibirse a si
mismos como individuos, con fortalezas,
debilidades, virtudes y defectos més alla de la
discapacidad.

2. Los cambios en la concepcién de la
discapacidad.

Eje: Concepcion de discapacidad.

Que la persona refuerce la idea de que las
limitantes a las que se enfrenta no estan en la
discapacidad en si, sino en las barreras sociales,
fisicas y culturales que se le presentan.

3. Comunicacion asertiva.

Eje: Habilidades de Comunicacion.

Que los participantes ejerciten herramientas de
comunicacion, que les permitan mejorar las
relaciones en su ndcleo familiar.

1. Comunicacion e Intensidad de los
apoyos.
Eje: Habilidades de Comunicacion vy

Autodeterminacién

Que los participantes reflexionen acerca de la
intensidad de los apoyos.

2. Autodeterminandome...

Eje: Autodeterminacion.

Que los miembros se observen a si mismos como
agentes causales de su propia vida, capaces de
controlar su vida y destino.

3. Redes de Apoyo.

Eje: Autodeterminacion y Concepcion de
discapacidad

A través de conocer a otras personas con
discapacidad visual y con experiencias de vida
exitosas, se fomentara en los miembros del grupo
el sentimiento de superacion y de éxito personal.

4. Laimportancia del apoyo familiar.

(Sesion dedicada para el trabajo con los
familiares de los miembros del grupo).

Que los familiares de las personas con
discapacidad visual comprendan que la familia en
un sistema en donde cada uno de sus miembros
juega un papel importante dentro del grupo y el
apoyo que ellos, pueden brindarle a la persona
con discapacidad repercutira en beneficio del
grupo familiar.

Cuadro 5.3: Temas y objetivos por sesion.
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Disefio de actividades por sesion.

Cada sesion estuvo constituida por los siguientes elementos:

a)

b)

d)

f)

9)

Induccion: Al inicio de cada sesion se realizaba una actividad inicial, que promovia
la expresion verbal de los miembros del grupo, permitia un mejor conocimiento de
los participantes y los preparaba para el trabajo dentro de la sesion. Generalmente
esta actividad consistia en preguntarle a los participantes sobre los acontecimientos
significativos durante la semana, aungque en ocasiones era necesario variar la
actividad para mejorar la motivacion de los miembros del grupo.

Actividad Introductoria: Consistia en realizar una dinamica relacionada con el tema
a tratar durante la sesion. El objetivo de la dindmica era favorecer la
autoobservacion 'y la reflexion de los miembros del grupo, explorar sus
conocimientos y experiencias previas (Newstrom; 1989 / FEAPS; 2004).

Marco teorico - conceptual: A través de la exposicion de un breve marco tedrico
conceptual se brindaban nuevos conocimientos a los miembros del grupo. En
ocasiones este marco se presentaba de manera expositiva, acompafiandolo de
ejemplos sobre situaciones cotidianas, o bien se iba construyendo a partir de las
ideas de los participantes y con ayuda de los facilitadores.

Dinadmicas: En cada sesion se realizaron dinamicas estructuradas en las que los
miembros del grupo podian ejercitar lo visto en la sesion o en sesiones previas, asi
como aportar sus experiencias y conocimientos, intercambidndolos con el resto del
grupo. Generalmente las dindmicas se realizaban en pareja o en grupo. Esto también
permitia generar los recursos para la conformacién de los grupos de autoayuda.

Conclusiones: Al final de la sesién se daba un tiempo de 10 a 15 minutos para hacer
una recapitulacion de los puntos mas importantes y darle oportunidad a cada uno de
los participantes para que hicieran sus conclusiones finales. De esta forma se podia
conocer el grado en que los miembros del grupo habian entendido la tematica y se
habia apropiado de ella.

Mensaje fortalecedor: Para finalizar la sesion, se les pedia a cada uno de los
miembros del grupo que elaborara un “mensaje fortalecedor”, es decir una reflexion
final que incluyera lo que habia reflexionado durante el tiempo de la sesion y en la
cual pudiera pensar durante la semana.

Refrigerio: Posterior a cada sesidn, se daba un tiempo de alrededor de 30 minutos
para que los miembros del grupo convivieran entre si, fuera del marco de la sesion.
Este tiempo fue fundamental para afianzar los lazos de confianza y la relacién entre
el grupo.
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5.9.5 Disefio de los instrumentos de observacion y evaluacion.
Para evaluar los resultados de ésta investigacion, se utilizaron los siguientes instrumentos:

a) Resumen de las sesiones (para llevar un registro de las observaciones y
comentarios de los miembros del grupo durante las sesiones) (Anexo 4)

b) Ruabricas (Matrices de verificacion que evaltuan el desempefio de una persona ante
una situacién) (Anexo 5)

Para entender mas ampliamente el objetivo del uso de este tipo de instrumentos, Ver Anexo
3, en donde se hace un resumen sobre los nuevos modelos de evaluacion (Evaluacion
Auténtica).

A continuacién se describe el disefio de cada uno de estos instrumentos:
a) Resumen de las sesiones.

El resumen de las sesiones se disefid como un instrumento de observacién y de recoleccion
de datos para la evaluacion. Este se utiliz6 de la siguiente manera:

Las observaciones que se realizaban durante las sesiones, fueron registradas al final de cada
sesion. Este registro incluia la descripcion de las actividades realizadas, los comentarios
mas significativos de los participantes, sus conclusiones y los mensajes fortalecedores. La
redaccion se hizo en tercera persona, pues dado que era una recapitulacion de la sesion no
se tomaron comentarios textuales de los participantes.

De la misma manera, los facilitadores, al final de la sesion, realizaban un analisis de lo
sucedido y anotaban sus comentarios respecto al desempefio de cada uno de los
participantes.

Este conjunto de observaciones se utilizaron posteriormente para hacer la evaluacion con
las rubricas y para replantear algunas de las matrices de valoracion (rubricas).

b) Rdubricas.

Con el proposito de evaluar la eficacia del Programa se planted el desarrollo de un
instrumento que permitiera no solamente observar el cumplimiento de los objetivos
planteados, sino el nivel de desempefio de los participantes.

Las rubricas son guias o escalas de evaluacion que establecen niveles progresivos de
dominio relacionados con el desempefio esperado de una persona, en relacién con un
proceso determinado. (Diaz Barriga, 2005)

Para la elaboracion de estas rubricas se tomd en cuenta el Marco Teorico vy las
caracteristicas de la poblacion a la cual iba dirigido el programa (Ver anexo 5 para
consultar las rabricas).
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Se crearon matrices de valoracion para evaluar los tres ejes sobre los cuales incidio el
programa (Concepcion de Discapacidad, Habilidades de Comunicacion vy
Autodeterminacion); a continuacion, en el Cuadro 5.4, se mencionan los indicadores que se
evaluaron en las rubricas disefiadas para la evaluacion.

ePercepcion de la discapacidad (Rubrica 1.1)

> e|dentificacion de apoyos. (Rubrica 1.2)

CONCEPCION DE eConcepcién de apoyo. (Rubrica 1.3)
DISCAPACIDAD eldentificacion de barreras. (Rubrica 1.4)

eConcepcion de apoyo (Familiar) (Rubrica 1.5)

eConcepcion de apoyo (Social) (Rubrica 1.6)

eAsertividad en la comunicacién. (Rubrica 2.1)
eDiscapacidad y comunicacion. (Rubrica 2.2)
ABILIDAD b *Manejo emocional. (Rabrica 2.3)

0 ACIO eComunicacion de necesidades. (Rubrica 2.4)

eEfecto de la discapacidad en la comunicacién de
necesidades. (Rubrica 2.5) j

*Manejo de apoyos. (Rubrica 3.1)

eAutonomia. (Rubrica 3.2)

eAutocontrol. (Rubrica 3.3)

eEstablecimiento de logros y metas. (Rubrica 3.4)

eAutoeficacia y locus de control interno. (Rubrica 3.5)

e Autoconciencia y autoconocimiento.(Rubrica 3.6)

eUso de redes de apoyo (Rubrica 3.7)

*Busqueda de apoyos.(Rubrica 3.8) j

Cuadro 5.4: Indicadores a evaluar por eje.

Cada uno de estos indicadores estan definidos en el Anexo 6 (Ver Anexo 6: Definicion de
conceptos)

No todos los ejes ni todos los indicadores de evaluacion se trabajaron en todas las sesiones.
En el Cuadro 5.5 se indica el eje y los indicadores de evaluacion trabajados por sesion:
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EJES E INDICADORES POR SESION

Sesion 1
Eje:
Concepcion de discapacidad y

Autodeterminacion.

Sesion 2
Eje:

Concepcion de discapacidad.

Sesion 3
Eje:
Habilidades de comunicacion

Sesion 4
Eje:

Habilidades de comunicacién y

Autodeterminacion.

Sesion 6
Eje:
Autodeterminacion

y
Concepcion de discapacidad.

eIndicadores:

ePercepcion de discapacidad
eEstablecimento de logros y metas.
eAutoconciencia y Autoconocimiento.

eIndicadores:

ePercepcion de discapacidad.
e|dentificacion de apoyos.
eldentificacion de barreras.
eConcepciodn de apoyo.
eConcepcion de apoyo familiar.

eIndicadores:

eAsertividad en la comunicacion.
*Manejo emocional.
eComunicacién de necesidades.
eDiscapacidad y comunicacion.

eEfecto de la discapacidad en la comunicacion de
necesidades.

eIndicadores:

eAsertividad en la comunicacion.
eComunicacion de necesidades.
*Manejo de Apoyos

eIndicadores:

eAutonomia

eAutocontrol

eEstablecimeinto de logros y metas.
eAutoeficacia

eAutoconciencia y Autoconocimiento

eIndicadores:

eConcepcion de apoyo social.
eEstablecimiento de logros y metas
eUso de redes de apoyo.
*Busqueda de apoyos

Cuadro 5.5: Ejes e indicadores trabajados por sesion.
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Ademas, se evalud de forma separada la sesion nimero 7, la cual estaba dirigida al trabajo
con la familia, de igual forma se elaboraron rubricas para establecer los objetivos a evaluar
dentro de la sesion, en relacion con los ejes de trabajo antes mencionados.

Los indicadores de cambio en esta sesion fueron los siguientes (Cuadro 5.6):

INDICADORES DE CAMBIO EN LA SESION CON LA FAMILIA

® Percepcion de discapacidad. (Rubrica 4.1)
e Disposicidn familiar para brindar apoyos. (Rubrica4.2)

e Comunicacién Familiar (Rubrica 4.3)

e Nivel de apoyos (Rubrica 4.4)

Cuadro 5.6: Indicadores y ejes a evaluar en la sesion familiar.

El desempefio grupal en cada sesion se evaluo en base a cuatro indicadores, que también se
definieron en forma de rdbrica y que se evaluaron durante todas las sesiones:

o Confianzay relacion entre los miembros del grupo. (Rubrica 5.1)
o Cooperacién y Participacion (Rubrica 5.2)

« Reflexiones grupales. (Rubrica 5.3)

« Contenido del mensaje fortalecedor. (Rubrica 5.4)

La definicion de cada uno de los indicadores a evaluar por eje se muestra en el Anexo 6.
A continuacion (Cuadro 5.7) se muestra un ejemplo de las rabricas elaboradas para el

indicador de evaluacién de Percepcion de discapacidad que se trabajo en la sesion nimero
uno (Ver Anexo 5, para consultar las rabricas).

Eje Desempefio
Alcanzado Proceso alto Proceso bajo No alcanzado
La persona percibe | La persona considera | La persona | La persona considera a

la discapacidad | que la discapacidad | considera que la | la discapacidad como
Percepcion de | como una condicion | es en ocasiones un | discapacidad es un | el principal problema

la discapacidad personal y no como | problema, pero puede | problema, pero (en su vida y se
un problema. aceptarla como parte | considera que es | considera incapaz de
de si mismo. capaz de manejarlo. | manejarlo.

Cuadro 5.7: Ejemplo de rubrica para el indicador Percepcién de Discapacidad.
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5.9.6 Aplicacion del programa.

La aplicacion del programa “Fortalecimiento y Apoyo psicolégico para personas adultas
con discapacidad visual”, tuvo varias fases: a) convocatoria, b) sesion introductoria; c)
aplicacion de las sesiones regulares, d) sesion de clausura; f) sesion de trabajo con la
familia.

Como ya se habia mencionado anteriormente, la convocatoria se llevo a cabo a través de la
Escuela de Entrenamiento de perros guia para ciegos IAP, pues la intervencion se realizé
como parte de un programa de rehabilitacion dirigido a personas adultas con discapacidad
visual. Cuando los participantes se inscribieron en el programa se les indicaron las
actividades que realizarian, los lugares, las fechas y el horario de cada una de estas,
incluido el apoyo psicolégico.

a) Sesion Introductoria.

En la primera sesién o sesion introductoria, se les dio la bienvenida a los participantes, se
hizo una breve presentacion de los facilitadores y se dio oportunidad a cada uno de los
miembros del grupo para que se presentaran y expresaran sus expectativas sobre el apoyo
psicoldgico, después de esto se explicaron los propdsitos y los alcances de la intervencion.

Posteriormente se llevd a cabo una dindmica para conocer a los miembros del grupo y que
inicio formalmente el trabajo dentro de la sesion. Esta dindmica consistié en separar a los
participantes en parejas y pedirles que comentaran, por turnos, ¢quiénes eran ellos?
Después de esto se le pidi6 a una persona que comentara lo que su compafiero le habia
dicho, como si fuera él. Al finalizar cada una de las narraciones los participantes expresaron
lo que sintieron y lo que pensaron al escuchar sus propias historias en boca de sus
comparieros.

Se finalizo la sesién reflexionando sobre la importancia de conocer quién es uno mismo y
cudles eran las metas a alcanzar de los participantes a partir de esto.

b) Sesiones regulares.

En las sesiones dos a cinco se siguid la metodologia sefialada en la seccion 5.9.4 (disefio de
las actividades por sesion).

En la sesion dos, el tema fue “La percepcion de la persona respecto a su discapacidad: Los
cambios en la concepcion de la discapacidad”, se hablo sobre la concepcion que cada uno
de los participantes tenia sobre la discapacidad, observando como estas concepciones
afectan tanto su percepcion personal como su integracion al medio. Se planteo el argumento
de que la discapacidad no es la limitante real ante las cual se enfrentan, sino que existen
limitantes fisicas, culturales y sociales, que limitan su desarrollo e integracion. Se realizé
una actividad relacionada con esto y una breva exposicion de informacion teorica sobre el
tema.
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Al finalizar la sesién, se escucharon los comentarios de los participantes, asi como sus
reflexiones respecto a las actividades y como las vincularon con sus vivencias cotidianas.
Durante la sesion tres, se trabajo el tema de “La comunicacion con la familia”, Se les pidio
a los participantes del grupo que hablaran sobre algun conflicto familiar ocasionado por
problemas de comunicacion, se les pidi6 a los participantes que identificaran cuél habia
sido la causa del problema y como habia sido su participacion dentro de éste.
Posteriormente se hablé sobre algunas estrategias para tener una comunicacion efectiva,
finalmente cada uno de los participantes hablé sobre las formas en como podia mejorar la
comunicacion con su familia, se retroalimentaron entre ellos, dando sugerencias.
Finalmente cada uno de ellos expresé una reflexion final y el mensaje fortalecedor de la
sesion.

La sesion cuatro, titulada “Comunicacion e Intensidad de Apoyos”, tenia como objetivo que
cada uno de los participantes ejercitara las herramientas de comunicacion que se plantearon
en la sesion anterior asi como lograr diferenciar entre los apoyos que podian beneficiarlos y
los que los limitaban.

Se realiz6 una representacion con todos los participantes, sobre una comida en un
restaurante, se les dio una atencion que iba desde la sobreproteccion hasta la indiferencia, al
finalizar la actividad se les preguntd a los miembros del grupo como se habian sentido en
cada caso, es decir, al estar sobreprotegidos o al ser tratados con indiferencia. Los
participantes reflexionaron sobre cudl era el tipo de apoyo que requerian y observaron que
en ocasiones se enfrentan ante el hecho de ser tratados con indiferencia o ser
sobreprotegidos por su familia. Se finaliz6 la sesion con las reflexiones personales y los
mensajes fortalecedores.

En la sesion cinco, “Autodeterminandome”, se pidio a los miembros del grupo que hablaran
sobre sus metas a futuro, y sobre lo que ellos creian que necesitaban para conseguirlas.
Después de escuchar a cada uno, se separd al grupo en parejas, se les proporciond un
material grabado sobre “Autodeterminacion” y una grabadora. Se les pidid que escucharan
el casete y que conversaran entre ellos sobre cada uno de los puntos que conforman la
Autodeterminacion. Para finalizar, se reunié nuevamente al grupo y se les pidié que
expresaran que es lo que significa “ser una persona autodeterminada” y como podian
aplicar esto a sus vidas. Se expresaron los comentarios finales y el mensaje fortalecedor de
la sesion para concluir el trabajo del dia.

La metodologia usada para cada sesion en particular se encuentra detallada en el Anexo 2.
c) Sesion de clausura.

En la sesién numero seis: Redes de apoyo, se llevd a cabo una actividad distinta a la
manejada en sesiones anteriores. Dado que esta era la sesion final, se invitd a varias
personas, adultos con discapacidad visual, para que compartieran sus experiencias con los
miembros del grupo y sirvieran como modelos “exitosos” para los participantes. El tiempo
destinado para esta actividad fue de dos horas, tiempo durante el cual los invitados
compartieron sus experiencias y respondieron a los cuestionamientos de los miembros del
grupo. La ultima hora de esta sesion se utilizd para realizar el cierre de actividades en el
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que se les pidié a los participantes que realizaran algunos comentarios finales, y que
expresaran como se habian sentido a lo largo de estas seis sesiones. Se les pidié ademas que
cada uno concluyera con un mensaje fortalecedor final. Posteriormente se puso musica y se
sirvieron bocadillos para todos los presentes.

d) Sesioén con la familia

La sesion numero siete estuvo dirigida a las familias de los miembros del grupo. Durante
esta jornada se trabajaron algunos sentimientos comunes entre los familiares respecto a la
discapacidad. La sesion estaba fundamentalmente dirigida a sensibilizar a los participantes
respecto a la discapacidad visual y fomentar en ellos el deseo de apoyar a su familiar. Esta
sesion se dividio en dos partes con un intermedio de 15 minutos. En la primera parte de la
sesion se trabajo exclusivamente con los familiares de los miembros del grupo y en la
segunda mitad de la sesion se incluyeron a todos los miembros.

Al finalizar la sesidn se solicitaron las reflexiones de los participantes y los facilitadores
realizaron una conclusién final para todos los miembros del grupo. Esta sesién tuvo una
duracion de cuatro horas.

El siguiente cuadro muestra un resumen de las fases de aplicacion del Programa de
Fortalecimiento y Apoyo Psicol6gico para personas Adultas con Discapacidad Visual.

_ b) Sesiones
a) Sesion regulares.

introductoria.

c) Sesion de d) Sesion con la
clausura. familia

La percepcion
de la persona
respecto a su
discapacidad

Sesionl:

La percepcion
de la persona
respecto a si
mismo y a su
discapacidad.

La
comunicacion
con la familia

Sesion 4:

Comunicacion e

intensidad de
apoyos

Sesion 5:

Autodetermi-

nandome

Sesion 6:

Redes de Apoyo |}

Sesion 7:

La Importancia
del Apoyo
Familiar

Cuadro 5.8: Fases de aplicacién de las sesiones del Programa
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5.9.7 Evaluacion de los resultados.

Para evaluar la eficacia del Programa, se tomd en cuenta la informacion recabada durante
las siete sesiones.

La evaluacion se dividio en tres fases:
a) Evaluacion diagnostica.

Debido a las condiciones bajo las cuales se elaboro y aplico el Programa, no se realizé una
evaluacion diagnostica previa a la aplicacion. La informacion inicial con la que se contaba
era la proporcionada por la Escuela de Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos ILA.P, a
través de su Directora, quien nos brind6 datos basicos sobre cada una de las personas que se
iban a integrar al curso. Esta informacion se confirmé y amplié con las observaciones y
comentarios realizados por los participantes durante las primeras sesiones.

b) Evaluacion a lo largo de las sesiones:

Durante las sesiones se tomd nota sobre los comentarios hechos por los participantes, sus
conclusiones, reflexiones respecto a las tematicas tratadas, experiencias vividas en el
transcurso de la intervencion, etc.; que pudieran brindar informaciéon para evaluar la
eficacia del Programa.

De igual forma, la informacién recabada a lo largo de las sesiones, permitié hacer
modificaciones a lo largo de la intervencion, como se muestra en el Anexo 2, Sesion cinco
y seis. En dichas sesiones se modifico la dindmica inicial y el orden de la sesién, para
facilitar la dindmica de las mismas.

c) Evaluacion Final.

La evaluacion final se llevé a cabo comparando la informacion recabada a lo largo de las
siete sesiones, con las rubricas elaboradas para cada eje de intervencion.

La evaluacion final se elaboré en tres sentidos:

e Valoracién de resultados por participante.
e Andlisis de las Sesiones.
e Andlisis de la Sesion con la familia.

c.1) Valoracion de resultados por participante:
La valoracién de resultados por participante informa sobre el desempefio de cada uno de los

cuatro participantes a lo largo de las sesiones y los cambios en relacion a los tres ejes o
dimensiones sobre las cuales incide el programa.
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c.2) Andlisis de las Sesiones.

Para analizar la efectividad de cada una de las sesiones, se evalu6 la confianza y relacion
entre los miembros del grupo, la cooperacion y participacion, las reflexiones grupales y los
contenidos de los mensajes fortalecedores, en cada sesion y la relacion de éstos con las
temaéticas tratadas.

c.3) Analisis de la Sesion con la Familia.

Con la informacion recabada durante la sesién nimero siete se buscé evaluar la eficacia de
ésta sesion, para favorecer el apoyo familiar, en relacién a los tres ejes bajo los cuéles se
trabajo el programa.

5.9.8 Difusioén de los resultados.

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion y evaluacion del “Programa de
Fortalecimiento y Apoyo Psicoldgico para Personas Adultas con Discapacidad Visual” se
dividieron en dos vertientes:

a) Hacia la institucion

Para cumplir con los requerimientos de la Escuela de Entrenamiento de Perros Guia para
Ciegos I.A.P; se entregd un reporte de cada uno de los cuatro participantes, en dénde se
especificaron los logros y avances que se habian percibido durante las siete sesiones; asi
como los aspectos que eran necesarios seguir trabajando y recomendaciones especificas
para cada uno.

Dentro de éste reporte también se hicieron sugerencias y recomendaciones sobre trabajos
futuros con este programa, las cuales se presentan también en el Capitulo seis.

b) En el trabajo de investigacion.

En la informacion que se presenta en el Capitulo cinco, se valoran los resultados de la
aplicacion del Programa en relacién con los tres ejes o dimensiones sobre los cuéles se
realiz6 la intervencion, para responder a las preguntas de investigacion planteadas en el
apartado 5.4 de éste Capitulo.

En relacion con los datos obtenidos, se valora la funcionalidad de este Programa, de forma
global y de forma componencial. Es decir, el efecto global del programa y la valoracion de
cada uno de sus componentes.

5.9.9 Conclusiones.
Para realizar una valoracion mas completa del trabajo de investigacion, las conclusiones

retoman cinco aspectos relevantes tanto de la aplicacion del programa como de la forma de
evaluacion del mismo, éstos son:
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1) Importanciay trascendencia del trabajo.

2) Conclusiones respecto a la aplicacion del Programa en relacion a los tres ejes
de intervencion:

o Cambios en la concepcion de discapacidad.

o Desarrollo de Habilidades de Comunicacion.

o Autodeterminacion.
3) Las rubricas como instrumento de evaluacion y valoracion.
4) Limitaciones de la aplicacion del programa y la evaluacion.

5) Recomendaciones para futuras aplicaciones.

Las conclusiones a las cuales se llegd mediante el andlisis de resultados, se presentan
ampliamente en el Capitulo siete.
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Cuadro 5.9 Resumen de la Metodologia de Investigacion

Discapacidad Visual

Programa de Fortalecimento y Apoyo Psicolégico para Personas Adultas con

Revisidn
bibliografica e
investigacion

de campo

Marco Tedrico

Concepcioén de
discapacidad

Discapacidad
Visual

Calidad de
Viday
Autodeter-
minacion

Disefio de la
estructura
del
programa

Disefio de
las

actividades

por sesion )

3 ejes de
intervencion

Concepcion de
discapacidad

Habilidades de
Comunicacion

Autodetermi-
nacion

Induccion

Aplicacion
del
Programa

Disefio de
instrumentos
de evaluacion

Evaluacion

Difusion de
los
resultados

Conclusiones

Resumen de
las sesiones

Rubricas Siete sesiones

Actividad
introductoria

Marco tedrico
- contextual

Dinamica

Conclusiones

Mensaje
fortalecedor

Refrigerio

3 ejes de
evaluacion

Sesion
introductoria

Sesiones
regulares

Sesion de
clausura

Sesion con la
familia

Evaluacién
diagnéstica.

a) Institucion.

b) Primeras
Sesiones.

Evaluacién
analoga.
(Bitacora)

Evaluacion
final.

(Rubricas)

a) Andlisis de
Casos

b) Andlisis de
sesiones

c) Analisis
sesion familia

Institucion

5 aspectos

Trabajo de
Investigacion

Importancia
del trabajo

Aplicacion del
Programa

Rubricas para
evaluacion

Limitaciones

Recomenda-
ciones
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CAPITULO 6
RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados alcanzados a partir de la aplicacion del
programa “Fortalecimiento y apoyo psicologico para personas adultas con discapacidad
visual”. Los cuéles se obtuvieron a partir de los registros y observaciones hechas por los
facilitadores.

El andlisis de resultados se hizo tomando en cuenta datos individuales y grupales. A partir
de los cambios observados en cada uno de los miembros del grupo que participé en el
programa se realizé el anélisis de datos y se evaluaron los efectos de la intervencion.

La evaluacion del programa se realiz6 por medio de una evaluacién global, que pretende
identificar si los ejes del programa (concepcion de discapacidad, habilidades de
comunicacion y autodeterminacion) tuvieron cambios significativos y mediante una
evaluacion de los componentes del programa, es decir de cada una de las sesiones, para
observar cuales de sus partes fueron las que méas impactaron a la poblacion.

Los ejes sobre los cuales se evalué fueron: Concepcién de discapacidad, Habilidades de
Comunicacion y Autodeterminacion.

Al finalizar este capitulo se responden las preguntas de investigacion en base a los
resultados obtenidos.

6.1 Valoracion de los resultados por participante.

Para evaluar el alcance de los propositos trabajados durante la aplicacion del “Programa de
Fortalecimiento y Apoyo psicoldgico para personas adultas con discapacidad visual”, se
comparo la informacién contenida en los resimenes de cada sesion con los indicadores de
evaluacion correspondientes a cada sesion (rabricas). Es importante mencionar que en
muchos casos habia informacion, dentro de los resimenes de las sesiones sobre indicadores
de evaluacion gque no correspondian necesariamente a dicha sesion, sin embargo, éstos
sirvieron para tener una nocién de los cambios o de la estabilidad de las conductas de los
participantes.

Para mostrar el desempefio de cada participante a lo largo de la aplicacion, se muestra a
continuacion una escala integrada por los criterios a evaluar (indicadores), organizados por
ejes y el nivel de desempefio mostrado por el participante durante cada sesion en que se
evalud ese criterio, representado por un porcentaje que indicara lo siguiente:

Proceso alcanzado (76 - 100%)
Proceso alto (51 - 75%)
Proceso bajo (26% - 50%)
Proceso no alcanzado (0 - 25%)
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Ademas de la escala se incluye una seccion de observaciones en donde se resumen los
criterios por los cudles se considera que la persona evaluada se encuentra en ese nivel de
desempefio.

A continuacion se describen los resultados obtenidos en cada uno de los miembros del
grupo de acuerdo a los criterios de evaluacion anteriormente planteados.

6.1.1 Valoracion del participante 1.
Nombre: Marco
Edad: 65 afios

Ocupacion: Profesor de arte jubilado y pintor.

a) Eje: Concepcion de discapacidad.

Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema

Percepcion de la discapacidad 100% 100% | 100% Alcanzado
Identificacion de apoyos 75% 100% | 87.5% Alcanzado
Concepcion de apoyo 75% 75% 75% Proceso alto
Concepcion de apoyo familiar 75% 100% | 87.5% Alcanzado
Concepcion de apoyo social 50% 50% 50% Proceso bajo
Identificacion de barreras 75% 100% | 87.5% Alcanzado

La percepcion de discapacidad que manifestd estaba ligada con una percepcion de
condicion personal méas que como un problema (Rubrica 1.1). Esta percepcién puede verse
reflejada en los siguientes comentarios hechos por el participante:

Por ejemplo: En la sesién uno, comentd que busca superarse y encontrar una forma de regresar al arte.
En la sesion dos, comentd que “Discapacidad es no tener la capacidad de hacer algo”, y dijo que esta palabra
no le agrada porque tiene que ver mas bien con una serie de limitaciones.

En un inicio mostré que entendia la necesidad de recibir ciertos apoyos para lograr sus
objetivos, ademas podia reconocer el momento en que requeria el apoyo, aunque se le
dificultaba identificar el tipo de apoyo que requeria y buscarlo (Rubrica 1.2).

Ejemplo: En la sesién dos comentd que: “Lo mds importante es tener las herramientas necesarias para
realizar las actividades” Y “Todo tiene solucion, solo hay que conocer el como”.

Durante la intervencién Don Marco se mostr6 mas seguro en cuanto a conocimiento de
apoyos y mas dispuesto a buscarlos.

Ejemplo: En la sesidon 5 comentd que para él lo mas importante es volver a pintar, y ya pens6é en ocupar
diversos materiales con los que pudiera revolver la pintura.

Al inicio del trabajo con el grupo, los comentarios de Don Marco respecto a los apoyos,
mostraban que €l consideraba que éstos eran en parte un derecho y, en parte, un favor; en
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este sentido tendia a exigir que sus peticiones fueran satisfechas tal como las demandaba y
no respetaba el derecho de los otros o bien permitia actitudes de sobreproteccion. Més
adelante, conforme transcurrio el tiempo de la intervencion Don Marco se mostré mas
dispuesto, mas flexible en sus peticiones y a respetar el que los otros pudieran o no
responder a su demanda como él lo exigia (sin embargo continud permitiendo actitudes de
sobreproteccién) (Rubrica 1.3 y Rabrica 1.5).

Ejemplos: En la sesion niimero dos, Don Marco coment6: “Es necesario el conocimientos entre los miembros
de la familia para que se puedan recibir los apoyos adecuados”, en la sesion nimero cuatro, se ajusto a la
comida que se le sirvié, ain cuando no era lo que él habia pedido, y posteriormente comenté que no le
agradaba que los otros decidieran por él o le prohibieran realizar ciertas actividades, y que preferiria tener
mayor libertad para actuar. “Es importante el apoyo de los demds siempre y cuando no me limiten”

Al principio de la intervencion Don Marco consideraba que existian barreras fisicas
culturales y sociales que podian limitar su integracion al medio mas alla de la discapacidad,
sin embargo le era dificil identificarlas y consideraba que sélo en ocasiones era posible
modificarlas (Rabrica 1.4), esta vision prevalecia principalmente al hablar de sus relaciones
familiares. Posteriormente se observé que él tenia mayor conciencia de qué modificaciones
en el ambiente podian facilitar su integracion y que éstas eran posibles.

Aunque Don Marco podia entender que los apoyos que se le brindaban eran su derecho, en
relacion a los apoyos sociales, tenia poco conocimiento de sus derechos y de las
instituciones que podian apoyarlo, por lo que pocas veces buscaba este tipo de apoyos. Don
Marco no asistio a la sesion en donde se trabajo especificamente sobre este tema, y aunque
posteriormente se le brindd la informacion por escrito, no es posible inferir cambios en este
aspecto, aunque dado su desempefio durante el curso se podria predecir, que con el
acompariamiento adecuado, podria haber hecho uso de este tipo de apoyos (Rubrica 2.6).

b) Eje: Habilidades de comunicacion.

Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema

Asertividad en la comunicacion | 75% 75% 75% Proceso alto
Discapacidad y comunicacion 62.5% 50% 56.3% Proceso alto
Manejo emocional 62.5% 50% 56.3% Proceso alto
Comunicacion de necesidades 75% 75% 75% Proceso alto
Efecto de la discapacidad en la | 75% 100% | 87.5% Alcanzado
comunicacion de necesidades.

Inicialmente Don Marco mostré capacidad para expresar sus sentimientos, emociones,
ideas y pensamientos de forma clara y directa, sin embargo tenia dificultades para respetar
la opinion de los demas y llegar a puntos de acuerdo, y basicamente lo expresaba al
referirse a la relacion con su familia (Rubrica 2.1)

Ejemplo: En la sesién 3 comenté que tuvo problemas con su esposa, porque ella le pedia que se fuera a
descansar y Don Marco se molest6 porque ella no entendia que él tenia que terminar toda su tarea.
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De la misma forma, consideraba que la discapacidad habia sido un factor importante que lo
limitaba en la comunicacion con los miembros de su familia, aunque en algunas ocasiones,
era capaz de utilizar algunos recursos adicionales para mejorar la comunicacion con los
demés y disminuir la tendencia del grupo a ignorarlo. Ademas, podia identificar los
sentimientos que le generaban las dificultades de comunicacidn y casi siempre era capaz de
manejarlos adecuadamente (Rubrica 2.2).

Por ejemplo, en la sesién 3 comenté que le es dificil comunicarse con los demas sobre todo cuando se
encuentra platicando con varias personas, esto lo hace sentirse mal y le enoja.

Al finalizar se observo en Don Marco disposicion para llegar a puntos de acuerdo y respetar
la opinidn de los otros, ademas de que se mostré méas consciente de la necesidad de utilizar
recursos adicionales para mejorar la comunicacion. También comprendio que las limitantes
en la comunicaciéon no eran producto de la discapacidad en si, sino de limitantes del
contexto y se mostré con mayores habilidades para manejar los sentimientos que estas
limitantes le provocaban (Rubrica 2.3).

En un inicio las expresiones de Don Marco a lo largo de las sesiones, mostraban que
aunque €l podia expresar sus sentimientos y necesidades de forma clara y directa, no
siempre podia llegar a acuerdos, respetar el punto de vista de otros o soportar que sus
demandas no fueran satisfechas. Incluso podia considerar que el presentar una discapacidad
lo hacia merecedor de mayor consideracion y atencion por parte de los otros, esto
especialmente en relacién con su familia (Rabrica 2.4).

A lo largo de las sesiones se pudo observar la disposicién de Don Marco a asumir una
actitud diferente, respetando mas el punto de vista de su familia, se mostré mas decidido a
llegar a acuerdos; en sus comentarios expresaba su disposicion a tolerar que sus
necesidades no fueran cubiertas total 6 parcialmente, asi como la comprension de que tener
una discapacidad no necesariamente implica ser tratado diferente ni ser merecedor de
mayor consideracion por parte de otros (Rubrica 2.5).

Por ejemplo, en la sesién nimero siete, en la que se trabaj6 con la familia, la esposa de Don Marco coment6
que el caracter de su esposo habia mejorado, que se mostraba mas amable y se enojaba menos.

c) Eje: Autodeterminacion.

Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema
Autoconciencia 'y 100% 100% | 100% Alcanzado
Autoconocimiento.
Autocontrol 100% 100% 100% Alcanzado
Autonomia 75% 87.5% |81.3% Alcanzado
Establecimiento de logros vy | 87.5% 87.5% | 87.5% Alcanzado
metas
Autoeficacia y locus de control | 100% 100% 100% Alcanzado
interno.
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Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema
Manejo de apoyos 62.5% 50% 56.3% Proceso alto
*Bulsqueda de apoyos 50% 50% 50% Proceso bajo
*Uso de redes de apoyo 50% 50% 50% Proceso bajo

Durante las sesiones Don Marco mostrd capacidad para tomar decisiones de acuerdo a sus
preferencias, intereses y capacidades, de la misma forma en que era capaz de tomar el
control de sus acciones de forma responsable (Rubrica 3.3) y de establecer metas
personales centradas en sus capacidades y habilidades. Sin embargo, mostré cierta
dificultad para observar el impacto de sus decisiones en los otros (Rubrica 3.2). De igual
forma se observo, a través de sus comentarios, que se le dificultaba crear estrategias
eficaces para lograr sus objetivos e identificar qué apoyos requeria y los obstaculos que se
le podian presentar (Rubrica 3.4).

Al finalizar la intervencion Don Marco reflexion6 sobre cdmo sus acciones podian impactar
a otros. Ademas, se mostré dispuesto a buscar y recibir informacion que le permitiera crear
estrategias mas eficaces para lograr sus objetivos y para conocer los apoyos que le podrian
facilitar lograr sus metas, éstas estaban mas centradas en sus capacidades y habilidades
personales, y aunque en un inicio no conocia cudles eran los apoyos que requeriria para
lograrlas, a lo largo de la intervencion se le fueron haciendo algunas sugerencias de
herramientas y apoyos para que pudiera retomar sus actividades, pues ésta era su meta
principal. Al final de la intervencién Don Marco se mostré mas consciente de los apoyos y
las herramientas que requeriria, aungque no se observaron cambios en cuanto a la busqueda
de apoyos y al uso de redes de apoyo (Rubricas 3.7 y 3.8). Don Marco también expres6 que
era capaz de controlar sus acciones y las circunstancias importantes para su vida (Rubrica
3.5).

Por ejemplo, en la sesién uno, Don Marco coment6 que lo que él esperaba era superarse y encontrar una
forma de regresar al arte; posteriormente, en la sesidn cinco comento que para él lo mas importante era volver
a pintar y que ya estaba pensando en utilizar diversos materiales que podria revolver con la pintura.

*No asistio a la sesion seis, sin embargo se le proporciond por escrito y a través de sus
compafieros informacién sobre redes de apoyo, sin embargo no es posible inferir cambios
respecto a estos puntos.
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6.1.2 Valoracion del Participante 2.
Nombre: Samuel

Edad: 60 afos

Ocupacién: Contador jubilado.

a) Eje: Concepcion de la discapacidad.

Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema

Percepcion de la discapacidad 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Identificacion de apoyos 75% 75% 75% Proceso alto
Concepcion de apoyo 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Concepcion de apoyo familiar 50% 50% 50% Proceso bajo
Concepcion de apoyo social 100% 75% 87.5% Alcanzado
Identificacion de barreras 100% 75% 87.5% Alcanzado

Al hablar sobre la discapacidad, se observo que Don Samuel reflexion6 sobre lo que ésta
implicaba en su vida, pasando de ser un problema que podia manejar, a percibirla més en el
sentido de condicion personal, pero sin aceptarla ain por completo (Rubrica 1.1)

En la sesion dos comentd: “Discapacidad es estar desorientado, pues no se estd capacitado para entrar a la
nueva etapa que se esta viviendo, por lo tanto son necesarias las orientaciones y se necesitan buscar otros
medios para lograr las cosas”

Se pudo observar que la concepcion de apoyos que Don Samuel manejaba eran
considerados por él mas un favor que un derecho, por lo que le costaba trabajo solicitarlos
y, en ocasiones, preferia esperar a que los demas se los ofrecieran, o bien exigia el apoyo y
toleraba poco que su requerimiento no fuera satisfecho (Rubrica 1.3), de la misma forma le
costaba trabajo identificar el tipo de apoyo y el momento en el que lo requeria (Rubrica
1.2). En sus comentarios Don Samuel consideraba la discapacidad como un problema que
le impedia integrarse al medio, aunque también entendia que existian ciertas barreras que
podian modificarse para lograr cierta integracion, aunque no siempre identificaba estas
barreras ni se consideraba capaz de actuar sobre ellas (Ruabrica 1.4).

En la sesion uno comentd que el estaba en el grupo porque queria buscar ayuda para resolver los conflictos
ligados a la discapacidad y a los problemas personales, y que a partir de que perdié la vista, no ha sentido el
apoyo de la familia y los problemas con su esposa se han incrementado. Posteriormente en esta misma sesion
comentd que se daba cuenta de que siempre habia argumentado que otros tenian la culpa por lo que le
sucedia... y que la forma en como habia llevado su vida era la que provocaba la situacion actual.

En sus reflexiones posteriores asi como en sus comentarios, se observd disposicion para
buscar, de forma adecuada, los apoyos que requeria, mostrando una actitud de respeto hacia
los otros cuando sus necesidades no fueron satisfechas (Rubrica 1.3). También se dio
cuenta que recibir apoyos era un derecho y que éstos le permitirian un mejor ajuste al
medio, aunque se observo que tendia a continuar esperando recibir el apoyo o bien que lo
exigia sin considerar a los otros. Se observé una actitud mas determinante para actuar sobre
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sus circunstancias y para buscar como modificar las barreras que podian limitar su
integracién al medio (Rubrica 1.4).

En cuanto a la concepcidn de apoyos sociales, Don Samuel comenzé a ver, a lo largo de las
sesiones, que los apoyos eran derechos a los que €l podia acceder; se mostrd6 mas consciente
de como éstos apoyos podian favorecer su integracion al medio y el logro de sus objetivos
personales; se observé su disposicion para buscarlos y solicitarlos en los lugares y con las
personas adecuadas (Rubrica 2.6).

Por ejemplo, durante la sesién cuatro Don Samuel comentd acerca de cémo él y la Sra. Melinda fueron al
banco, y dijo que él trat6 de aplicar lo que habia aprendido y la gente del banco lo apoyd en lo que necesitd.

b) Eje: Habilidades de comunicacién.

Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema

Asertividad en la comunicacion | 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Discapacidad y comunicacion 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Manejo emocional 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Comunicacion de necesidades 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Efecto de la discapacidad en la | 50% 50% 50% Proceso bajo
comunicacion de necesidades.

En un inicio se pudo observar que Don Samuel presentaba dificultades para expresar sus
sentimientos, emociones y pensamientos de forma clara y directa, algunas veces lo hacia en
el tiempo o lugar inadecuados. Ademas le costaba trabajo respetar el punto de vista de los
otros, especialmente presentaba estas dificultades dentro de su nucleo familiar (Rabrica
2.1). En ocasiones consideraba que la discapacidad era una barrera para la comunicacion
con los otros, aunque podia utilizar algunos recursos a su alcance para mejorar la
comunicacion (Rubrica 2.2). También, asumia como natural que el grupo lo ignorara; se le
dificultaba identificar y manejar los sentimientos que le producian las dificultades de
comunicacion (Rubrica 2.3).

Por ejemplo, durante la sesion tres coment6 que para él es muy dificil la relacion con su esposa, que habian
salido a la calle, pero ella lo tom6 de una forma inapropiada y lo hizo sentir inseguro, por lo que él le dijo que
lo estaba lastimando y ella lo solt6 y le dijo que entonces caminara solo. Coment6 también que para él el
hecho de que los demés no lo dejen hablar no es un problema, porque cuando él quiere decir algo lo dice y si
no se le permite se va del lugar.

Durante el transcurso de las sesiones se observd que Don Samuel reflexionaba acerca de
como la discapacidad no era en si misma una barrera para la comunicacion, y que la
utilizacion de algunos recursos adicionales podian disminuir la tendencia del grupo a
ignorarlo. Ademas se le observo méas capaz de manejar los sentimientos que las dificultades
de comunicacion podian generarle y mostré disposicion para respetar los puntos de vista de
los otros y llegar a puntos de acuerdo.
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Al finalizar la sesion tres comentd, como mensaje fortalecedor: “Una buena contestacién no cuesta nada
pero vale mucho”.

Al inicio de las sesiones Don Samuel no siempre soportaba que sus necesidades no fueran
satisfechas y en ocasiones consideraba que la discapacidad era un factor por el cuél deberia
de recibir mayor consideracion y apoyo (Ruabrica 2.2). En cuanto a la concepcion de apoyo
que debia recibir de su familia, Don Samuel veia éste mas como un favor que como un
derecho, lo que en ocasiones lo limitaba para solicitar ayuda a su esposa e hijos y preferia
esperar a que estos se lo ofrecieran, aunque toleraba poco que sus necesidades no fueran
satisfechas totalmente y, en ocasiones, tendia a no respetar el derecho y la opinion de su
familia (Rabrica 2.5).

Posteriormente, se observo que Don Samuel era mas consciente de su actitud al pedir y
recibir apoyos, buscaba llegar a mas puntos de acuerdo y trataba de respetar el punto de
vista de los otros. Se mostr6 mas dispuesto a solicitar los apoyos de forma adecuada y
comprender que éstos no fueran satisfechos totalmente, incluso mostré mas disposicion
para respetar la opinién y derechos de su esposa e hijos.

c) Eje: Autodeterminacion

Indicadores de evaluacién Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema

Autoconciencia 'y 62.5% 62.5% 62.5% Proceso alto
Autoconocimiento.
Autocontrol 62.5% 100% 81.3% Alcanzado
Autonomia 75% 50% 62.5% Proceso alto
Establecimiento de logros vy | 75% 50% 62.5% Proceso alto
metas
Autoeficacia y locus de control | 75% 50% 62.5% Proceso alto
interno.
Manejo de apoyos 62.5% 62.5% 62.5% Proceso alto
Busqueda de apoyos 75% 75% 75% Proceso alto
Uso de redes de apoyo 100% 75% 87.5% Alcanzado

Don Samuel reflexiond sobre sus conductas y actitudes a lo largo de su vida, en un inicio se
observé que aunque podia identificar algunas de sus caracteristicas personales, no las
aceptaba por completo, mas adelante, en el transcurso de las sesiones, se observd mayor
disposicion para aceptar aquellas caracteristicas personales que formaban parte de si
mismo, pero que le eran dificiles de admitir (Rubrica 3.6)

Mostré que era una persona que podia tomar decisiones de acuerdo a sus preferencias,
intereses y capacidades, aunque aun tenia dificultades para considerar como sus decisiones
afectaban a los demas, a lo largo de las sesiones se fue haciendo mas consciente de esto.
Ademas era capaz de tomar el control sobre sus acciones de forma responsable, aunque las
estrategias que planteaba para lograr sus objetivos en ocasiones no eran eficaces (Rubrica
3.5).
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Al inicio de las sesiones, se observo, por los comentarios hechos por él, que se planteaba
pocos objetivos personales, y que tomaba poco en cuenta sus capacidades y habilidades
para desarrollarlos, asi como el uso de apoyos para lograrlos. A lo largo de las sesiones, se
observo que Don Samuel tratd de programar metas mas realistas, acordes con sus
habilidades e intereses y comenz6 a plantearse qué tipo de apoyos requeriria (Rubrica 3.4).

En la sesion cinco dijo que su meta era dominar el braille y el bastén, sobre todo porque para él es muy
necesario salir a la calle y necesita aprender a desplazarse para ir con sus amigos y ayudarlos en el trabajo.
También comento que tiene que tratar que la relacion con su esposa sea mejor y que para él lo mas importante
es que puede aprender del pasado para mejorar las cosas en el presente.

De la misma forma, se observd un cambio en cuanto a la percepcion de autoeficacia;
expresd sentir mas confianza para lograr sus objetivos y controlar las circunstancias
importantes para él. Se mostro, ademéas, més consciente de si mismo y en una actitud mas
positiva para sacar partido de sus caracteristicas personales.

Don Samuel coment6 en la sesién nimero cinco que tiene que asumir su responsabilidad por las acciones de
vida, pues en el pasado tomé decisiones que afectan al dia de hoy la forma en coémo su familia actla hacia él.

Don Samuel expreso interés por buscar apoyos en otros lugares, por investigar, informarse
y asistir a otros sitios que le pudieran apoyar para reintegrase al medio. Ademas obtuvo
informacion sobre instituciones y lugares en donde podia obtener apoyos. (Rabrica 3.7 y
3.8).

En la sesion numero seis comentd “No pensé que hubiera tantas personas y lugares que pudieran
apoyarme”, y por iniciativa propia tomé los datos de las personas que fueron a platicar con ellos y de la
institucién de la Sra. Raquel.

6.1.3 Valoracion del participante 3.
Nombre:Melinda
Edad: 45 afios

Ocupacién: Ama de casa

a) Eje: Concepcidn de discapacidad.

Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema

Percepcion de la discapacidad 100% 100% 100% Alcanzado
Identificacidn de apoyos 75% 100% 87.5% Alcanzado
Concepcidn de apoyo 75% 100% 87.5% Alcanzado
Concepcion de apoyo familiar 75% 75% 75% Proceso alto
Concepcion de apoyo social 100% 100% 100% Alcanzado
Identificacion de barreras 50% 75% 62.5% Proceso alto
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La Sra. Melinda mostro, desde las primeras sesiones, una adecuada percepcion de la
discapacidad (Rubrica 1.1). En cuanto a los apoyos, ella consideraba que éstos eran en parte
un favor y en parte un derecho, le costaba trabajo solicitarlos y preferia esperar a que
alguien més se los ofreciera (Rubrica 1.3). Aunque sabia que los apoyos eran importantes,
en ocasiones le costaba identificar el momento en que requeria de apoyo Yy el tipo de apoyo
que necesitaba (Rubrica 1.2).

En la sesién uno coment6 que el que ella no vea no tiene que ser una limitante para que esté bien arreglada, y
en ocasiones tiene que pedirle ayuda a su hija para que la guie en el delineado de los labios, pero es algo que
le gusta hacer.

En la sesion dos ella comentd que, lo mas importante, es tener las herramientas necesarias para realizar las
actividades.

En relacion a la concepcion de apoyo familiar que ella tenia, consideraba que éste era un
derecho, solicitaba adecuadamente los apoyos, pero en ocasiones no soportaba que éstos no
fueran satisfechos o bien no defendia su derecho a recibir apoyos.

Por ejemplo, en la sesién dos comentd que ella consideraba que su esposo no entendia lo que ella estaba
viviendo y que en ocasiones piensa que él desearia que ella fuera igual que los demas. Ella considera que el
apoyo mas importante es la familia, aunque en ocasiones son ellos los que la limitan.

En cuanto a la identificacion de barreras, en un inicio, consideraba que la discapacidad en
ocasiones le impedia integrarse al medio y aunque creia que habia algunas barreras que
podrian modificarse para permitirle cierta integracion, le costaba trabajo identificarlas y
actuar sobre ellas (Rubrica 2.4).

Durante la intervencidn, y al finalizar ésta, se observé un cambio de actitud que se reflejo
en sus comentarios, en donde reconocia que las barreras fisicas, culturales y sociales son las
que limitan la integracién al medio mas alla de la discapacidad.

En la sesidn dos la Sra. Melinda comentd que, lo que més la limita es el miedo a salir sola, pero muchas veces
son los otros los que la limitan.

Mostré disposicion para buscar los apoyos de forma mas auténoma.

La Sra. Melinda mostré un cambio en cuanto a su concepcion de apoyo social, se mostrd
mas apegada a la idea de que el recibir apoyos sociales es un derecho que puede ejercer, y
que éstos apoyos facilitarian su integracion al medio (Rubrica 1.6).

En la sesion ndmero cuatro nos comento que ella y el Sefior Samuel fueron al banco a hacer un tramite.

b) Eje: Habilidades de comunicacion.

Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema
Asertividad en la comunicacion | 87.5% 75% 81.3% Alcanzado
Discapacidad y comunicacion 81.3% 75% 78.1% Alcanzado
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Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema
Manejo emocional 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Comunicacion de necesidades 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Efecto de la discapacidad en la | 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
comunicacion de necesidades.

Se pudo observar que la Sra. Melinda podia expresar sus sentimientos, pensamientos y
emociones de forma clara y directa (Rdbrica 2.1), aunque en ocasiones no defendia su
punto de vista, lo cual causaba dificultades en la comunicacion que le generaban
sentimientos que no siempre podia manejar y que, en ocasiones, atribuia a la discapacidad
(Rubrica 2.2 y 2.3). En algunos momentos era capaz de utilizar recursos adicionales para
mejorar la comunicacion pero asumia como natural el que el grupo tendiera a ignorarla.

Ejemplo: En la sesion tres la Sra. Melinda comentd que su hijo le cuestion6 porqué no era como las demas
mamas, ante lo cual ella no supo que contestar y esto la hizo sentir muy mal. Coment6 ademas que, cuando va
a reuniones con su esposo, o con su familia, a ella no le permiten expresar lo que piensa, pues no la toman en
cuenta y esto la hace sentir muy mal.

En las reflexiones hechas durante las sesiones, se pudo observar una tendencia a defender
su punto de vista y llegar a acuerdos con los demas, ademas de un cambio para dejar de ver
la discapacidad como una barrera para la comunicacion y mostro disposicion a utilizar
recursos que le permitieran comunicarse con los otros y disminuir la tendencia del grupo a
ignorarla.

El mensaje fortalecedor de la sesion nimero tres fue: Tengo que defender mi derecho a ser escuchada.

Ademéas se mostr6 mas capaz de manejar los sentimientos que le provocaban las
dificultades de comunicacion y de no atribuir éstos a la discapacidad.

De igual forma en la intervencién se observé que la Sra. Melinda podia soportar que sus
necesidades no fueran satisfechas y no tendia a pensar que esto era producto de la
discapacidad, o bien que, por presentarla, requeria de mayor consideracion y/o atencion por
parte de otros (Rubrica 2.5).

c) Eje: Autodeterminacion.

Indicadores de evaluacion Sesionesen | Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema

Autoconciencia 'y 100% 100% | 100% Alcanzado
Autoconocimiento.
Autocontrol 100% 75% | 87.5% Alcanzado
Autonomia 100% 50% | 75% Proceso alto
Establecimiento de logros vy | 100% 50% | 75% Proceso alto
metas
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Indicadores de evaluacion Sesionesen | Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema

Autoeficacia y locus de control | 100% 87.5% | 93.75% Alcanzado
interno.

Manejo de apoyos 87.5% 87.5% | 87.5% Alcanzado
Busqueda de apoyos 100% 100% | 100% Alcanzado
Uso de redes de apoyo 100% 100% | 100% Alcanzado

En el inicio de las sesiones, se observo que Dofia Melinda presentaba dificultades para
diferenciar entre los apoyos que limitaban su libertad y aquéllos que favorecian su
independencia, en ocasiones no era capaz de rechazar los apoyos que la limitaban o de
pedir los apoyos que favorecieran su desempefio en el medio. Durante la intervencion se
observo, a través de las reflexiones y comentarios expresados, que comprendié el concepto
de apoyo intrusivo y efectivo y que estaba dispuesta a buscar los apoyos que pudieran
favorecer su independencia y rechazar, de forma asertiva, aquéllos que la limitaran
(Rubrica 3.1)

Durante la actividad de la sesidn cuatro, ante una situacion de indiferencia demand6 atencion de forma
adecuada, y ante una situacién de sobreproteccién defendié su eleccion, posteriormente comentd que no le
agrada que los demas decidan por ella o que le prohiban realizar ciertas actividades, ella preferiria tener
mayor libertad para actuar.

Durante las sesiones la Sefiora Melinda mostré un adecuado conocimiento de si misma,
reconocio sus fortalezas, debilidades, virtudes y defectos, aunque en ocasiones mostrd
dificultades para aceptar algunos aspectos de si misma (Rubrica 3.6)

A lo largo de las sesiones, se pudo observar que en ocasiones permitia influencias externas
innecesarias al tomar decisiones (Rubrica 3.2), ademas de que, aunque era capaz de tomar
el control de sus acciones y hacerse responsable de éstas, las estrategias que creaba para
lograr sus objetivos no siempre eran eficaces, muchas veces por el desconocimiento de
apoyos y herramientas que pudieran mejorar sus estrategias, esto mismo se aplicaba al
planteamiento de metas, las cuales estaban centradas en sus intereses y habilidades pero en
ocasiones no consideraban los apoyos y/u obstaculos que se presentarian (Rubricas 3.3 y
3.4).

Durante la intervencion se pudo observar que la Sra. Melinda mostré mayor determinacion
al hablar sobre sus metas y objetivos, estableciendo éstos en base a sus capacidades,
habilidades, e intereses personales, pensando qué apoyos requeriria para cada uno de éstos
y como podia buscarlos y obtenerlos (Rubrica 3.5).

Por ejemplo, en la sesidn seis comentd que su meta era continuar preparandose, que pensaba inscribirse en
algunos cursos de computacion en la UPN, pues queria seguir aprendiendo y, en algin momento, trabajar.

También se mostrd6 mas firme en sus decisiones, las cuales estaban relacionadas con sus
propios intereses y actitudes, y permitia sélo aquéllas influencias externas necesarias.
También expres6 un mayor conocimiento de si misma y una mayor aceptacién de cada una
de sus caracteristicas personales.
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Se mostré dispuesta a buscar apoyos y a solicitarlos de forma adecuada, en instituciones
publicas, educativas y de asistencia social.

Se plante6 metas realistas basadas en el autoconocimiento y en la nocién de qué apoyos y
herramientas iba a requerir.

6.1.4 Evaluacion del participante 4.

Nombre: Armando

Edad: 18 afos

Ocupacién: Estudiante

Armando falté a dos de las sesiones, por lo que algunos contenidos no se trataron
directamente con él. Sin embargo, a lo largo de las sesiones, se recabaron evidencias sobre
los ejes trabajados en dichas sesiones.

a) Eje: Concepcion de discapacidad.

Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema

Percepcion de la discapacidad 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Identificacion de apoyos 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Concepcion de apoyo 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Concepcion de apoyo familiar 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Concepcion de apoyo social 75% 75% 75% Proceso alto
Identificacion de barreras 100% 75% 87.5% Alcanzado

Armando mostr6 una mayor aceptacion de la discapacidad como parte de si mismo
(Rubrica 1.1).

En la sesién dos coment6: “La discapacidad es no ser capaz de hacer las mismas cosas que los otros pueden
hacer”.

En un inicié menciond la necesidad de recibir apoyos bajo ciertas circunstancias, aunque le
costo trabajo identificar los momentos y los tipos de apoyos que podia requerir, en ciertas
situaciones, y se observé falta de informacion sobre donde obtener estos apoyos (Rubrica
1.2)

También se observd que muchas veces consideraba los apoyos mas como un favor que
como un derecho, lo que le dificultaba el pedirlos y, en ocasiones, tendia a esperar a que
éstos le fueran ofrecidos por los demas (Rubrica 1.3). A través de sus comentarios
Armando mostré que él consideraba que en ocasiones la discapacidad era un problema que
le impedia integrarse al medio, aunque también consideraba que existian ciertas barreras
gue podian modificarse para lograr cierta integracion, pero se le dificultaba identificar
cudles eran éstas barreras (Rubrica 1.4)
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Al finalizar la intervencidn, se observo en Armando mayor conocimiento de los apoyos que
podia requerir, y mayor disposicion para solicitarlos y ver éstos mas como un derecho que
como un favor, ademas de considerar que la discapacidad no era la limitante real que le
impedia integrarse al medio, sino que existian barreras sociales, culturales e incluso
familiares que podian modificarse para facilitar su integracion.

En cuanto a la concepcion de apoyo familiar, Armando consideraba que este era en parte un
derecho y en parte un favor, por lo que en ocasiones tenia dificultades para solicitar los
apoyos, aunque en ocasiones sus dificultades estan mas relacionadas con la sobreproteccion
que la familia ejercia sobre él.

Por ejemplo, en la sesién dos Armando comenté que su papa no aceptaba que él usara el baston blanco, y que
le costaba trabajo entender que para él era necesario. De la misma forma plante6 que él deseaba conocer cémo
poder plantearles a sus papés que él queria hacer otras cosas y que no le agradaba que lo sobreprotegieran.

b) Eje: Habilidades de Comunicacién.

Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema

Asertividad en la comunicacion | 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Discapacidad y comunicacion 75% 75% 75% Proceso alto
Manejo emocional 62.5% 75% 68.75% Proceso alto
Comunicacion de necesidades 62.5% 75% 68.75% Proceso alto
Efecto de la discapacidad en la | 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
comunicacion de necesidades.

En cuanto a la asertividad en la comunicacion, Armando tenia algunas dificultades para
expresar sus sentimientos, ideas, pensamientos y necesidades de forma clara, directa, en el
lugar y tiempo adecuados, y en ocasiones no defendia su punto de vista, o bien tendia a
molestarse (Rubrica 2.1). Aungue podia considerar que en ocasiones la discapacidad era
una barrera para la comunicacién con otros, podia utilizar recursos adicionales para
disminuir la tendencia del grupo a ignorarlo, muchas veces pensaba que las dificultades de
comunicacion estaban mas relacionadas con su edad que con la discapacidad (Rubrica 2.2),
Podia identificar los sentimientos que le generaban las dificultades de comunicacion y en
ocasiones podia manejarlos (Rubrica 2.3). Debido a que Armando falté a tres de las siete
sesiones, no se pueden especificar cambios significativos en esto aspectos.

Por ejemplo, en la sesién dos, Armando comentd que muchas veces se siente inutilizado por los otros, o bien,
se siente impotente por la sobreproteccion.

En un inicio se pudo observar que Armando presentaba algunas dificultades para expresar
sus necesidades de forma asertiva, en ocasiones no era claro o directo y no defendia su
punto de vista. En sus comentarios mostré que no siempre soportaba que sus necesidades
no fueran satisfechas, y en ocasiones consideraba que por presentar una discapacidad
merecia mayor atencion o consideracion por parte de los otros (Rubricas 2.4 y 2.5).
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En la sesion nimero dos comentd que siente que su familia no lo toma en cuenta como el desearia, pues
muchas veces caen dentro de actitudes de sobreproteccion y no son conscientes de sus necesidades.

Durante la intervencion, Armando mostrd disposicion para defender su punto de vista

frente a los demas y a solicitar los apoyos que requeria y a tolerar mas que los apoyos que
solicitara no fueran satisfechos totalmente.

c) Eje: Autodeterminacion.

Indicadores de evaluacion Sesiones en Otras | Promedio | Desempefio
las que se
trato el tema

Autoconciencia y 75% 75% 75% Proceso alto
Autoconocimiento.
Autocontrol 50% 50% 50% Proceso bajo
Autonomia 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Establecimiento de logros y | 75% 50% 62.5% Proceso alto
metas
Autoeficacia y locus de control | 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
interno.
Manejo de apoyos 62.5% 62.5% | 62.5% Proceso alto
Busqueda de apoyos 75% 75% 75% Proceso alto
Uso de redes de apoyo 75% 37.5% | 56.25% Proceso alto

En un inicio se observo que Armando tomaba muchas de sus decisiones influenciado por
otros, las cuéles no siempre estaban relacionadas con sus intereses y capacidades, durante
las sesiones se observo que Armando comenz6 a buscar tomar decisiones mas relacionadas
con sus intereses (Rabrica 3.2).

Por ejemplo, aunque Armando no asistid a la sesion nimero tres, la siguiente sesion coment6 que la razén por
la que no habia asistido fue porque durante el fin de semana salié con sus amigos a una fiesta y se llevé su
bastdn blanco.

Durante el inicio de las sesiones se observé que Armando pocas veces tomaba el control de
sus acciones de forma responsable, generalmente permitia que otros decidieran por él y
creaba estrategias poco eficaces para lograr sus objetivos (Rubrica 4.3). No se observaron
cambios significativos en algunos aspectos de la conducta de Armando, debido a que falt6
constantemente a las sesiones.

Armando se mostrd consciente de sus caracteristicas personales, hablé sobre sus fortalezas
y virtudes, aunque aun le costaba trabajo aceptar partes de si mismo en relacion a sus
defectos y debilidades. No se observaron cambios en relacién a la percepcion de si mismo
(Rubrica 3.6).

También se observo que se le dificultaba diferenciar entre los apoyos que limitaban su
independencia y aquellos que la favorecian, por lo que le era dificil rechazar los apoyos
intrusivos. A lo largo de la intervencion se vio disposicion en Armando para pedir aquellos
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apoyos que favorecieran su independencia y rechazar de forma maés asertiva, aquellos que
lo limitaran (Rubrica 3.1).

Al finalizar la intervencion Armando mostré un mayor conocimiento de sus derechos como
individuo y como persona con discapacidad, asi como la comprension de que el medio debe
brindarle apoyos que puedan facilitar su integracion. Aungue en ocasiones aun se le puede
dificultar defender sus derechos. Se mostré ademas dispuesto a continuar buscando apoyos
en otras instituciones a nivel educativo, para continuar sus estudios, ya que cuando inicié el
programa, Armando desconocia la existencia de otras instituciones en donde pudiera
solicitar apoyos e ignoraba dénde podria buscarlos, y que le permitieran retomar su vida.
Esto era un factor determinante para que las metas que se planteara no siempre fueran
realistas, o bien que no tomara en cuenta sus habilidades o capacidades para establecerlas
(Rubrica 3.4y 3.5).

Finalmente Armando se mostr6 méas consciente de la existencia de lugares y personas que
podian brindarle apoyos, y se pudo plantear metas mas realistas y acordes a su capacidad,
mostré disposicion para buscarlos en instituciones que le permitieran continuar con sus
estudios.

En la sesion namero seis Armando coment6 que €l se habia dado cuenta de que tenia toda la capacidad para
lograr hacer la preparatoria y que incluso podia pensar en la posibilidades de estudiar una carrera. Su mensaje
fortalecedor en esta sesion fue: “Tengo que continuar prepardndome para lograr las cosas que deseo”.

6.2 Anélisis por sesion.

A continuacion se presenta un andlisis de cada una de las sesiones, para evaluar la eficacia
de las actividades desarrolladas y el efecto de éstas en la dinamica del grupo.

Este andlisis se realiz6 en base a cuatro indicadores de evaluacion:

1) Confianzay relacién entre los miembros del grupo.

2) Cooperacién y participacion de los miembros del grupo.
3) Reflexiones grupales.

4) Contenido del mensaje fortalecedor.

Para realizar este analisis se compar6 la informacién contenida en los resumenes de las
sesiones con los indicadores de evaluacidon para este caso (rubricas). A continuacion se
mostrara el desempefio de cada participante, por sesion, en relacion a los cuatro criterios
antes mencionados, este desempefio se encuentra representado por un porcentaje que indica
lo siguiente:

76 — 100 % - Proceso alcanzado (Alc)
51— 75 % - Proceso alto (P.A)

26 — 50% - Proceso bajo (P.B)

0 — 25 % - Proceso no alcanzado (N.A)
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A partir de los resultados de cada participante se obtuvo un promedio por criterio, el cual se
mostrard al final de la escala y que se interpreta como la eficacia de la sesion.

Ademaés se incluye una seccion de observaciones en donde se resumen los criterios por los
cuéles se considera que la sesidn se encontro en ese nivel en la evaluacion.

6.2.1 Valoracion de la eficacia de la primera sesion.

Indicadores de evaluacion
Confianza y | Cooperacion y | Reflexiones Contenido del
relacion entre | participacion. | grupales. mensaje
los miembros fortalecedor.
Participante del grupo.
Don Marco 75% 100% 75% 100%
Don Samuel 100% 100% 100% 100%
Sra. Melinda 50% 50% 50% 100%
Armando 75% 50% 50% 100%
Promedio 69% - (P.A) 50% (P.B) 69% (P.A) 100% (Alc)

En la primera sesion los participantes del grupo participaron activa y voluntariamente en la
mayoria de los casos. A la Sra. Melinda se le tuvo que motivar para que participara mas, al
igual que a Armando, quien mencioné sentirse ajeno al grupo por la diferencia en la edad
(Rubrica 5.2).

En algunas ocasiones los participantes hacian analisis propios y profundos.

Los miembros del grupo hablaron y expresaron sus sentimientos y emociones ante los
deméas miembros del grupo, pero en ocasiones se reservaban sus comentarios y opiniones.
Las relaciones de compafierismo eran adecuadas, aungue tendian a centrarse mas en su
propia problemaética, y quitaban atencion a la de los demas (Rubrica 5.1).

Las reflexiones grupales se vincularon con la tematica vista, tenian un contenido claro,
coherente y concreto, con profundidad en el analisis hecho e implicaban en la mayoria de
los casos, utilidad para la vida y deseos de cambio (Rubrica 5.3).

En relacion a los mensajes fortalecedores, éstos estaban vinculados con la tematica tratada,
ademas de que manifestaban sus reflexiones personales, pero no una idea de cambio
personal (Rubrica 5.4).



103

5.2.2. Valoracion de la eficacia de la segunda sesion.

Indicadores de evaluacion

Confianza y | Cooperacion y | Reflexiones Contenido del
relacion entre | participacion. | grupales. mensaje
los miembros fortalecedor.
Participante del grupo.
Don Marco 100% 100% 100% 100%
Don Samuel 100% 100% 100% 100%
Sra. Melinda 100% 100% 100% 100%
Armando 100% 75% 100% 100%
Promedio 100% (Alc) 94% (Alc) 100% (Alc) 100% (Alc)

Los participantes en general, se

apropiaron de la actividad, sus comentarios estaban
relacionados con lo que se trabajd, hicieron un andlisis profundo de las situaciones que se

discutieron y las llevaron hacia planos de vivencias personales.

En general la relacion entre los miembros del grupo ya se habia consolidado en esta sesion,
especialmente por el trabajo semanal que llevaron a cabo. Por lo que podian confiar en sus
comparieros para expresar sus sentimientos, ideas, pensamientos y emociones y sentirse
escuchados. No obstante Armando, continu6 manifestando un poco de dificultad para
relacionarse con los demas y para identificarse con las problemaéticas de los otros, quiza por

la diferencia de edad.

Tanto las reflexiones grupales como el mensaje fortalecedor se orientaron a la tematica
tratada, en la mayoria de los casos se vinculo ésta con la experiencia personal y se expreso
deseo de cambio.

6.2.3 Valoracion de la eficacia de la tercera sesion.

Indicadores de evaluacion

Confianza y | Cooperacion y | Reflexiones Contenido del
relacion entre | participacion. | grupales. mensaje
los miembros fortalecedor.
Participante del grupo.
Don Marco 100% 100% 100% 100%
Don Samuel 100% 100% 100% 100%
Sra. Melinda 100% 100% 100% 100%
Armando No asistio
Promedio 100% (Alc) | 100% (Alc) | 100% (Alc) | 100% (Alc)

Como en las sesiones anteriores, se continud con un trabajo adecuado entre los miembros
del grupo, la participacién fue activa y voluntaria, se expresaron vivencias personales y

hubo respeto y comprension entre los participantes.

Las reflexiones grupales y los mensajes fortalecedores se orientaron hacia la tematica

tratada.
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Armando no se present0 a esta sesion, debido a que salié de paseo con algunos de sus
amigos.

6.2.4 VValoracién de la eficacia de la cuarta sesién.

Indicadores de evaluacion
Confianza y | Cooperacion y | Reflexiones Contenido del
relacion entre | participacion. | grupales. mensaje
los miembros fortalecedor.
Participante del grupo.
Don Marco 100% 100% 100% 100%
Don Samuel 100% 100% 100% 100%
Sra. Melinda 100% 100% 100% 100%
Armando 75% 100% 100% 100%
Promedio 94% (Alc) 100% (Alc) 100% (Alc) 100% (Alc)

Se consolidd la relacién entre los miembros del grupo, especialmente sobre los de mayor
edad, Aungue Armando continué con problemas para relacionarse, especialmente con Don
Marco, encontré6 mayor apoyo en Don Samuel, con quien podia conversar mejor. Los
participantes hablaron sobre vivencias personales, se incorporaron y se apropiaron de la
situacion de trabajo, participaron activamente, y sus comentarios, reflexiones y mensajes
fortalecedores se orientaron hacia la tematica tratada y se relacionaron con sus vivencias
personales, en general, implicando un cambio.

6.2.5 Valoracion de la eficacia de la quinta sesion.

Indicadores de evaluacién
Confianza y | Cooperacion y | Reflexiones Contenido del
relacion entre | participacion. | grupales. mensaje
los miembros fortalecedor.
Participante del grupo.
Don Marco 100% 100% 75% 100%
Don Samuel 100% 100% 100% 100%
Sra. Melinda 100% 100% 75% 100%
Armando No asistio
Promedio 100% (Alc) | 100% (Alc) | 83% (Alc) | 100% (Alc)

Durante esta sesion, la actividad demord demasiado tiempo, debido a que a los
participantes se les dificultdé manejar las grabadoras que se les facilitaron para escuchar la
grabacion “Una persona Autodeterminada”, con lo que se trabajo. Por este motivo la
dindmica de la sesion se volvid un poco lenta y limitada. Los miembros de grupo
participaron activa y voluntariamente, pero las participaciones se vieron limitadas por el
tiempo. Las reflexiones grupales y el contenido del mensaje fortalecedor estuvieron
relacionados con la tematica tratada e implicaron deseo de cambio.
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6.2.6 Valoracion de la eficacia de la sexta sesion.

Indicadores de evaluacion
Confianza y | Cooperacion y | Reflexiones Contenido del
relacion entre | participacion. | grupales. mensaje
los miembros fortalecedor.
Participante del grupo.
Don Marco No asistio
Don Samuel 100% 100% 100% 100%
Sra. Melinda 100% 100% 100% 100%
Armando 100% 100% 100% 100%
Promedio 100% (Alc) 100% (Alc) 100% (Alc) 100% (Alc)

La dindmica grupal fue muy activa, los participantes se identificaron facilmente con los
modelos que estuvieron con ellos en la sesion. Esta sesion se alargo alrededor de treinta
minutos mas para cerrar apropiadamente.

El grupo participé activamente, se apropié de la actividad, realiz6 anélisis y comentarios
profundos. Tanto los mensajes fortalecedores como las reflexiones grupales mostraron la
comprension de la tematica tratada y el deseo personal de cambio.

6. 3 Valoracion de los resultados en la intervencion con la familia.

A continuacién se presenta un andlisis de la sesion siete, en la cual se buscaba trabajar con
la familia de cada uno de los miembros del grupo, con el fin de sensibilizarlos hacia las
necesidades de sus familiares y promover el apoyo de la familia como el grupo base en el
cual se desenvuelve la persona con discapacidad.

Este analisis se realizd en base a los tres ejes de trabajo:

a) Concepcion de discapacidad - Concepcién de discapacidad por parte de los
miembros de la familia

b) Habilidades de comunicacion- Habilidades de Comunicacion en la dindmica
familiar
c) Autodeterminacién - La autodeterminacion en el entorno familiar

Al igual que en los casos anteriores, se comparo la informacion contenida en el resumen de
la sesion con los indicadores de evaluacion para esta sesion.

En la evaluacion se plantean los niveles observados durante la sesion y las expresiones de
deseo de cambio por parte de la familia. Es importante mencionar que de las familias de los
cuatro miembros del grupo solo se presentaron dos de ellas.

Para mostrar el desempefio de cada familia, durante la sesion, se muestra a continuacion
una escala integrada por los criterios a evaluar (indicadores) organizados por ejes y el nivel
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de desempefio mostrado por las familias, representado por un porcentaje que indicara lo
siguiente:

Proceso alcanzado (100%)
Proceso alto (75%)

Proceso bajo (50%)

Proceso no alcanzado (25%)

Ademas de la escala se incluye una seccion de observaciones en donde se resumen los
criterios por los cuales se considera que la familia evaluada se encuentra en ese nivel de
desempefio.

6.3.1 Concepcion de discapacidad por parte de los miembros de la familia

Indicadores de evaluacion Familia Don Marco | Familia Sra. Melinda
Percepcion de la discapacidad. 87.5% 87.5%
Disposicién para brindar apoyos. 87.5% 87.5%

Ambas familias se mostraron conscientes de que la discapacidad habia provocado cambios
en el nacleo familiar y que el ajuste a estos cambios ha sido dificil, pero eran conscientes de
que algunas cosas debian cambiarse y ajustarse, aunque se resistian a algunos cambios
(Rubrica 4.1). Pero en ambos casos se mostrd la disposicion de parte de la familia para
apoyar a su familiar a integrarse al medio con mayor facilidad, estando dispuestos incluso a
continuar recibiendo orientacién y apoyo para lograr esto (Rubrica 4.2).

6.3.2 Habilidades de Comunicacion en la dinamica familiar

Indicadores de evaluacion Familia Don Marco | Familia Sra. Melinda

Comunicacion familiar 62.5% 62.5%

En ambos casos se observaron dificultades por parte de todos los miembros de la familia
para expresar sus sentimientos, emociones y pensamientos en relacién con la discapacidad
y con el impacto que ésta habia tenido sobre el nucleo familiar; sobre todo por temor a
lastimar a su familiar.

En ocasiones se les dificultaba llegar a puntos de acuerdo (Rabrica 4.3).

Al finalizar la sesion ambas familias se mostraron dispuestas a hablar mas sobre lo que
sentian y a mejorar la comunicacion dentro de la familia.

6.3.3 La autodeterminacion en el entorno familiar

Indicadores de evaluacion Familia Don Marco | Familia Sra. Melinda

Nivel de apoyos 87.5% 87.5%
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En relacion al nivel de apoyos se observé que ambas familias tendian a sobreproteger a su
familia, en especial en el caso de Don Marco. Ademas de que muchas veces la familia
desconoce como brindar apoyos a la persona con discapacidad, por lo que muchas veces
limitan su independencia (Rubrica 4.4).

En ambos casos la familia se mostré dispuesta a brindar apoyos que favorecieran la
independencia de la persona, en la medida de lo posible.

6.4 Respuestas a las preguntas de investigacion.

Para finalizar este capitulo, se presentan a continuacion las respuestas a las principales
preguntas de investigacion planteadas en el apartado 5.4 del capitulo anterior.

6.4.1 ¢Con qué vision sobre la discapacidad ingresan las personas con discapacidad
visual al programa de apoyo psicol6gico?

De acuerdo a las observaciones realizadas y al analisis de resultados, se observa que las
personas ven la discapacidad mayormente como un problema, con el que pueden lidiar en
mayor o menor medida. Esto se observa mayormente con las personas que han atravesado
por la pérdida visual recientemente.

En las personas en las que la pérdida visual ha sido progresiva se observa un mayor grado
de aceptacion de la discapacidad como una condicién personal més que como un problema.

También influye en esta percepcion el motivo por el cual ocurrié el déficit visual, y el
grado de la pérdida de vision. Si el evento fue progresivo y existe todavia un rastro visual,
la persona considera menos la discapacidad visual como un problema y puede aceptarla
mas facilmente como una condicién personal, pero si la pérdida visual fue total y por
causas sobre las cuales la persona pudo haber tenido en cierta medida el control
(enfermedades, intervenciones médicas, accidentes, etc.) el impacto es mas severo y puede
sentirse la discapacidad visual méas como un problema que como una condicion personal.

Ademas de que la forma en como la persona percibe la discapacidad visual esta ligada a las
expectativas y actitudes que los demas tienen en relacion a ésta (Rosa y Ochaita; 1993). Es
decir la percepcion que la sociedad tiene respecto a la discapacidad visual afecta de manera
significativa la vivencia de ésta por parte de la persona con discapacidad.

En general, el grupo con el que se trabajo tenia una percepcion de la discapacidad mas
como una condicion personal que como un problema, esto probablemente debido a que
todos habian vivido una pérdida progresiva de la vision y esto les habia dado la oportunidad
de ir ajustandose gradualmente a la pérdida.

a. ¢Se modifica esta concepcion, en qué direccion?

Se observd en los participantes un cambio en la concepcion de discapacidad. Los
participantes comenzaron a considerar en mayor medida la discapacidad como una
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condicion personal mas que como un problema, entendiendo que las limitante reales no se
encuentran en la discapacidad en si misma, sino en una serie de barreras fisicas, sociales y
culturales que pueden ser modificadas para mejorar la integracion al medio.

Se observd que las motivaciones, el planteamiento de metas y el hecho de que los
miembros del grupo pudiera darse cuenta de sus logros personales, afecto de manera
positiva la percepcion de discapacidad.

6.4.2 ¢Cual la concepcion en torno a las dificultades de comunicacion con las que
ingresan las personas con discapacidad visual al Programa?

De acuerdo con lo observado, las personas ingresan al programa considerando que la
discapacidad ha sido, en cierta medida, causante de las dificultades de comunicacion a las
que se enfrentan. Las personas se sienten menos tomadas en cuenta, menos escuchadas, y
expresan sentir que les es mas dificil intervenir en conversaciones, sobre todo cuando se
encuentran en grupo.

Un comentario general dentro de las sesiones era que el grupo era importante para ellos
porque se sentian escuchados y tomados en cuenta.

En algunos de los casos, las personas hacian uso de estrategias para comunicar de forma
eficaz sus necesidades, ideas, pensamientos y sentimientos, en muchos de los casos estas
dificultades de comunicacion originaban conflictos con los miembros de la familia por la
manera en que se solicitaban los apoyos, pues muchas veces la persona con discapacidad
visual podia llegar a exigir y a tolerar poco que sus requerimientos no fueran satisfechos, o
bien, por el otro lado, podia mostrarse pasiva y esperar que los demas ofrecieran el apoyo.
En cualquiera de los dos casos, el sentimiento generado era el no ser tomado en cuenta por
los otros.
a ¢Se modifica esta concepcion?

Si se observan modificaciones significativas en esta concepcién, las personas comienzan a
ser mas conscientes de que la discapacidad no es causa de las dificultades de comunicacion,
sino que éstas ya existian antes de la pérdida visual y que ahora es necesario desarrollar
nuevas habilidades de comunicacién que le permitan a la persona comunicarse de forma
mas efectiva.

Al conocer y hacer uso de las estrategias de comunicacién, las personas se sienten con
mayor control de sus decisiones y de la forma en como pueden interactuar con el medio.

b. ¢ En qué direccidn se modifica?

Se modifica de forma positiva, al grado que le permite a la persona crear estrategias
personales para comunicar de forma adecuada aquello que desea o0 necesita. Aunque en los
resultados de la aplicacion de este programa, se observé que en relacion a las habilidades de
comunicacion, el cambio es mas bien paulatino y es necesario reafirmar y practicar
continuamente esto con los miembros del grupo, pues en este sentido se estan intentando
modificar errores en la comunicacion que la persona ha desarrollado a lo largo de su vida y
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que estan relacionados en gran medida con su caracter, con sus experiencias pasadas, con
su personalidad, mas que con la discapacidad.

Aunque por la experiencia de la préctica de herramientas de comunicacion dentro del grupo
y por experiencias de los miembros en la comunidad, durante el tiempo que se aplico el
programa se puede decir que el aplicar estrategias de comunicacion, la persona se siente en
mayor control de sus decisiones y con mayor capacidad para hacer uso eficaz de sus redes
de apoyo.

6.4.3 ¢Promueve este programa la autodeterminacion de las personas con
discapacidad visual?

Los resultados obtenidos demuestran que las personas que participaron en el programa
desarrollaron habilidades de comunicacion, de defensa de derechos, asi mismo, fueron
capaces de establecer metas realistas y acordes a sus habilidades y capacidades, ademas de
que expresaron sentirse capaces de controlar sus acciones y crear estrategias para lograr
objetivos especificos; etc.

Esto indica que este programa favorece el desarrollo de las habilidades necesarias para
lograr la autodeterminacion.

a. ¢En qué nivel la promueve?

Es dificil establecer un nivel de cambio en relacion a la autodeterminacion, pues no se
observé actuar a los miembros del grupo fuera del curso de rehabilitacién. Se puede
establecer que existié un deseo de cambio, y una motivacion hacia la autodeterminacion,
pero el nivel en que cada persona la ejercio esta también muy relacionado con el apoyo que
cada participante tuvo fuera del grupo, es decir en la comunidad y de las oportunidades que
se le brindaron.

Aunque se pueden rescatar algunos casos de como los miembros del grupo comenzaron a
autodeterminarse, por ejemplo, cuando el Sefior Samuel y la Sra. Melinda fueron al banco
solos y solicitaron los apoyos pertinentes para realizar el tramite que deseaban.

b. ¢Promueve el programa la autonomia de las personas con discapacidad?

Es importante recalcar que autonomia no necesariamente quiere decir que la persona
realice las cosas por si sola, sino que lo que haga esté en funcidon de sus intereses,
preferencias y capacidades y que permita sélo las influencias externas necesarias para
lograr sus objetivos.

En base a lo anterior, se observaron cambios significativos en el nivel de autonomia de los
participantes, en especial en la Sra. Melinda, Armando y Don Marco. Una de las
problematicas que los miembros del grupo plantearon al inicio del curso era la dificultad
para salir solos, sin embargo a lo largo de las sesiones se pudo observar como cada uno de
ellos comenzo a utilizar las herramientas adquiridas dentro del curso de rehabilitacion (el
uso del baston blanco, uso de redes de apoyo, herramientas de comunicacién, etc.) para
salir a la calle y realizar sus actividades personales con un mayor nivel de autonomia.



110

De la misma forma comenzaron a tomar decisiones en funcion de sus necesidades, de sus
intereses y aptitudes, y se mostraron dispuestos a buscar los apoyos necesarios para lograr
sus metas.

c. ¢Se promueve el establecimiento de metas?

Es importante mencionar que al inicio de la intervencion, cada uno de los participantes
tenia establecidas metas en mayor o menor grado. Sin embargo, en la mayoria de los casos
estas metas no eran claras.

De acuerdo a la informacién obtenida a lo largo de las sesiones se pudo observar que los
participantes clarificaron sus metas, las cuales se plantearon en relacion a sus capacidades
y tomaron en cuenta los apoyos que requeririan para alcanzarlas.

d. ¢Como se modifica la percepcion de autoeficacia?

Cuando las personas llegan al programa de rehabilitacién, especialmente si son ellas las que
han decidido integrarse al curso, tienen ya una percepcion de autoeficacia que les permite
visualizar que lograran sus objetivos en mayor o menor medida.

Los miembros del grupo con el que se trabajo tenian, desde un inicio, metas planteadas y se
sentian capaces de lograr sus objetivos, aunque consideraban que existian circunstancias
importantes para ellas que estaban fuera de su control. Como por ejemplo el que sus
familias les permitieran ser mas independientes, el trabajar, regresar a la escuela, etc.; en
muchos de los casos, estas situaciones eran percibidas fuera de su control porque no
contaban con informacion o con los recursos para conseguirlas.

Como se mencion6 anteriormente, en la mayoria de los casos, la percepcién de autoeficacia
se vi6 modificada en la medida en que los miembros del grupo se fueron apropiando de las
herramientas y la informacion que se les proporcion6, de forma que se sintieron capaces de,
por ejemplo, salir a la calle solos, plantearse otro tipo de metas, retomar sus actividades,
etc.

e. ¢Las personas manifiestan un mayor autoconocimiento?

Al inicio del trabajo con el grupo, los participantes tenian ya conciencia de sus capacidades,
sus limitaciones, sus puntos fuertes y débiles, aunque no siempre aceptaban estos como
parte de si mismos. En algunos casos podrian atribuir a la discapacidad ciertas situaciones,
como los problemas familiares y no aceptar del todo su responsabilidad en estas. De igual
forma, muchas veces se les dificultaba hacer uso de sus propios recursos para lograr sus
metas.

Durante las sesiones se observo como los miembros del grupo comenzaron a aceptarse mas,
a tomar mayor responsabilidad sobre sus propias acciones. Ademas, la forma en como el
grupo se consolidd, permitié que sus miembros pudieran abrir sus sentimientos y
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emociones y sentirse apoyados y retroalimentados, lo que fomenté que cada uno pudiera
tener mayor conciencia de si mismo.

Es importante mencionar que, aunque las personas son conscientes de sus habilidades y
recursos personales y en algin momento hicieron uso efectivo de estos recursos para lograr
sus metas, la presencia de la discapacidad visual los confronta con nuevos retos ante los
cuales requerirdn modificar su estilo de respuesta y hacer uso de apoyos y herramientas
nuevas. Esto implica que la eficacia que la persona muestre en el uso de sus recursos
personales dependera, en gran medida, del conocimiento y disposicion de recursos y
herramientas adicionales que le permitan desempefarse mejor en el medio.

6.4.4 ¢Fue suficiente el tiempo de intervencion para observar cambios en la
conducta de las personas que se encuentran dentro del programa?

Aungue en siete sesiones se comenzaron a observar algunos cambios en la actitud de los
miembros del grupo, no son un nimero de sesiones suficientes para asegurar cambios en la
conducta de las personas que se encuentran dentro de un programa de Apoyo Psicolégico.

Existen grupos terapéuticos que no tienen limite en duracidn, aunque se recomienda que no
excedan los dos afios, generalmente una terapia de grupo dura alrededor de 6 meses
(Gumon; 2003); aunque es importante recordar que el Apoyo Psicologico que se le brinda
en las instituciones de rehabilitacion a las personas no tiene o no tendria que ser
propiamente una terapia psicoldgica profunda, sino como se menciond en el capitulo
anterior, el objetivo del Apoyo Psicolégico como apoyo en la rehabilitacion es dotar a la
persona de herramientas que le permitan superar la situacion a la cual se esta enfrentando
en el momento.

Las terapias de grupo intensivas, dirigidas a tratar problemas o temas especificos, pueden
tener una duracién de 14 a 18 sesiones para asegurar cambios en la conducta (Kaplan:
1998), sin embargo el nimero de sesiones tiene que establecerse también en funcién de la
duracion del programa de rehabilitacion en el cuél se encuentra el grupo.

Consideramos gque un programa con un mayor namero de sesiones pudiera haber reflejado
resultados més visibles y cambios més seguros en los miembros del grupo.

6.4.5 ¢Qué aspectos del Programa funcionaron para promover la participacion
grupal y cudles son susceptibles de ser modificados?

En los resultados antes mencionados, se observa que el Programa de Apoyo Psicologico
para Personas Adultas con Discapacidad Visual arroja, en general, resultados favorables.
Las tematicas tratadas son adecuadas, el manejo y la disposicion de la mayor parte de las
sesiones les permite a las personas modificar, en la medida de lo posible, la concepcion
que tienen sobre discapacidad, fomenta el desarrollo de habilidades de comunicacion y de
la autodeterminacion.

Es necesario considerar la actividad de la sesion nimero cinco, pues se le dificulto a los
miembros del grupo, la informacién podria plantarse de una forma mas dinamica y que
permitiera mas la intervencion del grupo.
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El nimero de sesiones es poco para ver resultados claros, por lo que el programa podria
ampliarse, al menos, al doble de sesiones.

6.4.6 ¢Se puede crear un grupo de autoayuda a partir de esta intervencion?

Es posible considerar, a partir de la dinamica observada dentro del grupo, que es posible
crear un grupo de autoayuda a partir de este programa, pues se brindaron los elementos
necesarios para su creaciéon, como: la confianza y relacion entre los miembros del grupo y
el que los participantes pudieran compartir experiencias similares e ideas comunes en
relacion a la discapacidad.

6.4.7 ¢Queé participacion puede tener la familia en la rehabilitacion de la persona
con discapacidad visual?

Un apoyo familiar adecuado puede favorecer el desempefio de la persona con discapacidad
visual y permitir una integracion mas réapida y sencilla al medio. Esto se observo en la
intervencion, comparando los casos de las personas cuyas familias asistieron a la sesion
dirigida hacia los familiares de los miembros del grupo y aquellas que no. Las personas
cuyos familiares asistieron, mostraron un mejor desempefio a lo largo de las sesiones, asi
como un mayor ajuste ante la discapacidad. Esto no implica de ninguna manera que los
miembros cuyas familias no asistieron no hayan tenido cambios significativos, pero estos
cambios fueron méas notorios en aquellas personas que tenia el apoyo de su familia.

6.5 Resumen de los resultados.

Los resultados mostrados en este capitulo se integraron en cuatro aspectos generales que se
muestran a continuacion:

1. Valoracién de los resultados por participante.

A través de las observaciones realizadas a lo largo de las sesiones y con la informacion
proporcionada por la Directora de la Institucion en relacion a los miembros del grupo, se
establecieron desempefios iniciales y finales de los participantes en relacion a tres ejes de
trabajo para observar el efecto de la intervencion:

e Concepcion de discapacidad
e Habilidades de Comunicacion
e Autodeterminacion

Se observo que la mayor parte de los indicadores de cambio en relacion a estos tres ejes se
modificaron significativamente para cada uno de los miembros del grupo.
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2. Analisis de resultados por sesion.

Se analizo en este caso, la actitud del grupo en cada sesion, en relacion a su participacion,
cooperacion, relacion y confianza entre los miembros; asi como el contenido de las
reflexiones grupales y los mensajes fortalecedores.

Se observé que, aunque el grupo participé activamente en todas las sesiones y tuvo un buen
nivel de reflexion, cooperacion y participacion. Algunas de las actividades dentro de las
sesiones eran factibles a ser modificadas, en especial se observo esto en la sesion cinco.

También se observé que el miembro mas joven del grupo, no asistié a tres de las sesiones
de las siete programadas, estas ausencias pueden estar relacionadas con la falta de cohesion
con el grupo, por lo que esto se retomara en el capitulo siguiente.

3. Valoracién de la intervencién con la familia.

En cuanto a la sesion numero siete, orientada hacia el trabajo con la familia de los
miembros del grupo. Se observd que solo asistieron las familias de las personas que
inicialmente ya tenian un grado alto de apoyo familiar, por lo que la familia en si
manifestaba ya disposicion a ayudar a su familiar.

Se ubicaron problemas comunes en ambas familias como:

a. Poca expresion de sentimientos en relacion a la situacion que se vive en la familia.
b. Sobreproteccion hacia la persona que presenta la discapacidad visual.
c. Poco conocimiento sobre cémo apoyar a la persona.

4. Respuesta a las preguntas de investigacion.

Finalmente se da respuesta a las preguntas de investigacion planteadas en el capitulo cuatro.
Se observo que efectivamente el programa promueve cambios en la percepcion de la
discapacidad, el desarrollo de habilidades de comunicacion y la autodeterminacion, pero es
necesario realizar modificaciones para tener mayor certeza del impacto real del Programa.
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CAPITULO 7.
CONCLUSIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones que se derivan del analisis de los resultados
obtenidos de la aplicacion del programa “Fortalecimiento y apoyo psicologico para
personas adultas con discapacidad visual”. Se plantean algunas reflexiones acerca de su
relevancia, asi como algunas consideraciones sobre sus alcances y limitaciones y
finalmente se dan algunas sugerencias finales para aplicaciones posteriores.

7.1 Importanciay trascendencia del trabajo.

Durante las ultimas décadas se han presenciado importantes cambios en la concepcion de la
discapacidad. Los planteamientos tradicionales, basados en el enfoque médico
rehabilitatorio, que buscaban rehabilitar las capacidades funcionales del individuo para
adaptarlo al medio y que consideraban la discapacidad como una condicién inherente a la
persona, se han transformado por otros que plantean la plena integracion de la persona con
discapacidad a su medio a través de proporcionarle apoyos y herramientas que permitan la
eliminacion de barreras fisicas, culturales y sociales.

En relacion con estos cambios en la vision de discapacidad, es necesario que los programas
de rehabilitacion se ajusten para responder a las demandas y necesidades de los usuarios de
estos servicios. En este sentido los servicios de rehabilitacion tienen que buscar dirigir sus
esfuerzos a brindar herramientas, tanto tecnolégicas como de desarrollo de habilidades
personales, para que las personas sean capaces de hacer uso de los apoyos, de los recursos
del medio y de sus fortalezas personales para mejorar su calidad de vida.

Como parte de estos servicios debe replantearse la importancia del apoyo psicoldgico como
una herramienta que le permita a la persona crear nuevas habilidades y generar mayores
recursos personales para enfrentar las exigencias del entorno.

Al hablar de la rehabilitacion de personas adultas con discapacidad visual, nos enfrentamos
al reto de que en la actualidad las instituciones de atencién a personas con este tipo de
discapacidad no dan la suficiente importancia al apoyo psicoldgico, reflejandose esto en la
falta de programas estructurados que apoyen esta area y que busquen favorecer la
independencia e integracion del individuo.

Al crear un programa que se adapte a las necesidades de las personas con discapacidad
visual, que les permita adquirir herramientas personales y fomente su independencia a
través de la basqueda y utilizacion de los recursos que se encuentran en el medio, se busco
responder a la necesidad que tiene el psicélogo que pretende trabajar con personas con
discapacidad visual, de contar con un recurso estructurado y eficaz de intervencion; ademas
este tipo de programa favorece la adaptacion y ajuste de la persona a la discapacidad, asi
como una plena integracion al medio.

Por otro lado, el desarrollo de programas estructurados de intervencién psicolégica, provee
a las instituciones de herramientas de trabajo que permiten la continuidad en la intervencion
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y la evaluacion. Los programas estan limitados a un nimero de sesiones, lo que permite el
desarrollo de intervenciones breves y dirigidas a contener la problemética inmediata y a
tratar de que la persona cree recursos personales que le permitan ser consciente de su
realidad y actuar sobre ella; esto implica que la persona no se estanque en el proceso de
rehabilitacion, sino que progresen hacia nuevos objetivos, y que las instituciones que
proveen estos servicios no se saturen de usuarios.

7.2 Conclusiones respecto a la aplicacion del Programa

Un grupo de apoyo psicoldgico brinda la oportunidad a las personas con discapacidad que
se encuentran atravesando un proceso de rehabilitacion, de tener un espacio de reflexion y
andlisis de sus vivencias personales, asi como de recibir orientacién y apoyo mutuo. Este
programa mostré su efectividad para crear un espacio de interaccion y participacion entre
los miembros del grupo a través de la realizacion de diversas actividades y momentos de
informacidn y tiempos de reflexion, andlisis y retroalimentacion.

En cuanto al desarrollo y aplicacion del programa de “Fortalecimiento y Apoyo Psicologico
para Personas Adultas con Discapacidad Visual”, a partir del analisis de resultados se
obtuvo informacion relevante en relacion a los tres ejes de intervencion.

7.2.1 Cambios en la concepcion de discapacidad.

En relacion con este primer eje, se observaron cambios significativos en cuanto a la
percepcién de discapacidad que los miembros del grupo manejaban al iniciar la
intervencion. Al finalizar ésta, el grupo estaba mas identificado con una vision social de
discapacidad que con una visién médica. Ellos comenzaron a considerar a la discapacidad
visual mas como una caracteristica personal que como un problema, dandose a si mismos la
oportunidad de plantearse nuevas metas, buscar apoyos que les permitieran lograrlas,
reintegrarse a sus actividades y buscar ser mas independientes, en la medida en que esto
fuera posible.

El hecho de que la persona con discapacidad comience a verse a si mismo en primer lugar
como un individuo con derechos y obligaciones dentro de la sociedad, mas que como un
“discapacitado” solamente (con todo lo que ésta etiqueta implica), le permite retomar poco
a poco el control sobre su vida y actuar de forma mas independiente, buscando su
desarrollo y su satisfaccion personal; lo cual finalmente impacta en el medio familiar e
incluso social, pues la persona deja de ser una “carga” para la familia y para el medio, y se
convierte en un individuo mas con derecho de recibir apoyos para su plena integracion,
pero también con las mismas obligaciones que los demas miembros de la familia y la
sociedad.

7.2.2 Desarrollo de Habilidades de Comunicacion.

En relacion al desarrollo de habilidades de comunicacion, los resultados permiten observar
que hubo una mayor comprension en relacion a que la discapacidad no era la causa de los
problemas de comunicacion, gque se veian reflejados especialmente dentro de la familia, lo
cual a su vez permitio que los participantes estuvieran dispuestos a desarrollar habilidades
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de comunicacion para expresar, de forma asertiva, sus necesidades, deseos, sentimientos y
emociones y, al mismo tiempo aprender a entender las necesidades, sentimientos y
emociones de los demas.

Los miembros del grupo mostraron mayor habilidad para manejar y controlar sus
reacciones emocionales y para comunicarse, especialmente con su familia.

7.2.3 Autodeterminacién.

Los miembros del grupo desarrollaron mayor confianza personal e independencia para
manejar asuntos personales y desplazarse haciendo uso de los recursos del medio.

Lograron una mayor comprension de si mismos: de su capacidad, limitaciones, defectos y
virtudes y en general de la realidad en la cual se desenvolvian.

Se plantearon nuevas metas y objetivos para su vida, o bien se dispusieron a retomar las
actividades que anteriormente realizaban, adecuando su medio para poder llevar a cabo las
actividades que deseaban. Estaban motivados a buscar otros lugares y apoyos para alcanzar
sus objetivos y reconocieron su derecho a tomar decisiones sobre su propia vida,
mostrandose dispuestos a defenderlo y respetar también el derecho de los demas.

7.2.4 Sesion con la familia.

En relacién a la familia se puede considerar que se brindé un espacio para que los
miembros de las familias de los participantes pudieran, de forma breve y contenida,
expresar sus sentimientos, miedos y emociones en relacion con la discapacidad. De igual
forma se hizo consciente la importancia del apoyo familiar para lograr la plena integracion
de la persona con discapacidad visual. Sin embargo hay que considerar que la asistencia a
la sesion dedicada a la familia fue de s6lo 2 de éstas. Por lo que es importante considerar
que las familias que asistieron a la sesion fueron aquellas que ya mostraban apoyar a su
familiar y ser mas conscientes de la situacion.

Consideramos que las familias que no asistieron a la reunion eran las que tenian un
esquema mas rigido y que aun tenian dificultades para aceptar la situacién de discapacidad.
Esto debido a los comentarios que, en su momento, cada uno de los miembros del grupo
hizo sobre su familia y la concepcidn que ésta tenia sobre la discapacidad.

Por ejemplo, Don Samuel nos coment6 que tenia problemas constantes con su esposa, que
ya se venian dando desde antes de la aparicion del déficit visual, pero se incrementaron
cuando el deterioro visual fue mayor. Incluso el dia de la intervencién con la familia, nos
dijo que su esposa no habia asistido porque horas antes habian tenido una discusion.

En el caso de Armando, en su momento comentd que su papa no estaba muy de acuerdo
con que €l estuviera en el curso de rehabilitacién ni en que usara un bastén blanco para
apoyar su desplazamiento.

Esto sin embargo marca un antecedente para futuras aplicaciones.
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7.3 Rubricas: El valor de la evaluacion con este instrumento.

Las matrices de valoracién o rubricas, son instrumentos de evaluacion que podrian
explicarse como un listado de un conjunto de elementos especificos que permiten valorar el
aprendizaje, los conocimientos o las competencias de una persona en particular en relacion
a un proceso o produccién determinada. Las rubricas representan una evaluacion que se
basa en un amplio rango de criterios que cualifican el grado de desempefio progresivo de
novato a experto. (Diaz Barriga, 2005).

Las rabricas se encuentran catalogadas dentro de los instrumentos de evaluacion auténtica,
pues pretenden medir el trabajo o el desempefio de una persona de acuerdo con criterios de
la “vida real”.

Para realizar la evaluacién del programa aplicado, se utilizaron rubricas, las cuéles fueron
elaboradas tomando en cuenta no s6lo el marco teérico de la propuesta, sino el desempefio
real de los participantes. Esto permitié una evaluacion mas objetiva del programa, ademas
de que se establecio, a través de referentes observables, lo que se esperaba de los
participantes.

Es importante mencionar que no se encontré un instrumento Unico que pudiera valorar los
elementos trabajados durante el taller, por lo que la evaluacion con otro tipo de
instrumentos hubiera requerido la aplicacion de una serie de escalas que midieran entre
otras aspectos: calidad de vida, autodeterminacion, autoconcepto, habilidades de
comunicacion, etc., lo que hubiera sido dificil de trabajar con la poblacion a la cual estaba
dirigido el programa, pues esta evaluacion hubiera requerido la aplicacion individual de las
escalas y no se disponia del tiempo que se requeria para aplicar estos instrumentos.

Las rabricas apoyaron en la evaluacién en tanto que con ellas se valoraron los aprendizajes
especificos del programa, bajo el contexto de la poblacion con la cual se estaba trabajando.

Dado que las rubricas se disefian bajo un rango de criterios de desempefio, se puede valorar
el grado de avance del participante de forma mas amplia. Es decir, no solo se sefiala si la
conducta aparecio o no, sino el grado en que ésta se manifest6. Lo cual fue muy util para
identificar variaciones en los tres ejes que se trabajaron.

Por otro lado, la descripcion de los criterios de desempefio, establecen lineamientos
especificos para entender la conducta de la persona y las variaciones de esta.

Finalmente este tipo de evaluacion, permite la evaluacion cuantitativa de conductas
observadas y medidas de forma cualitativa. Lo cual nos permitié ver los resultados de
forma mas objetiva.

Las rubricas funcionan también un instrumento de autoevaluacion, en donde la persona
puede medir su propio desempefio y darse cuenta de sus logros. Consideramos que tener los
datos sobre cémo cada uno de los miembros del grupo percibié su propio desempefio



118

hubiera enriquecido este trabajo, sin embargo una de las limitaciones de esta investigacion
es que no hubo una autoevaluacion por parte de los participantes.

7.4 Limitaciones de la aplicacién programay la evaluacion.

Como se menciond en los apartados anteriores, los resultados permiten observar cambios
importantes en los participantes, que se pueden relacionar con el efecto de la aplicacion del
programa. De la misma forma, se mencionaron ya las bondades de la utilizacion de las
rubricas como forma de evaluacion para este programa.

En resumen, los alcances de la aplicacion del programa de “Fortalecimiento y Apoyo
Psicoldgico para personas adultas con discapacidad visual” fueron: el fomentar en los
participantes el desarrollo de diversas habilidades personales para lograr la
autodeterminacion, el permitir que las personas con discapacidad visual encontraran un
lugar y un tiempo para convivir y compartir experiencias con otras personas, modificar
concepciones y creencias acerca de la discapacidad y apoyar a los miembros del grupo en el
proceso de ajuste y adaptacion.

En relacion a la forma de evaluacion, se puede considerar que, las rabricas facilitaron la
evaluacion de la poblacién, al proporcionar medidas observables y graduadas de
desempefio. La evaluacion con este instrumento permitié la valoracion no solo cualitativa,
sino cuantitativa del desempefio de los participantes, lo que enriquecié los resultados.

En cuanto a las limitaciones de la aplicacion y evaluacion, se deben sefialar varios aspectos:

En primer lugar se debe considerar que este programa tuvo que ajustarse a un numero
determinado de sesiones, establecidas por la institucion, lo cual de ninguna manera
demerita el contenido del mismo, ni los resultados obtenidos. Sin embargo esto implica que
el programa podria extenderse a un mayor nimero de sesiones, de la misma forma que los
temas podrian tratarse de forma mas amplia o bien se podria aumentar el contenido.

Por otro lado, no se tuvo la oportunidad de realizar una valoracion previa de los
participantes, por lo que los datos obtenidos como desempefio inicial, se realizaron a partir
de las primeras impresiones que los miembros del grupo nos dieron en las primeras
sesiones. En un futuro seria importante, por lo tanto, realizar una valoracion previa a la
intervencion.

En cuanto a la estructura del grupo, el nimero de participantes con que se trabajo fue de
cuatro, y aunque no hubo dificultades en el trabajo con el grupo, es importante mencionar
que la ausencia de un miembro afectaba la dindmica de trabajo, por lo cual consideramos
que un grupo mas grande podria permitir mayor interaccion y dinamismo.

En cuanto a las edades, en esta aplicacion las edades fueron muy variadas, iban desde los
18 hasta los 65 afios. Esta diferencia de edades ocasiond que Armando, quien era el mas
joven, se sintiera poco adaptado al grupo, sobre todo al inicio, pues consideraba que tenia
pOCO que aportar y que tenia pocas experiencias en comun con sus compafieros. En relacion
a esto, es importante considerar que, como facilitadores, es importante crear oportunidades
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para que todos los miembros del grupo se sientan integrados y se enganchen a la actividad.
Quiz4, en el caso de Armando hubiera sido importante reforzar el valor de su experiencia
dentro del grupo y fomentar su participacion con los demas a través del apoyo a sus
compafieros dentro de las actividades.

También es importante mencionar como limitacion, que no se tuvo la oportunidad de
realizar un analisis posterior a la aplicacion del programa, es decir no se pudieron evaluar
los efectos a largo plazo de la intervencion, por lo que los resultados obtenidos se basan en
la disposicion al cambio que los participantes mostraron a través de sus comentarios y en
las conductas manifiestas durante las siete sesiones. En aplicaciones futuras seria
importante considerar la realizacion de una evaluacion de seguimiento, para ver el efecto
del programa a largo plazo.

Consideramos que una limitacién importante para el trabajo fue el hecho de que las rabricas
no se utilizaron como instrumento de autoevaluacion, pues los resultados de los
participantes en relacion a su propio desempefio, hubiera aportado informacion muy
importante a los resultados.

7.5 Recomendaciones para futuras aplicaciones.

Consideramos que el programa de “Fortalecimiento y Apoyo Psicoldgico para personas
adultas con discapacidad visual”, mostré ser efectivo y funcional en su aplicacion y
evaluacion, por lo que a continuacion se hacen algunas consideraciones para aplicaciones
futuras.

Es importante considerar la evaluacion de los participantes previamente a la intervencion,
para tener un punto de referencia. Esta evaluacion se puede realizar a través de las rabricas
y mediante una entrevista individual. De esta forma el facilitador tendra una idea inicial de
coémo son los miembros del grupo con los que va a trabajar.

Es importante plantear a los participantes en el programa, la forma en que seran evaluados
y si es posible al final de cada sesion permitirles que ellos mismos hagan una evaluacién de
la sesidn, de si mismos e incluso del facilitador. Puede incluso solicitarseles que lleven una
bitdcora de las sesiones, al igual que el facilitador, en donde ellos vayan expresando sus
impresiones sobre el programa. (Debido a las caracteristicas del grupo ésta bitadcora puede
ser grabada)

Es importante acordar con la institucion los horarios y el tiempo de intervencién, asi como
el nimero de participantes y las edades de estos. Si son varios participantes seria
importante organizarlos por edades, de forma tal que los miembros del grupo compartan
caracteristicas y vivencias comunes (rangos de edad de maximo diez afios). En general es
recomendable que los grupos tengan de seis a ocho miembros, aunque se pueden extender
hasta diez, sin embargo mas de este nimero o0 menos de cuatro miembros podria dificultar
el trabajo terapéutico.

Las actividades y los tiempos en el programa, asi como los temas pueden modificarse de
acuerdo a las necesidades del grupo, es decir, este programa puede tomarse como un
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esquema de trabajo, pero si el grupo requiere cambios el facilitador debe de hacer lo propio
para ajustarse a éste. Es importante mencionar que lo mas importante de este programa es el
principio en el cual estad fundamentado.

Lo mas recomendable es que después de aplicado el programa se planee una sesion de
seguimiento, para evaluar los efectos a largo plazo. Ademés es importante mencionar que
uno de los objetivos finales de esta intervencion es la creacion de grupos de autoayuda por
lo que, si es posible, se debe fomentar que al final de la intervencion los participantes
continten teniendo reuniones periddicas en las que puedan intercambiar vivencias, dudas,

etc.

En resumen, los principios para aplicar este programa son:

1.

10.

11.

El facilitador debe de creer que el usuario del servicio tiene la capacidad para
desarrollarse y lograr sus objetivos. La persona que no crea en la capacidad del
usuario no podréa ofrecer un buen servicio.

El facilitador debe sentirse competente y cdmodo en la realizacion de esta tarea.

Aunque existen objetivos y actividades previamente estructuradas, el facilitador
debe permitir que el grupo se mueva hacia sus propias metas, aunque estas no
necesariamente empaten con las ya estructuradas.

El facilitador debe ser responsable ante los participantes, pero no de ellos.
El facilitador debe actuar asertivamente.

Es necesario crear un clima de confianza y respeto mutuo entre el facilitador y los
participantes.

Si es posible, se debe considerar una entrevista previa con cada uno de los
participantes del grupo, para detectar las problematicas individuales, asi como los
objetivos personales y crear un clima de confianza.

Al iniciar con la intervencion en el grupo, es necesario crear un clima de confianza
y aceptacion, no sélo por parte del facilitador, sino entre los mismos participantes,
de tal forma que cada uno pueda sentirse libre de expresar sus sentimientos,
emociones, pensamientos, etc.

Es importante que el facilitador escuche con atencidn, esmero y sensibilidad a cada
individuo.

Es primordial que cada participante se sienta comprendido y escuchado por el
facilitador y por los demas miembros del grupo. (Empatia)

Al empezar la aplicacion de este programa es importante comunicar a los miembros
del grupo los objetivos que se persiguen, asi como escuchar los objetivos y
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expectativas de cada uno de ellos. Es necesario ademas comunicar los tiempos de
trabajo y la duracién de la intervencion. (Alianza terapéutica)

12. El facilitador debe de buscar la forma de que cada participante tenga un espacio de
expresion dentro del grupo.

13. Al final de cada sesion es importante que cada uno de los miembros del grupo, asi
como el facilitador exprese lo que para él fue importante durante la sesién, lo que
aprendié y reflexiond, asi como lo que se lleva de dicha sesion.

Finalmente consideramos que el fomento de la integracion de las personas con discapacidad
visual no es una situacion restringida puramente a los servicios de atencidn a personas con
necesidades especiales, sino que para lograr los objetivos de plena participacion e inclusion
de las personas con discapacidad se requiere del esfuerzo tanto individual como social. Se
requiere de personas que busquen defender su derecho a ser agentes causales de su propia
vida, que defiendan su derecho a recibir apoyos y a ser tomados en cuenta como miembros
activos de la sociedad. Pero también se requiere de una sociedad dispuesta a brindar
apoyos, a eliminar barreras fisicas, sociales y culturales, a abrir espacios, a respetar el
derecho a la igualdad, a romper esquemas y preconcepciones, sobre la discapacidad, en fin,
a aceptar que todos somos personas y que todos somos iguales pero diferentes.

Asi pues los profesionales debemos tomar conciencia de que nuestro trabajo puede
contribuir a la formacién o eliminacién de barreras, a que las personas con discapacidad en
general recuperen o pierdan su derecho a elegir y tomar decisiones sobre su propia vida y,
sobre todo, que tengan o no la calidad de vida que como personas merecen.
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e Caracteristicas de la
Institucion.
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A continuacion se realiza una breve descripcion de la Institucion en la cual se llevo a cabo la aplicacién del
Programa de Fortalecimiento y Apoyo Psicologico para Personas Adultas con Discapacidad Visual.

1. Antecedentes de la Institucion.

La aplicacién del Programa de Fortalecimiento y Apoyo Psicoldgico para Personas Adultas con Discapacidad
Visual, se llevd a cabo en la Escuela de Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos, que es una Institucion de
Asistencia Privada, dirigida por la Lic. Silvia Lozada Badillo; dedicada inicialmente, al entrenamiento y
donacién de Perros Guia y mas recientemente a la Rehabilitacion Integral de Personas con Discapacidad
Visual en las areas de: Apoyo psicoldgico, orientaciéon y movilidad, actividades de la vida diaria, sistema
braille y capacitacion en computacion con programa parlante.

2. Historia de la Institucion.

La Escuela de Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos I.A.P, es la primera escuela de su tipo en América
Latina. Surge a raiz de la necesidad manifestada por personas con discapacidad visual de tener mayor
independencia al desplazarse.

Antes de la fundacién de esta Escuela, las personas con discapacidad visual que deseaban un Perro Guia
tenian que viajar al extranjero para obtenerlo, muchas veces estos perros no se adaptaban a las condiciones
estructurales del pais y tenian que ser devueltos para su reentrenamiento, o bien las personas que podian
calificar para obtener un Perro Guia no contaban con los recursos econdmicos para viajar al extranjero.
Observando estas necesidades, en Discapacitados Visuales 1.A.P, en 1988, surge la idea de crear una Escuela
de Entrenamiento de Perros Guia y se comienza en trabajo dentro de esa Institucion hasta abril de 1996.

En el afio de 1995, se logra constituir esta Escuela como una Institucion de Asistencia Privada y en octubre
del mismo afios, el Gobierno de la Ciudad de México, dona a la Institucion un terreno de 2000mts cuadrados.
La construccién del edificio en el cudl la Institucion brinda los servicios, se logra a través del apoyo del
Nacional Monte de Piedad y de la Fundacién Hogar del Ciego I.A.P.

El 4 de Noviembre de 1997 se realiza la inauguracion de las instalaciones de las cuales hace uso actualmente
esta Institucion.

A partir del afio 2006, la Escuela de Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos I.A.P; incluye entre sus
servicios el Programa Rehabilitacion Integral para Personas con Discapacidad Visual.

3. Mision y Vision.

La Mision de esta Institucion es:

“Dar vista a las personas con discapacidad visual de escasos recursos a través de la donacion de perros guia
entrenados en México y la rehabilitacion integral a través de apoyo psicolégico, orientacién y movilidad,
actividad7es de la vida diaria, sistema braille y capacitacion en computacion con programa parlante” (Lozada
B; 2008)".

La Vision de la Institucion es:

“Lograr la permanencia de la institucion que beneficia a personas con discapacidad visual, a través de la
creacion de un fondo patrimonial que permitird incrementar el nimero de personas beneficiadas con la
donacion de perros guia y la rehabilitacion integral optimizando la atencion a nuestros beneficiarios” (Lozada

B; 2008).
4,  Valores de la Institucion.

Los valores de la Escuela de Entrenamiento de Perro Guia para Ciegos I.A.P. son (Lozada B; 2008):

e Compromiso: Desarrollar profesionalmente todas las acciones que contribuyan a la realizacion de
nuestra mision.

" Silvia Lozada Badillo. Comunicacién personal. Mayo 7, 2008.
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e Responsabilidad: Estar consciente que cada persona ciega rehabilitada y cada perro guia otorgado
son beneficios que contribuyen a la integracion de las personas ciegas en la sociedad.

e FEtica: Cuidar con ahinco la rehabilitacion de las personas ciegas, la formacion de nuestros
instructores de orientacion y movilidad, actividades de la vida diaria, sistema braille y entrenadores
de perros guia, la calidad del entrenamiento de nuestros perros y la capacitacion de nuestros
beneficiarios.

e Honradez: Manejar con transparencia los recursos econémicos y rendir cuentas puntualmente a
todos nuestros benefactores.

e Respeto: Brindar un trato digno y honorable a nuestros benefactores y beneficiarios.

5. Programas.

La Escuela de Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos I.A.P, cuenta con dos programas de atencion y
servicio a las personas con discapacidad visual:

1) Entrenamiento y Donacién de Perros Guia.
2) Rehabilitacién Integral de Personas con Discapacidad Visual.

A continuacidn se describen brevemente los objetivos de estos programas y la forma en cémo la Institucion
brinda estos apoyos.

5.1 Entrenamiento y donacion de Perros Guia.

Este programa esta dirigido a personas entre los 18 a los 55 afios, que presenten algun tipo de discapacidad
visual y que hayan pasado ya por un entrenamiento en el uso del baston blanco, es decir que demuestren que
tienen la capacidad para desplazarse por si mismos.

Las etapas que conforman este programa son:

1) Programa de adopcion temporal de cachorros: Familias voluntarias previamente seleccionadas
cuidan, alimentan, educan y socializan en su hogar y en la calle a los cachorros durante su primer
afio de vida.

2) Entrenamiento especializado. Al regresar a la escuela los cachorros de un afio de edad inician su
adiestramiento para convertirse en perros guia. Este entrenamiento dura 4 meses.

3) Curso de capacitacion en el manejo del perro guia. En esta etapa los alumnos seleccionados y
entrenadores viven en la institucion durante 28 dias. Durante este periodo el binomio persona con
discapacidad visual -perro guia logra su adaptacion.

Los objetivos del Programa de Donacion de Perros Guia, son:

e Mejorar las condiciones de vida de las personas con discapacidad visual, a través de la movilidad que
ofrecen los perros guia.

e Realizar campafias de sensibilizacion a los prestadores de servicios publicos para que se facilite el
acceso de personas ciegas usuarias de perros guia.

e Influir en la elaboracion de politicas publicas que eviten la discriminacion de las personas con
discapacidad.
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Esta Institucion dona anualmente entre 8 y 10 Perros Guia.
5.2 Rehabilitacion Integral.

A partir del afio 2006, se inicia un curso de Rehabilitacidn Integral de Personas con Discapacidad Visual en
las instalaciones de ésta Institucion. Este curso se inicia debido a que muchas de las personas que solicitaban
un Perro Guia, eran descartadas debido a que no habian tomado ningun tipo de rehabilitacidon después de la
pérdida visual.

El objetivo principal de este programa es:

“Lograr que las personas con discapacidad visual aprendan técnicas para realizar sus actividades diarias, lean
y escriban a través del sistema Braille, se desplacen con el baston blanco y utilicen computadoras con lector
de pantalla parlante, y aquellas personas que se integren en actividades académicas o laborales, si lo desean,
cuenten con un perro guia otorgado por la institucion” (Lozada, B; 2008).

Los objetivos especificos que se plantea el programa son:

> Lograr que los usuarios de este servicio acepten su discapacidad, descubran sus potencialidades y
adquieran seguridad y confianza en si mismos.

> Proporcionar a los beneficiarios habilidades y técnicas que les permitan desplazarse minimizando sus
dificultades y maximizando su independencia.

> Proporcionar a los beneficiarios herramientas y técnicas que les permitan realizar de manera segura,
independiente y eficaz las actividades de su vida cotidiana.

> Ensefiar herramientas académicas o de capacitacion para el empleo, especificas para personas con
discapacidad visual.

El Modelo de intervencién en el cual se basa este Programa, busca proporcionar una atencién personalizada, a
través de la intervencién basada en las caracteristicas e intereses particulares de cada uno de los usuarios.

Al inicio de cada intervencion se realiza una evaluacion de cada usuario para conocer datos importantes
como:

Habilidades

Edad

Grado escolar

Tiempo con la discapacidad
Entorno social

Expectativas

Con la informacién recabada se establece cual es la forma adecuada para llevar a cabo la Intervencion.

Se lleva a cabo un seguimiento constante de cada caso y cada mes se hacen reuniones con el equipo de
trabajo, para evaluar los avances, detectar las necesidades y darles solucién.

Los cursos con los que actualmente cuenta la Escuela son:

e Apoyo psicoldgico.
Objetivo: Lograr la aceptacion de la discapacidad visual y la adaptacion a las nuevas situaciones de
desenvolvimiento.
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e Orientacién y movilidad.
Objetivo: Lograr que las personas se desplacen por si mismas de un lugar a otro con seguridad.

e Actividades de la vida diaria.
Obijetivo: Ensefiar técnicas para cocinar, realizar actividades de arreglo personal y del hogar.

e Lecto-escritura en sistema Braille.
Obijetivo: Ensefiar a escribir y leer a través del sistema Braille.

e Capacitacién en computacién con programa parlante.
Objetivo: Ensefiar a utilizar la computadora con Programa Parlante.

Anualmente la Escuela de Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos |.A.P atiende alrededor de diez personas
en sus cursos de Rehabilitacion, en edades que oscilan entre los 16 y los 65 afios de edad.

6. Ubicacion e Instalaciones.

La Escuela de Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos I.A.P, se encuentra ubicada en Canal Nacional 1075
Colonia Villa Quietud; Delegacién Coyoacan, México D.F.

Sus instalaciones se pueden dividir en cuatro areas:

1) Oficinas.

e Direccion y Procuracion de Fondos.
e  Administracion.

e Entrenamiento.

e Rehabilitacion Integral.

2) Albergue para beneficiarios.

e 8 Dormitorios.

e Cocina - comedor para alumnos.
e Cuarto de Lavado.

3) Hospital veterinario.
Quirdfano
Laboratorio

Consulta Externa
Estética Canina

4) Albergue Canino.
e 40 perreras.

Los horarios de atencién al pablico son de lunes a viernes de 9:00 AM a 2:00 PM y de 3:00 a 4:30 PM y los
sdbados de 9:00 AM a 2:00 PM.
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO Y APOYO PSICOLOGICO PARA PERSONAS ADULTAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

Tema 1: La percepcidn de la persona respecto a si mismo y a su discapacidad.
Obijetivo: Que los participante pueda percibirse a si mismo como individuo, con fortalezas, debilidades, virtudes y defectos mas alla de la

discapacidad.

Sesion 1

Nombre de la Objetivo Actividades Tiempo Materiales Indicadores de
actividad evaluacion
Presentacion | ePromover la Los facilitadores se presentaran ante el grupo y realizaran una | 20 min | Un salon Cooperaciény
y bienvenida presentacién de breve explicacion de los motivos de estas sesiones grupales. amplio, con Participacion
cada uno de los buena del grupo.
miembros del Se agradecerd ademas la presencia de cada uno de los ventilacion e
grupo y aclarar los | miembros y se les felicitard por la decision que tomaron de iluminacion. Conocimiento
motivos y los comenzar la rehabilitacion. de los
objetivos del Sillas (las miembros del
apoyo psicolégico. | Ademas se pedird a cada uno de los participantes que se suficientes para | grupo.
presente diciendo su nombre, edad y cdmo es que le gustan los
e Fomentar la que le llamen. participantes). Reflexiones de

confianza y la Preguntar sobre sus expectativas y centrarlas sobre lo que se los miembros
comunicacion del | vaatrabajar. sobre la
grupo con los actividad.
facilitadores.

Conocerse en | e Hacer sentiralos | Se les pedira a los miembros del grupo que formen parejas, y

grupoy miembros del se les pedird que cada uno hable sobre si mismo con su

autoconocerse compafiero, sobre: 30 min

grupo escuchados
y comprendidos
por los
facilitadores.

e Facilitar la
comunicacion
entre los
miembros del
grupo a fin de que

e Quiénes él.

e Cuales son sus fortalezas.

e Cuadles son sus debilidades.

e Cuales son sus temores.

e Qué retos enfrenta.

o Cuéles son los logros de su vida.
e Cuadles son sus virtudes.
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Nombre de la Objetivo Actividades Tiempo Materiales Indicadores de
actividad evaluacion

se desarrolle e Cuéles son sus defectos.
confianza entre Primero se iniciara con un miembro del grupo, se le dara 15 | 50 min
ellos, para el minutos para hacer su presentacion sin que se le interrumpa o
trabajo futuro. cuestione; después de este tiempo la siguiente persona del

equipo iniciara con su relato tocando los tdpicos antes

o Qué los mencionados.

participantes se
conozcan y Al terminar los relatos de cada uno de los participantes se les
compartan indicard que presentan a su compafiero a través de lo que
experiencias que | pudieron captar de él. De tal manera que uno representard al
les permitan darse | otro.
cuenta que no Al finalizar la presentacion de cada miembro del grupo se le
estdn solos y que | pedird al compafiero, quien es en realidad la persona de la que
hay personas que | se habl6, que le diga algo a su compafiero, un consejo, una
comparten opinion, etc. Esto se hara con cada uno.
situaciones Finalmente, se le preguntard a cada uno si tiene algo que
similares a las de | decirle a alguno de sus compafieros, un consejo, una opinion,
ellos, asi como etc.
expectativas y
deseos. Los facilitadores también participaran expresando una opinién

0 un consejo positivo a cada uno de los participantes.

e Fomentar el

apoyo mutuo Se hard una reflexién grupal sobre lo que cada uno sinti6 al
entre los ser representado y representar al otro.
miembros del
grupo. Como Ultima actividad los facilitadores haran una sintesis | 30 min.

* Que la persona
identifique
algunas de sus
caracteristicas
personales .

sobre lo que ocurrid en la sesion y dardn un mensaje
fortalecedor, se les pedird a los demas participantes que den
un mensaje fortalecedor (un mensaje que represente lo que se
llevan de esa sesion) y que lleven este mensaje durante toda la
semana.

Para recordarles este mensaje se llevaran pulseras de tela para
que las usen durante esa semana.

Para finalizar la sesién se pedira que los participantes se den
un abrazo entre si.
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Tema 2: La percepcion de la persona respecto a su discapacidad: Los cambios en la concepcidon de la discapacidad.
Obijetivo: Que la persona refuerce la idea de que las limitantes a las que se enfrenta no estan en la discapacidad en si, sino en las barreras sociales,

fisicas y culturales que se le presentan.

Sesién 2:

Nombre de la Obijetivo Actividades Tiempo Materiales Indicadores de
actividad evaluacién
Salén amplio Cooperaciény
RELAJACION: | Preparar al grupo | Se les pedira a los miembros del grupo que cuenten una noticia, | 10 min con buena participacion de los
“Danos una para el trabajo. algo importante que les haya sucedido durante la semana. ventilacion e miembros del
noticia” iluminacién. grupo.
Sillas
Cambios en la Que la persona Se comenzard por preguntarles a los participantes ¢(Qué | 30 min
concepcion de comprenda que entienden ellos por discapacidad?, ¢Qué piensan de su Un mueble o Reflexiones y
la discapacidad | las limitantes a las | discapacidad? repisa alta. conclusiones
que se enfrenta no | e Como la viven. grupales.
estan en la «Qué cambios ha tenido su vida. Una caja
discapacidad en Qué opinan sobre si mismos. cerrada con un
si, sino en las candado.
barreras sociales, | Después de escuchar las opiniones de cada uno de ellos, se
fisicas y obtendra en conjunto una definicion de discapacidad, resaltando Un recipiente Andlisis de las

Dinamica: Del

culturales que se
le presentan.

las palabras clave; que pueden ir desde:
Limitaciones, defectos, enfermedad; hasta la idea de los apoyos.

Previamente, durante el receso se prepararan los siguientes
materiales:

¢ Arriba de un mueble alto se pondra una botella de agua.
¢ Se tendrd ademas una caja cerrada con un candado.

e Un recipiente con la tapa muy bien sellada o bien con la tapa
cubierta de aceite.

¢ Otros objetos.

con la tapa muy
apretada o con
aceite.

Una botella de
agua.

Un gancho de
tejer.

Una aguja.
Un pasador.

La llave del
candado.

ideas al inicio de la
sesion comparadas
con las reflexiones
finales de cada uno.

Tipo y contenido
del mensaje
fortalecedor.
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Nombre de la Objetivo Actividades Tiempo Materiales Indicadores de
actividad evaluacién
enfoque de los
defectos al A cada uno de los participante se les asignara una tarea (uno por | 40 min Un banco.
enfoque de los uno):
apoyos Un trapo.
Al miembro del grupo con menor estatura se le pedira que
alcance la botella de agua que se encuentra arriba del mueble. Mesa.

A otro mas se le pedira que abra la caja con el candando, pero
no se le dara la llave (se le pueden proporcionar otros objetos:
un palillo, un pasador, un gancho de tejer, etc.)

A uno, de preferencia una mujer, se le pedird que intente abrir el
recipiente.

Por ultimo, se pedira a uno de los participantes que, con las
manos ocupadas, tome un tercer objeto.

Cada uno de los miembros del grupo tendra que resolver la tarea
que se les presenta sin que se les brinde ayuda.

Después se les preguntara que necesitan para realizar lo que se
les pidié.

Se escucharan las soluciones que cada uno propone, las cuales
se interpretaran como “‘apoyos”:

Por ejemplo: un banco (una silla) para subir y alcanzar la botella
sobre el mueble; para abrir el frasco quiza se necesitard alguien
mas fuerte o un trapo para sostener la tapa sin que esta se
resbale; la llave correcta para abrir la caja y una mesa o alguien
mas que sostenga alguno de los objetos que la persona tiene en
la mano; entre otras soluciones.

Al finalizar esta actividad se reflexionaréa acerca de lo que pasé,
por qué al inicio se presentaron dificultades para realizar las
tareas, analizando si estas dificultades pueden interpretarse
como una limitante o un defecto de la persona o mas bien es un
problema de la falta de recursos (“apoyos”) para realizar
adecuadamente la actividad.

4 a 5 objetos
diferentes.
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Nombre de la
actividad

Objetivo

Actividades

Tiempo

Materiales

Indicadores de
evaluacion

El instructor expondra, a grandes rasgos, los cambios que se han
tenido en la concepcion de la discapacidad, desde que esta era
considerada un defecto propio de la persona, hasta la actualidad,
en donde la discapacidad mas que ser algo inherente solo al
individuo pasa a ser un problema relacionado con los apoyos y
los recursos que se le pueden proporcionar a la persona para
resolver las limitantes.

Se les preguntara a cada miembro con cual de ambas
concepciones se identifican més, terminando con la reflexion
acerca de la necesidad que todos tenemos de recibir apoyos.

Como Ultima actividad los facilitadores hardn una sintesis sobre
lo que ocurri6 en la sesién y daran un mensaje fortalecedor, se
les pedira a los demas participantes que den un mensaje
fortalecedor (un mensaje que represente lo que se llevan de esa
sesion) y que lleven este mensaje durante toda la semana.

Para recordarles este mensaje se llevaran pulseras de tela para
que las usen durante esa semana.

15 min

20 min
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Tema 3: La comunicacion asertiva.

Sesién 3

e Objetivo: Que los participantes ejerciten herramientas de comunicacion que les permitan mejorar las relaciones en su nucleo familiar.

Nombre de la Obijetivo Actividades Tiempo Materiales Indicadores
actividad de evaluacion
Para romper Preparar al Se le pedird a cada uno de los miembros del grupo que cuenten algo | 10 Un salén Cooperaciony
el hielo. .. grupo para el importante que les haya sucedido durante la semana. minutos | amplio, con | Participacion
trabajo del dia. buena del grupo.
ventilacion e
Errores en la Identificar los | Se le pedira a cada uno de los participantes que comente una experiencia | 20 iluminacién. | Conocimiento
comunicacion. | errores en la en donde algo que dijo produjo un conflicto con su familia (o con alguno | minutos de los
comunicacion | de sus familiares en especifico). Sillas (las miembros del
con la familia. suficientes grupo.
Se les preguntara cual fue la razon por la cual se dio este conflicto y si para los
Brindar considera que él pudo haber hecho algo para evitarlo. partici - Reflexiones de
estrategias a pantes). los miembros
los miembros sobre la
del grupo para | Después de esto, se les explicard que muchos de los conflictos que actividad.
gue puedan tenemos con los otros son debido a una mala comunicacién:
comunicarse Tipoy
de una manera | e No entender el mensaje del otro. contenido del
asertiva. o No saber como comunicar adecuadamente lo que deseamos. mensaje
fortalecedor.
Aspectos de la | Qué los Se les platicara que para expresar adecuadamente lo que deseamos , de
comunicacion | miembros del | tal manera que la otra persona nos comprenda y no se sienta lastimada, | 20
asertiva. grupo existen algunos principios que pueden servirnos de guia en la | minutos
vivencien comunicacion:
cémo el
cambioenla | e Ser directo
forma de

comunicacion,
puede mejorar
la relacion
familiar.

Enfrentarse al problema no a la persona.
Tratar lo especifico y no generalizar.
No pedir disculpas méas de lo necesario.
No dar excesivas explicaciones.
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Nombre de la Objetivo Actividades Tiempo | Materiales Indicadores
actividad de evaluacion

e Hacerse responsable de sus mensajes.

o No expresar opiniones como si fueran hechos.

Después de explicar cada uno de estos puntos, se les pedira a los de
Actuacion: participantes (dependiendo del tiempo), que nos permita representar la | 50
Practicando la vivencia que expreso con anterioridad. minutos
asertividad.

Se le pedird que escoja a los actores (miembros del grupo), que lo

representardn a él y al otro. Ellos, de acuerdo a lo que escucharon de la

experiencia, haran una breve actuacion. (Si es necesario se le pediré a la

persona que repita la narracion).

A los espectadores, incluyendo a aquel que describio la escena, se les

pedira que comenten, cudles son los errores que ellos ven en la

comunicacion y que, de acuerdo a lo expresado con anterioridad,

propongan formas de solucion (qué es lo que los actores,

especificamente aquél que representa al miembro del grupo), debieron

hacer para no llegar al conflicto.

Si es posible, se repetira esta misma actuacion con todos los | 15

participantes, si no, se pedira que se escojan dos de las narraciones para | minutos

representarlas.

Se le pedira a cada miembro del grupo que exprese como se sintio, en las | 20

actuaciones y qué se lleva de esta sesion. minutos

Finalmente, se hara una reflexion y conclusién grupal.

Se incitard a los miembros del grupo a que utilicen estas herramientas

para comunicar a su familia lo que sienten y piensan.

Cada miembro del grupo dard un mensaje fortalecedor, para que trabaje | 10

con él durante la semana. minutos
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Sesion 4
Tema 4: Comunicacion e Intensidad de los apoyos
e Objetivo: Que los participantes reflexionen acerca de la intensidad de los apoyos.
Nombre de Obijetivo Actividades Tiempo Materiales Indicadores
la actividad de
evaluacién
...Antes de En esta ocasion es necesario que antes de iniciar la actividad grupal, se
iniciar Relajar y prepare el salon con dos mesas, sillas, y se ambiente como si se estuviera en Sala, o salon. | Cooperacion
preparar al un restaurante. (Sala de y
grupo para el Se tendrdn ademas, por lo menos tres alimentos diferentes y tres bebidas juntas) Participacio
trabajo distintas. n del grupo.
durante la Para esta actividad se requerird empezar la sesién en un lugar distinto a este. Un salén
sesion. amplio, con Conocimien
Se le pedira a cada uno de los participantes que comente algo que le haya buena to de los
sucedido durante la semana en donde haya aplicado lo aprendido la semana | 20 ventilacion e miembros
Rompiendo | Que los anterior. minutos iluminacién. del grupo.
el hielo. miembros del
grupo Previamente los facilitadores se pondran de acuerdo en que rol jugara cada Sillas (las Reflexiones
ejerciten la uno de los participantes. (2 seran sobreprotegidos y 2 ignorados). suficientes de los
forma de para los miembros
comunicarse Dado que la sesion se inicid en otro lugar. Se les comentaré a los miembros participantes). | sobre la
con los demés. | del grupo que todos ellos van a ir a un restaurante, y que éste se encuentra | 50 actividad.
ubicado en el sal6n habitual. minutos | Dos mesas
Qué los Desde el inicio del traslado hacia el lugar donde se llevard a cabo la Tipoy
miembros del | dindmica, se dejard que dos de los participantes se desplacen solos, sin 4 menus contenido
Actuacion: grupo ninguna ayuda (ignorados). A los otros dos, no solo se les apoyara escritos en con | del mensaje
Problemas reflexionen verbalmente, sino que se les llevara hasta la mesa, y se les indicara donde tinta. fortalecedor.
enel sobre la sentarse, se les leera el mend, se les prepararan las bebidas, se les daran los
restaurante. | intensidad de | alimentos (elegidos por los facilitadores), etc. 4 menus
los apoyos y Por otra parte, al grupo ignorado, se le dejard que solo busque donde escritos en
que analicen sentarse, se les dara el menud y no se les dard ninguna otra indicacion, se les braille
en qué medida | pedira que ellos se sirvan, no se les daran indicaciones precisas, etc.
estos les Café
benefician o Cuando los participantes expresen una queja sobre lo que estan viviendo, se
los limitan. cambiara el rol: los sobreprotegidos pasaran a ser ignorados y los ignorados Pan
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Nombre de Objetivo Actividades Tiempo Materiales Indicadores
la actividad de
evaluacion

(desinterés sobreprotegidos.
/sobreprotecci Agua
on). Se pondrd atencion en las frases, expresiones, quejas, etc. que los

participantes expresen durante la dinamica. Az(car
Qué los
miembros del | Al finalizar, se les pedira que se forme un circulo con las sillas y se hara una Recipientes
grupo discusidn y reflexion sobre:
practiquen la Otros
forma de = ;Cbomo me senti al ser sobreprotegido? comestibles
cémo solicitar | = ¢Cdédmo me senti al ser ignorado?
apoyos y/ o = ¢ Qué consecuencias tienen estas dos intensidades de apoyo? 40
como = ;Considero que los recursos que emplee para comunicarme con el otro | minutos
rechazarlos fueron los adecuados?
cuando estos = ,CoOmo siento que reaccioné ante la situacion?
no sean = ;Qué hice adecuadamente para comunicar mi necesidad?
necesarios y = ;Qué creo que me hizo falta hacer?
coarten su
libertad. Se reflexionara sobre como tanto la sobreproteccién como la indiferencia

pueden limitar nuestra libertad.

Y se analizard como el comunicar adecuadamente nuestras necesidades de

apoyo o bien el rechazar éstos adecuadamente, sin ofender al otro, nos

permite tener control sobre nuestras decisiones.

Se les pedird a los miembros del grupo que aconsejen a sus compafieros | 30

sobre como pedir o rechazar apoyos de una manera adecuada. (reforzando a | minutos

lo visto en la sesion anterior)

20
Para finalizar, se permitird a cada uno de los participantes que haga una | minutos
conclusién y una reflexion final.
10
Se les pedira que expresen su mensaje fortalecedor para esta semana. minutos
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Sesion 5
Tema 5: Autodeterminiandome...
Obijetivo: Que los miembros se observen a si mismos como agentes causales de su propia vida, capaces de controlar su vida y destino.
Nombre de la Obijetivo Actividades Tiempo Materiales Indicadores
actividad de evaluacién
Cuéntame una Relajar y preparar Se les pedira a los alumnos que comenten una noticia sobre algo | 20
noticia al grupo para el que les haya sucedido en la semana. minutos | Unsalon Cooperaciény
trabajo en equipo amplio, con | Participacion
buena del grupo.
Que los Se les preguntard a los miembros del grupo acerca de sus metas | 10 ventilacién e
participantes sean para el futuro. minutos | iluminacién.
conscientes de sus Reflexiones
Fomentando la limitaciones y de Después de escuchar a cada uno, se les preguntara ¢;cuales son | 40 Sillas (las de los
Autodeterminacién | sus habilidades. las habilidades y herramientas que requieren para cumplir sus | minutos | suficientes miembros
metas? para los sobre la
Que los miembros participantes | actividad.
del grupo refuercen | Se les pedira a los participantes que reflexionen acerca de cuales ).
la idea de que son son sus habilidades y cuales son sus limitaciones. Cada uno de Tipoy
capaces de tomar ellos lo comentard con el grupo y se hard una lista de Casete con contenido del
control de su propia | habilidades y otra lista de limitaciones. la mensaje
vida y alcanzar sus informacion | fortalecedor.
metas. “Una
Despues de esto, se les preguntara ¢qué es lo que consideran persona
Que los que pueda influir en conseguir o no sus metas? Y si se Autodeter-
participantes consideran capaces de lograrlas. minada”
puedan definir que
es la Se dividira al grupo en dos equipos, a los cuales se les dara un | 20
Autodeterminacion. | cassette con la grabacion “Una persona Autodeterminada”. Se | minutos
les pedira que por parejas reflexionen sobre algunos puntos.
Fomentar la (Anexol.1)
autodeterminacion
entre los miembros | Se les pedira que los miembros de cada grupo expliquen a sus | 20
del grupo. compafieros los puntos que analizaron y comenten lo que | minutos

entendieron acerca de estos puntos.
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Nombre de la Objetivo Actividades Tiempo | Materiales Indicadores
actividad de evaluacion
Se les pedira que definan que es para ellos la autoderminaciény | 30
grupalmente se obtendra una definicion. minutos
Se hard una reflexion grupal sobre lo que implica la
“Autodeterminacion”.
Se llegara a una conclusién grupal sobre la importancia de
ejercer la Autoderminacidn en sus vidas.
10
Se les pedird que expresen un mensaje fortalecedor sobre lo que | minutos

aprendieron en esta sesion.

Modificaciones:

Juego: Prohibido decir Si y No.

Objetivo: Relajar y preparar al grupo para el trabajo en equipo

Este juego consiste en evitar responder preguntas con un Si o con un No.
Se les proporcionaran a cada uno de los miembros del grupo 5 fichas. Se les explicard que en este juego, ellos tienen que hacerle preguntas a sus
compafieros, cuya respuesta tenga que ser Si o No, pero ellos tienen que evitar contestar las preguntas de esta forma, buscando otra manera de decir lo
que desean sin ocupar estas palabras. Cada vez que un compafiero responda si 0 No, perdera una ficha y se la dara a su contrincante. Gana quien

acumule mas fichas.
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Sesién 6

Obijetivo: A través de conocer a otras personas con discapacidad visual y con experiencias de vida exitosas, se fomentara en los miembros del
grupo el sentimiento de superacion y de éxito personal.

Nombre Objetivo Actividades Tiempo Materiales Indicadores
de la de evaluacién
actividad
Redes de Que los Se invitard a 4 personas que compartan algunas caracteristicas comunes con | 50 Un salén Cooperaciény
Apoyo participantes los miembros del grupo, para que compartan con ellos sus experiencias, los | minutos | amplio, con | Participacién
conozcan problemas a los enfrentado y como los han solucionado. buena del grupo.
alternativas a ventilacion e
través de las Se les pedira a cada uno de los invitados que se presente con los miembros del iluminacién.
vivencias de grupo, diciendo: Su nombre, su edad, a qué se dedica, hace cuanto tiempo Reflexiones
otras personas. | perdid la vista, que piensa acerca de su discapacidad, retos o dificultades a las Sillas (las de los
que se han enfrentado y como las han superado. Qué apoyos ha requerido, suficientes miembros
Que los dénde los encuentra, etc. para los sobre la
miembros del participantes | actividad.
grupo amplien | Después de la presentacion grupal, se pedira que cada participante platique de | 40 ).
sus redes de manera individual con un invitado. minutos Tipoy
apoyo. Letray contenido del
Posteriormente, se reunird al grupo y se pedird a los participantes que | 20 musica de la | mensaje
Fomentar en expresen cémo se sintieron y que piensan sobre lo que platicaron con el | minutos | cancion fortalecedor.
los miembros | invitado. “Color
del grupo el esperanza”.
deseo de Se les pedira a cada uno de los miembros del grupo que expresen una | 20
superarse y de | conclusidn sobre lo que vivieron en esta sesion y en general durante el curso. | minutos
buscar el éxito | Y se les pedira que expresen que se llevan de estas sesiones.
personal.
Los facilitadores concluirdn con un mensaje dirigido a fortalecer a los | 15
miembros del grupo y animarlos para que continGien adelante. minutos
DESPEDI | Elaborar el Se preparara la cancion “Color Esperanza” de Diego Torres (Anexo 1.2) para | 10
DA: duelo de la finalizar y se pedira a los miembros del grupo que se cante esta cancion entre | minutos

despedida y

todos.
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Nombre Objetivo Actividades Tiempo | Materiales Indicadores
de la de evaluacion
actividad
concluir con
las sesiones Se les pedira a los miembros del grupo que expresen un mensaje fortalecedor | 10
grupales. para que lo repitan para ellos mismos de aqui en adelante. minutos

Modificaciones:

Debido a la dindmica del grupo, no se pudo llevar a cabo la platica individual entre uno de los miembros del grupo y el invitado, pues la identificacion
de los participantes con los invitados fue tal que separar al grupo hubiera roto con la dindmica.
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Tema 7: La importancia del apoyo familiar

Sesion 7

Obijetivo: Que los participantes comprendan que la familia en un sistema en donde cada uno de sus miembros juega un papel importante dentro del
grupo y el apoyo que ellos pueden brindarle a su familiar con discapacidad visual repercutira en beneficio de la familia.

Nombre de Objetivo Actividades Tiempo Materiales Indicadores
la actividad de evaluacién
Dinamica: Relajar y Se les pedird a los participantes que tomen asiento y posteriormente se les | 15 Un salén
El dulce de | preparar al invitaran dulces o chocolates y se les pediran que tomen los que gusten, | minutos | amplioy Cooperaciény
la verdad. grupo para el después se les indicara que se les van a realizar una serie de preguntas para bien Participacion
trabajo conocerlos y que estas van a depender del numero de chocolates o dulces iluminado del grupo.
durante la que haya tomado cada uno (no més de 5 preguntas). con
sesion. suficiente
Se les realizaran las siguientes preguntas. espacio para | Reflexiones
Fomentar el ¢Como se llama? desplazarse. | de los
conocimiento | ;/Qué edad tiene? miembros
del grupo. ¢A qué se dedica? Sillas (las sobre la
¢Cuantos miembros forman su familia? necesarias actividad.
¢De qué lugar son originarios? para todos
Conocer cual Se concluird pidiendo un fuerte aplauso para todos por su participacion. los partici -
esla pantes)
La percepcién Al terminar la dindmica de presentacion. Se les preguntara a los miembros | 30
percepcién que la familia | del grupo qué sienten respecto a su familiar con discapacidad visual. minutos | Cafién
de la tiene sobre la
discapa- discapacidad. |e ;Cuales son sus ideas sobre la discapacidad? Diapositivas
cidad en la e ;Como ha afectado la presencia de la discapacidad en la familia?
familia. Que la familia | e ;Qué se ha modificado el nticleo familiar? Pantalla para
se sienta e ;C6mo ha cambiado la dinamica familiar? proyectar
escuchada y diapositivas.
comprendida | o ; Oy saben acerca de la discapacidad visual?
EnsSuVivencla | o ; como perciben ellos que se siente su familiar al vivir con esta limitante?
respecto a la
discapacidad.
Los facilitadores expondran a través de una presentacion en diapositivas: 20_
Que los minutos

participantes

Etapas de aceptacion de la enfermedad. Familia y persona
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Nombre de Objetivo Actividades Tiempo | Materiales Indicadores
la actividad de evaluacion
comprendan Cuadl es la concepcion de la discapacidad en la actualidad, de tal forma que
que la familia | las personas entiendan que la discapacidad no implica una limitante, y que
es unelemento | ellos son personas independientes, que pueden tomar decisiones y lograr
fundamental la | metas, son individuos que sienten, piensan y necesitan apoyo.
La calidad integracién 20
de los social de las Se les preguntara a los familiares: minutos
apoyos: de personas con
la sobrepro- | discapacidad. e /COmo apoyan a su familiar?
tecciony la e ;Consideran los apoyos que han brindado son adecuados, o pueden
indiferencia | Que la familia mejorar?
al apoyo comprenda la | e ;Qué podrian hacer para apoyar a su familiar?
real. importancia
del apoyo que | posteriormente se les explicara que significa la sobreproteccion y la | 15
ellos pueden | indiferencia y porqué se puede caer en estos extremos y qué es lo que | minutos
brindar a su significa brindar un apoyo real.
familiar con

discapacidad
visual.

Desarrollar
empatia en los
familiares de
las  personas
con
discapacidad
visual,  para
que  puedan
comprenderlo
mejor.

RECESO: 15 MINUTOS
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Nombre de Objetivo Actividades Tiempo | Materiales Indicadores
la actividad de evaluacion
Estrategias Que la familia | Se explicaran brevemente algunas estrategias con las cuales los familiares | 40 Un canasto o
de apoyo. conozca pueden apoyar a su familiar con discapacidad visual para que pueda | minutos | bolsa de
estrategias de | desenvolverse con mayor facilidad en su ambiente familiar. plastico para
apoyo para cada
La familia: | facilitar la | El Facilitador divide al grupo en subgrupos (de preferencia por familias). 10 subgrupo.
Dinamica: integracién de | Los subgrupos se colocan detras de la linea de partida. EI primer jugador de | minutos
Las escobas | la persona con | cada subgrupo recibe una escoba. A su alrededor hay 12 globos. 4 globos
globeras. discapacidad Cuando escuchen la sefial, tratara de barrer la mayor cantidad de globos inflados por
en el ndcleo | hasta la meta y alli, otro de los miembros del equipo (de preferencia la cada
familiar. persona con deficiencia visual) los depositard con la mano en un canasto o participante
bolsa, que sostendra otro de los miembros del equipo. Dispone de cuatro de
Que los | minutos para esta actividad. preferencia
participantes Cada globo es un punto para el subgrupo. Gana el equipo que mas puntos de un color
puedan ver a | acumule. por cada
la familia Subgrupo_
como un | Se pedira a los participantes que en base a lo que observaron en la dinamica | 30
equipo, que | anterior definan ;Qué es la familia?. minutos Una escoba
requiere de la por cada
participacién Posteriormente, se explicara cual es el concepto de familia y la importancia | 20 subgrupo
de todos sus | de éstaen el desarrollo personal. minutos '
integrantes
para funcionar
adecuadamen- | Finalmente, se hara una breve conclusion por parte de los facilitadores. 10
te. minutos
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Hoja de apoyo para la sesion 5.
UNA PERSONA AUTODETERMINADA...
1. Empieza actividades en su vida y actla cuando lo necesita o cree oportuno.
2. Se da cuenta de sus intereses personales y de las cosas que prefiere o que mas le gustan.
3. Se da cuenta de lo que quiere y de lo que necesita, y puede diferenciar entre las dos cosas.
4. Elige las cosas segun sus deseos, intereses, preferencias y necesidades.

5. Tiene en cuenta las posibilidades que tiene antes de tomar una decision, y también tiene en cuenta las
consecuencias de las decisiones que toma.

6. Toma decisiones basandose en lo dicho en el punto anterior (5)

7. Revisa si sus decisiones han sido buenas o acertadas, teniendo en cuenta otras situaciones parecidas que
haya tenido.

Ademas, tomara decisiones en un futuro segun hayan sido los resultados de las decisiones anteriores.

8. Se pone metas personales.

9. Define sus problemas, se da cuenta de cuales son, aunque no siempre encuentre la solucién acertada o
correcta para ellos.

10. Se esfuerza por ser independiente, autbnomo, aunque reconoce que depende en parte de otras personas.
11. Se protege y defiende a si mismo cuando lo considera necesario y oportuno.

12. Sabe, reconoce y comprende sus puntos fuertes y débiles.

13. Conociendo y comprendiendo sus puntos fuertes y débiles consigue una mejor calidad de vida.

14. Ajusta, adapta y acomoda su conducta 0 manera de comportarse segln las situaciones que le rodean en
cada momento.

15. Se mantiene firme en sus metas y en todo aquello que desea conseguir, y para ello dialoga con las
personas de su entorno, se compromete a hacer cosas e incluso intenta convencer al resto para conseguir lo

que desea.

16. Confia en su capacidad y disposicion para conseguir lo que desea en una determinada situacion o
problema que se le plantee.

17. Esté segura de si misma y orgullosa de las cosas que consigue.
18. Puede transmitir y expresar a los que le rodean las cosas que desea o necesita.

19. Reacciona a las situaciones o problemas que se le plantean buscando soluciones nuevas y creativas.
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Hoja de apoyo para la sesion 6.
Cancion “Color Esperanza”
(Diego Torres)
Sé que hay en tus ojos con s6lo mirar
que estas cansado de andar y de andar
y caminar girando siempre en un lugar

Sé que las ventanas se pueden abrir
cambiar el aire depende de ti
te ayudara vale la pena una vez mas

Coro
Saber que se puede querer que se pueda
quitarse los miedos sacarlos afuera
pintarse la cara color esperanza
tentar al futuro con el corazon

Es mejor perderse que nunca embarcar
mejor tentarse a dejar de intentar
aungue ya ves no es tan facil empezar

Sé que lo imposible se puede lograr
que la tristeza algun dia se ira
y asi serd la vida cambia y cambiara

Sentirds que el alma vuela
por cantar una vez mas

Coro..

Vale més poder brillar
que solo buscar ver el sol

Coro...
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EVALUACION AUTENTICA

El concepto de Evaluacion Auténtica surge de la necesidad de evaluar no sélo el conocimiento declarativo
sino las estrategias y los procedimientos que los alumnos utilizan para solucionar problemas o llegar a
conclusiones.

De acuerdo con Diaz Barriga y Herndndez (2002, en Diaz Barriga, 2005) la premisa central de una evaluacién
auténtica es evaluar aprendizajes contextualizados. Herman, Aschbacher y Winters (1992 p.2 en Diaz Barriga,
2005) la evaluacion auténtica se caracteriza por “demandar que los aprendices resuelvan activamente tareas
complejas y auténticas, mientras usan sus conocimientos previos, el aprendizaje reciente y las habilidades
relevantes para la solucion de problemas reales”.

La evaluacién auténtica centrada en el desempefio busca evaluar lo que se hace, y ser un vinculo entre los
aprendizajes conceptuales y procedimentales, es decir, evalla que el alumno entienda c6mo ocurre un
proceso, situacién, evento, etc. y el proceso de adquisicion y perfeccionamiento de determinados
conocimientos.

Asi mismo, este tipo de evaluacidn, implica la autoevaluacion del alumno, pues busca la promocidn explicita
de sus capacidades de autorregulacion y reflexion sobre sus propios aprendizajes. En este sentido es una
evaluacion de proceso y formativa, donde es necesaria la evaluacién mutua, la coevaluacién y la
autoevaluacion (Diaz Barriga, 2005).

Darling- Hammond, Ancess y Falk (1995; en Diaz Barriga, 2005) plantean cuatro caracteristicas de la
evaluacion auténtica:

1. Esta disefiada para representar el desempefio real de la persona en un &rea 0 campo especifico. Las
tareas que plantea este tipo de evaluacion plantean al alumno desafios intelectuales complejos que lo
llevan a realizar investigaciones y emplear sus conocimientos en tareas abiertas, poco estructuradas
gue permiten el desarrollo de habilidades metacognitivas y de solucién de problemas. Ademas estas
tareas son lo suficientemente flexibles para dar espacio a distintos estilos de aprendizaje, aptitudes e
intereses, asi como para identificar fortalezas o talentos personales.

2. Los criterios de evaluacion permiten valorar los aspectos escenciales en distintos niveles, en vez de
centrarse en estandares rigidos basados en una Unica respuesta correcta. Estos criterios se expresan
abiertamente ante los sujetos evaluados.

3. La autoevaluacion es muy importante en las tareas de evaluacién auténtica. Su meta es ayudar a los
estudiantes a desarrollar la capacidad de evaluar su propio trabajo.

4. Se espera que los alumnos compartan y discutan pablicamente lo que aprendieron y generaron.

De acuerdo con Diaz Barriga (2005) los principios para el disefio de este tipo de evaluaciones son los
siguientes:
e El énfasis de este tipo de evaluaciones debe residir en explorar los aprendizajes que requieren
habilidades cognitivas y ejecuciones complejas, no el simple recuerdo de informacién o la
ejercitacion rutinaria.

e Seleccionar o desarrollar tareas auténticas que representen tanto el contenido como las habilidades
centrales en términos de los aprendizajes mas importantes; de esta manera, conjugar la instruccion
con la evaluacion.

e Proporcionar a los alumnos los apoyos necesarios para que comprendan y realicen la actividad, asi
como para entender las expectativas existentes en torno al nivel de logro esperado.
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e Comunicar con claridad las expectativas de ejecucién en términos de criterios consensados con el
grupo, mediante los cuales se juzgara dicha ejecucion, y generar las condiciones y dispositivos que
permitan registrar el avance de los alumnos.

e Incluir espacios de reflexion en torno a los aprendizajes logrados, a la ensefianza que los posibilit6 y
a los mecanismos de evaluacion que se emplearon; recuperar dichas reflexiones como elementos de
realimentacion y propuestas para la mejora.

Existen diversas estrategias para la evaluacion auténtica centrada en el desempefio como: el portafolios, las
pautas de observacion y/o autoevalucion de una ejecucion, las pruebas situacionales, los registros
observacionales y anecdoticos, los diarios de clase y las rubricas o matrices de valoracion.

Todas estas estrategias tienen como fin permitir que los alumnos reflexionen, piensen y aprendan
significativamente, permiten explorar diversos tipos de contenidos conceptuales, procedimentales y
estratégicos sin dejar del lado el componente actitudinal (Diaz Barriga, 2005).

A continuacidn se explicara de forma breve dos de las estrategias mas utilizadas para llevar a cabo este tipo
de evaluacion.

Las rabricas.

De acuerdo con Diaz Barriga (2005) las ribricas son guias o escalas de evaluacion donde se establecen
niveles progresivos de dominio o pericia relativos al desempefio que una persona muestra respecto de un
proceso o produccién determinada.

Las rabricas o matrices de valoracién estan integradas por un amplio rango de criterios que cualifican de
modo progresivo el nivel de desempefio en una tarea, de novato a experto, por lo que se pueden utilizar para
observar el desempefio de una persona a lo largo del tiempo y observar su progreso.

Este tipo de evaluaci6on se centra en aspectos cualitativos, aunque es posible el establecimiento de
puntuaciones numeéricas.

Las rubricas son pertinentes para evaluar tareas que no implican respuestas correctas o incorrectas, sino el
grado en que ciertos atributos estan o no presentes en el desempefio del la persona que se esta evaluando.

Las ribricas estan construidas a partir de la interseccién de dos dimensiones: los criterios o indicadores de
calidad y la definicidn cualitativa y de progresiva de los mismos. La escala debe mostrar una variacion y
gradacion del rango de desempefios posibles, desde los desempefios o ejecuciones méas pobres o incipientes
(novato) hasta los excelentes (experto).

Ejemplo:
Indicador Alcanzado Proceso alto Proceso bajo No alcanzado
1.1 Percepcién | La persona percibe | La persona considera | La persona | La persona
de la| la discapacidad | que la discapacidad | considera que la | considera a la
discapacidad. como una | es en ocasiones un | discapacidad es un | discapacidad como
condicion personal | problema, pero | problema, pero | el principal
y no cémo un | puede aceptarla | considera que es | problema en su vida
problema. como parte de si | capazdemanejarlo. |y se  considera
mismo. incapaz de
manejarlo.

La definicion de la calidad de desempefio planteado en las matrices de valoracion, esta en funcién de la meta
establecida, de las personas con las que se trabaja y el avance que podrian lograr.

Portafolios.

El portafolios es la estrategia de evaluacion auténtica mas utilizada. Permite evaluar lo que las personas
hacen, pues se centra en el desempefio mostrado en una tarea auténtica.

El portafolios es una seleccion o coleccion de trabajos académicos que se realizan en el transcurso de un curso
o ciclo escolar (o con base en alguna dimensidn temporal determinada) y se ajustan a un proyecto de trabajo
dado. Es decir evalla diversas habilidades de manera longitudinal e integral (Diaz Barriga, 2005).
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Este tipo de evaluacion es de caracter semiformal y, al igual que las rdbricas, es principalmente cualitativa,
aunque pueden integrarse criterios cuantitativos.

El portafolio recoge mdltiples pruebas de trabajo: redacciones, cuentos, dibujos, libros leidos, videos,
fotografias, grabaciones, etc. Idealmente, deberia incluir distintos tipos de observaciones (Grace y Shores,
1991; en Arteaga y Fernandez, 2000):

a)

b)

Registros de actividades, hechos e intervenciones espontaneas realizadas por el estudiante, sin ser
juzgadas. Dan una idea de su progreso diario.

Inventario de objetivos. Es una de las herramientas mas Utiles para seguir el progreso de los
estudiantes, donde se especifican diferentes objetivos educativos, entre ellos los diferentes pasos para
la adquisicion de habilidades. En general, las observaciones se basan en actividades cotidianas de
clase.

Escalas de evaluacion. Son apropiadas cuando el comportamiento observado tiene diferentes
aspectos 0 componentes.

Preguntas y peticiones. Una de las maneras mas directas de recoger informacion es preguntar
directamente al alumno sobre su opinidn o conocimientos sobre un tema determinado. Demuestra no
solo sus conocimientos sino también sus habilidades linguisticas.

Test de prueba. Ayudan a identificar las habilidades y conocimientos adquiridos, con el fin de guiar
la planificacion del proceso de ensefianza.
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RESUMEN SESION 1.

Esta primera sesion, nos permitio acercarnos a los miembros del grupo, y conocerlos mejor, darnos cuenta de
las principales problematicas y de como trabaja el grupo.

El tema de esta primera sesion fue: “La percepcion de la persona respecto a si mismo y a su discapacidad”,
cuyo objetivo era que los participante puedan percibirse a si mismo como individuos, con fortalezas,
debilidades, virtudes y defectos mas alla de la discapacidad.

Esta primera sesion tenia por objetivos permitirnos conocer a los miembros del grupo y fomentar la confianza
entre los miembros del grupo y nosotros como facilitadores, asi como aclarar los motivos de nuestra presencia
en la institucion, y fomentar la autoayuda dentro del grupo.

La sesién inici6 con la presentacién de nosotros como facilitadores ante el grupo, les comentamos que
nosotros éramos psicologos de la facultad de psicologia, de la UNAM, y que el proposito de nuestra presencia
era brindarles apoyo psicolégico durante las proximas 7 semanas.

De la misma forma le pedimos a cada uno de los miembros del grupo que se presentara y que de forma breve
nos dijera, su nombre, su edad y cuéles eran sus expectativas respecto a las sesiones grupales.

El grupo, esta conformado por 4 personas, 3 hombres y una mujer, Don Samuel, Don Marco, Armando y
Dofia Melinda. Los dos primeros, son hombres adultos, de 55 y 60 afios respectivamente, Armando tiene 18
afios y la Sefiora Melinda tiene 40 afios.

Sus expectativas respecto al trabajo de grupo fueron variadas: Don Samuel, habl6 acerca buscar ayuda con sus
conflictos no solo con aquellos ligados a la discapacidad, sino en general a sus conflictos personales.

Don Marco habl6 mas sobre el aprendizaje que espera obtener durante estas semanas y Armando coment6 que
el no tenia mucho que aportar al grupo y que el esperaba obtener algo de los demas.

Dofia Melinda, por su parte comento que ella nunca antes habia estado en terapia con un psicélogo por lo que
no sabia que esperar.

Después de este primer acercamiento, dividimos a los participantes en parejas, para comenzar con la
actividad. Esta actividad consistia en que durante alrededor de 15 minutos cada uno de los miembros de la
pareja comentaria con su compariero acerca de:

e Quiénes él.

e Cuales son sus fortalezas.

e Cuales son sus debilidades.

e Cuales son sus temores.

e Qué retos enfrenta.

o Cuéles son los logros de su vida.
e Cuadles son sus virtudes.

e Cuales son sus defectos.

Sin embargo, la Sefiora Melinda llegd un poco tarde, por lo que tuvimos que empezar la actividad sin ella, y
mi compafiero Omar, tomo su lugar con Don Marco, y Armando y Don Samuel platicaron entre ellos.
Después, a la llegada de Dofia Melinda, yo trabajé con ella, pues ya no era adecuado cambiar de parejas.

Al terminar el tiempo establecido para la actividad, realizamos un cambio de roles, donde cada uno iba a
presentar a su compafiero como si fuera él.
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Inicio con la actividad Don Samuel, quien presenté a Armando, un jéven de 18 afios, que tiene muchos deseos
de salir adelante en la vida. Dejo el bachillerato porque no pudo continuar con él, debido a que su limitante
visual se agravé.

Comenta que sus padres son muy aprehensivos con él, especialmente su papa, que no acepta el hecho de que
su hijo tenga que utilizar el bastdn blanco para desplazarse. Dijo que sus padres sienten temor de que salga
solo, pero que aun asi, ha trabajado con su hermano.

Parte del ejercicio era que después de que la persona escuchara como otro la describia como si se estuviera
describiendo a si mismo, ésta pudiera dar un consejo u opinion para si mismo.

En este caso, Armando comento, que el se sentia muy bien de haber escuchado esto, pues a pesar de todo el se
consideraba a si mismo como un luchador y sabia que tenia que seguir adelante.

Posteriormente, fue el turno de que Armando presentara a Don Samuel. El nos cont6 que Don Samuel se casd
muy joven, por lo que tuvo que dejar de estudiar, y sélo finalizo la secundaria, después de esto entro a trabajar
con un contador, quien le ensefio mucho sobre la materia y Don Samuel observé que era bueno en esta area y
gue ademas le interesaba el trabajo de contador, por lo que termind el bachillerato y estudio la licenciatura en
contaduria. Ejercid esta carrera por mucho tiempo, hasta que hasta hace poco tuvo que jubilarse por su
enfermedad.

Comenta que le gustaba mucho el futbol y que en algin tiempo pudo llegar a ser jugador profesional, pero
gue también gustaba mucho por la bebida y por descuidar su salud, lo que finalmente lo llevo a enfermarse de
Diabetes, que al no ser tratada adecuadamente, conllevo a su problema visual.

Don Samuel, al escuchar todo esto comenzd a llorar en su lugar y comentd que a traves de esto se dio cuenta
de que siempre habia argumentado que otros tenian la culpa por lo que le sucedia, pero que en realidad, él
habia sido el que se habia equivocado y que la forma en como llevo su vida fue lo que finalmente provoco su
situacion.

Le pedimos a Armando, quien fue quien habia trabajado con el que por favor le dijera algo, en principio para
fomentar el autoapoyo en el grupo, y Armando le comenté a Don Samuel, que lamentablemente comentemos
errores y hay que aceptar las consecuencias de esos errores.

Después de esto intervinimos y le comentamos a Dona Samuel, que a pesar de todo esto, ahora tenia una
nueva oportunidad y que a partir de lo que ahora tenia, tendria que esforzarse.

Posteriormente, Omar presentd a Don Marco, nos comentd que él era pintor, y que ademas fue maestro de
artes en una secundaria. Nos dijo que su mayor logro habia sido dibujar perfectamente el rostro humano. Y
gue lo que mas lamentaba era haber dejado de pintar.

También por descuidar su salud, tenia Diabetes lo que le habia provocado retinopatia diabética.

Don Marco coment6 que lo que él esperaba era superarse y encontrar un modo para regresar a su arte y que se
sentia muy bien al haber escuchado c6mo era.

Martha habl6 con la sefiora Melinda, quien tiene 40 afios, esta casada, y tiene dos hijos un nifio de 12 afios y
una nifia de 8 afos.

Como su problema de pérdida visual fue progresivo y lento, conforme su vista iba disminuyendo ella se iba
adaptando y por esa razon nunca antes habia asistido a rehabilitacion.

Su mayor problema es que tiene miedo de salir sola a la calle, por lo que pasa gran parte del tiempo en su casa
y solo sale cuando va en compafiia de su marido o su hijo mayor.

Tiempo atras estuvo trabajando en una fabrica donde cosian ropa, pero tuvo que dejar de trabajar porque se le
dificultaba ver las costuras.
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Comenta que ha ella siempre le ha gustado estar bien arreglada y que le gusta pintarse los labios aunque
muchas personas se sorprenden y le preguntan que por que lo hace, porque consideran que no es necesario
dado que no ve, pero ella considera que esto no tiene porque ser una limitante y aunque en ocasiones tiene que
pedir la ayuda de su hija para que la guie en el delineado de los labios esto es algo que ella disfruta hacer.

Cuando se le pidid, que dijera algo sobre lo que escucho, dijo que no sabia que decir pues nunca antes habia
estado en una terapia, pero se le motivo y dijo que esperaba lograr mayor independencia.

Posteriormente le pedimos a cada uno que comentara cdmo le habia parecido la actividad.

Don Samuel, todavia continuaba pensativo, y comento que la actividad le habia permitido ver claramente
algunos de sus errores.

Don Marco, comenté que le habia agradado bastante y le habia parecido interesante.

Armando, comentd que el no tenia mucho que decir, que le habia agradado verse a si mismo como un
luchador.

La sefiora Melinda, dijo que ella esperaba en el futuro volverse méas independiente.
Despueés de esto mi compariero y yo retroalimentamos a cada uno de los participantes.

Para finalizar, le pedimos a cada uno que dijera un mensaje fortalecedor, que pudiera resumir aquello que se
llevaban de la actividad realizada ese dia, y a cada uno se le entregd una pulsera para que pudiera recordar el
mensaje por el resto de la semana.

Don Samuel, dijo que lo que el se llevaba de esta sesion era el pensar que a pesar de los errores cometidos,
ahora podia iniciar nuevamente e ir hacia adelante.

Don Marco: Debo de continuar hacia delante y retomar lo que me agrada que es el arte.

Armando, comentd que lo que el se llevaba era el sentirse como una persona luchadora y que también tenia
que continuar. (Aunque es importante recalcar que por lo menos en dos ocasiones durante la sesién Armando
hizo énfasis en que por su edad, no siente que pueda aportar algo al grupo).

Dofia Melinda, dijo que lo que ella se llevaba eran las ganas de seguir preparandose para poder superarse.

Después de la sesion grupal, les invitamos café y galletas a los miembros del grupo, tiempo en el cual
pudimos conocer mas sobre ellos y la forma en cdmo se relacionan.

Impresiones de la sesion:

Durante esta primera sesion se observé que hay una buena relacion entre los miembros del grupo, se puede
esperar que haya un buen nivel de cooperacién y participacion asi como de confianza entre ellos para abrir sus
probleméticas.

Es importante mencionar que Armando no se observa muy integrado al grupo, incluso durante la sesion hizo
cometarios respecto a que él considera que tiene poco que aportar debido a su edad, sin embargo el hecho de
gue haya retroalimentado a Don Samuel fue algo muy positivo, pues le permite ver a él que sus opiniones
dentro del grupo son tomadas en cuenta.

En el caso de la Sra. Melinda, aunque en un inicio hizo mucho hincapié en que ella nunca ha estado en una
terapia y no sabe qué hacer (esto quiza porque llegd tarde a la presentacion y le costd trabajo integrarse al
trabajo en el grupo) fue mostrando poco a poco mayor disposicion para trabajar.
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En el caso de Don Marco y Don Samuel ambos se mostraron muy dispuestos a colaborar en el trabajo en
grupo y en ambos casos se observa claramente el objetivo que ambos tienen para trabajar en las sesiones. Es
importante considerar que Don Samuel podria requerir de mayor apoyo y contencién por parte del grupo.

RESUMEN SESION 2

El dia 24 de Febrero, se trabajo por segunda ocasion con la sesion titulada “La percepcion de la persona
respecto a la discapacidad: los cambios en la concepcion de la discapacidad”.

Esta sesion tenia el objetivo de conocer como es que los participantes viven la discapacidad, cuales son sus
concepciones respecto a esta y cual es su tipo de afrontamiento. Ademas de reforzar la idea de que las
limitantes a las que se enfrentan no estan en la discapacidad en si, sino en las barreras sociales, fisicas y
culturales que se le presentan.

Para iniciar la actividad, les pedimos nos comentaran algo interesante que les hubiera sucedido durante la
semana, los tres se refirieron basicamente a eventos que surgieron dentro de la rehabilitacion.

Don Marco, coment6 que el durante la semana, se habia sentido un tanto intranquilo, debido a que su profesor
de braille le habia dejado una cantidad excesiva de tarea y tuvo que hacer un esfuerzo muy grande para
terminarla, incluso se desveld en esta tarea; pero al siguiente dia su profesor le coment6 que el propésito de
esto era solamente el observar como respondian cada uno ante los retos.

Don Samuel nos comentd, que a él se le ha dificultado un poco el aprendizaje del braille, pero que su maestro
lo ha felicitado pues a pesar de su enfermedad, ain puede identificar los signos en braille.

Dofia Melinda comenté que ella se siente muy bien con todo lo que esta haciendo y que le agradan mucho sus
clases, porque le permiten adquirir confianza.

Armando por su parte comentd que al igual que sus compafieros el no tenia nada relevante que decir, excepto
que le estaba gustando lo que le ensefiaban y que a él no se le dificultaba el braille.

Al terminar esta parte de la sesion, empezamos a tratar el tema de la discapacidad, preguntandole a cada uno
que es lo que entendian por “discapacidad”, para finalmente crear una definicion conjunta.

Don Marco fue el primero en tomar la palabra, y comentd que la palabra discapacidad quiere decir que “No
tenemos la capacidad para algo”.

Para Armando, la discapacidad es no ser capaz de hacer las mismas cosas que los otros pueden hacer.

Melinda coment6 que discapacidad es cuando un sentido no funciona adecuadamente.

Don Samuel comentd que no se entiende el sentido de la palabra, que a su parecer mas bien por el estar
“desorientado”, pues no se esta capacitado para entrar a la nueva etapa que se esta viviendo, por lo tanto son
necesarias las orientaciones y se necesitan buscar otros medios para lograr las cosas. El considera que le
agrada mas la palabra de “Capacidades diferentes” o bien “Métodos distintos”, pues finalmente la persona si
es capaz de lograr las cosas, pero a través de otros métodos.

Melinda comentd que lograr las cosas depende de uno.

Cada uno de los participantes estuvo de acuerdo en que la palabra discapacidad no les agradaba, pues esto
incluia més bien una serie de limitaciones.

Posteriormente, se les pregunto cuales son los principales problemas a los que ellos se enfrentan en relacion
con la discapacidad.
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Don Samuel coment6 que para él lo mas dificil es salir de su casa, por el desplazamiento y por el transporte,
pues le cuesta mucho trabajo tomar los microbuses, observar las rutas, pasar las calles, etc.

Don Marco coment6 que el considera que el ser humano cubre muchas etapas en su vida, y que se debe de
actuar basados en la realidad personal, es decir si se tiene un déficit entonces uno tiene que actuar en base a
esto.

Por lo tanto él considera que se debe sustituir lo que no se puede hacer por lo que si es posible hacer, y que
uno no debe de lastimarse pensando en aquello que ya no se tiene, sino que se tiene que enfatizar lo que se
tiene y lo que se puede hacer: Si tus males tienen remedio, por qué sufres? Y, si no lo tienen, por qué lloras?.

El nos comentd que a partir de que perdio la vista, el comenz6 a expresarse por medio de poemas, los cuéles
grababa en una grabadora que su hijo le comprd, nos comentd que esto para él habia sido algo que lo habia
ayudado mucho porque para €l el pintar habia sido siempre la forma en que expresaba sus sentimientos, pero
ahora que no lo podia hacer asi, el escribir sus poemas le permitia expresar sus emociones pero de otra
manera.

Armando coment6 que él muchas veces se siente inutilizado por los otros, o bien se siente impotente por la
sobreproteccidon que muchas veces ejercen sobre él. El desearia tener una mayor independencia pues tiene
deseos de hacer muchas cosas por si mismo.

Melinda coment6 que lo que ha ella méas la limita es el miedo a salir sola a la calle, y que ademas siente, como
los otros lo comentaron, que muchas veces son los demas los que la limitan y que ella también tiene muchos
deseos de hacer mas cosas.

Posteriormente se realizé un ejercicio en el que cada uno de los participantes tenia que resolver un problema
sin ningun apoyo. A Don Marco le dimos un frasco con la tapa bien sellada, de forma que no era posible
abrirlo. A Don Samuel le dimos una alcancia y no le dimos la llave, A la Sra. Melinda, le pedimos que
alcanzara un frasco que pusimos en una repisa muy alta, con la condicién de que no ocupara ningdn otro
elemento para alcanzarlo. Y a Armando, le dimos a cargar cajas y posteriormente, le pedimos que con las
manos ocupadas recogiera una caja del piso.

El propésito de este ejercicio era que los participantes observaran que muchas veces las limitaciones no se
encuentran en la persona, sino en el medio que no brinda los recursos suficientes para que la tarea se pueda
resolver. Posteriormente, les pedimos a las personas que intentaran resolver los problemas planteados con
apoyos. Don Marco no necesito de apoyo para abrir el frasco, pero los deméas participantes buscaron otros
apoyos para resolver la problemética.

Después de una breve explicacion sobre como la concepcién actual de la discapacidad no se basa en el déficit
de la persona, sino en la falta de apoyos que existen en el medio, y aunque no es posible eliminar el déficit, si
es posible buscar apoyos que eliminen las barreras sociales, culturales y del medio fisico, que crean la
discapacidad.

Los participantes comentaron que estaban de acuerdo con esto, pues méas que otra cosa lo que ellos requieren
son herramientas para hacer las cosas que quieren hacer.

Se les explicd que como ciudadanos y como personas con discapacidad tienen derechos que los defienden y
protegen. Se les hablé brevemente de las leyes méas importantes que defienden a las personas con
discapacidad.

Posteriormente se les preguntd a los participantes cudles eran los apoyos que ellos consideraban eran
necesarios para tener una mejor calidad de vida. Ellos comentaron que lo mas importante es tener las
herramientas necesarias para realizar las actividades que desean, saber como utilizar estas herramientas y
tener las condiciones Optimas de seguridad y econdémicas.

Consideran ademas que el apoyo mas importante es la familia y de la pareja, aunque muchas veces son ellos
quienes los detienen.
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A partir de este punto, los participantes comenzaron a llevar la tematica hacia cuéles son los problemas a los
que se enfrentan, y comentaron que algo que les molesta mucho es que su familia mueve sus cosas, y muchas
veces esto causa que se desesperen porque no saben dénde esta lo que buscan, ademas sienten que su familia
no los toma en cuenta como ellos desearian; pues muchas veces caen dentro de actitudes de sobreproteccion y
no son conscientes de sus necesidades ni de las formas de brindar apoyo. Ellos sienten la necesidad de
mantener el medio organizado.

Don Marco comento que al el le desagrada que no lo tomen en cuenta y que no atiendan a sus peticiones o
que no contesten a sus preguntas.

A Don Samuel le incomoda que su familia no entienda sus necesidades. Melinda, por su parte, plantea que su
esposo muchas veces no entiende lo que ella esta viviendo y considera que él desearia que ella fuera igual a
las demas personas, pero ella cree que tiene la capacidad de hacer las cosas y que lo Unico que requiere son
apoyos.

Armando por su parte comenté que no le agrada que lo sobreprotejan y ademas se ha dado cuenta de que su
papa no acepta que él utilice baston, y le cuesta trabajo entender que para él es necesario.

Posteriormente se le cuestiond sobre cuales podrian ser las posibles soluciones para esto, ellos comentaron
que lo principal era no desesperarse y que ambas partes deben de ser pacientes, ademéas de que muchas veces
el problema es la forma de decir las cosas. Por otro lado es importante aprovechar la disposicion de los demas.
Consideran que es importante que tanto ellos como sus familiares acepten la enfermedad y que sean
accesibles; y ademas es necesario que de forma mutua haya un conocimiento de la pareja.

Armando comentd que él quisiera saber como plantearle a sus papas que quiere hacer otras cosas y que no le
agrada que lo sobreprotejan, porque cuando ha intentado decirselos se enojan.

Cada uno de los miembros del grupo opind al respecto y le dijeron en general que él tenia que darles las
gracias a sus papas por el apoyo, pero decirles que él queria hacer mas cosas por si mismo y que tenia que
entender que sus papas también tenian que pasar por un proceso para aceptar la situacion que estaban
viviendo.

En cuanto a los mensajes fortalecedores, Don Marco comentd que el aprendié que es necesario el
conocimiento entre los miembros de la familia para que se puedan recibir los apoyos adecuados.

Armando coment6 que el se llevo de esta sesiébn un mayor conocimientos de sus comparfieros y algunas
tacticas para tratar con su familia.

Melinda dijo que para ella lo mas importante fue observar que todo tiene solucion y que soélo hay que conocer
el como y esto se aplica incluso para la familia.

Don Samuel coment6 que para €l lo mas importante de la sesion fue el aprendizaje de que todo se puede hacer
con la herramienta necesaria.

Impresiones de la sesion:

Consideramos que los miembros del grupo participaron adecuadamente, se mostraron motivados a expresar
sus vivencias y sus sentimientos, de igual forma se pudieron observar algunos cambios en sus concepciones.
Armando en algunas ocasiones se mostraba retraido, pero tuvo una buena participacion y expres6é dudas
acerca de su dindmica familiar.

Es importante tomar en cuenta sus planteamientos acerca de las dificultades de comunicacidn, la siguiente
sesion se trabajara en relacion a esto.
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RESUMEN SESION 3

El dia 3 de Marzo, se trabajo la tercera sesion con el grupo, el tema fue “La comunicacion con la familia” y
el objetivo era que los participantes ejerciten herramientas de comunicacién, que les permitan mejorar las
relaciones en su ndcleo familiar.

Para iniciar la sesién, como en ocasiones anteriores, se les pidi6 a los participantes que comentaran algo
importante que les hubiera sucedido durante la semana. En esta ocasidn Armando no se presento a la sesion.

Don Marco coment6 que se sentia muy bien, porque algunas de las pinturas que el hizo se iban a presentar en
una exposicion en Xochimilco, ademas se sentia contento porque su libro de poemas (el cudl empez6 a
escribir cuando perdi6 la vista) podria publicarse pronto.

Don Samuel comentd que el se sentia contento porque iba muy bien en sus clases de braille, y que cada vez
entendia mejor, pero que durante la semana tuvo un problema con su esposa, porque ella le pidié que por
favor apagara las luces de la casa, pero como Don Samuel tiene problemas para distinguir la diferencia entre
la luz prendida y pagada durante el dia, cuando se levantd movié el apagador y prendid las luces (que ya su
esposa habia pagado y no le notific6), por lo que su esposa se molest6 con él y terminaron peleando.

Melinda coment6 que ella se sentia muy contenta, pues el domingo anterior, se levant6 por la mafiana y tenia
deseos de ir a misa, y necesitaba ir a la tienda a comprar algunas cosas, pero ni su esposo ni sus hijos se
habian levantado, por lo que ella decidio salir sola, y regresé incluso antes de que su esposo despertara, pero
cuando él se enterd de que habia salido sola, en vez de alegrarse se molesto un poco.

Estos comentarios nos permitieron entrar al tema de la sesién, comenzamos introduciendo a los participantes
al tema refiriendo lo que se habia platicado durante la sesion anterior respecto a los problemas que muchas
veces se tienen con la familia, los cuales en muchas situaciones son debidos a una mala comunicacion.

Las pedimos a los participantes que compartieran alguna problematica familiar.

En primer lugar Don Marco nos comentd que la semana antepasada, cuando su profesor de braille le dej6
mucha tarea, y el se sentia demasiado presionado, tuvo problemas con su esposa, porque ella le pedia que se
fuera a descansar y Don Marco se molestaba porque ella no entendia que él tenia que terminar toda su tarea.
Esto fue para nosotros muy relevante porque nos permitié observar que este hecho fue muy significativo para
Don Marco; ademés nos comentd que otro hecho que le molesta mucho es cuando sus hijos no compran lo
que él pide por ejemplo si el pide un rastrillo con ciertas caracteristicas, su hijo le lleva otro porque a su
parecer es una mejor opcion.

Don Samuel comenta que para él es muy dificil la relacién con su esposa, porque, por ejemplo, durante la
semana su esposa y él salieron a la calle, y tomaron un microbus, pero para alcanzarlo, la sefiora tomo de una
forma inapropiada a Don Samuel y esto lo hacia sentir inseguro al caminar, ademéas de que al tomarlo lo
apreté muy fuerte, por lo que él le dijo que lo estaba lastimando y ella lo solté y le dijo que entonces el
caminara solo, asi, Don Samuel abordd el camidn y se sent6 en un asiento vacio, y su esposa se sento junto a
él, pero ambos fueron callados durante todo el recorrido, y al llegar a su destino ella no lo ayudé ni a bajar, ni
a cruzar la calle.

Melinda coment6 que en laguna ocasion, su hijo le hizo una pregunta respecto a la escuela, pero como ella no
puedo contestarla, su hijo comenzé a cuestionarle el porqué ella no era como las mamas de sus amigos, que
van por ellos a la escuela y les ayudan a hacer su tareas. Ante lo cuél ella no supo que contestar y esto la hizo
sentir muy mal.

Se les pregunt6 ademas, que consideran que pudieron hacer ellos para resolver estos problemas y qué
consideran que sus compafieros pudieron hacer.

En general el grupo comentd que en caso de Don Marco, necesitaba tomar las cosas de forma mas tranquila y
que no valia la pena empezar una discusién con su esposa por detalles como la tarea.
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Don Samuel considero que probablemente pudo tomar una actitud diferente, y sus comparfieros respaldaron
esta idea, pero él considera que su esposa también tendria que tomar una actitud distinta.

En el caso de dofia Melinda, se concluyd que ella tenia que hablar con su hijo y decir que aunque no es como
las mamas de sus compafieros, puede brindarle a su hijo otras cosas, como su tiempo.

Posteriormente se les explicd que en muchas ocasiones es la forma en como nos comunicamos con la familia
lo que provoca problemas pues no sabemos comunicamos efectivamente, por lo que hablamos sobre los
principios de la comunicacion asertiva.

Para finalizar la sesion les pedimos, que plantearan nuevamente su problematica y pensaran que cambiarian
respecto a la forma en como se comunicaron.

Lo que sucedi6 en la sesion fue que Don Samuel, al retomar su problematica, comenzd a preguntar que
pasaba con la actitud de los otros, pues el consideraba que la Gnica forma en que las cosas podrian cambiar, en
su caso, era cambiando a su esposa.

El grupo argument6 que el cambio tiene que ser por parte de ambos, pero para iniciar es Don Samuel el que
tiene que cambiar la forma en como se comunica con su esposa Yy es posible que si el cambia el trato que le da
e intenta dirigirse a ella de otra forma es posible que ella cambie su actitud. Don Marco comentd que es
importante recordar el dicho “En la forma de pedir esta el dar” y que era importante considerar la forma en
coémo se dirigian hacia los otros al solicitar las cosas.

Sin embargo, la principal problemética que giraba en torno al grupo era que los participantes muchas veces se
sienten limitados por los deméas. Don Marco, por ejemplo comentaba que para él le es dificil comunicarse con
los demas, sobre todo cuando se encuentra platicando con varias personas, esto lo hace sentirse mal y le
enoja; es por eso que disfruta estar en el grupo, porque se le da la palabra y se le toma e cuenta, pero que
muchas veces el no puede expresarse porque no se lo permiten. Por otro lado Melinda coment6 que ella se
siente igual, pues cuando va a alguna reunion con su esposo o con su familia a ella no le permiten expresar lo
gue piensa pues no la toman en cuenta y eso la hace sentir muy mal. Don Samuel coment6 que para él eso no
es un problema, porque cuando el quiere decir algo lo dice y si no se lo permiten se va del lugar.

Trabajamos este aspecto con el grupo hablando sobre que lo mas importante es intentar que respeten nuestro
derecho a ser escuchados, y con base a lo visto previamente sobre comunicacion asertiva realizamos un
ejercicio en el cuél uno de los integrantes del grupo iba a ser ignorado por los demés en una conversacion. Se
decidi6 que fuera Omar, pues consideramos que si alguno de los miembros del grupo tomaba este rol, y era
realmente ignorado, esto podria provocar algunos sentimientos negativos en la persona, sobre todo porque
ellos son continuamente ignorados.

El ejercicio fue mas bien un momento en el que los participantes pudieron ocupar el rol que nunca juegan, que
es el ser el que decida si toma o no en cuenta al otro.

Finalmente los participantes concluyeron que cada persona tiene el derecho a ser escuchado y también tiene la
obligacion de escuchar al otro.
En cuanto a los mensajes fortalecedores, fueron los siguientes:

= D. Marco: No hagas a otros lo que no quieres que te hagan.

»  Don Samuel: Una buena contestacién no cuesta nada pero vale mucho.
= Melinda: Tengo que defender mi derecho a ser escuchada.
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Impresiones de la sesion:

Se observé una buena dindmica dentro del grupo de trabajo. En este dia Armando no se presentd, por lo que
es importante observar las causas de la ausencia.

Los participantes hablaron sobre situaciones importantes para ellos y se aconsejaron entre si para resolver
algunos conflictos personales.

Cada vez se observa una relacion mas estrecha entre estos tres miembros del grupo.
RESUMEN SESION 4

El dia 10 de marzo, tuvimos una sesion titulada “Comunicacion e intensidad de apoyos”, en la cual el
objetivo era que los participantes ejercitaran herramientas de comunicacion, que reflexionaran acerca de la
intensidad de los apoyos y analizaran en qué medida estos les benefician o los limitan.

Para esta sesion se preparé el salon como si los alumnos fueran a comer a un restaurante, por lo que la sesién
se inici6 en otro lugar.

Alli, mi compafiero Omar comenz6 preguntandoles que es lo que habian hecho durante la semana que
quisieran comentar, Armando comenzé por contarnos que durante el fin de semana pasado habia salido con
sus amigos a una fiesta, y se habia llevado su bastdn y se sintid6 muy bien, pues pocas veces sus papas lo
dejaban salir.

Melinda, Don Marco y Don Samuel, coincidieron en que lo mas significativo para ellos durante la semana fue
que la escuela los llevd a un museo, en donde pudieron tocar las esculturas y un guia les explicaba lo que
habia en el museo.

Don Marco comenté ademas que se sentia muy bien por los avances que tenia en braille y que ya no se sentia
tan presionado como la Gltima vez que le dejaron mucha tarea, esta era la tercera vez que Don Marco
comentaba el hecho y parecia que de hecho era algo que le molestaba mucho y que hasta el momento no habia
podido manejar. Asi que le pedimos a sus compafieros que le dijeran algo al respecto, pues parecia que esto
realmente era importante para él. Armando le coment6 que el consideraba que Don Marco se presionaba por
€0sas, que aungue eran importantes, no eran mas importantes que su propia salud, y que tenia que aprender a
tomar las cosas con méas calma y hacer solo aquello que podia sin esforzarse al punto de dafiar su salud y
bienestar emocional.

Después de esto, le pedimos al grupo que pasara al salén en donde les explicamos la disposicion de las mesas
y que es lo que ibamos a realizar alli. El objetivo de la practica era mostrar las diferentes intensidades de los
apoyos, desde la sobreproteccién hasta la indiferencia, por lo que sentamos a los participantes por parejas:
Don Marco y dofia Melinda y Don Samuel y Armando. Les proporcionamos mends en braille y habia algo de
comida para ellos.

Con la primera pareja (Sra. Melinda y Don Marco) nos mostramos indiferentes, esto se decidié asi porque en
el grupo ellos son los que tienen un mayor déficit visual y por lo tanto se les podria complicar mas realizar las
actividades sin apoyos.

Por otro lado, con Don Samuel y Armando, nos mostramos sobreprotectores, indicandoles incluso que era lo
que debian elegir del mend y no tomamos en cuenta sus decisiones (debido a que Don Samuel y Armando son
los que tienen mejor rastro visual y podrian incluso desenvolverse solos) Posteriormente cambiamos los roles.
Al terminar la actividad hablamos sobre cdmo se habian sentido, al ser sobreprotegidos y como al ser
ignorados y qué tipos de apoyos les agrada recibir, si durante la actividad ocuparon los recursos de
comunicacion asertiva y qué creen que debieron de hacer.

Don Samuel y Armando comentaron que no se sintieron comodos con la sobreproteccion, porque no les
permitimos tomar sus propias decisiones, aunque Don Samuel comentd que en su casa mas bien lo ignoran,
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excepto por su nieta, quien es la que le presta mas atencion y le ayuda a desplazarse por la casa y a buscar lo
gue necesita y que él considera que el apoyo debe brindarse en un punto medio. Por su parte Armando
comentd que se identifico con sentirse sobreprotegido, pues muchas veces esa es la actitud que toma su
familia con él.

Don Marco y la Sra. Melinda hicieron comentarios similares, indicando que nos les agrada que los demas
decidan por ellos o que les prohiban realizar ciertas actividades, que ellos preferirian que les dieran mas
libertad para actuar.

En general esta sesion sirvio para reforzar los aprendizajes de las sesiones anteriores. En general buscabamos
que los participantes entendieran que los apoyos son buenos siempre y cuando sean necesarios, pero que
muchas veces caer en los extremos de la sobreproteccion o la indiferencia puede limitar nuestros derechos,
por lo que es necesario que cada uno aprenda a pedir el apoyo que necesita e incluso a rechazarlo cuando no
sea necesario.

Cuando se realizé el ejercicio se observaron las siguientes actitudes en los participantes:

Don Samuel: Al sentir que no le permitiamos elegir que comer y que le insistiamos en algo mas, comenzé a
indicarnos que eso no era lo que él deseaba, que él preferia comer otra cosa, y no permitié que se le diera algo
diferente.

Armando: El en un inicio adopté la misma actitud que su compafiero, indicando que era lo que él deseaba.

Cuando se cambid de rol, a la indiferencia, tanto Armando como Don Samuel se pararon para buscar ellos
mismos lo que querian comer.

En el caso de de Don Marco y la Sra. Melinda:

Don Marco, ante la situacién de indiferencia, se mantuvo sentado en su lugar y pedia que se les atendiera,
aunque la demanda no era constante.

La Sra. Melinda, sigui6 la misma actitud que Don Marco, aunque llegé un momento en el que comenzé a
exigir con mayor determinacion que se le atendiera.

En el cambio de roles, al insistirle a Don Marco en otra opcién diferente a la que él habia elegido, aceptd y
comento que eso también le gustaba, ajustdndose a lo que nosotros le dimos.

Por su parte la Sra. Melinda defendi6 que esa no era la eleccion que ella habia hecho.

Ademas, con respecto a este tema, Melinda y Don Samuel nos comentaron que durante la semana fueron
juntos a hacer un tramite al banco. Melinda comentd que ella se sentia muy bien por el viaje que hizo, pues no
requirio que nadie mas, ademas de Don Samuel, la acompafara.

Don Samuel comentd que respecto a los apoyos, el traté de aplicar lo que habia aprendido respecto a la
comunicacion, que viajaron en el metro y pidieron apoyo cuando lo necesitaban y la gente del banco lo apoyo
en todo lo que necesito para realizar el trdmite que iba a efectuar.

Mensajes fortalecedores:

Don Marco: “Es importante el apoyo de los demas, siempre y cuando no me limiten”.

Don Samuel: “Es importante esforzarme para mejorar la comunicacion con mi familia, para lograr una mejor
comunicacion con ellos”.

Sefiora Melinda: “Tengo derecho a pedir apoyos y a rechazar aquellos que me limiten”

Armando: “Voy a defender mi derecho a tomar mis propias decisiones”.

Impresiones de la sesion:

Es importante mencionar que antes de iniciar la sesion tuvimos un tiempo para hablar con Armando, él nos
comentd que en ocasiones no se siente muy cdmodo con Don Marco, pues siente que habla demasiado
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durante las sesiones y que €l siente que no permite que los demas se expresen. El nos comenta que lo mismo
sucede en sus clases.

De hecho Don Marco si habla a menudo en la mayoria de las sesiones, en esta ocasion, con este antecedente
se busco equilibrar las intervenciones de los participantes.

Consideramos que en general esta sesién fue algo agradable para todos los miembros del grupo, pues fue una
dinamica distinta a las sesiones anteriores. Hubo participacion activa por parte de todos.

Armando se relaciona mejor con Don Samuel, pues aparentemente comparten mas cosas en coman.

En general los participantes se aduefiaron de la situacion, expresaron vivencias personales y reflexionaron
sobre la situacion planteada.

RESUMEN SESION 5

El dia 17 de marzo tuvimos la quinta sesion con el tema de “Autodeterminacion” con el objetivo de que
los miembros del grupo se observaran a si mismos como agentes causales de su propia vida, capaces de
controlar su vida y destino.

En esta actividad cambiamos un poco la dinamica de calentamiento y en vez de que los miembros del grupo
nos contaran una noticia, realizamos con ellos una actividad en la que entre todos realizariamos preguntas a
los demas, pero no era posible decir “si 0 no” como respuesta, sino que se tenia que contestar de una manera
congruente sin estas palabras.

Después de esta breve actividad, les preguntamos a los participantes acerca de sus metas.

Don Marco comentd que para él lo més importante seria volver a pintar, lo cual podria lograr a través de
ocupar diversos materiales como arena, etc., que pudiera revolver con la pintura, pero ahora tiene que esperar
a que sus hijos los compren, porque a él no lo dejan salir solo a la calle. Ademas tiene la meta de publicar su
libro de poemas.

Don Samuel considera que su meta actual es aprender a dominar bien el bastén y el braille, sobre todo porque
para él es muy necesario salir a la calle. El comenta que en su caso se le haria muy dificil reincorporarse a su
trabajo como Contador, pero no le gustaria quedarse en su casa todo el tiempo, por lo que necesita aprender a
desplazarse adecuadamente para ir con sus amigos y ayudarlos en su trabajo.

Dofia Melinda coment6 que su meta es continuar preparadndose, que de hecho piensa inscribirse a un curso de
computacion en la UPN, pues quiere seguir aprendiendo y si es posible en algiin momento trabajar.

Antes de analizar éstas metas, les pedimos que se dividieran por parejas, como en esta ocasién Armando no
asistié a la sesion, Omar trabajo con Don Samuel y Melinda con Don Marco. A cada uno se les dio una
grabadora con un casete con la grabacion “Una persona autodeterminada”. Se les pidio que analizaran, a partir
de dicho material, lo que es una persona autodeterminada.

Posteriormente se les pidié que explicaran al grupo lo que en sus propias palabras consideraban que era una
persona autodeterminada, para finalmente encontrar una definicién comun.

Don Samuel coment6é con Omar que él consideraba que tenia que asumir su responsabilidad por las acciones
de su vida. Considero6 que en el pasado tom6 decisiones que afectan el dia de hoy la forma en como su familia
actla hacia él.

Coment6 ademas que quiere esforzarse para modificar su actitud con su esposa especialmente.

Don Samuel coment6 que para €l una persona autodeterminada es aquella que se da cuenta de sus errores y
busca hacer las cosas mejor en el futuro, aceptando sus errores.

Por su parte, Don Marco coment6 que para él una persona autodeterminada es la que se plantea objetivos
reales observando sus capacidades personales y que sabe aprovechar los recursos con los que cuenta para
lograr sus metas.

La Sra. Melinda comentd que una persona autodeterminada es aquella que toma el control de su vida y que
decide sobre ella.
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Después de esto se les pidio a los participantes que explicaran como se relacionaba lo anterior con el
conseguir las metas que se platearon.

Don Marco coment6, que en su caso, para él siempre ha sido muy importante retomar el arte, pues es la forma
en la que él siente que puede expresarse y dijo que ahora él estd muy consciente de que tiene que buscar
herramientas que le ayuden a lograr esto. Nos comentd que para él el aprender braille ha sido algo muy
positivo, pues ahora puede escribir sus poemas y no grabarlos, pues en ocasiones grababa cosas que no queria
gue otros escucharan. Nos dijo que ha considerado intentar con la escultura o con la pintura revolviendo
materiales que pueda tocar, aunque es consciente de que en un inicio le sera dificil empezar a hacer esto.

La Sra. Melinda nos coment6 que ella quiere trabajar y continuar estudiando, que ha investigado y encontro
algunos cursos en la UPN de computacion, para ella lo mas importante es ser mas independiente y sabe que
ella tiene los recursos para lograr hacer esto y quiere que su familia se dé cuenta de que ella puede lograr mas
cosas.

Don Samuel comentd que él no tiene aln una meta fija de lo que quiere hacer, pero que sabe que antes que
otra cosa tiene que tratar que su relacion con su esposa sea mejor. El quiere ser méas independiente. El
comento que para él lo mas importante es el saber que puede aprender del pasado para mejorar las cosas en el
presente y que tiene que esforzarse por lograr las cosas que se planteé, algo que quiere es ayudar a sus amigos
a llevar sus cuentas.

Se concluyo la sesién reflexionado acerca de esto. Se les coment6 a los participantes que para lograr cada una
de las metas que se planteaban, existian otras personas o instituciones que podian apoyarlos, en este caso el
primer apoyo lo estaban recibiendo en su curso de rehabilitacion, pero podian acercarse a otras personas para
buscar informacion sobre lo que les interesaba. Don Marco fue el primero en preguntar si nosotros
conociamos alguien que pudiera apoyarlo para retomar el arte; Omar le comentd que la préxima semana para
concluir con el curso vendrian con nosotros otras personas que sabian sobre el tema.

La Sra. Melinda y Don Samuel se mostraron interesados en esto y comentaron que ellos estaban muy
interesados en recibir esa informacion.

En cuanto a los mensajes fortalecedores la Sra. Melinda comentd que ella tiene derecho a tomar el control de
su vida.

Don Marco comentd que es necesario ser una persona autodeterminada para poder cumplir con las metas que
uno se ha planteado.

Don Samuel dijo que este tema lo habia llevado a darse cuenta de que muchas de las actitudes y de las
decisiones que ha tomado en su vida, no han sido las mas correctas y que estas decisiones lo habian llevado a
no estar presente en casa, y que ahora queria imponer sus presencia y exigir ayuda y comprensién, cuando en
realidad parte de la actitud familiar era consecuencia de sus decisiones, pero quiere esforzarse por mejorar la
situacion.

Impresiones de la sesion:

Es importante mencionar que nuevamente Armando falt6 a la sesion del dia de hoy.

Aungue los participantes han mostrado mucha disposicion a participar dentro de las sesiones, durante esta
intervencion la dinamica fue lenta, esto debido a que a los participantes se les dificulté manejar las grabadoras
con el material que se trabajo en la sesion.

Seria importante hacer cambios en cuanto a las actividades planteadas para esta sesion, pues aunque el tema

quedo claro para los miembros del grupo la sesién no dio mucho espacio para la reflexion y el andlisis de los
contenidos.
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RESUMEN SESION 6

Sabado 24 de marzo tuvimos la sesiéon numero 6, titulada “Redes de Apoyo”

En la sesién nimero seis, nos dimos a la tarea de buscar algunas personas que nos sirvieran de modelo para
las personas que les estdbamos impartiendo el taller de fortalecimiento y apoyo psicolégico para personas
adultas con discapacidad visual, y para esta sesién contactamos a la sefiora Raquel Carrillo, que se dedicaba
antes de perder la vista a dar clases de arte y quien buscd retomar su actividad aplicando otras técnicas como
la elaboracidn de alebrijes, o la escultura. Fue por este motivo que nos llamé la atencion y la invitamos para
gue nuestro alumno Don Marco conociera técnicas de pintura o elaboracion algunos objetos que tenian que
ver con el arte y creimos a especialmente a él le podia servir. La sefiora Raquel nos hablé sobre un alumno
suyo, el Sefior Tofio, que antes se dedicaba a ser taxista y que en poco tiempo habia superado la pérdida visual
y actualmente se dedicaba a dar clases de ética a alumnos del INEA y creimos que esta experiencia le podia
servir a nuestro alumno Don Samuel.

Posteriormente nos dimos a la tarea de buscar a una sefiora que contara con la cualidad de ser madre y
contactamos a una compafiera de la facultad de psicologia de nombre Patricia Bustillos la cual pensamos que
debido a sus caracteristicas nos podria servir como modelo para la sefiora Melinda. Por ultimo nos dimos a la
tarea de contactar a una persona joven que se encontrara estudiando la preparatoria y elegimos a Azucena
Bernal, como modelo para nuestro alumno Armando.

Durante esta sesién nimero seis, las personas que invitamos como modelos compartieron sus experiencias.
Don Marco no pudo asistir debido a que la exposicién de sus pinturas se inauguré ese dia. Sin embargo sus
compafieros le informaron sobre la vida de la Sra. Raquel Carrillo y sobre las actividades que realiza en su
escuela y le dieron sus datos.

La platica entre los participantes fue muy extensa, compartieron experiencias de vida, y hablaron sobre las
actividades que realizan actualmente. Para la Sra. Melinda lo més significativo fue observar como el Sefior
Tofio ahora era maestro en una escuela y mantenia a su familia. Ademas escuchar como Azucena y la Sra.
Patricia hablaban sobre las cosas que hacian en su vida cotidiana la motivé mucho, ella coment6 que esto le
mostraba que ella también puede hacer muchas cosas, y les coment6 sus planes de estudiar computacién.

Don Samuel, por su parte, pregunt6 especialmente a la Sra. Raquel sobre lo que hacia en su escuela y sobre
cémo era la relacion con su familia. Sigui6 la platica de cada participante.

Armando se interesé por las actividades del Sefior Tofio y de la Sra. Raquel, él comenté que lo que queria era
retomar el bachillerato y la Sra. Patricia y Azucena le dieron algunas estrategias para la escuela, como grabar
las clases, acercarse a los profesores, se le comentd que en la Biblioteca México existe una sala de invidentes,
en donde pueden apoyarlo para leer materiales, etc.

Para cerrar la sesion se les pidié a cada uno de los participantes que expresaran una conclusién.

Melinda comentd que para ella esta experiencia le habia permitido conocer personas que han salido adelante y
que son independientes y que esto le da mucho &nimo para seguir con sus planes y proyectos.

Armando comentd que se dio cuenta que tiene muchas cosas por lograr, que se dio cuenta que tiene toda la
capacidad para lograr hacer la preparatoria, pues cuenta con suficientes recursos para lograr esto, incluso
puede pensar en estudiar una carrera, dijo que ha pensado que la carrera de psicologia le gustaria.

Don Samuel se qued6 callado y comenzd a llorar, y dijo que preferia no hablar.

El resto del grupo: La Sra. Raquel, el Sr. Tofio, la Sra. Patricia y Azucena retroalimentaron al grupo,
especialmente a Don Samuel diciéndole que siempre es tiempo para empezar algo nuevo y que cada uno de
ellos eran personas con toda la capacidad de salir adelante.
Para finalizar cada uno dijo un mensaje fortalecedor final:

Sra. Melinda: Hoy me doy cuenta que puedo lograr muchas cosas y que hay personas y lugares que pueden
apoyarme. Me voy a continuar preparando y esforzando para ser mejor.

Armando: Tengo que continuar preparandome para lograr las cosas que deseo.

Don Samuel: Puedo empezar de nuevo lograr muchas cosas que no pensé que pudiera hacer, ademas estoy
contento porque yo no pensé que hubieran tantas personas y lugares que pudieran apoyarme.
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Es importante mencionar que al final de la sesion todos pidieron los datos de la Sra. Raquel y de los demas
compafieros que nos visitaron, para seguir en contacto y pedirles mas informacion sobre los lugares que
mencionaron en donde podian buscar apoyos.

Impresiones de la sesién:

Esta sesion funcioné muy bien como sesidn de cierre, parte de la actividad que se tenia planeada se tuvo que
modificar, pues los miembros del grupo estaban tan interesados en platicar con todos los invitados que hacer
la reunioén por parejas hubiera roto con la dindmica de la sesion.

En general se observé una buena relacion entre los miembros del grupo, un interés profundo por la tematica
tratada, el apoyo hacia los compafieros, etc.

En esta sesion Don Marco no asistié debido a que tenia otro compromiso, sin embargo sus comparfieros se
comprometieron a compartir con él la informacion que les dieron.

Esta sesion se amplio en el horario debido a que los participantes mantuvieron un interés constante en la
actividad.

Para hacer el cierre se presentd la cancion “color de esperanza” y todos los miembros del grupo dieron un
mensaje fortalecedor final, también hubo un tiempo en el que se puso muasica y bailamos y convivimos otro
tiempo mas para cerrar la intervencion.

RESUMEN SESION 7
SESION 7 “La importancia del apoyo familiar”

Para esta sesion se cito a la familia de los participantes con una semana de anticipacion y se motivo a cada
miembro del grupo para que invitara a sus familiares a asistir.

El primero en llegar fue Don Samuel, quien comentd que no sabia si su familia iba o no a llegar, pues en la
mafiana su esposa le dijo que si lo iba a acompafiar, pero tuvieron una discusion y no sabia si ella llegaria mas
tarde.

Posteriormente llegd Don Marco y su esposa y La Sra. Melinda con sus hijos y su esposo. Todos entramos a
la sala y previamente estaba planeado que durante ese tiempo se les diera a los alumnos su clase de movilidad,
por lo que no estuvieron en la sesién con el objetivo de que las familias pudieran hablar con mayor libertad.

Don Marco y su esposa nos comentaron que el plan era que asistieran también sus hijos y nietos, pero que
tenian planes que ya no pudieron cancelar.

Se realiz6 la dinamica “El dulce de la verdad” para romper el hielo con cada uno de los miembros del grupo,
una vez que termind la dindmica se les pregunté sobre ¢ Cudles eran sus ideas con respecto a la discapacidad?
y sobre el impacto que ésta ha tenido en la dindmica familiar.

En primer lugar habl6 el esposo de la Sra. Melinda, él comento que para él ha sido un tanto complicado lidiar
con la situacién, pues cuando él se casé con la Sra. Melinda no sabia sobre el problema visual que tenia ni
sobre la evolucién del mismo, por lo que esto ha sido muy impactante para él, sobre todo porque pues el
siempre pensd en una dindmica distinta, y ahora el siente que ha tenido que asumir mas responsabilidades con
ella y con sus hijos. Desde el hecho de tener que llegar por las noches a revisar tareas hasta tener que dejar
todo listo en casa para que la Sra. Melinda no tenga que salir.

El considera que si la Sra. Melinda le hubiera comentado sobre su enfermedad antes, él hubiera tomado
medidas para que las cosas fueran mas féciles o por lo menos hubiera estado consciente de lo que iba a
enfrentar.
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El considera que para la Sra. Melinda también ha sido dificil, sobre todo porque en ocasiones no puede asumir
todas las responsabilidades que ella quisiera, dentro del hogar.

La esposa de Don Marco, la Sra. Carmen coment6 que para ella ha sido muy dificil vivir junto a su esposo la
pérdida visual, pues debido a que fue algo muy dificil para Don Marco ella sentia que tenia que ser fuerte y no
mostrarle a Don Marco como le afect6 la situacién, pues piensa que esto podria afectarle a Don Marco y a sus
hijos, sin embargo dijo que se siente identificada con el esposo de Melinda, pues para ella esto ha sido muy
dificil, pues estaba acostumbrada a una dindmica diferente con su esposo y ahora ella es la que tiene que ser
fuerte. (La Sra. Carmen comenzé a llorar)

Comenté que desde que Don Marco perdid la vista, su caracter habia cambiado mucho, que habia muchas
cosas que lo molestaban y que ella no entendia como apoyarlo, pero que se habia dado cuenta de que el
caracter de su esposo habia mejorado a partir de que comenzo con el curso de rehabilitacion, que se mostraba
mas amable y se enojaba menos.

Por su parte el hijo de Melinda también comentd que para él ha sido dificil vivir esta situacién al lado de su
mama, pues €l a veces quisiera que su mama fuera como las mamas de sus amigos, aunque €l la quiere mucho
y quiere ayudarla a que salga adelante.

El esposo de Melinda comentd que esto habia sido muy importante para él porque nunca antes habia pensado
en lo que sus hijos sentian y como estaban viviendo la situacion.

Se les comento a los miembros del grupo que entendiamos la situacion por la que estaban pasando y que era
bueno que expresaran lo que sentian, se les retroalimento en relacion a lo que cada uno expreso e incluso se
les comento que si ellos lo querian seria bueno que estos sentimientos los conocieran sus familiares, pues para
ellos también era importante saber esto y pues que si ambos conocian lo que los otros sentian podrian llegar a
una solucién mas facilmente, por otro lado se les sugirié que si para ellos esto era muy dificil podrian buscar
apoyo profesional.

Se les hablo sobre la nueva concepcion de la discapacidad y sobre las etapas de aceptacion de la enfermedad
por las cudles atraviesan la familia y la persona.

En relacidn a esto se les pregunt6 sobre cémo eran los apoyos que brindaban a sus familiares.

En el caso del esposo de Melinda, el nos comentd que el procura comprar todo e incluso cocinar para que la
Sra. Melinda no tenga que salir a la calle, pues él tiene miedo de que algo le pueda pasar a ella o a sus hijos.

Por su lado, el hijo de Melinda comentd que él trata de ayudarla dandole las cosas que ella le pide, pero que
también le da miedo sobre todo que salga a la calle sola, por lo que él trata de estar siempre con ella.

La Sra. Carmen coment6 que ella muchas veces no sabe como apoyar a su esposo, que le pregunta las cosas
que quiere, pero que no ella ni sus hijos saben bien que hacer para apoyarlo.

Se les explico la diferencia entre un apoyo adecuado y uno que estd més relacionado con la sobreproteccion y
los beneficios de un apoyo adecuado que promueva la libertad de la persona.

Ellos consideraron que era importante promover que su familiar fuera més independiente y que ellos tenian
que tratar de sentir menos miedo y preocupacion por lo que podria pasar.

El esposo de la Sra. Melinda mencioné que él se ha dado cuenta de que su esposa ha salido mas veces sola a
partir de que comenzo el curso de rehabilitacidn y que quiere hacer otras cosas mas.

Se les ensefiaron algunas técnicas para apoyar a sus familiares en tareas como la comida o al salir a la calle, se
les menciond la importancia de mantener en orden el lugar en donde viven y mover poco las cosas, esto se
hizo a través de ejercicios practicos en donde ellos vivieron como un apoyo adecuado promueve la
independencia. Se les dio un baston para que vieran como era el desplazamiento con este, etc.
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Se les pidio su participacion voluntaria, el primero que quiso hacer el ejercicio fue el hijo de la Sra. Melinda,
a él se le vendaron los ojos y se le pidi6 que caminara sin el baston y posteriormente se le dio el baston para
que comprobara la diferencia y viera la funcionalidad de este.

Al finalizar el ejercicio se le pidié que nos dijera como se sintié en ambos casos, con y sin baston y si creia
que este apoyo podia funcionar para su mama.

Posteriormente se unieron al grupo la Sra. Melinda, Don Marco y Don Samuel. Con ellos y con sus familiares
llevamos a cabo la dindmica “Las escobas globeras”.

Al finalizar esta dinamica se reflexioné sobre la importancia que cada miembro de la familia tiene para que
todo el grupo funcione, cada uno de los miembros del grupo expreso lo que pensaba en relacién a esto.

Para concluir le pedimos a cada uno de los miembros del grupo que dijeran alguna reflexion final y un
mensaje fortalecedor.

La Sra. Carmen coment6 que lo que ella habia aprendido era que tenia que expresar lo que sentia para que las
cosas puedan estar mejor y que ella iba a hablar con su familia para que todos pudieran darle a Don Marco
apoyos que le permitieran ser mas independiente y que lo iban a apoyar a lograr lo que él queria. Su mensaje
fortalecedor fue: oy a esforzarme por apoyar a mi esposo y ayudarlo para que sea mas independiente.

El esposo de la Sra. Melinda comentd que para él esto habia sido una muy buena experiencia, coment6 que él
esperaba que a partir de ese momento la familia pudiera estar mas unida y compartir més lo que sienten cada
uno de los miembros de la familia. EI coment6 que quiere apoyar a la Sra. Melinda en todo lo que ella quiera
hacer y juntos lograr que su familia salga adelante. EI mensaje fortalecedor que dio fue: Como familia vamos
a esforzarnos por apoyarnos unos a otros.

Don Samuel por su parte comentd que él aprendiéd que cada miembro de la familia es importante para que
pueda funcionar y que por su parte él se va a esforzar por mejorar las cosas en su familia y va a buscar que la
relacién con su esposa mejore.

Mensaje fortalecedor: La unién hace la fuerza.
Impresiones de la sesion:

A esta sesion asistieron solo dos familias, la de Don Marco y la de la Sra. Melinda. En ambos casos ya se
tenia el antecedente de que ambas familias apoyaban a su familiar.

Ni Armando ni su familia se presentaron a la sesion y la familia de Don Samuel no se presenté debido a una
discusién que Don Samuel tuvo por la mafiana con su esposa.

Se observo que ambas familias tenian necesidad de expresar lo que sentian respecto a la discapacidad y sobre
cdémo se ha visto afectada la dindmica familiar. En ambos casos se observo que €l no hablar sobre la situacion
se debia principalmente al no querer afectar a su familiar.

También se observd desconocimiento por parte de la familia para poder brindar apoyos que favorezcan la
independencia de Don Marco y de la Sra. Melinda, aunque ambas familias estaban dispuestas a apoyar en
todo lo que su familiar necesitara.

En general la sesion fue productiva, ambas familias expresaron sentirse con mas herramientas para apoyar a
Don Marco y a la Sra. Melinda.

Como punto aparte es importante mencionar la relacion que guardan los comentarios hechos por Armando y
Don Marco durante las sesiones anteriores y la ausencia de sus familiares en esta sesion.
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Anexo 5.1 Rubricas sobre concepcion de discapacidad.

Anexo 5.2 Rubricas sobre Habilidades de comunicacion.

Anexo 5.3 Rudbricas sobre Autodeterminacion.

Anexo 5.4 Rubricas de evaluacion de la sesiéon con la familia.

Anexo 5.5 Rubricas de evaluacion de las sesiones.
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ANEXO 5.1 RUBRICAS SOBRE CONCEPCION DE DISCAPACIDAD

Indicador Alcanzado Proceso alto Proceso bajo No alcanzado
1.1 Percepcionde | La persona percibe la | La persona considera que la | La persona considera que la | La persona considera a la
la discapacidad. | discapacidad como una | discapacidad es en ocasiones un | discapacidad es un problema, | discapacidad como el principal
condicién personal y no | problema, pero puede aceptarla | pero considera que es capaz de | problema en su vida y se

cémo un problema.

como parte de si mismo.

manejarlo.

considera
manejarlo.

incapaz de

1.2 Identificacién
de apoyos

La persona entiende que
para lograr sus objetivos
requerira de ciertos apoyos.
Identifica el momento en el
que requiere el apoyo, el
tipo de apoyo que requiere y
sabe como buscarlo u
obtenerlo.

La persona entiende que requiere
de ciertos apoyos para lograr sus
objetivos. ldentifica el momento
en el que el apoyo es necesario,
sin embargo, le cuesta trabajo
identificar el tipo de apoyo que
requiere y buscarlo.

La persona considera que solo
bajo ciertas circunstancias
requerira de apoyos.

Le cuesta trabajo identificar el
momento en el que requiere de
apoyo, el tipo de apoyo y no
sabe como buscarlo.

La persona considera que los
apoyos no son necesarios para
que logre sus objetivos.
No identifica el momento en el
que requiere de ellos ni que
tipo de apoyos requiere.

1.3 Concepcibn
de apoyo

La persona conoce Ssus
derechos como individuo y
como persona con
discapacidad, por lo tanto
sabe que es su derecho

recibir apoyos que le
faciliten el ajuste a su
medio.

Busca y recibe

adecuadamente los apoyos
que necesita, sin afectar los
derechos de los demas.

La persona conoce sus derechos,
por lo tanto sabe que recibir
apoyos que le permitan un mejor
ajuste al medio es su derecho.
Busca y recibe adecuadamente
los apoyos, aunque en ocasiones
exige y no respeta los derechos
de los otros.

La persona considera que un
apoyo es en parte un derecho y
en parte un favor, por lo que le
cuesta trabajo pedir los apoyos
que requiere y en ocasiones
espera hasta que los demas se
ofrezcan a apoyarlo.

En ocasiones exige y no
respeta los derechos de los
demas.

La persona considera que los
apoyos que recibe son favores.
No cree que éstos sean parte de
sus derechos, por lo tanto no
busca los apoyos, sino que
espera que los deméas se
ofrezcan a apoyarlo.

O bien la persona siente que es
obligacion de los otros
brindarle apoyos, por lo que
exige sin respetar los derechos
de los otros.

1.4 Identificacién
de barreras

La persona entiende que la
discapacidad no es el
problema al que realmente
se enfrenta, sino a barreras
fisicas, sociales y culturales,
puede identificarlas vy
reconoce que
modificaciones en el
ambiente pueden facilitar su
integracion.

La persona reconoce que existen
barreras fisicas, culturales y
sociales que  limitan  su
integracion al medio, mas alla de
la discapacidad. Sin embargo le
cuesta trabajo identificarlas y
considera que solo en ocasiones
es posible modificarlas.

La persona considera que la
discapacidad es un problema
que le impide integrarse al
medio, aunque cree que existen
ciertas barreras que en
ocasiones podrian modificarse
para lograr cierta integracion.
Pero le cuesta trabajo
identificarlas y actuar sobre
ellas.

La persona considera que la
causa principal por la que no
puede integrarse al medio es la
discapacidad.

No reconoce la existencia de
barreras en el exterior que lo
limiten, ni piensa que estas
pueden modificarse.
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Indicador Alcanzado Proceso alto Proceso bajo No alcanzado

1.5 Concepcion | La persona considera que | La persona considera que tiene | La persona considera que un | La persona ve los apoyos que
de apoyo tiene derecho a recibir | derecho a recibir apoyo por parte | apoyo es en parte un derecho y | su familia le brinda como un
(familiar) apoyos que faciliten su | de su familia, que le faciliten su | en parte un favor, por lo que le | favor, por lo que no los pide,

desarrollo y ajuste al medio
por parte de su familia.

Pide adecuadamente estos
apoyos, soporta y
comprende cuando estos no
son satisfechos totalmente.
Respeta la opinion y los
derechos de su familia.

desarrollo y ajuste al medio.

Pide  adecuadamente  estos
apoyos, pero en ocasiones no
soporta 0 no comprende que los
apoyos que requiere no sean
satisfechos totalmente.

En ocasiones no respeta la
opinién o derechos de su familia.

cuesta trabajo pedir los apoyos
que requiere y en ocasiones
espera hasta que sus familiares
se ofrezcan a apoyarlo. Sin
embargo, tolera poco que los
apoyos que demanda no sean
satisfechos totalmente y en
ocasiones no respeta la opinion
0 los derechos de la familia.

sino espera a que sus familiares
se los ofrezcan.

Se siente una victima de las
circunstancias y de los demas,
pues cree que la discapacidad
lo ha limitado y ahora tiene que
esperar a que los demaés lo
consideren y lo apoyen.

O bien, considera que debido a
la discapacidad merece mayor
consideracion 'y exige ser
apoyado sin considerar a los
demas.

1.6 Concepcién
de apoyos
(Social)

La persona sabe que tiene
derechos, como individuo y
como persona con
discapacidad; por lo tanto
sabe que el medio debe
brindarle apoyos que
faciliten su integracion.
Conoce y hace valer las
leyes que apoyan su
integracién al medio y que
protegen sus derechos, busca
apoyos en instituciones
publicas, educativas, de
asistencia social, etc.

La persona sabe que tiene
derechos como individuo y como
persona  con  discapacidad,
conoce que el medio debe
brindarle apoyos que faciliten su
integracion.

Sin embargo, aungue conoce
leyes que protegen sus derechos,
en ocasiones no los defiende.

En ocasiones busca apoyos en
instituciones publicas,
educativas, de asistencia social,
etc.

La persona conoce algunos de
sus derechos, y considera que
en algunas ocasiones tiene
derecho a recibir apoyos del
medio, pero también cree que
parte de los apoyos que recibe
son favores del medio social, y
por lo tanto solo en ocasiones
busca estos apoyos. Pero
generalmente espera a que
otros se los ofrezcan.

La persona desconoce sus
derechos y no sabe o bien no
acepta que el medio social en
el que se desenvuelve tiene la
obligacion de brindarle apoyos
que le faciliten su integracion
al medio.

Considera que los apoyos que
recibe del medio son favores,
por lo tanto no los pide, sino
gue espera a que otros le
ofrezcan el apoyo.
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Indicador

Alcanzado

Proceso alto

Proceso bajo

No alcanzado

2.1 Asertividad en
la comunicacion

La persona expresa  sus
sentimientos, emociones, ideas,
pensamientos y necesidades de
manera clara, directa, en el
tiempo y lugar adecuados.
Respetando la opinion de los
deméds y sin afectar los
derechos de otros.

La persona es capaz de llegar a
puntos de acuerdo con los
demas.

La persona  expresa  Sus
sentimientos, emociones, ideas,
pensamientos y necesidades de
forma clara, directa, en el
tiempo y lugar adecuados. Sin
embargo no siempre logra
respetar la opinién de los demas
y le cuesta trabajo llegar a
puntos de acuerdo.

O bien la persona no siempre
defiende su punto de vista.

La persona tiene dificultades

para expresar sus
sentimientos, pensamientos,
emociones, ideas y

necesidades de forma clara y
directa. En ocasiones lo hace
en el lugar o en el tiempo
inadecuado. Le cuesta trabajo
respetar la opinién de los
deméas y llegar a puntos de
acuerdo.

La persona no siempre
defiende su punto de vista.

La persona no expresa Ssus
sentimientos, pensamientos,
emociones, ideas y
necesidades. Respeta poco la
opinion de los demés y en
ocasiones  sus  actitudes
afectan a otros. Casi nunca
llega a puntos de acuerdo. O
bien no defiende su punto de
vista.

2.2 Discapacidad
y Comunicacion

La persona considera que la
discapacidad no es una barrera
para la comunicacién, aunque
es consciente de que necesita
algunos recursos adicionales a
su alcance, para comunicarse
con otros con el objetivo de
eliminar la tendencia del grupo
a ignorarlo.

La persona considera que la
discapacidad puede ser en
algunas ocasiones una barrera
para la comunicacion con los
otros, sin embargo es consciente
de que la utilizacién de recursos
adicionales a su alcance, le
permitirdn comunicarse con los
otros y disminuir la tendencia
del grupo a ignorarlo.

La persona considera a la
discapacidad como  una
barrera para la comunicacién,
sin  embargo en algunas
ocasiones utiliza  recursos
adicionales a su alcance para
mejorar la comunicacién con
los otros, y en ocasiones
puede asumir como natural
que el grupo lo ignore.

La persona considera que la
discapacidad es una barrera
para la comunicacién con los
otros. No utiliza recursos para
mejorar la comunicacién.

Se percibe ajeno al grupo.

2.3 Manejo
emocional

La persona puede identificar
los sentimientos que le generan
las dificultades de
comunicacion, y es capaz de
manejarlos. Pero no atribuye
estos  sentimientos a la
discapacidad, sino a limitantes
del contexto.

La persona puede identificar los
sentimientos que le generan las
dificultades de comunicacion vy
casi siempre es capaz de
manejarlos.

Considera que en ocasiones las
dificultades de comunicacion asi
como los sentimientos que estas
le generan, son producto de la
discapacidad.

La persona identifica los
sentimientos que le generan
las dificultades de

comunicacién, sin embargo
no siempre es capaz de
manejarlos y considera que en
ocasiones las dificultades de
comunicacioén asi como los
sentimientos que estas le
generan, son producto de la
discapacidad.

La persona atribuye los
sentimientos que le generan
las dificultades de
comunicacion a la

discapacidad y no es capaz de
manejarlos.
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Indicador Alcanzado Proceso alto Proceso bajo No alcanzado
2.4 Comunicacion | La persona expresa sus | La  persona expresa sus | La persona tiene dificultad | La persona expresa sus
de necesidades necesidades de forma asertiva, | necesidades de forma asertiva, | para expresar sus necesidades | necesidades de forma poco
siendo claro, directo, | siendo claro y directo, pero no | de  forma  asertiva, en | asertiva, no es claro ni directo
respetando el punto de vista del | siempre respeta el punto de vista | ocasiones no es claro o | y casi nunca llega a acuerdos,

otro y estando abierto a llegar a
acuerdos.

del otro y en ocasiones no llega
a acuerdos. O bien en ocasiones
no defiende su propio punto de
vista.

directo. Le cuesta trabajo
llegar a acuerdos o respetar el
punto de vista del otro, o bien
no defiende su punto de vista.

respeta poco el punto de vista
del otro o bien no defiende su
punto de vista.

2.5 Efecto de la
discapacidad en
la comunicacién
de necesidades

La persona expresa  Sus
necesidades de forma asertiva y
puede  soportar que en

ocasiones sus necesidades no
sean cubiertas ya sea de forma
total o de forma parcial.

No considera que por tener una
discapacidad merezca mayor
consideracion 0 mayor
atencidn por parte de los otros.

La persona expresa  sus
necesidades de forma asertiva,
sin embargo no siempre soporta
gue sus necesidades no sean
satisfechas.

En ocasiones considera que por
tener una discapacidad merece
mayor consideracién o mayor
atencion por parte de los otros.

La persona tiene algunas
dificultades para expresar sus
necesidades, y no siempre
soporta que estas no sean
satisfechas.

Considera que la discapacidad
es un factor por el cual
deberia de recibir mayor
consideracion y atencion.

La persona tiene problemas
para comunicar sus
necesidades y no soporta que
estas no sean cubiertas, pues
considera que, debido a su
discapacidad  requiere  de
mayor consideracion, y por lo
tanto cree que todas las
personas deben de estar al
pendiente de sus necesidades
y cubrirlas totalmente.
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ANEXO 5.3 RUBRICAS SOBRE AUTODETERMINACION

Indicadores Alcanzado Proceso alto Proceso bajo No alcanzado
3.1 Manejo de La persona es capaz de | La persona puede diferenciar | La persona en ocasiones no | La persona no  puede
apoyos diferenciar entre un apoyo | entre un apoyo intrusivo y un | puede diferenciar entre un | diferenciar entre un apoyo

intrusivo® 'y un  apoyo

apoyo efectivo.

apoyo efectivo y un apoyo

intrusivo y un apoyo efectivo.

efectivo’. Solicita aquellos apoyos que | intrusivo, por lo que les es | Por lo que no rechaza
Es capaz de rechazar de | requiere, sin embargo no | dificil rechazar aquellos apoyos | aquellos apoyos que limitan
manera asertiva aquellos | siempre es capaz de rechazar | que limitan su libertad. su libertad.
apoyos que limiten su | aquellos “apoyos” que | En ocasiones no sabe como | Y en ocasiones no sabe como
libertad y de solicitar | limitan su libertad. solicitar  los apoyos que | solicitar los apoyos que
aquellos que sean necesarios. requiere. requiere.

3.2 Autonomia La persona toma decisiones | La persona toma decisiones | La persona toma decisiones que | La persona toma pocas
de acuerdo a sus propias | de acuerdo a sus preferencias, | en algunas ocasiones estan | decisiones propias,
preferencias, intereses Yy | intereses y capacidades, pero | influenciadas por otros. Estas | generalmente se deja

capacidades. Respetando a
los demés y permitiendo s6lo
influencias externas
necesarias.

puede permitir influencias
externas innecesarias.

En ocasiones no toma en
cuenta como sus decisiones
afectan a los demas.

decisiones no siempre estan
relacionadas con sus
preferencias, intereses y
capacidades. En ocasiones no
toma en cuenta la forma en
como sus decisiones afectan a
los otros.

influenciar por otros.

No toma en cuenta la forma
en que sus decisiones afectan
a los demas.

3.3 Autocontrol

La persona toma el control
sobre sus acciones de forma
responsable; Crea estrategias
eficaces para lograr sus
objetivos.

La persona es capaz de tomar
el control sobre sus acciones
de forma responsable. Pero
las estrategias que crea para
lograr sus objetivos no
siempre son eficaces.

La persona solo en ocasiones
toma el control sobre sus
acciones de forma responsable.
No crea estrategias eficaces para
lograr sus objetivos.

La persona casi nunca toma la
responsabilidad o el control
de sus acciones.

No crea estrategias eficaces
para lograr sus objetivos.

3.4 Establecimiento
de logros y metas

La persona tiene metas y
objetivos  personales, los
cuales estan centrados en sus
capacidades y habilidades
para lograrlos. Para
establecer sus metas toma en
cuenta también los apoyos
que requerird y los obstaculos
que se le puedan presentar.

La persona tiene metas y
objetivos  personales, los
cuales estan centrados en sus
capacidades y habilidades
para lograrlos.

Pero en ocasiones no
considera los apoyos que
requerira o los obstaculos que
se le presentaran.

La persona se fija algunas metas
y objetivos personales, pero en
ocasiones no considera sus
capacidades ni sus habilidades;
tampoco toma en cuenta el tipo
de apoyos que requerird ni los
obstaculos que se le podrian
presentar.

La persona tiene pocas metas
u objetivos personales. No
considera sus capacidades ni
sus habilidades; tampoco
toma en cuenta el tipo de
apoyos que requerird ni los
obstaculos que se le podrian
presentar.

8 Apoyo intrusivo: Son aquellos apoyos que limitan la libertad de decision de la persona y que no son necesarios para que la persona sea funcional en el

medio.

% Apoyo efectivo: Es el apoyo que es necesario para que la persona sea funcional en el medio.




177

Indicadores

Alcanzado

Proceso alto

Proceso bajo

No alcanzado

3.5 Autoeficacia y
locus de control
interno

La persona cree que puede
lograr sus objetivos y que

tiene el control sobre sus
acciones 'y sobre las
circunstancias  que  son

importantes para ella.

La persona cree que puede
lograr sus objetivos y que
tiene el control sobre sus
acciones, pero en ocasiones
considera que no puede
controlar las circunstancias
importantes para ella.

La persona considera que es
capaz de lograr algunos de sus
objetivos y que puede controlar
algunas de sus acciones, sin
embargo cree que no puede
controlar las  circunstancias
importantes para ella.

La npersona se considera
incapaz  de lograr  sus
objetivos, cree que no puede
controlar sus acciones ni sus
circunstancias.

3.6 Autoconciencia
/Autoconocimiento

La persona es consciente de
sus fortalezas, debilidades,
temores, virtudes y defectos;
los acepta como parte de si
mismo, y saca partido de este
conocimiento.

La persona es consciente de
sus fortalezas, debilidades,
virtudes y defectos, pero en
ocasiones le cuesta trabajo
aceptar algunas de sus
caracteristicas personales.
Puede sacar partido de este
conocimiento.

La persona es consciente de
algunas de sus fortalezas,
debilidades, virtudes y defectos.
En ocasiones tiene dificultades
para aceptarse a si mismo y para
sacar partido de este
conocimiento.

La persona es poco consciente
de sus fortalezas, debilidades,
virtudes y/o defectos.

Se acepta poco a si mismo y
no sabe coOmo sacarle partido
a sus caracteristicas
personales.

3.7 Uso de redes de
Apoyo

La persona identifica que
existen diversos lugares o
personas que pueden
brindarle los apoyos
necesarios para lograr sus
objetivos.

Sabe dénde o con quién
encontrar estos apoyos Y
cédmo solicitarlos.

La persona sabe que existen
lugares 0 personas que
pueden brindarle apoyos para
lograr sus objetivos, sin
embargo se le dificulta
encontrar estos apoyos o bien
solicitarlos.

La persona identifica algunos
lugares o0 personas que pueden
apoyarla, pero ignora donde
encontrarlos o como solicitarlos.

La persona desconoce la
existencia de otros lugares o

personas que podrian
apoyarla e ignora como
buscarlos o bien como
solicitarlos.

3.8 Busqueda de
apoyos

La persona se interesa por
buscar los apoyos necesarios
para lograr sus objetivos.
Investiga sobre lugares o
personas que pueden apoyarla
y hace todo lo posible para
obtener el apoyo. (Busca el
lugar, acude a él, realiza
tramites, etc.) Incluso
superando los obstaculos que
se le puedan presentar.

La persona se interesa por
buscar los apoyos necesarios
para lograr sus objetivos.
Investiga sobre los lugares o
las personas que pueden
apoyarla, pero en ocasiones,
al momento de presentarsele
un obstaculo en su bisqueda,
deja de intentar obtener el
apoyo.

La persona se interesa por
buscar algunos apoyos. En
ocasiones  investiga  sobre
lugares o personas que podrian
apoyarla, pero al presentarsele
un obstaculo en la busqueda se
rinde y deja de buscar el apoyo.

La persona muestra poco
interés por la bisqueda de
apoyos.

No se da a la tarea de
investigar sobre lugares o
personas que pudieran
apoyarla.
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ANEXO 5.4 RUBRICAS PARA EVALUAR LA SESION CON LA FAMILIA.

Indicador

Alcanzado

Proceso alto

Proceso bajo

No alcanzado

4.1 Percepcion de la
discapacidad

(Concepcion de
discapacidad)

La familia es consciente de
que la discapacidad ha
provocado cambios y
desajustes al nicleo familiar,
sin embargo la familia se
muestra flexible para buscar
un nuevo equilibrio vy
ajustarse a la nueva situacion.
La familia esta dispuesta a
apoyar a su familiar para que
su integracion al medio sea
maés facil y rapida.

La familia también estd
dispuesta a buscar y recibir
apoyo.

La familia es consciente de que
la discapacidad ha provocado
algunos cambios en el ndcleo
familiar, sin embargo aunque
acepta realizar algunos cambios
para ajustarse a la nueva
situacion, se resiste a otros.

Casi siempre la familia se
muestra dispuesta a apoyar a su
familiar a su integracién al
medio y se muestra dispuesta a
buscar y recibir apoyo.

La familia acepta que la
discapacidad ha provocado
algunos cambios en el nicleo
familiar.

En ocasiones la familia se
muestra poco dispuesta a
realizar cambios que le
permitan adaptarse a la nueva
situacion 'y muestra poca
disposicion para apoyar a su
familiar o bien para buscar y/o
recibir ayuda para ajustarse a la
situacion.

La familia no acepta que la
discapacidad haya sido una
causa de desajuste familiar.

Se muestra rigida y poco
dispuesta a realizar cambios
que le permitan adaptarse a
la nueva situacion.

No muestra disposicion
para apoyar a su familiar ni
para recibir ayuda.

4.2 Disposicion
familiar para
brindar apoyo

(Concepcion de
discapacidad)

La familia se interesa en
obtener informaciéon que le
permita apoyar de forma
adecuada a su familiar.

La familia se compromete a
brindar apoyos necesarios
que permitan el desarrollo
personal de su familiar.

La familia se interesa en obtener
informacién que le permita
apoyar de forma adecuada a su
familiar.

Pero en ocasiones no se
compromete totalmente para
brindar apoyos.

La familia muestra cierto
interés en obtener informacion
para apoyar a su familiar. Sin
embargo no se compromete
para brindar apoyos a su
familiar.

La familia muestra poco
interés por informarse y por
apoyar a su familiar. Lo que
provoca que la persona se
vea limitada para integrarse
a la familia y al medio.

4.3 Comunicacién
familiar

(Habilidades de
comunicacion)

Los integrantes de la familia
expresan  libremente  sus
sentimientos, emociones,
pensamientos y necesidades.
La familia escucha las
necesidades de la persona y
propone probables soluciones
para llegar a puntos de
acuerdo, respetando la
opinién de cada uno de los
miembros.

Los integrantes de la familia
pueden expresar sus
sentimientos, emociones,
pensamientos y necesidades.

Sin embargo la persona no
siempre es escuchada y en
ocasiones es dificil llegar a
puntos de acuerdo.

Los integrantes de la familia
solo expresan sus emociones,
pensamientos y necesidades en
algunas ocasiones.

La persona no siempre es
escuchada por su familia y se
llegan a pocos puntos de
acuerdo.

Los integrantes de la familia
casi nunca expresan Sus
necesidades, pensamientos,
sentimientos o0 emociones.
La persona no siempre es
escuchada por su familia y
casi nunca se llegan a
puntos de acuerdo.
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Indicador

Alcanzado

Proceso alto

Proceso bajo

No alcanzado

4.4 Nivel de Apoyos

(Autodeterminacidn)

La familia brinda los apoyos
necesarios a la persona para
facilitar su integracion al
nacleo familiar y al medio.
Los apoyos que la persona
recibe promueven su
independencia.

La familia brinda apoyos a la
persona y facilita su integracién
al nucleo familiar y al medio.
Pero en ocasiones estos apoyos
limitan la independencia de la
persona.

La familia brinda algunos
apoyos para facilitar la
integracién de la persona a su
nacleo familiar y al medio. En
ocasiones estos apoyos tienden
a sobreproteger a la persona,
limitando su independencia.

La familia brinda pocos
apoyos a la persona o bien
los apoyos tienden a limitar
su independencia y a
sobreproteger al individuo.
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ANEXO 5.5 RUBRICAS DE EVALUACION DE SESIONES

Indicador

Alcanzado

Proceso alto

Proceso bajo

No alcanzado

5.1 Confianzay
relacion entre los
miembros del grupo

La persona se muestra
desinhibida frente a los demas
miembros del grupo, habla y
expresa sus  sentimientos,
emociones, ideas y opiniones
sin dificultad.

Se relaciona adecuadamente
con los demas, escuchando a
los demas y poniendo
atencion a la problemaética de
los otros.

La persona habla y expresa
sus sentimientos y emociones
ante los miembros del grupo,
pero en ocasiones se reserva
sus comentarios y opiniones.
Se relaciona adecuadamente
con los demas. Aunque en
ocasiones tiende a centrarse
mas en su problematica,
prestando poca atencién a los
otros.

El  participante  expresa
algunas opiniones y
emociones ante el grupo, pero
en general se  muestra
reservado en sus comentarios
y en la expresion de sus
sentimientos.

Se relaciona de forma
limitada con los demas y en
ocasiones tiende a centrarse
s6lo en su problematica.

Expresion de pocos
sentimientos y emociones. La
persona se limita a escuchar
mas que a actuar dentro de la
sesion.

Se relaciona poco con los
deméas miembros del grupo.
O bien, la persona se centra
en su propia problematica y
no permite la interaccién con
los demés.

5.2 Cooperacion y
Participacion

La persona se apropia de la
actividad, habla sin necesidad
de que se le presione a hacerlo
y hace comentarios con un
andlisis profundo.

Participacion activa y
voluntaria, profundiza en la
temética pero hace pocos
andlisis propios o profundos.

Participacion voluntaria, pero
sin profundizar en los temas,
ni ir mas alla de lo que se
pregunta, sin reflexién ni
analisis.

Es necesario insistir para que
hable o se integre a las
actividades. Silencios
prolongados después de una
pregunta y poco interés por la
temaética.

5.3 Reflexiones
grupales

Estdn vinculadas con la
tematica vista, tienen un
contenido claro, concreto y
coherente, con profundidad en
el andlisis y que implique
utilidad para la vida y un
deseo de cambio.

Vinculadas con la tematica
vista. Contenido es claro,
concreto con un analisis
profundo y con utilidad para
la vida pero no implica deseos
de cambio.

Las reflexiones tienen cierta
relacion con la temética vista.
El contenido es claro y
concreto, pero no se llega a
andlisis profundos que le
permitan a la persona aplicar
lo expresado a su propia vida
y por lo tanto no implica
deseos de cambio.

Las reflexiones no tienen
relacién con la tematica vista.
El contenido es poco claro y
ambiguo. La persona repite lo
expresado por los
facilitadores sin analizar la
informacién.

5.4 Contenido de
mensaje fortalecedor

El mensaje manifiesta la idea
central de la temética tratada
junto con una reflexion
profunda que implique un
cambio.

Manifiesta la idea central de
la tematica con una reflexién
personal pero no implica un
deseo de cambio.

Manifiesta la idea central del
tema tratado en la sesion, sin
reflexion personal.

El mensaje fortalecedor tiene
una idea vaga del tema
tratado, sin  reflexiones
personales.
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DEFINICION DE CONCEPTOS

Concepcién de discapacidad: Es la nocién que se tiene sobre la discapacidad. Desde el paradigma de
autonomia socio — personal, la discapacidad no es el resultado de una condicion personal problematica, sino
consecuencia de una organizacion social que no responde adecuadamente a las necesidades de la persona
(Ibafiez; 2002)

Percepcidén de la discapacidad: Es la forma en cémo la persona entiende la discapacidad y la actitud que
toma frente a las situaciones a las que se enfrenta en relacion a esta percepcion.

Desde el paradigma de autonomia socio — personal, se espera que la persona entienda la discapacidad como
una condicion personal y reconozca que no es esta la que deba de ser modificada, sino el ambiente en el que
se desenvuelve para que responda a sus necesidades.

Identificacion de apoyos: Es la manera en que la persona entiende que requiere de apoyos y c6mo establece
el momento, el tipo y forma de obtenerlos.

Concepcién de apoyo: Es el concepto que tiene la persona respecto a los apoyos que requiere, basado en la
informacién que tiene sobre sus derechos como individuo y persona con discapacidad y la forma en como
hace uso de esta informacidn para buscar y recibir apoyos.

Concepcién de apoyo (familiar): Es la percepcion que la persona tiene sobre los apoyos que recibe por parte
de su familia y la forma en como ésta influye en la manera en cdmo el individuo pide y/o recibe el apoyo
familiar.

Concepcién de apoyo (social): Es la percepcion que la persona tiene sobre los apoyos que requiere por parte
del medio, y la forma en como esta percepcion influye en el modo en como la persona pide y recibe apoyos
del medio social.

Identificacion de barreras: Desde la perspectiva del paradigma de autonomia socio — personal se entienden
por barreras los obstaculos o limitantes fisicas, sociales y culturales que enfrenta la persona con discapacidad
en la basqueda de la integracion. La identificacion de barreras es la medida en como la persona reconoce la
existencia de barreras fisicas, sociales y culturales; las identifica dentro de su medio y percibe que éstas
pueden ser modificadas para favorecer su integracion.

Habilidades de comunicacion: Herramientas de comunicacién que le permiten a la persona mejorar sus
relaciones interpersonales.

Asertividad en la comunicacion: Es la capacidad del individuo para transmitir a otra persona sus posturas,
opiniones, creencias o sentimientos de manera eficaz y sin sentirse incomodo. (Kelly, 2002).

Discapacidad y comunicacion: Es la percepcién que el individuo tiene sobre cdmo la discapacidad influye
en su nivel de comunicacién con otras personas y la forma en como esta percepcion influye en el uso de
estrategias para mejorar la comunicacion.

Manejo emocional de las dificultades en la comunicacion: Es la capacidad que tiene la persona para
identificar los sentimientos que le generan las dificultades de comunicacidn, la atribucién que hace de éstos a
la discapacidad y la forma en c6mo actla sobre sus sentimientos y emociones.

Comunicacion de necesidades: Es la capacidad que tiene la persona para transmitir a los otros sus
necesidades de forma asertiva.

Efecto de la discapacidad en la comunicacién de necesidades: Es la relacion que existe entre la percepcion
que tiene la persona sobre la discapacidad y como ésta influye en la forma en que comunica sus necesidades y
experimenta el que estas sean o no cubiertas.
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Autodeterminacion: Actuar como el principal agente causal de la propia vida y elegir y tomar decisiones
sobre la calidad de vida de uno mismo, libre de influencias o interferencias externas innecesarias
(Wehemeyer, 1996 en Shalock 2003).

Autonomia: Una conducta es auténoma si la persona actla segun sus propias preferencias, intereses y/o
capacidades y de forma independiente, libre de influencias externas o interferencias no deseadas. Nadie es
totalmente independiente o autébnomo por completo, por lo que, siempre debemos pensar en la
interdependencia de unos con otros. (Wehemeyer, 1996; en Cuadernos de Informacion, 2004).

Autorregulacién: Segin Whitman (Shalock, 2003) la autorregulacién permite que las personas analicen sus
ambientes y sus repertorios de respuesta para desenvolverse en los mismos y para tomar decisiones sobre
cémo actuar y para qué, asi como para evaluar los resultados logrados. La autorregulacion incluye estrategias
de autocontrol y el establecimiento de logros y metas.

Autocontrol: Es la capacidad del individuo para controlar su propia conducta a mediante mediadores
cognitivos (Bandura 1969, 1977 en Verdugo 1994). Las estrategias de autocontrol propuestas por Whitman
(1990) son la automonitorizacion, que se refiere a la capacidad del individuo para observar su ambiente fisico
y social y actuar en relacién a las demandas de éste; la autoevaluacion, que es la realizacién de juicios que
hace la persona sobre lo correcto de su conducta comparando lo que esta haciendo con lo que deberia de haber
hecho y finalmente el autorrefuerzo, es la autoadministracion de consecuencias contingentes a la ocurrencia
de la conducta.

Establecimiento de logros y metas: Es la habilidad que tiene la persona para planear, establecer y conseguir
los objetivos planteados y la relacidon que existe entre estos y sus habilidades, capacidades y el medio en el
que se desenvuelve.

Locus de control y Autoeficacia: Es el grado en que la persona percibe las relaciones de contingencia entre
sus acciones y los resultados de éstas y la creencia de que es capaz de ejecutar un comportamiento requerido
para lograr el resultado deseado. (Shalock; 2003)

Autoconciencia / Autoconocimiento: Es la capacidad de la persona para conocer sus capacidades y
limitaciones y la forma en como hace uso de este conocimiento para influir en su calidad de vida. (Shalock;
2003)

Manejo de apoyos: Es la capacidad que tiene la persona para diferenciar entre un apoyo intrusivo y un apoyo
efectivo y la forma en cdmo responde ante cada tipo de apoyo.

e Apoyo intrusivo: Es aquel apoyo que limita la libertad de decisién de la persona y que no es
necesario para que la persona se maneje funcionalmente en el medio.

e Apoyo efectivo: Es el apoyo que es necesario para que la persona pueda manejarse funcionalmente
en su medio. Es el apoyo que le permite a la persona mayor autonomia.

Basqueda de apoyos: Es el nivel de interés y empefio que presenta el individuo para y obtener los apoyos
que requiere en otras personas o en espacios de su entorno social.

Uso de redes de apoyo: El nivel de conocimiento que la persona tiene de la existencia de lugares y personas
que pueden brindarle apoyos y la manera en como hace uso de sus recursos personales y de sus redes sociales
para buscarlos y solicitarlos.

Concepcion de discapacidad por parte de los miembros de la familia: Se refiere a la percepcion que tiene
la familia respecto a la discapacidad y el impacto que esta tiene en la dindmica familiar.

Percepcién de la discapacidad: Es la conciencia que tienen los miembros de la familia en relacion al
impacto que ha tenido la discapacidad dentro del entorno familiar y la forma en que reaccionan frente a los
cambios que la situacion presupone.
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Disposicion familiar para brindar apoyo: Se entiende como la inclinacion de la familia para brindar a su
familiar con discapacidad los apoyos y herramientas que requiera para integrarse plenamente a su medio.

Habilidades de comunicacion en la dindmica familiar: Son las herramientas de comunicacién que la
familia requiere para expresar de forma asertiva sus ideas, pensamientos, sentimientos y necesidades y para
responder de la misma forma ante las necesidades de cada uno de sus integrantes.

Comunicacion Familiar: Se refiere a la capacidad y libertad que cada uno de los miembros de la familia
percibe que tiene para expresar sus ideas, pensamientos, sentimientos y necesidades y para escuchar a los
otros miembros del grupo.

Autodeterminacion en el entorno familiar: Hace referencia a la capacidad otorgada por la familia a la
persona con discapacidad visual para ejercer el control de su vida, considerando la relacién entre apoyos y
funcionamiento personal y social.

Nivel de Apoyos: Se refiere al grado de apoyos que la familia brinda a la persona con discapacidad y el
efecto que estos apoyos tienen en el funcionamiento personal y social de la persona, es decir si el apoyo
brindado dificulta o promueve la independencia del individuo.

Cooperacién y participacion: Es en nivel en el que la persona comparte con sus comparfieros sus
experiencias y reflexiones sobre el tema que se esté tratando y la disposicién que manifiesta a colaborar en la
dindmica grupal.

Contenido del mensaje fortalecedor: Un mensaje fortalecedor es una frase o idea que resume para la
persona el aprendizaje adquirido durante la sesion y sus objetivos personales en relacion a esto. El contenido
del mensaje fortalecedor hace referencia al grado en el que dicho mensaje esta relacionado con los contenidos
de la sesion y el impacto que estos tuvieron para la persona.

Reflexiones grupales: Hace referencia a la capacidad del grupo para analizar la tematica, vincularla con
experiencias personales y apropiarse de ella para lograr cambios personales.

Confianza y relacién entre los miembros del grupo: Se refiere al grado de cohesidn y que existe entre los
miembros del grupo que permite a cada uno de ellos expresar con libertad sus opiniones, pensamientos y
sentimientos dentro del grupo.
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