


CONTENS

S. Sastre: Afterword ..o, 5
A, Cambrodi’s life and C. Vitae ......cocoovicriiininiiniiiieece, 17
J. M. Aragé: The Dr. A. Cambrodi..........ccoeovievieiniiinninninnn, 25
M. Verba: In Memoriam .........c.occiveiveeniernciienciieesinseninrennas 29
T. Anguera: Remembering far away.......ccooceveevvivivniinincininnn... 31

E. Pastor: Cognitive mechanisms development among

the two and the four years...........ooee. e, 35
A. Cambrodi, S. Sastre; Early cognitive

psycohabilitation..........ccoiiiin 57
S. Sastre: Early cognitive development study:

deficientation’s process, limits, applications ....................... 77
A. Cambrodi, J. Sanuy: Relational combination as

deficientation’s mechamiSml.........cccvvvvvrreriiinnivinnicrin s 109
J. Sanny: Factors in formation/scripts development

and instruction: comparative analysis between

children and subjects mentally retarded..........cccocecvveennnnne. 133

J. Gracia, M.T. Mercader: A. Cambrodi’s scientific

CONLIDULION .oviiiicic i e 157
G. Pons, D. Frias, M.V. Del Barrio: Children’s
Beliefs About Parental Divorce Scale ......ocoocevveiviininnin, 179

A DSIEACES 11everesererenmsissererermreesisieesssesesatrerssstsnrseserronrerseesnnsns 193




Volumen XVIIH (2), 1996

En homenaje a Antoni Cambrodi i Aldoma

Universitas Tarraconensis
Departament de Psicologia
Universitat Rovira i Virgili







Pralogo

PROLEG

DOCTOR ANTONI CAMBRODI 1 ALDOMA: MES ENLLA D’UN
“METGE DE NENS”

Ara, fa dos anys i mig que la ment inquisitiva i inquieta del
Dr. Cambrodi ens va deixar. Després del dol que suposa perdre una
persona propera i tant important a nivell intel.lectual 1 huma, després
de tenir I'impressid de que hi ha una part d’un mateix que se'n ha anat,
és el moment de retre homenatge universitari a 'home, cientific,
mestre i amic.

Aquest homenatge s’ha articulat mitjangant la col.laboraci6
del Departament de Psicologia de la Universitat “Rovira 1 Virgili”, i la
sensibilitat vers el (ema del Director de la Revista de Psicologia
“Universitas Tarraconensis” que edita aquest Departament, a traves de
la elaboracié d’un ndmero dedicat a ell, en el que hi han participat
diversos col.laboradors i amics dels molts que el Dr. Cambordi tenia.
Alguns d’ells son professors universitaris, altres provenen del mén
aplicat..., tant de I’ambit nacional com inlernacional, perd tots tenen en
comu haver mantingut estrets lligams personals i cientifics amb ell,
entorn un eix: la deficidncia mental. Aquestes sén, doncs,
col.laboracions representatives de una part dels qui varen compartir
amb ell inquietuds 1 discusions sobre el coneixement cientific de Ia
deficiéncia mental, més enla de postures o actituds estereotipades i
fins i tot compassives envers ella,

Abans de introduir el sentit i configuracié d’aquest nimero
especial, permeteu-me unes paraules per presentar, des de la vesant
humana 1 cientifica, al Dr. Cambrodyi, el cientific, mestre 1 amic, que la
vida em/ens va apropar i després allunyar per sempre no sense deixar,
a alguns, un llegat inestimable: la introduccié en el mén de la recerca i
I’apropament inquisitiu, creatiu i cientific als problemes del
coneixement huma des d’'una de les seves vessants diferencials: la
deficiéncia mental.

Dr. A, Cambrodi “metge de nens”, aquesta era la seva
identificacid quan se li preguntava qui era. Per qué ell fou de formacid
Pediatra, perd amb una aproximacié professional molt humana que
anava més cnlla de Destricte exercici médic, ell aprofondia en les
necessitats dels nens (i les seves families) i tenia un olfacte
especialment intuitiu pels cassos que suposaven un desenvolupament
cognitiu deficitari.
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Perd la seva preocupacid tedrico-aplicada vers la deficiéncia
mental no fou la unica que el porta a deixar-nos un ampli llegat de la
seva imparable iniciativa, ja que va comencar en el camp de la
deficiéncia entrat ja en la cinquantena. Abans, rera sew, havia deixat,
entre altres, un llibre sobre la historia de la Seo de LLeida, la ciutat que
tant estimava (tot i que nasqué en una villa propera: Les Borges
Blanques), la creacié de un conegut Centre medic en aquella ciutat, la
elaboracié i1 publicacié de una Revista d’opinié leidetana, professor de
Psicologia Social en un Centre formatin de diplomatura... i fins i tot la
direccié de I'equip de futbol de Lleida!.

No obstant, al final de la seva vida, conservant intacta una
llucidesa sorprenent i envejable, confessava que havia deixat anar la
millor part de la existéncia fent “coses aqui i enlla” que 1’havien
desorientat en la que era la seva principal preocupacid: “el tractament e
intervencié cientifica de la deficiéncia mental”, rescatant-la de les
aproximacions més o menys socials que no constituien el veritabie
problema de Destat, sino que aquest assentava basicament en la natura
diferencial de la seva cognicié que era la que s’havia de conéixer per
tal de poder mesurar-la, veure les seves possibilitats i poder, a partir
d’aqui, intervenir-hi escaientment. I aixé ho va complir a Tarragona,
ciutat que el va acollir i a la que hi va dedicar, fins al final de la seva
vida, tres dies a la setmana supervisant i coordinant el funcionament
dels Centres d’Intervencié Educativa (Centre Ntra. Sra. del Mar i
Centre Estela) que va collaborar en la seva creacid, i d’estudi
(PInstitut de Picologia Evolutiva Defectiva) que va crear propiament.
Aix{ doncs, com ell deia era un lleidetd perd d’adopcid tarragonina.

Home inquiet per natura i d’ampli coneixeinent de qualsevol
de les facetes humanes (politiques, economiques, histdriques, socials,
afectives...), autocritic, gran conversador i orador, amb una fina
percepcid de les situacions que analitzava, amic fidel i conseller
sempre disposat a escoltar, era, en suma i amb la perspectiva que déna
el temps, un ser excepcionalment dotat dirigit sempre vers criteris
cientifics, racionals 1 d’explicit reconeixement de la capacitat i valua
cognitiva en el ser huma, segons ell deia “és més dificil entendre’s amb
una bona persona amb el “cap poc clar” que amb una persona amb mal
caracter perd amb el “cap clar”, amb aquesta sempre pots ariibar & un
punt d’enteniment racional”, Pot sobtar una mica la afirmacié perd us
convido a reflexionar-hi.
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Permeten-me només la reproduccié d'una de les seves
interpretacions referida a la vellesa, sobre la qual ell, en viure-la,
tampoc va deixar de pensar-hi i donar-hi sentit. Deia “Et fan vell més
aviat els altres que el teu cos. Te'n comencges a adonar guan els fills,
aquelles “criatures” que tant et necessiten s’independitzen, deixen la
llar i exerceixen la professid, no obstant, tu encara et trobes fort i no
veus més enlld. Perd, de sobte, un dia en pujar a un autobus, algy et
cedeix el seient, i tu penses -perqué ho haura fet si jo no el necessito?-.
Una mica més enila en el temps, et trobes pel carrer a un amic,
t’expliques coses de la vida i surt el tema de les vacances que has
disfrutat, conduint com és d’esperar, el teu automobil per rutes
llunyanes, i 'amic et pregunta - ... ah, perd tu, a la teva edat, encara
condueixes?-. I, novament, et preguntes i per qué no si em trobo bé
fisicament?, potser no n'hi ha per a tant-. Perd el temps va passant 1
arriba un dia en el que ¢l cos comenca a fallar i has de reduir la teva
activitat, comences a tenir més temps lliure i dones un tomb pel Carrer
Major (de Lleida) fins “la Paheria”, veus una munié d’avis asseguts als
bancs que parlen entre ells tot prenent el sol, 1 tu penses: -perd qué hi
fan aqui sentats?, no jo no m’asento, jo estic encara prou bé com per a
caminar-. El temps passa i passa 1, al final, trobes acollidors els bancs
i C'ht asseus: has arribat al temps del “si no fos per...”, t"has fet vell.”

El Dr. Cambrodi era un home amb una excepcional iniciativa
que va dirigir la seva energia vers un camp d’estudi que el va captivar
a la seva maduresa. Del camp medic al qual pertanyia va passar,
contemporitzant-los, al camp psicoldgic. El primer va ser dominant
durant molt de temps i el va portar a trobar-se amb Ia deficiéncia i la va
interpretar i tractar a partir d’ell: recerques genétiques, bioquimiques,
neurofisiologiques que explicaven la deficiencia a partir de la base
organica, oferint un diagnostic etiologic 1 un tractament medic, perd
sense estratégies de intervencié de contingut educatiu. Ell, va creure
que el que li oferia la medicina era insuficient, 1 va buscar una
alternativa des del camp psicologic al que es va adscriure.

Aixf doncs, va arribar al mén de la deficiéncia, a partir de la
seva practica com a “metge de nens” entorn els anys seixanta, intentant
donar una resposta a l'estat més enlla del que la medicina li permetia.
Va comencar a estudiar autodidacticament Psicologia 1 conexia
perfectament les teories d’en Piaget, Vygotsky, Wallon, Werner,
Freud... i altres destacats tedrics “tradicionals” per tal d’esbrinar el
funcionament de la ment humana i cém poder apropar-s’hi per tal
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d’apresar les seves caracteristiques de funcionament amb la finalitat de
intervenir-hi escaientment, Amic de personatges com ara en Folch i
Camarasa, membre actiu i fundador de I’ Assoctacid de Pares amb fills
disminuits, va desenvolupar una amplia accié sobre el camp de la
deficiéncia tant des de la vessant socfal en el sentit de coniribuir a
recondixer els drets a la no-marginacid, els drets a ona educacid
propia, de uns recursos especifics, etc., com des del camp psicologic,
amb la publicacié de diferents llibres al respecte (veure curriculum),
uns instruments  d'avaloacié (veure curriculum), i unes pautes
d'intervencié educativa fonamentades en l'activacié especifica del
funcionament  logico-representativ  aplicat a  l'adquisicié  de
coneixement. :

Decididament constructivista i piagetia, elabord una obra
funcionalista sota la premisa base de que la deficiéncia mental, al igual
que la intel.ligéncia ,es construeix, per tant, cal saber com funciona i
s'organitza. En aquest procés de elaboracié va intuir, més que
demostrar, el paper del medi, paper que no va estudiar explicitament,
dedicat ¢c6m estava a I’estudi de les caracteristiques i funcionament
cognitin. No obstant aixd, tal com es destaca en algun dels treballs que
es presenten, la seva importancia queda implicitament contemplada i
explicitament recollida.

Cal remarcar I'is que va donar a un terme vygotskia: la
defectologia. La seva teoria va ser anomenada la “Teoria de la
deficienciacié" {Cambrodi, 1983) 1 va crear I'Institut de Psicologia
Evolutiva Defectiva dedicat al seu estudi (terme que ha estat substituit
pels seus responsables actuals).

I aquif arribem necessiriament al Cambrodi cientific, en tant
rigurés estudiods del fendmen que ens ocupa. Des d'aquesta perspectiva
l'aportacié de Cambrodi sha d'analitzar amb ulls d'avni tenint en
compte el contexie en que es va elaborar, és a dir, prenent una
dimensié temporal. Com ja s'ha senyalat, va encetar la seva obra entorn
els anys 60-70s, avangant en quell moment conceptes que ara ens
semblen comuns perd que no ho eren tant en la epoca en la que la
deficiéncia comengava a ser queicom que no s'amagava.

EH va reivindicar sempre els drets de la deficiéncia i el seu
paper fora dels "serveis socials”, dotant-fa de identitat propia. Com ell
deia, el problema no consisteix en tenir cura d'ells i atendre-I's, sind en
estudiar c¢cém sén per poder optimitzar les seves capacitats. Cada
vegada que demanava un ajut per a la recerca i l'adresaven a Serveis
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Socials comentava el mateix: "altre cop s'equivoquen, jo no vinc a
demanar per cuidar-los, (que no deixa de ser un tractament
sintomatologic), sind per a tractar la seva insuficiéncia cognitiva i aix{
optimitzar el seu desenvolupament, intregracié i adaptacid social". T
continuava, "per integrar no és suficient posar-los junt amb..., sind que,
prioritariament cal dotar-los dels mecanismes que els hi permetin
entendre les relacions i interaccions socials, aixi si que podrem parlar
de verdadera integracid i no de mera "agrupacid” .

De idees fluides i alhora profundes, va mantenir dialegs i
col.laboracions amb investigadors com ara: el Dr. George Forman,
Professor a la Universitat de Massachussets (USA) i President de

"I'Institut Piaget" americily , la Dra. Hermine Sinclair de I'Universitat
de Ginebra, el Dr. Sidney Bijou, la Dra. Gisele Chatelanat de la
Universitat de Ginebragy, el Dr. Antonio Oliveira Cruz, Fundador de 1
"Institut Piaget” de Lisboa, el Dr. Remy Droz, i, especialment, la Dra,
Mina Verba investigadora del C.N.R.S. francésea), entre els més
propers a la seva obra, reconeixent tots ells, la originalitat 1 validesa de
la seva proposta.

Fotografia n°1, El Dr. Camibrod( en la sessid de ireball amb el Dr. G,
Forman (amb jersei vermell) durant I'hivern del 1985.

I Veure fotografia n°l.
2 Veure fotografia n°2.
3 Veure folografian®4
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Fotogralia n°2. Document grafic de la visita de la Dra. Giséle Chatelanars
(en postura de flexid entye els nens}. Any 1984,

En conjunt, la obra que va elaborar dintre de la que cal
destacar el llibre "Principios de Psicologfa Evolutiva de la Deficiencia
Mental", per ser el que conté els principis basics de la seva teoria
explicativa (veure altres publicacions en el curriculum), consisteix en
un provocador conjunt de suggeréncies i premonicions sobre punts
centrals de la recerca actual. Ell va anticipar la idea de que la
deficiencia mental no és un estat estatic sind0 que a partir de un
substracte organic, es va construint a partir de la interaccié que
estableix amb el medi diferencial des de F'inici de la vida.

Va subratllar que el problema del deficient, el que el
caracteritza, és justament el seu funcionament cognitiu, que a més a
més no és una mera constatactd del "que no fa" per referéncia amb la
normalitat, sind que fe unes capacitats, unes normes propies de
funcionament i per tant requereix de meétodes especifics d'avaluacié
que, justament, permitin apropar-nos al seu coneixement.

Va anticipar que el funcionament deficitari no consisteix en
un "retard” sind que és un funcionament propi, diferencial que fa que
no puguem a l'hora de infervenir proposar al nen uns exercicis

10
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corresponents a una edat inferior, sind justament les activitats que
estimulin el processament propi de informacid i els continguts que s'hi
puguin incloure.

Va estudiar Ia logica des dels primers anys de vida, o millor
dit, des del naixement cercant més enila de Piaget per tal de trobar les
raels d'aquest funcionament i esbrinar aixi quan 1 en queé s'establia la
diferéncia respecte al subjecte "normal”.

Aixi materix, va msistir i destacar la importancia dels primers
anys de vida com a moment-clau en la configuracid dels mecanismes
logico-representatius de base, explicatius de Ia pobra disponibilitat de
"eines" amb la que el deficient afronta el coneixement del moén. Per
aixé va haver d'esbrinar les competéncies dels bebés normals més
enlla, un altre cop, de la obra piagetiana.

En general, des de una perspectiva diferencial, va defensar
que el desenvolupament normatiu no serveix per a explicar tots els
desenvolupaments, sind que cada un d'ells diferencial, t€ les seves
normes, dinamica 1 configuracié que ha de ser estudiada amb métodes
apropiats 1 creats "per se” 1 aixf dissenyar pautes de intervencio també
propies, no "derivades” del que fa el normal per excés o defecte. La
seva visié del deficient mental no era negativista “el que no pot fer",
sind que intentava arribar a conéixer 1 potenciar les possibilitats
d'aquell. T tot aixé ho va fer possible a partir d’una acurada i
sistematica observacié 1 registre de les conductes de subjectes
deficients, 1 a partir de 'estudi de les dades longitudinals consistents
en més de 1000 registres minuciosament recollits que el van portar a
detectar “regularitats” d’organitzacié i funcionament, per tant, Ia
deficiéncia no era un desenvolupament anarquic sind que seguia unes
lleis entorn les quals s’organitzava, potser coneixent-les es podria
incidir en ell, optimitzant-lo.

Durant €l periode de la seva activitat, es va extendre la seva
teoria i métodes d'exploracid i intervencid per tot I'Estat espanyol:
Tarragona, Montblanc, LLeida, Tortosa, Oviedo, Badajoz, Salamanca,
i un llarg etcetera, i finalment, a Sudamérica : Mexic 1 Xile, com a
majors exponents. Fou precisament durant 'assisténcia com a convidat
a un Congres internacional a Xile quan la mort el va trobar, tot
passejant placidament 1 se'l va endur, com diriem col.loguialment "al
peu del cand”. Crec que fou la mort que, d'haver pogut, hagués triat.
Sempre al costat de l'activitat cientifica vers la deficiencia mental.

I
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Un fet amb ¢l que va haver de conviure fou amb la politica
integracionista del Servei d'Ensenyament i del Ministerio de Educacién
que @ vegades el va portar a ser mal interpretat, donat que elf no es
mostrava ni a favor ni en contra del Hoc on poder educar aguests
subjectes. La seva teoria, médodes dexploracié t d'intervencid
educativa no anaven fligats a cap alternativa integradora o d'Escola
Especial. Van comencar en aquesta ultima donat el contexte temporal
en el que va encetar el cami en la deficiéncia i el sistema educatiu de
f'epoca, perd es podien aplicar a qualsevol altre sistema. El que si
puntualitzava és que la mera assisténcia a un grup escolar "normal” no
suposa cap millora si no es acompanyada de una orientacié cognitiva
basada en l'estudi i coneixement de les dificultats i possibilitals def nen
i una infraestructura que ho permeti.

Les  refacions amb  la Universitat  consistiren  en
col.laboracions amb professors d'aquest estament, imparticié de
conferéncies anuals 1 participacié en treballs de LLicenciatura i Tesis
Doctorals. Sempre fou obert a ella i, crec que, en realitat hagués estat
el seu mitja idoni.

Al final de la seva vida, i després de la dura tasea continuada
d'estudi, recerca de fons, orpanitzacié de Congressos internacionals
{1980, 1983), cursets, conferéncies, etc. mostrd el seu estat de desencis
I cansament contrastat amb la conbinua demanda de fo injusta que era
la vida de anar esmunyint-se de les seves mans quan encara tenia tantes
coses a fer.

Perd no sols fou una gran persona i un estimable i subtil
cientific, sind que també fou un mestre pel grup de col.laboradors)
que Fenvoltivem, ell transmetia questians, linics de treball, discusié de
lectures 1 cassos, 1 seminaris amb diversos convidats. A tots ens va
oferir el seu saber, fa seva forma de fer inquisitiva 1 creativa, l'esperit
d'aprofondir cientificament en efs trets del funcionament intel.lectual,
ens va apropar a textes com ara els de Bates i Venini(1979), Langer
{1980, Uzgiris t Hunt (1975)...¢5, amb una visié més enlla del

4 Veure fologralia n®3.
5 Bates, E., Venini el alt (1979). The emergence of symbols, London;
Academic Press.

Langer, 1. (1980}, The origins of Logic : six to twelve montls. London:
ACademic Press.
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tradicionalime i ens portaven a endinsarnos en la dindmica cognitiva i
dels procesos cognitius.

La paradoxa és que va estar més reconegut portes en fora que
en el seu propi pais. Hi han companys que han tornat de Sudamérica i
els hi han preguntat sobre Cambrodi 1 la seva obra. E! mateix passa a
Ginebra o a Paris. Per aquesta rad i, sobretot, per les aportacions que
ens ha deixat, esta justificat aquest acle de reconeixement universitari a
la seva obra i persona.

Fotografia n® 3. El Dr. Cambrodi (al centre} amb wun grup de
col laboradors, estiu del 1983, durant la impariicic d’un dels cursos sobre el
“Matode Dimensional”,

Els documents que presentem formen un tot que comparteix,
per requeriments editorials, amb un altre article que no forma part de
I'homentge perd que, almenys , esta relacionat amb el moén de la
Psicologia Evolutiva i Educativa.

Uzgiris, I. i Hunt, (1975). Assessment in Infancy. Chicago: University of
Illinois Press.
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Pel que fa referéncia al bloc-homenatge, cal dir que aquest
comenga amb un curricklum del Dr. Cambrodi on es fa palesa la
amplitud de la seva obra: publicacions, conferéncies invitades,
seminaris i Congressos internacionals organitzafs... , un reflexe, per
tant d'aquesta gran capacitat de iniciativa i entrega.

Despres segeuixen les paraules de dos Catedratics de la
Universitat catalana que per diverses raons el varen fractar 1 apreciar;
el Dr. Aragd que el va introduir en el mon universitari i que a més a
més de company de discusié es va convertir en amic. La Dra, Anguera,
que també va coneixer i apreciar la seva obra, participant en algun dels
Seminaris que va organitzar, fou també amiga donada la estreta
amistad que {a unia amb una de les filles del Dr. Cambrodi, |,
finaiment, hem aportat les breus perd sinceres paraules de record de la
Dra. Mina Verba, chercheur del C.N.R.S,, francés i membre del
Laboratoire LapsyDée de Paris que valora altament la seva obra i que
encara ara continua projectant el seu llegat, centrat en l'estudi de les
primeres edats a fravés de les "Escales d'Observacid Ststematica”
(Cambrodf{ 1 Sastre, 1993} i les recerques en comi que manté amb el
Dr. Pastor i la Dra.Sastre.

Després d'aquests documents de record personal, introduim
sis articles que abasteixen diferents punts de la seva obra. L'ordre de
presentacié no ha estat casual, sind que respén a un ordre relacionat
amb el curs del desenvolupament de la deficiéncia mental tal com
s'especifica a continuacid,

En primer lloc, presentem un document signat pel Dr. E.
Pastor, que en el seu dia i per demanda del Dr. Cambrodi, va presentar
com a col.laboracid al numero 3 de la Revista que es publicava des de
FInstitut de Psicologia Evolutiva Defectiva, denominada "Quaderns de
Psicologia Evolutiva Defectiva”, 1 que, finalemnt, no va tornar (ni ha
tornat} a sortir a la Hum. El texte ha estat actualitzat i ofert com a
personal homenatge del Dr. Pastor, una mostra més del seu
reconeixement que ha estat acompauyada d'altres actes com ara la
participaci$ en els Congressos organizats 'any 81 i 83, presentacid al
Col.legt de Metges de Lleida a l'any 91 del uitim llibre publicat per
Cambrodi "La combinatoria relacional” i la participacid en I'homenatge
postum fet durant el mes de novembre del 1996 a I'Ajuntament de
Tarragona.

A continuacié, presentern uu document inédit, elaborat
juntament amb la Dra. Sastre sobre la intervencié cognitiva a les

14
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primeres edats (0-4/5 primers anys de vida) durant l'any 1985. Aquest
document havia de formar part d'un ambicids projecte consistent en un
{libre explicatiu dels primers anys de vida, amb pautes de diagnostic i
seguiment, i de intervencié primerenca en els transtorns de
desenvolupament cognitiu, ja sigui com a prevencid, ja signi com a
pauta de intervenci. Aquest llibre se centrava en la "sequéncia
causal”, la primera en el procés de deficienciacid. Finalment del triple
objectiu en varem acabar un: les pautes d'observacid i seguiment
evolutiu que configuren les "Escales d'Observacié Sistematica 0-3
anys" (Cambrodi 1 Sastre, 1993). No obstant haviem estat treballant
sobre la introduccid a la obra. El testimoni del que varem elaborar és el
document original que els oferim sota el titol inicial de
"Psicohabilitacién Cognitiva Precoz".

Seguidament, s'ofereix un article centrat en la continuitat de
la recerca endegada en aquest perfode 1 l'analisi del queé hi ha de
Cambrodi dintre del contexte actual del desenvolupament cognitiu
primerenc.

E} tercer article, signat per CambrodiT i Sanuy, constitueix
nna mostra de una de les ultimes preocupacions de Cambrod{ vers el
problema de la consollidacié de la manca de flexibilitat 1dgico-
representativa en edats posteriors sequéncies generatriu 1 efectora), que
va cenfrar en ['anomenada "Combinatoria relacional”. Aquest
document ha estat elaborat a partir de apunts compartits entre els
autors pocs anys abans del deces. El cinqué document ens aixampla i
mostra la projecccio d'aquest estudi avui en dia.

Finalment, el sis¢ document que clou aquest material,
consisteix en una exposicié del "Meétode Dimensional” (veure
referéencies al Curriculum ) i un resum global de I'aplicacié
psicoeducativa de la obra elaborada pel Dr. A. Cambrodi.

Per tant, doncs en agquest humil homenatge a ['home,
cientific, mestre i amic que va ser el Dr. A. Cambrodi, no solament
donem una mirada melancolica al passat, al que “va ser”, sind que
mirem al futur i mostrem, almenys, dos ambits en els que Cambrodi
esta present en la Psicologia del Desenvolupament cognitiu actual, ja
sigui per la vigéncia de les seves idees, ja sigui per la recerca que, com
a projecci6 d'elles, es realitza. Gracies Dr. Cambrodi.

Sylvia Sastre. Departament de Psicologia. UR.V.
Tarragona, marg de 1997
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CURRICULUM DEL FUNDADOR DE L'INSTITUT DE
PSICOLOGIA EVOLUTIVA DE TARRAGONA,
DR. ANTONI CAMBRODI I ALDOMA.

1.- Titulacié professional.

Llicenciatura en Medicina per la Facultat de Medicina de Barcelona a
l'any 1,933,

Diplomat en Pueticultura per la Universitat de Paris a Fany 1.934.
Curs de Doctorat a ]a Facultat de Medicina de Madrid a 'any 1.935.

2.-Experiencia professional

Va desenvolupar la seva activitat professional com a pediatre a Lleida
des de I'any 1.939 fins a I'any 1,980, moment de la seva jubilacio.

3.-Experiéncia professional en el camp de la Deficiencia Mental.

- Pediatre assessor durant 7 anys al Centre ESPERANCA de Lleida.

- Inspirador i Co-Fundador, amb [I'Associacié Protectora de
Subnormals de Lieida, del Centre de Treball CASA NOSTRA de
Sudanell, per a adults majors de 18 anys de nivell mitja i Heugers, en
régim laboral, que va dirigir personalment durant 8 anys.

- Co-Fundador, amb I'Associaci6é Protectora de Subnormais de Lleida,
del Centre Residéncia GINESTA de Torrefarrera, amb 90 interns de
nivell profund, que també va dirigir personalment durant 10 anys.

- Durant 22 anys, assessor psicopedagogic dels Centres d'Educacié
Especial ESTELA i VERGE DEL MAR de Tarragona amb alumnes
de nivell mig i lleuger.

Durant 15 anys, assessor psicopedagogic del Centre d'Educaci6
Bspecial TILNUR de Montblanc, amb alumnes de nivell mig.

- Durant 10 anys, assessor psicopedagogic del Centre d'Educacid
Especial DELTA de Vilafranca del Penedés (Barcelona).

- Va establir contacte i colaboracié psicopedagogica amb Centres
d'Fducacié Especial dintre 1 fora de Catalunya: Ripollet, Mora d'Ebre,
Elx, Badajoz, Salamanca, El Ferrol, Oviedo i Meres.

- Durant 15 anys, Vocal de fa Junta Directiva de la "Federacién de
Asociaciones Protectoras de Subnormales” (FEAPS). Com a Vocal
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va participar en les "Reuniones Nacionales” sobre temes de
Deficiéncia Mental.

- Durant 12 anys, Director de I'Escola d'Assistents Socials de la Creu
Roja de LLeida.

- A l'any 1984 es nombrat Membre Titular de la Societat Espanyola
de Psicologia.

- Fundador a T'any 1982 de I'lnstitut de Psicologia Evolutiva de
Tarragona.

- Al mes de novembre de 1989, va ser nombrat "Laus Honoris Causa”
per 'nstitut Piaget de Lisboa, Portugal.

- A l'any 1991, en reconeixement al seu treball cientific, i va ser
atorgada la Medalla d'Argent de la cuitat de Lleida.

4- Doceéncia i activitats cientifiques.

-En el camp de la Psicologia va ser Professor de PSICOLOGIA
GENERAL, PSICOLOGIA EVOLUTIVA 1 DIFERENCIAL, i
PSICOLOGIA SOCIAL a I'Hscola d'Assistents Socials de la Creu
Roja de Lleida.

~Durant el pericde de la seva direccié es van celebrar dues reunions de
caracater nacional per a Assistents Socials especialitzats en el camp de
la deficiéncia mental durant cls anys 1.969 i 1970,

- Va coordinar una Sessié Cientifica a la Societat Catalana de
Pediatria sobre el tema el PEDIATRE DAVANT DEL DEFICIENT
MENTAL.

- Sobre l'ensenyament del METODE DIMENSIONAL CAMBROD{
va professar 18 cursos de divulgacid amb un total de mes de 300
alumnes. D'aquest cursos, quatre d'ells van ser professats fora del lloc
del treball personal, a Barcelona (1970), a Madrid al Centre
d'AFANIAS de Pozuelo de Alarcén (1972), al Ferrol al Centre
CARMEN POLO (1974) i a Madrid al Centre PRINCESA SOFIA
(1978). Al mes d'octubre de 1981 va professar un altre Curset a
Lisboa per comanda de I'INSTITUT PIAGET d'aquell pafs.

L'any 1979 es va celebrar a Tarragona el I Curs Internacional sobre el
METODE DIMENSIONAL CAMBROD{ amb assisténcia de
notables professionals de Suissa, Franga i Holanda.

~ Va participar com a Ponent Oficial al Congrés Internacional sobre
APRENDIZAGEM/DESENVOLVIMENTO celebrat a Lisboa el mes
de setembre de 1980 on va ésser exposada per primera vegada l'esbos
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de la nova Teoria Evolutiva sobre el Deficient Mental assentada en el
procés de "deficienciacid".

- Al mes de juny de 1981 va participar com a Ponent en el
Symposium Internacional sobre INTEGRACIO-NO INTEGRACIO,
celebrat a Lisboa.

-Al mes de febrer de 1981 va formular oficialment la Teoria Evolutiva
sobre la Deficienciacié a la Sessié Extraordinaria organitzada per la
Societat Catalana de Pediatria i la Societat Catalana de Biologia de
I'INSTITUT D'ESTUDIS CATALANS, celebrada a I'ACADEMIA
DE CIENCIES MEDIQUES DE CATALUNYA I LES BALEARS a
Barcelona.

-Al mes d'abril de 1981, va impartir un Cicle de Conferéncies sobre la
Teoria Evolutiva, a I'Escola d'Educacié Especial VIRGEN DE LA
LUZ d'Elx.

- Al mes de marg de 1982 va participar com a ponent en el
Symposium Internacional sobre Estimulacié Precog celebrat a Lisboa
i organitzat per 'INSTITUT PIAGET de Portugal.

- Del 20 al 31 dagost de 1982, va professar un Curs sobre
PLANTEJAMENTS PRE-OPERACIONALS DAVANT D'UNA
ESCOLA D'EDUCACIO ESPECIAL RENOVADA, a les Jornades
Pedagogiques d'Astiries, a la localitat d'Avilés, per encarrec d'aquell
col.lectiu pedagogic.

- Durant els messos de gener a mara de 1983, va professar,
conjuntament amb els seus col.laboradors, el 1 Curs sobre el Procés
Evoluti del Deficient Mental a la Factultat de Filosofia i Lletres de
Tarragona.

- Al mes de juny de 1983, va pronunciar el Discurs Inaugural del I
Symposium Internacional sobre I'Estudi del Procés Evelutin del
Deficient Mental, organitzat per I'Institat de Psicologia Evolutiva
Defectiva de Tarragona.

- En el mes de setembre de 1983, va participar com a ponent en el
Congrés Nacional sobre EXCEPCIONALITAT BIOLOGICA,
celebrat en la Universitat Autonoma de Barcelona.

- Durant els dies 6 1 7 d'abril de 1984, va impartir un cicle de
conferéncies a Valéncia, invitat per ASPANIAS.

- Al mes de juny de 1984, va professar un Curs sobre Metodologia i
Teoria Evolutiva a Salamanca per invitacié de AEDES (Associacid
Espanyela per a I'Educacié Especial).
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- Durant el mes de juliol de 1985, el Dr. A, Cambrodi i els seus
col.laboradors, van professar un curs sobre "L'Educacié del Deficient
Mental Fonamentada en 'Activacié Cognitiva" a I'Escola d'Estiu del
Camp de Tarragona.

- Al mes de novembre de 1985, va pronunciar la Sessié Inaugural del
II Simposi Internacional sobre 1'Estudi del Procés Evelutin del
Deficient Mental, organitzat per 1'Institut de Psicologia Evolutiva
Defectiva de Tarragona,

- Al mes de setembre de [986 va participar, com a ponent, al Simposi
sobre "PSICOLOGIA DEL APRENDIZAIE Y DESARROLLO
CURRICULAR , organitzat pel M.E.C. d'Astiiries, amb el tema "Un
modelo de disefio curricular para el deficiente mental amparado en su
propio proceso evolutiva",

- Els dies 30 i 31 de gener de 1987, va impartir un curs sobre
"L'Educacié Especial a partir del Paradigma Evolutiu de 'Alumne
Discapacitat” als professionals del centre d'Educacié FEspecial
d'Alzira.

- Al mes de marg de 1987, va professar un curs sobre "" Deficiéncia
Mental”, organitzat pel M.E.C. de Cantabria i celebrat a Santander.

- Al mes doctubre de 1987, va impartir un curs sobre
"INTERVENCION TEMPRANA organitzat pel M.E.C. d'Astiries i
celebrat a Oviedo.

- L'Ultima setmana d'abril de 1988, va impartir un nou cicle de
conferéncies sobre la TEORIA EVOLUTIVA Y EL. PROCESO DE
DEFICIENCIACION a l'equip professional de I'Escola dEducacié
Especial de Castiello de Bernueces {Astiries).

- Al mes de maig de 1988, va pronunciar la Sessié Inaugural de les I
Tornades de Treball de ['Institut de Psicologia Evolutiva Defectiva,
cel-lebrades a Tarragona els dies 20 i 21 de maig.

- Durant els dies 27 i 28 de maig de 1988, va impartir un cicle de
conferéncies en les Jornades "D'AVALUACIO T PROGRAMACIO
EN L'EDUCACIO ESPECIAL” , organitzades pels Serveis Socio-
Educatius del Departament de Diagnéstic i Orientacié de 1'Excma.
Diputacié de Castelld.

- Al mes doctubre de 1988, va participar com a Ponent al
ENCUENTRO INTERNACIONAL DE EDUCACION ESPECIAL
organitzat per la Secretaria d'Educacié Especial de Méxic i que va
tenir lloc a Oaxtepec, Morelos (Méxic).
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- Invitat pel Servei d'Estimulacié Precog del Bages, va tmpartir unes
conferencies a la JORNADA SOBRE INTERVENCIO COGNITIVA
PRIMERENCA, celebrada el dia 10 de novembre de 1988 a Mantesa.
~ Al mes de desembre de 1988, va impartir un cicle de conferéncies
sobre el DEFICIENT MENTAL EN DESENVOLUPAMENT: EL
PROCES DE LA SEVA "DEFICIENCIACIO" VIST A TRAVES
DELS CRITERIS EVOLUTIU, COGNITIU |
CONSTRUCTIVISTA, a la seu de la Comissié Territorial de
Tarragona del Col.legi Oficial de Psicolegs de Catalunya.

- Al mes de maig de 1989, va impartir un cicle de conferéncies a [a
seu de la Comissié Territorial de Lleida del Collegi Oficial de
Psicolegs de Catalunya.

- Al mes de juny de 1989, va ser invitat pels membres del Rotary
Club de Tarragona, per tal d'exposar les linies generals de Ja seva
teoria sobre la "deficienciacid".

- Al mes de juny de 1.989, va impartir un cicle de conferéncies sobre
la Teoria Evolutiva al Centre d'Educacié Especial "Institucié
Esperanga” de Lleida,

- Al mes d'abril de 1.991, va professar una Conferéncia a ['Acte de
Presentacié del Métode Dimensional Cambrodi, revisié 1.991, a la
Universitat de Barcelona.

-Al mes de novembre de 1.991, va impartir una Conferéncia Magistral
la Universitat de Barcelona, Divisié del Camp de Tarragona.

- Al mes de maig de 1.993, va donar una Conferéncia a la Universitat
Rovira i Virgili, Facultat de Pedagogia i Psicologia, sobre "La

- formacié del Mestre d'Educacié Especial”.

- Al mes de juliol de 1.994, va participar com a Ponent en el 5°
CONGRESO NACIONAL y I° INTERNACIONAL sobre deficiéncia
mental, organitzat per la Fundacié COANIL, a Santiago de Xile,

5.-Institut de Psicologia Evolutiva.

A Toctubre de 1982, va crear, en régim de Fundacié Privada,
I'INSTITUT DE PSICOLOGIA EVOLUTIVA DEFECTIVA a
Tarragona, dedicat a la recerca cientifica en el camp de la deficiencia
mental, a l'empar de la Teoria Evolutiva Defectiva. L'Institut aplega
un bon nombre de col.laboradors i compta amb el suport d'un ampli
col.lectiu de membres adherits.
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Les principals activitats desenvolupades per I'Institut, que va fundar i
dirigir personalment fins a la seva mort, s6n les segiients:

a) Enrégim intern I'Institut celebra sessions cientifiques entre
els seus membres en les que es tracten temes inherents al treball dels
diferents Departaments de I'Institut.

b) L'Institut ha projectat també el seu treball a través de
diverses manifestacions cientifiques:
A mes dhaver inspirat el disseny de Tesis de Grau i Doctorals
d'alguns dels seus membres, I'Institut ha organitzat:
Curs sobre EL PROCES EVOLUTIU DEL DEFICIENT MENTAL,
amb el tema "La deficiéncia en desenvolupament”, professat a la
Facultat de Filosofia i Lletres de Tarragona, de gener a marg de 1.983.
[ SIMPOSI INTERNACIONAL sobre I' ESTUDI DEL PROCES
EVOLUTIU DEL DEFICIENT MENTAL; amb el tema "La
deficidncia amb desenvolupament”, celebrat a Tarragona els dies 30
de juny, 1 i 2 de juliol de 1.983.
Durant I'any 1.984 es van realizar els segiients Seminaris Cientifics
especialitzats  sobre temes evolutius monografics exposat per
Professors nacionals i internacionals:
Dia 24 de gener.- "La fundacié simbolica: perspectivas constructivas”,
a carrec del Dr. Antonio OLIVEIRA CRUZ,
Dia 25 de febrer.- "L'organitzacid del llenguatge i la funcié simbolica
, a carrec de la Dra. Herminia SINCLAIR.
Dia 29 de marg.- "Cognici6 i construceid logica”, a cirrec de la Dra.
Mina VERBA.
Dia 26 d'abril.- "Métodes d' avaluacié cognitiva", a carrec de la Dra.
M. Teresa ANGUERA; y "Mecanismes del desenvolupament cognitiu
del nen de 2 a 4 anys”, a carrec del Dr. Estanislao PASTOR.
Dia 10 de Novembre.- “Psicohabilitacié cognitiva precog”, a carrec de
la Dra. Gisela CHATELANAT.
I1 SIMPOSI INTERNACIONAL SOBRE L'ESTUDI DEL PROCES
EVOLUTIU DEL DEFICIENT MENTAL, amb el tema “Fonaments
per a una psicopedagogia de Signe Cognitiu en I'Educacié Especial”,
celebrat a Tarragona els dies 29 1 30 de novembre, i 1 de desembre de
1985,
[ JORNADES DE TREBALL DE 'LLP.E.D. Amb la participacié dels
seus col-laboradors més directes. Tarragona, maig-1988.
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ITJORNADES DE TREBALL DE PLP.E.D, amb la participacid dels
seus col-laboradors més directes. Lieida, marg 1991.

Cursos anuals del METODE DIMENSIONAIL CAMBRODT
professats a Tarragona.

¢} L’Institut també participa, a través dels seus membres i en
nom del mateix, en congressos, cursos, Jornades, etc.

d) L’Institut realitza tasques d’avaluacié, assessorament i
intervencié psicopedagogica a diferents Centres d’Educacié Especial,

Escoles Bressol i particulars,

6.-Llibres publicats

Cambrodi, A. (1965): Los hijos diferentes. Barcelona: Ed. Terra
Cambrodi, A. (1967): El subnormal problema de futuro. leida:
Ed. Artis

Cambrodi, A. (1971): Método dimeusional Cambrodi (Revisic).
Tarragona: Secretaria Técnica

Cambrodi, A. (1974): La escolarizacién del nifio subnormal.
Barcelona: Ed Cientif. Med.

Cambrodi, A. (1974): Método dimensional Cambrodi (Revisié).
Tarragona; Secretaria T&cnica.

Cambrodi, A. (1978): Métedo dimensional Cambrodi (Revisi6).
Tarragona: Secretaria Técnica.,

Cambrodi, A. (1983): Principios de psicologia evolutiva del
deficiente mental, Barcelona: Herder.

Cambrodi, A. (1988): Psicologia de la deficiencia mental. El
proceso de deficienciacién, Barcelona: Caixa de Barcelona.
Cambrodi, A. (1991}): Psicologia de la deficiencia mental. La
combinatoria relacional. Lleida: Pagés editors.

Cambrodi, A. i Sastre, S.(1993): Escales d’observacié sistematica.
Barcelona: P.P.U.

Cambrodi, A., Gracia, I. I Mercadé, M.T. (1993): Método
dimensional Cambrodi (Revisié 1991). Tarragona: IPED.

A més a més, nombrosos articles i ponéncies editades en diverses
publicacions i revistes especialitzades,
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Revista de Psicologia
Universitas Tarraconensis
Vol. XVII (2/1956)

EL DR. ANTONI CAMBRODI

Dr. Joaquim M® Aragé i Mitjans

Catedratic en psicologia evolutiva i de I’educacié
Universitat Tafael Landivar

Guatemala

Vaig coneixer el Dr. Antoni Cambrodi de forma quasi accidental: a
peticid seva, un germi meu metge, Ignasi M®, me’l va presentar, en el
curs d’una recepcid. No sé ben bé perqué, perd virem congeniar
mmmediatament: el seu taranna respectuds, el seu somriure amable i
enserns un xic temorenc, la seva vivacitat i 'interés perqué el mdn
universitari conegués les seves investigacions... El seu magf barrinava
sempre 1 estava ple de projectes que, ves per on, s’anaren realitzant,
Tot plegat em va captivar.

Varem iniciar un seguit de trobades: a Tarragona, a Lleida, al pis d'un
filla seva a Esplugues de Llobregat, al Departament de Psicologia
Evolutiva de la Universitat de Barcelona, a la de Tarragona... Poc a
poc vaig anar coneixent i endintsant-me en la seva obra. Primer el
famds “Metode” en la seva primera versid; després els escrits que
preparava per jornades { Tarragona, Lleida, Oviedo...) i ponéncies per
Trobades 1 Congressos; en recordo especialment dos celebrats a
Lisboa, 1 dos solemnes a Tarragona i un a Lleida.

lo estava enfrascat en la meva tasca universitaria, i sols podfa anar
donant llambregades a la seva teorfa sobre el procés de
“deficienciacié”. No em va ser facil estar d’acord amb ell; hem vaig
haver de “convertir”, car al comengament no m’agradava pas tot el que
llegia i m’explicava, Hores 1 hores de fértil i amigable discusié amb ell,
Per la meva formacid, en alguns aspectes m’inclinava més per H.
Wallon que per J. Piaget, i em semblava que deixava massa al marge
factors tan importants com [Pafectivitat i la socialitzacié, sempre
cabdals i més pel enrederit mental. Perd al palpar com s’ingeniava per
enfrevistar els infants i familiars, burxar jo en el seu arxin de casos, i
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anar comprovant com es realilzaven les seves prediccions teoriques,
vaig caure de ple al seu costat.

Aixd em va permetre anar seguint ’evolucié del seu pensament, sempre
en ebullicié i sempre endavant. Crec que ['admiracié que sentia per ell,
i la bona estimacid que em professava, va contribuir un xic al
desenvolupament dels seus punts de vista, Tots sabem que el seu anim
coratjds, a vegades es desinflava una mica i calien paraules d’anim que,
camun “bon infant”, esperava i agrata.

Passaren els anys pere vaig fer-li sempre costat, sobte tot presentant-li
col-laboradors. Vaig ser al seu costat tan en el camp cientific com
també en el personal. | Quin ensurt ens va donar quan el varen tenir
que internar a correcuita a 'Hospital de Lleidal “Aixd s’acaba...”,
deia, be que aviat no massa convencut; no va ftrigar a brotar una
espurna d’esperanga i va tornar a la seva déria de sempre... Vaig
marxar a Guatemala, {(gener del 1991), perd pels Nadals encara ens
veiemn 1 parlivem de tot un xic. La davallada seriosa no es produia,
sobre tot, sens dubte, pels bons amics 1 col-laboradors que
I'engrescaven i ’acompanyaven arreu. Per aixd quant em fa arribar la
dolorosa nova de que en ple treball a Xile s’havia escolat la seva vida,
vaig quedar sobtat i em va semblar com si el cor s’em volgués parar.
Com amic sacerdot, vaig pregar Deu per ell; un Deu que certament
mirava amb ulls alegrols d’amic la seva vida esmergada en favor dels
demés, dels més petits i marginats. ..

Aixo és el que, d’'una tongada s’em acut en torn a la seva vida i
persona. No és extrany que guardi un record tan cilid del amic Antoni
Cambrodi.

L’home adelerat per la ciéncia:

Com em plauria poder escriure en torn als punts més vitals de la seva
obra perd aqui, en mig d’un paratge fabulés, en un pais tan bell com
desgraciat, em manca tot accés rapit als seus [libre 1 els meus papers
redactats al lHarg dels anys, i s’em demana una col-laboracié
immediata. Per aixd voldria almenys esbossar breument dos petits
aspectes, be que per mi significatius.

Ben aviat em va sorprendre el seu enginy i creativitat per idear
preguntes i jocs encaminats a fer esbrinar com pensa ['endarrerit
mental, 1 en especial els mongdlics. LLa seva capacitat d’intuicid, 1
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després d’anar raonant ¢l perque de les respostes, eren una meravella,
Em recordava molt aspectes de 'investigacié que ani realitzant J.
Piaget. Aix0 es diu aviat, perd anar-ho palpant, mes darrera mes, any
darrera any, fins la publicacié del seu darrer Hibre, fou tot un
espectacle cientific que vaig anar mirant i admirant. No es precis ser un
gran especialista per constatar aquest fet en les seves publicacions.
M¢és encara ho recordaran els qui varen estar frec a frec amb ell en la
tasca d’investigacid,

Bo 1 admirant I'home de ciéncia, em feia un xic de basarda que la
practica, les seves prediccions tedriques quedessin en ‘“‘meres
prediccions”. Per aix6 al veure com s’anaven complint, i parlar amb
xicots que, tot i fortament disminuits, gracies a ell s’havien adaptat
correctament a la feina, 1 fins [ tot enmaridat satisfactoriament, em vaig
quedar astorat i, estd clar, content de debo. Es que tantes familics
deien, I’hi deien, em deien. ..

Com toa obra veritablement cientifica, queda oberta, estd subjecta a la
correccid, millorament, noves perspectives. Es el que ell esperava dels
seus col-laboradors. Des d’aquest pafs tan esplendit que m’ha acollit
amigablement, no puc més que expresar el meu desig de que els seus
col-laboradors no deixin caure en Poblit les seves troballes, les seves
sistematitzacions, sino que segueixin treballant en el solc que ell amb
tan entusiasme i constancia va anar obrint; una petja clara, lluminosa i
plenna de promeses. Bs un cami a seguir,

iQue el seu record ens motivi i ens mogui endavant!
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Revista de Psicologia
Universitas Tarraconensis
Vol. XVIII (2/1996})

IN MEMORIAM
Mina Verba
Chercheur del Centre Nationale de la Recherche Scientifique
(CN.R.S)

Laborateire Lapsydée ( Université Paris-V )

Ce n’est pas en tant qu'homme de science confirmé que ces fighos sont
dédiées & Antoni Cambrodi, mais & Phomme tout court ef 4 'ami, Ses
proches collaborateurs, plus qualifies que moi, omt rendu ici
I"hommage qui fui est dii pour son ceuvre et sa théorie originale et
féconde sur la structuration de la déficience mentale chez 'enfant
trisomique.

L’ensemble des publications de cette revue témoigne de I’envergure de
son travail scientifique et de la quete de connaissance gt'on lui
connaissait. Je voudrais consacrer ces quelques mots a des souvenirs
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marquants que j’ai conservés de cet homme exceptionel et qui sont
gravés dans ma mémoire au méme titre que son sprit vif, son sens de
I"humour, sa dignité, et la sensibilité et le charme qui se dégageait de sa
personne,

I’ai rencontré le docteur Combrod{ & I’occasion d’un colloque auquell il
m’avait conviée ainsi que quelques collégues cuopéens et américains.
D’autres voyages a Tarragona m’ont donné par la suite, I’occasion de
collaborer avec lui et de micux connaitre le penseur qu’il en cessait
jamais d’étre sauf pour parler de “sa” cheére Catalogne. Malgré
I'ampleur de son oeuvre, il en manquait jamais I’occasion de metire en
question ses propres idées lors de nos échanges avec Hermine Sinclair
et moi-méme, souvent en termes provocateurs. Mais il aimait aussi
désarmer 'interlocuteur avec subtilité et humour. Quand ses collégues
lui suggeraient qu’il fallait apporter des peuves concrétes a ce qu’il
avancait sur la structuration de la déficience mentale, il aimait répondre
avec un mélange de fierté et de moquerie “mais ¢’est & vous autres de le
faire!”. Il disparut trop tot pour voir ses idées mises en oeuvre dans des
recherches scientifiques menées par ses disciples.
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Revista de Psicologia
Universitas Tarraconensis
Vol. XVIIT (2/1996)

RECUERDO DESDE LA DISTANCIA

Teresa Anguera
Universidad de Barcelona

No fueron mis de siete, como mucho, las veces que tuve ocasién de
conversar con el Dr. Antoni Cambrodi, y aunque sean escasas las
facetas desde las que lo conoci es grande el impacto que me dejaron,
que no es ficil de describir. Fue una corta -pero densa- experiencia,
desde ta que aquf me sumo gozosamente a su homenaje, en testimonio
imborrable de mi estima y aprecio,

Muchas son las personas que lo frataron, mejoraron gracias a su
intervencién su salud fisica y psiquica, lo conocieron a fondo,
disfrutaron de su amistad, colaboraron con él, y se enriquecieron
espiritualmente con su presencia. Mi testimonio es muy humilde e
insignificante, aunque absolutamente sentido y sincero.

Lo conoci en la década de los ochenta, lo que me permitié establecer un
primer contacto con el Instituto de Psicologia Defectiva de Tarragona,
que él habia fundado, y enseguida aprecié como en el Dr, Cambrodi se
conjugaban una gran valfa humana y cientifica. No es facil ni frecuente
encontrar personas que reunan valores humanos que hacen apetecible
su presencia y que tienen la virtud de que el tiempo de estar con ellas
parece acortarse, y que a la vez,esté all{ presente la inteligencia y tesén
del cientifico. Siempre que entablé comunicacién con él, encontré a un
Dr. Cambrodi simpético, senzillo, tenaz, sincero, respetuoso con otras
ideas, y siempre dvido de saber mds, de mejorar lo ya hecho y trazar
horizontes nuevos para disponerse a su bisqueda y a la conguista de
una mayor garantia que fundamentalmente el trabajo que se realiza.

La humildad del que indaga de forma incansable fue un rasgo que
posefa sobradamente, y, en la medida que lo traté, siempre intuf que lo
propulsaba a nunevas busqnedas, a un intento de mejora del propio
trabajo, a una optimizacién de las aportaciones ya efectnadas. El afdn
por avanzar en la prépia linea de trabajo es garantfa de éxito, y el Dr.
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Cambrodi se superd continuamente a si misino en los aspectos que
llegué a conocer de su trabajo.

Su creacién del Método Dimensional, al que dié su nombre, para la
exploracién y validacion de la limitacién mental implicaba una tarea
ingente -tanto conceptual, como metodoldgica, como empirica-, por fa
que no se arredrd en ninglin momento. Tenfa muy claro el esfuerzo que
significaba la bisqueda de datos significativos y ttiles, y se entregd a
la siempre complicada elaboracion de iustrumentos que lo permitieran.
En la revision del Método que llevé a cabo en 1978 son muy
significativas sus palabras, en las que se refiere al necesario (...)
conocimiento de sus limitadas actividades précticas, sus conocimientos
limitados y especialmente los también limitados mecanismos mentales
de base intelectual mediante los cuales opera su inteligencia practica y
su exigua capacidad para la conceptualizacion. Por esta razén necesita
que las pruebas de los cuestionarios estén situadas al nivel de su
limitacién, pero que contengan subyacente a ellas una posible
informacidn sobre los mecanismos estrictamente intelectnales con que
las resuelve. Destaca con énfasis en estas lineas su especial interés por
la construccion de instrumentos adecuados a las  especiales
caracteristicas de los limitados mentales. _

Consecuentemente con esta idea, habfa por delante muchos centenares
de horas de trabajo, y se roded de un equipo de colaboradores con los
que afrontarlo, culminando esta tarea en 1993, en que se publicé una
revision del Método. Con ello veia la Iuz una obra fruto de un dilatado,
constante y audaz trabajo realizado incansablemente en el dmbito del
dilatado mental, y de tanto mayor valor por la complejidad del tema y
la escasez de trabajos de esta naturaleza. Si hasta aquel momento lo
habitual era obtener tan sélo datos cualitativos de cardcter simplista, se
da un paso considerable en la operativizacidn, lo que permitiria conocer
desde aquel momento la evolucién paulativa de un nifio limitado mental
en todas o algunas de las dimensiones establecidas, asi como analizar
los desfases o incongruencias entre ellas. Al profesional se le facilitaba
con ello un instrumento idéneo, en palabras del prépio Dr. Cambrodi
en la Presentacidn, para la exploracién del limitado y del deficiente
mental, para controlar su curso evolutivo y. A su vez, para planificar
sus enseflanzas y controlar sus aprendizajes.

Tuve el honor de escribir el Prélogo de esta revisidn del Método, asi
como de participar en la presentacién de la obra en la Facultad de
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Psicologia de la Universidad de Barcelona, y en ella manifesté y sigo
reiterando la gratitud que debfamos tener al Dr. Cambrodi por su
incansable trabajo: su equipo de colaboradores por contar al frente con
una persona de mente preclara y tenacidad sin [imites, la comunidad
universitaria -en los distintos dmbitos conexos con el estudio del
comportamiento del limitado mental- por su continuado interés por
crear herramientas Utiles para la exploracidn y valoracién, y los
deficientes mentales y sus familias por su renovado esfuerzo y su
ilusién continuada para sumar pequefios avances y consolidarlos en su
trayectoria vital,

Por su puesto que el Dr. Cambrod atin no estaba satisfecho. El sabfa
perfectamente que en toda obra, independientemente del esfuerzo
puesto en su desempeiio, existen puntos débiles que convierten a una
tarea inacabada. Y su desideratum era ambicioso sin duda. El pretendia
que una validacion del Métode, amén de cumplic con las garantias
psicométricas, le posibilitase ampliar su dmbito de aplicacién, y en ello
habia volcado sus energias cuando le sorprendié la muerte en Chile, en
pleno desarrollo de su actividad difusora del Método.

No he pensado decir nada del Dr. Cambrodi desde otras facetas, ya que
lo haran personas que lo conocieron mucho mejor. No he hablado nada
de su proyeccidn internacional, de muchos de sus trahajos cientificos,
de su labor como médice pediatra, de los miles de kildmetros recorridos
incesantemente al volante de su automdvil en pos del avance de su
investigacidn y de la coordinacién de su equipe. Nada de ello he
contado, porque confio que otras voces fo haran, y lo haran mejor que
yo.

S6lo afiado, si se me permite, un rasgo personal de afecto,
absolutamente al amrgen de lo anterior. Su hija Carme fue compafiera
mia en mis afios de colegio mayor, y por ella habia sabido algin escaso
dato de su padre. A ella le manifiesto también mi admiracién por su
padre, v dejo constancia de que la realidad corta en horas de mi
contacto personal con €l no es éhice para calibrar su figura, que
supera, con mucho, la calidad de personajes quizd mds conocidos en
vida, Pero su semilla, su ejemplo y su obra ahi quedan, y los frutos sélo
han empezado a producirse,

Barcelona, 19 d’octubre de 1996,






Mecanismos del desarrollo cognitive entre los 2-4 aiios

Revista de Psicologia
Universitas Tarracounensis
Vol. XVIIE(2/1996)

MECANISMOS DEL DESARROLIio COGNITIVO
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Resumen

En el presente articulo se exponen los posibles mecanismos
responsables de  desarrollo cognitivo entre los dos y fos cuatro afios,
Fundamentandose en dos investigaciones empirico-experimentales
anteriores {Pastor, 1976, 1986) se hipotetiza sobre el papel de la
inhibicién y del ntmero en dicho desarrollo.

El uso de la integracién cognitiva o dominio del tres permitira
configurar esquemas conceptuales facilitadores del despegue cognitivo.
Los mecanismos de inhibicién serian los responsables, en parte, de una
pérdida progresiva de la dependencia del sujeto frente a las
estimulaciones fisico-saciales externas e internas. Sin esta capacidad de
gestion cognitiva intraindividual no serfa posible elaborar cémodamente
esquemas conceptuales,

El papel del pensar verbalizado y procesual consolidarfan la capacidad
de integratoria, apoyada por una serie de actividades lidicas a las que
se entrega el sujeto y que pueden ser utiles para una intervencién
cognitiva precoz.

Sumiary
In the present article are exposed the possible responsible development

mechanisms cognitive among the two and the four years. In base of in
two empirical experimentals-investigations previous (Shepherd, 1976,
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1986) is hypothesize on the paper of the inhibition and of the number in
that development.

The use of the cognitive integration or dominance of the three would
permit to configure conceptnal plan facilitators of the cognitive takeoft.
The inhibition mechanisms would be the responsible, in part, of a
progressive loss of the dependency of the subject as compared (o the
physical socials stimulations external and internal. Without this effort
yhe cognitive intraindividual capacity would not be possible to
elaborate snugly conceptual plans.

The role of verbalized thought and procedural would consolidate the
capacity of integration, supported by a series of activities ludics to
those which is delivery the subject and that they can be useful for an
cognitive intervention precocious.

Prélogo

Interesados en la explicacidn de posibles mecanismos responsables de
los cambios en la estructura cognitiva entre los dos y los cuatro afios,
resaltamos en el presente articulo la impottancia de la inhibicién y el
namero.

Somos conscientes de la laguna existente en la investigacién sobre el
desarrollo cognitivo entre los dos y los cuatro ailos, de ahi la
oportunidad de abordar el tema. Laguna, por ofra parte, comentada
personalmente con el Dr. Antoni Cambrodi. Fruto de estas
conversaciones nacié mi interés en ofrecer, para la revista que el
dirigia: "Quaderns de Psicologia Evolutiva Defectiva” un articulo
titulado: "Mecanismos del Desarrollo Cognitivo entre los dos y cuatro
afios”. Este articulo modificado y ampliado es el que hoy ofrezco en
homenaje postumo al Dr. Cambrodi, dentro de este mimero
monogrifico de la Revista de Psicologfa.

El articulo es fruto de la revision y rveflexion de mvebtlgacmnes
empiricas iniciadas en la década de los setenta desde la perspectiva de
la psicologja cognitiva y del procesamiento de la informacion (Pastor,
1976; Secadas y Pastor, 1983; Pastor, 1986), con las que
posteriormente  pretendiamos aproximarnos al conocimiento de la
gestién cognitiva intraindividual y sus posibles efectos en ¢l desarrollo
cognitivo, tem tica con la que seguimos trabajando en la actualidad
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desde una perspectiva neoconstructivista {Pastor y Sastre, 1994; Sastre
y Pastor, 1994).

Nuestro objetivo fundamental es analizar el papel de [a inhibicion y del
nimero en la constructividad mental. Consideramos a ambos
mecantsmos como requisito indispensable en el uso de la integratoria y
la combinatoria de elementos y, por consiguiente, en buena parte
responsables del despegue de la capacidad mental estructurante.
Coincidiendo, al mismo tiempo, que el (ema de la combinatoria fue una
de las tltimas aporaciones bibliogrificas def Dr. Cambrod{ (1991).

Introduccion

Sin negar la existencia de una capacidad organizativa y selectiva
temprana de la percepeidn fundamentada en la existencia de conductas
preformadas, necesitamos conocer si las estructuras mentales del sujeto
necesitan una cantidad sufictente de informacidn para actualizarse y
evidenciarse. Es importante conocer cudl es el niimero o cantidad de
unidades conceptuales que cémodamente puede dominar el sujeto de
forma simultinea en su gestién cognitiva y, al mismo tiempo, que
mecanismos pueden facilitar el pogreso de tales estructuras. Estos
objetivos nos llevan a hipotetizar sobre el papel facilitador de la
inhibicién y del nimero

El desarrollo cognitivo puede entenderse como el transite de un estado-
situacion original & otro terminal imprevisible en permanente cambio y
evolucidn, abandonar unas formas de conducta para adoptar otras, sea
por integracién y/o por substitucidn. Por integracidn cuando la mente
progresara gracias al agrupamiento de datos para llegar a otros mads
complejos, de mayor nivel de abstraccion, planteamiento que conlleva
una disposicién permanente para el aprendizaje, para el cambio y el
progreso. Y por substitucién de una idea menos madura por ofra mas
madura, no necesartamente conectada, La idea substituida no se
borraria, sino que se convertiria en pensamiento potencial. El campo de
la afectividad serfa una buena muestra de este funcionamiento.

En el terreno de lo soctal el desarrollo cognitive se manifestarfa por el
paso de lo egocéntrico a lo sociocéntrico alcanzandose cada vez
mayores cotas de objetividad, reciprocidad y de relativismo y, por
tanto, como proceso de descentracion del sujeto. Descentracion
progresiva de sus acciones y percepciones que por medio de la
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representacion simbdlica permitirfa alcanzar cada vez mayores niveles
de abstraccion,

De los planteamientos anteriores puede inferirse que en todo desarrollo
existirdn procesos de derribo, de los que siempre quedardn vestigios, y
de construccién o reconstruccién graduales. Sigue actuando el
comportamiento anterior mientras se est iniciando el nuevo. A nivel
general de comportamiento se pueden detectar tensiones entre habitos
opuestos, el que se bandona con respecto al que se aprende.
Interpretando a Goethe (teoria de la transformacion) se es un poco flor
y algo hoja en cada momento...

Interesados en los mecanismos de transformacion nos detendremos en
aquello que va abandonado el nifo a nivel de comportamiento, como
residuos o rémoras de afnos anteriores, tratando de descubrir posibles
mecanismos explicativos de esta tranformacidn o , al menos, aquéllos
que nos indiquen el sentido del cambio. En ningiin momento
minusvaloramos las conductas de los primeros afios, ya que posibilitan
formas de conducta m s avanzadas y, al mismo tiempo, son portadoras
de significado, cosntituyendo los mecanismos de base de las
construcciones subsiguientes.

Un modelo explicativo

Resultados de multiples andlisis factoriales aplicados a Hscalas
observacionales del Desarrollo (Pastor,[976; Secadas y Pastor, 1983;
Secadas y Rom n 1983; Secadas y Musitu, 1986; Secadas y Serrano.,
1987) apoyan la posibilidad de interpretar el desarrollo cognitivo como
una estructura dindmico-tensional en la que se encontrarfa nuestro
evolutivo,

La estructura interpretativa estarfa configurada por una plataforma
mediacional y unos polos progresivo y regresivo. La plataforma
mediacional estarfa constantemente sometida a tensiones  por la
influencia de los polos progresivo v regresivo y podria considerarse
potenciadora del trdnsito del polo regresivo al progresivo, de ahf su
papel mediacional. Los polos abarcarfan tanto las nuevas
construcciones mentales, lo que va elaborando el sujeto en interaccin
permamente con su medio, o que en él nace {polo progresivo), como
todo lo que va dejando atrds, lo que va muriendo en €l o lo que va
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perdiendo actualidad o vigencia (polo regresivo), aunque responsable
de los avances posteriores.

No pretendemos aqui validar el modelo que se plasma en la estructura
mencionada, que podria ser fruto del propio artefacto estadistico
utilizado. No obstante, nuestra vinculacién al modelo nos ser 1til para
ordenar 'y sistematizar [os datos obtenidos en las diversas
investigaciones efectuadas,

Del  modelo  dindmico-tensional  destacamos  su  "plataforma
mediacional”, intermediaria en el trdnsito del polo regresivo al
progresivo. Forma parte de la estructura mencionada y en donde el
sujeto interactuando con su contexto ir transformando sus
comportamieutos, facilitindose asi el paso de los regresivos a los
progresivos.

Pretendemos poder explicar como partiendo de esta plataforma o plano
mediacional el sujeto progresa, lo que equivale a encuentrar nuevas
formas de representar y comprender el mundo.  Plataforma
mediacional que soporta el despegue cognitivo o la permanencia
aparente del sujeto, segin haga uso o no determinados mecanismos
facilitadores del desarrollo, mecanismos de entre los cuales nos
limitaremos dos: 1a inhibicién y el el nimero.

La inhibicién entendida como la capacidad de detener la cadena de
estimulaciones, fisico sociales externas ¢ internas, la capacidad de
gjercitar en un momento dado, aunque sea de forma incipiente, un
autocontrol y autorregulacién frente a los estimulos. Una manera de
explicar la existencia de un sujeto activo contructivo y transformador
serfa a través de su capacidad de ejercer la inhibicién cognitiva frente a
situaciones de sobreestimulacién. Inhibicién  conectada con los
procesos de atencién en el control ejecutivo y mental. Inhibicién que
aquf se limitarfa a elementos, aunque podria ampliarse a la inhibici6n
de estructuras recurrentes (Houd, 1995).

Numero, entendido como automatismo a partir del cual el sujeto estd
capacitado para dominar simultdnecamente y de forma cémoda un
nimero miximo de elementos. No nos referimos aquf a la adquisicién
del nimero como capacidad de conteo. Una cosa es utilizar el ndmero
desde una perspectiva externalista como el contar y otra la internalista,
como el uso de la combinatoria de elementos, que el propio Piaget
enfatiz0 sobre su importancia. Asf el dominio del mimero dos puede
entenderse como capacidad interna de yuxtaponer, frente al dominio del
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tres que puede reflejar la capacidad de integrar y posteriormente hacer
uso de la combinatoria, Esperamos aportar una nueva hipdtesis sobre
cémo evoluciona este proceso.

Breve descripcién del proceso metodolégico.

Vamos a cfectuar una breve referencia al proceso metodolégico
utilizado en dos investigaciones parcialmente publicadas y sobre las
que se fundamenta cl presente articulo. Por esta razén no aportaremos
ni cuadros ni tablas, remitiendo al lector a las propias publicaciones.
Por medio de criterios estadisticos podemos encontrar diferencias
significativas entre los comportamientos que aparecen entre los dos y
cuatro afios medidos con Escalas Observacionales del Desarrollo
(Secadas, 1988), aunque la edad en sf misma no sea la causa del
desarrollo.

En una primeta investigacién (Pastor, 1976) utilizando estos criterios,
nos situaremos en la edad de tres afios, por ser el punto intermedio del
desarrollo dentro del perfodo estudiado. Este planteamiento nos va a
permitir: obtener una visién de conjunto, segiin el modelo presentado, y
determinar qué comportamientos abandona el sujeto, propios de la edad
anterior, y cuales construye de nuevos, propios de la posterior, entre los
2 y 4 ados.

En una segunda investigacién (Pastor,1986), ampliacion de la primera,
utilizando el mismo tipo de instrumentos (Escalas Observacionales),
abordamos todas las edades (2-4 aifios) con la pretension de matizar
cémo se produce la evolucidn la construccién del mimero.

Sujetos

En la primera investigacion, el instrumento base, Escala Observacional
del Desarrollo, se aplicé a una muestra de 628 sujetos (N=628) de
clase sociocultural media y media alta.

En la segundo investigacién, la muestra utilizada fue del50 sujetos de
2-4 afios (50 por cada edad) de clase social media-alta.

Ambas muestras debian satisfacer las siguientes exigencias:

-Que hiciera homogéneos los datos de las distintas edades.
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-Que los contextos socioculturales permitieran el desarrollo en toda su
extension, no imponiendo limitaciones a priori por deprivacién u otras
situaciones andmalas,

-Que tuviera un valor paradigmatico, es decir, que estimulara a
conseguir las metas de desarrollo observadas en amplias muestras del
mundo civilizado.

-Que los datos tuviesen cierta estabilidad. Para lo cual debia atenderse
a la evolucion que la sociedad ird experimentando a corto y medio
plazo en sus niveles de culturizacién, Dicho de otra forma, que los
datos recogidos representaran los contextos familiares prototipicos a
los que se supone llegar o tender la poblacién espafiola a medio plazo.
Esto hizo que Jas muestras se sesgaran de forma consciente, eligiendo
nifios y nifias en cuyos contextos familiares existieran niveles de
comprension y capacidades suficientemente demostradas en la
aplicacién de las mencionadas Escalas Observacionales.

Equipo

Instrumentos de medida: Los mstrumentos utilizados fueron: En la
primera investigacion una "Escala Observacional del Desarrollo”
(EOD) en fase experimental (Secadas y Pastor, 1973) y hoja de
anamnesis. En la segunda investigacion una Escala Observacional de la
aptitud numérica (2-4 afios), construida a tal efecto (Pastor,1986)

Los métodos de andlisis utilizados fueron:

En la primera investigacidn: Método de Analisis Dimensional de F.
Secadas. Método de Andlisis Factorial.

En la segunda investigacién: Método de Andlisis Dimensional de F.
Secadas, programas: Anadim. Matcova2 y Bayes2 de I
Sanmartin(1985) y "MTiTest"del programa "SIPE" del mismo autor.
Programa StatWoks"

Procedimiento

Se hallaron la validez y la fiabilidad de los instrumentos de medida y se
aplicaron estos instrumentos (Escalas Observacionales del Desarrollo)
a las muestras mencionadas. Los datos una vez vaciados fueron
procesados estadfsticamente , utilizando los programas sefialados
anteriormente,
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Resultados

Remitimos al lector a las tablas de datos y figuras que se encuentran en
los siguientes trabajos publicados:

Investigacion 1: Pastor, 1976a y b; Secadas y Pastor, 1983
Investigacidn 2; Pastor, [980

Discusion de los resultados

Los resultados de los an lisis factoriales sobre Escalas del desarrollo
(Pastor, 1976 v 1979) nos permitieron decantar dimensiones y factores
significativamente diferenciados, a los que haremos alusién y que,
agrupados en torno al modelo explicativo {polos progresivo, regresivo y
plano mediacional), nos permitirdn sistematizar la siguiente discusién.
Aunque pueda parecer que el modelo impone ciertos Iimites al
desarrollo, es el sujeto en interaccidn con su contexto el responsable de
acelerar o retardar su propia trayectoria evolutiva, entendida aqui como
¢l paso del polo regresivo al progresivo.

Polo regresivo

En el polo regresivo, polo en el que se ubican conductas propias de
momentos evolutivos anteriores pero que el sujeto mantiene como
rémora, se encontrarfan los siguientes factores:

Un primer factor denominado "dependencia del estimulo” que se
relaciona directamente eon aquellas conductas que evocan la existencia
una fijacién sensorial y que se observan en manifestaciones de
conducta que tienen un denominador comuin: dar respuestas
automaticas a los requerimientos del exterior, sean fisicos o fisico-
sociales. Se trata de una emisién de respuestas a estimulos sueltos,
aistados, sin organizar. Parece existir un caos de impactos estimulantes
que el sujeto es incapaz de apresar y que éste va dando respuesta a
cada uno de ellos separadamente.

Dentro de este polo regresivo aparece un segundo factor: la "fantasfa”.
Fantasia aqui entendida de forma restrictiva y no peyorativa.
Conductas como: "Deleitarse por escuchar historietas, cuentos y
fabulas"; "no diferenciar lo real de lo imaginado"; "identificarse con
otros seres, personas, animales”; etc., serfan claros ejemplos de esta
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capacidad fantasiosa a los tres afios. En la fantasia las representaciones
se asocian sin control, se van yuxtaponiendo sin una orientacién. La
mecanicidad de los acontecimientos se traslada a la representacion, es
calcada por la actividad representativa. En los cuentos o historietas el
nific sigue el argumento tomado de un mundo fabuloso, las
representaciones navegan sueltas de las realidades fisicas. Se trataria,
siguiendo a Dewey, como un pensamiento no reflexivo y, por tanto, no
calificado de intelectual. Lo imaginario se puede despegar del agente de
origen y de destino.

En este marco de la fabulacién el nifio responde por pura asociatividad,
las asociaciones dominan su mente el nifio depende de sus propias
estimulaciones fmaginarias que no puede detener, hecho que, en parte,
nos explicaria la dificultad existente en la detencién de temores en la
infancia. Se constata, por tanto, otro tipo de dependencia, en esta
ocasion no se trata de las estimulaciones fisicas o fisico sociales
externas sino las propiamente internas, las que se da el nifio a s mismo,
es la dependencia de sus propios pensamientos que no puede inhibir.
Aparece un tercer factor mds de cavicter bioldgico del que sdlo
haremos una breve mencidn, se trata de la "necesidad de dependencia™
propia de la edad y que se concreta en conductas como "pedir ayuda a
la mam3" o en un "experimentar ansiedad prolengada” o en la aparicién
de celotiptas, etc. Todo esto se interpreta también como falta de
independencia, como un estado de indefension o impotencia, en suma,
una adherencia biogenética. Lo contrario de todo ello vendrfa marcado
por conductas que afloran y demuestran las conquistas del niflo como:
"un desabrocharse botones delanteros”, o "bajar y subir escaleras
alternando pies”, o con la adquisicién de cierto dominio en sus
necesodades bioldgicas...

En sintesis, este polo que denominamos regresivo estarfa configurado
por la dependencia del estimulo vinculada a fa fijacién sensorial y la
fantasia que le leva a la pura asociatividad imaginativa, ambas sin
control de la mente. Se afiade aparte la necesidad de dependencia,
entendida como dependencia biolégica, desencadenante de temores,
zozobras y ansiedades.
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Polo progresivo

Frente a este polo regresivo aparccen dos factores que configuran el
denominado polo progresivo, ambos contienen dos formas de
organizacion de las experiencias: una de caracter verbal y otra
procesual. El primer factor denominado "pensamiento verbalizado” es
un claro exponente de que el nifio comienza a depositar en palabras las
experiencias adquiridas, se sirve de las palabras para designar, elaborar
conceptos. Se (rata de un gjercicio de "semiotizacin" que va mds alld
del periodo estudiado Fsto conileva una superacion de la mera
representacion icénica de Bruner (1984) y, al mismo tiempo, ir mds
altd de los meros vinculos perceptivos pudiendo encontrar propiedades
comunes a determinados conjuntos. B! lenguaje serfa la forma preferida
para efectuar agrupaciones de elementos que, de lo contario,
permanecerian aislados.
Un segundo factor éstarfa constituido por el "pensamiento procesual'.
Este poder pensar en procesos equivale a un efectuar agrupaciones de
elementos  constroyendo  minimas  integraciones, presentes  y/o
continuas, sucesivas. Se trata de integraciones basadas en la pluralidad
de impresiones que se dilatan y extienden en el tiempo.
Se trata de dos formas de organizar las experiencias: pensar
verbalizado y pensar procesual. Ambos factores se diferencian del
bloque primero que hemos denominado polo regresivo ya que no
forman parte de respuestas automdticas o inmediatas. Para
organizarlas el sujeto necesita rennirfas en un nimero determinado, o lo
que es lo mismo, formar o configurar grupo o nicleos con ellas y poder
disponer de ellas como tales grupos o nidcleos, sellindolas o
etiquetdndolas por medio de la palabra o bien organizarlas en procesos
que se piensan y se entienden.
En base de lo hasta aqui expuesto, aparecen dos bloques claramente
diferenciados por lo que al desarrollo cognitivo se refiere:

1. Una forma labil, desintegrada del comportamiento {polo

regresivo)

2. Una forma estructurada representada por los dos factores

atudidos de caracter verbal y procesual,
En su conjunto estos dos factores apuntados equivalen a o opuesto a la
dependencia que hemos descrito en los factores anteriores y que hemos
denominado polo regresivo. Nos estamos refiriende a  una
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independencia frente a los estimulos, a una liberacion de respuestas
automndticas.

El lenguaje podrfa considerarse como el intermediario fiberador de la
respuesta inmediata o automdtica frente a los incentivos sensoriales, La
palabra vepresenta a los objetos y los aglutina en grupos homogéneos.
Nos referimos a una plataforma a partir de la que el sujeto piensa,
combina, reacciona con cierta dilacién, retarda la respuesta aunque sea
minimamente, elige una direccién, etc.

Lo procesual, por su parte, le permite integrar estimulos en estructuras
dotadas por si mismas de sentido. Bien puede tratarse de una
combinatoria selectiva de elementos lo que conlleva el poder utilizar
procesos cognitivos como: condensar, almacenar, organizar, ordenar...
Ya indicamos que nos interesa poder fundamentar el cémo se llega a
esta organizacién, siendo éste uno de los objetivos principales de este
articulo, veamos qué nos aporta el plano que denominamos
mediacional.

Plano mediacional

Entre la falta de estructura y la estructura, entre la desorganizacién /
disociacién y la congruencia / coherencia, operarfan una serie de
actividades reiterativas, que pueden tildarse de ldidicas, y que son
ejercitadas con apasionamiento.

En el andlisis aparecen un conjunto de comportamientos come: "Juego
triddico”, “dibujo en color”, "construcciones", "memoria triddica",
"dramatizacién de papeles", etc.. que seguidamente pasamos a describir
y que podrian considerarse actividades complejas desarrolladas por el
sujeto y que pueden ser las generadoras de su desarrollo mental,
atribuyéndoseles un papel mediacional.

Podrfa tratarse de formas primarias de ejercitacién de lo que vendrfa
mds adelante (polo progresive), formas elementales de integracién.
"Juego tri dico” o juego con elementos, tres o mis de tres, juego con
tres compaiieros. Es el juego con elementos adaptados a las realidades
que se imponen, juego de relacién personal y numérica entre datos
(elementos, objetos, experiencias, etc.).

Numéricamente el nific domina la relacién entre dos/tres elementos y se
excluye lo que sobrepasa y no domina. Socialmente puede afirmarse
que el nifio no es sociable dentro de una sociedad, su capacidad de
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integracién se lo impide, es posible que manifieste su capacidad de
socializacién dentro de un grupo reducido. El proceso de socializacion
no es independiente del proceso de integracin numérica, del uso de
determinadas capacidades cognitivas.

El juego triddico es revelador de la cantidad de elementos que pueden
entrar de forma cémoda y es, al mismo tiempo, el tipo de sociedad que
puede reclamar. Se¢ trata de considerar la trfada como juego. Mas
adelante introduciremos matices en torno a este proceso de
construccion del nimero.

"Dibujo en color". Independicntemente de la alternancia en las
preferencias forma /eolor, en torno a los tres afios destaca el atractivo
del cromatismo. Bl dibujo espontdneo cromitico colabora en el trénsito
de las asociaciones arbitrarias y caprichosas de los estimulos hacia las
combinaciones y formas de expresién acordes con el sentido impuesto
por la realidad... Se trata de establecer combinaciones cromaticas y, al
realizarlas, los elementos en presencia se integran en una unidad
tangible.

Este tipo de logros son extensibles también a los rompecabezas
sencillos, que podemos interpretar como combinaciones que se integran
en una unidad. Es la nocién de nimero, de unidad o del sentido que
tienen varias cosas armonizadas o integradas. El nifio es capaz a los
tres afios de reconstruir rompecabezas sencillos, de reconocer las partes
de una figura cortada por la mitad y unirlas. Lo contrario de todo ello
se manifiesta en: "una falta de visién de conjunto”, el "no diferenciar lo
real de lo immaginado", etc.

Entra en juego también la que hemos denominado "memoria triddica” o
"posibilidad de repetir tres cifras recién escuchadas con un intervalo de
1 segundo". El retener elementos sensoriales y de expertencia permite
manipularlos mentalnente.

Estos son algunos claros ejemplos del amplio abanico de actividades
lidicas que el nifio realiza y que han aparecido como mds
significativas.

Sintetizando, podemos apuntar que la reproduccién de formas,
personas, objetos sobre el papel, al combinar colores (combinacién
cromdtica) permite que las formas y colores no queden sucltos, aislados
como se da en el momento en que éstos impresionan los sentidos.
Formas y colores se integran gracias a la manipulacién. Se da cierto
significado a las impresiones sensoriales y se pasa a retenerlas. Se trata
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de una refencidn simbolizada. Retencién de elementos o partes de un
todo presentes y en sucesidn y, lo que es mas importante, el sujeto
puede ejercer un control estructurante sobre estas informaciones,
inhibiendo respuestas automaticas. Las representaciones mentales
elaboradas podrin asi estructurarse y evitar su olvido, para lo cual
necesitan constituir esquemas o unidades integradas de informacion,
manejables como tales unidades.

Retener estimulos y poder barajarlos a su antojo seria el objetivo del
juego. Ll nimero , la palabra y el concepto serfan los productos de
estas operaciones de cardcter manipulativo.

A este conjunto de actividades se afadiria una dltnma que podria
recapitularlas, nos estamos refiriendo a la "dramatizacién lidica de
papeles”.

A los tres afios, los nifios y las nifias se identifican con papeles y oficios
adultos. Estas identificaciones les sirven para ejercitar procesos en
accion ademas de la identificacién personal que ellas mismas suponen.
Haciendo un andlisis de lo que comporta esta actividad, es fécil
advertir que se trata de barajar procesos y datos agrupados en torno a
un suceso, persona, etc. que se fundirdn a través del desempefio de la
actividad hidica consiguiente. Datos y procesos retenidos se van a
convertir en una estructura operativa, estructura que es posible manejar
como tal conjunto y que es, al mismo tiempo, comunicable.

Al escenificar se pone en ejercicio una forma avanzada de transicién.
Por una parte se estimufa la expresién verbal y por otra se actiia, sc
plasma en acciones, se integra la comprension y el significado y todo
ello se expresa en conductas manifiestas, estructuradas y secuenciadas.
Lenguaje y accién se convierten en ¢l soporte del pensamiento. Se trata
de estereotipos tiles para entender y comunicarse. El juego, por tanto,
ayuda a consolidar las fases avanzadas del pensamiento (Secadas y
Pastor, 1983).

La clave de la transformacion
Recapitulando lo anterior puede afirmarse que la organizacién verbal y
procesual demoran las respuestas inmediatas y por tanto servirian de

inhibidores de dichas respuestas preparando asi la via al pensamiento
canceptual abstracto.
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Ahora bien, “cémo se puede lograr esta organizacion de datos,
elementos... ete.?. Sostenemos que existe la necesidad de abarcarlos en
un nimero determinado para poder formar nidcleos manejables y
disponer de ellos. Esto es posible gracias al efiquetado verbal
significativo, es decir sellando estos miicleos con la palabra y
organizandolos en procesos abarcables, pensables.

Ya hemos afirmado que el progreso cognitivo (polo progresivo) no se
alcanza por la sola mediaci6n externa, es la actividad constructiva del
sujeto 1o que le levar al despegue.

Entre fa falta de estructura y la estructura actuaran predominantemente
un conjunto de actividades consideradas hidicas servirdn de plataforma
mediacional y que, hipotéticamente, son las facilitadoras del desarrollo
cognitivo posterior, entendido como transito de lo regresivo
(dependencia estimular) a lo progresivo, es decir, la estructuracion y
organizacién verbal y procesual,

La clave de la transformacion estarfa en los mecanismos que subyacen
de forma implicita y explicita en ambos polos. Para aminorar el peso
de! polo regresivo serfa necesario y conveniente utilizar los mecanismos
de inhibicién v, de este modo, mitigar la dependencia frente a las
estimulaciones fisicas/ sociales externas e internas (fantasia),
ejercitando un control del propio pensamiento.

Por su parte, la capacidad creciente de estructurar aparecerfa gracias a
la intervencién del denominado plano mediacional que facilitaria la
superacién de la mera ynxtaposicion de datos lo que permitiria superar
la mera asociatividad elemental.

Nos interrogdbamos al inicio sobre si las estructuras mentales del
sujeto  necesitan una cantidad suficiente de informacién para
actualizarse y evidenciarse . A nuestro entender la clave de la
estructuracién reside en el dominio del tres. Dominio al que suele
llegarse a los tres afios, no por el mero afiadido de un elemento més al
dos, sino por el establecimiento de una relacién entre los dos elementos
manejables, segin nos aportan los resultados de la segunda
investigacién que hemos mencionado y que ampliaremos m s adelante.
Recopilando lo hasta aqui aportado, nos encontramos con lo siguiente:
primero que la superacién de la yuxtaposicién es clave para que
funcione la integratoria, aunque sea a nivel elemental; segundo: que la
integracién elemental y fa combinatoria elemental son necesarias para
construir estructuras conceptuales complejas.
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Si la superacion del nimero dos, que sélo reclama procesos de
yuxtaposicién de elementos, es la que lleva al sujeto al dominio del tres
¥, en consecuencia, a la integratoria o configuracién de pequefias
estructuras, para a partir de ellas dar el salto hacia la combinatoria
posterior (dominio del cnatro), nos preguntamos: “cdmo se produce este
proceso dentro del periodo estudiado?. Para dar respuesta a esta
cuestion nos fundamentaremos en la segunda de las investigaciones
citadas (Pastor, 1986).

Los resultados obtenidos apuntan hacia un proceso de construccién del
nimero que no procederfa por mera adicion. Parece confirmarse que el
nifio deber abrir la estructura binaria (yuxtapuesta) para intercalar en
ella un nuevo elemento o relacién. El paso a la integratoria no procede
por mera adicién de un elemento al dos sino por incrustacién de
elementos relacionados en [a molécula primaria llegando asi a la
flexibilacién y a la combinacion de los elementos elementos implicados
(Pastor, 1986).

El paso de la yuxtaposicién a la combinatoria no se propiciarfa por
algo que va en aumento sino por algo que va en decremento. Lo que se
adquiere con el tiempo no es la capacidad de contar sino la de combinar
o abarcar, una de cuyas expresiones es el nimero. Recordemos que al
fimitar lo que entendemos por nimero centramos nuestro interés en lo
mterno, obviando lo externo como puede ser el conteo,

Sera alos cuatro afios cuando el nifio podrd ser capaz de soltar los
elementos de las estructuras que los apresan y tratarlos como elementos
nonétonos, dotados de entidad en si, ademds de porderlos combinar.

En sitesis, segin nuestros resultados, el ndmero evolucionaria desde
una perspectiva cognitiva de la siguiente forma: los elementos, en un
principio carecerfan de conexién pero pronto se establecerfa una
relacién dual. Este niicleo, una vez afianzando, se abrirfa permitiendo
la mtrusion de terceros (incrustacion). Es cuando se puede establecer la
relacién "entre”, relacién que sélo es posible cuando el niicleo primario
no corre el riesgo de disgregarse. El sujeto llegar a conceder cierta
labilidad a los elementos y ensayar modos de mantenerlos bajo control.
Finalmente adosar a la cantidad ganada un nombre y un simbolo para
no perderse en el magma del "muchos”. Este serfa a grandes rasgos el
proceso evolutivo que le conducir a la construccién de la combinatoria
remarcando en ella el papel de la claboracién interna del nimero,
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La teorfa de los "operadores constructivos” de Pascueal Leone (1970)
sostiene que la limitacién en a capacidad de mantener informacién no
sélo es distinta en niftos que en adultos, Dicha limitacion se encuentra
sometida a un proceso de evolucién cuantitativamente predecible. El
desarrollo cognitivo, desde la etapa sensoriomotora a fa adolescencia,
consistiria en un aumento del espacio mental "M" (especie de memoria
en la que se pueden sitwar los esquemas relevantes para una
determinada tarea). Cada dos afios, segiin el autor, el sujeto adquirirfa
la capacidad de utifizar un esquema mds. Asf el espacio mental o las
unidades de informacién que el sujeto puede manejar simultineamente
serfa de una unidad a los tres afios, dos a los cince, tres a los siete y as{
sucesivamente hasta la adolescencia (siete a los quince afios). Estas
aportaciones sirven, entre otras cosas, para explicar el desfase existente
a la hora de resolver un problema, ya gue su resolucién depende de [as
unidades de informacidn que dicho problema contenga (Pascual-Leone-
Smith, 1969).

Si el esquema representa un paquete integrado y significativo de
juformacién, o conjunto de datos integrados en la memoria, resultarfa
que esta integracién inicial para constituir esquemas conceptuales se
darfa a los tres afios y, por tanto, nuestra hipdtesis soportaria lo
apuntado por Pascual-Leone en el sentido que a esa edad el sujeto
puede manejar un esquema conceptual. Lo que podemos aportar es que
para poder manejar un esquema podria ser necesario superar la mera
yuxtaposicién de elementos y, por tanto, hacer uso de la integratoria.
Esta podria ser la forma de elaboracién de esta estructura o esquema
minimo al que hace alusién el autor.

Habrd que continuar investigando en esta linea para aceptar o refutar
estas hipdtesis. La inhibicién y la integratoria pueden, en principie,
tomarse como mecanisimos responsables del desarrollo cognitivo entre
los dos y los cuatro afies. La inhibicion como evitadora de la
percepcién elemental disociada y, por tanto, facilitadora de la
construccién mental en base al despegue de la capacidad integratoria,
es decir, a la elaboracién de pequeiias estructuras que son rmanejables
como tales y que hemos etiquetade como dominie del ntimero.
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A modo de conclusion

Hipotetizamos que el desarrollo cognitivo entre los dos y los cuatro
afios exige una pérdida progresiva de la dependencia del nifio frente a
las estimulaciones fisico/sociales externas e internas, las provinientes
de la autoestimulacién, entendida como un mero fluir del pensamiento
fantdstico e imaginativo. Esto posibilitar superar la mera sucesién
mental de hechos encadenados, sin apenas autorregulacién ni control
(yuxtaposicién cognitiva) para introducirse en una integratoria de
elernentos.

La percepcion elemental disociada, en dependencia directa del estimulo
hace que los cuadros estimulares se impongan a la reaccién y, por lo
tanto, la reaccién se acompasa a la marcha de los estimulos y se hace
irreversible, imposibilitando la integratoria y la combinatoria. Para que
ambas existan el nifio y la nifia deberdn retener los estinwlos y
barajarlos a su antojo, por lo menos con sus propios criterios
organizadores. Para lo cnal necesita retenerlos en un campo
mediacional. Campo que va construyendo a la edad de tres afios y que
puede tomar dos aspectos:

A- El que conduce al pensamiento abstracto a través de lo verbal.

B- EI que lo hace hacia el pensamiento integrado, compuesto por
elementos presentes, definiendo la realidad.

En todo ello juega un papel predominante el significado, si no se
entieneden el conjunto de relaciones que definen un concepto dentro de
coordenadas temporo-espaciales el nifio no encontrar unas bases donde
apoyarse. Esto serd lo que facilite de forma real estas integraciones
entre elementos que le llevardn hacia los caminos de la abstaccién y de
la socializacidn.

Esta integratoria se facilitaria gracias a la pérdida progresiva de
sujecion o adherencia a los elementos de la percepcién, favoreciéndose
asf la construccién mental basada en los datos significativos de la
experiencia para llegar a elaborar esquemas conceptuales.

El nifio que se encuentra atado a su percepcion, hecho que conlleva la
yuxtaposicion cognitiva, se ve obligado a actuar al compds de las
estimulaciones (control cognitivo externo}, en lugar de ejercitar un
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conrol  sobre ellas y proceder a elaborar mentalmente {(control
cognitivo interno). Por esta razén consideramos el uso de la integratoria
como un cambio cognitivo fundamental pero, al mismo tiempo,
matizamos que esta integratoria no puede funcionar sin inhibir
determinados elementos perceptuales, lo que facilita el camino hacia la
elaboracion mental.

Lo hasta aqui expuesto puede chocar con las perspectivas
neoconstructivistas mds actuales que atribuyen un papel mds activo
del sujeto y una mayor precocidad en sus capacidades de
categorizacion (Lecuyer 1989} y una capacidad primigenia de
establecer relaciones intelectuales, como la causalidad (Mandler,
1990). Planteamiento que puede apoyar un desarrollo cognitivo
construido en base conductas preformadas (Mounoud, 1991) y poder
afirmar que la percepcién es activa selectiva ¢ intencional desde el
nacimienio y, en consecuencia la posibilidad precoz de captar el
entorno de forma coherente y organizada (Lockman 1990).
Hipotetizamos que ¢l funcionamiento a nivel perceptual vy
representacional se puede encontrar obstaculizado o perturbado al
cambiar de cdédigo, como serfa durante el transito del conocimiento
prictico al conceptual, dentro del periode que estamos estudiando (2-4
anos), Funcionalmente el sujeto instalado ya en el ambito de lo
conceptual podria no manejarse comodamente en él, necesitando hacer
uso de otras capacidades cognitivas. Aunque el funcionamiento
cognitivo inicial contenga las bases o fundamentos del posterior, los
sujetos de 2-4 afos necesitan estructurar de forma distinta la
informacién y, en consecuencia, no negamos aquif el valor constructivo
de la actividad intencional y representativa usando codigos mis
primitivos. Como dirfa Karmiloff-Smith (1994}, se trata de redefinir o
re-representar o definido o representado anteriormente en un plano mas
complejo.

Todo lo anterior nos obliga a plantear diferencias entre
funcionamientos cognitivos 6ptimos de los que no lo son y en base a
esta optimizacion funcional nos atrevemos a plantear que la inhibicién
y el nimero serfan aceleradores de esta constructividad funcional de
tipo conceptual en el periodo estudiado. No hay duda de que existen
ciertos requisitos de entrada para que esto sea posible entre los que
destacamos el papel de la significacién. Cuando esto sucede,
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probablemente fa gestion cognitiva estard controlada por el propio
sujeto.

Es cierto también que en un sistema cognitivo en funcionamiento
pueden observarse la aparicidn de ciertos bloqueos, sea por la carencia
de significado ante los nuevos estimulos, sea por la forma de
percibirlos o por la forma como han sido almacenados, sea por otras
razones desconocidas. No vamos a entrar en el andlisis de estos u otros
hechos de cardcter puntual sino que pretendemos apresar aquéllos que
abarcan al funcionamiento cognitivo general.

En el perfodo estudiado y en base a la muestra seleccionada, podemos
afirmar que, desde el punto de vista cognitivo, la dependencia del
estimulo impediria al sujeto elaborar las abstracciones primarias, es
decir, seleccionar notas o elementos caracteristicos o comunes por los
cuales definir un grupo, asi como la dificultad de encontrar ciertas
regularidades o pautas comunes. También le impedirfa integrar
elementos ya que el concepto, por elemental que sea, abarca los
elementos en él implicados, los subsume. Se estd pensando y al mismo
tiempo se¢ picnsa un complejo de elementos que lo configuran. Asf se
piensa en un cuartel y se piensa los soldados, la compafiia, el capitan,
etc., se piensa reteniendo los elementos que lo componen y que dan
stgnificado al concepto.

La dependencia del estimulo, desde esta perspectiva genérica, se podria
relacionar con la representacion icénica de Bruner en la que un sujeto
se hallara dominado predominantemente por la percepcién. Nos
podemos imaginar un nifio de tres aiios deambulando por una
habitacion repleta de imdgenes, objetos de colores atractivos para €l en
donde cada accién estd gobernada por alguma novedad, cada acto
termina y empieza con ofra tentacién sensorial. La superacién de esta
sitnacion reside en la capacidad de redefinir este contexto eu favor de
una elaboracién mas compleja.

No hay duda que la percepcidn, la percepcion de detalles, obliga en si
misma al dominio de la pluralidad y que dicha pluralidad obliga a
recordar y del recuerdo organizado se pueden configurar grupos,
estructuras o esquemas. Es, por tanto, a través del dominio del niimero
como los conjuntos de datos, de experiencias, etc. que partierou de uua
asociacidn arbitraria, cadtica y caprichosa, podrin integrarse
progresivamente en estructuras o esquemas y dominarlos (recordarlos)
como tales conjuntos o estructuras. Esto puede ser equivalente la
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unidad de informacién  (esquema) que se puede  dominar
simultdneamente a los tres afios y a la que alude Pascual-Leone(1970)
Entre los 2-4 afios despuntan ya los factores de lo que ser la
inteligencia del adulto a nivel simbdlico, espactal y automdtico. A nivel
simbdlico mediante el lenguaje, el pensamiento verbalizado y el
lenguaje implicito (uso de pronombres). A nivel espacial, por medio de
la captacién de la realidad, forma, tamafio y color que se pueden
expresar por medio del dibujo y, a nivel automatico, abarcando todo lo
relacionado con el ndmero, fa cantidad vy la variabilidad de fendmenos.
En sintesis, entre los dos y los cuatro afios se va a producir el paso de
mera yuxtaposicion cognitiva a la integratoria por incrustacién de
relaciones y de ésta a la combinatoria. Para que se produzcan estos
cambios cognitivos el sujeto deber utilizar los procesos de regulacién y
control de tipo mterno y esto ser posible gracias a la participacién de
los mecanisimes de inhibicidn cogmitiva. Es decir, se va a alcanzando
una cognicion cada vez mis interiorizada y relacional ya intuida y
aportada por el Dr. Cambrodi, aplicada a la particularidad del
deficiente,

En conclusién, se trata de mhibir lo no pertinente o "arcaico”, de
controlar e introducir un mimero de elementos cada vez mayor mis
alld de la mera yuxtaposicidn cognitiva.
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Prélogo

Uno de los acontecimientos mis destacados que han tenido Jugar en los
tltimos 12 afios en el tratamiento de la deficiencia mental ha sido el
predicamento alcanzado por fas téenicas educativas de intervencién
precoz. Los resultados, aunque carecen todavia de fa firmeza que sélo
el curso de unos cuantos afios mds podrd adjudicarles con alguna
objetividad parecen ser, sin embargo, francamente buenos y en algunos
casos hasta espectaculares. Obviamente por tanto, por lo que tienen de
prometedores alientan el fomento de su estudio y de su divulgacién.
Nuestro trabajo, frute de esie aliento, estd destinado a abordar el
preblema de la intervencidon educativa precoz, aunque desde nuesira
personal perspectiva y adoplando un punto de vista radicalmente
particularizado: el da la activacién de su desarrollo cognitivo. De ahi
gue, puesto que entendemos que el nifio es un sujeto que actiia sobre su
entorno y lo transforma, mds bien que un ser que responde tinicamente
a sus estimulos, al obviar el término "estimulacién” hemos querido
subrayarlo con el calificativo expreso de Psicohabilitacion Cognitiva
Precoz, para que el propio titulo acredite de manera indudable el
proposito que lo inspird.

Esta exposicion es el primer trabajo formal del Servicio de
Psicohabilitacién Cognitiva Precoz del Institut de Psicologia Evolutiva

Docrumente inédito, datado en Tarragona, Febrere de 1985 Introduccion y
Primer capitule del libro provectada conjuniamente "Psicohabilitacion Cognitiva
Precor” del cual apavecid la segunda de lus partes que se anuncia: "Escales
d'Observacid Sistemética 0-3 anys” (Cambrodi [ Sastre, 1993} v la tercera esid en
Jase de elaboracidn “Programas de Intervencion Cognitiva Precoz 0-3 afios”
{Sastre y Pustor).
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Esta exposicién es el primer trabajo formal del Servicio de
Psicohabilitacidén Cognitiva Precoz del Institut de Psicologia Evolutiva
Defectiva de Tarragona, asienta sobre su experiencia y es la
prolongacién de una parte de la investigacion sobre el desarrollo
cognitivo del deficiente mental que llevamos a cabo el equipo de dicho
Servicio. En cila han participado los miembros del equipo técnico del
misme  y se nutre, en parte, de los resultados obtenidos en las
investigaciones planteadas sobre esta problemdtica, pero estd, ademds,
enraizado fuertemente en la experiencia personal de uno de nossotros,
acumulada a través de largos afios de ejercicio profesional en este
campo disciplinario.

La obra pretende ser eminentemente prdctica al abordar esta
particularidad de tratamiento psicohabilitador y aspira a convertirse en
instrumento util para todos aquellos que estin involucrados en esta
actividad pscicopedagdgica.

[std pues destinado de manera especial al personal técnico, pedagogos,
psicélogios, médicos, educadores, asistentes sociales, etc., pero
también a los propios padres de hijos discapacitados los cuales
creemos que podran beneficiarse de su contenido y les ayudard a
asumir su indeclinable cometido psicohabilitador y a afirmar los lazos
de su imprescindible colaboracién con el técnico.

Con todo, nuestras aspiraciones integran todavia dos udltimos fines
mis. De una parte el de que nuestra exposicién consiga tener una
suficiente cohesion teorética respecto al planteamiento de esta
problemdtica educacional temprana, puesto que en modo alguno las
pricticas psicohabilitadoras pueden llevarse a efecto con plena eficacia
sin contar con un contenido doctrinal que las ampare y fas articule. No
basta saber lo que se tiene que hacer sino que importa mucho mas el
saber por gué se hace y qué se pretende conseguir con o que se hace,
Unica manera de que la prictica de la psicohabilitacién cognitiva
precoz que propugnamos no se convierta en mera rutina o en
autornatismo ejecutivo, sino que se transmude en estimulo para la
creatividad del psicohabilitador que ha de estar siempre presente en el
desempefio de cualquier tarea educativa.

Por otro lado nos sentimos animados a considerar que tal vez la
detallada exposicién de pardmetros evolutivos cognitivos que
ofrecemos y de medios evaluativos resefiados pueda ser ttil para la
adecuada deteccién de lo gue podriamos llamar "riesgo evolutivo
cognitivo”, que en algunos casos puede cernirse sobre un determinado
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nifo. Creemos que esta nocidn de lactante o de bebé con "riesgo
evolutivo cognitivo” debe ser tenida en cuenta en todo momento por
aquellos profesionales que tienen a su cargo, de alguna o de otra
manera, a nifios en sus primeras edades. Esperamos que nuestro trabajo
pneda ayudarles en este aspecto, al cumplimiento de esta tarea de
vigilancia que en modo alguno debe ser olvidada ni postergada en los
problemas educacionales e los nifios peqguefios.

De esta forma, nuestro trabajo puede contribuir en alguna medida a la
tarea de "prevencién"; en algunos casos, sin duda fa mayoria, en la
prevencidn de una deficiencia mayor, en otros, a [a evitacién total de Ia
misima. Asf nos permite presuponerio el repaso del fargo ejercicio
profesional al que antes aludimos, en el curso del cual algunos casos
que habfan sido previstos en tal situacidén de "riesgo" superaron el
problema siguiendo después un desarrollo completamente normal.
Aunque, claro estd, jamds se pueda saber lo que hubiese ocurrido de no
haber asumido los dispositivos previsorios que se asnmieron.

Para el adecuado logro de los objetivos que nos hemos propuesto, la
obra estd dividida en tres partes. La primera estd destinada a revisar los
fundamentos sobre los cuales se podria asentar una concepcién tedrica
de la Psicohabilitacién Cognitiva Precoz; lfa segunda muestra los
pardametros evolutivos seleccionados y su ordenacion secuencial, los
sistemas de evaluacion y de control adoptados para sn seguimiento y
las normas de registro establecidas; la tercera estd dedicada
exclusivamente a la practica de la misma y detaila los programas y
ejercicios psicohabilitativos adecuados a cada tramo evolutivo y
sugiere la diddctica con la cnal aquellos pueden ser aplicados.

Al acabar esta breve presentacién de nuestro trabajo es inexcusable
testimoniar nuestro agradecimiento a cuantos participaron, con la
aportacién de su experiencia y de sus comentarios criticos en la
preparacién del mismo. A las directoras de la Guarderia del Centro de
Educacidn Hspecial "Estela” de Tarragona, a la directora del Centro
"Delta" de Vilafranca del Penedés, Mariangela Insensé, que ha
trabajado mnchos afios junto a nosostros en esta tarea educativa, a la
pedagoga Rosa Farris de los Servicios Sociales de la Generalitat de
LLeida, a Joana Costafreda cnya aportacién a través del andlisis de los
casos que ella ha tratado signiendo nuestra metodologia y nuestros
sistemas de evaluacion ha permito enriquecernos con gran numero de
ensefianzas y ensanchar el campo de nuestra experiencia. A los padres
de nuestros asistidos que depositaron en nosostros su confianza y que
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colaboraron excelentemente a la hora de revisar proyectos y resultados
y a la de impartir técnicas educativas a sus propios hijos.

Hsperamos y confiamos que el fruto de este trabajo pueda ser
provechoso para quienes estin interesados en la Psicohabilitacién
Cognitiva Precoz y permita abrir una rendija mds a la esperanza de
aquellos que han de ser sus beneficiarios directos y a quienes hemos
tendio en todo momento presentes en nuestro espiritu a la hora de
planificar y de redactar definitivamente este libro.

Tarragona,
Febrero de 1985
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SECCION PRIMERA

FUNDAMENTOS PARA UNA CON@EPCI()N
TEORETICA DE LA PSICOHABILITA CION COGNITIVA
PRECOZ

Capitulo Primero
Criterios referenciales previos

Cualquier proyecto que trate de conceptualizar un problema cientifico
necesita enmarcarse dentro de los limites en los que habri de edificarse
su contexto. El problema de la Psicohabilitacién Cognitiva Precoz, en
tanto que problema cientifico, no escapa a la necesidad de satisfacer
este requisito. Por su connotaciéon de cognitiva obliga a precisar la
seleccién de pardmetros evolutivos de este signo a los cuales debera
acomodar su contenido y adecuar su tratamiento; su cardcter de precoz
la sitda en funcidn del tiempo de su duracidn, es decir, en la necesidad
de sefialar el perfodo evolutive en el cual aquella psicohabilitacién de
signo cognitivo habrd de comenzar a impartirse y aquél en el que habrd
de considerarse que ha prescrito. El examen de ambos extremos por
separado fijard nuestra actitud a este respecto.

1.- Criterios referenciales de indicaciéon temporal

A primera vista puede parecer evidente que la propia calificacién de
"precoz” incluye un significado en si misma suficientemente explicito
que la exime de cualquier aclaracidn. Precoz equivaldria a inmediatez,
a actuar lo mds pronto posible a partir de las primeras etapas de la vida,
tal vez sin necesidad de precisar cuales, ddndolas taxativamente por
supuestas. "Por intervencién precoz entendemos el conjunto de
précticas educativas que deben establecerse desde la confirmacidén del
diagndstico y prolongasrse hasta la entrada en el colegio. Generalmente
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esta intervencién abarca los tres o cuatro primeros aflos de la vida".
(Lambert y Rondal, 1979).

Sin embargo no puede ser asi, El cxamen de los resultados
conseguidos en buen nimero de trabajos publicados bajo esta ribrica,
gue omiten aquellas indicaciones o las dejan en franca indeterminacion
muestran las dificultades que aquella omisién acarrea para poder
interpretarlos estimativamente y comparativamente.

Creemos que es imprescindible, a los fines de establecer una pertinente
teoria cientifica sobre Ja Psicohabilitacidn Cognitiva Precoz, extremar
el rigor a la hora de precisar exactamente el significado del término que
se va a usar, desde el punto de vista de su temporalidad, si no se quiere
incurrir en el didlogo de sordos que a menudo se descubre tras el
analisis dialéctico de muchas comunicaciones y trabajos cientificos
sobre la deficiencia mental. Puesto que la intervencion precoz no ha de
ser entendida en funcién del sujeto en si mismo ni alfn en lo que
respecta al momento inmediatamente posterior al diagndstico de la
deficiencia sino en relacién con el perfodo evolutivo al cual es
aplicada.

A fin de precaverse contra el peligro de la ambigiiedad , es aconsejable
asumir un doble compromiso. De un lado, el de registrar siempre en
cualquier trabajo sobre psicohabilitacién precoz la edad cronoldgica
del sujeto en el momento que se inicié y la que tenfa cuando se dié por
terminada; por otra parte, el de atenerse a un criterio fijo de
delimitacién evolutiva dentro de la cual al proceso psicohabilitativo
emprendido le conferiremos la cualidad de "precoz”, o sea fener
presente hasta qué edad cronoldgica lfmite habremos de considerar a la
psicohabilitacién impartida como precoz y después de qué edad no
deberd ostentar tal calificacion, asi como a_qué edad deberi darse por
concluida.

Nuestra opinién concluyente a este respecto es la que a continuacion
exponemos. En cuanto a su iniciacion, el concepto de Psicohabilitacion
Cognitiva Precoz (PCP) en su sentido estricto, debe ser aplicado
tinicamente a aquellos casos en los cuales aquellas pricticas han sido
implantadas antes de los 9 meses de edad. Por extension, aceptamos
ampliar estos limites para considerar incluidos dentro de este proceso a
todos aquellos sujetos en los cuales la iniciacién de estas pricticas
tengan o hayan tenido lugar dentro de los 2 primeros afios de vida,
pero a condicién de que el retraso evolutivo acumulado hasta el
momento de inciarlos no sea superior a 9 meses. Mds alld de los 2 afios
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de edad, sea cual sea la situacién evolutiva del nifio o su nivel de
madurez cognitiva y sea cual sea el programa que se imparta, el
procese educacional aplicado en modo alguno debe estar inclufdo
dentro del concepto de psicohabilitacion cognitiva precoz.

La edad de su terminacidn, puede ser mds imprecisa aunque no
indeterminada ya que estari en relacién con el retraso evolutivo
experimentado respecto a la meta propuesta. Teniendo en cuenta que
nuestro proyecto se fija como objetivo extremo el logro de una edad
cognitiva de 3 anos, el momento de su cesacién admite dos supuestos,
a tenor de si se consigue o no aquel objetivo.

El primer supuesto, que practicamente ha de tener lugar antes de los 5
aios de edad, lleva consigo la prescripcion del programa con la
previsible incorporacién del nifio a una ensefianza preescolar
normalizada y normalizadora. El segundo caso, es decir, cuando el
objetivo no ha sido plenamente alcanzado, implica el cese del proyecto
en el momentio en que el nifio ha rebasado los 5 aflos de edad -lo que
evidenciaria un retraso evolutivo superior a 2 afios-.

Trataremos de justificar estas delimitaciones a nuestro concepto de
Psicohabilitaciéon Cognitiva Precoz (PCP) asi como la necesidad de
precisarias apoydndonos en dos razones: en funcién de los "especiales”
beneficios que el sujeto pueda o "deba" recibir de la misma y en orden
a la necesidad de estudiar y de clasificar de manera sistematica sus
resultados.

A) En funcién de fos potenciales beneficios a proporcionar al
sujeto psicohabilitado precozmente en el drea cognitiva.
Es obvio que el fin primordial es el de proporcionar un mayor
beneficio al sujeto precozmente psicohabilitado que le permita
alcanzar, sin duda, un mayor nivel de madurez evolutiva. Si la
iniciacion de este proceso educativo tiene lugar en un nifio cuya
situacion evolitiva rebasa los limites sefialados -edad entre 9 meses y 2
afios pero con retraso superior a 9 meses- aquellos beneficios que se
pretenden conseguir inherentes a la prdctica de dicho proceso
psicohabilitativo es muy dificil de que puedan alcauzarse. La somera
revision de algunos datos procedentes del estudio del desarrollo
cognitivo del deficiente mental ayndardn a la comprensién de este
presupuesto.
Los psiclogios cognotivistas especialmente adscritos a la doctrina
piagetiana insisten que "el ambiente sélo puede acelerar o retrasar el
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desarroflo pero raramente alterar su curso" (Sinclair, 1978}, lo cual
puede ser evidentemente cierto en el desarrollo normal pero
probablemente no lo es en el caso del deficiente mental,

En ¢l desarrollo del deficiente mental intervienen siempre y de manera
decisiva dos factores, a los cuales tendremos ocasion de referirnos en
mas de una ocasion en el curso de este trabajo, puesto que nunca
pueden ser olvidados ni desestimados: el retraso evolutivo por un lado
y la desorganizacién -especialmente cognitiva- por el otro.
Desorganizacion que nosotros hemos intentado redefinir con el nombre
de "desestructuracién aptitudinal” (Cambrodi, 1978).

La desestructuracién aptitudinal entrafia consecuencias graves y de
importancia capital para el porvenir del desarrolilo cognitivo del
deficiente mental en orden a la precocidad con que se inicie y a la
intensidad con que se opere. Factores que pueden llevar a la detencidn
del desarrollo, especialmente el cognitivo, que permanece
definitivamente incapacitado para reafizar muevos progresos. Esta
desestructuracién tiene sus raices evidentemente en la insuficiencia
madurativa de su potencial bioldgico pero se genera, se "coustruye” a
expensas de la interaccidu del sujeto con el medio, con lo que cabe
considerar al medio, como potencialmente "desestructurador”, cosa
que no ocurre en el desarrollo normal.

Esta particularidad propia del desarrollo del deficiente ha de ser tenida
siempre en cuenta y de manera cuidadosa en cualquier periodo
evolutivo que se examine, pero mayormente cuando estos exdmenes se
centran en las primeras edades de la vida tal como ocurre en el caso de
la intervencién educativa precoz. Posiblemente, a través de los
intercambios con el medio, el deficiente mental va creando unas
estructuras cognitivas "distintas a las que debiera crear”; estructuras
que nosostros hemos llamado "heterotdpicas” porqué asientau sobie
otras cadenas de esquemas cognitivos que no son las suyas y que
"suplantan a Jas que no fueron creadas”, por lo que el proceso
estructural del desarrollo queda truncado en sus lineas secuenciales
normales si continlia a expensas de las que "heterctépicamente” va
generando (Cambrodi, 1978). Bsta primera hipdtesis evolutiva,
enunciada hace algunos afios como supuesto deductivo de la
observacion de los hechos ha empezado a confirmarse en el curso de
este afio Gltimo en los estudios realizados.

Que estas estructuras cognitivas heterotopicas se construyen en el
curso de la interaccién del deficiente mental con el medio teuemos
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pocas dudas, aunque la manera y los mecanismos reales que las
promueven no hayamos podido precisarlos todavia. Posiblemente
influye la "diferenciada” manera con la que el deficiente actia sobre el
medio y desde luego la "diferenciada” manera con la que lo descubre a
consecuencia seguramente de sus insuficiencias psicobioldgicas, como
son los defectos perceptivos, las distonfas musculares, la hipotonia del
trisémico que hace de su mano un instrumento deficitariamente
perceptor, etc. Rasgos defectivos repetidamente sefialados en las
caracteristicas de los deficientes que les proporcionan una informacion
sensorial y motérica diferente, doblemente dificil de interpretar si
tenemos en cuenta su también insuficiente capacidad analizadora de la
misma; todo lo cual Heva a la consideracién final de que el nifio
deficiente mental realiza los constructos mentales y las operaciones
mentales "de ofra manera" usando en la ejecucién de sus respuestas
una estrategia distinta, como hemos comprobado en nuestras tltimas
experiencias.

Esta especial manera que tiene el deficiente mental de interactuar con
el medio es la causa directa de su "desestructuracién” cognitiva, pero el
riesgo de que ésta se produzca aumenta o disminuye en relacién con la
mayor o menor lentitud con que se cursa su desarrollo, es decir, que
estd en directa dependencia del ritmo evolutivo consideracion que
incita a pensar en el grado de participacién que el retraso pueda tener
en aquella ya que importa saber durante cuanto tiempo el retraso serd,
simplemetne, retraso -sin producir alteraciones, como en el desarrollo
normal- y a partir de qué momento dejard de ser simple retraso para
favorecer la creacidn de la "desestructuracién” y combinarse con ella.
Problema que nos habfamos planteado anteriormente en el estudio
evolutivo del deficiente mental bajo el concepto de "tolerancia al
retraso” y que ahora hemos debido revisar con mayor detenimiento al
penetrar en el estudio de este mismo proceso cn fas primeras edades
{Cambrodi, 1983).

Es perfectamente plausible presumir que la nocién de "tolerancia” en
el sentido que nosotros le damos, pueda estar estrechamente
relaciouada con la de los llamados "perfodos criticos” o "sensibles” del
desarrollo. Perfodos que scfialarfan ¢l momento evolutivo éptimo para
la aparicién de determinadas funciones o para el aprendizaje de
determinadas conductas; después de los cuales obviamente la funcién o
la conducta correspondiente no aparecerfa o no lo harian con
deficientes y/o escasas posibilidades de rendimiento.
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Es cierto que la existencia de estos "perfodos” no ha podido ser
demostrada de forma incuestionable y que adin los mismos etélogos se
muestran precavidos a la hora de determinar sus margenes de amplitud
temporal, pero es cierto también que sus rafces, insertadas en la
biologia sustentan el desarrollo ontolégico de buen mimero de especies
y ain de [a propia embriologia (Waddington, 1956), por lo que no es
descomedido el admitir su presencia en el desarrollo de las funciones
mentales humanas. La aparicion del lenguaje puede ser un claro
cjemplo de ello porque éste no se adquiere transcurrido un tiempo
evolutivo determinado en tanto que después parece ser que el
organismo es ya incapaz de verificar las reorganizaciones cerebrales
necesarias para esta funcién (Lenneberg, 1977). En otro orden de
hechos, aunque con la debida prudencia, puesto que no disponemos de
comprobaciones  empiricas  sistemdticamete  controfadas, nos
permitimos aportar la observacién personal de que cuando la
"operatividad” en el sentido piagetiano, se instaura pasados los 14 o0 15
aios de edad no proporciona los beneficios que esta importante
funcién mental confiere al sujeto cuando emerge a su debido tiempo,
cntre los 6 y los 7 afios, lo que sugeriria la idea de que el rendimiento
de la misma pudiera estar ligado a unos determinados Iimites
de"tolerancia" respecto al retraso en su aparicién.

Bl hecho de que cada funcién o el aprendizaje de determinadas
habilidades se produzca en unos momentos idéneos, siempre en
relacién con la madurez evolutiva que cada una requicre, es de
comprobacién nada infrecuente en el discurrir de la vida humana, Seria
pues aceptable postular que todas las funciones mentales deben
aparecer en su momento oportuno en orden a su eficacia posterior, Con
la prudencia necesaria podemos afiadir que los resultados de nuestras
propias observaciones sobre el desarrollo de la representacién mental
apuntan al hecho de que la dindmica posterior de la misma y la
efectividad de su rendimiento, en el deficiente mental, estdn
condicionadas al momento de su aparicién v de su consolidacién: si
¢sta  no tiene lugar en el momento éptimo sus perturbaciones
funcionales son constantes, Cuanto mds tarde aparezca la funcién
representativa menos posibilidades tendra de cumplir con su especifico
cometido lo que conllevara el arrastre de una menor madurez evolutiva
cognitiva y como consecuencia una menor disponibilidad del sujeto
para servirse de ella.
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Aunque no sea éste el momento de extendernos en mayores
consideraciones sobre el proceso de desarrollo de esta funcién en el
deficiente mental, cabfa mencionar esta referencia para intentar
justificar el hecho de que, respecto a ella hayamos asentado la decision
de fijar el momento inicial del proceso de Psicohabilitacién Cognitiva
Precoz que postulamos, puesto que los dltimos andlisis verificados nos
han llevado a la presuncién de que el retraso evolutivo es "tolerado”
como simple retraso durante los dos primeros afios de la vida por
espacio de 9 meses como promedio maximo. Este periodo de tiempo
seria aquel en el que el nifio "tolerarfa” un retraso mental sin
"desestructuracion” cognitiva, lo que le permitirfa asumir un proyecto
de psicohabilitacién cognitiva sin graves deterioros previos y por tanto
con las mdximas posibilidades de recuperacion. Fuera de estos limites
el sujeto no se beneficiarfa de todas aquellas posibilidades que la
Psicohabilitacién Cognitiva podria proporcienarle porque, aungue se
tratase de una intervencidn realmente "temprana” las condicones del
sujeto no son las deseables para intentar conseguir unos objetivos
"normalizantes” que se propone.

Cabe deducir, pues, en orden a sus previsibles y presumibles
resultados, que el proceso de Psicohabilitacién Cognitiva Precoz en
tanto que proyecto especializado, para ser entendido como tal, requiere
el cumplimiento de, a) unas condiciones expecificas de parte del sujeto
a psicohabilitar, b) la aplicacidn de unas téenicas definidas dirigidas a
la activacién cognitiva preferente y, ¢) un tiempo bien concreto y
preciso de iniciacion. Sin cumplir con cada una de estas condiciones el
proyecto no puede ser considerado como de Psicohabilitacién
Cognitiva Precoz, en su sentido estricto.

B) En razdn del examen sistemndtico de los resultados.
El segundo motivo que justifica la necesidad de precisar con el mayor
rigor posible el concepto de intervencién precoz sefialando
debidamente [a edad del sujeto en el momento de emprenderla -y por
ende, de terminarla-, se ampara en fa proyeccién investigadora que
toda labor psicohabilitadora del deficiente mental debe poseer.
El psicopedagogo que actia en este campo de trabajo debe sentirse
imbuido por el cumplimiento de un doble cometido; de una parte el de
ordenar el quehacer de los problemas psicohabilitativos y aplicarlos
pricticamente, pero de ofra la de mantener despierto su espiritu
inquisitivo e interrogante acerca de las incidencias y eventualidades
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que van a surgir en el curso de la misma. Esta disposicién mental es
imprescindible que sea mantenida siempre en activo si se quieren
compulsar todos estos acontecimientos y para intentar interpretar las
distintas modalidades de respuesta obtenidas; para lo cual, el atributo
de "precoz” ha de tener también a este respecto unas connotaciones
precisas e inequivocas para todos los que trabajan en estos dominios de
la psicopedagogia habilitadora, sea cual fuere el modelo utilizado para
llevarla a término.

Los fracasos, en mayor medida que los éxitos, para poder corregirlos,
han de poder ser imputados en mayor grado a la sistemética empleada
que a las variedades cvolutivas de los psicohabilitados, lo que serd
dificil de conseguir si la linea delimitatoria no es precisa y no se atiene
a las referencias "estructurales” y de "retraso" a las que antes nos
hemos referido. Si se dejan en la mayor ambigiiedad los programas y
proyectos de educacidn precoz en cuanto a la edad de los educandos se
refiere, incluyendo en ella a los que han iniciado los programas mds
alla de los dos afios de edad serd dificil de poder analizar
comparativamente los resultados conseguidos en fos distintos servicios
a ella consagrados.

En cambio, las ventajas de adoptar las precisiones que nosotros hemos
adoptado y que propugnamos adoptar seran a todas luces evidentes en
el momento de analizar los éxitos y los fracasos obtenidos. Por que es
indudable que el beneficio reciproco de este andlisis de resultados
comparative, sélo podrd conseguirse cuando se opere sobre unos
mismos problemas y con las mismas delimitaciones. Las observaciones
de los cientificos suelen ser sitempre fecundas y reciprocamente
aleccionadoras cuando el problema que abordan es inequivoco, ain
cuando lo traten con modelos diferentes y se expresen en términos
distintos; bien al contrario de lo que ocurte cuando a pesar de usar la
misma terminologfa cientifica los Iimites del problema al que se
aplican y los datos que encuadran su planteamiento son dispersos.
Nadie podria asegurar que buena parte de la heuristica de la deficiencia
mental es ajena a esta segunda contingencia,

Las observaciones que aportamos en la segunda parte de este trabajo
estdn incluidas dentro de los pardmetros cronolégicos que acabamos de
resefiar. En ellas se podrian comprobar éxitos y fracasos evidentes y se
podrd comprobar, asimismo, como la intervencién del mayor o menor
nivel del "tolerancia" al refraso influye en los resultados conseguidos.
Creemos que estas precisiones delimitativas de orden temporal en la
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prevision de un proyecto de Psicohabilitacion Cognitiva Precoz, son
pertinentes y ain necesarias, El de que sean suficientemente acertadas
y/o aceptables sélo el tiempo cuidard de decirlo. Pero estamos
convencidos de que el tiempo justamente se encargard de demostrar
que estas precauciones eran esenciales para llegar algin dia a
comprender cientificamente al deficiente mental coutrolando todas las
variables que infervienen en su desarrollo desde los mismos
comienzos,

2. Criterios referenciales evolutivos

El fin "ideal" de la Psicohabilitacién Cognitiva Precoz deberia ser la
"normalizacién” del desarrollo cognitivo del deficiente mental, a pesar
de las dificultades reales que exiten para poder alcanzarlo, hoy por hoy
todavfa, ciertamente insalvables. Asf pues, al lado de las referencias
cronolégicas antes senaladas, dentro de las cuales esta
Psicohabilitacion Cognitiva Precoz habra de ser encauzada, se precisa
disponer de otras mds en refacién con el propio desarrollo cognitivo, al
cual habrd de ajustarse la practica de [a misma. La referencia al
desarrollo es a este respecto absolutamente imprescindible, dado que
Justamente el desarrollo puede y debe servir de gufa y de objetivo a la
educacién en general (Kolberg y Mayer, 1972) con la particularidad de
que en este caso, prictica y teorfa conductora habran de formar un todo
indisociable y reciprocamente estimulador, ya que la Psicohabilitacién
Cognitiva Precoz involucra tareas educacionales las cuales requicren
una planificacién tedrica que gufe la préictica y que ésta, a su vez,
contribuya a mejorar la teorfa (Forman, 1977).

De ahf la necesidad de enfrentarnos con la tarea de elegir nn modelo de
desarrollo que, al parecer de la mayoria de autores debe ser el
desarrollo normal (Mitler, 1975). Cabe supener a falta, claro estd, de la
existencia de modelos de desarrollo propios del deficiente mental de
suficiente validez, cuya carencia plantea numerosos interrogantes para
toda clase de deficiencias, siempre de dificil respuesta en virtud de la
incertidumbre que pesa sobre sus mutuas correspondencias; en los
trisémicos por ejemplo porqué no se estd seguro acerca de si su
desarrolio seguird o no las lineas del desarrollo normal (Lambert y
Rondal, 1979) en los demds porque probablemente la diversidad
etioldgica puede imponer unas variaciones particulares a cada uno de
ellos, que no han sido todavia bien definidas. Sin embargo, nuestros
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estudios recientes, que constituirdn el objeto casi exclusivo del
proximo capitulo y a los que habremos de referirnos en mds de una
ocasién a lo largo del presente trabajo, podrian invalidar, en parte, los
anteriores supuestos ya que a través de los mismos se obtienen algunos
datos significativos sobre el proceso evolutivo del deficiente mental,
por medio de los cuales algunos de aquellos interrogantes podrian tal
vez obtener alguna respuesta mas satisfactoria,

Pero aceptando por el momento, aunque solo provisionalmente, esta
supuesta carencia de informacion evolutiva de signo defiictario, es
cierto que la Psicohabilitacién Cognitiva Precoz necesita ampararse en
principio, en un modelo concreto de desarrollo normal y habida cuenta
del signo cognitivo que la caracteriza la basqueda del modelo ha de
orientarse obviamente hacia aquél que proporciona un mayor ntmero
de datos acerca del desarrollo de esta funcién mental. Este suministro
de datos sin embargo, habrd de estar supeditado a la exigencia de que
no sélo sean normativo-referenciales de momentos evolutivos
determinados, sino que informen lo mejor posible acerca de
mecanismos por medio de los cuales los conocimientos se adquiesen,
por lo que los pardmetros referenciales propuestos en esta
Psicohabilitacién Cognitiva Precoz habrdn de ser a la vez psicologicos
v epistemoldgicos. La necesidad de conocer lo mejor posible estos
mecanismos de adquisicién cognitiva es obvia, por cuanto si hemos de
ensefiar en la prictica la manera de adquirirlos es perentorio que
necesitemnos tener una idea fo mas exacta posible sobre la manera
también, de ¢dmo el nifio normal los asume a su vez (Forman, 1977).
Asentado el problema sobre estas premisas, el proyecto de
Psicohabilitacidn Cognitiva Precoz que propughamos s$e ampara ,en
sus grandes lineas directrices, en [a teorfa constructivista de Piaget,
habida cuenta de que aceptamos con él, que los conocimientos no son
ni innatos ui adquiridos en sentido absoluto sino que se consiruyen en
el curso de la accién del sujeto sobre el medio. Asi, si concebimos la
educaciéon como una estimulacién de la propia construccién de
conocimientos es indudable que la contribucién de Piaget a la
ensefianza vy a la educacién ha de ser tenida en cuenta de manera
imprescindible en todo trabajo que a ellas se refiera. Adn a pesar de
que en el caso concreto del deficiente mental tengamos que salvar la
laguna que Piaget dejé, dado su escaso interés por el estudio de las
diferencias individuales.
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Esta eleccion preferencial que es la dominante en nuestro trabajo no
pretende excluir sin embargo las aportaciones de otras teorfas ni de
otros estudios sobre el desarrollo cognitivo hechos hasta ahora, bien al
confrario, puesto que estamos convencidos de que el modelo
piagetiano es tan amplio y tan completo que puede integrarlos a todos,
enriqueciéndose y ampliando a su vez, en muchos aspectos, las
posibitidades para su aplicacidn a la practica de la educacién de los
nifios deficientes mentales; de igual modo que para la educacién
temprana del nifio finormal "la teoria de Piaget hace posible la
evaluacion de la teorfas sobre las cuales se fundamentan todos los
programas y hace posible adn la autentificacién de las mejores
pricticas desarrolladas hasta la fecha ¢ incluso el de ir mds alld de
ellas” (Kamii, [981}.

Esta concepcidn integrativa y amplificadora involucra de nuestra parte
el compromiso de destacar en primer lugar los datos més significativos
y mds representativos de la teorfa de Piaget a los fines de Ia
Psicohabilitacion Cognitiva Precoz que propugnamos, para pasar luego
a revisar otros modelos de desarrollo a fin de recoger también de cada
uno de ellos lo que pueda sernos iatil a aquellos mismos fines,
elaborados sobre bases constructivistas. Revisién forzosamente
sumaria y limitada a los objetivos sefialados puesto que solo pretende
incidir en las lineas que apuntan hacia la comprensién primero y la
activacién después, del desarrollo cognitivo, dejando para el capitulo
destinado a la exposicién de las escalas evaluadoras el intento de
Jjustificar sus fuentes y de razonar los motivos que nos han llevado a
construirlas y a adptarlas, en funcién de su apiilicabilidad a una
sistematizacién de ejercicios para la practica psichabilitativa.

1) El modelo constructivista piagetiano,

Partiendo de [a afirmacién de R. Hutchins hecha en un escrito en la
Enciclopedia Britdnica, de que "el objetivo de la educacién es el de
desarrollar la inteligencia y el de ensefiar a desarrollarla mientras sea
capaz de hacer progresos”, Piaget pone de relieve que esta afirmacion,
vilida por demds, obliga a precisar de una manera concreta en qué
consiste la inteligencia. "El problema de la inteligencia aparvece asi
ligado al problema epistemoldgico acerca de la naturaleza de los
conocimientos, La inteligencia deriva de la accién y conocer el objeto
es actuar sobre él y transformarle, para asumir los mecanismos de esta
transformacién junto a las acciones transformadoras en si mismas. La
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inteligencia consiste pues en la ejecucion y la coordinacién de las
acciones en forma interiorizada y reflexiva” (Piaget ¢ Inhelder, 1969).
Esta proposicién pone de relieve algo esencial del pensamiento de
Piaget aplicado a la educacién y siendo vdlida para el sujeto normal
creemos que lo es mds adn respecto al deficiente mental en el cual su
educacién estd indisolublemente unida a la habilitacién misma de su
inteligencia. De ahi que consideremos este aserto como punto de
partida en el cual podamos apoyarnos. La dificultad puede radicar
luego en las posibilidades que tengamos para aprovecharnos
eficazmente de la aplicacién de los principios piagetianos a [a
educacidn, cosa que a pesar de haber sido ya ampliamente debatida por
numerosos autores es necesario abordar de nuevo aqui, para destacarlo
como hecho relevante respecto a su utilizacién en las primeras edades
de 1a vida del nifio deficiente, ya que al parecer, "no existen en
absoluto aplicaciones practicas de la obra de Piaget respecto a la
educacién y 1o mds que puede hacerse es hablar de algunos principios,
algunas sugerencias, algunas advertencias,... (Sinclair, 1978).

Entre estos principios, sugerencias y advertencias que en el inmenso
volumen de la obra de Piaget podemos encontrar, intentaremos
destacar en una limitada sintesis aquellos y aquellas sobre las cuales
estimamos gque puede fundamentarse la prictica de fa Psicohabilitacion
Cognitiva Precoz que propugnamos. A este efecto y para que el
resumen que vamos a hacer preste el mejor servicio a nuestras
intenciones procederemos a destacar de la teoria de Piaget solo
aquellos que podriamos llamar conceptos-clave, cuyo objetivo
principal incida sobre el desarrollo de la capacidad intelectual del nifio
deficiente. Esta relacién cumplira tres condiciones: por un lado serd
meramente enunciativa ya que el comentario critico y funcional de
cada una de ellas serd objeto de particular atencidén en el préximo
capitulo, en segundo lugar quedard reducida a los limites evolutivos a
los que se constrifie este proyecto de Psicohabilitaciéon Cognitiva
Precoz, es decir no mads alld de los 3/4 afios de edad que constituye el
primer subperiodo preoperacional y, en tercer lugar finalmente que se
referird solamente a procesos o referencias evolutivas sobre las cuales
de manera mas ¢ menos directa se pueda influir por medio de pricticas
psicohabilitativas, dejando de lado las consideraciones tedricas que
algunas de ellas podrian insinuar,

Con este criterio y al objeto de esquematizar y clarificar su
comprension pero especialmetne con el fin de separar medios y fines,
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haremos esta exposicidn formando dos grupos; en uno de ellos A) se
incluirdn los fenémenos o factores dindmicos que intervienen en el
desarrollo del proceso intelectivo, en el segundo, B) los logros, las
metas, las realizaciones mentales conseguidas cn  momentos
determinados de este mismo desarrollo. Creemos que esta separacion
serd itil, porque nos va a permitir ademds el inscribir en cada uno de
ambos grupos mencionados datos que, procedentes de otras teorfas y
de otros estudios sobre el desarrollo cognitivo, nos hemos impuesto
realizar posteriormente.

A)_Factores del desarrollo cognitivo. He ahf la relacion de los mas
destacados,

1.-La accién en si_misma, base y fundamento del funcionamiento del
proceso  cognitivo, entendido como ‘“creadora de esquemas
sensoriomotrices en toda su variedad de coordinaciones 'y
generalizaciones” (Piaget, 1956).

2.-La experiencia sobre los fendmenos fisicos, que es su consecuencia
directa, "No hay duda de que todo conocimiento supone la
intervencién de la experiencia". "Experiencia referida a las cosas
mismas que permidte descubrir alguna de sus propiedades” (Piaget,
1970).

De esta experiencia emergerdn las construcciones mentales sucesivas
que se complementardn con la experiencia légico-matemética, distinta
de aquella. A través de la accidén y de la experiencia, los datos
recogidos han de sufrir un proceso de asimilacién cognitiva. De los
factores determinantes del desarrollo cognitivo e intelectual, que son:
la "organizacion" y la "adaptacidn", que la teoria piagetiana califica de
"invariantes funcionales”, incumbe fijarnos aqui solamente en el
segundo de ellos -la adaptacién- ya que a pesar del substrato biclégico
que ambos procesos tienen en comin, éste es quizds el mas susceptible
de ser influenciado por la intervencién externa. Fijacidn unilateral que
no es posible mantener mis que a efectos précticos, dado su cardcter
unitario. "La "organizacién" es inseparable de la "adaptacion”, son dos
procesos complementarios de un mismo mecanismo, siendo el primero
el aspecto del ciclo en el cual la "adaptacién" constituye el aspecto
externo"” (Piaget e Inhelder, 1969).

Aunque aqui hayamos separado de nuevo, a efectos de aplicacion
prictica los dos componentes de este proceso de "adaptacién”, habra
que fener siempre en cuenta su cardcter unitario. "Debemos insistir en
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el cardcter no disociable de la asimilacién y de la acomodacidn,
condiciones cosntitutivas inseparables y necesarias a la vez, de la
"adaptacién"” (Piaget e Inhelder, 1969).

Asi pues, si la asimilacion y la adaptacién "no son dos funciones
separadas y sf dos polos funcionales opuestos entre si " (Piaget, 1967),
el hecho de haberlos disociado en esta enumeracidn de funciones
obedece a que en el curso del desarrollo del deficiente mental ambos
elernentos realmente se disocian, como tendremos ocasidn de comentar
mds adelante con alguna amplitud.

5.- El_cardcter gradual de la_transformacién_de_las estructuras
existentes, que obliga a dosificar las programaciones de acuerdo a unos
maédulos de dificultad suavemente creciente. "Una vez mds, las
invariantes gemelas se inervan entre s{ segin una relacién reciproca;
los cambios en Ja estructura asimilativa orientan  nuevas
acomodaciones y las nuevas tentativas de acomodacién estimualn
reorganizaciones estructurales. Si de acverdo con esta interpretacién
queda asegurado el progreso cognitivo, este progreso es tipicamente
fenfo y gradual. Nuuca puede haber una ruptura radical entre lo nuevo
y lo viejo; los hechos cuya interpretacion requiere wua completa
extension o reorganizacion de la estuctura existente son simplemente
algo a lo que éste no puede acomodarse y que asi no puede asimilar"
{Flavell, 1970).

6.- Bl caricter_secuencial v jerdrquico_de las estructuras_y de los
estadios del desarrollo, que son esenciales para la comprensién del
progreso intelectual. "Se llama secuencial a una sucesién de estadios
en los que cada uno es necesario, en la que cada uno es, pues, resultado
necesariamente del anterior (salvo el primero) y prepara el siguiente
(salvo el dltimo). En el campo de la inteligencia hablamos de estadios
cuando: 1° la sucesién de conductas sea constante, 2° cuando cada
estadio sea definido por una estructura de conjunto que caracterice a
todas las conductas nuevas propias de este estadio, y 3° que estas
estructuras presenten un proceso de integracion tal que cada una sea
preparada por la precedente y sea integrada en la siguiente" (Piaget,
1967).

Esta nocién secuencial a pesar de ser una de las mds discutidas e
empugnada por los psicélogos del aprendizaje, consideramos que debe
ser respetada integramente porque fundamenta la mayoria de nuestros
planteamientos psicohabilitativos. Al igual que Piaget. creemos que
"los estadios de las operaciones intelectuales constituyen un caso

74



Psicohabilitacion cognitiva precoz

privilegiado que no puede generalizarse a otros dominios” (Piaget,
1956) y desde el punto de vista de [a Psicohabilitacién Cognitiva
Precoz del deficiente mental esta secuenciacidn de las estructuras
cognitivas no puede ser excluida de ella.

B} Los "logros-clave” del proceso cognitivo.

La siguiente relacidn de los que hemos llamado "logros-clave” ha de
tener en cuenta el orden secuencial en el que cada uno de ellos es
asumido. Son logros en modo alguno innatos ni consecuencia simple
del proceso de maduracién nerviosa sino "construidos" a expensas del
funcionamiento dc los factores de desarrollo sefalados anteriormente.
Como muy bien destaca Piaget a cste respecto, en el caso de la
conservacion del objeto oculto, “el andlisis del primer afio del-
desarrollo mental muestra que la permanencia del objeto no responde a
nada innato; durante los primeros meses de la existencia, el universo
primitive es un universo sin objetos, formado por cuadros perceptivos
que aparecen y desaparecen por reabsorcién y en ¢l que un objeto deja
de ser buscado desde el momento en que se le oculta detrds de una
pantalla” (Piaget, 1970).

Pero en nuestra revisién, estos "logros-clave" tienen una notable
particularidad desde el punto de vista del proceso cognitivo futuro; el
de que una vez conseguidos, empiezan a actuar por su cuenta como
nuevos factores o nuevos esquemas cognitivos cuyo funcionamiento
serd a su vez, fuente de nuevos y sucesivos progresos. En este sentido
ha de ser interpretado cada uno de ellos porque su correcta o incorrecta
evolucion serd trascendental para el futuro desarrollo del deficiente
mental. He ahi a este respecto los que consideramos que mercen ser
destacados:

b.1.La conservacion del objeto oculto en todas sus variedades de
desplazamientos.

b.2. La aparicion de [a representacién y de la imagen mental como
paso previo al desarrollo de la funcién simhdélica,

b.3. El juego simbdlico en si mismo como factor del desarrollo de 1a
representacion que hemos Hamado cinésica.

b.4. La imitacién diferida, consecuencia de la imagen mental pero con
categoria funcional auténoma.

b.5. El lenguaje y su desarrollo asentado sobre bases de asimilacion
cognitiva, ademnds de [as simbdlicas,
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b.6. La capacidad para la identificacion cualitativa acerca de las
propiedades y funciones de los objetos.

Todos ellos enunciados sin comentario complementario porque el
estudio de su evolucién serd justamente el que nos llevard en el
proximo capitulo hacia un intento de comprensién de la "construccién”
de la inteligencia del deficiente mental,es decir, de la "construccién” de
su propia deficiencia.
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Abstract

The aplication of Cambrodi’s Theory of Deficientiation in
the Psychology of Cognitive Development is analized. Results show
the projection and validity of Cambrodi’s original ideas on first
cognitive development as well as the new trends elaborated .

Contents remarks the importance of first development in the
construction of deficiency wich is the result of the biological
competences in interaction with social context. Its necessary o know,
as well as possible, the particularities of logico-representative
construction and social interaction in Down’s Syndrome babies, its
dynamic and functioning by microgenetical studies.

Not only logical differences are evident but differences in
adult-child interaction are showed. By that, its specially relevant to
take care of the types and effects of tutoring in first cognitive
constructive in order to optimize its developmental course.

Resumen

Se analiza la aplicacidén de la teoria de la Deficienciacién
Cognitiva en la Psicologia del Desarrollo Cognitivo de Cambrodi.
Los resultados demuestran la proyeccidn y validez de las ideas
originales de Cambrod{ en el desarrollo cognitivo temprano asi como
las nuevas tendencias elaboradas.
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Los contenidos destacan la importancia dei desarrollo
cognitivo inicial en la construccidn de la deficiencia, que es el
resultado de competencias biolégicas en interaccién con el contexto
social. Es necesario conocer, tanto como sea posible, las
particularidades de [a construccion ldgico-representativa  y  la
mnteraccién social en los bebés con Sindrome de Down, su dindmica y
funcionanmiento mediante estudios microgenéticos.

No sélo son evidentes las diferencias [dgicas, sino que se
han demostrado [as diferencias en fa interaccién entre adulto-nifio. Por
esto es especialmente relevante considerar los tipos y cfectos de la
tutela en la construccidn cognitiva temprana con el fin de optimizar el
curso de su desarrollo.

Introduccion

La Psicologia de Ia Inteligencia y del Desarrollo cognitivo, ha
sufrido en las tres dltimas décadas una serie de cambios que han
generado modificaciones tanto en el concepto de Inteligencia como en
su metodologia de estudio y a intervencidn en el desarrollo cognitivo.

La macrodireccionalidad del cambio ha estado dirigida hacia;

-centrar la atencidn en el perfodo de 0-3 afios, considerdandolo
como el perfodo mds significativo respecto a las ganancias cognitivas
que realiza el ser humano durante todo el ciclo vital, considerando que
en este periodo se generan las raices de todo funcionamiento
cognitivo posterior;

-la aceptacién de la multimodalidad del desarroflo cognitivo. Es
decir, se entiende que el curso normativo del desarrollo no es el dnico
¥ que es preciso contemplar las diferencias generadas por la menor o
mayor velocidad de su curso, es a dir: la deficiencia mental y la
superdotacién. Cada una de ellas, son y tienen leyes propias de
desarrotlo que no pueden explicarse por mera comparacién negativa
en el primer caso (lo que “no hace™) o positiva en el segundo (lo que
“hace ademds de’). La consecuencia de esto es el reconocimiento de
otros cursos de desarroflo con pleno status "per se" que requieren de
una explicacién propia y, por lo tanto, de una investigacion generada
desde cada uno de ellos y para cada uno de ellos asi como una
intervencién y explicacion diferenciales.
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Al respecto, el caso de la deficiencia mental es altamente
significativo dado el largo camino de investigacidn y tratamiento que
ha recibido, y en él se centra, a modo de reflexidn, este documento.

La cuestion bdsica a responder es la de: ";jqué es la deficiencia
mental?”, mds alld de estereotipos y creencias disfrazadas, a veces, de
intervencionismo compasivo y/o proteccionista.

En la literatura tradicional, la deficiencia mental ha sido tratada
como una “enfermedad” desde el campo médico, o desde campos
psicolégicos, como una “viscosidad” (Inhelder, 1963), un “retraso”
(Bijou, 1960) una “heterocronia” {(Zazzo, 1969), una “inercia
oligofrénica” (Luria, 1974), una '"perturbacién global de la
personatidad” desde linias psicoanalistas (Mannoni, 1974), un
problema instrumental {Feuerstein, 1969), etc.. Los términos que se
han utilizado para uominarla han estado diversos, muchos de ellos han
sido peyorativos y altamente clarificadores de las concepciones que
los generaban: subnormalidad, oligofrenia, amencia, idiocia, retraso
mental, debilidad mental, handicap mental, .. y un largo efcétera que
todos conocemos.

Todas estas interpretaciones, han entendido la deficiencia
mental como un estado de “infradotacién” ya que utilizaban siempre
como punto de comparacién valorativa y explicativa la normalidad.
Ninguno de estos tratamientos, segiin Cambrodi (1973, 1983, 1988),
podria explicar la realidad de la deficiencia mental dado que los
instrumentos de medida y los marcos explicativos utilizados en ellas
provienen del desarrollo normal.

Para Cambrodi, entender la deficiencia no supone contemplar
unicamente los dos fendmenos que basicamente la componen: el
retraso y la desestructuracién. Esta serfa una visién descritiva, no
explicativa.

Explicar la deficiencia mental supone entender los mecanismos
y procesos mentales que intervienen en su construccidn vy
funcionamiento. Estos constituyen el nicleo fundamental de su
particularidad y la base que permitird adoptar medidas y estrategias de
intervencidn propias en funcién de ellas. De esta manera, Cambrod{
abordé la deficiencia mental desde una perspectiva coustructivista
{cédmo se construye) y también funcionalista (cdmo funciona).

A partir de esta premisa, su tarea fue doble en tanto asumié un
abordaje tedrico-aplicado de la deficiencia mental siguiendo, quizas,
la idea de Piaget (las obras del cual le sirvieron de punto de partida y
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reflexién al tratar la especificidad de la deficiencia mental} de que no
hay buena prictica sin una teorfa que la fundamente. Cambrodi, al
igual que Piaget, buscd el sujeto "epistémico” desde una explicacion
funcional de la construccidn, caracterfsticas y funcionamiento de la
deficiencia mental.

Esta tarea fue doble en el sentido que a continuacién se
explicita.

1-Tedrica, en el sentido de explicar qué es la deficiencia mental
desde una perspectiva constructivista, y funcionalista que le condujo a
postular, a partir de mds de 1000 fichas longitudinales consistentes en
registros de los valores de desarrollo de sujetos deficientes, que la
deficiencia no es un estado sino que se construye, siguiendo unas
secuencias: causal, generatriz y efectora (Cambrod{, 1983) (la primera
de las cuales centra este articulo), partiendo de un estado inicial de
insuficiencia biolégica que, en interaccién con el medio, acaba
convirtiéndose en  deficiencia con unos procesos mentales y
mecanismos resolutivos diferenciales.

Para ello elabord la "Teoria de la Deficienciacién” (Cambrodi,
1983, 1988) en la que explicita: los agentes, elementos-base,
mecanismos y secuencias que intervienen en la construccion de la
deficiencia y explican su funcionamiento. Esta teoria estaba dirigida a
explicar la deficiencia media sin graves alteractones fisicas ni
sensoriales, un exponente bédsico de los sujetos estudiados por
Cambrodi serfan los sujetos con Sindrome de Down y los sujetos con
deficiencias medias y ligeras sin las alteraciones antes mencionadas.

Contemplemos brevemente cada uno de los aspectos
constituyentes de la "Teorfa de la Deficienciacién”, consistentes
basicamente en: los agentes deficienciadores, los elementos-base, los
mecanismos de deficienciacion y las secuencias.

Los agentes deficienciadores son dos:

a) El agente biolégico o sustrato orginico que supone un
condicionamiento cuantitativo de disponibilidad de recursos que
incide en el proceso madurativo y supone un menor potencial
operativo y una lentificacidn evolutiva. Este agente es el soporte de la
deficiencia pero no su agente ejecutor.

b) La accién deficienciadora del medio que definié como
"operativa y decisoria”, es decir el tipo de interaccidn que el sujeto
establece tanto con su entorno fisico y social,

Los elementos-base.
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Dos son las particularidades del curso evolutivo de la
deficiencia:

1) que el curso es distinto al que sigue el desarrollo "normal”, y

2) que su intensidad es desigual en un sector de desarrollo que
cn otro,

Dicho de otra forma: el curso evolutivo de la deficiencia se
singulariza por la presencia de dos hechos: a- la lentificacion
evolutiva respecto al curso normal, con la secuela de retraso, y b.~ la
desorganizacion de la conducta por falta de concordancia entre los
niveles de madurez correspondientes a los distintos campos que fa
constituyen (motdrico, manipulativo, cognitivo, linguistico y social),
o lo que es lo mismo: la desestructuracién o desajuste proporcional
que se va estableciendo a lo largo del desarrollo entre los distintos
sectores de conducta, que sectoriza Ja conducta del deficiente
afirméndola en aquellos mds desarrollados (generalmente: motérico,
social, manipulativo) e inhibiendo, especialmente, el desarrollo de los
cognitivos. Dicha desestructuracién es la razén deficienciadora por
excelencia que, si bien afecta a todos los campos de desarrollo, se
origina y asienta primordialmente en la cognicién y sc inicia ya desde
el primer afio de vida, teniendo su momento médximo entre los 2-4
afios cronoldgicos.

Esto plantea la necesidad de cvaluar el retraso evolutivo en
orden a la aparicién de cada una de las funciones mentales ya que su
evolucién no es inocua sino que puede conducir a la
desestructuracién, introduciendo a tal fin la nocién de "Limite de
tolerancia" aplicable tanto al retraso como a la desestructuracién con
consecuencias similares: el blogueo del desarrollo cognitivo del
sujeto. La irreversibilidad de la deficiencia se identifica finalmente
cuando, a los 9 afios cronoldgicos, el niiio no ha superado la secuencia
causal.

Los mecanismos de deflicienciacion (Cambrodi, 1983, 1988)
son el nicleo fundamental de la explicacion de la construccién de la
deficiencia y de su particularidad funcional, por ello, centré su estudio
en el conocimiento de dichos mecanismos que consisten en.

1. Las diferencias en el intercambio organismo-medio, que en el
caso del deficiente es insuficiente, incompleto e irregular desde el
principio, desde el punto de vista de los agentes que intervienen en
ella, tanto el nifio como los padres o personas mas cercanas.
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2.Las diferencias funcionales. de la representacién mental que
comportan una adinamia representativa desde el nacimiento.

3.Las diferencias en la estrategia necesaria para la adquisicion
de conocimientos. Si dividimos los conocimientos en neminales
(nombres de las cosas: silla, mesa, gato,..) y relacionales
(propiedades referenciales que se denominan mediante particulas
como adjetivos, verbos, adverbios: rojo, largo, tres, grande, redondo,
...) se constata que los conocimientos que adquiere el deficiente son
mds nominales que relacionales y que hay una tendencia a adquirir los
segundos como nominales (es decir que la propiedad de "redondo” y
“rojo" esta directamente asociada a los objetos que la ostentan, por
ejemplo, el toimate} lo cual dificulta el establecimiento de relaciones,
la flexibilidad mental y [a operatoria. Ello le condujo a estudiar el
probiema de la “combinatdria relacional” (Cambrodi, 1991) que le
ocupé en las dltimas etapas de su vida y de la cual, en este nimero de
Revista, hay un extenso documento (Sanuy i Cambrodi, 1996),

4. Las diferencias operativas en dicha adquisicién de
conocimientos mediante el uso de los mecanismos de: "diferenciacién
transanaldgica” (consistente en el procedimiento analitico de partir de
un conocimiento global e ir diferenciando progresivamente los
conocimientos concretos) y la "dialéctica de las contradicciones”
(capacidad para superar bloqueos y conflictos de tipo fisico, légico o
social). Mecanisimos utilizados de forma particular en el estado
intelectual que nos ocupa.

Las secuencias. El desarrollo de la deficiencia sigue unas
normas mds o menos constantes, es decir, no es arbitrario, y se
organiza en tres secuencias con unas caracteristicas diferenciales:

1. La secuencia causal, va desde el nacimiento hasta los 5/6
afios cronoldgicos, su asuncién comportaria conseguir elaborar los
mecanismos intelectuales de base propios del desarrollo normal del
periodo comprendido entre 0-3 afios. En este momento el nifio no es
propiamente deficiente sino "insuficiente", es decir, tiene menos
recursos, menos "drivers" para la elaboracién bdsica, pero su conducta
es similar a fa normalidad aunque con retraso y menor "vivacidad®.
Ahora bien, los procesos son los mismos. El resultado es la creacién
de "lagunas" en dichos mecanismos bdsicos de funcicnamiento
mental, tanto [6gico como representativos.

2. La secuencia generatriz, va desde los 5/6 aflos cronoldgicos
hasta los 9/11 afios. En ella se cimienta la resolucidn y caracteristicas
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de funcionamiento mental deficitario en tanto el nifio dispone de un
“instrumental” insuficiente que acabard siendo defectuoso por su
utilizacién inadecuada.

Nos encontramos ante un sujeto que tiene S o 6 aiios, que no ha
asumido plenamente las ganancias de la secuencia anterior, tienc
importantes lagunas representativas, pobre interiorizacién de la accién
y experimentacién fisica, pobre deduccién Idgica y que ha de iniciar
el proceso de adquisicion de conocimientos sin los recursos necesarios
para ello, con la paulatina construccién de la deficiencia que esta
situacion  conlleva. Es en esta secuencia donde la accién
deficienciadora de la combinatoria relacional es mas evidente (ver
articulo Sanuy i Cambrodi op. cit.).

Veamos algunos ejemplos del funcionamiento mental en esta
secuencia. Empezemos con un ejemplo de la denominada "adinamia
representativa”: estamos en una situacién en la que la profesora pide
al nifio que recuerde "qué compramos en la tienda de .... "(una cercana
a la casa del nifio), el nifio responde: "patatas, " se le incita a
responder mds cosas, y ante ello, después de pensar un rato responde:
"patatas... "; se le vuelve a incitar que piense en otra cosa de las que
podamos comprar alld y dice "Y.. jmds patatas!”. Otro ejemplo muy
claro al respecto que stempre era ufilizado por Cambrodi era el
referente a pedir a un deficiente mental que explique “qué hace para
lavarse fas mamos”, ante tal cuestion, invariablemente obtendremos
respuestas consistentes en objetos que intervienen en la accién, tales
como: “agua, jabon...” pero no una explicacién secuencial propia de
los nifios normales de entre 4-6 afios que describen sucesivamente los
pasos que deben darse (abrir el grifo, poner las manos debajo del
agua, enjabonarlas, volverlas a poner bajo el grifo para aclararlas v,
finalmente, cerrar el grifo), es decir, que combina objetos
intervinientes junto con las acciones que participan.

Veamos acontinuacién un ejemplo de mecanismo resolutorio
ineficaz: se le pide que dibuje como puede recoger un nifio una pelota
que se le ha colgado sobre el armario muy alto, mientras el nifio
"normal” de desarrollo equivalente dibujaria una escalera u otro
medio para llegar a ella, el deficiente pinta un sujeto en posicién
erecta con un largo brazo que le permite llegar hasta encima del
armario.

Finalmente, como uno de los numerosos ejemplos de
funcionamiento 16gico, tomemos el de la permutacién: se presenta al



S. Sasire

nifio dos series de 5 elementos en las que, en cada una de ellas, hay un
elemento que corresponde a la ofra:

0000
jofe g 1] eds!

Se pide al nifio que arregle los elementos que no estan bien. La
solucién correcta consiste en permutar, es decir, levantar
simultaneamente fos elementos de cada una de las series que no estan
bien ubicados, reubicdndolos correctamente,

0000
jogef{Reget

La solucién que podemos esperar del deficiente mental es que
lo resuelve como mera seriacién, deshaciendo las series y
rehaciéudolas. Utiliza por tanto una operacién de adiciéu, no una de
correlacién (Langer, 1990) de mayor complejidad a nivel cognitivo.

El resultado de todo ello, es una construccién muy pobre del
conocimiento 16gico-representativo de la realidad. Su realidad no es
"tan real" como la nuestra, la conoce parcialmente, de forma sincrética
con una identidad tanto cualitativa como cuantitativa de las cosas mal
construida, especialemnte en lo referente a la invariante cuantitativa y
la comprensién de las transofrmaciones. De ahi, como ejemplo, su
dificultad en identificar situaciones contradictorias en un dibujo, de
reconocer objetos que han sido parciaimente transformados, o su
dificultad en la operatividad numérica.

Si nos cifiéramos a términos piagetianos, el nifio no solo estaria
en un periodo de funcionamiento mental "preoperatorio” con rasgos
en ¢l tratamiento de datos como: el sincretismo, egocentrismo,
yuxtaposicién, razonamiento transductivo y pensamiento mdgico, sino
que ademds, su funcionamiento mental serfa distinto al del nifio
normal ya que utiliza instrumentos insuficientes para apresar una
realidad cada vez mds compleja (remitimos al ejemplo del uso de una
adicién en vez de la permutacion).

3. La secuencia efectora emerge a partir de los 11 afios y en ella
el sujeto funciona plenamente con un tipo de razonamiento
consolidado como "deficitario”, es decir distinto a la normalidad no
s6lo cuantitativa sino, y sobretodo, también cualitativamente.
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Se configura por los rasgos siguientes:

I- 1a insuficiente identificacién cualitativa de los abjetos,

2- la escasa capacidad de sintesis,

3- las estrategias resolufivas mediante [as que  actia,
especificamente cabe destacar:

3.1.- la adinamia representativa ("espera, no me viene"),

3.2.-¢el establecimiento de una sola combinacidn relacional (¢ lo
que denominariamos "sincretismo"),

3.3.-la falta de conexidn enire accibu-representacion,

3.4.-1a elaboracion de combinacién homéloga (color-color) pero
no heteréloga (color-forma),

3.5.-1a habituacién como efecto de fa ensefianza ("J.V. buen
trabajador coloca perfectamente las etiquetas del paquete bien
orientadas y perfectamente sitnadas. Cuando le preguntamos por qué
no lo hacia de otra forma, invirtiendo las letras por ejemplo, nos
contestd muy serio que debia hacerse de aquella manera porque asi se
lo habian mandado" (Cambrodi, 1991)), y

3.6.-la solucién midgica. Cabe destacar que no se percatan del
conflicto entre lo que hacen y su no-idoneidad por relacion con la
situacion a resolver.

Por lo tanto, en este momento, la deficiencia se ha consolidado
con ecstrategias resolutivas propias vy, dificilmente, con un nivel
plenamente equiparable a la reversibilidad piagetiana. El sujeto esta
en condiciones de adquirir por sumacién y enfrenamiento nuevos
conocimientos, pero su nivel y flexibilidad de razonamiento estdn ya,
seriamente, determinados. No hay, seglin Cambrodi, posibilidad de
optimizar su flexibilidad ni de ampliar los procesos de tratamiento de
datos. Hay que tener en cuenta, ademds, el factor edad cronoldgica en
relacién con el nivel de desarrollo cognitivo alcanzado, siguiendo su
idea de "desestructuracion”,

En conclusidn, la vision de Cambrodi sobre la cuestidn basica
que nos plantedbamos al inicio respecto a "qué es la deficiencia
mental?" se podria resumir cn los puntos siguientes:

-Ja deficiencia mental no es un estado, sino que es el resnltado
de _un proceso de construccién que se realiza a partir de las
insuficiencias bioldgicas iniciales que, en interaccién con el entomo,
generan procesos de resolucidn propios de fa deficiencia (Cambrodi,
1983), no adaptativos y de dificil generalizacion,
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-el micleo del problema se sitia en la estructura vy
funcionamiento_cognitivos, por lo tanto, es lo que se ha de estudiar
con profundidad; centrarnos en el desarrollo motor o social es evadir
el verdadero problema del deficiente,

-el estudio del deficiente mental ha de ser “per s¢”, tomando la
normalidad no como ‘“pauta normativa” sino como punto de
referencia,

-en la deficiencia nos encontramos dos fendmenos asociados
gue son “el retraso_intelectual” v la “desestructuracién”, de los cuales
el determinante no es tanto el retraso sino la desestructuracion. El
problema no es tanto el que haya una aparicién mds lenta de
estruciuras operativas, sino que el crecimiento desigual entre los
sectores: cognitivo, motérico, manipulativo y social, pueda comportar
que éstos tltimos tleguen a bloquear el crecimiento y fucionamiento
de! primero (Cambrodi, 1983);

-fa intervencién en la deficiencia mental debe estructurarse
tornando como base las particularidades del functonamiento cognitivo
del deficiente, sus posibilidades (mas que las incapacidades) y
teniendo como referente una teoria explicativa de su estado,

~Alpunas de las caracteristicas mds relevantes del
funcionamiento cognitivo consisten en que la representaciéon mental
def deficiente es estdtica, lo qual significa que se forma imigenes
“parciales” y no-secuenciales de la realidad (en palabras de Cambrodi
seria una representacion fotografica), ademds se complementa con la
diferente distribucién de los conocimientos nominales y relacionales,
de forma que los adquiere, basicamente, en formato nominal {por
suniacion).

Esta breve descripcidn de su explicacidn tedrica deberfa
ampliarse con las obras del autor {Cambrodf, 1983, 1988, 1991) y,
ademds, serfa preciso en la actualidad profundizar en estas premisas
con el fin de comprobar desde la 6ptica de la Psicologia actual cuales
de ellas se comroboran y cuales deben ampliarse o modificarse,
proyectando ademds, sus contenidos en el cuerpo de ia Psicologia
diferencial.

Algunas de dichas premisas estdn siendo estudiadas en
investigaciones actuales como por ejemplo, las referentes al periodo
causal (Sastre i Pastor, 1994, en premsa) y la combinatoria relacional
(Sanuy i Cambrodi, 1990), otras permanecen formuladas segin la
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obra original y, quizds, son las que mds requieren de la actualizacién
mencionada.

2. -Aplicada en tanto, y este fue el origen de su teorfa, desde un
principio el mébil que o llevd al estudio de la deficiencia mental fue
la necesidad de intervenir en ella mas alla de la prescripcién médica.
Esta necesidad le llevé a la elaboracian de:

2,1, Instrumentos de diagndstico y control evolutivo. Siguiendo
el orden cronologico de aplicacién: las "Escales d’Observacid
Sisternatica” (Cambrodi i Sastre, 1993) aplicables entre los 0 - 4/5
afios abarcan, en términos de desarrollo "normal" el desarrolle
cognitivo linguistico, motérico, social y manipulativo correspondiente
a [os tres primeros afios de vida .

También elaboré el "Métode Dimensional Cambrodf"
(Cambrodf, 1978) revisado posteriormente ( Cambrodi, Gricia i
Mercadé, 1994) aplicable a partir de los 5/6 afios cronoldgicos vy que
supone partir de una base de desarrollo equivalente a 3 aiios, por
tanto, asienta a partir del nivel en que las "Escales d’Observacig”
acaban.

La finalidad de ambos instrumentos era la de disponer de
medios que no fueran “adaptados" desde los existentes para el
seguimiento del desarrollo normal, sino que estuvieran elaborados
desde y para la deficiencia con el fin de que permitieran el
segutmiento del proceso de su construccién y que posibilitaran, a la
vez, la intervencion en ella con el fin de evitar en lo posible ¢l proceso
de deficienciacion, o que, al menos, su alcance no fuera tan lesivo.

2.2. Elaboraciéon de un sistema de intervencién educativa
basado en la enseflanza activa de raices piagetianas, centrado en la
estimulacién de los procesos y mecanismos cognitivos 1égico-
representativas (problema bisico a atender).

Este sistema de intervencidn cognitiva se inicia desde el
nacimiento, “Intervencié Cognitiva Precoz” (Sastre y Pastor, en
prensa), y tiene continuidad en el perfodo escolar, organizada segin
los "ciclos evolutivos" (Cambrodi, [983) en los que se encuentra el
sujeto, no segln su edad cronoldgica que no tiene ningin sentido a
nivel de agrupamiento.

De todo el espectro de la amplia obra que elabord Cambrodji,
me centraré¢ en la primera edad, dado que es el ambito de
investigacién que compartf en aquellos momentos con él y que se ha
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ido desarrollando mds alla de aquel trabajo inicial, proyectando sus
ideas dentro del contexto de la investigacion actual.

SOBRE LA SECUENCIA CAUSAL

De los postulados antes sefialados, nos centramos en la
secuencia causal (0-5/6 afios cronoldgicos) que coresponde a las
ganancias del desarrotlo cognitivo equivalente a los 0-3 aflos.

Segin Cambrodi, en esta secuencia el nifio no es todavia,
propiamente, deficiente sino que su estado es de “insuficiencia”
bioldgica, condicionando las caracteristicas de su ganancia, el tipo de
bagaje de base a partir del cual el nifio dispondra de un tipo u ofro de
mecanismos fundamentales de funcionamiento cognitivo. Al final, el
resultado como ya se ha sefialado, consiste en la creacién de "lagunas
cognitivas”, es decir, elaboracién insuficiente de los mecanismos
légico-representativos de base a partir de una accidén sobre el medio
desorganizada, con las consecuencias que ello tiene en la construccion
del conocimiento y la resolucién de problemas.

Estas "lagunas", consisten en (Sastre, 1990, Sastre y Pastor,
1991):

-pobre organizacion y  deduccién légica de la accién, con
dificultad para “poner en relacién” ya sean objetos, acciones o
informaciones, por tanto, s una actividad basicamente INTRA-
objetal;

-representacion ligada a fendmenos cercanos, poco conexos y
de tipo sensorial o bien perceptual,

~insuficiente combinacion légico-representativa, ,

-insuficiente interiorizacién con pobre generalizacién y pobre
bagaje cultural por dificultad en la aplicacién de los mecanismos
I6gico-representativos generados.

Resultados actuales afiadirfan  mayor precisién a  estas
“lagunas”, cuestién que se amplia en el curso de este documento.

Es importante, pues, conocer la epigénesis de la mente desde el
nacimiento, estudiando el inicio de cada uno de los mecanismos
intervinentes, las formas gque toman y las consecuencias quc
comportan, Su conocimiento es bésico dado que el fruto de lo que
consiga el sujeto es el conjunto de dispositivos de los que dispondra
en su aplicabilidad adquisitiva cultural que a todos nos "humaniza” y
nos permite participar en la vida social y profesional. Por lo tanto, si
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importante es conocer la deficiencia mental en edades posteriores, es
esencial conocer qué acontece durante los primeros afios de la vida
dada su repercusién en los estados posteriores que pueden explicarse
s6lo a partir de éste primero.

El interés de Cambrodi por la edad, se genera durante los afios
80s, coincidiendo con Ja emergencia en nuestro pais de la corriente
intervencionista precoz. Tuve el privilegio de colaborar estrechamente
con ¢l con el fin de elaborar el cuerpo teérico de la edad, las pautas de
intervencién y el instrumento de control (Cambrodi i Sastre, 1993) del
desarrollo que fueron aplicados en el "Servei de Psicohabilitacid
Cognitiva Precog" que creamos.

Este interés por el perfodo inicial del desarrollo surgid
tardiamente en su obra , ya en elaboracién desde finales de los afios
60s. Una vez mds, fue la necesidad prictica proviniente de la
demanda de los padres de recién nacidos afectados por el Sindrome de
Down, bdsicamente, y por otras patologias, la que le condujo a centrar
intensivamente su atencion en la edad, revisando asi y elaborando la
Teoria de la Deficienciacién en 3 secuencias, la primera de las cuales
es la causal.

Una vez iniciado el estudio tedrico-prictico dio como fruto una
teorizacion sobre los cambios cognitivos y su repercusion en el
desarrollo, un instrumento para poder apresarlos (Cambrodi i Sastre,
1993) y un sistema de intervencién (Sastre y Pastor, en preparacion)
que se alegjaba de los sistemas de "entrenamiento” conductual que
empezaban a cmerger, en pro de una intervencién de cardcter
cognitivo y constructivo en la que el bebé tenia un papel
eminentemente activo, segin palabras de Cambrodi "nadie enseiia a
un bebé a hablar, a andar, a poner cosas dentro de otras, etc., es €l
quien efaboraudo estructuras mentales y observando la realidad siente
la necesidad de realizarlo, hay que ofrecerle, pues, materiales y
situaciones sugerentes que lo pongan “en situacion de" (Cambrodi,
comentario personal), lo que actualmente denominariamos como el
use de "formatos” o "scripts”.

El interés por este intervalo de edad, se correlaciona con los
cambios que se han producido en la Psicologia del Desarrollo
Cognitivo actual, a partir de fos afios 60s-70s, que han conducido a
re-describir las competencias de los bebés, los métodos de estudio y
que podemos describir en los puntos siguientes:
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I. La emergencia de la corriente “the competent infant”
{Karmiloff-Smith, 1994; Lécuyer, 1989; Mandler, 1992; Mounoud,
1992; etc.), confiere mayor competencia a los bebés de la que fos
estudios tradicionales suponian. Asi, hoy se demuestra que desde el
nacimiento, y quizds ya en el periode fetal, el bebé es un procesador
activo de informacién, por lo tanto, gencra conocimiento y funciona
logica y representativamente desde muy pronto (Mandler, 1992,
Spelke, 1994),

2. La Neurociencia colabora estrechamente con la Psicologia
mostrando la conexién entre la aparicién de ciertas funciones
cognitivas (como por ejemplo, la “inhibiciéu” o la capacidad de
“poner en relacién”) y la maduracién de determinadas zonas del
cortex cerebral (Diamond, 1991),

3. Desde los afios 70s y hasta hoy en dia, pues, la Psicologia
entiende que la Inteligencia opera desde, al menos, el nacimiento y
por lo tanto se puede incidir eu ella muy pronto para optimizar su
desarrollo, favoreciendo asi mejores rendimentos, bien superando
situaciones de riesgo (prematuridad, bajo peso, deprivaciéu social... )
o bien incidiendo con el fin de frenar en lo posible los procesos de
“deficienciacion” (Cambrodi, 1988). Es preciso aprovechar que, atn,
el sistema nervioso central y el cerebro estdn finalizando su formacién
y son, en consecuencia, mds plasticos.

Esta tendencia a conferir mayor competencia micial, combinada
con el intervencionismo psicoldgico precoz, exige que, por una parte
se hayan desarrollado métodos de estudio de la competencia cognitiva
del bebé (método de habituaci6n, de preferencia visual, de succién no-
nutritiva, etc), asi como instrumentos de diagndstico y control
evolutivo y métodos de intervencidn precoz.

Ahora bien, este estallido metodolégico e instrumental no
siempre responde a las necesidades que requiere el apresar la conducta
cognitiva de estas edades primeras. En general, los instrumentos de
investigacién no tienen un tratamiento de datos coherente con fos
planteamientos que fundamentau su estudio (Tourrette, 1991), los
instrumentos de diagnéstico son descriptivos y mezclau conductas
pertenccientes a diferentes sectores (por ejemplo, lo motdrico y lo
cognitivo).

Cambrodi conecté muy pronto con esta corriente e introdujo, en
la explicacidn de la secuencia causal, conceptos como los de Iégica y
representacion en el bebé que posteriormente han sido retomados y

90



Estudio del desarrollo cognitivo precoz

adaptados dentro de nuevas investigaciones {(que €l en el documento
inédito que presentamos cn este ndmero anuncia oMo Necesarios}
sobre:

a.} la ldgica de los bebés con Sindrome de Down, en
comparacién con el funcionamiento 16gico del bebé normal (Sastre,
1990),

b.) el papel del adulto desde el nacimiento y durante la
secuencia causal en la elaboracion de mecanismos y la construccion
de conocimiento (Sastre y Pastor, 1992, 1995, en prensa).

Ademds, inspird y contribuyd en la elaboracién de un
instrumento de diagndstico y control evolutivo que jamds ha
pretendido ser un test en el sentido cldsico, sino una gufa de conducta
que permita apresar desde sus inicios la epigénesis Idgico-
representativa, linguistica y también motdrica, manipulative y social,
pero esencialmente las tres primeras en consonancia con la idea de
que lo que particulariza al deficiente mental es su cognicién.

Describamos brevemente el estado actual de la cuestién, mas
alld de la obra de Cambrodi. Para ello, comentaremos primero el
estado y consecuencias de la aplicacidn del instrumento de control
evolutivo elaborado (Cambrodi 1 Sastre, 1993), y después
analizaremos brevemente la poyeccion de las ideas de Cambrodi sobre
el funcionamiento cognitivo del bebé que, gracias a los recientes datos
obtenidos en investigaciones recientes sobre el desarrollo cognitivo de
bebés Down comparativamente con bebés normales, permiten una
aproximacién explicativa mds amplia al funcionamiento de dicha
edad.

CONSECUENCIAS E INTEGRACIONES DE LA
APORTACION DE CAMBRODI EN LA PSICOLOGIA
ACTUAL DEL DESARROLLO COGNITIVO DEL BEBE

De la obra que nos legd, tanto sus aportaciones inéditas como
las publicadas y los trabajos que inspiré, podemos deducir que
Cambrodi estd presente en la Psicologia actual. Hay cosas que
instauramos en aquella época que han perdido vigencia, como por
¢jemplo el término de "psicohabilitacién" que ha sido sustituido por
"intervencion" mds acorde con la concepcidn actual de la actuacion
para "optimizar" el desarrollo, no tanto para “psicohabilitar”
podriamos preguntarnos psicohabilitar "qué" y "de qué". Pero se
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mantiene con plena conviccion el de "cognitiva” en tanto estamos de
acuerdo que el verdadero punto optimizador consiste en actuar sobre
el sistena cognitivo, por ende el mds "olfividado" atin por los
sisteinas actuales que, pretendidamente intervienen sobre €l a veces en
sestones de una vez a la semana mezclando la prictica psicoterapenta
con los ejercicios motores, tal como sefalaba Cambrodi, haciendo
psicoMOTRICIDAD, en lugar de PSICOmotricidad, o lo que hoy en
dia se extiende de forma cada vez mas alarmante: la terapia del propio
bebé o de los padres, no como complemento de la intervencién
cognitiva, sino como medio "optimizador” de su desarrollo.

No s6lo la terminologia ha cambiado sino también el sistema de
ingtervencion, mas completo y organizado que en aquellos momentos
en los que se fe daba forma. También se ha modificado y ampiiado el
marco de referencia que como hemos podido comprobar en el
documento citado (Cambrodi y Sastre, 1996) era bdsicamente
piagetiano. Actualmente, sin abandonar las tesis piagetianas, se han
introducido nuevos datos porvinientes de la misma actualizacion de
Piaget realizada por la Escuela de Ginebra (Mounoud, Sinclair, Verba,
cte.) como de autores que provinientes de lineas piagetianas intentan
reinterpretar tesis preformistas y de mayor competencia de los bebés
con el constructivismo piagetiano (Karmiloff-Smith, ..) asi como la de
otros que también con bases piagetianas estin de leno dedicados al
estudio de la mayor competencia del bebé (Spelke, Mandler,
Diamond, ops. cits.) y el feto .

Concretamente, destacaremos dos de las aportaciones
cambrodinianas de actualidad: el instrumento de diagnéstico y
seguimiento del desarrollo y la investigacion tedrica que sus ideas han
inspirado.

1. El instrumento

Las “Escales d'Observacié Sistematica 0-3 anys” (Cambrodi i
Sastre, 1993) se elaboraron durante la década de los 80s, como fruto
de una extensa investigacién bibliogrifica, resultados de
investigaciones recientes en aquella época (Langer, 1980, 1986) vy
datos surgidos a partir de su aplicaciéon a una amplia muestra de
sujetos que, finalmente, configuraron su formato actual.

Este instrtumento estaba plenamente ubicado dentro de la
“Teoria de la Deficienciacid” (Cambrodi, 1983} y atendfa,
especificamente, el perfodo denominado “secuencia causal” y, dentro
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de €I, ponia un énfasis especial en el estudio del funcionamiento
cognitive propio de esta edad, comparativamente entre bebés con
problemas de desarrolio y los bebés normales.

Las Fscales, de clara orientacién neo-piagetiana, han estato,
desde entonees, aplicadas en diferentes contextos con los resultados vy
las re-definiciones que esto ha supuesto, demostrando su utilidad a
nivel aplicado y de investigacidn, como a continuacidn se explicita,

Dos son las vertientes de su aplicacién: 1. la investigacion del
desarrollo cognitivo durante los tres primeros aflos (normal y entre
bebés Down); 2. la intervencién cognitiva precoz. Analizémolas
brevemente.

1.1. Investigacion, En ella, podemos diferenciar la doble
funcién que cumplen: la funcién instrumental de la funcién de
subjeto, propiamente, de investigacion.

Como funcidén instraomental, las Escalas han sido utilizadas
como instrumento de control y seguimiento evolutivo de los sujetos
que han participado en proyectos de investigacién, por
ejemplo: “Intéractions éducatives a Uage préscolaire: influence des
situations sociales”. Proyecto DEP-MIRE en colaboracién con el
C.N.R.S. francés. Afio 1993-1995, subvencionade por la DGICYT,
P593-0191. O el que actuabmente realizamos sobre: “Procesos de
activacion, inhibicidn y shifting en el desarrollo cognitivo normal y
patolégico”, también en colaboracién con el C.N.R.S. francés.

Ademas, la funcionalidad del instrumento ha sido difundida a
otros equipos de estudio y aplicacion educativa como instrumento de
acercamiento y conoctmiento de los cambios cognitivos de los bebés,
especialmente entre {os afectados con el Sindrome de Down.

Como funcion de sujeto, propiamente, de la investigacion, dado
que todo instrumento de seguimeinto del desarrollo estd sometido a
un proceso de validacién y fiabtlidad. A la vez, un instrumento como
éste requiere de una actualizacién continuada de las referencias que,
estimadamente, han de reflejar el curso de desarrollo que siguen los
bebés hasta los tres afios.

Por esta razén, las Escalas son objeto actualmente de dos
proyectos de investigacién centrados en: a) el escalamiento de las
referencias para asegurar su fiabilidad evolutiva, es dir, que cada
referencia sea significativamente representativa de la competencia
propia de la edad que describe y no de otra; b) la ampliacién de 1a
edad de inicio de las referencias, con la finalidad de que empiezen
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desde los O meses de vida, o sea, desde el nacimiento. Ademds, es
preciso ajustar o modificar algunas de las referencias en el tiempo y
confenido con el fin de adecuarlas a los nuevos datos sobre la
competeicia de los bebés.

1. 2. Aplicacién a la Intervencidn Precoz

Las Escalas, desde su inicio, fueron la base de un sistema de
intervencién precoz, como control y seguimiento del desarrollo, pero
también permiticron generar unos programas de intervencion
estructurados en funcién de los procesos y mecanismos intelectuales
l6gico-representativos propios de cada intervalo de edad que se
operativizaban en unos objectivos concretos con unos ejemplos de
actividades a aplicar, en curso de publicacién (Sastre y Pastor, en
prensa).

Actualmente, son utlizadas en difcrentes Centros de
Intervencién Cognitiva Precoz de Catalunya, entre los que es preciso
destacar el Centro C.ILP.B.EM., continuadores de la sistematica de
estimulacion cognitiva cambrodiniana aplicada a los primeros afios.
Son utitizadas, tanto en su vertiente de control como la derivada de la
programacidn, con la finalidad, ambas, de EVITAR disfunciones en
situaciones de riesgo de desarrollo (bajo peso, prematuridad, parto
maltimple, etc.), como de INTERVENIR en disfunciones evidentes
(Sindrome de Down, parilisis cerebral, déficits sensoriales, etc.).

2. La investigacion tedrica

Cambrod{ intuyé numerosos resultados que actualmente son
esgrimidos como, por ejemplo, el primer funcionamiento ldgico-
representativo denominado "protolégica” (Langer, 1982, 1986, 1990,)
o logica de significaciones (Piagel y Garcia, 1987), v por lo tanto, Ia
necesidad de centrar en ellos la estimulacion. Estos datos los
agrupamos en:

a)-Mecanismos fonamentales: en cuanto a la necesidad de aplicar
desde el principio una protoldgica (Langer, 1982, 1986) combinada
con la representacién mental dindmica, flexible y relacional (tanto
declarativa como procedural.

b)-El papel del medio que enuncid y al que confirié un importante
papel, pero que no estudié propiamenie, interesado como estaba en los
procesos y mecanismos cognitivos individuales y su funcionamiento.
Esta interaccién, globalmente definida por Cambrodi como
“insuficiente y desorganizada™ {Cambrodi, 1983), estd siendo
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estudiada microgenéticamente para un mayor conocimiento de sus
tipos, formas y consecuencias de funcionamiento.

Conocer 1a secuencia causal, preparatoria de la deficiencia mental
supone, pues, estudiar las competencias precoces y el rol que juegan
en el desarrollo cognitivo en interaccidn con el entorno, es decir, se
trata de conocer cudl es el rol del sujeto y del otro en el proceso de
cambio, As{ mismo supone también disponer de un instrumento
vilido gue nos permita conocer ¢l estade del funcionamiento
cognitivo, y, ademads, de unas pautas de interveancién dirigidas
fundamentalmente a conseguir el objetivo de crecimiento vy
mobilidad cognitiva.

Nos remitimos a publicaciones especificas sobre el instrumento de
diagnéstico y control (Cambrodi i Sastre, 1993, 1996) ya descrito y de
programacién e intervencion (Sastre y Pastor, en preparacion), para a
centrarnos en un aspecto gue amplia y proyecta las ideas de Cambrodi
en cuanto a la relacidn entre la capacidad del sujeto y la interaccién
con el medio como generadores, finahinente, de fa deficiencia.

Cambrodi intuyd que ya desde estas edades el funciouamiento
cognitive de la mente del sujeto con posibles alteraciones en su
desarrolio era distinta no cuantitativamente, sino cualitativamente a la
de los sujetos normales dando lugar ya precozmente a diferencias
entre ellos.

Profundizar en este postulado supone estudiar el funcionamtiento
I6gico-representativo (capacidad del sujeto) y su interaccién con el
medio (tutela, interaccién entre iguales.. etc.).

De estos aspectos, es especialmente interesante el estudio de la
tutela (interaccién asimétrica entre un individuo competente -adulto-
con un sujeto menos competente -el bebé-) que ha de servir, en el caso
de la mtervencidén precoz, para optimizar el desatrollo y que estd
preseute de forma continuada en la vida del bebé, tanto a nivel
familiar como en contextos educativos especializados.

Esta tutela se da ya desde el primer momento de vida, en la
relacion que se establece entre madre-hijo, ya de por si particular en el
sentido de tener que partir de la aceptacién del uo cumplimiento, por
parte de los padres, de una expectativa largamente acariciada y
tarnbién en el sentido de la duda e incertidumbre hacia el futuro de
este hijo tan esperado.

Es también mteresante por el interés intuitivo que mostré hacia ella
y el papel que le confirié, ain desconociendo su realidad
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empiricamente. Por ello, reflejamos a continuacién parte de los datos
que han emergido de estudios realizados al amparo de tesis inspiradas
en estas intuiciones no contrastadas por Cambrodi,

La aplicacién de las Escales a la investigacion sobre el desarrollo
cognitivo normal y, comparativamente, de los bebés con Sindrome de
Down han servido también para ampliar la interpretacién vy
conocimiento de las peculiaridades cognitivas del deficiente en
estrecha relacion con la particular interaccidén que se establece con el
adulto (padres y educadores).

Hay que considerar que existen unas pautas interactivas propias en
funcién de las caracteristicas dilerencialas de los sujetos y la
regulacién consecuente. Pautas que no suelen teperse en cuenta al
planificar los procesos de ensefianza-aprendizaje y que no pueden
emerger por mera extrapolacion de los resultados obtenidos en el
estudio de la tutela con nifios normales.

En el caso de los nifios con Sindrome de Down y cualquier otro
tipo de deficiencia es especialmente necesario conocer el tipo de
interaccidn que establecen con el medio, dadas las repercusiones de
ésta en la construceidn y gestién intelectual. Y, dentro del fendmeno
interactivo, es imprescindible conocer la tutela, su dindmica e
incidencia en el proceso del desarrollo cognitivo y la adquisicién /
transmisién de conocimientos en dichos sujetos.

L.a necesidad de su estudio se justifica, al menos, por dos aspectos:

l.-La falta de investigaciones referidas al desarroflo deficitario.
Las pocas existentes se centran en el tipo de interaccién entre nifios
con Sindrome de Down y sus padres (Beeghly, Perry & Cicchetti,
1.989; McConachie, 1.989). Los contextos estudiados en estas
investigaciones son lidicos, no teniendo en cuenta, en general, cudl es
fa incidencia de la interaccidén en la adguisicién de conocimientos ni
en la estructura [6gica del pensamiento.

Los resultados obtenidos en estas investigaciones muestran como
comin denominador la existencia de un estilo interactivo propio,
basado en la comunicacidn unidireccional (madre --> nifio), formativa
mds que informativa y afectiva.

Unidireccional en tanto que la madre estd mds involucrada en la
situacién y menos predispuesta a dejar que el nifio tenga el control de
la interaccién. Suele ofrecer mds asistencia a la actividad del nifio y en
caso de que éste no resuelva una tarea, aquella la resuelve.
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Formativa en el sentido de que la interaccién tiene como objetivo
la adquisicién de saber por parte del nifio, estd llena de contenido al
que el ntfio debe responder. En cambto, su incidencia en los aspectos
motivacionales de la tarea ocupa un fugar secundario en la secuencia
interactiva.

Si, tal como hemos dicho, carecemos de investigaciones sobre Ia
interaccién padres-nifio con deficiencia mental, mas escasas son,
todavia, las investigaciones cemtradas en la tutela con adultos
"Educadores” en el contexto educativo, ya sea en las primeras edades,
o en el periodo de escolarizacidén obligatoria.

2.-Estudios comparativos entre sujetos normales y sujetos con
sindrome de Down en edades comprendidas entre 0;8 y 1;6 afios
(Sastre, 1990; Sastre 1 Pastor, 1987, 1992, 1093; Pastor y Sastre,
1991), apuntan la existencia de tres fuentes de diferencias entre bebés
normales y bebés con sindrome de Down, que condicionan la
construccion de 1a accidn 16gica y del saber:

a-La potencialidad propia del sujeto

b-La relacién del nific con fos objetos

c-La intervencidn de! adulto, que puede ser positiva o negativa en
tuncién de la existencia o no de:

-un proyecto de accién infantil, es decir la existencia de una
actividad con un objetivo y unos medios que el nifio pone en juego
para conseguirlo;

-la signiticacion compartida, es decir una comprensién del
mismo nivel o semejante de lo que cada uno realiza, o de los
problemas u objetivos que inciden en su actividad,

-fa intersubjectividad, es decir, una coordinacién mutua que
suponga una comprensién por parte del adulto de las posibilidades y
fines del nifio, y por parte del nifio, del contenido de la informacién
adulta;

-el "feed-back" entre ambos: el adulto necesita reconocer unos
fndices que le permitan actuar de forma relacionada cou el proyecto de
accién infantil. A la vez, necesita que el nifio responda a sus
proposicienes con el fin de obtener nuevos indices orientadores de su
actividad y comprobar el alcance de sus informaciones.
Simultdneamente, el niflo precisa que el adulto le ofrezca
posibilidades y/o interpretaciones a su accidn.
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Dadas las consecuencias que un tipoe u otro de intervencion pueden
tener en el desarrollo cognitivo del nifio trisdmico, optimizando o
quizdas no ayudando al desarrollo de su potencialidad, proponemos
estudiar si existen pautas de tutela especificas en este tipo de sujetos,
fruto de la particular interaccién entre dichos nifios v los educadores,
que para algunos autores deben desarrollar mayor “sensitividad"
{Crawley & Spiker, 1983),

Investigaciones recicntes sobre el rol especifico de [a tutela (Sastre
y Pastor, 1995, Sastre y Pastor, submitted) muestran como, realmente,
existen diferentes tipos de tutela entre los adultos que asumen un rol
profesional educativo y que intervienen en el desarrollo del nifio,
muestran también que cada uno de estos tipos de tutela tiene una
repercusién particular en dicho desarrollo.

A continuacién, exponemos una parte de los resultados (Sastre y
Pastor, 1996) que describen los tipos de intervencién adulta, el
soporie que da a la actividad infantil y la informacién que ofrece,
comparativamente con las repercusiones que tiene en la actividad
infantil, denominadas "tutela”,

El concepto de "tutela" corresponde a la idea de que esta es una
forma de interaccién asimétrica entre un participante mas competente
(por ejemplo, un adulto) y otro/s menos competente (el nifio), en la
que cada participante asame un rol distinto: el de "aprendiz” por parte
del nifio y el de "guia" por parte del adulto (Beaudichon, Verba y
Wynnikamen, 1988),

El andlisis microgenético aplicado a la interacién establecida entre
n=9 nifios Down de ;6 afios de desarrollo cognitivo, con sus
educadoras respectivas, ofrecid como resultado la existencia de cinco
estilos o tipos de tatela:

l.- La del aduito "atentp vy responsivo”. En esta situacion, es el
nifio el que tiene la iniciativa del proyecto de accién. El adulto
mantiene la actividad proactiva {(inferesa al nifio, le centra la atencidn,
ayuda en la actividad) y retroactivamente {centra la atencién en el
resultado, lo etiqueta verbalmente) siempre a partir del nifo, Ofrece
informacién en funcién del proyecto del nifio, pero si éste no responde
a su informacidén se desorganiza y ofrece cada vez mds informacion y
mds compleja, es decir, acaba ofreciendo informacién ajustada a si
mismo pero no a las necesidades del nifio.
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2.- La del adulto "atento perc no relacionado” con la actividad del
nifio. El nifio es awto-orgamzador de la actividad, consolida e innova
su saber pero el adulto no le ayuda a "ir mas alla", Es decir, acompafia
la actividad, le ratifica, le mantiene proactivamente, pero no ofrece
informacién relacionada en el momento en que el bebé va hacia
nuevos necesarios que no comprende lo suficiente para poderlos
consolidar, Evidencia que Ta informacidn del adulto debe ofrecerse en
un momento determinado y no sélo se debe ajustar al proyecto del
nino (lo que pretende hacer), sino también a la significacién y
contenido de la actividad (nivel de dificultad, comprensién). La
ganancia o progreso es siempre fruto del propio sujeto.

3.- La del adulto "co-organizador” con el nifio de la actividad. Este
adulto ofrece, a partir de la iniciativa infantil, nuevas posibilidades en
el momento preciso: etiqueta lo que el bebé hace o ha conseguido,
centra Ja atencidn del bebé en la actividad y su resultado y lo ratifica.
Lo que es lo mismo: sostiene toda la actividad del nifio: interpreta,
ratifica y extiende hacia nuevas posibilidades o nuevas informaciones.
Este adulto produce significativas ganancias en el proceso cognitivo
del bebé, aunque la creatividad e iniciativa provienen hdsicamente del
adulto.

4.- La del adulto que "organiza e interpreta” la actividad del nifio.
Este adulto es guien da sentido y genera los proyectos de accidn
organizadores de ia actividad que el bebé sigue, integrandolos. No
hay, pues, iniciativa infantil, sino gestion del adulto que
continuamente propone la actividad y la organiza. Hay un
funcionamiento intra-individual pero compartido, es decir, el nivel de
intersubjetividad es pobre dado que el bebé sélo "sigue" las
propuestas del adulto, sin generar nuevas actividades o ir mds alld de
lo sugerido por el adulto, entre otras cosas porque dicho adulto no le
deja "espacio” para ello.

5.-La del adulto que no sostiene la actividad infantil ni responde a
sus demandas. Este adulto, sélo actia en caso de inactividad del
pequefio y, en este caso, lo hace autoreguldndose, sin tener en cuenta
al bebé, es decir, propone una actividad que él cree que serfa
iuteresante desde su propio punto de vista o lo que cree que
corresponderfa que fuera resuclto por el bebé, sin ajustarse a la
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realidad de dicho bebé ¢ a sus posibles iniciativas. La iniciativa del
bebé existe pero sin ir mds alla de sus propias posibilidades, es decir,
su actividad al no modularizarse acaba siendo repetitiva. No hay, por
lo tanto, intersubjetividad.

El tipo de tutela ejercida por el adulto depende de la propia
situacién interactiva. Hemos observado que el adulto que interviene
con mas de un bebé, en distintas sttuaciones de estudio, genera
distintos tipos de tutela en funcién de las caracteristicas de los
pequeiios. Por lo tanto, cllo indica que el bebé pueda tener un rol
activo regulador de la interaceién, no sélo como regulador e iniciador
de su actividad, sino también marcando la dindmica interactiva a
partir de demandas y respuestas al adulto, por lo tanto la interaccitn
no serfa unidireccional (desde el mas competente hacia ¢l menos
competente) como supondria fa linea vygotskiana, sino que el propio
sujeto con su actividad interviene activamente en la regulacién de la
dindmica interactiva (en Verba y Sastre, en prensa, se amplia la
discusion a este respecto).

Se confirma la necesidad de "sensitividad" del adulto en el sentido
de atender y compartir el significado que el nifio confiere a su accién
y curso con el fin de poder intervenir sobre ella. También se confirma
que no es tanto la directividad o no del estilo de tutela lo que conduce
a ganancias, sino mds bien la caracter{stica sefialada de sensitividad y
el mantenimiento continuado a: la actividad, resultados y necesidades
del nifto.

De todo ello, se derivan algunas consecuencias educativas que
pueden optimizar la tutela con nifios Down.

De entre los tipos de tutela descritos, destacaremos los dos tipos
que facilitan, un mayor desarrolio y construccién de saberes: el adulto
"atento y responsive” y el "co-organizador”.

De forma general, un adulto "atento v responsivo” se convierte en
un potenciador de fa actividad del nifio manteniéndola tanto proactiva
como retroactivamente. No obstante, consideramos necesario advertir
que este tipo de adulto deberia incrementar su autocontrol cuando el
nific "Down" no responde a sus informaciones. Este control adulto
podria consistir en evitar el ofrecimiento, sin mds, de nuevas
informaciones de forma continuada y de complejidad creciente. Caso
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de no evitarlo, se suele paralizar la actividad del nifio, con las
consecuencias que ello acarrea.

Del adulto que denominamos "co-organizador” se desprende que
deberfa mantener la posicién de: interpretar las acciones del nifio,
ratificarlas y extenderlas. Sin menoscabo de las dos primeras, la
extensiéon serfa Ia mds importante en tanto facilitadora de la
extrapolacion y generalizacion de lo aprendido y su incidencia en el
desarrollo de los procesos de abstraccién.

St el adulto quiere ser un interventor eficaz debe respetar el
significado del pequefio, incrementarlo progresivamente, y cuando
percibe desajustes en el mismo retomar sus intervenciones y
ajustarlas. Es preciso captar si el nifio integra o no aquéllo que se le
ofrece, aunque sea tentativamente. Es este "feed-back” el debe presidir
la tutela. No olvidemos que los indices que proporcionan este "feed-
back” provienen del nifio, quien como ya hemos destacado es un
acgtivo regulador de Ia dindmica interactiva,

Y todo ello, y de acuerdo con estudios anteriores, supone que el
adulto interventor debe partir de un profundo conocimiento del tipo y
sentido de a actividad [6gica que el bebé Down realiza, no sea que a
las diferencias cuantitativas y cualitativas que denota, se le afiadan las
dificultades inherentes de la intervencidn de un adulto que no asienta
su tutela en la representacion real de : 1. el tutorando (proyecto de
accién, caracteristicas, dificultades y posibilidades), 2. la tarea
{niveles de dificultad, posibilidades, proceso o resultado, etc.), vy, 3. el
efecto de su intervencidn en la actividad del bebé.

Todo esto reclama esgrimir una postura decididamente evaluadora
del papel del sujeto en Ia forma y resnltado de la tutela que "ejerce"el
adulto.

Es decir, hay que desvelar que el adulto no actiia sélo atendiento a
la importante perspectiva vigotskiana de la atencidn a la ZPD real o
percibido para optimizar las posibilidades del bebé, sino que ia propia
actividad del sujeto y la respuesta que da a la intervencién adulta
determinan y regulan la respuesta de éste dltimo, y por ende, su
intervesncioun.

En la tutela se dan situaciones en las que el adulto no favorece la
construccion de los saberes de!l nifio, Este tipo de errores se producen
con frecuencia cuando el nifio se inclina por actividades de caracter
repetitivo o circulares o en momentos de carencia de significacién del
material. La carencia de ratificaciones por parte del adulto o las

101



S. Sastre

propuestas de informacién no relacionada con las acciones del nifio
son muestras de lo que no deberfa hacerse al interactuar con nifios
Down,

Si tuviesemos que dar una respuesta general a "qué debherfa hacer
un adulto en situacidn de interaccion con los nifios trisémicos”, nos
atrevemos a afirmar que éste deberfa, entre otras cosas:

-Atender a su proyecto de accidn (finalidad)

-Utilizar un nivel de significacion aproptado. Nos mterrogamos
acerca de qué entiende el nifio, qué posibles o necesarios conoce, efc,

-Comprender el contenido de su actividad. Un mismo contentdo de
actividad puede abordarse desde acciones distintas.

-Centrarle en su actividad. Sea como accién motivadora inicial o
de mantenimiento, evitando su desdestructuracion.

-Utilizar el "feed-back”(adulto-repuesta nifio-adulto)

-Ratificar sus ganancias

-Utilizar procedimientos adecuados a sus posibilidades.

Ahora bien, fa inferaccién como hemos visto asenta scbre la
accion sobre el entorno fisico, base de fa construccion intelectual, y
que ésta para tener frutos cognitivos debe estar [dgicamente
organizada y debe ofrecer al sujeto resultados I6gicamente tratados y
representativamente  almacenados, todo ello suignifica que para
construir el conoiemitno y el desarrollo cognitivo, no es suficiente
actuar, sino que, en palabras de de Langer "actuar no es conocer, pero
conocet es actuar" (Langer, 1990, pp). O lo que es lo mismo,
cualquier actividad no conduce automdticamente a un fruto cognitivo,
la actividad debe estar gutada, organizada e interpretada 16gicamente
para tener dichas repercusiones cognitivas de ganancia.

En la literatura acutal, si bien cada vez son méis numerosas las
publicaciones e investigaciones que muestran [a estructura
neuroldgica del nifio con Sindrome de Down y se postulan las
consecuencias que ello tiene en su funcionamiento cognitivo, no son
tan abundantes los estudios sobre dicho funcionamiento y, muchos
menos aun, sobre su estructura 16gico-representativa en elaboracién y
aplicacién.

Sobre la organizacidn légica de la accién del hebé Down, hemos
realizado distintas investigactones que nos han ofrecido como
resultado (Sastre, 1990) la existencia de diferencias cuantitativas y
también cualitativas en cuanto al nimero y tipo de operaciones
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18gicas aplicadas, con las consecuencias en términos de producto
cognitivo que suponen.

Ahora bien, la observacion y estudio de la actividad de estos bebés
muestra que ¢l problema no unicamente reside en ¢l tipo y nimero de
operaciones que el bebé aplica, sino en "qué entiende”, qué
comprende de la realidad sobre la que actda, qué reflexioén hace sobre
la accidn que realiza y de las informaciones que recoge. Hs decir,
entramos en el campo de la significacion, que en términos de Piaget
consistiria en lo que un sujeto comprende respecto a la accion (qué
consigo con) o sobre el objeto (qué puedo hacer con él), es decir, la
significacidén no es un observable puro, sino el fruto de la reflexion ¢
interpretacién de la accién y de los datos.

Ello nos ha conducido a la realizacion de otro grupo de
investigaciones dirigidas a conocer dicho fenémeno que en la
actualidad estamos atn elaborando y que creemos clave en la
comprensién del funcionamiento cognitivo (ver una introduccién al
problema en Sastre y Pastor, 1994, 1996, 1997)

Llegados a este punto, es preciso de nuevo, remarcar la necesidad
de profundizar, especialmente en estas edades precoces en las que se
genera todo el bagaje cognitivo a aplicar posteriormente (siguiendo
fos resuitados de la Psicologia actual del Desarrollo cognitivo), en la
particularidad del funcionamiento [6gico-representativo de los sujetos
con particularidades cognitivas, y, ademds, las diferenciales formas de
tutela que se establecen con el adulto y en ofros tipos de inferaccidn
como es la interaccidn entre iguales vy su dindmica. Esto es asf si
partimos del punto de vista de que la inteligencia y su desarrollo son
fruto de la estrecha relacién entre su cardcter bioldgico (las estructuras
del sujeto) y la interaccién con el medio que los autores
constractivistas han defendido en el caso del desarrollo "normal” y
que Cambrodi advirtié respecto a la construccién de la deficiencia
mental, afiadiendo el papel "causal" de los primeros afios de vida a
las particularidades bioldgicas y de interaccion que en ella se dan, si
todo ello es cierto, aceptaremos la necesidad de profundizar en su
estudio.

Estudio que debe centrarse en:

-conocer fas estructuras y mecanismos intelectuales particulares del
deficiente desde el nacimiento;
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-conocer los tipos de interaccion social simétrica y asimétrica que
se establecen;

-conocer los tipos de interaccién con el medio ffsico que se
organizan y los conocimientos y procesos que de ellos se derivan,-
conocer las particularidades, tipos y consecuencais que todo ello tiene
en la dindmica de la secuencia causal que configurard el patrimonio
cognitivo de base con el que el nifio afronta el reto de construir el
conocimiento cultural de su entrono, humanizindose.

De todo ello se deriva, pues, la proyeccién de las ideas de
Cambrodi en la explicacién de lo que acontece durante el periode
denominado como "secuencia causal”. Dicha proyeccién se apoya
hasta el momento en un mejor conocimiento de las diferencias no sélo
cuantitativas sino también cualitativas en la aplicacidn de operactones
Iogicas y fa organizacién de la actividad del bebé con Sindrome de
Down, el papel diferencial de la tutela segin los tipos y curso que
tome, el rol del sujeto en la construccion de su conocimiento y la
determinacion del tipe de interaccidn que se establece, asi como la
aplicacién y ampliacién del instrumento de diagndstico y control.

Cambrodf, pues, estd vigente en f[a Psicologia actual,
especialmente en la que estudia la deficiencia mental este estado
cognitivo particular del que tanto hemos hablado y del que adn tan
POCO CONOCEINOS.
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Introduccio

L'estudi del procés evolutin deficient mental a través d'una mostra
longitudinal de registres del Métode Dimensional Cambrodi (1978),
comparada a una de referéncia normal {a palés: primer, un retard
diferencial en laparicié de les funcions i competéncies; segon,
l'acumulacié diferencial progressiva dels retards segons les dimensions
i sectors; 1 tercer, retard i acumuiacid  sén enguadrables en cicles
evolutius. Aix{ en el primer cicle (0-5a.) es correspon aproximadament
a PEdat Evolutiva comparativa amb la normalitat dels 2 anys en els
sectors cognitius 1 comunicatius, perd en els altres sectors -motdric,
manipulatiu i social- cstd per sobre. En un segon cicle (5/6-9a. d'Edad
Cronologica), mentre les edats evolutives motdriques, manipulatives i
socials estan per sobre dels 4 anys comparatius, els comunicatius i
cognitius no hi arriben, Ja en el tercer cicle (9-13a), només
s'aconsegueixen puntuacions similars als de nens normals de 6 anys en
els sectors socials i tots els altres estan per sota de sis anys, i encara
més en comunicatin-cognitiu,

Y Antoni Cambrod! intervingud en la concepeid, el disseny i la recollida de dudes.
e Atbalat | Maria José Garela han participat en la recoltida de dades § Sylvia
Sastre ha fet en profunditat la necessaria leciura  constructiva del primer
MaRuscril. '
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En analitzar proporcionalment els increments dels diferents sectors i
referenciar-ho amb els perfils de la normalitat, a nivell de cadascuna de
les cine dimensions del Métode Dimensional Cambrodi i a nivells dels
cine sectors que configuren cada dimensid, el fet més palés és 'extrema
desorganitzactd. Aixi, subjectes deficients mentals de 10 a 15 anys
poden mostrar unes edats evolutives referencials entre 3 1 9 anys en els
diferents sectors.
Aquestes andlisis  "estrocturals-comparatives”  aporten  arguments
substancials per plantejar | endinsar-se en els mecanismes de
deficienciacié. En primer lloc, cal emfasitzar que els sectors que surten
més desfassats sistematicament en l'andlisi evelutiva-comparativa es
troben en les dimensions cognitiva-comunicativa.
Aprofundint Panalisi 1 contrastant Pincrement dels sectors cognitius i
commnicatius del MDC, on s'explora coneixement sobre les relacions -
dimensionals, qualitatives, funcionals, quantitatives, espaials-
temporals, de similituds o analogignes, ..~ vs. els cognitius que
aborden el coneixement identificatiu-denominatiu de la persona i del
medi  ambient, respectivament (nominal), s'observa uns guanys
sistematicament distanciants 1 progressius amb l'edat. Aquest fet porta
a Cambrodi (1991) a plantejar els mecanismes de deficienciacié en
base al "patrimoni de coneixements” nominals vs, relacionals:
"El examen.., del desarrollo cognifivo del deficiente
mental pone de manifiesto la existencia de tres hechos
innegables: el tretraso y la precariedad de sus
adquisiciones cognitivas, la discrepancia  entre los
repertorios de sus conocimientos nominales y relaciones y
la actividad de un proceso desestructurador que
asumiendo ambos desajustes los articula y combina de
manera atipica. Lo cual da como resultado final ia
construccidn de una funcidn cognitiva no séle insuficiente
sino desorganizada y defectuosa, caracteristica de 1a
deficiencia mental" (1991, 1p.123),
A l'hora d'interpretar les dades evolutives i comparativament amb la
normalitat, fot emparant-se a tall de referéncia en el model evolutiu
constructiu de [a intel.ligéncia piagetia, Cambrodi proposa la teoria del
procés de deficienciacio (1983, 1988, 1991), segons la qual la
deficiencia mental és un procés de desenvolupament segiienciat que,
partint d'una situaci6 cognitiva quantitativament diferent de la normal,
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tot transformant-la i modificant-la, acaba creant una estructura final
quantitativament i qualitativament diferent.

En un primer moment o seqiiéncia causal (0-5/6 anys d'edat
cronoldgica) es configura la pre-deficigncia: la insuficient organitzacio
bioldgica i les incompletes experiéncies interactives condueixen a la
creaci6 de "Hacunes representatives” (p.cx. en la permanencia d'objecte
ocult amb desplagaments invisibles) 1 a la manca de "connexid accié-
representacié” (en la mesura que no en freu prou fruit de
I'experimentacié activa i no es produeix de manera armonica ¢l pas de
I'experimentacié activa a la invencié de mitjans per creacié mental).

Es en la segona seqiidncia -5/6a-9a EC- on s'orpanitza i s'estabilitza
qualitativament la deficiéncia: la continuacid i derivacid dels processos
0 mecanismes anteriors generaran uns processos logico-representatius
insuficients i defectuosos, tal com es manifesta en la resolucié de
problemes inductins-deductius, degut a la insuficient /o nulla i/o
defectuosa capacitat combinatdria relacional. Processos Logico-
Representatius, ja no solament insuficients, sind, a més a més,
defectuosos.

La tercera seqiiencia (efectora) consolida la deficiéncia, tot
desestructurant el sistema cognitiu del deficient: "la discordancia entre
unos medios intelectuales limitados y llenos de lagunas y la vastedad de
los problemas que se le presentan debidos a su desarrollo fisico y
social, le obligan a actuar, bien sea aplicando soluciones incompletas o
incorrectas, bien sea utilizando recursos y estrategias inadecuadas para
resolverlos acertadamente..."(1991 pg. 266) estratégies resolutories
apreses per "repeticié” i per 1"habituacié”, estrategies inculcades, no
pas per "invenci6 representativa anticipatorta”.

D'aqui algunes de les respostes intellectuals diferenciades més
caracteristiques del subjecte deficient:  1- defectuosos processos
d'andlisi de la informacié cognitiva i de diferenciacié transanalogica
que condueixen a una insuficient i/o defectuosa “identilicacid
qualitativa™ , 2- defectucsos processos de sfntesi i imperfecta adquisicid
de Combinacions Relacionals que condueixen a la insuficient identitat
quantitativa, i 3- modalitat de conducta resolutiva de situacions o
problemes cognitius determinades per les insuficients /o defectuoses
combinacions relacionals logico-representatives, com ara 1"adinamia
representativa” ("simbologénesi cingsica"), l'establiment d'una sola
Combinacié Relacional (CbR) quan se'n requereix més d'una, la manca
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de connexié accid-representacio, l'elaboracié de  combinacions
relacionals homoélogues en substitueié de les helerdlogues, utilitzar
estructures ressolutives substitutes de les adequades (heterotdpiques),
per habituacio assumida via experiencia o instruccié sense comprensio,
o donant solucions milgiques en comptes de [ogiques.

Per tant, teix central evolutiv 1 psicohabilitatiuv s'ha de situar
fonamentatment en "...el grupo de procesos que a nuestro entender
fundamental aquel proceso de "deficienciacion”, asentado de una parte
sobre sus lagunas representativas que llevan implicada su incapacidad
o su dificultad para asumir las situaciones de descentracion y de
ordenacion  representativa secuencial del propio  discurso de  su
pensamiento y por olra parle sobre lo que hemos designado como
insuficiente capacidad combinatoria relacional que le dificulta la
realizacion de procesos de generalizacion y le conduce, en el curso de
su propio desarrollo hacia la "construceion” de una organizacién 18gica
de signo "alégico” y por lo tanto, no solamente insuficiente sino al
propio tiempo con una funcién defectuosa” (1991, p. 25)

D'una banda, llacunes representatives documentades en tematiques
"elementals" com la simbolitzacié de Paccié (Sastre i Pastor 1991, o
en la representacid d'events quotidians (Sanuy, 1988, Sanuy i Arnau,
1991). D'altra banda, insuficient capacitat de combinatoria relactonal,
Combinatoria Relacional

Cambrodi (1983} aborda aquesta problemilica a partir de la
constatacié  del pobre i diferencial bagatge entre Coneixements
Nominals (CN) i Coneixements Relacionals (CR) amb la conseqiient
manca de coordinacid entre ells, fins arribar a establir un sistema de
problemes de Combinatéria Relacional, que pretenen induir la capacitat
relacional en subjectes deficients mentals (Cambrodi 1991)

Tal com ja s'ha indicat, Cambrodi (1991) postula que els coneixements
nominals (CN) constitueixen el "patrimoni® de coneixements sobre els
elements del medi (en el llenguatge s'expressa per noms), mentre que
cls coneixements relacionals (CR) constitueixen la “disponibilitat" que
permet utilitzar els elements del medi  (s'expressa via llenguatge per
preposicions 1 adverbis i també per adjectius i temps verbals).
Finament, cal afegir una tercera instancia la "aptitud relacional” que
canverteix la disponibilitat en competéncia, en permetre refacionar tot
el contingut cognitiu, i a la vegada, deduir les bases ldgiques que
regulen les relacions. A més, aquests tres nuclis funcionals -patrimoni,

112



La combinatoria relacional

disponibilitat i competéncia- no solament s6n precaris sind gue van per
separat cn la deficiencia mental, al contrari que en fa normalitat que
son sinergics 1 es desenvolupen de manera espontania, tot i que podrien
ser induibles.

Si les formulacions de Cambrodi (1991), referents a la combinatoria
relacional i a un mecanisme diferenciador que actua durant Ja segona
seqiiéncia sén correctes, el seu estudi pot ser rellevant per concixer les
caracterfsticues 1 dinfduniques propies de la deficiéncia mental, A tal fi,
el projecte de recerca sobre la Combinatoria Relacional primer hauria
d'establir una classificacié del tipus de problemes relacionals i
fonamentar-la empiricament, segon, constatar la seva existéncia
cvolutiva i comparativament i, tercer, dissenyar processos inductius
psicohabilitadors.

Cambrodi (1991) aborda la recerca basant-se en diferents observacions
critiques, establint un perfil evolutiu i comparatin, que exemplifica en
una mostra testifical de 8 subjectes deficients mentals entre 4 1 16 anys
ide 3 a7 anys en Edad Cognitiva, scgous el Meétode Dimensional
Cambrodi (MDC) i en una mostra comparativa de nens normals de 3 a
7 anys edat cronologica.

A T'hora d'establir una classificacié del tipus de problemes relacionals,
el primer aspecte a considerar és fa tipologia de problemes de CbR. Els
cinc tipus de coneixements Relacionals (qualitatins, funcionals,
analogics, dimensionals, espaials i quantitatius), es poden combinar
entre si donant peu al nivell base de CbR. En combmar grups de nivell
base s'obtindran Combinacions relacionals homologues, si soén del
mateix tipus (p.ex. qualitatives-qualitatives, funcionals-funcionals,
etc.), t heterdlogues, si sén de diferent tipus (p.ex.: qualitatives-
funcionals, qualitatives-quantitatives, etc.). De manera que un primer
nivell de complexitat vindrd determinat pel caricter de les
combinacions:  les heterdlogues donada la seva composicié es
plantegen més complicades que les homologues.

El segon aspecte que determina la complexitat de cada problema de
CbR és el nombre de relacions que intervenen al mateix temps en un
problema. En el projecte de CbR s'opera en problemes d'una a quatre
relacions,

El nombre d'elements constitueix el tercer aspecte del problema de
CbR. També aquf s'opera des d'un a quatre elements. Es postula que un
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nombre d'elements tres i quatre reclama estratégies ressolutives que no
poden ser merament perceptuals.

En conjunt, dones, el model de problema CbR compién tipologia de
CbR X nombre de relacions X nombre elements. Establini-se una
jerarquia de dificultat segons el nombre d'elements 1 relacions 1 el tipus.
Els resultats obtinguts indiguen una progressié en [a ressolucid de
problemes de combinatdria relacional sense arribar a completar-los: a)
els dos subjectes amb edat cognitiva corresponent a la primera
seqliencia només resolen problemes de CbR homologues (qualitatives
de formes geométriques i color) d'un element 1 d'una relacié. b) els
subjectes situats en la segona seqiéncia continuen només resolent
combinacions homologues {les qualitatives de formes t colors perd a
més comenga a resoldre les analogiques i funcionals, 1 alguna
dimensional 1 espaial), amb una relacié perd ja amb dos o tres
elements. ¢) els dos que es itroben en la fase final de la segona
seqiténcia ja comencen a resoldre alguns problemes de combinacions
relacionals heterdlogues, amb dues o tres relacions i ja en tematica
quantitativa, al temps que ja operen amb tres elements. d) finalment dos
alumnes equiparats a una edat cognitiva normal de 6 1 7 anys resolen
amb major seguretat i conviccid problemes similars als anteriors (c)
fins 1 tot amb quatre relacions perd no arriben tampoc a quatre
elements.

En canvi, en els subjectes normals la progressié és completa. Els de 3
anys no resolen res. Els de 3:6 comprenen el problema 1 comencen a
resoldrel deductivament. Entre 4 t 5 resolen combinacions de dues i
tres relacions i a 6;6 ho resolen amb 4 elements 1 4 relacions de manera
plenament deductiva.

Per tal de completar 1 contrastar aguests resultats, s'ha dissenyat aquest
treball de recerca amb a finalitat de:

ir. descriure el desenvolupament de la resolucié de diferents problemes
de CbR  en nens d'intel.ligéncta normal. Al mateix temps, explorar
Pefecte del grau de complexitat dels probemes de CbR  pel que fa al
tipus de CbR -homologa vs. heterdloga combinat amb el nombre de
relacions del problema-, i pel que fa al nombre d'elements,

2n. comparar-ho amb un grup de deflicients mentais per tal de constatar
st hi ha diferéncies a 'hora de resoldre problemes de CbR

3r. referenciar comparativament els patrons de resposta del grup de
deficients mentals a Fevolucié dels nens d'intel.ligéncia normal.
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METODE

Subjectes

En la recerca participen 110 nens i nenes d'intel.ligéncia normal de
varies escoles de diferent configuracié socio-cultural de Lleida que
tenen entre quatre i set anys i mig, repartits en quatre grups d'edat, amb
intervals de sis mesos entre ells (20 de 4 a 4,5; 31 de5a 55,28 de 6 a
6,5i31de7a7,5 1 una mostra comparativa de 34 deficients mentals
que assisteixen a 'Escola Verge del Mar (Tarragona), d'entre 8 i 18
anys d'edat cronologica 1 amb una edal cognitiva avaluada a través del
MDC, entre 4 ¢ 7 anys i mig.

Disseny

El disseny basic és factorial mixt de quatre grups d'edats (factor entre},
de diferents tipus de problemes o caracteristiques de combinatoria
(factor itra, de mesures repetides), per a cada tipus de mesura de la
variable resposta: “eleccié", "temps" i "explicacié” (VD).  Les
caracteristiques de CbR que s'empren com a variables indepenents son:
a) els sis problemes diferents, b) la naturalesa homologa/heterdloga i el
nombre de les relacions que es plantegen en el problema, i ¢} el nombre
d'elements.

Els contrastos Normalitat/Deficiéncia Mental es realitzen en un disseny
factorial mixt, amb un factor entre (normaltat/deficiéncia} 1 un factor
intra que son els diferents tipus de problemes o caracteristiques de
combinatdria (intra), per a cada resposta d"'eleccié” (VD).

Material

Els problemes consisteixen en unes targetes dibuixades variant els
elements dels dibuixos segons les caracteristiques definitories de
combinatdria relacional segiients (veure mostra annex):

CbR1: Homologa qualitativa-qualitativa de dues relacions (les
variacions qualitatives de les diferents figures geometriques 1 de
l'amplada del trag)

CbR2: Homologa dimensional-dimensional de quatre relacions {gruix,
alcada farola, algada peu, algada fanal)

CbR3: Heterdloga quantitativa -qualitativa de tres relacions (tamany,
forma de Ja figura 1 colar),

CbR4: Heterologa dimensonal-espaial de dues relacions (tamany
pilotes 1 capses i situacid espai)
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CbRS: Heterologa quantitativa-espaial de tres relacions (nombre de
pollets, situacié pollets i elefants)

CbR6: Heterdloga qualitativa-analogica de dues relacions (forma i
semblanca dels objectes)

Tots els problemes estan plantejats en forma d'1-2-3 1 4 elements. En
total dones hi ha 24 problemes.

Procediment

Les proves de CDbR es passen individualment en un despatx de les
escoles. El subjecte estda assegut davant de l'experimentador. El
material exploratori és presentat en forma de joc. Per tal d'establir
I'adaptacid del subjete a la situacid de prova, se li presenta la tasca de
dibuixar un element constant a tots els subjectes,

Les proves consisteixen a oferir al subjete un model de CbR i demanar-
ii que esculli entre cinc opcions, la que sigui ignal al model. En acabar
I'eleccid se li demana explicacions del motiu de I'eleccid.

L'ordre de presentacié de les diferents proves es manté constant en tots
els subjectes. Igualment es presenta el nombre d'elements en ordre
creixent 1-2-3-4 idéntic en cada prova.

Per a cada problema i subjecte, es registra: 1) l'eleccid de la tarja que
fan, 2) temps (en segons) que tarden a fer la primera eleccié i 3)
l'explicacié posterior que fan de l'eleccié.

La primera eleccid es cataloga “A” segons la precisié i seguretat
demostrada , si és correcta 1 decidida ,o com a "B" si hi ha auto-
rectificacions en demanar-li confirmacié. Si la primera eleccid no és
correcta, 1, en base a comentaris de l'experimentador, el subjecte
rectifica, es cataloga com a "C".

Finalment, com a "D" si lerror és persistent. A efectes de comput
s'atorguen uns valors dintervals 3,2,1,0 per a A, B, C i D,
respectivament.

L'explicacié del motiu de l'eleccid, sollicitada per l'experimentador
després de cada prova, es cataloga de la segiient manera: A- coherent i
1dgica; B- intuitiva; C- absurda 1 D- no resposta. Computant-se a
efectes d'analisi de resultats com a 3,2,1,0, respectivament per A, B, C
iD.

Els experimentadors préviament s'han entrenat en diferents problemes
de CbR i en la catalogaci6 de les respostes.
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El procediment emprat ha cstat el mateix per als subjectes normals i
deficients, encara que registrant nomes l'eleccié en el cas dels segons.

Resultats

Els resullats obtinguts s'exposaran de la manera segiient: a) Els
referents a la poblacié de subjectes d'intel.figéncia normal, per tal
d'esbrinar l'evolucid de la CbR en funcid de les diferéncies entre
problemes, b) comparativament normalitat/deficiéncia, 1 ¢) prenent
cada grup dedat dels subjectes d'intel.ligéncia normal com a contrast
amb el grup de subjectes en deficiencia mental.

Les respostes en correccid, temps emprat i nivell d'explicacié donada
pels subjectes a cada problema de CbR (6) i per cada nombre elements
(1 a 4) s'han transformat numericament a efectes d'analisis de resultats.
Per a les analisis globals de l'efecte de diferents components de CbR
(Tipus, efecte nombre d'elements,etc.) s'ha emprat la mesura del
promig. Aixi per exemple "M CR1E", és la puntuacié mitja obtinguda
per cada subjecte en tots els problemes de CbR formulats en un sol
element. L'estadistic emprat és 'AVAR de mesures repetides en el
programa Statview 512 (1986),

A, Andlisi subjectes normals per grups edats i caracteritsiques de
ChR

Diferéncia entre problemes de CbR

Es constata una diferéncia entre grups d'edat pel que fa a la mitjana de
puntuacions d’eleccid de cadascuna de les CbR. Tal com reflecteix la
taula 1, a més edat més puntuacié promig global (F3 195= 27,091,

p.0001). La diferéncia en promig global entre CbR és significativa
(F5,525= 83,988 p.0001): les combinacions CbR1 i CbR6 sén les que

s'elegeixen millor (nota mitja 2,5), la CbR2 i la ChRS semblants (1,55
1,6) 1 la que resulta més dificil és fa CbR3 (0,9). Perd, aquesta
diferéncia es redueix amb I'edat, com ho demostra la interaccid edat X
CbR que resulta significativa (F15 525= 2,021 p. 0125).

(Veure taula 1),
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Taula 1: Migana de puntuacions d'eleecio en els sis problemes de ChR

Rapeated Mean. .. MCR 1 MCR2 MCR3 MCR 4 MCR5 MCR6 Totals;
qualre 20 20 20 20 20 20 120
2.312 1.125 0.338 1.712 1.1 2.2 1.485
cine ai Eh| at a1 31 a1 186
2.266 1.218 0.548 1.865 0.927 2.169 1.497
sis 27 27 27 27 27 27 162
2,731 1.674 1.250 2.074 1.787 2694 202
set 31 K1 31 N 31 31 186G
2.685 1,935 1.427 23714 2.355 2.83% 2.874
108 109 109 109 109 109 654
Totala: 2.509 1.493 0.0935 2.03 1.589 2.483 1842

La diferéncia entre grups d'edat en mitjana de puntuacions en el temps
que tarden a fer les proves de cadascuna de les CbR també és
significativa (la taula 2 recull el temps promig). Es pot observar que a
més edat hi ha una tendéncia a emprar globalment més temps a {hora
de fer l'eleccid(F3 94=3,217 p.0263); hi ha diferéncia en promig global
entre ChR: en general a més nivell de dificultat {puntuacions més
baixes) s”hi dedica més temps (F 5 470=58,318 p. 0001), perd aquesta
diferéncia de major temps com més dificil és la prova és més accentuat
cn nens grans que en petits (Fy 5, 470= 3,719 p. 0001).

Taula 2: Mitjzna de punluacions en temps en efs sis problemes de Chik

Fopeated Men... | MSEGE{ | MSEGE? | MSEGED | MSFGE4 | MSEGES | MSEGEG | Talals:
17 17 17 17 7 17 102
quake

13.403 12.524 17.941 10,892 27.912 14,029 16032

e 5 25 25 25 25 25 150

12.87 141,68 21.853 11.03 23.18 13,38 16.016

- 25 5 25 25 25 25 150

s 10.28 15.99 55,933 12.4 31.543 10.5 19473

] kY a1 Y 3t M 1 186

s 1.9 22.837 34,530 14.508 30,194 10.807 20.751

ot 00 58 98 o8 an 99 588
11974 1G6.865 28.774 12,454 2B.353 11.969 18.399J

Semblant patrd refiecteixen les explicacions {taula 3). Hi ha diferéncia
entre graps d'edat en mitja de puntuacions en el nivell d’explicacid de
cadascuna de les CbR: a més edat fendencia a millor explicacid
globatment (F3 101= 22,845 p. 0001); hi ha diferéncia en promig
global entre CbR: en general a més nivell de dificultat també menys
puntuacié d’explicacid (aixd és, les CR que puntuen pitjor en eleccid
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tamb¢ tendeixen a puntuar pitjor en explicaciéy (F5 505= 73,887
p.0001). JTeualment hi ha interaccid significativa, cosa que revela un
grau de diferéneia entre CbR menor en nens grans que en petits
(¥15,505= 2,473 p. 0016).

Taula 3: Mitjana de puntuacions d'explicacid en els sis problemes de
CbR

Repeated Mean... | MEXPE 1 § MEXPEZ | MEXPES | MEXPEA t MEXPES | MEXPE G Totals:
quatre 20 20 20 20 20 20 120
2.375 i.487 1.05 2,487 1.825 2.35 1.946
cine 28 28 28 20 28 28 168
2.353 1.6812 1.045 2.607 1,801 2268 +.950
sis 26 26 26 26 28 26 166
2.971 2.24 1.788 2.808 2.689 2.788 2.549
set 31 31 31 31 31 kX 186
2.984 2,589 1.903 2.935 2.919 2.952 2714
105 105 105 105 105 105 630
Tolals: 2.707 2.088 1.486 2.731 2.321 2.614 2 324

Efecte tipus combinacié Homologa/Heterdloga 1 nombre de refacions
La investigacio no estd dissenyada per a manipular sistematicament
I'efecte del grau de complexitat dels problemes de COR. Pero, el fet de
plantejar sis problemes on varia el carlicter homoleg (HOM)/heteroleg
(HET) 1 el nombre de relacions, possibilita, a (all exploratori, una
anatist de l'efecte d'aquests elements,

Taula 4: Mitjana de puntuacions d'eleccid en els probiemes de CbR
HOM vs. HET

Repaaled Mea_ i HOMOL K HETER Tolals:
- 20 20 40
atre
s 1719 1397 1508
, 3 31 62
cing
1.742 1.378 1.56
. 28 26 56
sis
2,156 1.088 2,072
3] 31 [
sel
2.91 2,256 2.281
i
Tolals: 19 110 220
2.003 1.774 1.888

Tal com s'exposa en la tanla 4, hi ha diferéncia entre grups edats en la
mitja de puntuacions homologues i heterdlogues (F 3 106 = 24,856 p.

0001): a més edat més puntuacid en eleccio correcta; les homologues
son millors que les heterdlogues (Ft 106= 15,692 p.000I), i aixo
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Tal com s'exposa en la taula 4, hi ha diferéncia entre grups edats en la
mitja de puntuacions homdogues i heterdlogues (F 3,106 = 24,856 p.
0001): a més edat més puntuacid en eleccié correcta; les homologues
son millors que les heterologues (F 106= 15,692 p.0001), i aixd
sistematicament ja que la interaccié no és significativa (F3,106= 1,865
p. 1401).

Igualment hi ha diferéncia entre grups d'edat en mitja de puntuacions de
tipologia. HOM/HET en promig també de segons (F3,106= 4,39
p.0059) i de puntuacions d’explicacié (F3 106= 22,033 p. 0001), dades
exposades en les taules 5 i 6. Les homologues costen menys temps que
les heterologues (Ft,106= 55,657) i tenen un millor nivell d'explicacié
(F1,106= 4,086 p.0457).

Taula 5: Mitjana de puntuacions de temps en els problemes de CbR
HOM vs. HET

Repeated Mea..| M HCMOL S|M HETERL.|. Totals:
i 20 20 40
quatre 12,942 17.612 15.277
, 31 31 82
cine
13.411 16,64 15.026
) 28 28 56
sis
13.446 22.638 18.042
31 a1 62
set
17.278 22,487 19.883
110 116G 220
Totals:
14,425 19.991 17.208

Taula 6: Mitjana de puntuacions d'explicacid en ¢ls problemes de ChR
HOM vs. HET

Repealed Mea. ., M HOM EXP MHETER ... Tolals:
20 20 40
quatre
1.931 1.953 1.942
. 31 3 62
cing
2141 1.821 2.031
] 28 28 56
sis
2,589 2.548 2.588
31 31 62
sat
2.786 2.877 2.732
110 110 220
Totals:
2,399 2,289 2.349
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Resulta interessant destacar la interaccié significativa (FF3 106= 3,033
p.0325) entre les mesures repetides (HM/HT) 1 els grups d'edat, cosa
que indica que hi ha una tendéncia a determinar més temps amb l'edat a
les proves 1 a pesar més a les heterdlogues,

En canvi (tanla 6), pel que fa al nivell d'explicacid, fes HM sén millors
a HT en tots els grups d'edat (F3,106=1,042 p. 3772).

Pel que fa a l'efecte del nombre de relacions (taula 7), la diferéncia
entre grups resulta significativa (F3,106= 27,33 p.0001). Les proves de
2 Relacions s6n millors que quan hi ha més relacions (F1 106= 257,59
p. 0001), 1 la interaccié també resulta significativa (F3 jp6= 3,84
p.0118).

Taula 7: Mitjana de puniuacions d'eleccid en els problemes de dues
relacions vs. més de

Repeated Mea. ., M 2R M >2R Totals:
20 20 40
quatre
2.08 85 1.46
. 31 K| 82
inc
© 2.1 .9 1.5
. 28 -8 56
515
2.51 1.57 2.04
31 31 62
sel
2.63 1.92 2.27
110 110 220
Tolals:
2.35 1.35 1.85

Igualment en lexplicacié (taula 8) la diferéncia entre grups és
significativa (F3 joe= 22,26 p.0001). Les de 2 R millor que més R

(F1,106= 290,64 p. 0001) i la interaccié també significativa (F3 106=
7,18 p.0002).
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Taula 8 Migyana de puntuacions d'explicacto en els problemes de dues
relacions vs. més de dues rejacions

Repeated Mea.j] M2REx, | M>2R ex, Totals:
20 20 40
quatre

2.4 1.46 1.93
) 31 af 62

cine
2.46 1.53 1.99
) 28 28 56

sis
2.86 2.22 2.54
31 3t 62

set
2,96 2.47 2.71
110 110 220

Totals:
2.69 1.96 2.32

Tal com reflecteix la taula 9, el mateix patrd apareix en Ja mesura de
"temps": diferéncia entre grups significativa (F3 106= 4,6 p.0045). Les
de »2 R costen més temps que 2 R (F1 106= 151,85 p. 0001} i ITa
interacci6 significativa (F3 106= 10,73 p.0001).

Taula 9: Mitjana de puntuacions de temps en els problemes de dues
relacions vs. més de dues relacions

Repeated Mea.|. M>2R 1 M 2R { Totals:
20 20 40
quatre

18.62 13.12 15.87
) 3 31 62

cine
18.59 12.51 15.55
) 28 28 56

sis
27.84 11.11 19.47
31 31 62

set
28.78 12.44 20.61
110 110 220

Totals:
23.82 12.25 18,03

S'ha de recalcar que l'efecte de HOM/HET i el nombre de relacions sén
combinats en aquest experiment. Amb tot, els resultats es mostren molt
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consistents, cosa que permet pensar en l'efecte sistematic d'aquests
elements definitoris de la CbR.

Efecte nombre d'elements

A diferéncia de les caracteristiques HOM/HET i nombre de relacions, a
I'experiment si que es manipula sisteraticament el nombre d'clerments,
ja que tots els problemes s'han plantejat en forma d'1-2-3 i 4 elements.
La taula 10 recull les puntuacions mitges de totes les proves feles amb
cadascun dels elements. Hi ha diferéncia entre grups d'edat en mitja de
puntuacions en el nivell d’eleccié segons el nombre d’elements
(F3,106= 27,006 p.0001): a més edat tendéncia a milior explicacid

globalment.

Tauia 10: Mitjana de puntuacions d'eleccid segons els nombre d'elements

del problema

Repeated Mea,,. | MN.EL.1 M N.EL. 2 M N.EL. 3 MN.EL. 4 Tolals:
; 20 20 20 20 B8O
=]
aat 1,758 1.5 1250 1.242 1.465
) 31 a1 a1 31 124
CingG
1.742 1,609 1.547 1.083 15
_ 28 28 28 28 112
8 2,246 2171 1.98 1.773 5043
ot al 31 31 a1 124
£
2.435 2349 2.344 1.968 2974
110 110 10 110 440
Tolals;
2.059 1.947 1.848 1.537 1.85

A més nombre d’efements menys puntuacié (F3 318= 32.,029, p.0001),
no essent significativa la interaccié (Fg 318=.935 p.4947).

[gualment passa amb les puntuacions promig del nivell d’explicacié
(taula 11). Hi ha diferéncia creixent entre grups d'edat (F3 106=22,234
p.0001), decreixent en el nombre delements (F3 318= 18,685 p.0001),
i la interaccié entre les dues variables significativa (Fg 318= 2,126
p.0271) revela que a més edat es déna més explicacions al major
nombre d'elements.

Aquest patré es repeteix amb el temps (tanla 12), perd a la inversa: a
més elements més temps es tarda (F3 318= 18,25 p. 0001), havent una

diferéncia entre grups = significativa  (F3,106= 4,846 p.0034)
interpretable en el sentit que els més grans dediquen més temps que els
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petits a la ressolucid dels problemes independentment del nombre
d'clements, ja que la interaccié no resulta significativa (Fg 318=.503
p.8721).

Taula 11: Mitjana de puntuacions d'explicacié segons cls nombre d'clements

del problema

Repested Mea... | MNELY | MNEL.2Z | MNELS | MNEL4 Totals:
t 20 20 20 20 80
uatre
9 2.083 2.01 1.005 1.747 1,936
_ a1 31 a1 at 124
cing
2.142 2.039 1.987 1.824 1.098
, 28 28 28 28 112
s 2.63 2.599 2514 2.461 2 551
t a1 a1 8 a1 124
e 2715 2.737 2.742 2.67 2716
110 110 110 110 440
Totals:
2.418 2.373 2319 2211 2.33

Taula 12: Mitjana de puntuacions de temps scgons els nombre d'elements

del problema

Repeated Mea... | M N.EL. 1 M NEL, 2 M N.EL. 3 MM EL 4 Totals:

20 20 20 20 80

quatre
13.718 14.473 16.587 18.345 15.781
i 3 a 31 N 124

cine
12,978 15.459 15613 17.683 16.313
) 28 28 28 28 112
8 15517 18,573 19.02 23.426 16,134
sal 31 31 31 3 124
18.287 15.626 20.566 23.394 20.468
110 110 110 110 440

Totals:

15.255 17.247 17.917 20.875 17.823

B, Analisi comparativa subjectes deficients mentals /subjectes
d'intel ligéncia normal. (N/D)

Problemes de combinatoria relacional

No es déna una diferencia significativa N/I} en promig en les eleccions
dels problemes de CbR [ a CbR6 (F| 140 = 2,412 p. 1226)

La diferéncia entre problemes de combinatdria relacional és
significativa (F5700=104,723 p.0001) i també la interaccié (F
5,700=4,74 p.0003). Tal com es pot comprovar en la taula 13, aquesta
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diferéncia és interessant en els problemes de CbR 5 1 6 ChR on els
deficients es mostren inferiors.

Taula 13: Mitjana de puntuacions d'eleccid dels sis problemes de ChR
segons N /D

Fepested Mea...| oerd nar2 mor3 merd mor 8 noré Totals:
109 109 109 109 100 109 654
" 2500  1.493 935 203|  tsee| 24903 1842
] 3 3 3 3 3 3 108
2607|  1.64d Bos|  17ss| a2 1032 164
et 1z 4 14 142 142 2 852
2553]  1.508 904 1074 1481 2363 1.8

En contrastar, mitjangant AV AR factorial, combinacid a combinacid,
es confirma que la diferéncia es troba en CbRS (Fy 142 =5,948, p.016
)ien CbR6 (F| 142=13,947 p .0003). Especialment interessant és el
problema en CbR6 (analogica/qualitativa) que implica una abstracci
de similituds ("objectes rodons™),

Efecte homdloguestheterdlogues i nombre de relacions

Pel que fa al promig de les eleccions, en funcié de ser homologues o
heterdlogues (taula 14), no es troben diferéncies significatives en el
global normalitat /deficiéncia (Fy 142=.416 p.5201). En canvi, si que
les proves de caracter homologues resulten superiors a les heterdlogues
(F1,142= 50,801 p.0000). La mteraccid significativa (F 1 142 =
19,669 p. 0001), analitzada en cada tipologia per separat, revela que la
diferencia normalitat/deficiéncia es produeix en heterologues (F | 142=
6,357 p. 0128).

Taula_14: Migana de puntuacions deleccid problemes de CbR

HOM/HET segons N /D
Repealed Mea...| MHOMOL | M HETER Totals:
110 110 220
n 2.003 1.774 1.888
d 34 34 88
2.19 1.446 1.818
Totals: 144 144 288
2.047 1.696 1.872
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Taula 15: Mitjana de puntuacions d'eleccié dels problemes de dues
relacions vs. més de dues relacions segons N /D

Fepeated Mea. .. M 2R M »2R Totals:

n 110 110 220

2.35 1,35 1.85

g 34 34 68

215 1.24 1.69

144 144 288

Totals:

2.3 1.32 1.81

Un patrd semblant es troba en comparar N/D les eleccions de
problemes plantejats amb 2 elements i problemes amb més de dos
elements (taula 15). Si bé no hi ha diferéncia global entre N/D
((F1,142= 1,91 p. 1687), si resulta significatiu el fet que en 2R es
produeix una millor eleceié que >2R (Ff 142= 322,71 p. 0001) i sense
interaccid (F| 142=.5 p. 4812)

Efecte nombre elements

A la taula 10 s'exposa les puntuacions obtingudes en les eleccions fetes
pels subjectes normals 1 DM en cadascuna de les presentacions en
forma d'1-2-3 1 4 elements. No es constata una diferéncia global entre
N/D (F1,142= 1,378 p. 2423). L'efecte del nombre d'elements és pales
(F3,426 = 29,368 p. 0001) de similar manera a normals i a deficients,
Jja que la interaccid no és significativa (F3 426= 2,215 p.0857).

Taula 16 : Mitjana de puntuacions d'eleccid en funcio del nombre
d'elements segons N /D

Repeated Mea... mei mea3 me2 me4 Totals:

" 110 10 1o 110 440

2.069 1.848 1.947 1,537 1.85

d 34 34 34 34 136

1.889 1.694 1.687 1.588 1,717

144 144 144 144 576

Tolals:

2.029 1.811 1.885 1.548 1.818
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C. Contrast N/D per grups d'edat: referéncia evoluiiva

Per tal d'emmarcar referencialment les puntuacions dels subjectes
deficients mentals (DM) en parametres evolutius de la normalital, s'ha
procedit a comparar les respostes del grup de DM amb cada grup de
subjectes d'mtel. ligéncia normal realitzats un a un segons la prova "t
student’ dades independents. Degut al volum de les dades, presentem
només en la taula 17 aquells contrastos que resulten significatius,
indicant amb un * o ** el nivell de significacié del 95% i 99% i les
puntuacions mitges dels grups.

Com s'aprecia en la taula 17, les diferéncies entre DM i normalitat si bé
es donen en alguns contrastos favorables a DM a quatre i cinc anys, la
superioritat dels normals apareix cap als sis anys i és substancial en
molts aspectes als set anys. Aquestes dades, perd, s'han de considerar
amb reserva, ja que el grup de DM és un grup de subjectes amb un
range d'Edat Cognitiva entre 4 1 7,5 anys (essent significativa la
correlacié positiva entre edat cognitiva i els resultats: la més baixa és
de .365 per a n=30) i es compara amb cadascun dels grups d'Edat
Cronologica (suposadament equiparada a E. Cognitiva) de la
normalitat. Amb tot, aquests resultats reflecteixen un perfil similar al
que es desprén de les analisis fetes només amb els subjectes normals:
quan hi ha interaccions significatives edat X caracteristiques de
combinatoria, tal com es pot observar a la taula 17, els perfils de 41 5
anys difereixen poc, mentre les variacions apreciables respecte als de 4
i 5 es situen entre les edats de 61 7 anys,
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Taula 17: Contrastos deficiéncia vs. cada grup d'edat dels subjectes
normals

Aspectes |DM gr. quatre gr. cinc _ gr. sis gr. set
MCR1 2,68 2,31 2,27 2,72* 2,69
MCR2 1,66 1,12 1,22 1,69 1,94
MCR3 0,8 0,34 0,55 1,26 1,43*
MCR4 1,78 1,71 1,85 2,11 2,37"
MCRS 1,09 1,1 0,93 1,82* 2,4
MCR6 1,92 2,2 2,17 2,71 2,83"
M HOMOL | 2,19 1,727 1,74 2,16 2,31
M HETER | 1,45 1,34 1,38 1,99* 2,26
M2REL. 2,156 2,08 2,1 1,67 2,63
M>2RBEL. 1124 0,85 0,9 2,51 1,92*
N. EL. 1 1,9 1,76 1,74 2,25* 2,44
N.EL. 2 1,69 1,6 1,63 2,17* 2,36%*
N.EL.3 1,69 1,36 1,55 1,98 2,34™
N.EL. 4 1,59 1,24 1,087 1,77 1,97

DISCUSSIO I CONCLUSIONS

Cls resultats d'aquesta investigacié aporten una fonamentacio empirica
a la proposta de Combinatdria Relacional feta per Cambrod{ (1991) del
panorama evolutiu i comparatiu feta en base a observacions puntuals.
Les respostes de quatre grups de nens normals d'edats entre 4 17,5 anys
d'edat, a problemes de CbR de diferent complexitat permeten delinear
un perfil evolutiu. Sistematicament amb I'edat es tendeix a resoldre tota
mena de problemes de CbR, tant del tipus homoleg com heteroleg, en
creixent nombre de relacions 1 nombre d'elements. Alhora, shi dedica
més temps a pensar en la solucié correcta i les explicacions que es
donen a les respostes de les eleccions fetes s6n més correctes. Amb tot,
els problemes no sdn resolts completament pels nens i nenes de 7 a 7
anys i mig.

El plantejament definitori de la CbR estableix una s¢rie d'aspectes que
determinen la complexitat estructural dels problemes, de la qual es
deriva el curs evolutiu. En aquest sentit, les combinacions homologues
es resolen millor que les heterdlogues, els problemes plantejats en dues
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relacions també sdn més facils que en més de dues relacions, i quants
més clements conté un problema és més dificil de resoldre. Per tant,
sembla que aquests aspectes sén centrals per tal de precisar la dificultat
o la possibilitat de resoldre els problemes, independentment de 'edat, ja
que tret del cas del nombre de relacions, els altres aspectes no presenten
una interaccid prou solida amb els grups d'edat: aixd és, les diferéncies
es donen en tots els grups, encara que tendeixen a reduir-se amb l'edat,
no ho fan d'una manera significativa.

Per tal d'explicar el fet que Pefecte del nombre de relacions disminueixi
amb l'edat, cabria considerar la possibilitat que un problema de CbR
amb dues relacions pugui ser resolt per estimacions perceptives, en
canvi gnan s'afegeix una nova relacié ja intervé el raonament logic ifo
estratégies més complexes a ['abast dels subjectes més grans.

El disseny comparatin N/D emprat minimitza les diferéncies, en
equiparar els dos grups en edat cognitiva, a expenses de duplicar els
DM Jedat cronoldgica. Majoritariament, les diferéncies no sén
significatives, cosa que permet considerar FEdat Cognitiva com un bon
indicador de la competéncia en CbR. Perd la diferéncia dedat
cronologica és substancial 1, a més a més, es constaten diferencies N/D
("peculiaritats") en els problemes (CbR 5 i CbR6), on precisament els
subjectes normals més petits tenen més dificultats, 1 en les CbR de
caricter heterdleg.

En tractar de sitvar en termes evolutius-comparatius N/D -amb les
reserves ja indicades en l'apartat corresponent- ef puat d’inflexié on els
subjectes normals més grans es destaquen dels més petits i dels
deficients s’ha de situar entre els 5 1 7 anys, comengant als 6 anys i
clarament definit als 7 anys. Obviament, caldria fer un disseny
combinat d'Bdat Cronologica i Edat Mental per poder comprovar si hi
ha diferéncies peculiars en els deficients mentals en relacié als
subjectes normals.

S'ha de destacar la coincidencia evolutiva amb altres processos
cognitius com ara el desenvolupament dels scripts (Sanuy i Arnau,
1991), Toperativitat piagetiana o el desenvolupament metacognitiu,
entre altres. En termes de la teoria del procés de deficienciacid, aquesta
mena de processos cognitius d'indole logic 1 representatins (caldria
afegir estratégics i metacognitius), corresponents al segon cicle
evolutin, es poden considerar com a mecanismes de deficienciacio.
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En aquest treball solament s'ha estudiat el resultat de la ressolucié de
problemes de CbR, perd no s'ha analitzat els processos cognifius
implicats en la ressolucid dels mateixos. Al marge de consideracions
respecte a fa capacitat mental, dos tipus de processos es poden
considerar determinants a ['hora de resoldre problemes de CbR, que
varien en el grau de dificultat en funcid del tipus de relacions, nombre
de refacions 1 nombre delements. D'una banda la manera com els
subjectes analitzen 1 conceptualitzen les relacions d'indole logica que es
plantegen en efs problemes de CbhR (p.ex. si ho fan en termes de
relacions logiques o simplement perceptives).  D'altra banda, les
estralegies 1 meta-cstratégies utilitzades pels subjectes a lhora de
planificar, controlar i avaluar la ressolucid dels problemes. Aquest
estudi resulta essencial pel projecte de ChR.

La qual cosa permetria plantejar-se que la no dispenibilitat o la
singularitat dels processos cognitius responsables de la ressolucié de
problemes de ChR fossin uns dels mecanismes de deficienciacid, t, per
contra, concebre la normalitzacid del desenvolupament del deficient
mental a través del disseny de problemes de CbR, que puguin actuar
com a mecanisme de dinamitzacié cognitiva, en la mesura que
estimulin la construccid d'aquests processos, sobretot en aquells que els
DM es mostren "peculiars”.

Els problemes de CbRR, sobretot plantejats amb tres o quatre elements i
dues o més relacions, no semblen {reqiients en situacions espontanies de
la vida quotidiana ni tampoc en els continguts escolars. La qgilesti6 clau
aqui és si exposant els subjectes DM a problemes de CbR -entre altres-
no es pot afavorir la coustruccid d'uns processos mentals que
condueixin a una evolucid mental menys distanciada cronologicamet i
menys sigular en comparacid al desenvolupament de nens
d'intel.ligencia normal.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES
CAMBRODI, A. (1978) Método Dimensional Cambrodi.
Tarragona: Sccretaria Tecnica.

CAMBRODI, A. (1983) Principios de Psicologia
Evolutiva del deficiente mental. Barcelona: Herder.

130



La combinatoria relacional

CAMBRODI, A. (1988) Psicologia de la deficiencia
mental. El proceso de deficienciacion. Caixa de Barcelona,
Obres socials.

CAMBRODI, A. (1991) Psicologia de la deficiencia
mental, La combinatoria relacional, Lleida: Pagés,

SANUY, 1. (1988) Cegnitivismo y deficiencia mental,
La formacionfdesarrotle de scripts. Universitat de Barcelona,
Tesis Doctoral (Microfilmada).

SANUY, I 1 ARNAU, J. (1991} Procesos de
formacion/desarrollo de scripts: aportaciones empiricas. Anuario
de Psicologia, 50, 41-65

SASTRE, 5. 1 PASTOR, E. (1991) La simbologénisis
cinésica y el bloqueo de conducta como mecanismos de
deficienciacién,  Revista  de  Psicologia Universitas
Tarraconensis, X111, 2, 155-170

131






Proceso de formacion/desarvollo de scripts e instruccion

Revista de Psicologia
Universitas Tarraconensis

vol. XVIH (2/1996)

PROCESOS DE FORMACIQN/DESARROLLO DE SCRIPTS E
INSTRUCCION: UN ANALISIS COMPARATIVO ENTRE
PREESCOLARES Y SUJETOS CON DEFICIENCIA MENTAL
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RESUMEN

Este trabajo analiza el papel de los factores contextuales
instruccionales en fa formacion de "scripts” ("schemas"). El
procedimiento instruccional ha consistido en la presentacién de
historias empleando  materiales  simbdlicos, controlando 1Ia
presentacién "variacién-repeticion” de las historias -experiencias
episédicas - y la "actividad simbdlica” inducida de los sujetos. Los
snjetos han sido 24 nifios,as de edad preescolar, y 18 nifios,as
deficientes mentales. Los resultados revelan que solamente los sujetos
normales aprenden a lo largo de las sesiones de tratamiento -
operativizado segiin la cantidad y ca'lidad del recuerdo de historias-,
aunque no llegan a construir popiamente scripts. Por otra parte, no se
observan  diferencias  apreciables  entre  los  tratamientos
experimentales.

SUMMARY

That work analyses the place of the contextual instructional
factors in the formation of the scripts (schemata). The instructional

" La parte empirica de este trabajo forma parte de la tesis doctoral del autor
(1988), dirigida por Jaume Arnau Gras. Parg su realizacion se contd con ula ayndu
de Pilar Calvet Civit guien disfriid de una beca de la Fundacicén Pere Pons.
Direccion del awtor: Depio. de Pedagogia i Psicologia, Campus Caparrella
Universitat de Lieida
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process has consisted i the representation of storics, and controling
the presentation "variety-repetition” of the stories and the "symbolic
activity" induced by the subjects.

The subjects were twenty four children (females and males)
ages four to seven, and eighteen mentally retarded children (females
and males).

The results reveal that only the normally intefligent subjects
learn throughout the treatment sessions -being operative according to
the quantity and quality of the memory of stories recalled- although
they don't manage to build their own particular scripts. On the other
hand, any appreciable difference between the experimental teatments
is been remarked.

INTRODUCCION

Segin la teorfa del proceso de deficienciacién propuesta por
Cambrodi (1983, 1988, 1991), la Deficiencia Mental es un proceso de
desarrollo secuenciade que, a partir de una situactdn cognitiva
cuantitativamente diferente a la normal, acaba creando una estructura
final cualitativamente y cuantitativamente diferente, Esencialmente,
el proceso de deficienciacion estd asentado "de una parte sobre sus
lagunas represeniativas que llevan implicada su incapacidad o su
dificultad para asumir las situaciones de descentracidn vy de
ordenacion representativa secuencial del propio discurso de suo
pensamiento y por otra parte sobre lo que hemos designado como
insuficiente capacidad combinatoria relacional que le dificulta la
realizacién de procesos de generalizacidn y le conduce, en el curso de
su propio desarroflo hacia la "construccion" de una organizacidn
l6gica de signo "alégice" y por lo tanto, no solamente insuficiente
sino al propie tiempo con una funcién defectuosa” (1991, p. 25).

La teoria de Cambrodf postula que la representacién mental es
una de las claves del proceso de deficienciacidn, ésta se aberda desde
una épfica piagetiana, en un sentido muy ligade a la resolucidn de
preblemas. A nuestre entender cabe situar el tema representativo en el
proceso de deficienciacidn también en una visién mads cercana a cémo
se plantea en el procesamiento de informacion, eso es, la organizacién
del conocimiento del mundo. De acuerdo con Hudson (1993),
comprender el modo cémo los nifios organizan el conocimiento de los
eventos cotidianos es un primer paso para entender cémo otorgan
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sentido al mundo y, en consecuencia, cémo operan en las actividades
cognitivas-sociales. En cierto modo, la representacién a que nos
referimos puede considerarse una representacién primaria; "basic
buildig blocks of cognitive development” (Nelson y Gruendel 1981).

Diversas disciplinas, desde [a Psicologia Cognitiva o la
Inteligencia  Artificial, hasta la Psicologia Social, pretenden
determinar como un sistema inteligente representa, organiza y emplea
el conocimiento. Una de las unidades representacionales que ha
conseguido un mayor grado de precision definitoria y fundamentacién
empirica es el script. De acuerdo con la formulacién originaria de
Schank y Abelson (1977), el script es "a strueture that describes
appropiate sequences of events in a particular context. A script is
made up of slots and requirements about what can fill those slots. The
structure is an interconnected whole..., a script is a predetermined,
stereotyped sequence of actions that defines a well-known situation"
(p.41). Nelson y Gruendel (1981) aportan una definicién precisa del
script: una estructura de conocimientos global y abstracia, referida a
actividades soctales que ocurren usualmente eu situaciones
cotidianas; estd compuesto por una serie de elementos constituyentes
o variables (roles, fines, objetos, acciones) obligatorios vy otros
opcionales -determinables en un contexto particular-; fas acciones
estan relacionadas temporal-causalmente, y organizadas en torno a
una finalidad; una estructura que sirve a los propdsitos de seleccionar,
comprender, organizar, retener y recordar la informacién. Estracturas
que se forman o adquieren a través de unos procesos hipotéticos de
abstraccidn y que se aplican sobre unas representaciones particulares
de las experiencias cotidianas reiterativas.

La presencia de scripts en nifios pequefios v el curso del
desarrollo de los mismos ha sido ampliamente descrita, asi como Ja
implicacién que tienen la disponibilidad de scripts sobre otros
procesos cognitivos y conductas (MacCartney vy Nelson, 1981;
Nelson y Gruendel, 1979; Nelson et al, 1983, Fivush, [984; Hudson v
Nelson, 1983; Nelson, 1981, Price y Goodman, 1990; Catellani,
1991, Kim i Lombardino 1991, Yu y Nelson, 1993; Vendrell, 1994;
etc.).

Sin embargo, poco sabemos sobre [a naturaleza de fos procesos
individuales internos de formacién y modificacién. De acuerdo con la
formulacién de K. Nelson y J. Gruendel (1981), desde la primera
experiencia con un evenfo se construyen representaciones de formato
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genérico (G.E.R.: "general event representation™), Cuando ocurre otra
experiencia similar, se activa la primera representacién ("proto-
seript™, lo que aporta expectativas a la situacién en curso; en la
medida que aspectos relevantes de la primera experiencia se repiten,
ambas experiencias se fusionan; las diferencias existentes entre la
representacidon de la primera experiencia ("proto-script”) y la
situacién actual, pueden conducir a modificaciones (o ampliaciones)
del originario "proto-script”.

El funcionamiento preciso de dichos procesos de
emparejamiento, andlisis y fusién se desconoce (Nelson, 1985). (Qué
operadores de andlisis de la experiencia intervienen en fa formacién
del proto-script? ;Cuil es el mecanismo de activacion del proto-script
ante una nueva situacién? ;Qué operadores conducen al andlisis de
similitudes y fusidn-sintesis entre experiencias? El emparejamiento,
el andlisis y la fusién cntre las representaciones de las experiencias,
;son procesos automdlicos o requieren una actividad reflexiva por
parte del sujeto?

Estas cuestiones resultan esenciales para comprender el
desarrollo representacional y, por extensién, el proceso de
deficienciacién, de tal manera que puedan disefarse actividades
instruccionales conducentes a la psicohabilitacién de los sujetos
deficientes mentales. Desde nuestra perspectiva, se trata, pues, de
disenar situaciones de instruccién que favorezcan la formacion de
scripts en sujetos deficientes mentales, ya que la formacién/desarrollo
espontdnea de scripts en contextos vivenciales naturales en dichos
sujetos no es suficiente (Sanuy ,1988, Sanuy y Arnau, 1991).

El objeto del presente experimento, por un lado, es abordar el
estudio preliminar del efecto de la variabilidad de las experiencias
(experiencia repetitiva vs. variada de los episodios) y de la actividad
cognitiva que la situacién experimental requiere de los sujetos
("activa" vs. "pasiva"). De acuerdo con la formulacién de Nelson y
Gruendel (1981), la experiencia de dos situaciones que, sin ser
excesivamente diferentes, permitan una integracion
("emparejamiento”), da lugar a una representacién més compleja y
conjunta que cuando las experiencias son idénticas. Asi mismo, cabe
esperar un desarrollo procedimental y declarativo de los scripts
supetior en la condicidn de "experiencia activa", ya que, al requerir -
supuestamente- de los sujetos unas actividades de aprendizaje tales
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como andlisis, sintesis, comparacidn, discriminacién..., se potencian
los procesos cognitivos implicados en la construccién de scripts.

Por otra parte, hemos optado por un procedimiento de
instruccién basado, no en vivencias directas de los eventos, sino en
experiencias mediatizadas simbolicamente, lo que supone una
simulacién de actividades educativas prototipicas de la Educacidn
Infantil, De hecho, Johnson (1983} considera que los schemas se
forman tanto de modo automdtico como consciente o voluntario. Por
un lado, los schemas surgen de procesos perceptuales automaticos de
abstraccién, en funcién de variables tales como la generalizacién de
estimulos o la frecuencia de ocurrencia de éstos; pero, por otra parte,
también considera que otros schemas se forman a través de
actividades mentales reflexivas y deliberadas tales como biisqueda,
analisis o comparacion de experiencias. El disefio instruccional de
nuestro experimento pretende, pues,  favorecer la formacidn
deliberada de scripts,

Se ha considerado que el procedimiento experimental mds
idéneo consiste en observar longitudinalmente la evolucidn
cualitativa y cuantitativa del recuerdo de historias acerca de episodios
practicamente no vivenciados por los nifios. De este modo, al
operativizar el script mediante el recuerdo, se consigue disponer de
datos cuantitativos que permiten un registro relativamente sencillo del
conocimiento del sujeto y que, ademads, posibilitan comparaciones
entre grupos y evaluaciones (asumiendo que Ia cantidad y calidad det
recuerdo son un reflejo lineal de la organizacién y cantidad de
conocimientos de lo que los sujetos realmente disponen). Si la
experiencia vivenciada por los sujetos, fruto de las sesiones
experimentales, comporta un aumento de conocimientos -un
desarsollo en script- cabe esperar que la cantidad de recuerdo se
incremente a lo largo de las sucesivas evalvaciones de los
experimentos. Por otra parte, al emplear episodios extrafios a los
sujetos, se eliminan -en gran parte- las diferencias entre sujetos en el
conocimiento previo y se hace més patente el proceso inicial de
formacién de scripts.

METODO
Sujetos:
Han participado en este experimento 24 nifios y nifias de
preescolar de la Escuela Aneja de Lleida, con una media de 4,6 afios
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de edad -rango 4:2 a 5 aios-, y 18 niflos/as deficientes mentales
medios con una media de edad de 13;2 afios -rango 12 a 14;8 afios-
asistentes al centro publico de educacion especial Josep Sol de Santa
Cotoma de Gramanet. La distribucidn por sexos es aproximadamente
del 50% en cada grupo.

Disciio:

Se han asignado seis sujefos de intelisencia normal a cada uno
de los tres grupos de tratamiento expertmental y del grupo control.
Para la formacién de los grupos experimentales se ha procedido, en
primer lugar, a la confeccidn de seis blogues de tres sujefos cada uno,
segiin la similitud de puntuaciones obtenidas en la prueba de
evaluacién inicial del recuerdo de las historias experimentales.
Posteriormente se han asignado fos tratamientos al azar en cada
bloque.

Por lo que respecta a los sujetos deficientes, la formacién de
los grupos experimentales ha contade con elementos adicionales.
Primeramente, del total de los altmnos del centro se han seleccionado
aquellos que han mostrade una mayor claridad y fluidez en la
expresidn verbal durante el registro de la linea base. Seguidamente, la
confeccion de bloques ha contado, ademads de la puntuacidn obtenida
en la linea base, Ia puntuacién lograda en una prueba adicional del
recuerdo de una historia referente al script "levantarse”. La medida de
bloques ha sido el promedio de ambas pruebas. De este modo se
obtiene un cierto control experimental, no sélo del conoctimiento
inicial, sino también de la competencia en el procedimiento
experimental.

Material:

Se han construido tres historias sencillas acerca de los eventos
“viajar en barco", "viajar en tren" y "viajar en avidn" . La tabla (1)
recoge la composicion de las historias experimentales,

Tabla 1.: Importancia de las escenas_en los scripts y mimero
proporcional de acciones en los relatos,

\ Scripfs: Barco Avién Tren
Escenas \ %eAM. -n"A %BAM. -n°A %AM. -n°A
Preparativos 15 6 12 4 6 2
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Traslado 4 2 4 2 3 2
Activ.estacion 4 2 13 G 14 6
Ubicacién transp. 18 5 15 6 20 8
Actividad transp. 43 18 45 18 34 13
Llegada destino 13 5 8 2 19 8
Salida estacion 2 2 3 2 2 1
Otras I 0 0 0 2 0,

% A.M.: porcentaje de acciones mencionadas por  sujetos adultos -
Sanuty, 1988- en cada escena, respecto al total de acciones.

a + . v .
- Alomiimero de acclones incluicas en las narraciones.

Procedimiento:

A lo largo de cuatro meses de investigacion, los sujetos han
participado en seis sesiones, por término medio. Cada grupo
experimental ha intervenido en el ndmero de sesiones, tipo y
contenido que se especifica en la tabla (2). Las sesiones se han
llevado a cabo en sendos despachos de los centros, distantes de la
zona de clases, v de manera individual. L] procedimiento
experimental ha constado de tres fases: 12 evaluacién inicial, 22
instruccion, y 3% evaluacién final (y seguimiento temporal).
Solamente en la 22 fase los grupos experimentales han recibido un
tratamiento diferencial.

En la evaluacion inicial primeramente el experimentador narra
una historia no relacionada con la tematica experimental, con el fin de
familiarizar a los sujetos con la tarea. La historia se introduce con la
consigna (INT) "Ahora te contaré lo que hace un nifio/a que se
llama... cuando...Fijate bien porque después te lo preguntaré. A ver si
te acordards de todo". El recuerdo se registra inmediatamente después
de que el experimentador acabe de narrar la historia.

A continuacién se realiza la evaluacién inicial del recuerdo de
las historias experimentales. EI orden de presentacién y de registro de
las historias experimentales ha sido en todas las pruebas de la
investigacidn el siguiente: 1* la historia "viajar en avién" -referente al
script experimental, S.1-; y 2' la historia "viajar en tren" -script
empleado para analizar la transferencia del aprendizaje, S.3-. Entre la
presentacion de una y otra historia se pide a los sujetos que realicen
un dibujo libre no relacionado con las teméticas en cuestién, De este
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medo, en un intervalo aproximado de cinco minutos, se borra de la
memoria inmediata la experiencia precedente. La duracién media de
cada sesion de evaluacidn es de 20 minutos aproximadamente,

La evaluacidn del recuerdo mediato (o diferido} de las historias
experimentales se registra al cabo de tres a siete dias (segin las
posibilidades del calendario escolar) de la evaluacion precedente.
Registro que se introduce con la consigna: "A ver si te acuerdas de lo
que hace aquel nifio/a que se llama....cuando va de viaje en....Dime
todo lo que recuerdes....... va de viaje en...(titulo de la historia)".

Tabla 2: Disefio del procedimiento experimental,

Sesiones: E.LL E.LM. Tte.l Tto.2 Tto.3 E.S.M.E.C.I.M.

Grupos
Normales SIA  SIA S1A SIA S1A SID
S3B  S3B B B S3B
C C C Cc S2c C
Deficientes SIA  SIA SIA  SlA SIA
S3B  S3B B B B

C C C Cc 52C C

SI Script "Avion" G.A. Grupo "Activo-Repetitive” E.LIL Evaluacién inicial
inmediata

S$2 Script "Barco” G.B. Grupo "Pasivo-Repetitivo” EALM. Evaluacidn inicial
mediata

§3..Script "Tren” G.C. Grupo “Active-Variade” Tte.l Primera sesidn de
tratamiento

G.D. Grupo "Control” Tto.2 Segunda sesion de tratamiento

[ Distancia temporal entre evaluaciones, en dias.

E.S.M. Evaluacion de seguimiento mediata

E.C.IM. Evaluacién grupo confrol

Las sesiones de tratamiento han sido especificas para cada
grupo experimental.

Los sujetos asignados al grapo A -condicidn activa/repetitiva-
realizan dos sesiones de instruccién. En la primera, el experimentador

140




Proceso de formacion/desarrollo de scripts e instruccion

narra la historia (S.1) mientras muestra laminas referentes a las
acciones que se mencionan {14 Idminas). Al mismo tiempo, el sujeto
-solo o con la asistencia del experimentador- describe la lamina
correspondiente, Los errores de interpretacién son corregidos y
explicados. A continuacién se procede a la prueba de recordar la
historta y se corrigen los errores, mostrando y explicando las laminas
correspondientes. Posteriormente los sujetos realizan tres dibujos
acerca de tres escenas del script. Para finalizar la sesidon, el
experimentador vuelve a narrar la historia y el sujeto la recuerda, esta
vez sin ninguna ayuda, ni soporte.

La segunda sesién es casi idéntica a la primera. Tan s6lo varfa
fa actividad de dibujar, que es sustitmda por la de escenificar las
acciones del script ante objetos y por [a imitacidn diferida.

A los sujetos del grupo B -condicidn pasiva / repetitiva- se les
narra fa historia (S.1) durante las dos sestones, mientras observan las
laminas, que son explicadas por el experimentador. Tras el recuerdo
asistido se procede a una nueva prueba de narracién y recuerdo de Ia
historia, esta vez sin apoyos.

El grupoe C -condicidn activa / variada- sigue el mismo
procedimiento del grupoe A en dos sesiones. Sin embargo, este grupo
pasa por una tercera sesién con idénticas actividades que en la
segunda pero referidas a la historia (S.2}.

Debido a problemas de calendario escolar, no ha podido
llevarse a cabo la evaluacién final al acabar las sesiones de entreno.
Esta ha debido realizarse al cabo de quince dfas -en los sujetos
deficientes-, y de treinta dias -en [os sujetos normales-. En dicha
evalnacién mediata de seguimiento se ha seguido el mismo
procedimiento que en la evaluacidn inicial mediata.

Con el abjeto de averiguar si los aprendizajes posibles se deben
a fas sesiones de tratamiento, y no a experiencias académicas, durante
el perfodo de la evaluacion final se ha aplicado wna prueba de
recuerdo inmediato y mediato, asi come un cuestionario de preguntas
acerca de la historia (S.1), a seis snjetos normales , que constituyen el
grupo D -control-.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

Se han transcrito los registros magnetofénicos de las pruebas
de recuerdo, siguiendo el procedimiento de listar las acciones, segiin
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el orden de mencidn y codificindolas en fres tipos de recuerdo: a)
exacto {R), si fas respuestas recogen el significado del texto original;
b) modificado (), cuando se produce alguna variacién en el sentido,
debido a cambios de roles, objetos, elementos de fa accidn..., o bien
se aportan inferencias; ¢) errores, (@) si se menctonan acciones no
pertinentes al contexto de la historia o de la tematica.

Cantidad v tipo de recuerdo:

Comao se observa en la tabla (3.), la proporcién de acciones
correctamente recordadas por los sujetos con respecto al total posible
es muy baja en todas las evaluaciones. Principalmente la media de
acciones correctas es infima en el caso de sujetos deficientes.

Tabia 3: Media v proporcidn de recuerdo exacto (R)

...Evaluacién E.LL E.LM. E.S.M.
Poblacién Med, % Med. % Med. %o
Normal 3,2 79 .6 3,9 4.4 11,1
Deficiente 0,6 1,5 0,06 ] 0,2 0,6

Con todo la medida mas apropiada del script debe incluir no
s6lo el recuerdo exacto (R), sino también las aportaciones y
modificaciones de los sujetos (e), que denominamos recuerdo
pertinente (Re) y refleja el conocimiento del sujeto acerca de la
temdtica de la historia. Como aparece en la inspeccidn de la tabla (4),
en todas las evaluaciones el (Re) es superior en el caso de los sujetos
normales a la informacidén (g), segiin se desprende de la aplicacion de
ta prueba t de Student, para datos relacionados; comparando los
recuerdos (Re) vs. (@) se obtienen los resultados: r = 6.071, p<.001,
en evaluacion (B.IL); r = 3.914, p<0!, para (EIM.), y t = 6,515,
p<.00}. en la evalvacién (E.S.M.). Este resultado indica que los
sufetos normales disponen de unos minimos scripts -aunque sean
parciales ¢ incompletos-; un seript que permite comprender, retener y
recuperar cierta informacién de la historia y discriminarla de la no
pertinente al contexto a que se refiere la narracién.

Sin embargo, en los sujetos deficientes no se observa diferencia
entre ambos tipos de informacidén. Tan sélo en la evaluacién posterior
a las sesiones de enfrenamiento, el recuerdo pertinente es superior al
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erréneo ((E.LL), ¢ = 2.1006, p>.05; (EI1M.), = 0.2203, p>.05 y
(E.S.M)), t = 2.6259, p<.025, para 17 gl.). Variacién que puede ser
indicio de un minimo desarroflo de estructuras relativas a la situacion
experimental.

Tabla 4: Media de tipos de recuerdo en (8.1},

— ] o ND

Evaluacién (E.LL) (E.0.M.) (TL.5.M.)
Grupoe N D N D N D

Tipo de recuerdo
(Re) 52 3,8 3.5 1,7 8,2 2
(R) 3,2 0,6 1,6 0,06 4.4 0
(e) 2,0 32 1,9 1,6 3,7 2
(e 0,3 1,7 0,8 1,8 [,8 1

Tabla 5: Cantidad de (Re) medio en 4 historia (S.3).

Evaluacion: (E.LL) (E.I.M.) (E.8.M.)

Gr. Normales 5,1 2,9 5,1

Gr, Deficientes 2,7 1,9

La grafica (1) muestra la evolucién del tipo de respuestas a lo
largo de las tres evaluaciones. En concreto, el contraste entre (E.LM.)
y (B.S.M.) permite comparar el efecto diferencial del tratamiento en
los grupos normal y deficiente: en el primero se produce un aumento
de (Re) de 4,6 acciones de media, debido fundamentalmente al
recuerdo exacto (R). EY aumento es bajo en el grupo de deficientes -
media de 1,2 acciones-, y debido, sobre todo, al incremento del
recuerdo modificado. La diferencia entre recuerdo inmediato y
mediato previo al tratamiento es ostensiblemente favorable al
primero.

143



J. Sanuy

Grdllco {1): Tigas da recuerdo segiin ovaluaclons s

{Re)
R
(e)
(@)

ne ace.

OB B R

=R O - e

ELL E.l). E.LM. ELM. ESH. E-5.M.

Aprendizaje:

Debido a las condiciones apuntadas mds arriba, no se ha podido
analizar el aprendizaje mediante el contraste tipico "linea base -
evaluacién final", vy ha tenido que hacerse con la evaluacién de la
estabilidad del aprendizaje (al cabo de 15/30 dias). De este modo, el
contraste resulta mds potente y claro, pero no permite precisar el
efecto inmediato del proceso experimental.

Se ha efectuado un andlisis de varianza factorial mixto (2x3x2),
con los factores entre "poblacidn” y "grupos de tratamiento", y las
evaluaciones (EJLM.) y (E.S.M.) come factores intra, y con las
puntuaciones de recuerdo pertinente (Re)} como medida operativa del
aprendizaje. Son significativos los factores principales: poblacidn,
donde los sujetos normales son sistematicamente superiores a los
deficientes, (F(1,30)= 20,75, p<.00l), y el factor ‘entre
evaluaciones”, lo que indica aprendizaje (F(1,30)= 44,19, p<.001),
aunque no resulfa significativa la diferencia entre grupos de
tratamiento experimentales (F(2,30)= 0.62, p>.05).

Sin embargo, la interaccidn, significativa, entre poblacidn y
evaluaciones revela que no existe un aprendizaje igual en las dos
poblaciones de sujetos (F(1,30)= 14,33, p<.001). EI analisis detallado
evidencia que los sujetos normales incrementan el recuerdo pertinente
-(B(1,30)= 18,15. p<.001-, pero no los deficientes -(F(1,30)= 1,36,
p.>.05-.

La interaccién de los tres factores principales resulta también
significativa (F(2,30)= 6,92, p<.01). Al efectuar la prueba "t Student
para datos relacionados” con las de medias de evaluaciones en cada
grupo de tratamiento, se pone de manifiesto el sistemitico incrementa
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de aprendizaje en los tres grupos de tratamiento de los sujetos
normales (A, ¢ = 3,753; B, = 3,8202, y C, t = 3,5759, para 5 gl.,
p<.025). Sin embargo, en los sujetos deficientes, tan sélo el grupo de
la condicidén "activo-variado” incrementa la cantidad de recuerdo (f =
3,873, p<.025), precisamente en la condicién que permite un mayor
esfuerzo cognitivo de los sujetos.

Para profundizar se ha efectuado un anélisis de varianza
factorial mixto (grupos de tratamiento x (E.ILM.) vs. (E.SM.) x
historias (S.1) y (5.3)) con las puntuaciones de (Re) de los sujetos
normales. Revela que no hay diferencia de tratamientos, pero si un
incremento  del conochmiento  durante la  experiencia de la
investigacion (Factor B, F(1,15)= 43,1, p<001), pero diferencial
segin las historias (Factor C, F(1,15)= 17,79, p<.001), debido a la
instruccién de la historia (S.1) (Interaccién B x C, F(1,15)= 7,92,
p<.03). En la evaluacion inicial mediata, no hay diferencia entre las
historias -f = 1,6588, p>.05- pero si en la evalnacién de seguimiento -
t = 4,385, p<.001-; el incremento en el recuerdo de acciones
pertinentes es significativo en la historia (S.1) - = 6,051, p<.001-
pero no en la historia empleada para evalvar [a transferencia del
aprendizaje -(S.3), ¢ =1,98, p>.05-.

Asf pues, en el caso de los sujetos normales, el experimento les
proporciona un cierto incremento de conocimientos de la temdtica
instruida, independientemente del tratamiento recibido; pero dicho
conocimiento no se transfiere o utiliza para comprender v recordar
una historia de temadtica similar, hecho gue plantea la cuestion de la
posible o no posible adquisicidn de un script sobre viajar -metascript-

En lo referente a la categoria de swjetos deficientes no ha
podido evaluarse el efecto de transferencia. Tan sélo se constata un
incremento de conocimientos de [a temadtica experimental en el grupo
de tratamiento “activo-variade" -t = 3,873, p<.025, pra 5 gl.-,
mientras que entre los grupos A y B la diferencia de medias no es
significativa -r = 0,620 y f = 0,932, respectivamente-. Tal diversidad
puede atribuirse al condicionamiento que el tratamiento provoca en ¢l
sujeto, en tanto actividad cognitiva, pero también al hecho de que
dicho tratamiento incluye una sesién experimental de mds, en cuyo
caso se trataria de un efecto de repeticién de la expetiencia.

El andlisis de varianza factorial mixto (categorias de sujetos x
evaluaciones iniciales x historias), ademds de reafirmar los resultados
del apartado anterior, evidencia la supremacia de los sujetos normales
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sobre los deficienfes, tanto en el recuerdo inmediato como en el
mediato, tanto en la historia que sirve de instruccién como en la que
sirve para medir la transferencia del aprendizaje -ya que no hay
ninguna interaccién siguificativa-. El factor categoria de sujetos
(F(1,34)= 33,97, p<.01) resulta significativo a nivel de evaluacidn
inicial, v confirma la diferencia entre normalidad y deficiencia
encontrada a nivel de proceso de aprendizaje, ain a pesar de la
desigualdad tan marcada de edad de los sujetos, e incluso contando
con la posible cantidad de experiencias que los sujetos deficientes
hubieran tenido de viajar en tren -metro-, que, sin embargo no se
refleja en el conocimiento manifiesto.

Aspectos cualitativos de los relatos.

Resuita problemdtico deducir la presencia de un seript a partir
del recuerdo de una historia, si las acciones referidas por los sujetos
son muy pocas, como es el caso de este experimento. El mero hecho
de que las respuestas modificadas (e} sean igual o incluso mayor que
las exactas (R), ya revela, de por si, la influencia del conocimiento del
sujeto en la comprension y el recuerdo; sin embargo, dicho
conocimiento, para ser de indole schematica, consideramos que ha de
mostrarse con cierta estructuracion.

Es por ello que optamos por un doble criterio definitorio de la
plausible organizacion del conocimiento de los sujetos: a) decisidn
cualitativa -si se refieren tres o mds acciones pertinentes (Re)
dispuestas a lo largo de las escenas del seript; y b) decisién estadistica
de estructuracién, -si los relatos contienen tantas acciones sujetas a
posicidn serial ("primacy” y "recency”) como centrales-.

La tabia (6) recoge la proporcidn de sujetos de cada categoria
que muestran relatos cualitativamente scriptales. Se abserva que los
sujetos normales son superiores a los deficientes en todas las
evaluaciones y, que, ademds, evidencian un incremento en la
proporcién de scriptalidad del 55%. En contrapartida, los sujetos
deficientes s6lo incrementan en un 17% los relatos cualitativos como
consecuencia del proceso experimental. Por otra parte, se produce una
considerable disminucién de calidad en el recuerdo mediato, en
referencia al inmediato, en el grupo de sujetos normales.
Precisamente el recuerdo mediato constituye la medida mdas precisa
de la comprensién - organizacidn - recuperacion guiada por scripts, ya
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que en el recuerdo inmediato se confunden los efectos de M.C.P. y
los schemas organizativos de la M.L.P.

En su conjunto estos datos cualitativos concuerdan con los
concernientes a la cantidad de recuerdo. El incremento cualitativo y
cuantitativo del recuerdo en el grupo normal es o més notorio,

Tabla 6: Porcentaie de sujetos con relatos scriptales.

Evaluaciones; (E.IL) (E.L.M.) (E.8.M.)
Gr. normal 61 % 28 % 83 %
Gr. deficiente 33 % 22 % 39 %

Sin embargo, el andlisis estadistico de la posicion de los items
recordados, en relacion a la posicion serial que ocupan en la historia,
revela unos resultados un tanto contradictorios con los precedentes.

Puesto que importa saber, ademis del efecto de la posicidn
serial, 1a interaccién de este factor con el tipo de tratamiento recibido
v con las evaluaciones, se ha llevado a cabo un andlisis de varianza
factorial mixto en cada categoria de sujetos (3x2x3).

Se constata que los sujetos normales recuerdan mas
informacién sujeta a posicion serial que central (F(1,15)= 9,48,
p<.01), sistemdticamente en todas las evaluaciones y en los tres
tratamientos -ya que las interacciones no son significativas-.

Asi mismo, los sujetos deficientes muestran esta tendencia
(F(1,15)= 28,12, p<.01). Pero la interaccién posicién de los ftems x
evaluaciones, significativa -(F(2,30)= 4,28, p<.05)-, indica que las
estrategias de recuerdo varfan seglin la evaluacién. Como se observa
en la tabla (7), la interaccion es debida a que en la (E.LM.) se
mencionan similar nimero de itemns centrales como extremos -jtan
pocos!- (F(1,15)= 0,63, p>.05), lo que no significa que los protocolos
de esta evaluacién sean mds estructurados, sino mds bien que son
muy parcos en su recuerdo. Las acciones escuchadas al principio y al
final del relato se recuerdan mejor que las intermedias tanto en la
(E.LL) como en la (E.S.M.) -respectivamente F(1,15)= 16,59, p<.001
y F(1,15)= 4,54, p<.05-.

El conjunto de datos de este apartado resulta contradictorio: el
porcentaje de relatos estructurados se incrementa durante la
imvestigacién vy, sin embargo, en todo momento prevalecen factores
de recuerdo “mecdnico”. Obviamente, dicha contradiccion es
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atribuible a los criterios y procedimientos empleados para definir la
organizacién subyacente al recuerdo, pero también podiia delatar una
relacidn compleja -y no directa- de script y recuerdo de narraciones de
formato script.

El nimero de acciones pertinentes mencionadas por el 25% o
mis de los sujetos -medida que definimos comoconvencionalizacién -
incrementa en la evaluacion (E.S.M.) respecto a la (E.LM.) en los
sujetos normales. Sin embargo hay muy poco aumento en los sujetos
deficientes, practicamente imperceptible. En los primeros, en virtud
de la experiencia, se produce un incremento en el nimero de acciones
mencionadas, a la vez que tienden a recordarse de modo mds
convencional.

Tabla 7: Recuerdo pertinente medio, segiin posicion serial

Kvaluaciones: (E.L.L) (E.1.M.) (E.5.M.)
Grupos /Posc.serial

Deficientes

Exiremo 2,8 1,0 1,9
Central 0,9 0,7 0,9
Normales

Extremo 3,2 2,1 5,0
Central 2,0 1,5 3,3

Los protocolos de recuerdo se han catalogado de "ordenados”,
si presentabau tres o mds acciones en orden plausible o légico y
carecian de otras acciones en orden absurdo. El porcentaje medio de
sujetos que han dado un orden correcto es del 44% en los sujetos
normales, y tan sdlo del 20% en los deficientes. Unicamente los
primeros incrementan en un 45% el orden correcto como
consecuencia de las sesiones de instruccidn ((E.1L), 44%; (E.LM.),
22% y (E.SM.), 67%).

Grupo control:

Coincidiendo con la (E.S.M.), se ha procedido a explorar el
recuerdo mediato de la historia experimental de seis sujetos que no
han participado en el experimento, y asistentes a la misma aula de
preescolar que los sujetos experimentales,
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La comparacién de medias del recnerdo mediato entre el grupo
controf (media= 2,3) y el promedio de los tres grupos experimentales
(media= 8,2), revela nna diferencia significativa (find = 3,5097,

p<.005, para 22 gl.), de lo que se deduce que el incremento observado
en los grupos de tratamiento -en sujetos normales- se debe al
experimento, y no a otros factores ajenos a él.

Por otra parte, en este grupo control se ha efectuado una prueba
de recuerdo apuntado mediante 15 preguntas especificas acerca de la
narracién. Se ha computado ¢l nimero de acciones referidas ante
dicha pregunta y se ha contrastado con las mencionadas en la
sitnacion de recuerdo libre. Dicho contraste no resulta significativo (¢
= 0,6974, p<.05), revelando asi que la poca cantidad de acciones
pertinentes referidas por los nifios, obedece a un problema tanto de
codificacion y comprensién del input como de recuperacién y
recuerdo en una historia sobre una temdtica pricticamente
desconocida para los sujetos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten inferir tres tipos de
conclusiones relativas al proceso de adquisicién / desarrollo de
scripts, a las diferencias normalidad-deficiencia y al modo cOémo
diversos tipos de experiencias episddicas -de cardcter instructivo-
influyen en el proceso.

Aceptando que el recuerdo pertinente mediato refleja el
conocimiento estructurado en forma de scripts, se muestra un
incremento sistemitico de éste, cualitativa y cuantitativamente, a lo
largo del proceso experimental en los sujetos normales vy, por lo tanto,
en los scripts subyacentes, a pesar del reducido nimero de sesiones
instruccionales. Incremento cualitativo en la cantidad de acciones
referidas, tanto exactas como modificadas, es decir, de conocimientos
sobre la tematica experimental. También cierto incremento en la
estructura organizativa de los relatos -mds scriptales, ordenados y
convencionales-. Con todo, dicho incremento organizativo es muy
elemental, y no alcanza a reflejarse en la historia de la transferencia.
La no generalizacién del aprendizaje es atribuible a Ia poca sintesis
en una estructura mds abstracta -script viajar-, que contemple unos
"tracks” a nivel de las historias experimentales, de modo que se
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aplique en la comprensién de fa historia de transterencia (de acuerdo
con la formulacién de Abelson, 1981),

Los sujetos deficientes son inferiores a los normales en
cantidad de vecuerdo, tanto en las evaluaciones iniciales como en la
evaluacién  final. Ademds, presentan caracteristicas  cualitativas
peculiares: [.- recuerdan menos acciones pertinentes, y muy pocas
son correctas, o que sugiere que tienen dificultad en la comprensidn
de los relatos; 2.- el proceso experimental no comporta un incremento
significativo de aprendizaje, ni en cantidad ni en organizacidn; 3.- Jas
escasas acciones nuevas que aparccen no conficren unas formas que
pueden catalogar al relato de scriptal, con cierto nivel de
convencionalizacidon y orden; esto es, los sujetos deficientes no
forman unos minimos armazones de relaciones de script, elaboran las
experiencias de modo parcial, desconexo; quizds disponen de algunas
estructuras representativas que emplean en algunos casos para intentar
comprender la historia experimental (ej. casa, colegio...), pero no
buscan crear una nueva estructura para la temdtica experimental.
Resulta muy significativo que el recuerdo pertinente sea inferior en
los errores; tan sélo al final del proceso se invierten los términos, lo
que indica cierta posibilidad de aprendizaje. En suma, se constata una
diferencia "cualitativa” entre los sujetos de inteligencia normal y los
deficientes mentales (en linea con lo que observamos en situaciones
de experiencias cotidianas vivenciadas de modo directo, Samuy,
1988).

Los tratamientos experimentales no se han disefiado
andlogamente a la situacion real del aprendizaje de seripts; sino desde
una perspectiva “escolar”. El procedimiento experimental de
instruccién ha contemplade tres condiciones de instruccion ("activo-
variado", "activo-repetitivo" y "pasivo-repetitivo"). En ¢l caso de los
sujetos normales no se aprecia diferencia ni en el aprendizaje, ni en la
transferencia en funcidn del tipo de tratamiento. Lo dnico constatado
es el incremento en el recuerdo pertinente, por el mero hecho de
vivenciar las experiencias de fratamiento, Los sujetos elaboran, asi
pues, las sifuaciones independientemente de ser instados a ello -
condicién activa-. Tampoco la variabilidad de experiencias comporta
un mayor grado de necesidad de actividad cognitiva elaborativa de las
sithaciones.

Sin embargo, el hecho de que en los sujetos deficientes el
tratamiento "activo-variado” sea el dnico que msinua cterfo potencial
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de aprendizaje, sugiere que la variacidn de algunos aspectos de las
experiencias episodicas incide en un mayor  requerimiento de
elaboracidn cognitiva de las mismas, aunque no sean suficientes para
la formacidn del seript. Que tal constatacion no se dé en los sujetos
normales, podria atribuirse a una disposicién mas activa a enfrentarse
a una experiencia -asf cormo a otros factores mentales-.

El conjunito de los resultados obtenidos sugiere que la
formacidn / desarrotlo de seripts no ocurre solamente en virtud de la
experiencia con cventos -reales o mediatizados simbélicamente-, sino
que se requieren unas claboraciones cognitivas de la informacién. En
el caso de los nifios y nifias precscolares dichas elaboraciones
cognitivas operan de manera rdpida y "espontdnea”, no en cambio en
el caso de sujetos deficientes mentales medios. La capacidad de
formar y generalizar conocimiento sobre eventos -a través de las
narraciones- ha sido ampliamente constatada en nifios de preescolar, e
incluso, enactivamente, en nifios menores de dos afios (Bauer y
Annunziato, 1994; Baucr et al, 1995). Sin embargo, ese mecanismo,
en virtud del cual los nifios generalizan el conocimiento de los
eventos, parece no estar disponible de igual modo en sujetos
deficientes mentales. De ser asi, resulta indispensable investigar en
profundidad los procesos de formacién/desarrollo de scripts, de modo
que puedan plantearse actividades instruccionales -mucho més
extensas y precisas que en nuestro experimento-, que favorezcan la
construccion de estructuras representativas lan bdsicas como los
scripts, y asi contribuir, en tanto "laguna representativa" a la
normalizacidn del desarrollo del deficiente mental,

Para ello, son necesarias méas aportaciones, como las de
Peracchio (1992) o Golstein et al (1988), que nos permitan
profundizar en el conocimiento del efecto que tienen aspectos tales
como el modo de presentacidén de las experiencias, el grade de
variacion de las mismas y determinar ayudas pedagdgicas que
favorezcan los procesos cognitivos que conducen a la formacién de
sCripts.

De cara al disefio de actividades de ensefianza/aprendizaje de
scripts, puede resultar especialmente adecuado plantearse los aspectos
instruccionales  desde una dptica complementaria a la  del
procesamiento de informacidn, concibiendo la formacién de scripts
como un proceso de construccion inter-personal semidticamente
mediatizado (Maffiolo, 1993). En dicho proceso, el script es a la vez
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un producto (p.ej. Neilson, 1981; Dore et al, 1978, Saville-Troike y
Kleifgen, 1986) y un medio para la interaccion (p.ej. Nelson y
Seidman, 1984; Ortega 1991). La interaccidén puede ser necesaria y
suficiente en tanto logre desencadenar los procesos cognitivos
internos que conducen a la formacion de scripts.

De hecho, como parte de una experiencia educativa, basada en
la vivencia directa de actividades cotidianas y el trabajo simbélico
posterior, el conjunto de doce sujetos deficientes mentales que
patticiparon en la misma mostraron un incremento significativo en el
recuerdo de una historia acerca de fa actividad desarrollada y en una
prueba de denominacidn de objetos (Sanuy et al. 1986). Igualmente,
en otra experiencia educativa, cuya dnracién se extendié durante tres
meses, combinando diferentes procedimientos de presentacién de
actividades en formato scriptal, directos y mediados simbdlicamente
(andlisis de la propia actividad filmada, de dibujos de la actividad,
descripcion verbal, dramatizacidn, etc.), se consiguié el desempefio
de las actividades a nivel funcional (formacién de scripts) en seis
sujetos deficientes mentales medios de 8 a 12 afios de edad (Sanuy vy
Renon, 1991),
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Maria Teresa Mercadé i Miracle
Membres de la Fundacioé Antoni Cambrodi{
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El Dr, Antoni Cambrodi i Aldoma (1910-1994), portat per la
inquietud que li provocaven els nens afectats de deficiéncia mental
que passaven per la seva consulta de pediatre, va dedicar la seva vida
a la practica de Ja medicina i a l'estudi del desenvolupament cognitiu
del deficient mental, estudi i mvestigacidé que va culminar amb una
teoria sobre el procés de deficienciacié (Cambrodi,1983). La seva
aportacié en aquest camp ¢s, avui dia, reconeguda dintre i fora del
pais. La seva contribucié ha tingut un dilatat recorregut des de la
vessant assistencial a la cientifica: en un principi va dedicar els seus
esforcos a crear institucions d'atencié laboral i social per a aquests
subjectes. M¢és tard es va dedicar a alldo que seria el motor de la seva
obra cientifica: trobar una resposta a les diferéncies quantitatives i
qualitatives que es donaven en l'estructura cognitiva del subjecte amb
deficiéncia mental, Aixd el va portar a crear un instrument de
valoracié que ha estat l'eina de treball de moltes de les escoles
d'Educacié BEspecial que ens envolten: el Métode Dimensional
Cambrodi. Es precisament aquest Matode, i la practica
psicopedagdgica que sen deriva que, als anys 60, el va portar a les
nostres comarques per assessorar psicopedagdgicament diferents
Centres.

La seva inquietud i les demandes d'assessorament el van portar a
examinar els diferents instruments d'avaluacié existents als anys
seixanta. Les conclusions que va extreure en relacié a l'exploracié del
fimitat mental (la manca de criteris uniformes per avaluar-los,
l'escassesa de proves que garantissin una informacié significativa sobre
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les seves possibilitats 1 fa preséncia constant del problema, no resolt, a
'hora d'avaluar els progressos i els successius aprenentatges) van ser
els motius per emprendre una revisio d’aquesta problematica.

La conseqiiencia inmumediata  fou la creacid d'un metode personal
d'exploracié - el Metode Dimensional Cambrodi - que ha estat
I'instrument emprat exclusivament amb aquesta finalitat, La successiva
millora d'aquest instrument i la seva aplicacid sistematica amb
subjectes deficients, dondt més d'un miler de registres (alguns centenars
sén estudis longitudinals de diversos anys consecutius) i va constituir
una important base de dades dels seas estudis.

L'analisi i l'estudi d'aquests resultats obtinguts amb el Métode, al llarg
de més de 20 anys, van permetre al Dr. Cambrodi, per la seva
significacid, estudiar el desenvolupament del limitat mental atenent
especialment els dos grans processos que el caracteritzen: el retard
evolutiu i la seva desorganitzacié corresponent. Tot aixd va fer possible
Pestabliment d'unes  hipotesis de signe evolutin  sobre el
desenvolupament deficitari i, especialment el de la seva cognicid,
hipotesis que fonamenten la posterior formulacié doctrinal de Ia Teoria
Evolutiva sobre el limitat mental.

El Metode, doncs, no ha estat el resultat immediat d'una idea
completament desenvolupada des del principi. El Dr. Cambrodi inicia
la seva elaboracié al 1963 i en no adoptar o modificar proves ja
tipificades, es va anar desenvolupant en etapes successives i a mesura
que augimentava la seva maduresa i el seu temps d'aplicacié.

En sintest, podem dir, que laplicacid sistematica del Métode va
permetre aprofundir en el conetxement del procés evolutin del limitat
mental i, per tant, de la propia limitacié.

Els nous plantejaments evolutius, sobre els quals es fonamenta la
Teoria, varen implicar una nova revisié del Meétode per adaptar-lo a
aquells.

L'estructura del Meétode segueix essent la mateixa, perd els nous
plantejaments evolutius, als guals va arribar el Dr. Cambrodi, van
aconsellar la revisié de les seves referéncies evolutives per adaptar-les
a aquells nous conceptes, ajustant-los encara més a les finalitats
d'avaluacié evolutiva.

En la presentacié de l'actual edicid del Métode, el Dr. Cambrodf reitera
que no & un simple test, sind un sistema dexploracié ajustat
evolutivament al subjecte limitat i destinat a facilitar la informacié
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necessaria per planificar la psicohabilitacié i l'ensenyament. I, també,
per detectar els progressos i els deterioraments, controlant alhora el
curs del desenvolupament deficitari 1 dels sens aprenentatges.

El Métode Dimensional Cambrodi es basa en uns punts fonamentals 1
indispensables per a tota exploracid i valoracié del limitat mental,
especialment de signe evolutin. Aquests punts sén:

Ir.- EiI métode d'exploracié sha de crear tenint en compte les
limitacions d'aquests subjectes,

2n.- L'instrument avaluador ha de facilitar la maxima informacid
possible sobre aspectes de conducta practica en tots els camps.

3r.- L'exploracid sha de dur a terme en tots els sectors del
comportament, de manera scparada perd subceptibles de poder
relacionar-los entre ells.

4t.- La informacié facilitada ha d'ésser de signe evolutiu,

5&.- Els resultats han d'ésser quantificables en forma transmissible.

6e.- L'avaluacid ha de proporcionar amplies  indicacions
psicohabilitatives i psicopedagogiques,

7¢.- El metode ha de servir per a verificar estudis sobre controls
longitudinals periodics, representatius de la situacié evolutiva dels
subjectes, amb l'objectiv de poder seguir una planificacié educativa
individualitzada.

8¢.- El métode ha de proporcionar oportunes referéncies a la
"normalitat” evolutiva, per poder contrastar les seves maximes
potencialitats.

LEstructura del Métode Dimensonal Cambrodi

El Métode es denomina Dimensional perqué cxamina al limitat per
camps de conducta separats, cada un dels quals considerem que
constitueix una dimensié del seu comportament i que, en conjunt,
integren el sen comportament practicament en la seva totalitat.

Perque sigui aplicable el Metode cal que es doni una d'aquestes
condicions:

a) Que el diagnostic de limitat mental hagi estat correctament establert
i gue tingui com a caracterfstica determinant el reconeixement
inequivoc d'un déficit de la seva intel ligéncia.

b} Que hagin detectat en el subjecte certes insuficiéncies que
pronosticarien un risc evident de retard evolutiu.
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En esséncia, es basa en la idea de fer una exploracid funcional de
conducta practica, delimitada en cada Dimensid per aquelles activitats
considerades imprescindibles, necessiries | assequibles, per a una
afirmacié minima, donada la seva limitaci6 o insuficiéncia.

Com que la desorganitzacié funcional caracteritza el subjecte limitat, és
logic que reclami per a la seva avaluacié un Metode d'exploracid
concebut entorn de les seves peculiarttats  especifiques  per poder
obtenir una informacié valorativa que, al mateix temps que reflecteix la
realitat de la seva propia situacié funcional, permet establir-hi el
corresponent programa per a la seva psicohabilitacié educativa.

El Métode acompleix quatre requisits:

1.- S'obté una informacié de conducta practica, totalitzadora de la seva
activitat com a persona en relacié amb el medi. (Dimensions i sectors).
2.- Aquesta informacié esta ordenada, a cada Sector, seguint una linea
segliencial evolutiva de maduresa creixent. (Referencies de 1 a 20).

3.- Poseeix unes normes de qualificacié senzilles, objectives 1 faciis
d'inscriure als fulls-registre de l'exploracié (Correcte, iniciada i nul.la).
4.- Tradueix els resultats en forma numerica, la qual cosa possibilita
quantificar e! conjunf de limitacions detectades a cada un dels sectors
de conducta examinats i controlar quantitativament els progressos
psicohabilitatius experimentats en un perfode de temps determinat.
(Valors absoluts i relatius).

La quantificacié dels resultats dota al Metode d'uues referéncies
numeriques que posen al seu abast ['obtencid de tres objectius: el
control matemitic dels progressos, la mitua relacid i fa comparacié de
tots els valors 1 la seva manipulacié estadistica.

Contingut del Métode Dimensional Cambrodi

El Metode Dimensional Cambrodf s'articula a través de 'exploracid de
cinc grans camps de conducta funcional practica, cada un dels quals
constitueix una Dimensi6, la denominacid i el contingut de les quals
son:

DIMENSIO A: MOTORIC-CINESTESICA. Comprén l'examen de la
conducta motorica 1 postural des de la minima expressié fins el limit
considerat com a suficient als fins de la seva aplicacié practica i als
objectius de psicohabititacié del limitat.

DIMENSIO B: MANIPULATIVA. Comprén l'examen de les
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possibilitats funcionals de les mans, aplicades també a una conducta
practica, Gtil i accessible a les condicions del limitat.

DIMENSIO C: COMUNICATIVA. Comprén  l'examen de les
possibilitats de comunicacid, especialment mitjangant et llenguatge
parlat, des de la seva capacitat per rebre fins a la seva capacitat per
transmetre informacié.En aquesta Dimensid s'integren dos sectors que
examinen els limits assolits en Paprenentatge de fa lectura i I'escriptura.
DIMENSIO D: COGNITIVA. Comprén l'examen dels coneixements
nominals que 1é, sobre les persones i sobre el mon fisic, i deis
coneixements relacionals: analdgics, espaciotemporals, quantitatius,
qualitatius (sensorials i dimensionals), 1ogico-causals, etc.

DIMENSIO E: MOTIVACIONAL-SOCIAL. Comprén l'examen de les
motivacions psicosocials. També s'inclonen en aguesta Dimensié els
nivells assolits en la comprensid de les seves refacions amb el medi i de
les seves possibilitats per "moure-s'’hi" dintre amb autonomia i
responsabilitat.

Perd, com que el contingut de cada Dimensié és molt ampli, cada una
d'elles esta dividida en cinc sectors funcionals diferenciats.

Per tant, el Métode es "nodreix”, com a font dinformacié de
I'exploracié de 25 sectors de conducta funcional practica, sectors fing a
cert punt autonoms de tal manera que no es corresponen els uns amb
els altres en el seu paral.lel evolutiv,

El contingut de cada un d'aquests sectors es el segiient:

DIMENSIO A: MOTORIC-CINESTESICA:

A-I: Control postaral estiitic en les seves diverses formes.

A-1I: Deambulacid en totes [es seves varigtats.

A-IIL: Possibilitats funcionals dels bragos.

A-IV: Possibilitats funcionais de les cames, exclosa la marxa.

A-V: Coordinacid funcional dels moviments del cos.

DIMENSIO B: MANIPULATIVA:

B-I: Possibilitats funcionals de [a ma com a drgan prensor.

B-1I: Manipulacié aplicada als actes de vestir-se, despullar-se i rentar-
se.

B-III: Manipulaci6 aplicada a Pacte de menjar.

B-1V: Organitzacid perceptiu-manual aplicada al grafisme i al dibuix,
B-V: Possibilitats manipulatives "constructives”,

DIMENSIO C: COMUNICATIVA:

C-I. Utilitzacié del llenguatge com a instrument de comunicacid,
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C-IT: Comprensid del llenguatge oral d'ordre relacional.

C-1I: Produccid de Henguatge atenent a la seva organitzacid sintictica.
C-1V: Capacitat per a la lectura.

C-V: Capacitat per a I'escriptura.

DIMENSIO D: COGNITIVA:

D-I: Coneixements nominals sobre Ia persona humana.

D-1I: Coneixement nominatiu d'elements del mén ambiental.

D-1I1: Coneixements relacionals impticats en la identitat qualitativa.
D-1V: Coneixements relacionals quantitatius 1 d'ordre [ogico-causal.
D-V: Coneixements relacionals espaciotemporals.

DIMENSIO E; MOTIVACIONAL-SOCIAL:

E-I: Motivacions de la conducta psicosocial i reaccions emocionals.
E-II: Coneixements socio-culturals sobre el medi ambiental.

E-IIL: Nivell d'autonomia personal.

E-1V: Nivell de relacié social.

E-V: Nivell de responsabilitat social.

Amb les proves que comprenen aquests sectors s'obté una amplia
informactd sobre el comportament del subjecte classificada per sectors,
perd al mateix temps globalitzada,

Aquesta informacié posa de relleu les seves possibilitats funcionals de
conducta praclica, les seves realitzacions i les seves incapacitats, és a
dir, que mostra el subjecte limitat tal com és en la realitat.

A més a més, cada Sector disposa de 20 referéncies de conducta
ordenades de menor a major dificultat de realitzacid, la qual cosa
facilita la informacid seguint una linea seqiiencial evolutiva de
maduresa creixent.

Aquesta ordenacié és important respecte a I'exploracid del limitat ja
que, al fet de disposar d'una informacidé amplissima sobre les seves
capacttats, associa la particularitat de fixar-Ia en el lloc corresponent ai
desenvolupament evolutiu de cada Sector.

El Metode compren en total 500 referéneies evolutives.

Qualificacio de les referéncies del M.D,C.

El Meétode té unes normes de qualificacid senzilles i objectives,

En Tlexploracié de les proves corresponents a cada referéncia
Pexaminador ha de seguir els criteris objectius que estan explicitament
senyalats, ja sigui mifjangant els qliestionaris ¢ el material que
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s'especifica a cada una, per fer possible la necessaria objectivitat a la
totalitat de les referéncies.
L'escala de qualificacions comprén tres graus: correcte, iniciada o
nul.la.

Quantificaci6 dels resultats de] M.D.C.

Una vegada qualificades les proves es procedeix a la seva valoracid
quantitativa, d'acord amb les seglients normes valoratives de puntuacio:
dos punts per a la prova qualificada com a correcta, un punt per a la
prova qualificada com a iniciada i zero punts per a la prova qualificada
com a nul.la.

A partir de la valoracid quantitativa de les proves s'obtenen uns valors
propis del Métode que permeten quantificar el conjunt de limitacions
detectades a cada un dels sectors de conducta examinats i controlar,
també quantitativament, els progressos psicohabilitatius experimentats
durant un perfode de temps determminat.

Els valors que es deriven de l'avaluacié amb el Métode sén basicament
de dos tipus:

Valors absoluts:

Son aquells que resulten de la qualificacid i la puntuactd directa de les
referéncies explorades.

Indexs Sectorials: S'obtenen a partir de la suma dels punts de totes les
referéncies de cada Sector, Per tant, el Métede disposa de 25 indexs
sectorials.

Son indicatius del nivell de realitzacians practiqnes o de Ia maduresa
evolutiva del subjecte limitat, permetent la seva avaluacié quantitativa
i, de manera especial, accedir a un control matemitic dels seus
Progressos.

Faciliten una informacié quantitativa molt detallada, extensa i ordenada
en la seva seqiidncia evolutiva i sén indicating de les capacitats del
limitat mental en la seva propia identitat, independentment de la seva
edad cronologica, (tenint present que el Meétode comprén referéncies
evolutives des dels 3 als 8 anys.

Sén valors valids 1 ftils de cara a una programacié psicohabilitativa,
per la representativitat real de les seves possibilitats formals, perd
incomplerts per interpretar-los des del punt de vista del seu
desenvolupament.

Una exploracié solament qualitativa només pot atendre’s al registre i a
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I'utilitzacio de les referéncies de conductes destacades en l'exploracid,
prenent-les en sentit absolut. Perd una valoracié quantitativa brinda
Foportunitat de relacionar els valors absoluts amb les diferentes etapes
del desenvolupament normal, convertint-los en valors relatius.

Per aconseguir aquesta conversio el Métode ha estat validat amb una
mostra representativa de poblacid normal de 3 a 8 anys. Aquesta
validact6 va permetre situar cada referéncia del Meatode al nivell
evolutiu corresponent i, tanmateix, obtenir les qualificacions, indexs i
altres valors que son indicatius de l'edat en la qual el nen normal supera
cada una de les proves del Métode i de 1a manera d'aconseguir-ho.

Sén doncs referéncies informatives respecte a la normalitat i respecte al
moment evolutiu en qué el nen normal € la suficient maduresa per
assolir la conducta proposada en cada verificacié; nosaltres no fem
sind que correlacionar aquests resultats amb els de cada nen limitat
explorat amb el Métode.

En sintest, podem dir, que el Métede Dimensional Cambrodi té dues
qualitats: per una banda, estd dotat d'un sistema de puntuacié que
facilita uns valors absoluts representatius de la seva capacitat de
conducta practica sobre 25 sectors diferenciats, 1 per altra banda, té
regisirades les quanties - a cada sector i any - corresponents al nen
normal des dels 3 fins als 8 anys .

Del resuitat de relacionar els valors absoluts obtinguts mitjangant
I'aplicacié del Metode al pen limitat i1 les quanties d'aquests mateixos
valors corresponents al nen normal, s'obtindrd una informacié del
subjecte limitat i la referéncia a la normalitat evolutiva, amb tots els
avantatges que aixo suposa per a la ponderacié dels progressos i la
interpretacié del seu propi desenvolupament.

Valors relatius:

Sén aquells que transformen la puntuacié directa, obtingada en
['exploracid, en valors significatius i interpretables,

Mitjancant senzilles operacions aritmétiques es pot obtenir una
gamma extensa de valors relatius. Tots ells de significacid evolutiva i
indicatius, per tant, d'aspectes diversos del curs del seu
desenvolupament.

Estructures Aptitudinals: Cine Dimensionals, una per a cada dimensid,
1 tres complementaries: cognitiva Nominal-Relacional, cognitiva
Relacional i Comunicativa. Representen el tant per cent en qué cada
sector participa del total de 1a Dimensié o combinacid.
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Destaquen dos aspectes importants entorn a les estructures aptitudinals:
En primer lloc, que ens imostren l'estat real de conducta del limitat en el
sentit d'organitzacid i harmonia, avaluable quantitativament i en
comparacid amb la normalitat.

I en segon lloc, que aquestes estructures evolucionen i canvien en el
cors del desenvolupament del limitat igual que canvien al llarg del
desenvoluparment del normal, la qual cosa permet seguir-les en la seva
evolucid successiva a través de les exploracions periddigues.

Edats Evolutives:, Parlem d'edats evolutives en plural perqué en haver
un procés i un ritme evolutiu particular per a cada sector, hi ha també
una edat evolutiva propia per a cada un d'ells. S'ha de comprendre sota
aquest concepte, l'edat real en la qual el nen normal té el mateix nivell
de possibilitats que les demostrades pel subjecte limitat en els resultats
de Pexploracid.

Es a dir, I'edat evolutiva normal a la qual el limitat pot ser referenciat,
no equiparat, d'acord amb els valors del seus fndexs corresponents.

Cal insistir en parlar de referenciacicé i no d'equiparacio perqué hem
comprovat, repetidament, que, fins i tot quan els potencials cognitius
sOn iguals o aproximats, la seva disponibilitar en ambdds subjectes és
diferent.

L'edat evolutiva expressa, per una bauda, el nivell de maduresa
comparable a Ia normalitat, en l'ordre funcional practic de cada sector
i, per altra banda el seu valor queda limitat exclusivament a l'inventari
de proves de! Métode.

Les puntuacions obtingudes en cada sector (indexs sectorials) es
converteixen, mitjancant les corresponents taules, en edats evolutives
referenciables al desenvolupament normal en un total de 25. També
s'obtenen altres edats que complementen 1a informacid.

Quocients Evolutius: Com a complement a l'obtencid de les edats
evolutives de la persona examinada selaboren uns altres 25 valors
relatius denominats quocients evolutius, que s'obtenen dividint l'edat
evolutiva sectorial per Fedat cronologica, transformades en mesos.

Els guocients evolutius serveixen de referéncia normativa en les
avaluacions longitudinals que es podran dur a terme successivament.

Il desenvolupament de la deficiéncia mental

Com ja hem esmentat, sha generat una interrelacid entre
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desenvolupament deficitari 1 exploracid dimenstonal, fins al punt de
constituir ambdds processos una sola identitat; l'exploracidé permet
descobrir el procés de desenvolupament de la deficiencia, perd al
mateix temps aquest procés €s font de renovacid de la propia
exploracid dimensional que s'adapta a aquel! desenvolupament.

Cal dir perd que no sols Fanalisi dels resultats trobats mitjangant
Fexploracié del deficient mental van conduir el Dr. Cambrodi a
conternplar t entendre la deficitncia mental com un procés en
desenvolupament , siné que van haver-hi altres supdsits que van
reforgar aquesta perspectiva. Els citarem:

ay Cal partir del postulat que afirma sense reserves que el potencial
gendtic o bioldgic aporta sols possibilitats operatives, perd que el
desenvolupament 1 els processos implicats en ell, han d'organitzar-se a
través de la didlectica constant amb el medi. Es ben cert que un
potencial reduit originard uns intercanvis també, reduits amb resultats
més limitats i sempre per sota de la normalitat. Perd Fintercanvi
subjecte-medi estd sempre present i anima a pensar dque aquesta poca
capacitat captativa podria  ser compensada, en part almenys,
intensificant la interaccid desitjada, de signe cognitiu naturalment i
augmentar aixi les seves taxes de rendiment.

b) La construccid de fes nombroses Hacunes cognitives que existeixen
en tots els nivells de deficients mentals no estan sols en rad directa amb
els intercanvis creats amb el medi sind que algunes vegades depenen de
programacions educatives mal orientades.

c) El fet que, entre la diversitat de deficiéncies mentals, n’hi ha de tots
els graus cognitius, fa suposar que aquesta desigualtat i variada
distribucié de capacitats no pot ser reflex exacte d'un dnic origen, basat
en una distribucié de possibilitats d'ordre genétic o biologic, sind que
els factors ambientals han de comptar en la variacid dels resultats
obtinguts. Aixi, els resultals serien de major nivell per a agnells que
van tenir més interaccions, més actives i organitzades, i de menor nivell
per aquells que les van tenir més disminuides. O, el que podria ser
també la manca dunes interaccions positives que en alguns casos
hawrien d'haver-se produit i no es van procduir, a canvi d'aquells altres
en els quals unes interaccions negatives es van produir { no haurien
d'haver-se produit.

Més allda daquesta introduccid, acceptar aquest principi  de
desenvolupament de la deficiéncta mental va permetre al Dr. Cambrod{
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veure el deficient mental no tal com és, en un moment determinat, sind
tal com va essent al Harg de tota Ia seva etapa evolutiva, tractant, per
un costat, de descobrir 1 interpretar les transformiacions que sorgeixen
en cada etapa, i, per Faltre, crear les propostes psicopedagogiques
adients.

Enumerem, doncs, els fets evidenciats que 1 van permetre claborar la
teoria de la deficienciacid, en intentar interpretar-fos. Tres sén aquests
fets:

Ir.- Que la deficienciacié mental és un procés en desenvolupament.

2n.- Que la deficiéncia és fonamentalment vna deficiéncia cognitiva.
3r.- Que aquesta deficiéncia es construeix al llarg del procés evolutiu.
Veiem cadascun d'aquests tres fets des de les seves perspectives
corresponents:

Ir.- La perspectiva evolutiva: Contempla al limitat mental 1 a la seva
propia deficiencia, no tal com és en un moment determinat de la seva
vida, sind tal com va essent al llarg de tota la seva etapa evolutiva, ja
que una deficiencia mental que gravita sobre un ésser en
desenvolupament ha d'estar inevitablement subjecta als factors que
regulen aquest desenvolupament.

A través dels registres longitudinals obtinguts amb I'exploracié
dimensional apareixen els dos fets basics que caracteritzen aqoest
periode. D'una part, la lentificacié evelutiva amb la seva corresponent
seqlicla, que és el retard i, d'altra part, la desestructuracid aptitudinal
del comportament per la manca de concordanga entre els nivells de
maduresa corresponents als diferents camps de conducta en
desenvolupament. 7

El retard evolutiu és la conseqiitneia de fa lentificacié evolutiva, per
tant s'ha de prestar atencié preferentment al ritme evolutiu, el qual
presenta dos particularitats:

- Ritme diferent i dintensitat desigual en les diferents arces de
conducta,

- Retard acumulativ, generat com a resultat de Paddicié successiva de
[fraccions de retard produides en el decurs dels anys,

De Tanalisi dels registres es va poder deduir que ambdues
particularitats tenen una certa constancia en la seva aparicié als
diferents perfodes evolutius. Per tant, es dedueix que el suposat
desconcert evolutiu no és tal sind que s'acomoda a unes normes que el
regulen,
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En conseqgiiéncia, el retard evolutiu ha d'avaluar-se en ordre a l'aparicié
de cadascuna de les funcions mentals, de cadascuna de les pautes de
conducta generades i de cadascuna de les seves capacitats intel.lectuals,
i en funcid dels factors inherents a les particularitats evolutives
assenyalades anteriorment. Perque aquests factors conferiran al retard
alld que el Dr, Cambrodi va descriure amb el qualificatiu de /imit de
tolerdncia.

El linit de tolerancia ve expressat per la progressiva separacié que
s'estableix entre la seva edat cronoldgica i la seva edat evolutiva
cognitiva, generada pels successins retards experimentats en ['aparicid
de competencies cognitives de major grau. La diferéncia maxima
tolerable, segons la nostra experiéncia, €s de 6-7 anys.

La desorganitzacié de la conducta és també un altre dels trets
significatius de la deficiéncia mental subratllada per quasi tots els
experts. L'analisi dels regisires exploratoris va portar al Dr. Cambrod{
a pensar que la desorganitzacid de la conducta es pot interpretar com a
conseqiiéncia d'un desajust proporcional que es va establint al Harg del
desenvolupament entre els continguts aptitudinals que regulen el seu
comportament, En estimar que aquesta proporcionalitat aptitudinal que
s'alterava, constitula lestructura de base sobre la qual s'assenta
Pharmonia de la conducta, va designar al procés de la seva
desorganitzacié amb el nom de procés de desestructuracio aptitudinal.

El retard i la desestructuracid del desenvolupament s'evidencien en tres
cicles evolutius. Aquests sén fragments evolutius que es caracteritzen
per unes determinades manifestacions, especialment cognitives, no
equiparables amb el desenvolupament normal, sind propies del defectiu,
Aquests cicles sén els segiients:

- Bl primer cicle comprén el periode de desenvolupament de 0 a 5
anys. En finalitzar es comprova que les edats evolutives atribuides com
a referencials a Fedat cronoldgica de 5 anys giren entorn dels 2 anys
respecte al desenvolupament norimal.

- El segon cicle comprén el segtient subperiode del desenvolupament
defectiu que va dels 5 fins als 9-10 anys i l'edat evolutiva mitjana
cognitiva assignada és la de 4 anys respecte al desenvolupament
normal.

- El tercer cicle comprén el subperiode del desenvolupament defectin
que va dels 9-10 anys fins als 13 anys cronoldgics; en aquest moment
'edat evolutiva cognitiva asignada com a maxima és Ja de 6 anys
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corresponent al desenvolupament normal.

2n.- La perspectiva cognifivisfa: Assigna al sistema cognitiu com a
factor fonamental i determinant de la sindrome deficitiria. La
intel. ligéncia és la protagonista destacada de la deficiencia mental i per
extensié del procés deficienciador. Es cert que una constel.lacié molt
amplia daltres factors psicoafectius, neuroldgics, psicopatics,
sensorials, etc., exerceixen una influéncia més o menys marcada sobre
el conjunt de la sindrome deficitaria. Pero molts d'aquests factors poden
1o estar presents en determinats models de deficigncia. La insuficiéncia
del desenvolupament cognitiv en canvi no manca mai en cap d'ells,
protagonisme cognitiv que es manifesta a través de la successiva
evolucid del retard i de la desestructuracid cognitiva,

L'exploracié dimensional posa de manifest els desajustaments
estructurals del sistema cognitiu i es mostra com un instrument idont
per a lPexploracid daquest sistema it essencialment del patrimoni
cognitiu que ha assumit. L'exploracié dimensional posa en evidéncia
aguest patrimoni constituit pels grups de coneixements que juguen un
paper determinant en la deficienciacid; son els coneixements nominals 1
els coneixements relacionals que assenyalen la quantitat i la qualitat
d'aguest patrimoni cognitiv. L'estudi i l'examen particularitzat de
cadascun d'ambdés grups de coneixements revela el paper que juguen
en tot el procés de la deficiencia.

Els coneixements nominals: Tenen essencialment una funcié
designativa. Totes les coses tenen un nom i es coneixen per aquest nom.
La seva assimilacié suposa la incorporacié al patrimoni cognitiu del
coneixement de nous objectes, elements, que componen el mén
ambiental. Aquesta incorporacid es doéna per la via de Paddicié
successiva de nous elements al contingut anterior que es posseia. Cada
nou coneixement nominal és representativ o forma part d'una familia o
Hinatge.

El nombre de coneixements nominals que formara part del vocabulari
per identificar i donar nom a les coses €s practicament il.limitat.

Els coneixements relacionals: La seva adquisicié suposa la constitucid
equilibrada del patrimoni cognitiu. La seva organitzacid | el
funcionament del propi sistema condueixen a la disponibilitat de
I'esmentat patrimoni.

Els coneixements relacionals no informen de la substantivitat dels
objectes, siné més aviat de les seves qualitats, funcions, formes,
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nombre, ete. Per tant, el seu nombre és limitat,

Garanteixen la definitiva identitat quantitativa 1 qualitativa, sense les
quals els processos danalisi  requerits en la  discriminacio
rransanalogica  necessaria per a la correcta incorporacié  dels
coneixements nominals no es podrien donar.

Els coneixements relacionals es distribueixen per grups especialitzats
en atributs homolegs. S'ha realitzat la segiient classificacid:

C. R. Dimensionals: Referits al tamany de les coses,

C. R. Qualitatius: Referits a la identitat dels objectes per diferents
tipus d'atributs.

C. R. Funcionals: Donen as i funcié als objectes.

C. R. Espaciotemporals: Indicativs de la situacid de I'objecte.

C. R Quantitativs: Informen sobre el nombre d'objectes que existeixen,
C. R. Analogics: Serveixen per a la diferenciacié dels objectes a través
de les seves semblances i diferéncies.

Els coneixements relacionals s'incrementen, s'assumeixen 1 es
comprenen per la seva extensié 1 per laplicacié a un nombre
d'objectes 1 de situacions cada vegada més nombroses i variades. Es
caracteristic, doncs, el valor relatiu que atorguen a gran nombre de
qualitats i situactons.

Aquests coneixements tenen un marcat valor transformacional en el
sentit piagetia com a basic i necessari per a la construccid del
pensament 1dgico-matemitic.

També cal destacar que els coneixements relacionals estan intimament
lligats amb el desenvolupament i la maduresa del lenguatge de! limitat
mental tant a nivell de comprensié com de produccid.

La variable aplicabilitat dels coneixemens relacionals es ddéna en el
desenvolupament normal al mateix ritme evolutiu que 'adquisicid dels
coneixements nominals. Fet que no succeix en el desenvolupament del
limitat mental, que manifesta una limitada capacitat per realitzar un
nombre concret de relacions. Es posa de manifest que la funcid
cognitiva del deficient mental experimenta en el decurs del
desenvolupament greus alteracions estructarals que afecten, no sols a la
seva quantitat, sind a les relacions entre els diferents tipus de
coneixements que el subjecte va adquirint, Per un costat, la lentitud en
l'adquisicié dels coneixements que afecta a la quantitat i, per l'altre, la
dificultat d'interrelacié dels coneixemenst adquirits, comporta finalment
una desestructuracic cognitiva.
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3r.- La perspectiva constructivista: Posa de manifest l'existéncia de
tres fets innegables:

a) El retard i 1a precarietat de les seves adquisicions cognitives.

b) La discrepincia entre els repertoris dels seus coneixements nominals
i relacionals,

¢) L'activitat d'un procés desestructurador que, assumint ambdds
desajustaments, els articula de manera atipica, la qual cosa déna com a
resultat final la construccié d'una funci6 cognitiva no sols insuficient
sind desorganitzada i defectuosa que és caracteristica de la deficiencia
mental.

L'observacié d'aquests elements indueixen a creure que en els seus
coneixements hi ha un procés regulador d'aguest desajust mitjangant el
qual ef deficient mental, a mesura que en el curs el seu periode evolutiu
va desestructurant la seva intelligéncia, va, al mateix temps,
estructurant la seva deficiéncia. Essent deduible que aquesta deficiéncia
evolutiva ha d'ésser, en major o menor grau, instituida en el decurs del
propi desenvolupament. Es a dir, que es tractaria d'una deficigncia no
només bioldgicament condicionada sind, en part, també adquirida, és a
dir, apresa.

Un racnament addicional resulta inevitable per ajudar a conformar
Fanterior supdsit. Si la intel.ligencia normal es construeix, en termes
piagetians, a costa de l'accié del subjecte sobre el mén fisic en el decurs
del desenvolupament, la intel ligéncia defectiva que no és altra cosa que
la intel.ligéncia del deficient mental, en part, si més no, den tamnbé
construir-se en el decurs del desenvolupament.

Cal pensar doncs que, si aguesta desestructuraci6 cognitiva que
porta la deficiéncia esta organitzada com a procés encarregat de
concertar els desajustaments estructurals que hem descrit, des del punt
de vista psicoldgic i encara epistemologic planteja el problema de la
deteccid dels mecanismes mitjangant els quals aquell procés evoluciona
i progressa. Aixi es legitima el qualificatiu de procés deficienciador
amb el qual el Dr. Cambrodi el va designar i definir, ja que la seva
direcci6 i la seva meta final és la deficiéncia mental consolidada,

El procés de deficienciacid

Cal entendre que la deficiéncia és un procés perque segueix una
seqiiéncia, és a dir, que parteix d'una situacidé cognitiva determinada,
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transformant-la i modificant-la durant el sen decurs per acabar creant
una nova sitnacié radicalmnt diferent d'aquella de la qual va partir. Es,
per tant, un procés transformacional de {'estructura cognitiva inicial
que passa de ser quantitativament diferent de la normal a una
estructura amb diferéncies no sols quantitatives sino qualitatives.

Es un procés, aixi mateix perqué evoluciona a través de
successives seqiiencies, cadascuna de les quals estd marcada per unes
particularitats funcionals especifiques que produeixen alhora uns
cfectes també especifics.

La proposta del Dr. Cambrodi descriu tres daguestes seqiiéncies
que es corresponen a cadascun dels cicles evolutiug abans esmentats,
cacda una de les quals té una comesa a complir en el procés i produeix
efectes qualificats d'acord amb eli.

Ia.- La seqiiéncia causal: Comprén les bases bioldgiques i
ambientals sobre les quals es fonamenta la deficiéncia. Aquesta
primera seqiiéncia micia la seva activitat deficienciadora durant el
periode que comprén el primer cicle evolutiu i acabara al final
coincidint aproximadament amb l'edat de 5 anys cronologics del
subjecte.

A la insuficiencia biologica, caracteritzada fonamentalment per
una dinamica representativa pobra, per una capacitat de descentracié
limitada i per una migrada deduccid logica, s'hi han d'afegir les
condicions de les interaccions amb el medi i que es caracteritzen per
una reduccié quant al nombre 1 a la qualitat de Pexpertimentaci6 fisica,
amb Tescassa necessitat de superacid de situacions de bloqueig ifo
contradiccid 1, per Gltim, una disminucié també evident quant a la
comunicacio.

Les conseqiiéncies es manifesten en la creacid de llacunes
representatives i en la manca de connexié entre l'accid i la representacid
en la conducta del subjecte. Es tracta, doncs, d'una seqiiéncia que
Cambrodi qualifica de predeficiéncia 1 on la  intervencid
psicopedagogica és encara prou clara i optimitzadora.

2a.-  La seqiiéncia generatriu: Comprén la  dindmica
psicologica que organitza i estabilitza la deficiéncia. Es denomina
generatriu perque, sobre la base dels resultats produits per la seqiiéncia
anterior, genera realment els processos a {ravés dels quals I'aptitud del
subjecte afectat organitzard, de forma diferenciada, una funcionalital
especifica que el porta a la formacié duns processos logico-
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representatius no sols insuficients sind, a més a més, defectuosos.

Aquesta segona seqiiéncia és, aixi rnateix, generatriu perqué
incideix especialment sobre fa competéncia resolntiva dels problemes
inductius 1 deductius del subjecte a causa d'una deficient i, a la vegada,
nul.la capacitat combinatoria de relacions o per l'establiment d'una
combinatdria relacional al seu aire i, per tant, defectuosa,

Aquesta seqiiencia correspon al segon cicle evolutiu explicitat.

3a.-La seqiiéncia efectora:Consolida el procés transformacional
inictat i generat en les segiiencies anteriors. Expressa mitjancant la seva
conducta les respostes intel.lectuals diferenciades que caracteritzen el
subjecte deficient,

Aquesta seqiiencia t€ els segiients trets significatius:

- La insuficient i/o defectuosa identitat qualitativa, que
involucra processos de discriminacid transanaldgica i d'analisi.

- La insuficient /o defectuosa identitar quantitativa, que
involucra també processos de sintesi.

- Les conductes resolutives de problemes cognitius amb
insuficients /o  defectuoses combinacions relacionals  logico-
representatives, entre les quals podem anomenar: la utilitzacid
d'estructures resolutives heterotopiques o substitutives de les adequades
per habituacié o inclds per 'ensenyanga especialitzada,

L'arribada a la fasc efectora suposa assolir els 13-14 anys i ha de
considerar-se irreversible.

Propostes psicopedagogiques

Aquestes propostes psicopedagdgiques per dinamitzar el
curriculum es basen en el paradigma evolutiu que hem descrit com a
Teoria Evolutiva de la Deficienciacié 1 es dirigeixen a millorar
l'activacid de la funcié cognitiva als alumnes amb necessitats
educatives especials.

Plantegem aquestes propostes psicopedagogiques articulades en
forma de nivells d'escolaritzacid 1 agrupacié logico-evolutiva, dirigides
a facilitar el disseny de la resposta a les necessitats de l'alamne, pels
centres especifics 1 les unitats especifiques dels centres ordinaris.

A partir de Pexploracié i avaluacié amb el Meétode Dimensional
es determina la situacié evolutiva cognitiva a la qual es troba l'alurmne,
que correspondra amb algun dels tres cicles evolutius ja descrits.
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Els facrors i dispositius didactics que proposen que intervinguin
en el currfculum estan compresos c els tres blocs segitens:

Ir- Els continguts: Constituits pel conjunt de materies que han
de ser objecte de Fadquisicio cognitiva. Aquests han d'incloure ¢els dos
grans grups de coneixements ja descrits: nominals 1 relacionals.
Ambdés necessaris per asswmir el proeés que portard af limitat mental
a la identitat qualitativa dels objectes.

2n.- Els mecanismes d'activacio cognitiva: Inclouen els
recursos didactics que el docent haurd de posar en accid per optimitzar
els aprenentatges. Destaquem els cinc grups segiients

a) L'experiéncia vital, social 1 lidica del subjecte. Aquestes
experiéncies son activitats imprescindibles pet subjecte 1 formen part
dels curriculums educativs.

b} L'activacid de la representacié mental cingsica. Activitat que
definim amb la categoria de procés (procés de simhologenesi cinesica) i
entenent-lo com un procés diferenciat 1 especific del desenvolupament
cognitiu destinat a crear, organitzar 1 consolidar la representacié
simholica de les acccions en totes les seves varietats.

¢) L'exploracié fisica (creativitat, descobrir resultats imprevistos
i relacions causa-efecte). Essent en el limitat mental sempre insuficient
1 especialment incompleta i inacabada.

d) La dialéctica a través de Ia negacid 1 el conflicte. Aquesta
completa 'experimentaci fisica del subjecte i és indispensable com a
recurs per I'activacié cognitiva,

e) La descentracié o canvi de perspectiva (respecte als altres i
respecte als objectes). Recurs per Pactivacié cognifiva de capdal
importancia  que cal integrar dins de les  activitats
d'ensenyament/aprenentatge.

3r.- Els processos d'afirmacio cognitiva: Sén aquells processos
que asseguren i afermen 1'adquisicid dels coneixements de tota mena.
Sén combinacions logico-representatives, que denominem Nuclis-Base
d'Organitzacid Logica i Representativa.

a) Nuclis-Base d'Organitzacié Logica. Representats per aquests
sis grups:

I) - Operacions de combinacid: composicions 1 recomposicions,
relacions part/tot, creacié d'objectes nous, etc.

II)- Operacions de relacié t interrelacid: addicid, substraccid,
multiplicacid, divisid, correspondéncies, seriacions 1 operacions
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transitives.

I - Operacions dintercanvi 1 de negacid:  substituctons,
permutacions, reposicions, relacié d'absurds, sitwacions de bloqueig,
etc.

1V) - Operacions de classificacid: agrupacions de classes i
subclasses.

V) - Operacions de causa-efecte;  relacions antecedent-
conseqiient, variacions d'efecles en variar les causes, etc.

VI) - Processos que condueixen a la identitat quantitativa:
conservacid de quantitats, nocions quantitatives de nombre, etc,

b) Nuclis-Base d'Organitzacic Representativa. Inclouen els
quatre grups seglients:

I) - La representacié mental sinésica: espai, temps, accions i
invencio de mitjans per representacid mental,

I} - Els processos d'imitacid en totes les seves varietats: de
models corporals i socials, projeccid d'esquemes simbdlics sobre nous
objectes, combinacions simboliques anticipadores i joc simbdlic.

IIT) - La identificacid i I'expressid d'imatges grafiques: dibuixos i
fotografies, signes grafics, escriptura i guarismes.

IV) - La representacié mental qualitativa que condueix a la
conservacid de la qualitat dels objectes: colors, tamanys,
formes, identitat qualitativa dels objectes i conservacid de la
identitat qualitativa,

CONCLUSIO

A partir dels continguts expossats en aquest escrit, podem
concloure que la metodologia exploratdria per a 'avaluacié i el control
dels progressos d'aquells subjectes que presenten necessitats educatives
especials, el Meérode Dimensional Cambrodi, és un dels veértexs d'un
gran triangle format, a més a més, per una teoria cientifica o paradigma
evolutiu, la Teoria Lvolutiva de la Deficienciacié, 1 un conjunt
sisternatitzat de propostes educatives per produir les adquisicions
cognitives  necessaries, les  Propostes  Psicohabilitatives |
Psicopedagogiques.

Aquests tres vértexs es relacionen entre ells i, per la mutua
influéncia que mantenen, amplien les seves possibilitats i la seva
eficacia.
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RESUMEN

Este trabayjo tiene como principal objetive evaluar la estructura
factorial del instrumento Children’s Beliefs About Parenial Divoree
Scale (CBAPS) de Kurdelk y Berg (1987) con muestra espaiiola no
clinica (N = 91 edad media = 10.50 afos). El CBAPS consta de seis
items para cada una de las seis subescalas cuyo contenido recoge los
sentimientos de ridiculo v evitacidn social, la atribucion de culpa al
padre, la atribucidn de culpa a la madre, el miedo al abandono, ta
esperanza de reconciliacion y el sentimiento de autoculpabilidad del
niio. Los resultados sefialan que las subescalas son adecuadas como
instromento de evaluacidn de las creencias negativas de los nifios
espaficles acerca de la separacidn o divorcio de sus padres. Aungue
los items de miedo al abandono ne forman un factor claramente
separado  se considera vdlida la formacién de una subescala
independiente dada su utilidad clinica.

Palabras claves infancia, atribucion, divorcio, separacion, factorial

ABSTRACT
This study evaluated the factor structure of the Children’s Beliefy
Abour Parental Divorce Scale (CBAPS) of Kurdek and Berg (1987)

Facullad de Psicologia. Dpto. de Psicologia Bésica,
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This study evaluated the factor structure of the Children’s Beliefs
About Parental Divorce Scale (CBAPS) of Kurdek and Berg (1987)
with Spanish nonclinic sample (N = 91; mean age = 10.50 years). The
CBAPS contains six items for each of six belief domains (subescales):
peer ridicule and avoidance, paternal blame, maternal blame, fear of
abandonment, hope of reunification and self-blame. The results
indicate the usefulness of a measure of problematic beliefs about
parental separation in Spanish sample. Although the fear of
abandonment items did not emerge as a separate factor, the fear of
abandonment subscale there are clinical support.

Key words childhood, attribution, divoree, separation, factorial

INTRODUCCION

Cuando se produce una separacién o divorcio parental todos los
miembros de la familia estdn sometidos a un proceso de adaptacion a
la nueva situacion. La experiencia del divorcio supone activar
habilidades cognitivas y sociales que permitan afrontar la situacion
con el mejor ajuste posible. El estilo atribucional adoptado
determinard en gran medida la evolucién psicolégica de cada uno de
los miembros de la familia ante los cambios que se producen duraate
el proceso de ruptura familiar, El estudio de [a percepcidn o creencias
que los hijos tienen de sus padres tiene una especial importancia
dadas las consecuencias que puede tener sobre su desarrollo. Ante el
divorcio parental, los hijos desarrollan creencias y realizan
atrtbuciones respecto al por qué sus padres se han separado (Hazzaro,
Crisiensen & Margolin, 1983). Estas creencias incluyen sentimientos
de culpa y de abandono, esperanza de que los padres se reconcilien,
miedo al ridiculo y al rechazo de los amigos por la nueva situacién
familiar... en definitiva, falta de apoyo tanto familiar como social.
Estos pensamientos y creencias estdn estrechamente vinculados con
desajustes emocionales, afectivos, cognitivos y conductuales (Pedro-
Carroll & Cowen, 1985; Wallerstein, 1983). La medicién de la
percepcidén infantil del divorcio permitird desarrollar estrategias de
intervencion  adecuadas que  proporcionen  habilidades  de
afrontamiento ante la nueva situacién, protegiendo [a autoestima y
evitando sintomatologia depresiva y ansidgena (Pons-Salvador, 1992).
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Un instrumento que analiza las creencias que tienen los nifios sobre la
separacion o divorcio de sus padres es el desarrollado por Kurdek y
Berg (Children's Beliefs Abour Parental Divorce Scale, CBAPS,
1987). Conociendo los objetivos de evaluacion de a escala asf como
su utilidad lo hemos traducido y adaptado al castellano (Pons & Del
Barrio, 1994) con el propdsito de poder ser utilizado con muestra de
habla hispana. En este artfculo presentamos el instrumesnto en
casteilano siguiendo las normas citadas por el Inrernational Test
Comission (Mufiiz, 1994), que recomiendan que no debe utilizarse la
traduccién directa de un instrumento sin haber realizado antes una
adaptacién a la nueva poblacién a fa que va a ir dirigido, asi como
conocer las propiedades psicométricas y baremos en su nueva version.

El Children's Beliefs Abour Parental Divorce Scale es un autoinforme
para nifios de 6 a [4 afios que fue elaborado por sus autores. La
primera version del CBAPS era un test proyectivo compuesto de 52
items (Kelly & Berg, 1978). Una versién posterior lo convirtié en una
escala objetiva, aumicntdndose el nimero de {tems a un total de 70
donde el tipo de respuesta fue de doble alternativa, SUNO (Kurdek &
Berg, 1983). La version actual que cuenta con 306 ifrems (Kurdek &
Berg, 1987), surgié de un andlisis de ftems de la versién anterior,
manteniéndose ¢l tipo de respuesta. Sobre esta dltima versidn nos
hemos basado para realizar la adaptacion al castellano y analizar sus
propiedades psicométricas con una muestra espafiola de la ciudad de
Valencia.

El CBAPS estd compuesto por 6 subescalas que agrupan cada una de
ellas 6 items, seleccionados en base a los problemas que, segin la
literatura clinica con mds frecuencia aparecen en {os nifios con padres
divorciados. El significado de estas subescalas y los {tems que
incluyen se describen a continuacion.

A.- Subescala de "miedo al ridiculo y evitacion social". Se refiere a la
creencia que pueden tener los nifios de que [a separacion de sus padres
les va a afectar negativamente en sus relaciones con los demds. De
este modo, los nifios evitan a sus compafieros y se inquietan cuando
les preguntan por sus padres. Esta creencia en muchas ocasiones hace
que los nifios tengan como Unica fuente de apoyo emocional a sus
hermanos. Los items que incluye son:
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1. Me preocupa que me pregunten acerca de mis padres

7. Me gusta hablar con mis amigos igual que siempre

13, Me gusta jugar con mis amigos comao siempre

19. Prefiero estar solo que jugar con otros nifios

25. Mis amigos y yo hacemos muchas cosas juntos

31. Mis amigos comprenden cémo me siento con mis padres

B.- Subescala de "culpabilidad del padre”. Recoge la idea del nifio de
que su padre es el responsable de la separacién. Esta creencia
contribuye negativamente en las interacciones con el padre en el
periodo de post-separacién. Los ilems son:

2. Cuando mis padres peleaban mi padre tenia la culpa

8. Mi padre normatmente es una persona agradable

14. Cuando mi familia era desgraciada era porque mi padre hacia o
decia alguna cosa

20. Mi padre causa la mayor parte de disgustos en mi familia

26. Hay muchas cosas de mt padre que me gustan

32. Mi padre es mas bien bueno que malo

C.~ Subescala de "culpabilidad de la madre". Recoge la misma
creencia de la subescala anterior, pero cuando el nifio considera que es
la madre la responsable de [a separacién. Incluye:

4. Cuando mi familia es desgraciada la culpa la tiene mi madre

10. Mi madre normalmente es una persona agradable

16. A menudo lo paso mal cuando estoy con mi madre

22. Mi madre tiene la culpa de la mayor paite de los problemas de mi
familia

28. Mi madre es mds bien buena que mala.

34, Hay muchas cosas de i madre que me gustan

D.- Subescala de "miedo al abandono”. La separacion va casi siempre
unida a que uno de los padres se tenga que mudar de casa, por lo que
el contacto seguido del nifio con este padie se hace inaccesible. En
consecuencia, algunos nifios creen gue eventualmente también van a
perder el contacto con el padre con el que residen, con el que ademds
crean una excesiva dependencia, convirtiéndose en ocasiones esta
creencia en pensamientos obsesivos de sentimientos de pérdida. Los
{tems que la componen son:

3. Algunas veces me preocupa que mis padres quieran vivir conmigo
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9. Es posible que mis padres no me quieran ver mas

15. Algunas veces me preocupa que me puedan dejar solo

21. Creo que mis padres todavia me quieren

27. A veces pienso que algiin dia me tendré que ir a vivir con algin
amigo o familiar

33, Creo que todavia les gusto a mis padres

E.- Subescala de "esperanza de reconciliacion". Algunos nifios crecn
que la separacidn de los padres es eventual y que Ja reconciliacién se
apresurard por sus propias actividades, por ejemplo, suplicandoles o
poniéndose enfermos. Tal creencia puede resultar para el nifio una
desilusion repetida. Los {tems son:

5. Mis padres vivirdn siempre separados

11. Si yo soy mejor creo qgue es posible que mi familia vuelva a
juntarse

17. Mi familia podria hacer conjuntamente las cosas que antes les
gustaba

23, Mis padres comprenderdn que han cometido un error y volverdn a
juntarse

29. A veces pienso que mis padres volverdn a vivir juntos

35. A veces pienso que cvando mis padres se den cuenta de o que les
quiero volveran a vivir juntos

F.- Subescala de "aufoinculpacién”. Algunos nifios creen ser los
responsables de la separacién de sus padres por algunas conductas que
han realizado o algunas cosas que han dicho. Esta creencia puede
derivar en sentimientos de culpa. Incluye los siguientes ftems:

6. Después de portarme mal mis padres discuten entre si

12. Mis padres probablemente serian mds felices si yo nunca hubiera
nacido

18. Mis padres probablemente discuten mds cuando yo estoy que
cuando no

24. Mis padres estdn més felices cuando estoy con ellos que cuando
no

30. Cada cosa que yo hago o digo hace que mis padres sean
desgraciados

36. Mis padres probablemente vivitfan juntos si no fuese por mi

El andlisis psicométrico realizado por Kurdek y Berg (1987) indicé
que la mayorfa de las correlaciones del item con la puntuacidn totai
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eran moderadamente altas (rango = 0.15 - (.65, Media = 0.46). En
cuanto a los Alfas de Cronbach obtenidos para cada una de las
subescalas eran un poco mds altos  (rango = 0.54 - Q.78,
Media = 0.70), siendo el alfa de Cronbach para la puntuacién total
igual a .80, Ademds, los resultados sefialan wna relativa
independencia entre las subescalas (correlaciones de Pearson con un
rango de puntuaciones entre .06 a 0.46 y con una media de
cortelacidn igual a 0.18), excepto entre las subescalas "sentimicnto de
abandono" y "autoimnculpacion”, las cuales tienen peso en un factor
comdn.

Teniendo en cuenta que los seis factores que forman el CBAPS fueron
construidos a priori por los autores en funcidn de los resultados
empiricos aportados por fa literatura, el objetivo principal de nuestro
estudio es analizar dicha construccidn con muestra espafiola,
signiendo los resultados prefiminares obtenidos en un estudio previo
(Pons-Salvador, Frfas, Del Barrio & Mestre, 1994), Con ello, se trata
de estudiar si la unién en un factor comin entre las sebescalas
denominadas "sentimiento de abandono” y "autoinculpacidon” también
se produce en nuestro estudio, apoyando las conclusiones con los
resultados obtenidos al forzar el andlisis a una solucién de cinco
factores.

METODO
Muestra

Los sujetos de nuestra investigacién se seleccionaron aleatoriamente
mediante el método de los conglomerados a partir de diez colegios de
fa ciudad de Valencia (Bspafta). La muesira estd compuesta por 91
nifios pertenecientes a lamilias cuyos padres se han separado o
divorciado, de los cuales 44 son nifios y 46 nifias. Todos ellos tenian
edades comprendidas entre 8 y 14 aiios, con una media de 10 afios y 5
meses (sd = 1.88).

Instrumento

A los nifios de la muestra se les administrd el Children's Beliefs About
Parental Divorce Scale (CBAPS) La version actual consta de 30
ftems (Kuordek & Berg, 1987) cuyo formato de respuesta es SI/NO. Bl
CBAPS estd compuesto por 6 subescalas que agrupan cada una de
ellas 6 items. Las subescalas fueron seleccionadas a priori por los
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autores en base a los probiemas que con mayor frecuencia aparecen en
los mifios que pertenccen a familias de padres divorciados.

RESULTADOS.

Realizamos una correlacidn entre las seis subescalas propuoestas por
Kurdek y Berg con las puntuaciones obtenidas por suestra muestra,
En concordancia con los resultados obtenidos por los autores del
instrumento, se ohserva que las correlaciones son bajas entre las
subescalas, lo que indica la independencia entre las mismas, a
excepcion de la  correlacion  entre "miedo al abandono" vy
"autoinculpacién” y “miedo al ridiculo y evitacién social” y
"autoinculpacion" (;Error! No se encuenfra la fuente de la
referencia.). Los autores proponen a priori estas subescalas como
independientes aunque los resultados del andlisis factorial llevado a
cabo por ellos realmente incluyen las subescalas de "miedo al
abandono" y "autoinculpacidn” en un sélo factor que denominaron
"aceptacidén de los padres”. Sin embargo, dada su implicacién clinica
Kurdek y Berg prefieren a nivel prictico considerar estas subescalas
independientemente.

Tabla 1 Correlacion entre las seis subescalas

Subescala| MR | ER | MA | Al

MR 1 T
ER -0.02 11 S
MA 0.30 [-0.20 | 1 S
Al 0.34 (013 G341
CpP 0.31 [-0.29 1023028 |1
CM 0.22 j-0.0170.32 (008 {0,001 |1

MR: Miedo al ridiculo y evitacion social. ER: Esperanza de
reconciliacion. MA: Miedo al abandono. Al: Autoinculpacion.
CP: Culpabilidad del padre. CM: Culpabilidad de la madre.

Siguiendo la sugerencia de los autores, con nuestros datos realizamos
un andlisis de componentes principales con rotacién Varimax
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seleccionando  seis factores. El resultado presenta  bastantes
semejanzas con fos obtenidos en ¢l trabajo de Kurdek y Berg. Ei
porcentaje total de varianza explicada es de 49.64%, valor
practicamente idéntico al 50% obtenido en el trabajo de los autores.

En nuestro andlisis, cuatro de Jlas subescalas propuestas por los
autores recogen completos los items que incluyen en "miedo al
ridicalo y evitactdn social", "esperanza de reconciliacién”,
“autoinculpacién” y "culpabilidad del padre”. En las otras subescalas
(;Error! No se encuentra la fuente de la referencia.) se detallan las
saturaciones factoriales de los flems tanto en las subescalas propuestas
a priori por los investigadores como en las subescalas dende alcanzan
un mayor pese. Se observa que en el factor "culpabilidad de ta madre”
coinciden cuatro ftems (4, 10, 28 y 34) con la formulacién a priori
establecida por Kurdek y Berg. En la subescala “autoinculpacion”
saturan de forma destacada todos los items propuestos a priori por los
autores mientras que en la subescala “miedo al abandono™ la mitad de
los ftems saturan eon esta subescala y el resto en la de
“autoinculpacién”. La estrecha relacidén entre ambas subescalas
también se pone de manifiesto con muestra espafiofa.

Tabla 2 Peso de cada uno de los items del CBAPS eu cl analisis de
seis factores )

Escala/N®item 1 2 3 4 5 6
Miedo al ridiculo y evitacién social
1 0.37
7 0.56
13 0.71
19 0.65
25 0.52
3i 0.29
Esperanza de reconciliacién
5 0.56
11 0.81
17 0.45
23 0.80
29 0.81
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35 0.84

Miedo al abandono
3 021 039
9 0.58
15 (-0.02) 0.24
21 0.84
27 (0.20) 0.31
33 0.77
Auteinculpacion
6 0.44
12 0.76
18 0.46
24 0.35
30 0.69
36 0.50
Culpabilidad paterna
2 0.71
8 0.67
14 0.65
20 0.66
26 0.47
32 0.63
Culpabilidad materna
4 0.50
10 0.62
16 0.44 (0.34)
22 0.60 (0.03)
28 0.79
34 0.72

Dada la alta conexidn existente entre las dos dltimas subescalas
mencionadas, realizamos otro andlisis de componentes principales con
rotacién Varimax forzando la solucion a cinco factores. El objetivo
fue  profundizar en el estudio metodolégico de la
dependencia/independencia de las subescalas de “autoinculpacidn” y
“miedo al abandono”. Los resultados se presentan en Ia tabla 3.
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Tabla 3 Peso de cada uuo de los items del CBAPS en el analisis
de cinco factores

Escala/N® item 1 2 3 4 5
Miedo al ridicuio y evitacidén social
1 0.36
7 0.58
13 0.71
16 0.48
19 0.64
25 0.51
31 0.29
Esperanza de reconciliacion
5 0.53
11 0.80
17 .41
23 0.82
29 0.82
35 0.83
Aceptacion padres
3 0.40
6 0.54
9 0.49
12 0.41
15 0.14
18 0.29
21 0.79
24 007 (0.02)
27 0.42
30 0.65
33 0.60
36 0.30
Culpabilidad paterna
2 0.70
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8 0.64

4 0.67

20 0.69

26 0.47

32 0.62

Culpabilidad materna

4 0.53
10 0.62
16 0.48 (0.29)
22 0.59 (0.07)
28 0.75
34 0.71

En esta ocasién el porcentaje total de varianza explicada es de
44.27%. Se observa que de nuevo las subescalas de “miedo al ridiculo
y evitacién social”, "esperanza de reconciliacién” y "culpabilidad del
padre" recogen el mayor peso de las saturaciones de los {tems
propuestos a priori por Kurdek y Berg. En los otros dos factores, la
estructura a priori también se mantiene a excepcion de los ftems, 24,
16 y 22. Con el andlisis de cinco factores los ftems que formaban las
subescalas "miedo al abandono” y "autoinculpacion” quedan dentro
del mismo factor, denominado ahora *‘aceptacién de los padres”.
Coincide este dato con los resultados de Kurdek y Berg. lLas
correlaciones entre las cinco subescalas obtenidas siguen siendo bajas,
oscilando entre 0.004 y 0.27, a excepcién de la correlacion existente
entre la subescala "aceptacién de los padres" ("miedo al abandono y
autoinculpacién”) y "miede al ridiculo y evitacidn social® que ha
resultado igual a 0.50.

Tabla 4 Correlacidn entre las cinco subescalas

Subescala! MR | ER 1MA+A | CP | C

MR |1 i
ER |o0004l1 | ]
MA+AI [0.50 |-0.11

CP 0.6 |-0.02 T
CM 027 1-0021009 J0.161
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MR: Miedo al ridiculo y evitacion social. ER: Esperanza de
reconciliacion. MA+AIL: Aceptacién de los padres, CP: Culpabilidad
del padre. CM: Culpabilidad de la madre.

CONCLUSIONES.

El estudio factorial del instrumento Children’s Beliefs Abouwt Parental
Divoree Scale (CBAPS) de Kurdek v Berg (1987) realizado con
muestra valenciana apoya los resultados obtenidos por los autores.
Efectivamente esie instrumento permiie evaluar las diversas dreas
refacionadas con las creencias que tiene los niflos acerca del proceso
de separacién de los padres. Bl andlisis de la solucidn de seis factores,
tal y como son distribuidos los ftems a priori en funcidén de la
literatura, y el estudio factorial de cinco factores ha dado lugar a
resultados dentro de la linea mantenida por Kurdek y Berg (1987).

Ambas soluciones explican alrededor del cincuenta por ciento de la
varianza pero la independencia de los factores es mayor cuando se
trabaja con la solucién de cinco factores. Solamente la correlacién
entre las subescalas de miiedo al ridiculo y evitacion social vy
aceptacion de los padres (miedo al abandone + autoinculpacion)
correlacionan (.50. Si se compara con las correlaciones obtenidas en
la solucién de seis factores, la subescala de autoinculpacion mantiene
una correlacidn de (.34 tanto con la de miedo al ridicilo y evitacion
social como con la de miede al abandono. 1.a conexién o correlacidn
entre estas subescalas se maniiene en ambos andlisis factoriales, se
puede concluir que 1a percepcién del nific acerca de ser aceptade o no
por los padres constituye un evento esencial para las relactiones
sociales del nifio fuera del hogar. La familia es el ambiente
socializador mas inmediato del nifio, sirviéndole de modelo en ¢l resto
de relaciones sociales.

Los resultados permiten afirmar que cuatro de las subescalas
propuestas a priori por los investigadores estdn formadas por los
ftems designados miedo al ridiculo y evitacion social, esperanza de
reconciliacion, autoinculpacion y culpabilidad paterna. Bstos datos
también se mantienen en la solucién de cinco factores. Las principales
diferencias entre las dos soluciones se enmarcan en las subescaas de
miedo al abandono y awtoinculpacion ya que se comprueba que desde
un punto de vista metodologico constituyen una sola subescala dado
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que en la solucién forzada a cinco factores aparecen uvnidas a
excepeion del ftem 24, En la solucién de seis factores es la subescala
de miede al abandono la que menos se ajusta a fos ftems propuestos a
priori presentando una clara tendencia a formar parte de la
auotoinculpacion. Esta tendencia se confirma as{ en fa solucion de
cinco factores.

En conclusion y dados los resultados aportados por las dos soluciones
factoriales se puede afirmar que desde nn punto de vista metodologico
la solucidn de cinco factores da una visién mas ajustada de la
agrupacién de los ftems pero consideramos que desde un punto de
vista de evaluacion y/o de intervenciéon es conveniente considerar de
forma independiente la medicidn de las creencias de miedo al
abandono y autoinculpacion con objeto de conocer mejor el estilo
atributivo del nifio.
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TESIS DOCTORAL

"LA EVOLUCION DEL CONCEPTO DE TRANSFERENCIA
EN FREUD"

Poneate: Conxita Cartil Ferré

Directora: M" del Carmen Giménez Segura
Facultat de Psicologia

Universitat de Barcelona

El objetivo de esta investigacién es el estudio de 1a evolucién del
concepto de transferencia en Freud que, como se sabe, es fundamental en
la teorfa y prictica psicoanalitica.

Se ha intentado profundizar en el desarrollo conceptual de Ia
transferencia, desde las primeras nociones hasta su  teorizacidn
reconstruyendo el proceso seguido por Freud y respetando sus propios
procedimientos. Para ello, hemos tenido en cuenta el psicoandlisis como
método de investigacidn, como teorfa del psiquismo y como método
terapéutico. Sobre estos tres ejes articulamos nuestra investigacion dado
que Freud se plantea constantemente a través de sus pacientes (clinica) los
problemas relativos a c6mo actuar (técnica) y buscar explicacién de qué
pasa (teoria).

Revisando los textos preanaliticos y analiticos de Freud podemos
observar los cambios del propio Freud, y en este sentido, para poder
hacerlos patentes en la evolucién del concepto de transferencia,
adoptamos un sistema de periodizacion basindonos en el criterio de
autores como E. Jones, H. Ellenberger, F. Sulloway, P. Bercherie, P. Gay
y R. Etchegoyen, entre otros que han abordado su obra desde distintos
enfoques (biogrificos, técnicos y metapsicolégicos).

Teniendo en cuenta que nuestro estudio sobre ¢l concepto de
transferencia se extiende temporalmente desde 1874 hasta 1920,
desarrollamos la tesis en tres capitulos principales:
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I.- La formacion cientifica de Freud en la que consideramos
importante en qué fuentes se habia articulado su pensamiento previo. Asi
hemos podido comprobar que su formacién filoséfica y fistologica, y sus
primeros contactos con la hipnosis y la sugestion, tuvieron mucho que ver
en la posterior elaboracién de la transferencia.

Los "fendmenos psiquicos” de Brentano influyeron directamente
en la "realidad psiquica” propia del vinculo transferencial. La Psicofisica
de Fechner utilizando el térming transferencia como desplazamiento,
influyd en la etapa preanalitica de Freud. Indirectamente, los modelos de
la fisica, la filosoffa, especialmente los términos filosoficos
proporcionados por Schopenhauer y Niefzsche ayudaron a una
preconcepeién de la transferencia dentro de ia teoria psicoanalitica.

Freud comenzé a advertir a través de la técnica hipndtica el gran
componente sugestive que habfa entre médico y paciente aunque no era
consciente de sus consecuencias terapéuticas. En esta etapa fue
fundamental su formacidn en las escuelas de Parfs y Nancy, y su andadura
clinica junto a Breuer que le aporté su experiencia del caso Anna O. tan
significativo en el descubrimiento de elementos trausferenciales.

2.- La etapa preanalitica (1886-1900) fue un periodo de bisqueda
para Freud. En esta etapa comienza a trabajar en kos casos clinicos bajo el
marco de la teorfa traumdtica, utilizando el método catértico y la hipnosis.
Freud percibe la resistencia de sus pacientes y esto le lleva a buscar
nuevas técnicas como [a asociacion libre y la utilizacién del divan.
Descubre a través de la prictica clinica (Caso Emmy) que la transferencia
es una relacion humana entre el médico vy el enfermo definido como un
"falso enlace” o "falsa conexidn" y que aparece como un obsticulo a la
cura, con lo que aparece como resistencia.

Freud no era consciente en este perfodo de que su actitud con sus
pacientes favorecfa [a transferencia. Frend no quedaba muy satisfecho de
la relacidn posterior al tratamiento que habia entre €l vy sus pacientes e
intufa que algo pasaba.

3.- La etapa analitica es [a mds extensa temporalmente (1900-
1920) y la mds intensa en cuanto a la practica clinica y elaboracion tedrica

de Freud. En esta etapa distinguimos dos periodos:

- El primer perfodo (1900-1910) se caracteriza por la
identificacion de la transferencia como un fendmeno individual y
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resistencial en la cura. En el epilogo del caso Dora (1903) Freud reconoce
la transferencia como "reediciones... de los impulsos y fantasfas que han
de ser despertados y hechos conscientes durante el desarrollo del andlisis y
que entrafiarfan como singularidad caracterfstica de su especie la
sustitucion de una persona anterior por la persona del médico (Freud,
1905, p.998). En este perfodo Freud trabaja la transferencia como
resistencia para acudir al material inconsciente infantil, pero no hay atin
una elaboracidn tedrica pero si hace algunas incursiones en las Reuniones
de los Miércoles (1906-1909), donde apunta al origen inconsciente de la
transferencia, y en la Quinta conferencia de la Universidad de Clarck
(1909} donde aftrma que la vida emocional del paciente es revivenviada
en la transferencia y es alli donde debe ser resuelta.

-En el periodo de 1910-1920, vemos que con su interior
experiencia clinica (caso Dora y el hombre de las ratas), Freud se afianza
en la interpretacion de la transferencia (caso hombre de los lobos) aunque
no habfa una teorfa formal sobre la misma. En los escritos técnicos (1910-
1914} encontramos la teoria de la transferencia mds consolidada vy la
necesidad de formar al clinico (instruccidn y autoandlisis) para poder
trabajarla en la préctica clinica, Freud nos habla de la neurosis de
transferencia, del amor de transferencia, de la transferencia positiva y
negativa, de la contratransferencia,... y nos nwestra tedricamente como se
debe trabajar técnicamente la transferencia llegando a la conclusién de que
la repeticién es el principio explicativo de Ja transferencia que estd al
servicio de ]a resistencia entrando en juego las pulsiones de vida y muerte,
siendo reprimida por el yo al servicio del placer (Freud, 1920).

A patir de este momento, la transferencia entra en la
metapsicologfa y esta en relacidn con las instancias psiquicas
correspondientes a [a segunda tdpica,

Esta investigacién histérica sobre el concepto de transferencia nos
ha mostrado el aspecto inductivista de Freud, en su forma de trabajar: a
partir de la observacién de los datos clinicos que luego integraria en la
teorfa.
No nos cabe ninguna duda sobre la influencia que tvieron en Freud el
conjunto de conocimientos adquiridos en su formacion cientifica v en Ia
prictica clinica que le permitieron teorizar sus resultados. Esto le levard
la metapsicologia que es el micleo de la obra psicoanalitica.
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RECENSIONES

Psicopatologia en nifios y adolescentes. Desarrollos actuales.'

El texto comprende una recopilacién de articulos de diversos
autores sobre los problemas actuales de la infancia y de la adolescencia.

Sus contenidos abarcan desde los factores de riesgo en
psicopatologia en nifios y adolescentes hasta trastornos tan habituales
como anorexia y la bulimia en los adolescentes.

Sus autores procedentes de varias universidades espafiolas y
extranjeras y coordinados por I. Buendia (Universidad de Murcia),
profundizan en las etiologfas diversas que pueden dar origen a diferentes
trastormos y su influencia en las etapas de desarrollo del nifio y del
adolescente.

Este compendio se presenta en cuatro partes con sus
correspondientes capitulos:

- La primera parte nos habla del contexto socioambiental y
factores de riesgo incluyéndose como tales: un entorno  social
empobrecido, la estructra familiar, la psicopatologia parental, la
conflictividad parental, los problemas escolares, las minusvalfas
constitucionales, los problemas interpersonales, el retraso en el desarrollo
de habilidades... Teniendo en cuenta los factores de proteccién como la
autoestima y la autoelicacia que pueden reducir o amortiguar el impacto
de los factores de riesgo consiguiendo un resultado adaptativo en sentido
positivo. En esta parte se incluye la influencia del estrés laboral de los
padres en el ambiente familiar que puede tener consecuencias en mifios y
adolescentes, sobre todo en familias del modelo "dual career”, El Gltimo
capitulo de esta primera parte se plantea el abuso sexual y sus
repercusiones a través de 4 mecanismos: 1) sexualizacién traumatica, 2)
engafio, 3) estigmatizacién y 4) impotencia, ademds de Ia violencia contra
los nifios.

' I. Buendia (1995). Madrid, Ed. Pirdmide
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- La segunda parte se refiere a los problemas psicologicos de la
infancia donde es preciso destacar el capitulo dedicado a los indicadores
precoces de la adaptacién soctal, sobre todo aquelios que determinan
algunas formas de inadaptacion social. También merece especial atencidn
el apartado sobre los miedos y fobias en la infancia y la adolescencia,
especialmente la referida a la fobia escolar.

Hay un capitulo que trata del asma bronquial infantil, su
sintornatologia y su tratamiesto psicolégico donde se pueden ver la
variedad de técnicas  terapéuticas  especificas:  desensibilizacién
sistemdlica, procedimientos  operantes, biofeedback,  cognitivo-
comportamentales... etc.

- La tercera parte se refiere a la psicopatologia en la adolescencia
que incluye varios frabajos interesantes:

. El rol sexual como factor de estrés en la adolescencia donde se
ve que puede tener presiones negativas para los dos sexos; en las chicas
fleva a la depresidn y trastornos alimentarios y en los chicos a conductas
probleméticas y abuso de alcohol y drogas.

. Otro trabajo es el referido at alto riesgo y de deteccion precoz de
los trastornos del espectro esquizofrénico, teniendo en cuenta la genética,
La teorfa def neurodesarrollo y la aplicacién de protocolos de diagndstico
adecuados para una accidn preventiva psicopedidtrica mds fiable.

Otros estudios importantes son los que se refieren a la
afectividad de los adolescentes, al suicidio, al abuso de las drogas y a la
ansiedad ante la muerle valorando los factores psicoldgicos,
psicopatogicos, sociales y biolégicos. La relevancia de estos trabajos es
que plantean estos problemas como fendmenos de plena actualidad.

- La cnarta parte estd dedicada monograficamente a los trastornos
de alimentacién en la adolescencia, especiamente a la anotexia y a la
bulimia, sus cansas, sus trastornos, la imagen corporal, exponiendo
estudios comparativos entre iombres y mujeres y el peso de los factores
emocionales v culturales en estos trastomos, asi como las posibles
intervenciones terapéuticas, asi como las posibles intervenciones
terapéuticas que pueden ayudar a superar estos problemas.
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El epilogo destaca que el adolescente demanda ser comprendido,
que sus preocupaciones van més alld de su evolucion y de las situaciones
sociales en las que se encuentran immersos; hay una irrupeidn de la
sexvalidad, una reviviscencia del conflicto edipico que constituyen el
acceso a la vida adulta.

Esta obra es una excelente aportacion a la psicopatologia en nifios
y adolescentes, abordando los  problemas mds actuales, mostrando una
atencidn diferenciada a la etiologfa de los mismos y a su diagndstico,
destacando los modelos de intervencidn terapéutica que ofrece tanto a
nivel educativo social y psicoldgico.

Conxita Cartil Ferré
Departament de Psicologia
Universitat Rovira i Virgili

Tarragona

Psicoterapias Escuelas y conceptos bdsicos *

En nuestros planes de estudio las hemos Hamado de distinta
manera: “Técnicas de psicoterapia’™ en el plan viejo, y en el nuevo
“Intervencién y tratamiento psicolégico”. Se trata de una sola
asignatura con denominaciones diferentes, pero con un elemento en
comin: se llame como se Hame, todos aquellos alumnos interesados
en un futuro profesional cuyo objetivo es dedicarse a la prictica de la
psicologia clinica, desean fervientemente introducirse, entre 1muchas
otras, en aquellas materias que les permitan conocer las posibilidades
terapéuticas que van a poder ofrecer a esos futuros pacientes que
acndirdn a su consulta, ya sea a nivel privado o institucional.

Nuestra tarea, la de los que nos dedicamos en la Universidad a
intentar transmitir de la mejor manera posible aquellos contenidos que
consideramos fundamentales para empezar a navegar en una materia
especifica, no es ni mucho menos una tarea facil.

* J.L. Martorell (1996). Madrid, Pirdmide
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Centrémonos en el campo de las psicoterapias. Campo
especifico en un principio, pero que abarca un amplio abanico de
posibilidades en funcién de los distintos tnarcos tedricos de
referencia, y la variedad de técnicas utilizadas por cada uno de ellos.
¢Cémo conseguir, en un mimero de horas lectivas muy reducido (de
45 a 60 entre teorfa y prictica), introducir al alumnado en un tema
como es el de los tratamientos psicoldgicos, si en algunas ocasiones ni
tan solo se estd de acuerdo en la definicién de dicho concepto?.
Debemos remontarnos a los origenes, tal y como sefiala José Luis
Martorell en su texto, presentando ios principios y conceptos bésicos
de las escuelas de psicoterapia de mas influencia. Ahi podemos situar
el punto de partida: una buena base cuyos cimientos permitan
construir un edificio  sdlido donde afianzar wuna prictica
psicoterapéutica adecuada. Esa es una limitacion a la que debemaos
someternos y que acotard la presente obra.

El capitulo introductorio es breve pero interesante. En €&l se
nos presenta al autor, psicoterapeuta y profesor de Psicologia de la
UNED, a partir de los comentarios relativos a los objetivos que se
plantea en este texto. Su primera propuesta hard referencia a la
necesidad de tratar de escucharlo todo en busca de la integracidon mas
que de la exclusién. Ligada a esta propuesta estara su posicionamiento
respetuoso con todos los sistemas y puntos de vista que presenta,
basandose no s6lo en la necesidad de rigor cientifico, sino también en
sn propia prictica terapéutica. Van a ser esos pacientes tratados a
partir de diferentes modelos tedricos los que permiten corroborar, tal y
como nos decia Freud, que la técnica terapéutica adecuada es aquella
que a cada paciente le ha dado un resultado positivo. No debemos
olvidar que cada uno de esos pacientes va a realizar su propia
demanda y esperard cosas distintas de ese tratamiento psicolégico.
Teniendo en cuenta estos aspectos, es impensable fa falta de respeto
hacia todas las lineas tedricas con base cientifica que recoge el
presente trabajo. Desde ahi podemos referirnos a esa necesidad
integradora: dar cabida a cada uno de los modelos teéricos sin ningin
tipo de menosprecio.

Los dos capitnios que le siguen tienen una base comin: el
psicoandlisis como punto de partida.
El primero de ellos, “Psicoandlisis”, se centra en el impacto de la obra
freudiana , sus seguidores y disidentes, diferencidndolos en tres
apartados: Bl psicoandlisis de Freud, la psicologia individual de
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Adler, y la psicologia analitica de Jung, desarrollando las
caractetfsticas bdsicas de cada uno de ellos y sus diferencias,

El segundo , bajo la denominacion “Desarroflos del
psicoanalisis” agrapa las terapias de aquellos psicoanalistas que , ya
sin tener contacto directo con Freund, se caracterizan por las
discrepancias  con el psicoandlisis ortodoxo. A [as caracterfsticas
generales le seguirdn los seis desarrollos principales: neofreudianos,
tradicién analitica del Yo y teorfa del objeto, psicoterapia
psicodinamica  breve, psicoterapia  familiar  psicodindmica,
psicoterapias de grupo, y psicoandlisis estructaralista, De cada uno de
ellos se destacan los autores principales y conceptos fundamentales
en que basan sus discrepancias.

En el capitulo dedicado a la “Terapia de conducta”
diferenciard las caracteristicas generales de la modificacién de
conducta y los tres paradigmas de aprendizaje en que se basa este
modelo: condicionamiento cldsico, condicionamiento operante , y
modelado.. Tras agrupar los puntos comunes de este modelo y
sefialar la importancia otorgada a las técnicas especificas como
elemento basico mds que a la relacidn terapéutica en si, describird
muy superficialmente las ocho técnicas mds representativas: la
desensibilizacién sistemdtica, el enfrenamiento asertivo, las técnicas
de relajacion, la inundacién e implosidén, el condicionamiento
encubierto , la terapia aversiva, el modelado, y el biofeedback,
Incluye un interesante comentario de Skinner en relacion a la apinidn
que a €l e merecen las psicoterapias (término que inchiye todas las
terapias de corte psicoanalitico y excluye Jas conductuales).

Las “Psicoterapias humanistas y existenciales” ocuparfn un
nuevo capitulo partiendo de la idea de que, tanto la diversidad de
enfoques como la aglutinacién de las diferentes influencias, no
permiten hablar de una unidad de escuela. A pesar de ello, pueden
nombrarse unas caracteristicas comunes a todos esos enfoques
traducidas en una concepceidn psicolégica del ser humano basada en la
globalidad, intencionalidad, confexto interpersonal, autonomia,
autorrealizacién, y experiencia interior. Van a ser ocho los principales
enfoques  desarrollados: El andlisis existencial y su influencia
filoséfica. La psicologfa del ser de Maslow que iniciard el
movimiento humanista. La psicoterapia centrada en el cliente de
Rogers y su concepcion no directiva basada en la aceptacién y
entendimiento del cliente y la autenticidad del terapeuta. La
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psicoterapia gestiltica de Perls centrada en el aqui y ahora y la
totalidad del individuo. La logoterapia de Frankl y su concepto de
pérdida de sentido en la vida. La bioenergética y la importancia de los
aspectos corporales. El andlisis transaccional de Berne y los distintos
estados del yo. Y por iltimo el psicodrama de Moreno que desplaza el
foco de atencidn del individuo al grupo, apostando por este dltimo y
desplazando la refacion terapéutica dual.

En el capitulo que se centra en las “Psicoterapias cognitivas”
podemos comprobar que, tal y como dice el autor en su introduccion,
quien mucho abarca poco aprieta. La importancia otorgada al modelo
cognitivo a nivel clinico actualmente, mereceria profundizar algo mas
en los principales enfoques de csta linea. Los autores mds importantes
y sus terapias respectivas quedan agrupadas una vez definidas las
caracteristicas generales del cognitivismo, reflejadas en la
directividad del terapeuta y la estructuracién y corta duracion de este
tipode tratamientos que utilizan técnicas activas. Kelly propone su
terapia de rol fijo a partir de su teorfa de los constructos personales.
Ellis plantea su terapia racional-emotiva (TRE) siguiendo el modelo
ABC, centrado en la deteccién y discusiéon de las creencias
irracionales. La terapia cognitiva de Beck va a permitir al paciente,
con la ayuda directiva del terapeuta, modificar sus errores cognitivos
y sus hipétesis disfuncionales. Y por dltimo, Meichenbaum desarrolla
el tratamiento de inoculacién del estrés y de los trastornos por estrés
post-traumdtico, cada uno de ellos con unas fases bien diferenciadas.

Dividird el capitulo de los “Modelos sistémicos de
psicoterapta” en cuatro enfoques principales, después de situar la
accidn terapéutica en el 4dmbito de los patrones de interaccidn
interpersonal, apartandola de lo intrapsiquico o individual. La Teoria
general de sistemas va a ser la base de este modelo, cuya aplicacién se
centra principalmente en la terapia de familia. La. teorfa del doble
vinculo caracterizard la concepcién de la escuela interaccional donde
destacan Bateson y Watzlawick. Las escuelas estructnral y estratégica
encabezadas por Minuchin y Haley se basaran en la importancia de las
alianzas y coaliciones de los mapas estructurales de la familia,
intentaudo modificar las posiciones de los miembros con respecto al
grupo. La hipotetizacién, la circularidad y la neutralidad son las
directrices basicas de la escuela sistémica de Mildn de Selvini-
Palazzoli. De Shazer encabeza el enfoque ecosistémico que incluye en
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an suprasistema a todos los elementos participantes en la terapia
breve.

El dltimo capitulo “Eclecticismo, integracién y tendencias
actuales en psicoterapia”va a diferenciar tres apartados. El primero de
cllos se centra en la distincion entre el eclecticismo que utifiza
técnicas concretas sin tener en cuenta el marco tedrico del que
provienen, y la integracién que, sin rechazar la adscripeidn a teorfas
particulares, busca una sintesis tedrica.

El segundo agrupa tres propuestas terapéuticas como son: la
terapia multimodal de Lazarus y su eclecticismo sistemdtico que
adecua la terapia a las necesidades del paciente y no al contrario. La
programacién neurolingiifstica que intervendrd a partir del lenguaje en
los llamados mapas o modelos del mundo de la persona.. Y por
dltimo la psicoterapia cognitivo analitica (PCA) que es una terapia
breve focalizada de base psicoanalitica con reelaboracién cognitiva.

El tercero se centra en la evolucién de distintas escuelas que
se alejan de la ortodoxia en busca de la integracidn y que constituyen
las siguientes tendencias actuales: constructivismo, cibernética de
segundo orden , sistemas autopoyéticos, complejidad y narrativas.

Para finalizar, e} autor se despide con su “Nota (discordante)
final”, dénde a partir de probleméticas candentes en la actualidad
referidas a las dificultades de relacién entre los componentes del
género humano, nos invita a implicarnos a todos los niveles para
poder incidir en la reduccién del sufrimiento humano.

En definitiva , la obra presentada es un punto de referencia
inicial a tener en cuenta para poder ampliar, a partir de los aspectos
hasta aqui mencionados, en un campo tan complejo como es el de las
psicoterapias.

Jaume Descarrega
Departament de Psicologia
Universitat Rovira i Virgili

Tarragona
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