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Resumen:

La aplicacion de un plan de soporte conductual positivo (SPC) en un centro Respiro conlleva una gran
complejidad pero nos proporciona informacion relevante sobre las conductas problemdticas y las maneras
de intervenir en ellas. EI SPC supone crear un contexto optimo y adaptado a la persona que se pueda
generalizar para préximas estancias. El presente trabajo consiste en la aplicacion de un SPC de tercer nivel
durante el afio 2015. El procedimiento consta, primero, de una evaluacidn funcional para la recogida de
informacion que explique las razones especificas de la conducta problemdtica, sequido de la elaboracion
de unas hipotesis que resumen los resultados de dicha evaluacion y orientan el desarrollo del SPC, para
finalmente disefiar el plan de intervencion. Mediante la evaluacion e intervencion funcional hemos podido
observar y actuar sobre aquellos factores que hacen disminuir y/o aumentar la frecuencia con la que la
persona realiza una conducta problemdtica. Los resultados nos muestran que las conductas problemdticas
de la usuaria tienen una funcién concreta. Entendiendo la funcion de éstas, hemos podido ensefiar a la
persona otras conductas positivas que cumplen la misma funcion.
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Abstract:

The application of a positive behavioral support plan (SPC) in a “Respiro Center” results in a great
complexity but it provides us relevant information about the problem behaviors and the ways of
intervening in them. The SPC is supposed to create an optimal and adapted context for the person who
can generalize for future stays. The present work consists in the application of a third level SPC during the
year 2015. The procedure consists, first of all, of a functional evaluation for the collection of information
that explains the specific reasons for the problematic behavior, followed by the elaboration of a hypothesis
that summarize the results of said evaluation and guide the development of the SPC, to finally design the
intervention plan. Through evaluation and functional intervention we have been able to observe and act
on factors that reduce and / or increase the frequency with which the person performs a problematic
behavior. The results show us that the problematic behaviors of the user have a specific function.
Understanding the function of these, we have been able to teach the person other positive behaviors that
perform the same function.
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Problematic behavior, functional evaluation, hypothesis, intervention plan, functional alternative
behavior.
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1. INTRODUCCION

“Si estuviera en tal situacién, creo que no me comportaria de una manera socialmente
apropiada, aprobada por los que me rodean. Creo que trataria de obtener, por lo menos,
algo de control sobre los sucesos de mi vida, incluso si estuviera extremadamente
frustrada y quisiera muchisimo conseguir algo, encontraria la manera de hacer que los
demas me lo dieran, sin importar la forma en que tuviese que comportarme para
conseguirlo”, esta es la respuesta de la Dra. Le Blanc, directora asociada de programas
internacionales del Life Span Institut, de la Universidad de Kansas, si se encontrara en
las mismas situaciones en las que se encuentran las personas con discapacidad
intelectual, autismo y problemas conductuales.

La ultima definicién de discapacidad intelectual de la American Association donde
Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD) dice que la discapacidad intelectual
se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual
como en la conducta adaptativa expresadas en las habilidades adaptativas
conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se origina antes de los 18 afios
(AAIDD, 2010, p.5).

Hay diferentes servicios y programas que tienen como interés comun mejorar la calidad
de vida de las personas con discapacidad intelectual y sus familias, en todas sus
dimensiones (desarrollo personal, bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar
material, autodeterminacién, relaciones interpersonales, inclusién social y derechos)
mediante la forma de atender y dar apoyos. Uno de estos servicios es el Respiro, que es
un programa de apoyo a las familias cuidadoras que ofrece estancias temporales en
régimen residencial (Centro de Estancias temporales para personas con Discapacidad
Intelectual) de la Diputacion de Barcelona durante todo el afo las 24 horas del dia.

Esta dirigido a las personas con discapacidad intelectual que viven en familia y tienen
entre 6 y 65 afnos. El programa pretende mejorar la calidad de vida de todos los
miembros de la familia proporcionandoles un tiempo de descanso y también dar
respuesta a situaciones urgentes impreuvistas.

El centro ofrece: plazas residenciales de caracter temporal (dos meses a lo largo del afio
y por periodos de un minimo de tres dias), profesionales especializados (educadores,
fisioterapeutas, etc.), atencion personalizada durante la estancia y oferta de programas
ludico-educativos (participacion ciudadana y dinamizacion, expresion y estimulacion,
etc.).

Los objetivos generales del Centro son: prestar una atencién integral a las personas con
discapacidad intelectual (teniendo en cuenta los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales) para promover y/o mantener sus capacidades, mejorar su calidad de vida y
prestar una atencidén personalizada segun las caracteristicas de cada usuario/a. La
duracion maxima establecida para los acogimientos es de dos meses al afio, que se
pueden disfrutar de forma fraccionada por periodos minimos de dos dias. Los meses de
julio y agosto, la estancia se limita a 1 semana. Tiene una filosofia de actuacién basada
en los principios de normalizacidn, integracién, calidad de vida y defensa de los derechos
de los usuarios.
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La discapacidad intelectual conlleva muchas veces problemas de conducta. Se ha
demostrado que estos comportamientos, como pueden ser las autolesiones, agresiones,
rabietas y conductas estereotipadas (Langthorne, McGill y O'Reilly, 2007), impiden y
dificultan la integracién de las personas en contextos comunitarios (Jacobson, 1982),
afectan a la vida cotidiana en comunidad (Cole y Meyer, 1989), dificultan conseguir un
trabajo o actividades ocupacionales (Hayes, 1987), asi como programas educativos (Kerr
y Nelson, 1989) y en definitiva interfieren significativamente en la calidad de vida de las
personas, no solo en la de aquellas que las realizan, sino también en la de aquellos que
conviven o trabajan con ellos. También alteran el clima del entorno donde se encuentran
y como consecuencia, el profesional debe dedicar tiempo y recursos para dar una
respuesta ajustada (Moreno, 2011).

La conducta problematica tiene como fundamentos basicos:

1. Una funcion y finalidad especificas: persiguen un objetivo especifico, es decir, tienen
una clara utilidad para la persona que las presentan. Con cardacter general la conducta
ird dirigida a obtener algo, evitar o huir.

1.1 Cuando la finalidad es obtener algo.

1.1.1 La atencidon de otra persona: la persona se siente poco atendida y
ha podido aprender a hacer determinadas conductas para conseguir esta
atencion.

1.1.2 Algo concreto o tangible: algin objeto deseado o participar en sus
actividades favoritas.

1.1.3 Estimulacion sensorial: visual, tactil, corporal, etc.
1.2 Cuando la finalidad es huir de algo.

2. Una forma de comunicar: La conducta comunica un mensaje basado en los objetivos
gue persigue o en las funciones que desarrolla. Algunas personas con discapacidad no
han aprendido formas alternativas para expresar sus deseos preferencias y necesidades,
asi pues, la Unica via para comunicarlos es presentar una conducta problematica que
tendrd los mismos resultados. Otras personas adquirieron en su momento formas
alternativas de comunicacién pero las han perdido o las estan perdiendo, como
consecuencia de su discapacidad, de este modo, a veces, la Unica forma de comunicarse
es mediante una conducta problematica. Es fundamental que los profesionales respeten
los intentos comunicativos de la conducta, incluso cuando sea evidente que la persona
con discapacidad utiliza de forma muy consciente esta estrategia conductual para
obtener lo que desea.

3. Estd relacionada con el entorno: Las conductas problematicas no suceden por azar,
normalmente sirven para controlar el entorno o el contexto en que se producen. Asi
pues, con repetidas asociaciones una persona puede aprender a utilizar una
determinada conducta para ejercer algun tipo de control sobre situaciones concretas. El
contexto de una conducta engloba tanto los sucesos que inmediatamente la preceden
como los que inmediatamente la siguen. Ademads existen ciertos sucesos o ciertas
variables generales que también pueden influir en la conducta: el estado de salud, el
grado de agotamiento, los cambios en la rutina, los conflictos con la familia y otros.
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4. Puede tener multiples funciones: Se refiere a que una conducta puede servir para
multiples funciones. Una persona puede aprender que una misma conducta puede tener
diferentes consecuencias segun el contexto en el que se presente.

Con frecuencia, ante la urgencia de una situacidn, nos preocupamos mas por eliminar o
reducir con cierta rapidez una conducta problematica que por identificar la causa de la
misma. Es una reaccidon comprensible, ya que distrae a los demds porque es destructiva
o simplemente porque es muy molesta. Esto puede llevar a cometer el error de
seleccionar las intervenciones, mas por la inmediatez de su efecto, que por su impacto
a largo plazo, traduciendo su aplicacién de intervenciones de naturaleza punitiva y que
a menudo son poco efectivas e ignoran influencias subyacentes de las conductas
problematicas. La evaluacion y el tratamiento suponen un reto para los profesionales
que los atienden (Fuente y Castells, 2009).

Una alternativa mas efectiva es el Soporte Conductual Positivo (SPC), un enfoque de
resolucién de problemas, centrado en la persona y que se utiliza para comprender vy,
entonces tratar, los factores ambientales que contribuyen a que una persona presente
conductas problematicas, enfatizando la prevencién y el aprendizaje de conductas
alternativas para hacer frente a sus necesidades. El SCP es universal, preventivo y
educativo. Tiene tres niveles de implementacion. El primero es a nivel de centro para la
mayoria de los usuarios, el segundo nivel es para usuarios en situacion de riesgo y el
tercero es el nivel individual. Consta de tres pasos: evaluacién funcional, diseno vy
aplicaciéon del Plan de Soporte Conductual y evaluacién y control de los resultados.

La evaluacidén funcional es un proceso continuado para detectar las variables que inciden
en la ocurrencia de la conducta problematica, determinar la funcidn de ésta y el objetivo
gue persigue, con el fin de poder elaborar sobre esta base, planes de soporte conductual
orientados a reducirla o eliminarla. Dentro de la evaluacién funcional, el equipo de
profesionales prioriza y define las conductas problematicas, decide la informacion que
hay que recoger, como y quién recoge la informacion, analiza e interpreta la informacién
recogida y elabora unas hipdtesis sobre las conductas problematicas. El disefio y
aplicaciéon del SPC tienen presente las diferentes opciones de intervencion a partir de
las hipdtesis anteriores, seleccionan las opciones que mas se ajusten a las necesidades
de la personay los recursos y desarrollan un plan de accién. Finalmente la evaluacién y
control de los resultados, determinan los resultados que hay que medir, deciden la
manera de hacerlo, determinan si el plan funcionay, si es necesario lo modifican.

El SPC es una intervencidon multicomponente, ya que incluye la integracion del usuario
en contextos mas personalizados, ensefianza de conductas nuevas mas funcionales,
proporcionando mds oportunidades para escoger actividades y contextos, la reduccién
de conductas inadecuadas y la formacién de profesionales. Es proactivo, mejora el estilo
de vida, se utiliza en situaciones diarias, mantiene una visién amplia del éxito y se centra
en la persona.

En los ultimos afios la aparicidon y la expansiéon del SPC han provocado cambios
importantes en la manera de percibir la conducta problematica y en la manera de
tratarla. El SPC aporta un conjunto de conocimientos y de practicas que facilitan un
abordaje claro y efectivo ante los graves problemas de conducta que presentan algunas
personas. El SPC es una herramienta que, en un entorno acogedor y sensible a las
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necesidades diversas de las personas, puede ofrecer procedimientos y estrategias para
mejorar las conductas problematicas de las personas.

Los objetivos del presente estudio son por un lado tratar las conductas problematicas
de manera mas efectiva y por otra parte poner en marcha un Plan de Soporte
Conductual Positivo (tercer nivel) en un Centro Respiro con las dificultades que
comporta para la diversidad de usuarios/as y la temporalidad de estancia.

2. APOYO CONDUCTUAL POSITIVO
a. Participante

MAB es una chica de 24 afios que segun el ultimo informe médico aportado en el centro,
con fecha de enero de 2015, presenta una discapacidad intelectual de grado moderado
de etiologia genética para Sindrome de Prader-Willi (SPW). Tiene un porcentaje de
disminucion del 70% y utiliza el servicio de Respiro desde el afio 2003. Suele hacer una
o dos estancias quincenales al ano.

Se trata de una chica que a nivel cognitivo presenta un perfil complejo, en especial un
componente disejecutivo importante. Esto significa que MAB tiene muchas dificultades
a la hora de organizar la informacion, resolver los problemas cotidianos, inhibir y
monitorear su conducta.

MAB presenta lo que se conoce en el mundo del SPW, como "TANTRUM" (explosiones
conductuales de magnitud y duracibn muy importantes y con componente
perseverativo), que hace que sea muy complejo poder intervenir. La tolerancia a la
frustracién es muy baja. Muestra una tendencia reiterativa y de tipo obsesivoide ante
los mismos temas. Esto hace que todos los soportes de los que disponga MAB (servicio
de ocio, servicio de respiro, etc.) necesite una ratio 1: 1.

El SPW suele cursar con alteraciones de la esfera psiquiatrica. Estas se dan
especialmente en forma de Trastorno del Control de Impulsos (TCl) o de Trastorno
Obsesivo-Compulsivo (TOC). MAB presenta un TCI.

Una caracteristica intrinseca del SPW es el problema de la ingesta que se manifiesta en
forma de hiperfagia. Este problema es complejo, siendo necesario una adaptacion del
entorno fisico para mantener un control exhaustivo de su ingesta. Presenta obesidad y
evidentes dificultades en su movilidad debido a esta.

También asociado al SPW presenta otra patologia médica no psiquidtrica concomitante
por lo que sigue controles periédicos desde diferentes Servicios.

Asi pues, se trata de una mujer con diagndstico de patologia dual (SPW + TCl) y con
necesidades de apoyo en las habilidades adaptativas e instrumentales, pero sobre todo
unas necesidades de apoyo constante si hacemos referencia a las necesidades
requeridas para la prevencion y el control de las alteraciones conductuales.

Se ha escogido esta participante porque sus conductas ocasionan un peligro para su
integridad y la de los demas, profesionales y usuarios del centro.

Para realizar este estudio se han necesitado tres profesionales de atencidén directa, dos
profesionales del turno mafiana y uno del turno de noche, y la colaboracién de un
profesional del turno de tarde. Todos los profesionales conocen a la persona desde hace
mas de seis meses.
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b. Evaluacion Funcional

1. Descripcion de las conductas problematicas

e Conducta agresiva:
- Agresividad fisica contra personas y objetos:

e Pegar: da puiietazos y de pie a compafieros y profesionales.

e Aranar: coge una parte del cuerpo de companeros y profesionales y clava las
ufias.

e Dar empujones: empuje a los companeros hasta caer al suelo.

e Dar golpes al mobiliario: pica con la mano abierta o cerrada a todos los muebles:
mesas, sillas, etc.

e Tirar objetos a los demas: coge todos los objetos que encuentra a su alcance y
lo tira contra otros usuarios y profesionales.

e Invade el espacio de los demads: aprovecha su volumen vy su fuerza fisica para
intimidar a los demas.

e Tirarse al suelo: se tira al suelo.

- Agresividad verbal:

e Hablar de manera inadecuada: Grita (chilla o habla en voz muy alta), insulta
y repite continuamente la misma frase.
e Amenazar: verbaliza y hace gestos de agredir hacia compaiieros vy
educadores.
e Conducta desafiante:
e Se niega a seguir indicaciones
e No respeto las reglas.
e Actla de manera desafiante. Hace todo lo que se le pide que no haga.
e Se niega a asistir a la actividad.
e Se niega a compartir o esperar su turno.
e Provoca situaciones conflictivas constantes

Las conductas problematicas que hemos considerado prioritarias para realizar la
evaluacién funcional y posterior intervencién son las que consisten en: pegar, dar
empujones y tirar objetos a los demas, ya que estas conductas pueden producir dafio
fisico a MAB y en las personas de su entorno (usuarios y personal del Centro Respiro).

Otras conductas que también requieren intervencién son: Dar golpes al mobiliario,
invadir el espacio de los demas, hablar de manera inadecuada y amenazar para que estas
conductas dificultan su integracion en el centro.

Para determinar la intervencidon inmediata hemos considerado dos factores:

e El riesgo de empeorar la conducta en caso de no intervenir de manera
inmediata.
e Laconducta influye negativamente en la aceptacion de MAB por otras personas

2. Evaluacion funcional
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2.1. Informacion Previa.

Disponemos de la siguiente informacion: Informes educativos anuales de los diferentes
centros donde ha estado, informes médicos anuales, entrevista de ingreso al Centro de
Estancias Temporales, etc.

De esta informacidon hemos extraido:

e Autonomia personal
e Habitos de higiene personal, habitos de vestirse, imagen personal,
cuidado de si mismo y uso adecuado de los espacios relacionados:

MAB mantiene los habitos de autonomia personal bastante conservados pero necesita
supervisiéon para realizarlos adecuadamente. Debido a sus caracteristicas fisicas
(sobrepeso) necesita refuerzo y ayuda fisica en la realizacién de los diferentes habitos
de higiene personal.

e Habitos y habilidades de alimentacion:

Realiza dieta hipocaldrica. Presenta dificultades para controlar el impulso de comer y
puede llegar a coger comida de los demas. Es autdnoma a la hora de realizar los habitos
de alimentacién pero necesita supervision directa y se debe controlar que coma
equilibradamente y de forma adecuada (ritmo mas lento, masticando bien los alimentos
y cortar la comida en pedazos mas pequefios). Le gusta poner la mesa y recoger.

e Autonomia social
e Integracion en el grupo, relacién con los comparieros, amigos:

A nivel social, respecto a sus iguales, se muestra un poco aislada del grupo y suele
centrar su atencion con el referente. Muestra dificultad para acercarse a la realidad
emocional de los otros, estando demasiado centrada en sus propias necesidades. Le
gusta ayudar mostrando actitudes colaboradoras pero, tiende a confundir su rol
mostrandose como un superior respecto a sus compaferos.

Le cuesta establecer vinculos afectivos y cooperativos. A menudo, si esta contrariada se
muestra exigente y susceptible con ellos llegando a agobiarlos y en alguna ocasién
puede llegar a agredirlos.

° Relacion con referentes o educadores:

Necesita mucho apoyo y acompafiamiento por parte de los educadores. Su
comportamiento es muy variable dependiendo de su estado de dnimo. Si esta nerviosa
o molesta puede mostrarse obsesiva, retadora buscando la confrontacién y
determinacion de limites.

La relacion con los referentes es correcta y le gusta mucho que estén por ella. Le cuesta
seguir las normas y necesita motivacion para implicarse en el desarrollo de una tarea. Si
se le pide algo que le cuesta, puede mostrar cierta disconformidad habiéndola de
motivar y gratificar muchisimo su esfuerzo. Agradece mucho la atencion y el afecto que
se le da mostrando asi, sus aspectos mas virtuosos y colaboradores

e Comportamiento social y civico a las actividades de la comunidad:

Si esta motivada puede presentar un comportamiento social correcto. En general es
respetuosa con el entorno y los espacios comunitarios pero a veces, puede mostrar
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alguna conducta disruptiva en este sentido. Se muestra muy ilusionada con las
actividades de caracter mas cultural. Cuando utiliza el transporte publico necesita ayuda
para validar la tarjeta rosa. Conoce y respeta las normas de educacidn vial.

e Seguimiento de las actividades:

Para realizar ciertas tareas y actividades necesita bastante preparacion y estimulacion.
Muestra preferencia por las actividades de deporte (natacion, juegos de mesa, laboral,
jardinera, manualidades y salidas). En general, recibe con ilusidn cualquier propuesta de
actividad.

Su comprension de las consignas es alta, y es capaz de entender las explicaciones
cotidianas. Le cuesta aceptar las improvisaciones y los cambios pues es una persona
rutinaria y obsesiva. Muestra gran resistencia al cambio. Ante estos obstaculos puede
mostrar resistencias pasivas y activas que pueden llegar a ser de caracter agresivo. En
general se muestra bastante inquieta y poco flexible. Le cuesta seguir las consignas.

A nivel ludico las actividades que mas le gustan son: pintar, cortar y pegar, hacer puzle,
jugar con mufiecas a hacer comidas, juegos de pesca, de construccién, memoria,... Juega
sola, con el adulto o con algin compafiero muy comprensivo y paciente.

e Comunicacion:

Es una persona comunicativa y extrovertida. Le gusta contar sus vivencias. Dependiendo
de su estado de animo, cuando estd tranquila, se muestra coherente en sus
explicaciones. Cuando estda mas angustiada tiene un discurso disperso, reiterativo,...
entiende explicaciones con cierto grado de complejidad.

Se expresa oralmente de forma adecuada y normalmente de forma contextualizada. A
nivel fonético-fonoldgico su habla es comprensible. Tiene un amplio abanico de
vocabulario que le permite estructurar frases con cierto grado de complejidad.

Su nivel de comprensidn es alto. Tiene capacidad de entender sucesos con un cierto
nivel de abstraccion

e Salud general:
La medicacién actual 2015 es la siguiente:
Zeldox 20mg 1-0-1
Topamax 100mg 1-0-1
Sertralina 100mg 2-0-0
ldeos 1-0-1

También presenta alteraciones de la arquitectura del suefio debidas al Sindrome de
Prader-Willi con despertares frecuentes durante la noche, hipersomnia diurna
(somnolencia continua sobre todo en situaciones mondtonas).

e Otros aspectos:

Vive con sus padres y su hermano menor que ella en Barcelona. No se conocen
antecedentes familiares. Esta bien integrada a la familia. Respecto a su desarrollo
educativo: los primeros afos fue a la escuela ordinaria, luego a la escuela de educacién
especial Gaviota y actualmente a la Fundacién Privada Canigo.
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2.2. Informacidn especifica
Extraemos la informacidn especifica a través de los siguientes instrumentos:
e Instrumentos

Como sistema directo hemos utilizado un registro de intervalo parcial porque es el
procedimiento que da mas informacion. Es un sistema que registra la conducta
problematica en intervalos de seis segundos durante diez minutos; hemos observado
cuatro conductas problematicas de alta frecuencia de MAB (Pegar a un compainero o
educador, Invadir el espacio de los demas, Hablar de manera inadecuada y Amenazar).

Como sistemas indirectos hemos escogido una serie de escalas de evaluacion que nos
han proporcionado informacion relevante a partir de la cual hemos podido tomar las
decisiones ajustadas. Uno para evaluar la conducta problematica, escala BIP, escala que
evalla las conductas problematicas que presentan las personas con discapacidad y
también la frecuencia y la gravedad de tres categorias de conducta problematica
(Conducta auto lesiva, conducta estereotipada y conducta agresiva/destructiva).

Otro para evaluar los antecedentes de esta conducta, escala CAl que identifica
situaciones (eventos situacionales y estimulos discriminativos) que pueden propiciar la
manifestacion de la conducta problematica (antecedentes). Evalla las categorias de
contexto social / cultural (interacciones negativas y decepciones o desengafios),
naturaleza de la tarea o de la actividad (factores relacionados con las tareas i/o rutinas
diarias) entorno fisico (entorno no confortable y cambios en el entorno) y factores
biolégicos (medicamentos, enfermedades y estados fisioldgicos).

Y el dltimo para estudiar la funcién de la conducta problematica, escala PSFUC, sirve
para elaborar hipdtesis en relacion a la funcidon de una conducta problematica. Trata
cinco areas: atencion social, evitacion/escapada, reforzamiento no social, estado fisico
y reforzamiento tangible.

También hemos utilizado la entrevista de evaluacién funcional, EAF, porque proporciona
una historia muy completa y amplia de las conductas problematicas. Permite recoger
datos a partir de los profesionales que conocen bien al usuario. Proporciona una historia
de las conductas problematicas y los programas que se han llevado a cabo (eventos
ecoldgicos, antecedentes, consecuencias, eficiencia, conductas alternativas funcionales,
reforzadores, etc.).

e Resultados

° Procedimiento de registro de intervalo parcial.
Fecha: 18/3/15 Hora: 11:30 h
Conductas Numero de Intervalos Porcentaje de
ocurrencias

(A) Pegar a un Compafiero 7 7%

o educador
(B) Invadir el espacio de 54 54%

los demas
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(C) Hablar de manera 47 47%
inadecuada
(Reiteraciones)

(D) Amenazar 3 3%

Fecha: 19/3/15

Hora: 15h

Conductas

Numero de Intervalos

Porcentaje de
ocurrencias

(E) Pegar a un Compafiero 4 4%
o educador

(F) Invadir el espacio de los 42 42%
demas

(G) Hablar de manera 30 30%
inadecuada
(Reiteraciones)

(H) Amenazar 7 7%

Fecha: 20/3/15

Hora: 22h

Conductas

Numero de Intervalos

Porcentaje de
ocurrencias

(I) Pegar a un Compafiero 8 8%
o educador

(J) Invadir el espacio de los 51 51%
demas

(K) Hablar de manera 44 44%
inadecuada
(Reiteraciones)

(L) Amenazar 5 5%

Tabla 1. Procedimiento de registro de intervalo parcial.

e BIP.
Conductas Frecuencia (Total) Gravedad (Total)
Autolesiva 8 7
Estereotipada 6 4
Agresiva/destructiva 25 25

Tabla 2. Resultados escala BIP.
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Los resultados nos indican que la conducta mas problematica y que presenta mayor
frecuencia y gravedad es la conducta agresiva/destructiva (Frecuencia total: 25;
Gravedad total: 25). La frecuencia y gravedad de las conductas autolesivas y
estereotipadas es mas baja.

e PSFUC.

Area Puntuacién
Atencion 14
Evitacidon/escapada 10
Sensorial 10
Malestar fisico 4
Tangible 15

Tabla 3. Resultados escala PSFUC.

Los resultados nos indican que las areas donde MAB obtiene una puntuacion mas alta
son atencidén y tangible. Esto quiere decir que utiliza principalmente la conducta
problematica para obtener acceso a tangible y atencion. En las areas evitacion vy
sensorial también obtiene una puntuacién bastante alta.

e CAl

En este inventario la conducta problematica que hemos analizado es la
heteroagresividad ya que por su importancia y gravedad pensamos que su tratamiento
es prioritario (Tabla 4).

Categorias Probabilidad muy alta de | Total probabilidad de que se
que se manifieste la | manifieste la conducta (5)
conducta (4)

Contexto Interacciones Ha sido castigada o reiiida | Ha tenido un desacuerdo o
Social/ Cultural | Negativas recientemente por la | discusion verbal con
conducta profesionales o comparieros

Recientemente se le ha | Tiene demasiada o muy poca
corregido durante una tarea | atencién por parte de los
profesionales

Profesionales “que no |i | Hay presencia de
gustan” estan presentes determinadas personas
Personal nuevo esta | Tiene muy poca atencién por
presente parte de los compafieros

Un compafiero que no le gusta
estd presente
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Familiares, profesionales
estan fisicamente demasiado

cerca o demasiado lejos

Recientemente se le ha
inmovilizado fisicamente

Tiene ansiedad ante la
proximidad de actividades de

vacaciones

Tiene un mal dia en el Servicio
de actividad de dia o en el
trabajo

El espacio esta asociado a
interacciones negativas
(cambio de espacio en las

actividades)

Otros: cambio de actividad, de
turno...

Desengafiios

Hay un amigo ausente

Ha sido informada de alguna
cosa que la decepciona (por
ejemplo: cambio de actividad)

Hay poco personal para

satisfacer las necesidades de la
persona

Esta preocupada por la salud
de la familia o de un amigo

No consigue tener atendidas
sus demandas

No consigue un refuerzo o
premio

Finaliza una actividad

preferida

No tiene comida en momentos
deseados

Otros: finalizar la estancia en el
centro

Cualquier actividad que le
venga de gusto y que se le diga

que no

Naturaleza de
la tarea o de la
actividad

Factores
relacionados con
tareas

El ritmo de la ensefianza es
demasiado rapido

(por
ejemplo en la fila, sala de

Tiene que esperar

espera, etc.)

Otros factores relacionados
con tasques. Cuando no es el
centro de atencion.

Comete un gran numero de
errores

Rutinas Diarias

El horario es rigido: Quiere
seguir su propio horario

Hay cambios en las rutinas/
cancelaciones

ISBN: 978-84-697-9277-3
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Hay ausencia de aviso previo
de que una actividad tendra
lugar

Hay imposibilidad  de
abandonar (quiere seguir su

horario particular)

Realiza la ruta para ir a la

(por
ejemplo: el autocar no puede ir

escuela o al trabajo

a alguna actividad).

Otros de la rutina diaria:

cambios repentinos

Otros de la tarea o actividad en
curso: cuando ha de dejar
alguna actividad que le gusta

Entorno Fisico

Entorno no
confortable

Cambios en el
entorno

Las condiciones

meteoroldgicas son
desagradables (si impiden

realizar la actividad prevista).

Esta en relacién al momento
del dia (cualqguier momento)

Se han perdido o roto objetos
personales

Otros: cambio

repentino del entorno

cualquier

Otros: Otro usuario coge un
juguete con el que ella habia
estado jugando

Factores
Bioldgicos

Medicamentos

La medicacion tiene efectos
secundarios: somnolencia

Hay cambios en la medicacién:

cuando tiene una crisis
agresiva

Otros: cuando se le da la
medicacidn de manera

diferente a como se la toma

siempre

Enfermedades Tiene periodos de
alucinaciones frecuentes
Otros: Sindrome Prader-Willi

Estados Sufre fatiga o molestias por el | Se siente cansada

Fisioldgicos ejercicio reciente

Tiene hambre o sed

ISBN: 978-84-697-9277-3
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Esta a dieta: Hipocaldrica pero
en el centro no hace

Se le da menos comida de la
que desea

Sufre frustracién sexual

Tabla 4. Resultados escala CAI.

* E-O-R-C
Hemos utilizado este modelo de comprension de las conductas problematicas porque
nuestra participante presenta el Sindrome de Prader-Willi, variable que afecta
considerablemente su comportamiento. Este modelo considera que la conducta
interferente es el resultado de una interaccién entre las variables contextuales y las

variables de los organismos (Tabla 5).

verbalmente a
MAB que haga
una tarea en un
momento
determinado

a hacer todo lo que se le
pide que no haga: tirar

material en el suelo,
molestar a los
compaferos, ...

Estimulo Organismo Respuesta Consecuencia
Durante una | MAB tiene | MAB en ese momento | El profesional
actividad en | dificultades para | no quiere hacer esa | dicea MAB que
grupo un | seguir ordenes | tareay pide hacer loque | abandone |a
educador/a verbales. ella quiere. Se muestra | sala.

indica provocadora y empieza

El miércoles se
tenia que ir de
excursion pero se
produce un
cambio de rutina
porque llueve vy

no se puede ir.

MAB es muy sensible
a los cambios de
rutina. Presenta el
Sindrome de Prader-
Willi. de

caracteristicas

las
de
este sindrome es la

Una

MAB empieza a ponerse
nerviosa y repite
constantemente que

quiere ir de excursién.

El profesional
ignora a MAB
cinco minutos.

se esta portando
bien

SPW) vy le cuesta

tirando cosas.

dificultad para

adaptarse a los

cambios.
El profesional | MAB tiene poca | MAB enfada mucho, se | EIl profesional
recrimina la | tolerancia a la | pone a gritar, pegandoa | le tiene que
conducta de | frustracion (una de | educadores/as y | hacer control
MAB porque no | las caracteristicas del | compafieros/as y | contingente
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digerir las
contrariedades

a.

Tabla 5. Modelo de comprension de las conductas problemdticas E-O-R-C.

Elaboracidon de hipoétesis

1. Hipotesis especificas:

MAB invade el espacio de los educadores para conseguir su atencién.

Cuando se acerca el dia de irse a casa se muestra muy reiterativa para que no
guede constancia de su actitud durante la estancia en el Centro.

MAB repite continuamente las mismas frases para conseguir lo que quiere.
MARB se tira al suelo cuando no quiere ir a una actividad.

MAB cuando se siente rechazada por otro usuario agrede a este usuario para
conseguir lo que quiere

Cuando se le dice que "no" a algo insulta y pega porque siempre quiere
conseguir lo que quiere.

Cuando se le recrimina que no se esta llevando demasiado bien enfada mucho,
se pone a gritar y hace intentos de agresion usuarios y educadores para evitar
gue la regafien

Cuando se le hace un cambio en sus rutinas tira objetos y pega a sus companeros
para evitar realizar una actividad que no quiere en ese momento.

Cuando se le obliga a hacer una actividad y no le apetece en ese momento coge
una rabieta, grita, tira cosas y empieza a pegar a companeros y educadores para
evitar hacer la actividad.

Cuando no ha hecho una actividad porque se ha quedado dormida (efectos de
la medicacion) enfada, empieza a hacer preguntas reiterativas e invade el
espacio de los educadores que no ha podido realizar la actividad que le gustaba.
Cuando estd haciendo una actividad y no se le da atencién empieza a romper
muebles y tirar sillas para conseguir atencién.

2. Hipdtesis globales

e Cuando se le cambia una rutina empieza a hablar de manera inadecuada y hace
preguntas de manera reiterativa. Después invade el espacio personal de los
profesionales, da golpes al mobiliario, tira objetos y finalmente acaba agrediendo
fisicamente a los profesionales (pufetazos, patadas, arafiazos, etc). Esta cadena de
conductas la realiza para conseguir tangible, reclamar atencién y por evitacién.

a. Plan de Intervencion

1. Modificaciones en los antecedentes y eventos situacionales.

Estrategias Intervenciones Intervenciones sociales Intervenciones de

educativas salud
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Quitar un evento e Evitar dar e Evitar esperas largas
problematico instrucciones e  Evitar grupos de
complejas a la hora trabajo muy
de hacer las numerosos
actividades

e Evitar tareas
repetitivas

° Evitar tareas
mondtonas

e Evitarlas
incoherencias

e Evitar promesas que
no se pueden realizar

Modificar un evento | ¢  Modificar el ritmo e  Maodificar el lenguaje Seguir una dieta
problematico de las actividades de directivo a hipocaldrica
sugestivo

Adaptar el entorno
fisico para
mantener un
control exhaustivo
de su ingesta

Mezclar Dar pautas y respuestas
acontecimientos claras y concisas cuando se
dificiles o le hace un cambio de rutina

desagradables con
eventos faciles o

agradables
ARadir eventos que | ¢ Dejar claras las | ¢ Establecer vinculos | Promover una
promoue n expectativas sobre lo emocionales positivos | dieta saludable
conductas deseadas que se le pide con sus referentes para
e Anticipar actividades ayudar a afrontar los
e Utilizar advertencias cambios. Proporcionar
especificas que | ® Ofrecer parametros | jctividades para
anuncien las claros y coherentes hacer  ejercicio

transiciones durante ,
) _ fisico
el dia: calendarios,
agendas, relojes, etc.
e Incorporar las
preferencias de la

persona en el

programa de
actividades

e Dejar escoger
actividades

e Proporcionar  gran

variedad de
actividades para
elegir.
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Bloquear o) e Dejar que tenga e Ofrecer la | Proporcionar
neutralizar el descansos atencién intensiva oportunidades
impacto de los frecuentes de un referente para que
acontfeumlentos durante las para poder asumir descanse cuando
negativos actividades los cambios vy

e Imprevistos

7| estd cansada
ayudarla a digerir

las inquietudes

que le despiertan

Tabla 6. Modificaciones en los antecedentes y eventos situacionales.

2. Ensefar habilidades alternativas.

Habilidades alternativas que
hay que ensefiar

Ejemplos

Habilidades de recambio

Habilidades de repuesto que
tienen la misma funcion que la
conducta problematica

Ensefiar a detenerse, interpretar y captar su
desazdn poniéndole palabras.

Ensefiar a pedir ayuda para eliminar una

heteroagresién cuando hay un cambio repentino
en sus rutinas.

Habilidades generales

Habilidades amplias que alteran
las situaciones problematicas y

Trabajar habilidades que faciliten la relacién con
los demads: que se relacione con los compafieros
adecuadamente y constructivamente, resaltando la
importancia de respetar la opinion de los demas.

Ensefiar a comunicar necesidades y deseos

evitan la necesidad de la | Ensefar a aceptar y comprender el punto de vista
conducta problemética de los demas
Ensefiar a expresar y comunicar de manera
adecuada malestar y rechazo
Ensefiar a mantener una distancia social adecuada
Entrenar conductas como la espera de turno.
Habilidades de afrontamiento Ensefiar a parar y pedir ayuda para resolver un
conflicto.
- ~ Trabajar la flexibilidad y la tolerancia ante la
Habilidades que ensefian a
hacer frente o tolerar las frustracion
situaciones dificil Ensefiar a la persona a relajarse durante
acontecimientos estresantes.
Ensefiar a controlar los arrebatos de ira.
Tabla 7. Ensefiar habilidades alternativas.

ISBN: 978-84-697-9277-3

17



X Jornadas Cientificas Internacionales de Investigacion sobre Personas con Discapacidad
Libro de Actas en CD

3. Intervenciones sobre |los consecuentes.

Objectivo de la Ejemplos de intervencion
intervencion

Aumentar el uso de | Habilidades de recambio

habilidades alternativas . .
e Reforzar la conducta alternativa trabajando sobre la

gratificacion de esforzarse y hacer sus responsabilidades
correctamente.

Habilidades generales o de afrontamiento y de tolerancia

¢ Reforzar muy positivamente con nuestro afecto los esfuerzos
qgue hacey las virtudes que presenta.
e Reforzar sus aspectos mas nobles y colaboradores

Disminuir los resultados de e  Proporcionar feedback correctivo.
la conducta problematica

Ignorar las reiteraciones

e Aplicar consecuencias negativas adecuadas a la
edad

Tratamiento en crisis e En los primeros sefiales de crisis, distraer a la
persona con actividades de su gusto.

e Sacarla de la situacidon (time out) e ignorar su
conducta

e Cuando no sea posible sacarla de la situacién,
hacer salir a los compaferos del lugar donde se
produce la crisis

e  Hacer un acompafiamiento emocional y atencion
positiva.

Tabla 8. Intervenciones sobre los consecuentes.

4. Intervenciones en el estilo de vida.

Tipos de intervencion Ejemplos

Cambios estilo de vida Incorporar  oportunidades para hacer

. elecciones diarias en todas las rutinas
e Relaciones

e Eleccionesy control Desarrollar el PAlI (Plan de atencién
e Actividades preferidas individual)
e Inclusion

e Saludy bienestar

Estrategias de mantenimiento /| Formar a los profesionales en adaptaciones
generalizacion especificas
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e Ensefianza amplio Formar a los profesionales en el refuerzo y
de habilidades uso de habilidades alternativas a través del
e Preparar a los| tiempoy en otras situaciones

demas Explicar a los comparfieros el sistema de
e Adaptaciones comunicacion de la persona para que estén
permanentes mas sensibilizados.

Utilizar programaciones / horarios para
hacer previsibles las rutinas diarias

Ayudar a practicar el uso de las nuevas
habilidades en diferentes situaciones
Desarrollar las habilidades de resolucién de
problemas

Tabla 9. Intervenciones en el estilo de vida.

Las modificaciones en los antecedentes y en los eventos situacionales son a corto
plazo y a menudo dependen de un entorno cuidadosamente organizado. Este es
uno de los aspectos donde mds podemos intervenir en nuestro Centro junto con
la ensefianza de habilidades para ayudarla a participar en las actividades ludicas,
de la vida diaria y en su integracién en el centro. Creando apoyos a largo plazo
para mantener y generalizar estas nuevas habilidades y mejorar su calidad de
vida durante sus estancias en el Respiro. Debemos remarcar que la ensefanza
de habilidades se hara de manera conjunta con los otros agentes educativos
(familia y Centro habitual al que asiste).

Uno de nuestros objetivos es conseguir que MAB realice las actividades que le
gustan satisfactoriamente. Esto supone que dentro de su plan de soporte a la
modificacion de los antecedentes, tenga un horario lo mas concreto y estable
posible sobre las rutinas que debera seguir en la dinamica del centro. MAB
necesita un referente durante su estancia en el centro, este serd el encargado de
explicarle las normas, las rutinas y el orden de las actividades con el fin de
situarla. Hardn conjuntamente el listado de actividades siguiendo las
preferencias de MAB para evitar que se le hagan mondtonas, duerma, no pueda
disfrutar de una actividad que le gusta y evitar que se dé la conducta
problematica. También se intentara reducir el tiempo de espera entre
actividades.

En el caso de que se produzca un cambio en la rutina el referente le dard una
atencidén intensiva para ayudar a asumir las inquietudes que le despiertan los
cambios. El referente le ofrecera siempre pardmetros claros y coherentes como
hemos mencionado antes.

Con MAB seguir trabajando y desarrollando habilidades que faciliten la relacién
con los demas (evitar invadir el espacio de los demas, respetar otras opiniones,
etc.) para que sea mas flexible, tolerante y acepte mejor las frustraciones.
Favoreceremos la enseflanza de respuestas comunicativas alternativas
(comunicar necesidades y deseos, expresar su malestar y rechazo, etc).

Como se ha mencionado antes en la intervencion en habilidades, por la tipologia
de nuestro Centro, los apoyos a largo plazo deben estar coordinados con los
diferentes agentes educativos y ser utilizado en las sucesivas estancias de MAB.
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En el Centro de Respiro MAB tiene elaborado un Plan de Atencidn Individual (PAI)
donde se ponen los objetivos y actuaciones (descritos anteriormente en este
estudio) que se trabajan a lo largo de sus estancias. Este documento se revisando
y adaptando a los cambios que se producen. Este plan marca la linea a seguir por
todos los profesionales del centro en su intervencion.

A veces se dan momentos en que los profesionales no saben responder ante las
conductas problematicas de MAB. Creemos que es muy importante que todos
los profesionales conozcan y siguen los componentes claves del SPC. El referente
encargard de explicar a todo el equipo el SPC de MAB. De esta manera todos
podran actuar de manera coherente y eficaz.

5. Sistema de evaluacion del progreso.

La evaluacion incluye la lista de conductas que han sido registradas, los
procedimientos de resumen de los datos obtenidos, que se pondrdn en comun
con el resto del equipo (Horner, Alvin et al., 2000) en una comision de
seguimiento con reuniones establecidas periédicamente donde se decide si es
necesario hacer alguna modificacion del plan. Para evaluar los progresos
tendremos en cuenta las siguientes areas de evaluacion:

e Comprobar si las habilidades se utilizan en diferentes contextos (en nuestro
centro respiro)

¢ Ver si la conducta problematica ha disminuido

e Comprobar si ha mejorado la calidad de vida de la persona y su familia

¢ Constatar que la persona, su familia y otros profesionales estan satisfechos con
el plan y con los resultados que se estan obteniendo

* En qué medida y direccién deberia modificar el plan en el caso en que no se
estén alcanzando los objetivos propuestos.

Todo esto se consensuara en equipo y se determinara el Qué, el Cbmo y el Para
gué de los aspectos a evaluar.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestro centro y que MAB suele hacer
estancias quincenales una o dos veces al afio, cada afo realizaremos una revision
de la efectividad de la intervencion. Estableceremos un registro de las
actuaciones que han sido apropiadas y las que no; evaluaremos la aparicidon de
nuevas conductas problematicas (si se han dado) y se revisaran las antiguas.
También se haran propuestas de intervencion adaptadas a la nueva situacién y
se continuara manteniendo el contacto con los otros agentes educativos (Familia
y Centro habitual).

3. DISCUSION

Existen situaciones en las que las personas pueden llegar a modificar la conducta,
problemdtica o no, y estas situaciones estan relacionadas con los estimulos que
presentan. A lo largo del estudio hemos ido viendo como suceden estas conductas
problematicas y como se van modificando para adaptarse al contexto.

A partir de una evaluacion e intervencién funcional se puede observar y actuar en
aquellos factores que hacen disminuiry / o aumentar la frecuencia con que una persona
realiza una conducta problematica.

Antes de hacer el presente estudio teniamos unas hipotesis de cémo actuar con MAB
en relacion a sus conductas. Este estudio nos ha permitido corroborar algunas y
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modificar otros. Es de vital importancia investigar por qué presenta estas conductas.
Cuanto mas se sabe sobre la funcién de la conducta problematica mejor podremos
identificar y proporcionar intervenciones apropiadas y ensefiar nuevas conductas.

Las conductas con frecuencia son el resultado de lo que esta sucediendo en la vida de la
persona o en su ambiente. Si entendemos las situaciones o condiciones que provocan
las conductas problematicas entonces cambiando las condiciones podremos reducir
estas conductas. El primer paso para conseguir este objetivo es la evaluacién funcional
de la conducta, que es un proceso para recoger informacion. La informacion se utiliza
para ayudar a determinar por qué suceden las conductas problematicas, identificar
formas positivas para atenderlas y desarrollar un plan de conducta positiva.

Las intervenciones positivas de la conducta se utilizan antes de que las conductas
problematicas sucedan. El objetivo es parar o reducir las conductas problematicas para
que el castigo no sea necesario. Con frecuencia los profesionales sélo intervenimos
cuando la conducta se presenta y entonces castigamos. El castigo no ensefia nuevas
destrezas. Si no ensefiamos a la persona algo que reemplace la conducta problematica,
esa persona probablemente continuara con el mal comportamiento ya que cada vez que
una persona usa una conducta que satisface una necesidad con éxito, es probable que
esta conducta se repita. La conducta tiene una funcién para la persona y nosotros
tenemos que enfocarnos en ensefar las habilidades de conducta positiva. Si podemos
entender la funcion de las conductas problematicas, podemos ensefiar a la persona
otras conductas positivas que hagan la misma funcién. Entonces las conductas
problematicas no serdn necesarias para la persona.

Como nos indican los resultados de la escala PSFUC, que mide la funcion de la conducta
problematica, podemos decir que, nuestra participante, muestra la conducta
problematica principalmente en la condicién de tangible (cualquier objeto que quiera
en ese momento y comida) y atencién, aunque la conducta problematica también se
produce en evitacion y sensorial y casi no se da por malestar fisico.

Otro aspecto en el que podemos incidir desde el centro Respiro es en cambiar, alterar o
eliminar estimulos del entorno que se dan antes de la conducta problematica, los cuales
reducen estas (dar instrucciones complejas a la hora de hacer las actividades , evitar
promesas que no se pueden realizar, evitar esperas largas, y evitar grupos de trabajo
muy numerosos, tener un lenguaje sugestivo, dar pautas y respuestas claras y concisas
cuando se le hace un cambio de rutina, ofrecer la atencion intensiva de un referente
para poder asumir los cambios y ayudarla a digerir las inquietudes que le despiertan)
poniendo énfasis en desarrollar y mantener un ambiente seguro. Por todo ello ha sido
de vital importancia el CAl ya que mide los antecedentes de la conducta problematica.
Por el centro Respiro hacer un plan conductual positivo nos ha sido muy util ya que es
un medio proactivo de prevencion y da respuesta a problemas de conducta.

El trabajo conjunto de todos los agentes educativos facilitara nuestra intervencion de
forma mds coherente para consensuar normas y procedimientos de forma unanime
entre padres y otros agentes educativos. Una de las limitaciones del centro Respiro es
la poca relacion que los profesionales de este centro tenemos con los otros agentes
educativos. Una propuesta de mejora seria establecer una relacion mas amplia con
estos. Concretamente una entrevista con la familia para conocer las actuaciones que
ellos llevan a cabo en su casa sobre el control de estos comportamientos que nos puedan
ayudar para préoximas estancias, participacion de la familia en el plan de atencidn-
gestion del centro, mas contacto con su centro de trabajo habitual y hablar con el tutor
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para compartir las estrategias que ellos utilizan cuando se producen conductas
disruptivas y conductas adaptativas. Otro mejora a nivel de centro es planificar y
estructurar la nueva estancia, no sélo a la unidad que tenga de referencia, sino a todo
el Centro, es decir: establecer una lista de actividades satisfactorias para MAB,
establecer un registro de las actuaciones que han sido apropiadas y las que no, y
actuaciones coherentes de los profesionales. Todo esto sirve para que todos los
profesionales del centro sigan la misma linea de actuacion.

En este estudio sdlo se ha hecho el apoyo conductual positivo, restaria por posteriores
estudios hacer la comprobacion de la efectividad de este plan.
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