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Prologo

Susana Gorberia Etxebarria

La magnifica labor editorial realizada por los responsables de
esta compilacion, Manuel Garcia Viso y Aurora Madariaga Ortuzar
y, especialmente, las reflexiones que han vertido en la introduccién
y conclusiones, harfan redundante un prélogo dedicado a los aspec-
tos conceptuales de esta publicacion. Es por tanto una magnifica
oportunidad para adoptar un tono mas personal respecto al trabajo
y, sobre todo, a los profesionales implicados.

En este libro se recogen las principales ponencias y comunicacio-
nes sobre Accesibilidad e Inclusién presentadas en Bilbao, en el verano
de 2000, con motivo de la celebracion del Congreso Mundial de Ocio.
El lector puede facilmente imaginarse que, en el transfondo de un Con-
greso Mundial, que ademds incluye como area temdtica prioritaria
cuestiones relativas al ocio de las personas con discapacidad, hay un
gran trabajo de muchos investigadores, profesionales y organizadores.

En 1994, el Instituto de Estudios de Ocio, gracias al patrocinio
de la Fundacién ONCE (Organizacién Nacional de Ciegos Espaiio-
les) y posteriormente también de la ONCE, aposté decididamente
por incorporar a su agenda los temas relativos al ocio de las perso-
nas con discapacidad. Asi, se cred la Catedra ONCE Ocio y Disca-
pacidad que desde entonces ha venido realizando investigaciones,
cursos de formacidn, jornadas y otras actividades encaminadas a
hacer realidad el objetivo que entonces se marco:
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Ser un foro de encuentro en el que se potencie la investigacién
y se den nuevas respuestas a los diversos aspectos relacionados con
el libre ejercicio y disfrute del ocio de las personas con discapaci-
dad, colaborando con los agentes sociales implicados en estos te-
mas, apoyando la labor que realizan y generando nuevas inciativas.

Como miembro del primer equipo de trabajo, es para mi una
gran satisfaccion mirar atrds y ver el camino recorrido, lleno, sobre
todo, de un gran nimero de personas que hemos conocido y que
desde el principio nos han acompafiado. Una de esas personas es
Manuel Garcia Viso. En 1995 respaldd, con su presencia, como
profesional del Real Patronato de Atencién y Prevencién a las Per-
sonas con Minusvalias, las segundas jornadas que organiz6 la Céte-
dra. Cinco afios después, acept6 formar parte del Comité Cientifico
para el Area de Accesibilidad e Inclusion del Congreso Mundial de
Ocio, no con una presencia testimonial, sino con un arduo trabajo
de revision de todas las propuestas de comunicaciones recibidas.
Su trabajo y compromiso han sido, para todos nosotros, un gran ejem-
plo y una agradable compaiia.

Nadie podia imaginar que s6lo 6 afios después de inicio del tra-
bajo de la Céatedra, en un Congreso Mundial, con representacion de
més de 100 paises, y mas de 1200 asistentes, se definiera como
area tematica clave la Accesibilidad e Inclusién y se recibieran mas
de 35 comunicaciones en esta area, la cuarta entre doce, en nimero
de trabajos presentados. La puesta en marcha de esta drea tematica
supuso un intenso trabajo durante casi dos afios, con un constante in-
tercambio de mensajes electrénicos entre profesionales de los cinco
continentes. La labor realizada por el equipo de la Citedra, espe-
cialmente Yolanda Lazaro y Aurora Madariaga, fue un ejemplo del
compromiso con unas ideas y principios. Asi, el cuidado de los as-
pectos de inclusién del propio Congreso fue exquisito, incluyendo
la figura del intérprete de lengua de signos en todas las sesiones ple-
narias y en aquellas especificas a las que las personas con discapa-
cidad auditiva deseaban asistir, o el programa de formacion en temas
de accesibilidad e inclusion en el que participaron todos los organi-
zadores y los mds de 200 voluntarios del Congreso.

No puedo evitar una referencia breve a los contenidos. Es para
mi un placer constatar en las paginas de esta compilacién la presen-
cia de comunicaciones relativas a colectivos que habitualmente no
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reciben mucha atencién en los foros de temas de discapacidad. Me
refiero a la consideracion de las personas con trastornos mentales
crénicos y severos, y a la de nifios victimas de situaciones casi cro-
nicas de guerra, nifios que, quizd sin sufrir inicialmente una de-
ficiencia, experimentan un entorno tan cruel y discapacitante que
sus necesidades de rehabilitacion e inclusién les hacen sujetos de
pleno derecho de intervenciones dirigidas a los denominados colec-
tivos desfavorecidos.

Para terminar, resumiria lo que deseo transmitir en este prélogo
con dos sinceros agradecimientos y reconocimientos de lo que yo
creo es la semilla, no académica, sino personal y actitudinal, de
este libro y de los que espero que en el futuro aparezcan al amparo
de la Catedra ONCE Ocio y Discapacidad. Por un lado, la sensibili-
dad del Prof. Manuel Cuenca, artifice del desarrollo de los Estudios
de Ocio en Espaifia y fundador del Instituto de Estudios de Ocio de
la Universidad de Deusto, y del Prof. Roberto San Salvador del Va-
lle, actual director de dicho Instituto quienes, sin tener entonces un
recorrido profesional en temas relacionados con las personas con
discapacidad, supieron escuchar y alentar el trabajo de su equipo en
estos temas, haciendo que la investigacion, formacién y estudio so-
bre el ocio de las personas con discapacidad se convirtiera pronto
en una sefla de identidad del Instituto. Por otro lado, la apertura y
valentia de los responsables de la ONCE que apostaron, al finan-
ciar la Cétedra, por la vertiente universitaria de su dedicacién a los
colectivos con discapacidad, especialmente de mi querido amigo
Felipe Ponce y sus estrechos colaboradores, Reyes Lluch y José
Maria Barrado. Todas estas personas fueron capaces de contagiar
su entusiasmo por la iniciativa a sus superiores y son por tanto, los
primeros «autores» de este libro y de otros muchos frutos que la
Catedra ha producido en estos aflos y que espero, con los nuevos
equipos, siga produciendo en el futuro. Es para mi un verdadero
honor ser testigo de todo ello.

11
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Introduccion

Manuel Garcia Viso

Tratar de reflexionar sobre el ocio como niicleo sustancial y auté-
nomo, esto es, como variable independiente relacionada con la dis-
capacidad (incluyendo aqui cualquier causa de marginacién provo-
cada par deficiencia de la persona), resulta poco rentable desde una
perspectiva logica y practica. O, si se quiere, desde un punto de
vista coherente y funcional. Conectar ocio y discapacidad como
elementos discursivos supondria, a no dudarlo, caer en el mismo
tépico/vicio de analizar conjuntos y subconjuntos aislados, con
multitud de apartados y subapartados, hasta componer un cafa-
mazo aceptable para la experiencia personal y para la actividad so-
cial en general. En cada una de esas celdillas estructurales, ademas
de algun tipo de descripcion aproximativa, se acabaria por apreciar
limitaciones en las conductas individuales, debidas a determinados
problemas organicos y/o funcionales; limitaciones engendradoras,
a su vez, de dificultades para la convivencia. Ha ocurrido asi, y se-
guramente seguird ocurriendo, en aspectos tales como la sexuali-
dad, la educacion (llamada, a veces, especial), el trabajo, las barre-
ras arquitectonicas, el arte o los transportes, por citar algunos
ejemplos muy conocidos sobre los que «han corrido rios de tinta».
Cada una de esas facetas del convivir demanda, desde la cansina
metodologia del recorrido parcelado de zonas discriminadas, un
andlisis repetitivo y monocorde que, a la postre, hace recaer sobre
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la propia situacién de partida, determinada por las deficiencias indi-
viduales, el condicionamiento bésico de la limitacién de la actividad
o de la restriccion en la participacion social,

Sin embargo, abordar todas esas cuestiones bajo el prisma general
de la accesibilidad, entendida como conjunto de las posibilidades de
acceso, en el sentido empleado por las «normas uniformes sobre la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad» (Na-
ciones Unidas, 1993) aporta elementos de generalizaciéon mucho mds
eficaces para la interaccion personal; para iniciar una dindmica socia-
lizadora de los esquemas de estudio y de tratamiento de !os proble-
mas. O, si se quiere, para dar lugar a un adecuado proceso de elabora-
cion de los necesarios programas de accion que han de componer las
politicas sociales. Por eso, el agrupamiento bajo la expresion accesi-
bilidad e inclusion, de las cuestiones que, dentro del Congreso Mun-
dial de Ocio, se trataron el verano de 2000 en Bilbao, relacionando la
actividad ociosa con diversos grupos minoritarios caracterizados ba-
sicamente por la discapacidad (limitaciones en la actividad personal y
en la convivencia social, derivadas de una disfuncién organico-fun-
cional de caricter permanente), puede considerarse como un acierto,
No se pretende ya verificar la inadecuacion de las actividades de ocio
en los casos en que los sujetos participantes en las mismas sean per-
sonas con discapacidad, sino mds bien enunciar, modular, disefiar y
difundir pautas o ideas de accesibilidad. Y de hacer todo eso precisa-
mente con una finalidad explicitada ya desde el mismo titulo de esta
recopilacion de trabajos presentados al Congreso: la inclusion de los
tiempos, recursos y conductas de ocio seguidas por todas las personas
en una misma corriente de actividad social.

Pero a nadie se le oculta que el concepto de accesibilidad, o de
posibilidades de acceso, que constituye seguin el documento preci-
tado de Naciones Unidas una de las «esferas previstas para la igual-
dad de participacidon», necesita a su vez de una cierta concrecion
que le procure consistencia operativa en sus aplicaciones practicas.
De un andamiaje orientador a la hora de convertirlo en objeto de la
conducta humana y de la accién politica. De orientaciones interme-
dias para que los programas especificos de actividad encuentren
apoyatura tedrica en el momento de su definicion y/o en el desarro-
llo de sus distintas etapas. Siempre reconociendo «la importancia
global de las posibilidades de acceso dentro del proceso de lograr la
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igualdad de oportunidades en todas las esferas de la sociedad».
(Coémo dar con una sistemadtica sencilla que refleje ese modo bésico
de abordaje? Las claves de una metodologia adecuada son primor-
dialmente dos: la globalidad, por una parte, referida a todos y a todo
(todas las personas y todos los ambitos de actividad social); y, por
otro lado, la nocién de proceso equiparador, planificacién gradual y
estratégica para tratar de lograr la deseada integracién o inclusion).

Llegados a este punto, es preciso aunar esfuerzos y moderar las
ansias renovadoras. No se pretende —dificil resultaria justificarlo—
crear teorfas o doctrinas ex novo, dilapidando asi buena parte de lo
ya avanzado en trabajos o documentos previos que cuentan, por
cierto, con una notable aceptacion. Se trata de reconducir iniciativas
mads que de crear nuevos modelos vacios. En semejante tesitura, se
precisa tinicamente un hilo conductor estructural, siquiera sea tenue,
que permita, por lo menos, servir de canon provisional, de elemento
de referencia, de criterio orientador para valorar cada programa de
accion y la politica en la que se encuadran los programas. En esa
perspectiva cabe situar la ordenacién, o quizd, mejor, la presenta-
cion de los trabajos que se muestran en esta seleccion de aportacio-
nes a la denominada area tematica de accesibilidad e inclusion, como
parte de las Actas del Congreso Mundial de Ocio que con tanto éxito
se celebrd en Bilbao durante el verano de 2000.

Con este encuadre metodoldgico, aparte de identificar esas
aportaciones, es preciso dejar bien claro que el posible lector de las
mismas ha de cumplir con unas exigencias iniciales. El simple inte-
rés, la inquieta curiosidad, el deseo de conocer, han de verse com-
plementados en este caso por el esfuerzo adicional de tratar de en-
cajar las piezas presentadas. Nadie se espante, sin embargo. Para
facilitar las cosas, pues no se trata s6lo de escarnecer a quien mues-
tra su buena voluntad lectora, el trabajo recopilatorio que se pre-
senta a continuacién queda estructurado en tres ndcleos fundamen-
tales: en primer lugar, se exponen las aportaciones al Congreso que
pudieran ser tenidas como marco conceptual de referencia; en se-
gundo término, se dan a conocer determinados horizontes para el
siglo que comienza, y por ultimo, en tercer lugar, se incluyen siete
experiencias y programas significativos, expuestos también en el
evento bilbaino, con ingredientes bastantes como para dar idea de
por dénde van las cosas en la realidad practica, en la vida de deter-
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minados grupos, mas o menos amplios, de personas con diversas
dificultades para normalizar el ocio, Su ocio, que viene a configu-
rarse con unas caracteristicas necesarias para que el ocio sea ocio
de todos. Dicho esto, debe advertirse que algunas de las experien-
cias contienen elementos que bien podrian tenerse como de re-
ferencia, de horizonte futuro o de marco; y al contrario, los trabajos
de cabecera (marcos y horizontes) aluden en ocasiones a programas
individualizados que hubieran podido considerarse casos practicos
o modelos de actividad concreta. Se trata, hay que repetirlo, de una
disposicion editorial dirigida a facilitar la consulta y la lectura.

En lo que se refiere a los marcos conceptuales de referencia
se ha estimado conveniente incluir dos intervenciones capitales en
el Congreso: una, trata, ni més ni menos, que de la accesibilidad fi-
sica; la otra, del ocio preventivo. La vieja/permanente cuestion de la
accesibilidad fisica recobra todo su vigor en los planteamientos di-
rectos casi telegraficos de G. Robb. Desde posturas similares a las
de todos los documentos conocidos, procedentes de agencias supra-
nacionales, la accesibilidad fisica se considera como un subsistema
social, paralelo al que integra la accesibilidad a los servicios o a la
informacidn; un subsistema que comienza a abrirse paso en la legis-
lacién de los paises mds sensibilizados, que necesita el compromiso
de todas las esferas, empezando por las supranacionales, y que ne-
cesita de un calendario preciso de acciones a realizar. Por su parte,
I. Moreno, al describir, con bastantes datos en la mochila, el papel
preventivo del ocio en el ambito de la salud mental, no hace sino dar
cuerpo y estructura tedrica a los diferentes y numerosos programas
que sobre la materia se llevan a cabo en todo el mundo utilizando un
armazon trimembre: conceptualizacion del tiempo libre, realidad del
ocio y significado del ocio en los nuevos paradigmas de la salud.

Los horizontes del nuevo siglo se avizoran en el volumen a través
de otros dos trabajos que arrancan también con una buena provision
de fondos del siglo del que acabamos de apearnos. El de J. McGo-
vem, sobre «las viejas necesidades y las nuevas ideas», insiste en
los objetivos finalistas de la inclusion (;integracién?) y de acceso
universal (;accesibilidad?) subrayando la importancia de una pro-
gresiva y eficaz regulacion juridica y adaptando en gran medida la
forma de un manifiesto movilizador entreverado de soluciones ju-
risprudenciales —centradas todas !ay! en la realidad norteameri-
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cana— que le otorgan autoridad en el terreno de los hechos vivi-
dos. La otra aportacion asomada al balcon de siglo nuevo, la de
T.C. Nazareth, a partir de un estudio sobre educacién musical de ca-
racter permanente para adultos principiantes, mira més bien al inte-
rior de la persona y trata de asignar —o, en su caso, devolver— al
ocio el lugar que le corresponde en el proceso del desarrollo hu-
mano; sin dejar, no obstante, de conceder su importancia a la parti-
cipacién de todos (es preciso sefialar aqui el papel preponderante
asignado a los educadores), a la disponibilidad de programas de
apoyo y de materiales apropiados para todos, a los enfoques multi-
disciplinares y a las politicas interdisciplinarias.

En el tercer gran niicleo de aportaciones a estas actas, se incluye
precisamente un ramillete significativo de experiencias y programas
de accidn entresacados de todas las comunicaciones mostradas en el
Congreso de Bilbao. Se trata de dar a conocer unos cuantos ejem-
plos que puedan servir de pauta concreta y cercana para quienes se
ocupan del ocio a pie de obra, esto es, en centros o con grupos que
reclaman la accesibilidad como factor equiparador. Asimilados los
principios y los criterios que configuran el marco de referencia; ana-
lizadas las exigencias conceptuales que se proponen para este nuevo
siglo que comienza, se penetra en la selva de la accién; de una ac-
cién que no pretende, como es natural, ensimismarse o escleroti-
zarse en su labor de prototipo, sino més bien mostrar la posibilidad
de realizar actividades y de ejecutar programas con arreglo a unos
objetivos predeterminados. Una realizacion —encarnacién en lo
real— que admite, por supuesto, reformas y mejoras derivadas a su
vez de la andadura de esas acciones por el camino de la prictica. O,
dicho en otras palabras, se trata de programas vivos, que viven su
propia peripecia y que se modifican en la medida en que se modifi-
can los sujetos que toman parte en ellos. Tanto esos sujetos protago-
nistas de las experiencias, como los fines que persiguen los progra-
mas; tanto los medios en los que se desarrollan, como los recursos
con los que cuentan, no se ajustan a ningin canon. Trabajan, en ter-
minologia circense, sin red de seguridad. Esta es, en rigor, su princi-
pal caracteristica. Cada programa es Unico, singular, irrepetible. Se
pueden aprovechar, eso si, algunos modos de relacion interpersonal,
ciertos tamafios «operativos» en el grupo, determinadas facetas de
la gestion de los programas, algunas pistas en cuanto a la disponibi-
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lidad de medios y aprovechamiento de la situacién de la que se nu-
tren,... 0 las propias ideas maestras de las que surgieron y que los
animan (accesibilidad, participacion, integracién). Pero detenernos
en esto supondria remitirnos nuevamente, dialécticamente, al conte-
nido de los otros dos nicleos previamente aludidos, el de los marcos
conceptuales y el de los horizontes temporales.

Aunque en ese conjunto de programas o experiencias se observa
un cierto predominio de los sujetos afectados en sus capacidades in-
telectuales, no debe olvidarse lo que antes se mencionaba: la selec-
cion se ha efectuado en funcion de las caracteristicas de la accion en
su conjunto y teniendo muy en cuenta que los sujetos pueden cam-
biar en uno u otro momento. De hecho, lo que importa en cada caso
es la eficacia contrastada en cuanto a los medios y recursos puestos
en juego para alcanzar un determinado objetivo relacionado con el
ocio, pero jugando las bazas que en cada experiencia se pueden ju-
gar. Entre otras, las relacionadas con los aspectos siguientes: carac-
teristicas personales, tipologia del centro, relaciones familiares, in-
teraccion social, recursos comunitarios, procesos terapéuticos y de
rehabilitacion, personal especializado, facetas integradoras, control de
actividades, o perfeccionamiento del programa.

La mera relacién enunciativa de los programas proporciona una
ligera idea de sus contenidos. Una simple y breve glosa de los mis-
mos hubiera requerido demasiado espacio; ademds, tampoco era
cosa de destripar su fondo con esta introduccién, Se incluyen las
aportaciones siguientes: Una experiencia de familiarizacion con la
moneda «euro» en pacientes psiquidtricos especializados (M.A. Ga-
ray); El ocio como oportunidad para la inclusion social de la per-
sona con retraso mental (V. Blanco Gijon); Ocio y personas con re-
traso mental. experiencias de inclusion (F. Martinez Lombera);
Actividades de ocio en nifios/as de hospitalizacion prolongada. Ex-
periencia del Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo (L. Ro-
driguez Bausa); Actividades de ocio como factor de reparacion
psicosocial con nifio/as victimas de la guerra. Experiencia en Gua-
temala (T. Pardos Guillén); Programas de educacion de ocio con
pacientes psiquidtricos. Estudio descriptivo en una unidad de me-
dia estancia (V. Larrinaga Rodriguez), y finalmente, La gestion de
animacion cultural y el tiempo libre: una poderosa biisqueda de in-
clusion y accesibilidad (A.O. Nanzer).
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Accesibilidad fisica®
G. Robb

Introduccion y necesidad de accesibilidad fisica

El acceso a todos los entornos, instalaciones, servicios y pro-
gramas de recreacion y ocio deberia ser un derecho para todo el
mundo. Asimismo deberia ser responsabilidad de los gestores de
tales servicios e infraestructuras el asegurarse que el acceso fisico a
dichas instalaciones es factible.

Desgraciadamente esto no es asi en practicamente ninguna
parte del mundo. Existen millones de personas que debido a su
condicién médica o fisica, no disfrutan de las mismas oportunida-
des de participar en actividades y servicios de recreacidn y ocio en
la misma medida que las personas sin discapacidad.

La accesibilidad fisica presenta enormes desafios a arquitectos,
disefiadores y urbanistas tanto de entornos artificiales como natura-
les del mundo entero. Nuestros predecesores en la arquitectura crea-
ron estructuras monoliticas y entornos estéticamente agradables,
pero de dificil manejo para aquellos ciudadanos que por muchas ra-
zones no estdn capacitados para subir escaleras, pasar por puertas
estrechas o utilizar sistemas de transito anticuados.

* Informe detallado de la Comisién sobre accesibilidad e inclusion.
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Los espacios de ocio y recreacién incluyen entornos artificiales
y naturales, por lo que plantean desafios incluso mayores. Inde-
pendientemente del pais y de su localizacién, la misma naturaleza
del entorno al aire libre proporciona una multitud de oportunida-
des para participar en actividades de ocio y recreacién. Con el de-
sarrollo del ecoturismo y los programas de aventura al aire libre
que utilizan todo tipo de espacios al aire libre, las oportunidades
incluyen desde un paseo por un parque urbano hasta retos fisicos
como escalar una montafia o hacer piragiiismo. La mayoria de la
gente escoge sus experiencias de recreacion al aire libre segun sus
destrezas y habilidades en la actividad y su propio nivel de manejo
en esos espacios. La clave para funcionar es que nuestra sociedad
global debe crear oportunidades para que todos los ciudadanos pue-
dan disfrutar de maravillas de la naturaleza como el Parque Na-
cional de Yellowstone en EE UU, el Area Salvaje Artica Interna-
cional o visitar la jungla de la reserva de caza Folozi sudafricana,
en la que probablemente nuestros tinicos acompafiantes sean de
otras especies. S6lo en Estados Unidos, existen mds de 130 millo-
nes de hectdreas (federales), 21 millones (estatales) y 5 millones
de hectdreas (locales) de terreno para usos recreativos. Estas dreas
incluyen montanas, desiertos, praderas, bosques, lagos, playas y
rios, (Cottrell y Cottrell, 1998). También es importante no perder
de vista las muchas y variadas oportunidades que existen para «ex-
periencias locales de recreacion al aire libre», como las excursio-
nes campestres en los parques locales americanos o en los jardines
rurales ingleses.

Una parte significativa de la poblacién mundial agradeceria
enormemente la ocasién de vivir incluso, como espectador, cual-
quiera de las experiencias descritas. En Estados Unidos, casi el
20% de la poblacién sufre algin tipo de discapacidad permanente
que convierte en un desafio practicamente insuperable incluso
hasta aquellas actividades recreativas mds sencillas (sin riesgo, tran-
quilas). (Oficina del censo de EE UU, 1994). En otros paises, como
Inglaterra y Gales, la recreacién al aire libre (o recreacién campes-
tre, como se denomina) se considera un uso secundario del espacio
y suele ser necesario obtener un permiso para acceder a él (New-
man, 1996). A diferencia de muchos otros paises, los parques na-
cionales del Reino Unido son privados, lo que restringe atin més el
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acceso de los ciudadanos. «No es especialmente facil acceder a la
estructura bdsica de la campifia inglesa. Los senderos, paisajes his-
toricos y edificios centenarios no tienen en consideracion a las per-
sonas con discapacidad» (Newman, 1996).

Un reciente estudio (Brown, 1999) revel6 que la gente con difi-
cultades de movilidad consideraba importantes las «salidas a la na-
turaleza». Los resultados sugerian también que las preferencias de
las personas con movilidad limitada no difieren de las del resto, en
cuanto a los lugares de los que desearian disfrutar. El estudio tam-
bién revel6 que existia una preferencia claramente marcada por «los
lugares boscosos frente a los espacios abiertos» (Brown, 1999).

A pesar de los avances médicos y tecnoldgicos que favorecen la
longevidad, cada vez existe un mayor nimero de personas que no
puede acceder a las mismas experiencias de las que disfrutaban en
su juventud. Las familias con nifios pequefios, las embarazadas y
las personas con discapacidad temporales, también sufren esta si-
tuacién, aunque con frecuencia circunstancialmente.

Situacion actual

Muchos paises del mundo comenzaron a ocuparse de la accesi-
bilidad fisica de las personas con discapacidad a finales de la dé-
cada de 1980 y principios de la de 1990. En EE UU, aunque las le-
yes protectoras de los derechos de las personas con discapacidad se
remontan a finales de la década de 1960, hasta la aprobacién de la
Ley Americana sobre la Discapacidad en 1990, no se reflexiond
realmente sobre cémo garantizar que las personas con discapaci-
dad tuvieran los mismos tipos de oportunidades de participar y dis-
frutar de la oferta de ocio disponible para el resto de la sociedad.
Otros paises han aprobado leyes similares en los tltimos afos, como
la Ley Australiana sobre la Discriminacién por Discapacidad de
1992 y otras normativas de similar denominacion aprobadas en el
Reino Unido en 1995. En 1993, en Suecia se aprobd una ley re-
ferente al apoyo y prestacion de servicios a personas con determi-
nadas incapacidades funcionales y otra sobre proteccion y asisten-
cia (1993). En Suecia el proceso de toma de decisiones estd
bastante descentralizado. Aunque el estado es responsable de la le-
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gislacion, las autoridades locales disfrutan de una gran libertad
para decidir sobre la naturaleza especifica de sus practicas. En
1994 crearon la Oficina del Defensor de las personas con discapa-
cidad, que se ocupa de vigilar los problemas relacionados con los
derechos e intereses de las personas con discapacidad (1998). Ca-
nada se ocupa desde hace tiempo de los derechos e intereses de las
personas con discapacidad y aunque no ha aprobado una legisla-
cién especifica, dispone de una Carta de derechos y libertades que
afirma que nadie puede ser discriminado por una discapacidad. Ca-
nadé dispone desde 1985 de manuales de orientacion de construc-
cién que incluyen normativas referentes a la accesibilidad (Cana-
dian Institute for Barrier Free Design, 2000). En Finlandia, la
Asociacion deportiva finesa de personas con discapacidad ha pu-
blicado orientaciones y recomendaciones para autoridades y orga-
nizadores de sectores deportivos, sanitarios, turisticos y del medio
ambiente (1995). Este amplio recurso incluye secciones dedicadas
a las actividades fisicas al aire libre y en espacios cerrados, recrea-
cién al aire libre y actividades en la naturaleza, y eventos especia-
les. Se realizan recomendaciones concretas y especificaciones para
docenas de entornos y actividades.

Aunque muchos paises han comenzado recientemente a abordar
los derechos de las personas con discapacidad, queda ain mucho
por hacer. Muchos otros paises atin deben reconocer la importancia
de garantizar la inclusién de las personas con discapacidad en la
vida diaria de cada comunidad.

Principales problemas que necesitan ser abordados

Auln quedan muchos paises en el mundo que deben abordar el
acceso fisico de las personas con discapacidad. Se requiere un cam-
bio de paradigma global que garantice que las generaciones futuras
de ciudadanos podran participar de forma activa e igualitaria en las
actividades de ocio. Las leyes y normativas por si solas no elimina-
ran todos los problemas. La respuesta se halla en el concepto de
Disefio Universal (1997), que es el disefio de productos y entornos
utilizables por todos, en mayor medida de lo posible, sin la necesi-
dad de adaptacién ni disefio especializado. Las sociedades necesitan
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asimilarlo y adoptar los principios bésicos que promulga. Al ha-
cerlo, garantizardn que el mayor nimero posible de ciudadanos ten-
gan la oportunidad de aprovechar y disfrutar al mdximo de los ser-
vicios de ocio y recreacién que se proporcionan.

Incluso en aquellos paises que han aprobado una legislacién o
desarrollado normativas voluntarias u orientaciones referentes a la
accesibilidad fisica, el cumplimiento y aplicacién de los mandatos
legales y normativas es insuficiente. Generalmente el litigio o la
amenaza de litigio es el principal método empleado para que las en-
tidades publicas y privadas realicen las adaptaciones necesarias re-
ferentes a la accesibilidad.

Finalmente, la mayoria de las normativas y orientaciones que
actualmente existen no abordan la recreacidn, las dreas naturales ni
las infraestructuras. Puesto que muchas veces los campos de jue-
gos, pistas, campings, dreas recreativas, campos de golf, parques de
atracciones, etc., tienen caracteristicas y fines especificos, las nor-
mativas para los «entornos construidos» no son adecuadas y en mu-
chos casos, ni siquiera son apropiadas. En Estados Unidos se estdn
desarrollando criterios de accesibilidad especificos que abordardn
este tipo de instalaciones fisicas y entornos, pero la materializacién
de normativas aplicables no serd realidad al menos hasta dentro de
dos afos.

Recursos para abordar estas necesidades

Las grandes organizaciones nacionales e internacionales como
la UNESCO, la WLRA, ELRA, NRPA, etc., deben comprometerse
en ayudar a los paises que pretenden abordar los temas que se han
tratado en esta presentacion. Practicamente el 20% de la poblacion
del mundo tiene algin tipo de condicién de discapacidad perma-
nente que requiere realizar cambios en el acceso fisico (Oficina del
Censo de EE UU, 1994).

Dada la importancia de dicha cifra y de los problemas que exis-
ten actualmente, las organizaciones internacionales y nacionales
deben reconocer, en primera instancia, que es imperativo no excluir
a las personas con necesidades de acceso fisico de nuestras instala-
ciones, dreas y programas. Los paises que tienen afios de experien-
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cia en el desarrollo e implantacion de orientaciones y normativas de
accesibilidad fisica, como EE UU, Canada, el Reino Unido, Escandi-
navia y Australia, deberfan encabezar esta iniciativa. Es imperativo
que las oportunidades de formacion estén disponibles a nivel general
y que reciba financiacion la investigacién que puede ayudar a toda la
comunidad a tomar las decisiones acertadas sobre el acceso fisico.

Acciones y recomendaciones especificas

La Comision sobre Accesibilidad e Inclusion deberia disefiar

una agenda legislativa para la World Leisure and Recreation Asso-
ciation que permitiera:

26

. Dejar constancia de su apoyo al desarrollo de estrategias

para ayudar a los paises a elaborar e implantar una legisla-
cién y normativa de accesibilidad fisica que sea compatible
con las caracteristicas unicas de cada pais.

. Encargar a la Comision sobre Accesibilidad e Inclusién que

organice un comité selecto compuesto por los lideres de pai-
ses que ya han implantado leyes de accesibilidad fisica y/o
normativas y aquéllos que serdn responsables de ponerlos en
practica en los paises que atin no lo han hecho.

. Desarrollar una agenda de formacién de base global a través

de la Comision sobre Accesibilidad e Inclusion para garanti-
zar que los representantes del mayor nimero de paises posi-
ble tengan la oportunidad de aprender cémo desarrollar e im-
plantar normativas de accesibilidad fisica. Estos programas
de formacién deberian realizarse como talleres previos o pos-
teriores a conferencias, junto con conferencias mundiales como
las de la UNESCO, ELRA, WLRA, NRPA, etc.

. Proporcionar financiacion suficiente para respaldar la tan ne-

cesaria formacidén y la difusién de materiales de recursos a
miembros, socios globales, afiliados y otras partes intere-
sadas.

. Desarrollar una agenda de investigacion y financiaciéon con

una oferta competitiva, investigacion que ayudard a los pai-
ses a responder a cuestiones sobre accesibilidad fisica.
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Ocio: prevencion de salud mental

1. Moreno

Este trabajo pretende constituir un aporte al concepto de salud e
igualmente una llamada de atencién respecto de una problematica
especifica: El Uso del Tiempo libre puede y debe coadyuvar a la
prevencion de la salud mental. El Ocio puede y debe contribuir al
desarrollo del Hombre. Desarrollaré los siguientes aspectos:

1. El Tiempo libre como dimensién global de la existencia y
como reestructuracion del Tiempo Completo del Hombre.

2. El Ocio es una realidad social, cultural y econdémica. La in-
dustria y el consumo del ocio.

3. El papel del Ocio en los nuevos paradigmas de salud.

1. El Tiempo Libre como dimensién global de la existencia.
. Qué comprendemos por Tiempo Libre?

El fenémeno denominado tiempo libre es una realidad que pau-
latinamente va conquistando un espacio propio. Existe una necesi-
dad humana que intenta cubrir con actividades un tiempo que no es
el tiempo de trabajar, de producir ni de descansar.

(Qué ocurre con una persona después de su jornada laboral?
(,Qué ocurre en su periodo vacacional o en su fin de semana? ;Qué
ocurre con la persona cuando al fin alcanza su jubilacion?
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(Por qué en algunos casos el hombre no logra disfrutar de los
momentos que tiene para si mismo? ;Por qué no obtiene buen rendi-
miento laboral después de situaciones de ocio altamente displacen-
teras? ;Qué ocurre cuando deposita en su fin de semana o en sus va-
caciones todas las expectativas vitales, seguramente inalcanzables?

Quizds por este camino nos acerquemos a caracterizar el tiempo
libre como parte integrante e integrada de un tiempo total: el tiempo
de vida.

Si concebimos al hombre como una totalidad dindmica bio-psico-
social su tiempo de vida también es indisoluble. Un tiempo dificil
de escindir en fragmentos claramente delimitados. No podemos re-
ferirnos por lo tanto al tiempo de la produccién versus tiempo de la
creacion; tiempo de ocio versus tiempo de trabajo; tiempo de auto-
nomia versus tiempo de heteronomia y asi en una divisién intermi-
nable de conductas polares.

Caracterizamos al tiempo como una continuidad: tiempo hu-
mano o tiempo de vida. Tiempo que le pertenece a la persona y en
el cual se proyecta, se educa, se desarrolla. Tiempo que el hombre
va ocupando de acuerdo con las posibilidades que se estructuran a
partir de variables contextuales y personales.

Esto significa considerar los aspectos sociales, politicos, eco-
némicos, histéricos e institucionales que condicionan el modo y
grado en el que el hombre «ocupa» su tiempo, asi como de aquellos
que dependen de la subjetividad y las caracteristicas mds profundas
de la persona.

Concebir el tiempo como una unidad implica reforzar la con-
cepcidn de persona sin escisiones y a la vez no establecer falsas di-
cotomias entre tiempo libre y tiempo ocupado, sino considerarlas
en interrelacion, de modo que uno contiene y transforma al otro,
dando sentido a la vida humana.

El tiempo libre es concebido como dimension global de la exis-
tencia, como promocion cultural tendiente a la proyeccion de nue-
vos estilos de vida, tanto en el estudio como en el trabajo o la di-
version. El tiempo libre es entendido por los sostenedores de los
modelos abiertos de construccion del futuro, como la reestructura-
cién del tiempo completo del hombre, la reconstruccion de los va-
lores publicos y privados orientados hacia la capacidad de gozar y
la capacidad de gestion.
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En este parrafo subrayamos dos sinonimias que constituiran parte
del encuadre tedrico del tema:

Tiempo libre como dimensién global de la existencia.

Tiempo libre como reestructuracién del Tiempo Completo del
Hombre.

2. El Ocio es una realidad social, cultural y econémica

En la sociedad actual el ocio es una realidad. Se ubica como un
elemento central de la cultura, en tanto guarda relaciones sutiles y
profundas con el trabajo, la familia y la pequefia comunidad.

El aumento de horas no obligatorias ha desarrollado paralela-
mente una nueva industria: la industria del ocio, modificando de
esta forma; areas sustanciales de la persona y de la sociedad.

Las estructuras comerciales para el consumo del tiempo libre
desequilibran el hombre en tanto ofrecen una serie de incitaciones
y sugerencias que tienden a conductas de exaltaciéon en detrimento
de la emocion; de pasion en detrimento de la alegria; que tienden
al fomento de actitudes evasivas en contraposicion a la actitud re-
[flexiva propia del concepto mas profundo de «ser persona.

La actitud consumidora no existe Unicamente en nuestro modo de
adquirir o consumir mercaderias, periddicos, revistas, libros, confe-
rencias, paisajes, etc. Su gusto estd controlado por la propaganda y su
tiempo disponible estd determinado en parte por la industria del ocio.

Esta situacion social influye sobre la personalidad y esto consti-
tuye una llamada de atencidn.

Segtn algunos autores, el hombre moderno escapa en su tiempo
libre al proceso industrial de la produccién pero cae bajo el domi-
nio del consumo y de las necesidades del consumo.

Aunque esta afirmacion fuera en parte verdadera es posible pre-
guntarse si esto tiene que seguir siendo necesariamente asi o, si
gracias a la orientacién formulada por psiquiatras, pediatras, psico-
logos, trabajadores sociales, seria factible un cambio en las activi-
dades del tiempo libre.

Los especialistas han profundizado en ciertas variables subjeti-
vas que intervienen en esta realidad. En el tiempo libre el hombre
se encuentra frente a si mismo, con su mismidad y con su finitud.
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Esto no siempre puede ser asumido. Es asi que se observan, por
ejemplo, conductas evasivas como el dormir un ndmero ilimitado
de horas o comer indiscriminadamente, conductas de negacion
cuando se utilizan las horas libres como continuacion diferenciada
del estudio o del trabajo o rituales cuando se estructuran rutinas
que se hacen obligatorias por el uso, tales como visitas a familiares,
almuerzos fuera del hogar los domingos, concurrencia a un club
donde todo esta absolutamente pautado como en los dias hébiles.

Otros hechos significativos estdn planteados en el incremento
de los actos delictivos y suicidios en sidbados y domingos, obser-
vandose los indices mds altos en paises industrializados y con ma-
yor tiempo de ocio.

Es preocupante el andlisis de la cantidad y ocupacién de las ho-
ras libres en dos etapas de la vida: la adolescencia y la tercera edad.

El adolescente cuenta con un montén de horas que no estan des-
tinadas al estudio y/o al trabajo. Por otra parte existen mayores re-
querimientos para el mundo productivo, lo que posterga ain mas, el
ingreso en él. La necesidad no satisfecha de participar en el espectro
social como adulto da lugar, entre otros aspectos, a un espacio pro-
clive a falsos estimulos, como la drogadiccion, que penetra con faci-
lidad en esta etapa vital. El conflicto se centra en ;qué hacer en las
horas libres? Aparece el aburrimiento. W. Revers lo define como
«el producto de una tendencia a actuar, de una aspiracién que corre
en el vacio porque le falta una cosa notable». Se expresa una necesi-
dad no satisfecha, el estar impulsado y aspirar sin finalidad.

La vivencia de vacio con otras implicancias es observable tam-
bién en la tercera edad. ;Qué hacer con el tiempo libre? Un tiempo
que generalmente deviene sin preparacién previa y el hecho de no
formar parte del esquema productivo es vivido como una pérdida
tal, que se corresponde en muchos casos con sentimientos de «no
valer», «no servir», «no poder». La comunidad se encarga de refor-
zar esta vivencia a través de diversos mensajes implicitos. Por ejem-
plo aparecen edades topes en la seleccidon de personal para tareas
entre los 35 o 40 afos, se crean instituciones para la vejez, convir-
tiéndose muchas de ellas en el umbral de la muerte en cuanto al ho-
rizonte que generan.

Las investigaciones reafirman la existencia de potencialidades
contenidas en esta etapa de la vida y de posibilidad de continuar el
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aprendizaje en diversas dreas de la conducta. Para ello es necesario
previamente modificar el sentimiento desarrollando el reconoci-
miento en si mismo de «valer», «servir», «poder», y también en la
sociedad que los alberga.

Otro aspecto a analizar constituye la relacion entre trabajo y
ocio. Ambas son realidades que se influyen mutuamente. El tiempo
libre influye sobre el tiempo ocupado. De acuerdo con el descanso,
las vivencias de felicidad, de perfeccionamiento o de pérdida, el
hombre regresa a su trabajo con mayores dificultades o de modo
mas favorecido.

Es por ello que ciertas empresas investigan qué hacen los em-
pleados o aspirantes en su tiempo libre y también generan estructu-
ras para su empleo. La hipdtesis que estd presente es que a mayor
descanso o felicidad, mayor rendimiento.

Por otra parte el tiempo ocupado influye en la actitud respecto
de los proyectos que se abordan con respecto al ocio. Uno de los
aspectos a tener en cuenta es que la tarea laboral se desarrolla ge-
neralmente dentro de instituciones u organizaciones que contienen
un ordenamiento del tiempo y del espacio, de las responsabilidades,
de las normas, etc.

Es en ella donde depositamos nuestros aspectos indiscrimina-
dos y al separarnos reintroyectamos lo no discriminado que all{
estd depositado.

Por lo tanto no se puede comprender el trabajo sin tener en
cuenta el ocio y del mismo modo, el tiempo libre no esta aislado de
otros tiempos del hombre.

Importa un adulto que pueda consumir con inteligencia o un
grupo de abuelos, que a través de la autogestion, genere el planea-
miento y puesta en marcha de sus proyectos.

El objetivo no es generar una dependencia a estructuras, docen-
tes o modelos de tiempo libre para que le organicen su tiempo de
vida, esto supone un aprendizaje en y para el tiempo.

La meta es la formacién plena de la persona en todas las eta-
pas, con el objeto de «hacerse cargo» de si mismo, de su aprendi-
zaje, de su tiempo. Es distinto pensar en una persona que se deja
entrenar a otra que pueda crear. Basta imaginar qué ocurre con
cada una cuando tiene un tiempo ante si, un tiempo sin conduccién
pedagdgica.
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3. El papel del ocio en los nuevos paradigmas de salud

a) Salud es armonia. Para Fritjof Capra la salud es una expe-
riencia de bienestar provocada por un equilibrio dindmico que com-
prende los aspectos fisicos y psicoldgicos, ademas de las interaccio-
nes con su entorno natural y social.

A lo largo del siglo xX se ha considerado el cuerpo y la mente
como componentes separados y distintos del ser humano. Esta anti-
gua visién mecanicista en la que la enfermedad radica en el mal
funcionamiento del cuerpo, que debe ser tratado principalmente
con medicamentos u operaciones quirdrgicas para que desaparez-
can los sintomas y el dolor, estd siendo reemplazada por una vision
holistica preocupada por el paciente en su totalidad. Las nuevas
concepciones de salud incluyen el binomio cuerpo-mente como un
sistema dindmico.

El bienestar es un estado en el que el ser humano funciona a ni-
vel 6ptimo de integracidon entre todos sus componentes: cuerpo,
mente y espiritu. Estar bien es hallarse feliz, sano y entero; percibir
la vida como algo provisto de finalidad y sentido.

Estas concepciones de salud y bienestar requieren un cambio de
mentalidad que implica aprender nuevas ideas, enriquecer la no-
cién de uno mismo; tener herramientas internas para negociar y
afrontar dificultades y obstaculos.

La prevencién, tema que nos ocupa, estd enfocada desde esta
vision holistica y extendida a todas las areas de la vida de una per-
sona: trabajo, relaciones interpersonales, tiempo libre.

Tanto en la salud, como en la enfermedad el papel mds impor-
tante en la prevencion lo juega la propia persona. Se trata de asu-
mir conscientemente la conduccién de la armonia interior o salud.
En la vida cotidiana existen muchas razones que nos impiden ex-
perimentar plenamente el estado de bienestar, razones originadas
en el pasado y en el presente de la persona, otros surgidos del
contexto.

Ser uno mismo implica descubrir la unidad y armonia en el tor-
bellino del pensar, sentir y hacer. La persona se vuelve mas cons-
ciente y abierta a la experiencia, descubre que su propio organismo
merece confianza y que puede ser un instrumento adecuado para
hallar la conducta mds satisfactoria en cada situacion.
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La persona hace uso de la mds absoluta libertad de modo que
cuando mds plena sea su vida tanta mayor libertad de elegir experi-
mentard y mds coherencia existird en cada uno de sus actos.

b) Salud es creatividad. Otro indicador de salud aceptado en los
ultimos afios es el de la creatividad. Para muchos investigadores y
tedricos la persona sana es la persona creativa. Es una persona sen-
sible al mundo y con confianza para establecer nuevas relaciones
con las cosas y con los seres; ajustarse a situaciones nuevas y viejas
sin estereotipos y con un fuerte impulso para expandirse y crecer.

El encuentro de la persona consigo misma y la bisqueda del
equilibrio interior son indicadores de salud del mismo modo que la
forma en que el hombre utiliza su tiempo de vida.

Educar para el uso del tiempo es promover salud y la creativi-
dad. Se trata de restablecer en el hombre sus propios mecanismos
de autorregulacién, que comienza por mirarse hacia adentro. En
este proceso nos convertimos en cuidadores y creadores de nuestras
vidas porque vamos descubriendo nuevas herramientas y nuevos
dones, producto de la mayor sensibilidad y percepcion para «dar-
nos cuenta». Esto incluye un tiempo para si mismo. La soledad y el
silencio en nuestra cultura no estdn lo suficientemente valorados.
Para muchas personas esto es sinénimo de vacio y se constituye en
una amenaza; por ende evitan encontrarse a si mismas. De hecho se
intenta «ocupar» el tiempo sin pensar o para no pensar. Cuando
acaban ciertas obligaciones se inventan otras. Nuestra vida debiera
estar mas equilibrada entre puntos de actividad y descanso; mo-
vimiento y quietud; bullicio y silencio; masividad y soledad; dar y
recibir.

La posibilidad de un tiempo para disponer con libertad y poder
decidir qué hacer con plena responsabilidad y prescindiendo de
condicionamientos para experimentar proyectos personales y medir
las potencialidades en juego son indicadores de salud.

c) El papel de los proyectos vitales. La posibilidad de asumir el
tiempo como propio en el futuro se vincula con los proyectos. En
este sentido hacerse cargo del tiempo en toda su dimension supone
no esperar que otros nos dividan o indiquen qué hacer en cada seg-
mento temporal.
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Los proyectos marcan el rumbo a recorrer y le dan sentido a la
vida en tanto nacen de lo mds profundo de cada persona. Se trata
mds de la direccién que de los objetivos, pues importa el camino.
El destino es el propio viaje. De este modo la vida se convierte en
proceso y el tiempo es un fluir que plasma la persona en cada deci-
sion que adopta. Los proyectos ejercitan, entre otras conductas la
voluntad, la responsabilidad, el esfuerzo, la creatividad, la persis-
tencia, el logro y el fracaso, la solidaridad y la competencia.

Los proyectos requieren también una dosis de coraje y de valor.
Si reflejan verdaderamente nuestras necesidades nos singularizan,
mientras que la tendencia de la sociedad es la masificacion.

Se requiere salvar obstdculos y vencer la comodidad y seguri-
dad que brinda el «status quo», cambiar el conformismo por la ca-
pacidad para actuar. Los proyectos que contienen nuestro sentir y
pensar nos representan de tal modo que somos a través de ellos y son
ellos los que dan sentido a nuestras vidas.

d) Tiempo: ;para qué? Quizas se trate de profundizar los grados
de libertad para realizar elecciones y tomar decisiones asumiendo
toda la responsabilidad de vivir. El tiempo es el recurso que nos per-
mite construirnos como personas. Tiempo para ser uno mismo.

e) ;Qué caracteristicas debieran tener las actividades dirigi-
das en el tiempo libre para promover la Salud? Fundamentalmente
que se constituyan en un medio y no en un fin en si mismas. El ob-
jetivo no es cubrir todo el tiempo libre de la persona con activida-
des: talleres, deportes, idiomas, o en un sinndmero de otras pro-
puestas y que ademds éstas se conviertan en el eje de su vida. No
deben buscar un atleta, un artista plastico o un bailarin. Deben in-
tentar el desarrollo de todas las potencialidades humanas y para
ello si es necesario las distintas dreas de la cultura y el conoci-
miento de instrumentos y técnicas para crear a partir de un recono-
cimiento de las propias posibilidades y luego optar.

Por otra parte, no constituye un objetivo en término de calidad
de vida s6lo el disfrute o el pasatiempo de las actividades, con un
lider que les provea elementos nuevos o atractivos. Ademads de ser
gratificante la actividad debe apuntar a la formacién del ser hu-
mano como totalidad en permanente desarrollo. Para ello se debe

36

© Universidad de Deusto - ISBN 978-84-9830-451-0



tomar en cuenta sus necesidades e intereses, para canalizarlo en si-
tuaciones de aprendizaje que le permitan disfrutar el momento y a
la vez constituirse en modelos para la utilizacion de su propio
tiempo libre, tiempo de vida.

Senalar tiempo libre como calidad de vida implica en términos
pedagdgicos incorporar en los objetivos de la tarea los que corres-
ponden al 4rea actitudinal o socioemocional de la conducta.

Podriamos precisar que el hombre que no sabe o que no puede
aprovechar su tiempo libre es un ser incompleto.

El proceso educativo ya no es sindénimo de escolarizacion. La
educacién en el hombre no se da de una vez y para siempre; es un
proceso continuo mientras transcurre su vida; proceso en el cual se
halla inmersa la escolaridad y otros agentes educativos.

Definir la educaciéon como continua o permanente implica con-
cebir por una parte, la posibilidad de aprendizaje en todas las etapas
de la vida, incluyendo la adultez y la tercera edad, y por otra, tomar
conciencia que se aprende por medio de otras agencias ademads de la
escuela. El sistema educativo cumple con el objetivo de formar indi-
viduos que se desempefian en tareas productivas. ;Quién prepara
para el uso constructivo en y para el tiempo libre? ;Quién forma
para el tiempo humano?

Importa que las personas puedan experimentar dentro y fuera de
la estructura una situacién de aprendizaje. Es decir, que tanto una
colonia, como un taller y un campamento no sélo generan la grati-
ficacion del momento, sino y fundamentalmente, se constituyen en
modelo para la utilizacién de su propio tiempo libre.

La experiencia de pensar, compartir, jugar, expresar, puede ser
realmente aprendida e implicar por ende un cambio duradero en la
persona como ser total. Cambio que va a impregnar todas las dreas
de la conducta y todo el tiempo de vida.

Importa un nifio que pueda jugar con otro sin aburrirse o un
grupo de adolescentes que puedan programar una salida sin caer
en los estereotipos cuando no cuentan con una conduccién peda-
gbgica.

La calidad de vida es fundamentalmente el resultado de una ac-
titud y las actitudes se aprenden. No son el resultado de técnicas
y/o recursos. Se incorporan a través de las actitudes de «los otros»,
los padres, los iguales, los educadores, los modelos significativos,
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etc. Es necesario, por lo tanto, formar trabajadores sociales que
puedan contener esa actitud para poder desarrollarla en los demas.

f) El juego es cosa seria. El juego es una herramienta privile-
giada para el cambio actitudinal y el desarrollo humano. La activi-
dad lidica permite que los participantes puedan ser actores dentro
de la situacién y esto supone un compromiso hacia las metas y rea-
lizaciones que se plantean. Implica también la comprension de las
normas y reglas que estdn en juego. Es un modo de explorar el
mundo y operar desde la realidad. Sin embargo, asistimos paulati-
namente a una constante desnaturalizacién del jugar, ubicando al
hombre en observador en lugar de actor.

Paraddjicamente en las actividades de tiempo libre se ven peli-
culas, se oye musica, se leen revistas. Por otra parte se fabrican ju-
guetes cada vez mas sofisticados; el interés esta centrado en el ob-
jetivo, no en la integracién o vinculo que pueda surgir a través de €l
o0 sin él.

El hacer, participar, actuar ha sido reemplazado en diversos gra-
dos por el consumir, a pesar de que lo valioso del juego es jugar.

Conclusiones

I. El modo de abordar el Ocio por parte del Hombre estd condi-
cionado por el interjuego de variables intrapersonales, interperso-
nales y contextuales que promueven o no su salud mental.

II. E1 Hombre que no sabe o que no puede utilizar creativamente
su tiempo libre es un ser incompleto.

III. Para lograr que el Ocio se constituya en términos de de-
sarrollo humano el aprendizaje en y para el Tiempo libre para «ha-
cerse cargo» de si mismo, de su aprendizaje, de su tiempo.

IV. Un pardmetro actual de la salud es la creatividad. Aprender
a usar creativamente el tiempo promueve actitudes de prevencion
de salud mental.

V. Los especialistas del Tiempo libre y del ocio trabajamos con
y para el hombre. Debemos definir cudnto aportamos a su salud o
enajenacion.
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Viejas necesidades e 1ideas nuevas:
recreacion, inclusion y accesibilidad
en el siglo xxiI

J. McGovern

.Derecho a la recreacion?

Ahora mas que nunca en el mundo entero, las personas con dis-
capacidad disfrutan realmente del derecho a la recreacion. En los
albores del siglo xx1, los europeos, americanos, africanos, asiiticos
y originarios de otros paises aprecian en mayor medida el valor del
ocio en la sociedad, sentimiento que comparten las personas con
discapacidad.

(Existe el derecho a la recreacién? La mayoria cree que si. La
constituciéon de algunos paises reconoce la «biisqueda de la felici-
dad», y no puede existir fuente mas poderosa.

A medida que aumenta el nivel de estrés al que se ven someti-
dos los trabajadores y el nivel de ocupacion de las familias, cuyas
agendas estan repletas, la recreacion y el descanso que ésta propor-
ciona adquiere incluso mayor importancia. Esta afirmacién puede
aplicarse también a las personas con discapacidad. Tanto paises
como personas, reconocen que el acceso a la recreacién es un dere-
cho que no debe negarse.
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Ventajas de la recreacion y el ocio terapéutico

Las personas con discapacidad necesitan recreacion.

Las ventajas de la recreacién y el ocio terapéutico son significa-
tivas y se han documentado extensamente en los trabajos de inves-
tigacion. Entre ellas se encuentran:

—mejora de la condicion fisica;

—mejora de la resistencia fisica;

—disminucién de enfermedades debido a la mayor resistencia a
la enfermedad,;

—disminucion del gasto sanitario debido a la mejora de la sa-
Iud;

—mejora de las destrezas sociales;

—uso constructivo del ocio;

—incremento del nimero de amigos;

—mejora de la autoestima;

—mejora de la salud mental; y

—mejora de la interaccién con los demds, tanto con personas
con discapacidad como sin ellas.

También existen otros beneficiarios de la recreacion y el ocio
terapéutico. Las familias de las personas con discapacidad logran
reforzar su relacion familiar y, algunos, un descanso muy merecido.
Las comunidades en general también salen ganando, por el enri-
quecimiento de su cultura, que incluye a las personas con discapa-
cidad.

Las personas con discapacidad con frecuencia disfrutan de mas
tiempo libre que las personas sin discapacidad y esto constituye un
asunto de vital importancia en cualquier pafs. Cuanto mayor es el
tiempo de ocio de una persona, mayor es la necesidad de que su
uso sea constructivo. Cuando las comunidades no proporcionan
oportunidades para que el uso del ocio sea provechoso, entre sus
consecuencias negativas se incluye el aumento de la tasa de crimi-
nalidad, el deterioro de la salud y la disminucion de la autoestima.
Para las sociedades modernas, la provision de experiencias de re-
creacion agradables constituye una forma importante y econdémica
de abordar este problema.
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Inclusion en la recreacion

Debe ofrecerse recreacion en el entorno mds inclusivo. Un en-
torno realmente inclusivo es aquél en el que interactdan las personas
con y sin discapacidad. En algunos paises, como Estados Unidos,
las leyes garantizan el derecho a la recreacion en el entorno maés in-
clusivo. La Ley americana sobre discapacidades (ADA) de hace
diez afos, constituye un claro ejemplo de este enfoque legislativo.

La ADA cambi¢ el paradigma de recreacién en Estados Unidos.
Hoy, los departamentos de recreacion invitan a las personas con disca-
pacidad a utilizar todos los servicios, en vez de sélo los que estan «es-
pecialmente disefiados» para ellos. Aunque muchas entidades atn no
se han adaptado totalmente a este enfoque, con el tiempo, todas lo ha-
rédn. Ahora los americanos con discapacidad disfrutan de algunos de-
rechos muy especificos respecto a la recreacién, como los siguientes:

jDerecho a participar en programas de recreacion!

En la sentencia judicial Concerned Citizens v City of West Palm
Beach (Ciudadanos afectados contra el Ayuntamiento de West
Palm Beach) el tribunal dio la razén a las familias con nifios y jo-
venes adultos con discapacidad. El ayuntamiento, ante un déficit de
9.000.000 de ddlares, redujo entre un 10% y un 20% los presupuestos
de la mayoria de los programas. Sin embargo, elimin6 por completo
los programas de recreacién para las personas con discapacidad, es
decir, realiz6 un recorte del 100%. El ayuntamiento argument6 que
el coste y el reducido ndmero de beneficiarios justificaban esa ac-
cién. El tribunal no estuvo de acuerdo, sefialando que la «extrema
disparidad» existente entre un recorte del 100% y uno del 20%
constitufa una discriminacion basada en la discapacidad y por lo
tanto prohibida por la ADA. Ordené al ayuntamiento de la ciudad
restablecer los programas eliminados.

jDerecho a disfrutar de la recreacion en el entorno mds integrado!

En una decision judicial contra Barrington Park District, en
Barrington (Illinois) el Servicio de Parques Nacionales del Departa-
mento de Interior de EE UU fall6 a favor de un nifio con un tras-
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torno por déficit de atencién. En un programa de recreacion extraes-
colar con otros nifios sin discapacidad, el nifio mostré un comporta-
miento algo agresivo y negativo. El Distrito de Parques solicito la
presencia de un especialista en recreacién terapéutica, que reco-
mendd seguir un plan de conducta y disponer de otro miembro del
personal del parque que ayudara al nifio en el programa.

El Distrito de Parques siguié ambas recomendaciones y el com-
portamiento negativo cesd. Mas adelante, el Distrito de Parques re-
tir6 al empleado adicional y dejé de seguir el plan de conducta. El
comportamiento del nifio empeord y el Distrito de Parques lo ex-
pulsé del programa. El Distrito de Parques aleg6 que los gastos de
varios miles de ddlares que ocasionaba eran excesivos, pero el De-
partamento de Interior no le dio la razén, basdndose en el presu-
puesto de cerca de 6.000.000 de ddlares del que dispone el Distrito.

jDerecho a una valoracion antes de la participacion!

En la sentencia de Anderson contra Little League, en Phoenix,
Arizona, el tribunal prohibi6 a la Little League aplicar una norma
discriminatoria contra un adulto con una discapacidad. La norma-
tiva prohibia la entrada a entrenadores o jugadores con protesis al
campo de juego, que iba de dogaut a dogaut. Anderson era el entre-
nador de tercera base y utilizaba una silla de ruedas, por lo que se
le prohibi6 participar en el torneo estatal. El tribunal sostuvo que
las normas de seguridad son ciertamente apropiadas, pero que una
persona con una discapacidad tiene derecho a ser considerada de
forma individual para determinar si debe aplicarsele el objetivo de
la norma. En este caso, la Little League, no habia estudiado la si-
tuacioén de Anderson, sino que habia tratado por igual a todas las per-
sonas con discapacidad, aplicando la norma a cualquier usuario de
silla de ruedas. El tribunal alegd que a falta de una valoracién espe-
cifica estas normas son claramente discriminatorias.

jDerecho a obtener acuerdos especiales, tales como personal
adicional!

En una decisién del Departamento de Educaciéon de EE UU, un
campamento de verano dirigido por un distrito escolar rechazé la
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inscripcion de un nifio con un trastorno por déficit de atencién. Los
responsables escolares alegaron que el comportamiento del nifio
era tal que deberian contar con un trabajador auxiliar a tiempo par-
cial, que suponia un coste de 1.100 ddlares, en comparacién con el
presupuesto de 130.000 con el que contaba el campamento. El con-
sejero auditor dictaminé que este gasto, que suponia menos del 1%
del presupuesto, no constituia una carga excesiva y que el distrito
escolar deberia asumirlo.

jDerecho a obtener acuerdos especiales, como cambios
en normativas y politicas!

El tribunal en el caso Thomas contra Davidson Academy resol-
vi6 a favor de modificar normativas y politicas. En este caso, una
nifia habia tenido una crisis relacionada con su discapacidad. Antes
del incidente estuvo al borde de la muerte. La Academia Davidson
tiene normas de conducta muy estrictas para sus estudiantes. Ella
tuvo un ataque de histeria y con ello infringié todas las reglas de
conducta. El director queria que pidiera disculpas o seria expulsada
y también amenazd con retirarle el carnet de conducir. El tribunal
considerdé que «el objetivo principal de la ADA es precisamente
evitar el seguimiento de politicas y normativas de forma inflexible,
con lo que responder con indulgencia a la infraccion de la estu-
diante de las normas aceptadas de conducta de los estudiantes...
constituye un arreglo razonable».

jDerecho a utilizar las instalaciones de recreacion piiblica!

El Departamento de Educacion de EE UU resolvi6 en contra del
Wadsworth Community School District respecto al acceso a las ins-
talaciones publicas. El Distrito Escolar (consejeria de educacion)
permitié a una asociacion deportiva utilizar los gimnasios de las es-
cuelas para una liga veraniega de hockey sobre patines.

Los responsables de la liga no permitieron que participara un
nifio con sindrome de Down debido, exclusivamente, a su discapa-
cidad. El Departamento de Educacion ordend al distrito escolar de-
jar de poner sus instalaciones a disposicién de organizaciones que
discriminan por motivos de discapacidad.
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;Derecho a un intérprete de lenguaje de signos!

El Departamento de Justicia de EE UU resolvié contra Bay
Area Red Cross (San Francisco) en una importante decision judicial
sobre los intérpretes del lenguaje de signos. Una persona se matri-
culd y pagé a tiempo un curso de primeros auxilios. Presento un es-
crito al personal solicitando un intérprete de lenguaje de signos
para el curso. El personal le devolvié el escrito con el comentario
«no nos ocupamos de eso, traiga el suyo propio». El Departamento
de Justicia no lo considerd apropiado y observé que los cursos de
primeros auxilios constituyen una oferta a toda la comunidad, por
lo que ordené a la Red Cross (Cruz Roja) que dispusiera de intér-
pretes del lenguaje de signos para éste y otros cursos.

Cada pais aborda estos temas de forma diferente. En Estados
Unidos, estas decisiones nos hacen observar una tendencia muy
marcada hacia la aplicacién de estos derechos, no hacia su nega-
cién. Sin embargo, las personas con discapacidad tienen derechos
que ya existian en el derecho consuetudinario que, en Estados Uni-
dos, ha codificado la ADA. A nadie sorprende el método ameri-
cano de codificar estos derechos naturales, y tanto dentro de un co-
digo o estatuto, o por derecho natural, estos derechos constituyen
poderosos motivadores y herramientas de nuestras sociedades.

La experiencia NSSRA

La Northern Suburban Special Recreation Association (NSSRA)
es una asociacion de doce barrios residenciales al norte de Chicago.
Formada en 1970, pensamos que podiamos conseguir mejores re-
sultados juntos que como doce entidades separadas.

Entre 1970 y1990 la NSSRA llevé a cabo excelentes programas
de recreacion terapéutica para adultos y nifios con discapacidad. En
1990, muchos participantes comenzaron a interesarse por la inclu-
sién. Nuestros consejos de administracién reconocieron esta nueva
realidad y adoptaron otras politicas que respaldaran el incremento
de la inclusién, aunque se mantuvieron programas independientes
para aquéllos que los preferian. El crecimiento de la inclusion ha
sido espectacular: en 1994 gastamos 25.000 dodlares y trabajamos
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en la inclusién con 40 personas. Este afio dedicaremos 260.000 dé-
lares y trabajaremos para mds de 500 personas en la inclusion.

Nuestra experiencia ha demostrado claramente la necesidad de
que exista un proceso y un modelo de inclusién. Nuestro proceso es
sencillo: valorar, planificar, poner en practica y evaluar. Cada paso
lo lleva a cabo un especialista en recreacion terapéutica, que estd
en contacto con la familia, el participante, y un miembro del perso-
nal que lleva a cabo el programa de recreacion.

Nuestro modelo de prestacion de servicios estd disefiado para
utilizar los recursos y sistemas que existen en nuestra comunidad.
La base del modelo es un compromiso filos6fico con la inclusidn.
Sin embargo, como unidades pragmadticas del gobierno local, reco-
nocemos que en algunas lugares la gente paga por la inclusién. En
nuestro modelo, la NSSRA financia el coste de la inclusién, pero
cobramos ese coste a la comunidad de origen de la persona que uti-
liza instalaciones inclusivas.

La persona que hace uso de la inclusién nunca ve ninguna de
estas partes del modelo y siempre paga las mismas cuotas que las
personas sin discapacidad. Las comunidades que nos rodean y de
otros estados han probado otras férmulas parecidas a nuestro mo-
delo y se ha llegado a diferentes grados de éxito. Lo importante es
que este modelo a nosotros nos funciona bien.

Disenar el acceso a la recreacion

Una de las claves para la inclusion es la accesibilidad estructural.
Hasta la oportunidad de inclusién en la recreacién mejor planificada
fracasard si las personas con discapacidad no pueden franquear la
puerta principal. La accesibilidad realmente comienza con un sistema
de valores que cree que cualquier edificio o area deberia estar libre de
obstédculos de disefio o construccion que obstruyan el paso de las per-
sonas con discapacidad, especialmente con problemas de movilidad.

En los dltimos afios en Estados Unidos ha aparecido una nueva
forma de elaborar las normas de disefio. El denominado proceso de
Regulatory Negotiation (negociacion normativa o Reg Neg), se de-
sarroll a partir de una necesidad politica a mediados de la década
de 1990. Sin embargo, es una herramienta eficaz.
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En un comité de Reg Neg se encuentran personas designadas
que representan a los grupos que se verdn afectados por la norma-
tiva. Por ejemplo, un comité Reg Neg sobre la accesibilidad a las
playas incluird a grupos defensores de las personas con discapaci-
dad, estados o ciudades en los que hay playas publicas, disefiado-
res, grupos de usuarios de las playas y grupos conservacionistas.
Literalmente encerrado en una habitacion, el comité Reg Neg dis-
pone de un tiempo concreto y de un objetivo. El objetivo: crear
unas directrices de diseflo consensuadas para hacer que las playas
sean accesibles. El resultado final son unas directrices que todos
apoyan, unas directrices de compromiso.

En Estados Unidos se ha utilizado este método en varias areas.
Un Reg Neg elabor6 unas directrices para campos de juego, que se
haran publicas en 2000. A finales de 1999 se concluy6 un trabajo
sobre unas directrices para disefiar las playas, otras para las areas
de camping, otras para lugares de picnic y otras para rutas. A fina-
les de 2001 o principios de 2002 se publicardn como directrices de-
finitivas.

La base de nuestro trabajo sobre las directrices del disefio ha sido
la creencia de que todas las estructuras nuevas deben ser accesibles,
incluso si existen otras estructuras que ofrecen experiencias de recrea-
cion que también son accesibles. Pongamos por ejemplo un parque o
area de juegos. Si se ha hecho accesible un drea que ya existe y va a
construirse otra en sus alrededores, no seria adecuado construir la
nueva sin posibilidades de acceso y a cambio remitir a los usuarios
con discapacidad a la antigua. Esto perpetuaria la segregacion que se
produce en los entornos recreativos, lo cual es inaceptable.

En estos casos la dificultad ha estribado en convencer a los
constructores de las dreas de juegos para que se adhirieran a las di-
rectrices de disefio propuestas. La mayoria de los tribunales recono-
cen que las directrices propuestas son los documentos de orden su-
perior y por lo tanto los de mayor autoridad. Pero lo que es mds
importante es que ofrecen las mejores sugerencias y deberian se-
guirse simplemente porque son mejores que las antiguas directrices.

Lo que estd quedando claro en el proceso americano es que
existen soluciones de disefio muy eficaces para la accesibilidad. No
hemos encontrado ningiin entorno cuyo acceso no pueda modifi-
carse. Tanto playas como rutas, campings, dreas de juegos, pisci-
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nas, pistas de hielo, instalaciones deportivas y otro tipo de instalacio-
nes pueden hacerse accesibles.

Diseno Universal

La nocién de disefio universal es un instrumento de gran efica-
cia para los gobiernos del mundo entero. Una rampa de entrada, en
vez de unas escaleras, beneficia no s6lo a personas con problemas
de movilidad, sino también a los mds mayores. Una puerta fécil de
abrir facilita el acceso a una persona que utilice una silla de ruedas,
pero también a una madre que lleve en brazos a su hijo. Una pasa-
rela en la playa permite que una persona que utilice una silla de
ruedas eléctrica pueda acceder a ella, pero también a un hombre de
negocios que quiera tomarse un descanso. Existen muchos ejem-
plos de disefio accesible en dreas de juego, playas, instalaciones de-
portivas, campings, parques de atracciones, piscinas y rutas. Algu-
nos son realmente innovadores y otros muy sencillos, pero todos
son disefios que podemos aplicar a nuestros propios parques y areas
recreativas.

Recursos

National Therapeutic Recreation Society (NTRS o Sociedad
nacional de recreacion terapéutica)

Filial de la National Recreation & Park Association (NRPA o
Asociacion nacional de parques y recreacion), la NTRS patrocinard
(en septiembre) el primer Instituto nacional sobre inclusioén en la
recreacion, situado en los barrios residenciales de Chicago, Illinois,
EE UU.

US Access Board (consejo de accesibilidad de EE UU)

Esta pequefia agencia federal desarrolla directrices de disefio
para la accesibilidad en las instalaciones de recreacion y otras es-
tructuras. El personal conoce la accesibilidad en la recreacién y
otras dreas. Su sitio web es www.access-board.gov.
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Una orientacion vital para el ocio

y el desarrollo humano: una perspectiva
coherente para el siglo XXI

T.C. Nazareth

Introduccion

El ritmo acelerado actual lleva consigo necesidades de cambio.
Actualmente se considera que un enfoque vital de la educacion, el de
la educacion durante toda la vida, constituye la trayectoria que segui-
rdn los estudiantes del siglo xx1y siglos posteriores. Un enfoque del
ocio y del desarrollo humano a lo largo de toda la vida puede propor-
cionar las destrezas requeridas para satisfacer esta necesidad.

Esta comunicacién parte del estudio original Lifelong Learning:
Music Education for Adult Beginners (Educacién y formacion a lo
largo de la vida: educacion musical para adultos principiantes). El
estudio examind la situacién actual con respecto a la provision y
oferta de educacién musical, en concreto de actividades de interpre-
tacion musical dirigidas a adultos. Los participantes fueron, en pri-
mer lugar, adultos de Perth (oeste de Australia) de entre 35 y 50 afios
de edad que habian recibido 5 afios 0 menos de formacién musical y,
en segundo lugar, las personas encargadas de su educacién musical.
Se utilizaron datos procedentes de andlisis de documentos, asi como
de cuestionarios que se disefiaron al efecto y tres rondas de entrevis-
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tas (incluida una de grupo) para llegar a una teoria de la que nacié un
modelo para la educacién musical.

En este caso, la formacién y educacién a lo largo de la vida im-
plica tanto una integracién vertical (es decir, la coordinacién de ex-
periencias de aprendizaje en diferentes momentos de la vida) como
otra horizontal (coordinacién del amplio rango de experiencias de
aprendizaje, en las que educacién y vida van unidas). Esta presen-
tacion se centra en la formacion y educacién a lo largo de la vida
por razones de desarrollo humano'.

En el caso que nos ocupa, lo mejor es considerar el modelo de
ocio como el modelo de desarrollo de las capacidades humanas o
como ocio comprometido, puesto que dicho ocio implica el de-
sarrollo de destrezas con fines intrinsecos, de relajacion o sociales,
mds que laborales, a cambio de una certificacién o por competen-
cia. En concreto, esta comunicacién centra su atencion en los obje-
tivos artisticos y deportivos.

Las secciones que siguen examinardn la importancia de las activi-
dades de ocio y desarrollo humano, la necesidad de estar abierto a ellas
a lo largo de toda la vida, los factores que fomentan la participacion
del mayor nimero posible de gente en la interpretacion musical y las
implicaciones que ello tiene para el ocio y el desarrollo humano en ge-
neral. Se citardn los cuatro pilares identificados por la UNESCO (De-
lors, 1996) como cimientos de la educacién a lo largo de la vida:
aprender a ser, aprender a conocer, aprender a hacer y aprender a vivir
juntos. La comunicacién concluye con sugerencias aplicables a la par-
ticipacion o vinculacion con el ocio durante toda la vida.

La importancia de las actividades de ocio y desarrollo humano

Durante mucho tiempo se concedié la méxima valoracién a las
empresas intelectuales. Sin embargo, el «poder ser» (Delors, 1996),
funciona de forma eficaz en un mundo de cambios acelerados, re-
quiere conocimientos y destrezas que fomentan mejoras en la calidad
de vida y el desarrollo personal durante la vida. El centro de atencién

I En la investigacion se ha identificado a los participantes de la siguiente forma:
AP (adultos principiantes) y E (educadores).
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tradicional en la productividad no satisface todas las necesidades de la
vida adulta. Los adultos desean llevar vidas mds significativas (Chap-
man & Aspin, 1997). La opcidn de trabajar menos horas, que muchos
estan adoptando, y los esperados «seis o mds cambios en una vida la-
boral» (OCDE, 1994, p. 37), generan una ampliacion del tiempo libre.
Las personas que disponen de «capital de ocio» tienen mds probabili-
dades de hacer frente al tiempo libre (Lobo & Parker, 1999).

Ademads, ultimamente, las iniciativas emprendidas en pro de un
enriquecimiento cultural y desarrollo humano han recibido respaldo
internacional (Delors, 1996; OCDE, 1996). En la industria de la mu-
sica, por ejemplo, se han superado los limites de la orientacién mu-
sical, que ahora van mds alld de los estudios musicales escolares,
superiores o profesionales. Progresivamente se va otorgando un ma-
yor reconocimiento al valor de la musica en la vida de las personas,
asi como a los amplios beneficios que aporta ésta a la mejora del
bienestar, la autorealizacién y el desarrollo personal (Reimer, 2000;
E15). Sin embargo, lo que se necesita es un método mas concertado
y coordinado entre la provision y el acceso. El siguiente apartado
examina la necesidad de implantar una orientacidn vital del ocio.

La necesidad de abordar el ocio y el desarrollo humano
como actividades a lo largo de toda la vida

Fomentar la busqueda continuada del aprendizaje puede resultar
beneficioso en la materializacion de efectos educativos mds duraderos,
y en el desarrollo del potencial (Parlamento Europeo, 1995; Consejo
Nordico de Ministros, 1995). Las experiencias positivas tempranas
pueden conducir a una predisposicion vital ante el aprendizaje, pero
ademds la participacion de los adultos también ejerce una influencia
positiva sobre los nifios. Puesto que uno de los principios bésicos del
aprendizaje a lo largo de la vida es la participacion de todos, el trabajo
exclusivo con jévenes o con un grupo concreto no puede alcanzar el
objetivo deseado. En lo que respecta a la misica, por ejemplo, un plan
coherente seria aquél que reconozca la interrelacién del aprendizaje en
diferentes etapas de la vida asi como la naturaleza complementaria de
las experiencias relacionadas. Ademds, con el incremento del tiempo
libre (Chapman y Aspin, 1997), de la esperanza de vida (Taylor, 1987)
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y con la prolongacién de la vida activa de los mds mayores (Olseng y
Burley, 1987), la inclusion de programas continuos de formacién mu-
sical en diferentes etapas de la vida puede fomentar el incremento de
la participacion. Las destrezas desarrolladas como resultado de la par-
ticipacion en la musica probablemente afectardn a otros entornos
(Gardner, 1983). Ademas, los valores fomentados en las artes escéni-
cas, como la lucha por alcanzar la perfeccion y la capacidad de traba-
jar con otras personas, pueden aplicarse también en otras areas. Estas
destrezas y valores se corresponden con la concepcién de los Comisa-
rios de la UNESCO de «aprender a hacer» (Delors, 1996).

También se afirma que los trabajadores que tienen intereses ajenos
al trabajo, como la musica o el deporte, se adaptan mejor a la vida, al
disfrutar de vidas personales enriquecidas (Chapman y Aspin, 1997).
El poder de la musica para «restaurar la plenitud o bienestar» (Rei-
mer, 2000, p. 41) fue confirmado por un participante en este estudio
que se ocupa de pacientes enfermos de alzheimer (AP7). Aunque mu-
chos de nosotros podemos recordar los consejos sanitarios procla-
mando que el ejercicio puede afiadir afios a la vida, el ejemplo del en-
fermo de alzheimer ilustra cémo puede dar vida la musica a los afios.
El «efecto expansivo» (E23) de la participaciéon musical también
puede demostrarse a través de la siguiente historia de un proveedor de
formacion musical acerca de un joven que se uni6 al coro. Este ejem-
plo ilustra ademds cémo puede mejorarse el crecimiento colectivo:

Llego y canto en unos... tal vez seis ensayos. Tenia sida y mds
tarde descubrimos que se estaba dando de alta él mismo en el
hospital Royal Perth para venir a cantar el miércoles por la no-
che... Y lo mds bonito fue que el coro lo acogio con los brazos
abiertos... Cuando lo vi bajar por el pasillo, al principio pensé
que estaba borracho. Pero solo tenia problemas para andar. Y te-
nia... el pobre tenia una bolsa y todo eso, y teniamos que ayu-
darle a subir al escenario y esas cosas, pero fue el poder de la in-
terpretacion musical y el estar en ese coro solo durante un breve
periodo de tiempo lo que le estaba proporcionando algiin tipo de
calidad de vida al final... Realmente llegé a los corazones de mu-
chos de los miembros del coro, tanto que desde hace dos arios
cantamos en la Vigilia contra el SIDA, la vigilia de velas. (E20)

Como las actividades de interpretaciéon musical tienen mucho
que ofrecer, la calidad de vida de todos los alumnos seria conside-
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rablemente mas pobre sin ellas. Para fomentar una disposicién vital
ante la interpretacion musical, es necesario examinar los factores
que animardn a TODOS a acceder a oportunidades de ocio y de-
sarrollo humano.

Factores que animan a todos a participar en actividades

de ocio

Esta seccion se basa en un modelo resultado de un estudio ori-
ginal (Nazareth, 1999b). El siguiente modelo (tabla 1) ofrece un
punto de partida para debatir los factores que fomentan la partici-
pacion en la interpretacién musical de personas de todas las edades:

Tabla 1

Educacién musical para adultos principiantes dentro de una perspectiva
a lo largo de la vida

Caracteristicas de la formacion
y educacion musical a lo largo de la vida

Implicaciones

Muisica para todos

Mayor colabora-
cién y contacto

Participacién de todas la agencias de provision y
oferta musical

Conectividad a lo largo de los afios y entre areas de
estudio asi como dentro y entre gobiernos y agencias
intergubernamentales

Reconsideracion de las relaciones y roles entre los
principiantes adultos y educadores asi como entre
los diferentes educadores

Reevaluacion de contenidos, materiales y métodos

Provisién para to-
dos de educacién
y formacién a lo
largo de la vida

Mayor conciencia
publica y accesi-
bilidad

Promocion positiva de los actualmente implicados
Recopilacion de un directorio de proveedores
Provision de instalaciones y equipo especial
Anuncio regular de los cursos disponibles
Garantizar la asequibilidad de los programas

Sensibilidad a las
necesidades de los
alumnos

Desarrollo de pro-
gramas

Satisfacer las necesidades musicales de los princi-
piantes adultos

Conciencia del contexto cultural de los alumnos
Conciencia de las novedades en la educacién musical,
como el uso de la tecnologia, los estudios actuales
Desarrollo y disponibilidad de materiales de apren-
dizaje adaptados a cada edad

Fomentar y garantizar la continuidad
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Caracteristicas de la formacion
y educacién musical a lo largo de la vida

Implicaciones

Facilitacion ima-
ginativa

Estructuras flexi-
bles

Flexibilidad para dejar y retomar el aprendizaje
Horarios de funcionamiento méas amplios
Flexibilidad en horarios, formas de pago
Adaptacion a estudiantes de una amplia gama de
edad y diversos intereses y habilidades

Enfoques eclécti-
cos y holisticos

Participacién sig-
nificativa

Oportunidades para que los adultos principiantes to-
quen juntos y compartan la experiencia de la musica
Oportunidades de que personas de varias edades y
generaciones toquen juntos

Mayor exposicién/aceptacion de una serie de géne-
ros musicales

Relevancia en términos de opcién de misica/méto-
dos y experiencias vitales

Vinculacién y co-
nectividad

Entorno de apren-
dizaje apropiado

Favorable

Cambio de imagen

De apoyo

Actsticamente apropiado

Relevancia social

Toma de decisio-
nes morales

Consideracion de lo siguiente:
—(Qué aprendizaje debe valorarse?
—Individual y colectivo
—Responsibilidad del aprendizaje
—Igualdad de oportunidad
—Inclusién social

—Bien piiblico frente a bien privado

La concepcién tra-
dicional de la en-
sefianza y el apren-
dizaje es obsoleta

Formaci6n de pro-
veedores musica-
les

Opciones/optativas para trabajar con principiantes
adultos

Programas para incorporar las herramientas psicolo-
gicas y pedagdgicas para la formacion musical de
principiantes adultos

Formacion en perspectivas ecléctivas y holisticas de
la educacion musical

Formacion para estimular la autoestima

Formacion para apreciar su papel y la multiplicidad
de motivaciones y necesidades posibles de los adul-
tos principiantes

Practica colabora-
tiva

Investigacion en
el area de la edu-
cacion musical a
lo largo de la vida
teniendo en cuen-
ta al principiante
adulto

Desarrollar programas de pedagogia musical para
adultos

Desarrollo de mds material musical para adultos
principiantes

Mayor publicacién de articulos sobre adultos princi-
piantes

Estudios longitudinales, comparativos interdiscipli-
narios
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Caracteristicas de la formacion

.o . . Implicaciones
y educacion musical a lo largo de la vida

Practica reflexiva | Desarrollo de po-| Abordar los propésitos de la educacion

liticas Organizacion coordinada y coherente
Infraestructura que respalde las politicas
Rellenar vacios en la provision y accesibilidad
Financiaciéon mas equitativa

Fuente: Elaboracién propia.

Aunque se reconoce la importancia que reviste una orientacién
vital del ocio y del desarrollo humano, la dedicacién a la misma no
es uniforme. Actualmente en el sector musical, el grupo de los
adultos carece de los recursos necesarios, especialmente el de prin-
cipiantes de mediana edad. Existe una falta de oportunidades, espe-
cialmente en lo referente a la implicacién instrumental. Muchos
adultos de mediana edad tienen profesiones y familias estables y
ahora buscan participar en algo por si mismos. La consolidacién
del aprendizaje musical a lo largo de la vida también potencia el
caso de la accesibilidad e inclusiéon de adultos en la interpretacion
musical. Con frecuencia, a parte de la discriminacién por edad, las
oportunidades también dependen del cumplimiento de unos requi-
sitos previos o habilidades y esto ha originado que algunos adultos
sean reacios a participar. El coste asequible constituye otra preocu-
pacién, puesto que la interpretacién musical se considera a menudo
un bien privado. Si la educacion en el siglo Xx1 es como sugiere Colin
Power (Director general adjunto, Educacién, Sede de la UNESCO,
Paris) «una educacién que completa vacios» (Haw y Hughes, 1998,
p. 24), y si el aprendizaje a lo largo de la vida implica un aprendizaje
permanente, deberia erradicarse el elitismo y deberian ofrecerse
oportunidades en la cadena de educacién musical para que la gente
tuviera acceso a ellas en diferentes etapas de la vida y con cual-
quier nivel de destreza.

Sin embargo, la sola provisiéon de oportunidades en diferentes
etapas de la vida no es suficiente puesto que no puede garantizar
que los grupos concretos, como nifios o adultos, vayan a acceder a
estas oportunidades. Resultaria util una préctica reflexiva por am-
bas partes, proveedores y alumnos, y una comprensién de lo que
motiva a cada grupo y lo que lo hace «mads atractivo» (AP39) y c6-
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modo (E8) para ellos. Un entorno apropiado para el aprendizaje
puede fomentar su busqueda permanente. Este entorno es aquél que
fomenta el aprendizaje (Nazareth, 1998). La difusion del valor que
tiene la participacion en la interpretacion musical, por ejemplo,
para la salud, la productividad en el lugar de trabajo y la sociedad
en general puede elevar el perfil de la misica y también el recono-
cimiento de ofertas existentes y de como acceder a ellas. La de-
manda puede estimularse mediante la promocion positiva de los ac-
tualmente implicados, la financiaciéon apropiada (AP23) y otro tipo
de apoyo, como el cuidado de nifios (E17; E18; E20), materiales ade-
cuados (AP33) y flexibilidad (AP2; E3).

La satisfaccién de la amplia variedad de necesidades de los
alumnos adultos también constituye un estimulo para continuar con
sus intereses. Como ningtin profesor puede adaptarse a tal diversi-
dad de necesidades, la colaboracion resulta fundamental. La cola-
boracién mediante el establecimiento de vinculos entre individuos
asi como entre familias, instituciones de aprendizaje, medios de co-
municaciéon y agencias gubernamentales a través de los ayunta-
mientos locales y organizaciones de financiacién es una responsa-
bilidad social y profesional. Las relaciones cooperativas también
pueden proporcionar oportunidades para que los alumnos conozcan
a personas con sus mismos intereses, mejorando su confianza y
animéndoles a continuar (AP23; AP34). Este enfoque respalda el
ideal de Delors de «aprender a vivir juntos» donde la contribucién
de las diversas instituciones pueden generar beneficios individuales
y comunitarios.

El 4rea de la miusica para adultos no se ha estudiado mucho y
tampoco hay muchos formadores musicales. Se cree que «sdlo hay
un estudiante, que es un nifio» (AP32). Un programa de formacién
coherente de educadores musicales de alumnos adultos puede disi-
par este mito y fomentar una mayor participacion de los adultos.
Este tipo de programa debe reconocer el papel cada vez mayor de
los proveedores de formacion musical en el proceso de aprendi-
zaje, las caracteristicas especiales del aprendizaje de los adultos,
asi como los factores que los motivan. Como partidarios de la edu-
cacion de ocio harfan bien en examinar las posibles implicaciones
de estas conclusiones respecto al ocio y al desarrollo humano en
general.
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Implicaciones para el ocio y el desarrollo humano

Muchos objetivos de ocio, por ejemplo, en las artes escénicas,
han recibido un enfoque centrado en personas jévenes. S6lo desde
hace poco y en algunas areas estamos presenciando una ampliacién
de este enfoque, por ejemplo, en las actividades deportivas, que
ahora también se ofrecen a personas adultas. Para fomentar la parti-
cipacion, es importante comprender los factores que afectan a la
biisqueda continuada del aprendizaje y qué motiva a grupos concre-
tos. La participacion de grupos de diferentes edades e intergenera-
cionales afiade significado a la participacion demostrando que no
existe una edad obligatoria para el cese de dicha participacion. Es
necesario que exista una provisién de oportunidades permanente y
acceso a los recursos disponibles para aquéllos que desean partici-
par. Un cambio de imagen, que puede realizarse mediante la publi-
cidad y el asesoramiento, puede potenciar el valor cultural de toda
esta drea.

A pesar de que la danza, el movimiento, el deporte, la musica y
otras actividades de ocio y desarrollo humano tienen cosas en co-
mun y estdn relacionadas, los educadores con frecuencia trabajan
dentro de sus propias disciplinas y de forma independiente. Una vi-
sién holistica que parta de los vinculos interdisciplinares puede me-
jorar el dmbito del ocio y el desarrollo humano (Consejo Noérdico
de Ministros, 1995). Las implicaciones en cooperacién, coordina-
cién y coherencia (Nazareth, 1999a) resaltan el tema «aprender a
conocer» de Delors (1996).

La provisién de educacién y formacion a lo largo de la vida en
el area del ocio y desarrollo humano presupone la presencia de pro-
veedores equipados para satisfacer las necesidades de alumnos de
diferentes edades y niveles de destrezas. Por lo tanto existen rami-
ficaciones para la preparacién y formacién de educadores cualifica-
dos e imaginativos. También existen muchos asuntos relevantes
que no pueden ignorarse, como la consideracion de las prioridades
que entran en conflicto y si dicha participacion deberia conside-
rarse un bien privado o un bien piiblico. Puesto que la politica de
un «sector» de ocio y desarrollo humano (sea la musica, el deporte
u otro) afecta a otros dmbitos, resultaria ttil que las discusiones in-
cluyeran a representantes de diferentes «sectores». La revision de
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politicas que fomentan la vinculacién y la conexién demuestra una
«intencién politica compartida» (Scraton, 1994, p. 257) y puede
conducir a la realizacién total de las ventajas profesionales, perso-
nales y sociales. La politica también debe respaldarse con una in-
fraestructura basada en una organizacién coordinada y cooperativa.
El ocio y el desarrollo humano pueden beneficiarse de la investiga-
cién comparativa y de las tendencias de los estudios actuales, espe-
cialmente en el drea de la formacién y educacién a lo largo de la
vida.

Resumen y conclusion

El cambio de valores ha preconizado una vision més amplia de
la educacion, no sdlo en términos de ofrecer oportunidades a lo
largo de la vida, sino también en términos de abordar las priorida-
des que compiten en la educacién para una calidad de vida y la
educacion para el empleo. Esta presentacion ha articulado la impor-
tancia de las actividades de ocio y desarrollo humano y ha resal-
tado el cambio hacia el desarrollo personal y la realizacién perso-
nal. Ha examinado la necesidad de una disposicion vital ante el
ocio para que se hagan realidad los efectos duraderos de la educa-
cion, la participacion de TODOS, el uso productivo del tiempo dis-
crecional, el desarrollo del potencial, el crecimiento de la comunidad
y el desarrollo de destrezas transferibles. También se ha sefialado la
creacion de una mano de obra mds productiva como resultado de
disfrutar de vidas personales enriquecidas y més saludables. Se han
debatido los factores que animan a TODOS a participar en activida-
des de ocio, concretamente, provision, acceso, entorno de aprendi-
zaje apropiado, satisfaccion de las diversas necesidades de los alum-
nos, profesionales competentes dispuestos a colaborar, programas y
material adecuado. También se han examinado las implicaciones
para el ocio y el desarrollo humano. En concreto, se ha considerado
como lo més importante un enfoque inclusivo, la disponibilidad de
programas y material adecuados a cada edad, participacién inter-
generacional, publicidad, enfoques holisticos y multidisciplinares,
una consideracion de asuntos claves y el desarrollo de politicas in-
terdisciplinarias.
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El préximo paso en el que se sigue trabajando es la expansioén de
las perspectivas de la educacion de ocio. La ruta recomendada (adap-
tacion de un modelo) fomenta la coherencia, incluida la conexion y
los vinculos, comprensiones compartidas, entornos de apoyo en los
que participar, un equilibrio entre los principios triddicos de equi-
dad, relevancia y excelencia, educadores competentes, el desarrollo
de capacidades humanas y un reconocimiento de que este tipo de
educacion es responsabilidad de todos. Para abordar las discrepan-
cias y alterar positivamente los contextos de ocio y desarrollo hu-
mano en este tercer milenio es necesario adoptar una nueva menta-
lidad, una implicacién consolidada de todas las partes en esta
empresa, el fomento y el desarrollo de una cultura que refleje los
sentimientos expresados. Esto sigue siendo un desafio para todos
nosotros.
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Una experiencia de familiarizacion
con la moneda euro en pacientes
psiquiatricos institucionalizados

M.“A. Garay Arostegui

Esta experiencia nace de la preocupacién y expectacion ante
lo que pueda suponer en el medio hospitalario el cambio de mo-
neda que se producird en el 2002. El andlisis del perfil del tipo de
usuario de nuestra institucién nos hace considerar importante el
iniciar los pasos pertinentes para organizar actividades de sensi-
bilizacién para la reduccién del impacto del cambio de moneda, y
el entrenamiento en los nuevos usos que este movimiento va a su-
poner.

Ateniéndonos a datos de enero de 2000, nos encontramos con
una poblacion hospitalaria de 190 varones, heterogénea en cuanto a
tiempos de internamiento, con una edad media de 59 afios. Tienen
en comin como caracteristica clinica que sufren de trastornos men-
tales cronicos de larga evolucién. El defecto inherente a la patolo-
gia psiquidtrica grave y su curso cronico va generando un deterioro
cognitivo y funcional que se objetiva desde diversos instrumentos
de medicion (MEC, MMSE, CAS). Detectamos un porcentaje ele-
vado de presencia de deterioro cognitivo (70%) de diverso grado
(de ligero a grave). Constatamos también, que diversas razones de
orden psicopatolégico o como las mencionadas de déficit mental,
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limitan la competencia psicosocial en actividades de la vida coti-
diana como, por ejemplo, en la gestién del dinero. Cifiéndonos al
nivel de habilidad funcional de nuestros usuarios en esta drea, dife-
renciamos cuatro niveles de funcionamiento:

1.

2.

Auténomos. Son los usuarios que utilizan el dinero y lo ges-
tionan libremente.

Autonomia media. Se encontrarian en esta situacién los
usuarios que utilizan su dinero pero estdn sujetos a un con-
trol institucional en la gestiéon del mismo. Conocen el ma-
nejo del dinero, lo utilizan en pequefias cantidades para gastos
de consumo oral diario, pero tienen dificultades de organiza-
cién y anticipacion que les obstaculiza para hacer una ade-
cuada planificacion.

Autonomia minima. No gestionan el dinero ni lo utilizan
pero si mantienen el interés por adquirir determinados ar-
ticulos, conservando por ello algin contacto con las situacio-
nes de compraventa.

No-autonomia. Estas personas padecen un grado de dete-
rioro severo que les impide cualquier interaccién de inter-
cambio con el medio circundante.

En la siguiente tabla se recogen los datos acerca de estas variables.

Tabla 1

Datos relacionados con la competencia en el manejo
del dinero personal de los usuarios internos. N.° = 190

Nivel N.° %
Auténomos 30 16%
Autonomia media 101 53%
Autonomia minima 36 19%
No-autonomia 23 12%

Fuente: elaboracion propia.

Sintetizando, ante estas necesidades se comprueba que, a pesar
de las dificultades mencionadas, es un grupo elevado de sujetos
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(69%) el que en el &mbito funcional y operativo desempeiia habili-
dades de diverso grado con relacién a la utilizacion del dinero.

Las necesidades bdasicas de los usuarios (alimentacién, cuidados
clinicos, alojamiento, higiene, vestido, etc.) estdn cubiertas, asi como
la oferta de actividades de terapia ocupacional y ocio. Esta asisten-
cia integral les permite destinar sus recursos econémicos en sufra-
gar los gastos generados de la ocupacioén de su tiempo libre en la
satisfaccion de sus apetencias.

Es de resefar su importante tendencia participativa en activida-
des de tipo gastronémico y de consumo, invirtiendo en ello gran
parte de su tiempo, dinero y predileccion.

La ubicacion del Hospital préxima al casco urbano de la locali-
dad facilita a los usuarios el acceso y utilizacién frecuente de la
prestaciéon que los comercios y servicios hosteleros comunitarios
ofertan. Un nimero significativo de usuarios es un consumidor ha-
bitual de la cafeteria del Hospital.

Consecuentemente, conservan el interés respecto al estado de
sus economias personales siendo diversos los beneficios que de es-
tas interacciones se derivan.

Nuestro afdn se centraria en que la llegada del euro no sea un
obstaculo para el mantenimiento de habilidades que actualmente
desempefian y para las que potencialmente podrian conseguir. Evi-
tar que este giro monetario conlleve un detrimento de su calidad de
vida es un deber ético y asistencial.

Se plantean como objetivos generales la paliaciéon del impacto
del euro y de la pérdida de los valores de referencia, y la facili-
tacion de su introduccion en el medio habitual de los usuarios,
atendiendo principalmente a lo que consideramos es un elemento
clave de interaccion social y de consecucion de placeres y disfrutes
diversos.

Son varios los autores (Roder, 1996, Rodriguez, 1997) que de-
fienden que los cambios en las destrezas psicosociales pasa por la
intervencion en el drea cognitiva, dadas las alteraciones que en este
campo sufren las personas con trastornos mentales psicdticos y por
tanto se sugiere la introduccion de técnicas cognitivas en los proce-
sos de tratamiento rehabilitadores. Por otro lado, algunos autores
(Butler, Lewis, 1977) alertan sobre la utilizacion de ciertas técnicas
de rehabilitacién cognitiva en sujetos que sufren de deterioro men-
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tal. Sefialan la aparicion de efectos secundarios indeseables causa-
dos por la confrontacion con la pérdida de habilidades a la que se
someten durante los entrenamientos; la insistencia constante en el
aprendizaje podria reforzar la sensacidn de incapacidad, bajando la
autoestima. Esto sugiere la necesidad de utilizar estrategias que
eviten estas nocivas consecuencias a la vez que preserven los bene-
ficios que produce la reconstruccién cognitiva. Una alternativa viable
consistiria en entroncar positivamente aquellas variables personales
de los usuarios relacionadas con lo lidico (conocido, conservado,
elegido, disfrutado) con el nuevo factor (ajeno, hostil, impuesto, di-
ficil) que exige todo proceso de aprendizaje. En este sentido, hay
estudios sobre utilizacién conjunta de rehabilitacién cognitiva y
ocio terapéutico en sujetos que sufren de depresién (Malkin, Kas-
trinos, 1997) que subrayan los beneficios de integrar ambas orien-
taciones.

El uso de la nueva moneda requiere una revisién del estado de
conocimientos aritméticos, algunos en desuso, como pueden ser, el
uso del sistema centesimal, el manejo y cdlculo de operaciones con
decimales, la identificacién de nuevas monedas y billetes, la realiza-
cién de operaciones de abstracciéon de redondeo, entender el con-
traste comparativo de equivalencia, aprender el nuevo valor adquisi-
tivo de los articulos de referencia habituales... etc. Podemos
aproximarnos sin embargo a tan ardua tarea de una manera progre-
siva, pausada y recreativa, donde se pueda producir el encuentro
entre la exigencia y el disfrute del logro, la competicién y el goce
de la ganancia, el reto y la satisfaccién de la superacion.

Carecemos de experiencias previas de abordaje ante una situa-
cién como la que se nos avecina, por lo que nos decidimos a expe-
rimentar y de esta manera aprender, buscando la manera mas bene-
ficiosa y menos dolosa para conseguir nuestros fines.

La metodologia a utilizar se basa en la introduccién de activi-
dades adaptadas a las tareas que habitualmente son de la predilec-
cién de los usuarios.

Contamos con los recursos siguientes:

Humanos: Intervienen en el proyecto los monitores del Servi-
cio de Terapia Ocupacional, Ocio y Tiempo Libre junto con la psi-
clloga.
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Materiales: Disponemos de materiales que distribuyen entida-
des como Eurobizkaia y Euroform para la difusién e introduccioén
del euro en la poblaciéon general. Clasificamos este material en:

Material informativo y estimulativo: Posters, revistas divulgativas,
reproducciones en carton de monedas y billetes, calendarios... etc.

Material utilizado para el entrenamiento de habilidades cogni-
tivas:

Tests de las monedas. Consiste en un test ecolégico diseiiado
(Carnero y cols.1999) para evaluar habilidades de cdlculo bdsicas
en sujetos con bajo nivel educativo. Consta de 10 items de dificul-
tad creciente utilizando 9 monedas de curso legal. Sus caracterfs-
ticas de disefio sencillo permiten de forma natural y cémoda detec-
tar las dificultades en esta drea, siendo una prueba de alta validez
ecoldgica y de contenido.

Fichas de Euroactividades. Comprende diferentes actividades de
identificacién y cambio de unidades, y de cdlculo aritmético (suma,
resta, multiplicacién y division).

Material lidico:

Juegos didécticos de ordenador que permiten realizar mediante
soporte informético, puzzles, emparejamientos, compras... etc.

Juego didéctico de tablero Euro 2002 que simula un viaje por
diferentes capitales europeas.

Material de confeccion propia. A pesar de la amplia y variada
oferta de materiales, resultan insuficientes y poco ajustados para
varios de los usuarios, ateniéndonos a sus posibilidades y sus pre-
ferencias, por lo que incluimos como materiales algunos creados
especificamente para ellos:

Fichas, recortables, realizacion de banderines, etc.

Eurobingo. Consiste en el desarrollo de un pequefio bingo en el
que los cartones que entran en sorteo son monedas y billetes. Pue-
den jugar 15 personas. Cada jugador tiene una tarjeta con 6 posibi-
lidades (4 monedas y 2 billetes). Cada partida cuesta 20 céntimos
(valor aproximado al de 25 ptas. que invierten actualmente). Se da
la posibilidad al ganador de acumular lo obtenido hasta completar
un euro y hasta consigue una moneda de 1 euro, momento en el que
se le intercambia en el bar del Hospital por una consumicién de su
eleccion.
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Creacion de un cuestionario disenado especificamente para valo-
rar las habilidades que pensamos se deben superar para acometer de
forma exitosa los manejos que la nueva moneda va exigir. Lo deno-
minamos Cuestionario de Evaluacion de Habilidades para el Manejo
del Euro, CEHME. EI cuestionario consta de un total de 50 items que
examina dreas diferenciadas:

Las habilidades cognitivas de diversas categorias (35 items) ne-
cesarias para el dominio total del euro (discriminacién, gnosias,
calculo, abstraccion... etc.).

El nivel de informacién y contacto con esta nueva realidad, y la
actitud ante el cambio (14 items).

Se incluye una pregunta abierta referida a en qué gastan el di-
nero.

Se disefia un programa en el que participan como experiencia
piloto inicial 25 pacientes internos. Se emplea como criterio de
seleccion la edad, el tipo de patologia psiquidtrica, nivel de dete-
rioro cognitivo, el nivel general de competencia picosocial. En
funcién de estos factores establecemos cuatro grupos diferencia-
dos. (Tabla 2).

Tabla 2
Datos de los usuarios que participan en la experiencia. N.° = 25

. Diagnéstico Deterioro Nivel de .
N.” Edad Media . o, competencia
predominante cognitivo . .
psicosocial

Grupo 1.° 7 39 afos  Esquizofrenia No deterioro  Autonomia
elevada

Grupo 2.° 6 49 afios  Dependencia  Deterioro leve Autonomia
alcohdlica suficiente

Grupo 3. 6 53 afos  Daiio orgdnico Deterioro leve Autonomia
cerebral a moderado media
multicausal

Grupo4.® 6 68 aflos  Esquizofrenia No deterioro  Autonomia
paranoide elevada

Fuente: elaboracion propia.
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Todos los sujetos de la muestra comparten como caracteristicas
comunes:

—Una capacidad de manejo del dinero equiparable al nivel 1y
2 de la gradacion reflejada en la tabla 1, lo que supone que
todos utilizan el dinero en sus interacciones habituales.

—Son varones.

—Poseen un nivel de escolaridad parecido (estudios primarios).

—Mantienen un contacto continuado con la comunidad y ac-
ceso a utilizacion de servicios (salen todos los dias, excursio-
nes, comidas, etc.).

—Finalmente, gozan de recursos econémicos personales que
utilizan generalmente en pequefias cantidades y en un aba-
nico de elementos reducido.

Asi, el grupo 1 es el grupo de edad mas joven, con diagndsticos
del espectro de la esquizofrenia (hebefrenia, indiferenciada y para-
noide), conservan un nivel de autonomia funcional elevado y no se
detecta la presencia de deterioro cognitivo. Respecto al manejo de
su dinero lo gestionan ellos.

En el grupo 2 tenemos sujetos con una edad media de 49 afos,
con diagndsticos de dependencia alcohdlica, en los que si se de-
tecta un deterioro ligero inducido por el alcohol y con un nivel de
competencia suficiente. Todos utilizan el dinero pero la mayoria
necesitan supervision en la gestion del mismo.

El grupo 3 esta compuesto por usuarios con una edad media de
53 afios, con diagnoésticos de diverso tipo (dependencia alcohdlica,
sindrome cerebral alcohdlico... etc.) que tienen en comun el dete-
rioro mental de grado leve a moderado. Su nivel de competencia es
mds reducido que los grupos anteriores. Utilizan el dinero pero no
lo gestionan.

El grupo 4 lo integran usuarios psicogeriatricos con una edad
media de 68 afos, diagnosticados de esquizofrenia paranoide, en
los que no se detecta la presencia de deterioro cognitivo y poseen
un nivel de autonomia funcional elevado. Respecto al manejo del
dinero no tienen ningin problema en su uso.

Tras la seleccion de sus miembros se procede a administrar el
cuestionario a los integrantes de los grupos. Las puntuaciones obte-
nidas en un rango de 0 a 10 se muestran en la tabla 3.
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Tabla 3

Puntuaciones obtenidas en el Cuestionario de Evaluacién
de Habilidades para el Manejo del Euro. CEHME.
Escala de puntuacién de 0-10

Informacion Habilidades
y actitud cognitivas
Grupo 1.° 6,69 6,39
Grupo 2.° 6,93 7,71
Grupo 3.° 4,17 4,38
Grupo 4.° 5,08 6,18
Total 5,83 5,72

Fuente: elaboracién propia.

Las puntuaciones arrojadas en esta pequefia valoracion indican
una linea base y orientan hacia capacidades diana sobre las que in-
cidir y encaminar las actividades. Vemos la necesidad de programar
un plan que incluya el intervenir en todas las dreas puesto que se
aprecian déficits tanto en los niveles de informacién y actitud ante
el cambio, como en las habilidades cognitivas. También se obser-
van diferencias entre los grupos relacionadas con las caracteristicas
seleccionadas:

—Los niveles de informacién y la actitud de reticencia varian
de los grupos 1y 2 respecto a los 3 y 4.

—Se encuentran mayores déficits en las dreas cognitivas en el
grupo 3 y 4 compuestos por sujetos con mayores dificultades
en este area.

—La mayor inversién cotidiana de su dinero lo realizan en el
consumo de cafés, tabaco, refrescos, bocadillos y dulces.

Planteamos una estrategia que atienda diferencialmente las pe-
culiaridades de cada grupo. Tras esto comienzan las sesiones sema-
nales organizadas con un tipo de actividades de diferente indole
siendo el tratamiento comun a ellas de tipo recreativo.

Se comienza timidamente en un primer tiempo con lo que deno-
minamos «contacto indirecto». Consiste fundamentalmente en la
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estimulacién ambiental en las salas de taller y club social. Se colo-
can posters, carteles. Se distribuyen panfletos, revistas... etc. El ob-
jetivo es lanzar pequeiias sefiales que capten la curiosidad de algu-
nos usuarios.

Este periodo coincide con una mayor difusiéon del tema me-
diante anuncios publicitarios en la television, lo que facilita la in-
troduccion. Algunos usuarios responden preguntando, otros recha-
zandolo. La mayoria desde la indiferencia.

Se convocan los grupos y se comienzan a instaurar las sesiones
semanales de tres cuartos de hora de duracién. Aunque el tipo de
actividades desarrolladas en los grupos es diferente, la estructura
del disefo del programa global es comun a los cuatro grupos:

Se administran unas primeras sesiones informativas y explicati-
vas con la idea de centrar la experiencia. En general son los sujetos
del grupo 1 y 4 los que se muestran interesados por esta situacion
(4 sesiones).

Una segunda fase (4 sesiones) mds costosa es la que esta direc-
tamente relacionada con los elementos de aprendizaje y de realiza-
cién de tareas de tipo cognitivo. Aparecen dificultades evidentes en
el grupo 2 y 3 de aceptacion de la tarea, mas dificil y esforzada. No
aceptan tareas de mayor complejidad como las euroactividades,
siendo el test de las monedas el que reciben con agrado. Nos en-
contramos con la sorpresa de que en el grupo 4, el Psicogeridtrico,
las actividades aritméticas mads complejas agradan sobremanera y
las solicitan repetidamente, convirtiendo lo que para otros es una
tarea ardua en un elemento de disfrute.

Ultima fase lidica en la que se utilizan directamente los juegos
como modo de acercamiento a la moneda. La aceptacion de esta es-
trategia permite ampliar las tareas a otros momentos de la semana
con relacion a esta actividad.

Las actividades mayormente aceptadas por el grupo 1.°, més
joven son las de Euro 2002 y las didacticas por ordenador. El so-
porte informatico permite grandes posibilidades audiovisuales, de
simulacién que de forma amena e interactiva aportan conocimien-
tos. Para el resto de usuarios es todavia un elemento hostil y desco-
nocido.

Resefiar que la creacion e instauracion del Eurobingo ha sido un
logro importante para aludir a la atencién del grupo més deficitario
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(grupo 3.°), lo que ha permitido conseguir su colaboracién y vehi-
culizar la manera de acercarles a una realidad que de otra manera
parecian no apreciar. Coincide, no casualmente, que la realizacién
del bingo tiene gran acogida siendo una de las fuentes de mayor di-
vertimento.

Tras tres meses de experimentacion comienzan a esbozarse
unos primeros resultados que orientan a mantener como linea exi-
tosa de trabajo la que comprende los elementos integrados en un
planteamiento de tipo lidico. Algunas de las sefiales que empiezan
a surgir entre los participantes son:

—Comienzan a interesarse y a solicitar material para uso perso-
nal; calendarios, monedas en cartdn.

—Preguntan por lo que podria ocurrir en otros paises impresio-
nados por la magnitud y alcance del nuevo marco monetario.

—Plantean lo que podria costar en euros los gastos que habi-
tualmente realizan.

— Establecen competiciones entre ellos disfrutando del entrena-
miento.

Comienza a producirse un pequefio foco diana que sirve de di-
fusion.

Las observaciones acerca del euro trascienden a otros dmbitos
fuera de las sesiones de grupo.

Algunos usuarios que no estan en la experiencia preguntan acerca
del tema.

Solicitan realizar las actividades lidicas mds frecuentemente.

Esta experiencia con la nueva moneda nos aporta las siguientes
conclusiones:

Este hecho ineludible intentamos presentarlo desde una primera
aproximacion recreativa y gozosa. Pretendemos conseguir inte-
grarlo paulatinamente como un elemento cercano y placentero, fa-
voreciendo su aceptacion para finalmente facilitar su asimilacién e
introyeccion.

La conjuncién de técnicas cognitivas con recreativas es posible
y resulta muy efectiva.

Es esencial la medicién, evaluacion y planificaciéon de objeti-
vos. Se aconseja utilizar como techo de consecucién de habilidades
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de manejo los niveles actuales de competencia, cuidando de no
caer en pretensiones desmedidas ni en la situacién pasiva de prejui-
cio terapéutico. En este sentido se aprecia que:

Las actividades que se pueden plantear y su grado de dificultad
debe de ser contingente a las caracteristicas personales y psicopato-
légicas de los sujetos en cuestién, pues varian sus actitudes y apti-
tudes.

Seria apropiado perfeccionar el cuestionario CEHME distin-
guiendo diferentes niveles de exigencia y dominio segtin grados de
capacidad.

La experiencia ha demostrado la relevancia fundamental de
centrar las estrategias de formacion desde didacticas gratificantes.
Es preciso abundar en el terreno de las apetencias y preferencias de
los usuarios en el campo de la utilizacién de su tiempo libre, ape-
lando a sus voliciones. Supone un intento de adecuacién a lo que
los usuarios arbitran. Es un reto para la creatividad que exige el es-
fuerzo de encontrar modos apetecibles y atractivos para los usua-
rios. Para ello proponemos:

Indagar méds en torno a preferencias de ocio mejorando las ac-
tuales encuestaciones incluyendo otras técnicas y pruebas.

Utilizar otras actividades que vemos son claramente del agrado
de los sujetos instaurando, por ejemplo, la hora de «consumo euro»
en la cafeteria, exponer listados de precios, partidas de cartas me-
diante euros, salidas gastrondmicas, excursiones con relacién al euro
incluyendo una visita a la oficina Eurobizkaia, ... etc.

Agudizar la observacion para detectar mds actividades que les
gustan y ya practican, desarrollando y creando didécticas formati-
vas con relacion a ellas.

Utilizacidén de los entrenados como modelos de difusidn.

Supone un punto de corte y un punto de encuentro. Su relevan-
cia social, lo peculiar de sus formas y su amplio mercado que afecta
inevitablemente a todos los ciudadanos de varios paises, exige con-
templarlo en todo proceso de inclusion y normalizacion.

Seifialar que se aprecia el aprovechamiento derivado de las exi-
gencias que conlleva este elemento inevitable y que redunda en nu-
merosos beneficios. Forzosamente exigird desempefiar habilidades
propias de toda situacién de intercambio e interaccion social con el
medio.
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Una ultima reflexiéon acerca de ciertas filosofias respecto al
abordaje de la Salud Mental: la influencia de paradigmas tedricos
focalizados en los procesos mdrbidos eclipsan e infravaloran aspec-
tos elementales del ser humano como que el que nace de sus voli-
ciones y busqueda del placer. Sin embargo dificilmente puede pro-
ducirse un proceso de evolucién y emancipacion, incluido en los
trastornos psicopatolégicos, sin comprender y apelar a las queren-
cias y voluntades personales en el desarrollo del devenir cotidiano.
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El ocio como oportunidad para la inclusion
social de la persona con retraso mental

A. Arbesu Castaiion, L. Mas Gutiérrez, V. Blanco Gijon,
(Asoc. juvenil CLEVI)

Uno de los retos mds importantes de la educacién es que el su-
jeto adquiera la condicién de adulto, y sea capaz de integrarse den-
tro de la sociedad «real», ocupando el lugar que le corresponde. El
concepto de «condicién de adulto» implica un cierto nivel social,
cierta responsabilidad, privilegio y estima, como tal se podria con-
siderar una meta a conseguir, y por lo tanto una empresa social.

Este reto educativo se hace mds considerable, atractivo y nece-
sario cuando se refiere a los jovenes con retraso mental (r. m.).

Es muy fécil caer en la trampa de los tépicos: el de la imposible
progresion, el de que en ellos la madurez no llega nunca. Hay que
ser capaz de identificarles como personas, no como meros «nifios-
eternos». Vemos frecuentemente demasiadas situaciones de sobre-
proteccion; dar demasiada seguridad impide la necesaria creativi-
dad que propicia un desarrollo arménico. Para huir de ello, es vital
una adecuada socializacion.

Hacemos nuestra la definicion de retraso mental de la AAMR
(Asociacion Americana sobre Retraso Mental) y compartida por todo
el movimiento FEAPS. Segin la AAMR el retraso mental hace re-
ferencia a las limitaciones sustanciales en el desenvolvimiento
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corriente. Se caracteriza por el funcionamiento intelectual signifi-
cativamente inferior a la media que tiene lugar, junto con limitacio-
nes, en dos o mds de las siguientes dreas de habilidades adaptativas
posibles: comunicacidn, cuidado personal, vida en el hogar, habili-
dades sociales, utilizacion de la comunidad, autogobierno, salud y
seguridad, habilidades académicas, funcionales, ocio y trabajo. El
retraso mental se manifiesta antes de los 18 afios.

Esta concepcion, en su desarrollo, hace especial hincapié, mas
que en las deficiencias de las personas, en los apoyos que precisa
para vivir una vida propia de calidad y en relacién con los demds.
Estos apoyos van a ser uno de los ejes fundamentales y necesarios
para que se consiga la inclusién social del colectivo al que nos re-
ferimos en el &mbito del ocio.

La AAMR al hablar de ocio se centra en la necesidad de elec-
cién personal, de su concordancia con la edad, de su grado de inte-
gracién, y da mucha importancia a la capacidad o habilidad de elegir
y seguir los intereses propios, también al juego social, al comporta-
miento adaptado, a participar de la interaccién social, mostrar habili-
dades de movilidad (autonomia en el transporte, conocimiento del
barrio y/o entorno)...

Con todo ello podriamos hacer un resumen que dijera que el
ocio de los nifios y jovenes con retraso mental va a ser un excelente
campo de entrenamiento para las habilidades sociales necesarias en
una vida adulta normalizada.

Dirfamos por tanto, que el ocio para la persona con retraso men-
tal debe de ser:

—una parte de su tiempo libre.

—deseable por si mismo, y con fin en si mismo. Todo lo que se
afnada de una forma casual o intencionada, son elementos ac-
cesorios para el ocio y nunca fundamentales.

—auténomamente elegido, esto es, dando la importancia que
tiene el derecho de libre eleccion de la persona con r.m. y a
su voluntariedad a la hora de planificar y desarrollar su tiempo
de ocio (o de no hacerlo).

—auténomamente realizado. Sabemos que la falta de desarrollo
de muchas habilidades adaptativas en algunas personas con
r.m. impide que se organicen sin apoyos funcionales, pero el
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planteamiento debe de ser de la exclusiva transitoriedad en
estos apoyos.

—el resultado debe de ser siempre satisfactorio y placentero,
nosotros dirfamos mas: el objetivo principal es la satisfac-
cién y el placer, esto supone que la consecucion de este obje-
tivo no se puede plegar a la consecucién de otros como de-
sarrollo de habilidades, aprendizajes o conocimientos, sino
muy al contrario, estos deberdn estar al servicio del propio
disfrute personal, e incluso podran ser sacrificados en aras
del citado sentido lidico de toda accién de y en el ocio. La
instrumentalizacién de los tiempos y espacios de ocio para
otros fines es uno de los errores mds comunes, y que provoca
la desnaturalizacidn de ese ocio, no normalizdndolo y exclu-
yendo de ese derecho a la persona con r.m.

Muchas veces el tinico condicionante para el fracaso en la inte-
gracion social es la falta o el escaso entrenamiento en la realizacién
de tareas sociales normalizadas. El ambito del Ocio y el Tiempo
Libre puede ser un excelente campo de simulacién, por su intrin-
seco componente lidico.

La dindmica que impone la sociedad actual es muy dura para
cualquiera de sus componentes, y estos jévenes deben de ser entre-
nados antes de sumergirse en la voragine social adulta, o a la par
que lo hacen. En un adecuado ambiente pueden plasmar todos sus
déficits, dudas o fracasos sociales, para ser solventados con el ne-
cesario apoyo transitorio, con redes sociales, sobre las que nos ex-
tenderemos posteriormente.

Debemos de ser capaces de poner todos los medios, aportar to-
dos los materiales, para que el joven sea capaz de construir su per-
sonalidad adulta, para que sea capaz de asumir dicha personalidad
e integrarse plenamente en la sociedad adulta con el consiguiente
cambio de reglas sociales, de roles y de derechos y deberes.

Para conformar esta personalidad adulta se hace imprescindible
que el joven se vea rodeado de personas cercanas a él, amigos su-
yos, con la misma problemaética, con los que compartir los mismos
retos, y sus triunfos o derrotas. Asimismo, se hace necesaria una
«tutoria virtual» a la que el joven pueda recurrir en caso necesario,
pero sélo si se da una situacion que lo justifique.
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El tiempo de ocio no ofrece obligaciones restrictivas, sino un am-
plio margen de libertad.

Nuestro modelo va a ser el ocio del que disfrutan todos los jo-
venes, el cual vamos a adaptarlo a los jévenes que nos dirigimos,
con el fin de que sea asumido como una experiencia gratificante, y
a la vez que nos sirva de campo de entrenamiento para entrar en la
vida adulta, como anteriormente hemos dicho.

La nueva concepcion sobre el retraso mental aporta como inno-
vacion la interaccién entre el entorno y el individuo, y a partir del
andlisis del funcionamiento de cada persona en los diferentes contex-
tos donde se desarrolla, se destacan las capacidades y las limitacio-
nes. También sefiala que aportando los apoyos que sean necesarios
en el entorno y en el drea donde sea conveniente, el funcionamiento
de la persona puede mejorar substancialmente.

Los apoyos que se establecen entre los individuos con r.m. y la
sociedad van a ser los garantes de no sélo ya la integracion de es-
tos, sino su total inclusidon en la sociedad. Para ello sera necesario
que se cumplan varias condiciones:

—La organizacién del ocio para las personas con r.m. debe
cumplir los mismos requisitos en cuanto a calidad y a profe-
sionalizacién que en el resto de ambitos y habilidades donde
estas personas reciben apoyo.

—Todo el desarrollo organizacional debe contemplar como cam-
po de accién exclusivamente los espacios y tiempos normali-
zados, la oferta comunitaria y todas aquellas actividades que
favorezcan la interaccidn social y el conocimiento de otras
realidades por parte de las personas con retraso mental y vi-
ceversa.

—Las personas encargadas de prestar este servicio de apoyo de-
berdn tener una procedencia lo més heterogénea posible, hu-
yendo del excesivo «perfil educativo», y proporciondndoles
la necesaria tecnificacion que posibilite la adecuada «calidad
de servicio». La heterogeneidad en su procedencia aportarda
el contacto con los diferentes colectivos de procedencia de
estos apoyos, y que estos colectivos conozcan e interactien
con el colectivo de personas con r.m. credndose las relacio-
nes sociales que serdn el primer paso de la citada inclusion
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social. La interactividad del medio, del ambiente, del habitat
normalizado con la persona con r.m. obligan a ésta a poner
en marcha sus recursos y aprendizajes sociales, los cuales en
situaciones mds «seguras» no son utilizados, y por lo tanto,
olvidados.

La diversidad de la sociedad actual y los valores asumidos por
la mayoria y que se centran en la comunidad abierta, la solidaridad
y el rechazo a la segregacion hace que la poblacidn, no s6lo a nivel
individual sino colectivo, asuman la integracién e inclusién de
cualquier colectivo desfavorecido, implicindose en muchos casos
en estas causas.

El cambio de mentalidad, el gran valor actual del voluntariado
y una red social adecuada a las necesidades del individuo son tres
aspectos fundamentales a la hora de planificar estrategias para la
inclusion social de la persona con retraso mental. Y como hemos
dicho anteriormente, el &mbito del ocio es el mds propicio para ello,
pues es donde se desarrollan la mayoria de nuestras relaciones so-
ciales «libres». Actitudes y aptitudes.

Haciendo un pequeiio juego de palabras, el joven con retraso
mental deberd aportar sus aptitudes y la sociedad sus actitudes.

—El apoyo funcional debe tener una naturaleza fundamen-
talmente transitoria. Toda accién debe de ir encaminada a
que el apoyo sea cada vez menor, hasta (si es posible) su to-
tal desaparicion y la aparicién de la autogestion del tiempo
libre por parte de la persona con retraso mental.

—Debemos respetar al maximo la necesaria privacidad y auto-
nomia que el joven con retraso mental necesita para el de-
sarrollo de su vida social.

—Muchas veces las carencias en aspectos como la iniciativa, la
motivacion, la biisqueda de recursos, etc. obliga a continuar
con labores de entrenamiento o «educacion en el ocio», pero
nunca confundiéndolo con la «educacién para el ocio» o el
«ocio rehabilitador».

Por ello, debe de quedar claro la diferenciacion de los ambitos
de actuacién entre «la educacion para el ocio» y «la educacién en
el ocio», que se traducen en metodologias radicalmente diferentes.
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En «la educacion para el ocio» tiene implicacion la estructura
educativa o rehabilitadora que rodea al individuo. Esto es, la insti-
tucidn, la empresa o el centro educativo pueden establecer una for-
macion reglada o no, que estime necesaria para sus usuarios.

En cambio, en «la educacién en el ocio» el objetivo principal e
inapelable es el propio disfrute del tiempo libre. Sabemos que de
una forma colateral, podriamos decir que subterrdnea, se intenta
también que el individuo adquiera las habilidades anteriormente ci-
tadas. Pero, nunca, repetimos: nunca, puede ser entendido como
algo educativo.

Por todo ello, la «educacion para el ocio» y la «educacion en el
ocio» se da, por supuesto, en tiempos distintos, pero también en es-
pacios distintos, y por profesionales diferentes, y los cuales no deben
de tener ningun tipo de relacion a efectos de la poblacién atendida.

La simple oferta de un «Club de Ocio institucional» podria ha-
cer huir de la participacién en cualquier tipo de actividad a aquellos
individuos que mds ficilmente pueden integrarse en la sociedad con
pequeiios apoyos funcionales.

El Colegio Estudio 3, Obra Social de AFANIAS, es un Centro
de Educacién Especial privado, concertado con el Ministerio de
Educacidn, que en la actualidad cuenta con 143 alumnos de ambos
sexos, de los 5 a los 20 afios, comprendiendo por tanto Educaciéon
Infantil, Primaria, Secundaria, Formacién Profesional/Programas de
Transicion a la Vida Adulta.

Uno de los objetivos prioritarios que Estudio 3 se plantea es la
integracion social y laboral de sus alumnos con el mdximo nivel de
autonomia personal posible. Para ello, se desarrollan Programas In-
dividualizados de Adquisiciéon de Habitos de Autonomia en el
transporte, en el hogar y en la calle. Estos programas son ejecuta-
dos durante el horario escolar y en dmbitos normalizados (autobu-
ses publicos, cascos urbanos cercanos, etc.).

Con el fin de mejorar la calidad de vida de nuestros jévenes con
retraso mental, a la par que darles una oferta de ocio normalizado y
un campo de entrenamiento de los hdbitos anteriormente citados,
nacié CLEVI. CLEVI es un Club de Ocio vinculado directamente
al Centro Estudio 3.

CLEVI es un Club Juvenil de Entrenamiento para la Vida Inde-
pendiente, y siempre ha pretendido ser algo mas que un Club de
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Ocio y Tiempo Libre. CLEVI nace como un lugar de encuentro,
que pretende facilitar el conocimiento y dominio de Madrid, a la
par que un centro de entrenamiento directo, para ello, el programa
se desarrolla integramente en el medio social normalizado.

Actualmente CLEVI lo forman un total de 160 jévenes con re-
traso mental y alrededor de 60 monitores/voluntarios/as.

Con el Centro Educativo (Estudio 3), el Centro Ocupacional
(Plegart 3), el Centro Especial de Empleo (Jardiser 3), los servicios
que dependen de estos (Departamento de Psicologia y Departa-
mento de Trabajo Social) y la Asociacion Juvenil CLEVI se va a
establecer una red social de apoyo en la que se va articular —entre
otras cosas— todo el proceso lidico. La red social propicia apoyos
grupales, esto estd muy relacionado con la interaccion social. Se
produce, por tanto, una red de apoyo que beneficia la ensefianza en
los niveles progresivos. El joven tiene que acometer situaciones
nuevas, pero rodeado de un «microclima» conocido y atrayente,
que le aporta la suficiente seguridad y voluntariedad, conjunta-
mente con la supervision (nunca sobreprotecciéon) de un grupo mul-
tidisciplinar de profesionales, y con un programa individualizado
en cuanto a esos retos a alcanzar, y debidamente coordinado.

Continuamos con la idea de que el aprendizaje debe darse a tra-
vés de la repeticion de procesos, para automatizarlos y por lo tanto,
autonomizarlos.

Todo ello no es gratuito, el joven de esta forma se «entrena»
para ser adulto, hasta que se puede considerar como tal. Estamos
generando un estilo de vida, que ineludiblemente produce una cali-
dad de vida. Esta calidad de vida se reflejard de una forma practica
en el abandono de CLEVI por parte de los jovenes cuyas capacida-
des lo permitan, organizdndose totalmente su propio ocio, sin nin-
guna institucionalizacién del mismo, pero (al igual que en el resto
de facetas de su vida) con una calidad suficiente.

Los alumnos de Estudio 3 empiezan a participar en las activida-
des de CLEVT a partir de los 14 afios, estructurdndose en torno a su
grupo natural de clase/aula y excepcionalmente a otros alumnos
cercanos a ellos.

A cada grupo de alumnos les es asignado un equipo especi-
fico de monitores, que van a disfrutar con ellos todas las activi-
dades.
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La programacion de las actividades de CLEVI est4d muy relacio-
nada con la filosofia de Estudio 3. Son los propios participantes los
que deciden a través de asambleas qué actividades quieren hacer.
Los monitores intentardn que se adecten a los objetivos propues-
tos, las temporalizaran y organizaran, esto es, las planificaran, de-
sarrollardn y evaluarén, ajustindose en todo momento a la realidad
social con la que nos movemos.

CLEVI naci6 en 1992 y la experiencia hasta la fecha ha sido
muy gratificante, consiguiendo curso tras curso los objetivos que
nos marcamos en pro de la mejora de la calidad de vida de las per-
sonas con retraso mental, tan es asi, que muchos de nuestros ex-
alumnos ya no participan en las actividades de CLEVI.

Los objetivos generales con los que nace el club y que se man-
tienen en esencia son:

—Servir de lugar de encuentro, de ampliaciéon de amistades y
de lugar donde relacionarse.

—Facilitar el conocimiento y el dominio de la ciudad de Ma-
drid, sus alrededores para ser mas independientes.

—Ser un centro de entrenamiento directo, en vivo a través de
las actividades de ocio y tiempo libre.

Hasta ahora CLEVT ha tenido los siguientes objetivos especificos:

a) Dominio de técnicas y conocimientos para la autonomia per-
sonal y social:

—dominio del transporte urbano y periférico,

—conocer los recursos basicos de Ocio en nuestro habitat,
—desarrollar el tiempo de ocio de una forma normalizada,
—tener una adecuada autonomia personal.

b) Dominio de las habilidades sociales basicas en la interaccién
personal.

¢) Dominio de la autoestima y la capacidad de iniciativa.

d) Aceptacion del propio cuerpo, de las capacidades y de las li-
mitaciones.

e) El desarrollo de la autoimposicién de retos, de la partici-
pacion en competiciones, y de la normal aceptacion del éxito
o del fracaso, con su correspondiente expresion social.
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De estos dimanan otros especificos en los que concretamos di-
mensiones y acciones del ocio en entorno normalizado.

Partimos siempre de una situacidn positiva que es la existencia
de grupos naturales de jovenes ya configurados. Asimismo vamos
a utilizar una relaciéon Ocio/dmbito educativo/trabajo, que va a
permitir el seguimiento de los contactos sociales, aunque el joven
s6lo va a partir de estos, para ir ampliando y perfeccionando su es-
fera social.

El trabajo con cada grupo natural es diferente al de los demas,
respetando sus peculiaridades, preferencias, horarios, handicaps de
cualquier tipo o necesidades socio-familiares. Cada grupo tiene,
por tanto, libertad de plantear su propio modelo de organizacién
interna.

Podriamos decir que realizando un paralelismo con el «Trabajo
con apoyo», nosotros vamos a establecer el «Ocio con apoyo».

Este, nos parece que es el camino apropiado para conseguir la
autogestion del tiempo de ocio y lo que nos parece mas importante,
ser un instrumento mdas para reivindicar la inclusion social de las
personas con retraso mental, haciendo ver al resto de la sociedad,
que estas personas son sujetos de derecho y que por tanto deben de
hacer uso de los recursos y bienes de la comunidad.

Son sujetos de derecho, y como tal, deben de ejercerlo. Por ello,
las asambleas de grupo son decisorias en el funcionamiento del
mismo. En estas asambleas se favorece la participacién activa de
todo el colectivo, tanto a nivel grupal como individual, y las deci-
siones tomadas en las mismas deben de ser realizadas por el equipo
de monitores responsables del grupo, pero con la colaboracién e
implicacion del propio colectivo.

Esto tiene una doble intencién. Por un lado, conseguir que
nuestros usuarios autogestionen su tiempo de ocio. Y por el otro,
que se incorporen, de manera progresiva, con mas herramientas y
recursos al equipo de gestion de la asociacidn.

Esta dltima idea, es de vital importancia para la nueva construc-
cién de CLEVI. Pensamos que la participacion de nuestros usuarios
tiene que ser ain mas activa dentro de la asociacién. El espacio
para la toma de decisiones, tiene que ser mas amplio de lo que ac-
tualmente es y debe afectar a aspectos formales de la asociacion
(ideario, procesos de calidad, organizacidn, etc...).
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Nuestros socios son personas con retraso mental que —en la
mayoria de los casos— vienen de entornos sobreprotectores donde
la toma de decisiones sobre lo que les afecta es muy reducida. Por
eso, consideramos que tiene que haber un periodo de transicion
donde adquieran y ensayen las habilidades necesarias para partici-
par plenamente en la organizacion de CLEVI. Es muy importante,
que la persona con retraso mental, vea que sus aportaciones en la
asamblea son recibidas con atencién y se vean materializadas en
hechos. Por otra parte, también es importante que los otros miem-
bros de CLEVI, perciban a las personas con retraso mental con ca-
pacidad y con recursos para la toma responsable de decisiones.

Como método de trabajo, partimos de grupos naturales, con in-
tereses afines y que ya se conocen y que se sostiene, durante el
transito hacia nuevas situaciones de vida, evitando el corte de rela-
ciones y el consiguiente aislamiento que se suele producir y garan-
tizando el aprendizaje minimo que las nuevas situaciones les de-
mandard. Se trataria de que el Club fuese un mediador flexible,
mientras dura la transicién hacia el estatus de adulto y que el joven
con retraso mental utilizara a su antojo, sin que constrifia sus posi-
bilidades de mejor integracion, segin los casos, evitando caer en la
consolidacién de un nuevo guetto.

Sobre este aspecto, hay que comentar que aunque nuestra aso-
ciacion tenga su sede social en Aravaca (Madrid), tanto los usua-
rios como los monitores de la misma, provienen de diferentes pun-
tos de la geografia madrilefia.

Es decir, que el ambito donde se desarrollan nuestras interven-
ciones y actividades no se circunscriben s6lo a Aravaca, sino que tie-
nen lugar por toda la Comunidad de Madrid. Si tenemos en cuenta
las anteriores consideraciones, es 16gico pensar que queramos darle
al proyecto dimension autondmica —en este caso Madrid—.

Esto es asi porque uno de nuestros principios fundamentales, es
que, los usuarios de CLEVI sean personas con altos niveles de
independencia tanto personal como en el transporte, ya que eso les
puede permitir llegar al gran objetivo final que es la gestion cons-
ciente y auténoma del tiempo de ocio, esto conjuntamente con el
trabajo desarrollado en programas de «Educacion en el Ocio» y de
«Educacién para el ocio» dard como resultado el objetivo que bus-
camos: El ocio independiente.
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Ocio y personas con retraso mental:
experiencia de inclusion

F. Martinez Lombera

Introduccion

El propésito de la siguiente comunicacidén es exponer un pro-
grama de ocio en verano destinado a personas con necesidades de
apoyo total, como reflejo de los esfuerzos de inclusion en el ocio
comunitario que se hace desde GORABIDE.

Se escoge un programa dedicado a personas con gran necesidad
de apoyo por dos motivos: por lo que implica de «reivindicacidén»
social del derecho al ocio de los «mas diferentes», y por las enor-
mes dificultades de accesibilidad e inclusiéon de personas con una
gran discapacidad fisica, y con dificultad para mantener comporta-
mientos normativamente sociales.

Pero no s6lo se pretende marcar las dificultades. Esta experien-
cia de ocio supone un espectacular cambio de ritmo de vida en la
mayoria de las personas que acuden a ella. Los quince dias de ve-
rano que van a vivir van a ser quince dias de bafios, de cafeterias y
de paseos por la ciudad, de cambio de ambiente geogréfico y, lo
que es mds importante, de cambio en el estilo de relaciones.

Antes de adentrarnos en la concreccion de la experiencia, en el
propio programa de verano, serd necesario exponer los puntos de
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partida, los principios desde donde entenderlo y ver como define
GORABIDE su forma de trabajo, qué concepcion del retraso men-
tal es la que inspira a esta asociacién y cémo entiende el ocio.

1. Gorabide y el servicio de tiempo libre

GORABIDE es una asociacion formada por personas con retraso
mental y sus familias, que desde hace mds de treinta aflos viene pro-
curando servicios y apoyos de tipo laboral, ocupacional, de vi-
vienda, de ocio y de asesoramiento, en el &mbito de la provincia de
Vizcaya. Asi, la mision de GORABIDE se explicita en «mejorar la
calidad de vida de las personas con retraso mental y sus familias».
Para ello la asociacion se compromete en dos pilares bésicos la «ca-
lidad de vida» y la «calidad total»; entendiendo la primera como fi-
nalidad y la segunda como procedimiento para alcanzar la primera.

El Servicio de Tiempo Libre tiene la misma finalidad resefiada
pero circunscrita a posibilitar que la persona con retraso mental
haga uso de su ocio como ciudadano de pleno derecho. Mejorar la
calidad de vida de los clientes finales de GORABIDE mediante el
ocio y en el uso del ocio.

A los programas de ocio organizados por el Servicio de Tiempo
Libre puede acudir cualquier persona con retraso mental, residente
en la provincia de Vizcaya que tenga como minimo ocho afnos y sin
limite superior de edad. El nimero total de plazas en los programas
que se realizan en invierno es de setecientas y en los programas de
ocio que se realizan en verano es de quinientas setenta. Las modali-
dades o formas en que se concretan los diferentes programas de
ocio son muy diferentes entre si, y siempre tienen en cuenta dos
criterios fundamentales: los objetivos del Servicio de Tiempo Libre
—una diversion integrada, normalizada y que posibilite el desarro-
llo personal— y la necesidad y bondad de dar respuesta al mayor
numero posible de personas con retraso mental y sus familias.

En GORABIDE se organizan programas de ocio consistentes en
que un nifio o nifia con retraso mental se incluya en algtin grupo de
tiempo libre ordinario, o en alguna colonia de verano no especifica,
siendo uno més del grupo y haciendo las mismas actividades que el
resto de los nifios y con los mismos monitores (es decir, monitores
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no especificos d¢ GORABIDE). Un esquema de programa parecido
a éste es el que se realiza para personas con retraso mental, jovenes
y adultos, a los que se les brinda la posibilidad de compartir vaca-
ciones con otras personas sin retraso de difrentes comunidades
auténomas, e incluso de diferentes paises, mediante la asistencia a
campos de trabajo del Gobierno Vasco. Por otro lado, en GORA-
BIDE se organizan programas de ocio especificos para personas
con retraso mental, tanto en invierno como en verano y atendiendo
a diferentes criterios como son:

—La edad de los asistententes.

—Las necesidades de apoyo.

—EIl ndmero de asistentes. Que permita poder realizar las acti-
vidades en pequefios grupos (seis, ocho o diez personas como
maximo, segln el programa).

—Los intereses de los asistentes, tanto por el estilo de activida-
des a realizar como por la asistencia en nicleos de relacion
ya formados.

Para finalizar esta pequefia presentacion del Servicio de Tiempo
Libre, hay que hacer mencién de los recursos humanos encargados
de materializar los diferentes programas de verano, brindando los
apoyos necesarios a las personas con retraso mental, dinamizando
las actividades y ofertando a la comunidad un modelo de relacién
diferente entre personas con y sin retraso mental, enriquecedor y su-
perador de las etiquetas sociales: los voluntarios y las voluntarias de
GORABIDE. En los programas de invierno son doscientos veinti-
cinco y, en los programas de verano, ciento cincuenta. Estos volun-
tarios y voluntarias estan formados, coordinados y apoyados técni-
camente por los seis profesionales del Servicio de Tiempo Libre: una
directora, cuatro coordinares de drea y un responsable de club.

2. Marco tedrico-ideologico del servicio de tiempo libre

2.1. Retraso mental: como lo entiende GORABIDE

Se parte de la definicion que hace en 1992 la AMERICAN ASSO-
CIATION ON MENTAL RETARDATION (AAMR): «el retraso men-
tal hace referencia a limitaciones sustanciales en el desenvolvimiento
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corriente. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significa-
tivamente menor a la media, que tiene lugar junto a limitaciones aso-
ciadas a dos o mds de las siguientes dreas de habilidades adaptativas
posibles: comunicacidn, cuidado personal, vida en el hogar, habilida-
des sociales, utilizacién de la comunidad, autogobierno, salud y se-
guridad, habilidades académicas funcionales, ocio y trabajo. El re-
traso mental se manifiesta antes de los dicieocho afios.»

El retraso mental no es, por tanto, una caracteristica propia, inhe-
rente a la persona, sino que se contextualiza en la forma de desenvol-
verse en un medio especifico y en determinadas dreas de las habili-
dades adaptativas necesarias para una vida en comunidad. Reflejar
las carencias en unas habilidades determinadas y no en otras, lleva
implicito la aceptacion del buen desenvolvimiento en el resto de las
dreas y aleja el concepto histérico del retraso mental como un déficit
global. «Este alejamiento [...] permite percibir a las personas con re-
traso mental en primer lugar como personas y posibilita unas estrate-
gias de intervencién mds adecuadas y funcionales».

Otra consecuencia fundamental de la defincién de retraso men-
tal de la que se parte es que, al subrayar las dreas de habilidades
adaptativas en las que se pueden dar problemas de desenvolvi-
miento, se estd marcando a su vez aquello en lo que hay que incidir
tanto en el plano personal como ambiental, es decir se estd poniendo
el acento en los apoyos que habrd que dar a la persona con retraso
mental. Asi es esperable que dando los apoyos necesarios la persona
pueda superar las dificultades. Siguiendo a la AAMR (1997) hay
que darse cuenta de que los tres aspectos claves en los apoyos son
establecer recursos y estrategias por parte de quien los realiza, po-
sibilitar a las personas con retraso mental el acceso a recursos, in-
formacion y relaciones en entornos integrados y lograr, por tanto,
una mayor integracion y aumento del desarrollo y crecimiento per-
sonal.

2.2. Concepcion del ocio de la que se parte

Como servicio que se dedica exclusivamente a organizar activi-
dades de tiempo libre el dmbito de accién no puede ser mas que el
del ocio. Y ocio entendido segun la clasica definicién de Dumaze-
dier, y con el cumplimiento de las tres funciones basicas del ocio,
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las tres «D»: descanso diversién y desarrollo. Por la especial im-
portancia en el tema tratado, se van a comentar s6lo dos de ellas.

2.2.1. Diversion

Las personas con retraso mental tienen derecho a divertirse, a en-
contrar en su vida diaria tiempos exclusivos para la diversion, esta
concepciéon nos aleja del modelo psicopedagdgico-rehabilitador en el
que antes que como personas se las ve como retrasados mentales, a los
que hay que educar, desarrollar, etc. Siguiendo a Puig-Trilla (1987) los
rasgos esenciales que caracterizan al ocio son dos: la conciencia sub-
jetiva de autonomia y la busqueda de satisfaccion, de placer en la pro-
pia realizacion de la actividad. La sensacion subjetiva de autonomia,
concretada en el poder de decision sobre la propia actividad, no debe
quedar condicionada por el grado de necesidad de apoyo que la per-
sona requiere, incluso en personas con una necesidad de apoyo total
se puede y debe dar un espacio de opcionalidad y eleccion.

La distincién entre tiempo libre como una parcela de tiempo y
ocio como un conjunto de ocupaciones con las caracteristicas ya
sefialadas, cobra en el caso de las personas con retraso mental una
significacién muy especial. Hay personas que no encanjan en el
ritmo dominante de tiempo libre y tiempo de trabajo y «al estar ale-
jados del ritmo normal de vida se les hace dificil disfrutar de un es-
tilo normal de ocio... una vez que las personas se convierten en out-
siders carecen de ocio tal y como es experimentado por el resto de
la sociedad». Por esto el ocio en las personas con retraso mental
cumple una funcién afiadida de reivindicacién de la persona ante la
sociedad. «El tiempo libre de la persona con minusvalia debe tener
un sentido tanto para quien lo protagoniza como para quien lo per-
cibe desde fuera ya que esta actividad tiene que tender, como cual-
quier otra, a reforzar el papel que esa persona desempeiia en la co-
munidad. Eso exige que a su vez las actividades de tiempo libre
queden claramente deslindadas de aquéllas que no lo son».

2.2.2. Desarrollo

La otra «D» especialmente relevante es el «desarrollo». No se
puede, ni es intencion de GORABIDE negar esta faceta del ocio.
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Al proclamar la «diversidon» tal como se ha hecho ya se ha limitado
la faceta del desarrollo personal descargdndolo del sobrepeso de lo
estrictamente educativo y de la subordinacion a este aspecto.

(Cudl es el contenido del desarrollo personal del ocio? Desde el
Servicio de Tiempo Libre se quiere poner especial énfasis en que el
simple hecho de la diversion ya es en si un potenciador de aspectos
que no son habituales en la vida de las personas con retraso mental.
El experimentar acciones y situaciones diferentes, el cambiar de
entornos, de horarios, de normas de vida, el exponer a la persona
con retraso mental a una riqueza de ambientes y relaciones es el
mayor potencial de desarrollo personal posible.

La AAMR (1997) en su IV dimensién da buena cuenta de la
importancia de los entornos y caracteriza lo que denomina «entor-
nos saludables»:

—proporcionan oportunidades,
—fomentan el bienestar,
—promueven la estabilidad.

«Ofrecer oportunidades a las personas con retraso mental es
uno de los retos y tareas mds importantes. Proporcionar servi-
cios y apoyos [...] en el ocio y en el tiempo libre en contextos
integrados da lugar a situaciones que estimulan el crecimiento y
desarrollo de la persona».

La adquisicién de habilidades sociales para estar en una cafete-
ria, la destreza para sacar un billete de metro, o la percepcion so-
cial, e incluso sensorial, que puede tener una persona con retraso
mental al estar en plena madrugada en una calle de gran ambiente
festivo son aprendizajes muy utiles, pero siempre subsidiarios al
fin principal que la persona se divierta y experimente en la calle.

2.3. Integracion

La integracion supone realizar las actividades de ocio —y toda
las demds actividades de la vida diaria— alli donde lo hacen las
personas sin retraso mental y junto con ellas, compartir los espa-
cios, el tiempo y los mismos procesos comunitarios. Como sefiala
Alfredo Fierro (1990) «la marginacién de las personas con minus-
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valia se compendia en dos grandes categorias la “del dificil acceso
a...” y la de la “escasa participacion en...”. Todas las estrategias
para la integracion pasan a través de la presencia, no hay que espe-
rar a que las actitudes sociales se modifiquen... solamente la pre-
sencia de las personas con minusvalia en los distintos lugares de la
convivencia serd capaz de traer de manera espontdnea el cambio de
actitudes».

Cuando se habla de integracion no hay que confundir con pre-
sencia de una sola persona con retraso mental en actividades comu-
nitarias. En GORABIDE ademds de esta modalidad de programas,
como ya se ha sefialado, también se hacen programas especificos
para personas con retraso mental y se realizan cumpliendo el prin-
cipio de integracién: un pequefio grupo, un grupo de amigos, rea-
liza actividades alli donde las realizan las personas sin retraso men-
tal y, lo que es mds importante, con los modos, usos y actitudes
socialmente valorados, como veremos posteriormente en el con-
cepto de normalizaciéon. Como Paulino Azua (1990) apunta, muy
certeramente, no hay que confundir individualizacién con persona-
lizacién. El pequefio grupo, y siempre que se mantengan los crite-
rios normalizadores es una forma mas, muy eficaz y realista, de in-
tegracion.

Desde la AAMR (1997) y en las implicaciones de la definicién
de retraso mental, se va un paso mds alld en cuanto a la presencia
de las personas en la comunidad, superando incluso el concepto de
integracion «se da primacia a los ambientes de la comunidad como
los lugares donde se evaliian y se expresan las habilidades adaptati-
vas, no como modelo de prestacién de servicios, sino mds bien
como el ambiente para todas las personas... la afirmacién de la co-
munidad como el medio natural para todas las personas con retraso
mental».

En este paso de avance se sitda el concepto de inclusién, ya no
se trata de acoger a los excluidos sino de crear una comunidad en la
que todos tienen sitio por encima de sus diferencias y con la plena
aceptacion de sus peculiaridades. De esta forma se puede llegar a la
definicién de inclusion de la Liga Internacional de Asociaciones en
Favor de las Personas con Deficiencia Mental: «Inclusién significa
la oportunidad para las personas discapacitadas de participar abier-
tamente en todas las actividades educacionales de empleo, de con-
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sumo, de ocio y tiempo libre, comunitarias y de tipo doméstico que
tipifican a la sociedad actual».

2.4. Normalizacion

En GORABIDE partimos de la normalizacién tal como la define
Wolf Wolfensberger en 1977: «La utilizacién de medios cultural-
mente valorados para establecer y/o mantener conductas personales
experiencias y caracteristicas que sean culturalmente normativas o
valoradas».

Lo que llama mads la atencién en una primera lectura es distin-
guir qué es culturalmente normativo o valorado. La solucién a esto
implica «actuar como intérprete sensible de una cultura mas am-
plia. No se trata de enjuiciar qué es normal de acuerdo a determina-
das nociones de salud psicolégica o qué es bueno o malo, moral o
inmoral, en un sentido absoluto. Lo normal en la normalizacion se
refiere a una gama de posibilidades comunes o socialmente valora-
das y nunca a una sola respuesta correcta».

La normalizacién no es algo que se le hace a la persona con re-
traso mental, no se normaliza personas sino que se disefian servi-
cios con criterios de normalizacién para que las personas con re-
traso mental puedan disponer de las mismas oportunidades y en las
mismas condiciones que cualquier otro miembro de la comunidad.

Las principales caracteristicas que deberd de tener un servicio
—en nuestro caso, un programa de ocio— serdn las siguientes:

—Individualizacién: no dejar que cada persona individual se
vea aplastada por las hipotéticas caracteristicas preestableci-
das de un colectivo al que ha sido asignado.

—Desarrollar la capacidad de accién en todo aquello que sea
posible y que se refiera a decisiones sobre si mismo.

—Promover interacciones positivas entre las personas con retraso
mental y el resto de personas con las que estdn en contacto.

— Ofertar modelos apropiados a la edad. Una persona con re-
traso mental de cuarenta y cinco afios es un sefior o una se-
fora independientemente de sus necesidades de apoyo. Hay
que sacudirse el lastre de «la edad mental» que para la vida
normal y cotidiana no tiene ningdn valor. Las personas con
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retraso mental tienen el derecho a desarrollar las experiencias
propias de su edad, edad sin mds, sin afiadidos ni apellidos.

La participacién de las personas con retraso mental como
miembros de pleno derecho de la comunidad, incluso la gente cu-
yas necesidades de apoyo en comunicacion y movilidad sean gran-
des, pueden y necesitan ser parte de una red de relaciones con
gente valorada.

2.5. Elinsustituible papel del voluntariado

Las personas que llevan a cabo todos los programas de ocio en
GORABIDE son voluntarias. Generalmente jévenes entre los diecio-
cho afios, la edad minima para poder colaborar, y los treinta. Aunque
cada vez hay mds voluntarios que rebasan esta edad con creces.

Como no hay que confundir «Voluntario» con «voluntarismo»,
los monitores de tiempo libre siguen un plan de formacién con-
sistente en:

—Sesiones impartidas por el equipo de formacién del Servicio
de Tiempo Libre.

—Reuniones semanales y quincenales de cada equipo de moni-
tores propios de cada programa, en los que se prepara y eva-
lda la actividad.

Se sigue un principio sencillo pero de hondo calado metodol6-
gico: «Accion-Reflexion-Accion». Pensamos y cuestionamos lo
hecho para introducir las modificaciones oportunas que permitan
mejorar y avanzar.

El voluntario aporta algo esencial, que es muy dificil que se dé
desde otras formas de relacion: altruismo, compartir un tiempo de
ocio con personas con retraso mental sin otro interés que las perso-
nas en si mismas, lo que permite establecer una relacién de recipro-
cidad, y no de autoridad como corresponde al dmbito del ocio. «L.o
esencial es ponerse al lado de Maria, Toni, Ana, en concreto, tal
como son y con todo lo que son y ayudarlos a crecer».

Los voluntarios realizan un trabajo serio, profundo, extenuante
a veces, que recoge todos los principios enumerados hasta esta pa-
gina: proporciona los apoyos necesarios en higiene, salud y cui-
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dado basico, reivindica la presencia de las personas con minusvalia
saliendo a pelearse con las innumerables barreras arquitectonicas y
sociales. Ofrece un modelo de relacion ajustado a la edad en sus ac-
titudes y modo de dirigirse y comportarse con las personas con re-
traso mental, cuando se estd pidiendo en una cafeteria o comiendo
en un restaurante. Se convierte en persona de referencia para mu-
chas personas con retraso mental, lo que le permite ser un eficaz
mediador positivo entre éstas y la comunidad.

3. Un programa de vacaciones de verano para personas
con necesidad de apoyo total

El programa se realiza del 15 al 29 de agosto, en un pueblo de
10.000 habitantes situado a dos kilémetros de una capital de pro-
vincia y bien comunicado con autobus interurbano. Esta ubicacién
permite tener acceso a niucleos de poblacién con una riqueza sufi-
ciente de recursos comunitarios de ocio y, por otra parte, tener buen
acceso a los servicios sanitarios, tanto de asistencia primaria como
al hospital provincial.

Acuden veinticuatro personas con retaso mental, 12 monitores
de tiempo libre y dos monitores de asistencia durante la noche. El
programa cuenta con una furgoneta.

3.1. Perfil general de apoyos requeridos

En movilidad: diez personas necesitan ser trasladadas en sillas
de ruedas.

En cuidado personal: necesitan que se les haga pricticamente
todo. Algunos usuarios pueden ayudar o colaborar en el vestido,
etc., pero requieren la presencia fisica y constante del monitor. Las
diez personas en sillas de ruedas necesitan ser duchadas en una ca-
milla hidraulica, para poder movilizarlas adecuadamente. La mayo-
ria de las personas necesita un horario establecido de acudir al w.c.
o el uso de panales.

En comunicacién: la presencia de lenguaje oral es casi ine-
xistente o se reduce a pequefias alocuciones. La capacidad de en-
tender estd, también, restringida a frases muy sencillas.
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En salud y seguridad: necesitan atencién total por la imposibili-
dad de autocuidarse.

3.2. La instalacion: adaptaciones necesarias

El primer gran escollo que hay evitar para poder hacer un pro-
grama de ocio con estas caracteristicas es encontrar una instalacion
(albergue, colegio, residencia, ...) que cumpla los requisitos de ubi-
cacién adecuada y que no tenga barreras arquitecténicas: jEs casi
imposible! El hecho de poder contar con una casa que cumpla cier-
tas normas de accesibilidad y que permita adaptarla con recursos
mas 0 menos «caseros», se considera todo un éxito.

Las adaptaciones més frecuentes que hay se realizan son:

—Colocar alguna rampa que permita salvar escaleras.

—Habilitar bafios para que se puedan utilizar las camillas de
ducha: esto implica hacer tomas de agua e improvisar siste-
mas de desagiie.

— Acondicionar las habitaciones para evitar posibles acciden-
tes: tapar enchufes, retirar objetos de adorno de facil ruptura,
bloquear ventanas y persianas.

— Acondicionar los dormitorios a las necesidades de apoyo de
las personas: poner barreras a las camas, acolchar las cabece-
ras, ... Bloquear los accesos potencialmente peligrosos: esca-
lera, balconadas, etc.

3.3. Organizacion en pequerios grupos

Se organizan cuatro de grupos de seis personas con retraso
mental en cada uno y dos o tres monitores en funcién del nimero
de sillas de ruedas que haya en cada grupo. Estos grupos van a ser
desde el primer dia los nicleos desde donde se ejecuten todas las
actividades, tanto de ocio como de cuidado personal.

3.4. Actividades de cuidado personal

Es fundamental cubrir las necesidades mds bdsicas si pretende-
mos hablar de calidad de vida y de posibilitar el ocio en las personas
con retraso mental. Las actividades de ducha e higiene, de vestido, de
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comida, de realizacion de las necesidades fisioldgicas llevan més del
cincuenta por ciento del tiempo total del dia. Es fundamental la acti-
tud con que los monitores las lleven a cabo: con un tono afable y dis-
tendido, respetando los ritmos y tiempos de cada usuario, cuidando lo
mas posible la intimidad de las personas y permitiendo que cada
usuario haga y colabore en aquello que sabe hacer por si mismo. En
definitiva «personalizando» y respetando la individualidad.

3.5. Actividades de ocio

En la eleccion y realizacion de las actividades de ocio se tienen
en cuenta los siguientes criterios:

Que sean significativas para los usuarios. En el caso de perso-
nas con necesidad de apoyo total hay que mantener un equilibrio
entre hacer actividades con fuerte componente de uso de recursos
comunitarios y las necesidades de las propias personas de estar en
ambientes previsibles y de establecer relaciones individuales muy
marcadas que supongan diversion, que conlleven entornos ricos y
estimulantes para los usuarios, que sean adecuadas a la edad y que
sean anticipadas lo mds posible por los miembros del grupo, y en la
medida de lo posible tengan un espacio de opcionalidad.

Las actividades que se suelen hacer son ir a la playa, ir a comer
a parques acondicionados, ir a cafeterias, paseos por la ciudad y el
pueblo, ir de compras a grandes superficies y quedarse a comer en
alguno de sus restaurantes, hacer trabajos manuales enfocados al
disfrute de la persona y a la experimentacion de diferentes materia-
les, escuchar musica, tocar instrumentos, tomar el sol...

A continuacién se detalla una posible actividad, imaginaria pero
que pretende reflejar el dia a dia de un programa de ocio de estas ca-
racteristicas y de su valor:

Se informa a los usuarios de la actividad a realizar (ir al pueblo a
una cafeteria). Cualquier persona que viese la escena desde fuera le
pareceria un accion inttil. Pero a pesar de la dificultad de atencién y
de comprension de los usuarios es de gran utilidad por lo que con-
lleva de marcar una situacién grupal, de hacer previsible lo que va a
suceder y de ir introduciendo a la persona en una rutina que con el
paso de los dias cobra sentido para ella: «cada vez que nos reunimos
aqui vamos a hacer algo divertido, especial, ...»
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Queda patente que en un grupo en el que hay dos o tres sillas de
ruedas el desplazamiento es en si mismo un esfuerzo. Es frecuente,
siempre que se pueda combinar, que las personas en sillas de rue-
das vayan en el vehiculo de GORABIDE vy el resto de usuarios lo
hagan en autobus publico.

Una vez situados en la cafeteria los monitores tienen que tener en
cuenta la colocacidn fisica de todas las personas en base a los siguien-
tes criterios: necesidad de apoyo para tomar la consumicién, necesi-
dades de apoyo de cara a mantener una apariencia normativa valorada
socialmente (levantarse frecuentemente, necesidad de limpieza,...)

Peticién de la consumicion. En este caso éste es el espacio de
opcion de las personas con retraso mental mas claro. Ello implica
un esfuerzo por parte de los monitores de presentar diferentes alter-
nativas y que los usuarios puedan elegir.

Siempre estd previsto la forma en que apoyar a un usuario que
necesite ir al servicio publico.

El pago de la consumicidn es otra faceta en la que algtin usuario
puede tener un grado de participacion adecuada, llevando el dinero
de todos, o recogiendo el ticket, etc.

Esta sencilla y cotidiana actividad es, para las personas con re-
traso mental con necesidad de apoyo total y para el resto de perso-
nas que han estado en la cafeteria una auténtica experiencia de in-
clusion.

4. Consecuencias de la realizacion de este programa
de vacaciones

Para las personas con retraso mental que acuden las consecuen-
cias son claras: quince dias de cambio de ritmo de la vida diaria,
realizacion de actividades diferentes y variadas, establecimiento de
relaciones con diferentes personas que las cotidianas, ampliacion
de la riqueza del entorno.

Para las familias de las personas con retraso mental supone un
tiempo de descanso, un tiempo de poder vivir sin la obligacién de
los cuidados diarios y continuos que conlleva este familiar.

Para los voluntarios que han participado en hacer posible estas
vacaciones significa el establecimiento de relaciones personales en
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unas «claves» que nunca hubieran imaginado que se puede hacer.
También supone la contribucién a una utopia: la inclusién de los
mas diferentes.

Para la sociedad, para todas aquellas personas que se han cru-
zado con alguno de estos grupos o que han compartido con ellos la
terraza de una cafeteria, o el asiento de un autobis, supone el des-
cubrimiento de una realidad, de unas personas. Supone el «asom-
bro» y la perplejidad por verles hacer algo que ni siquiera se les ha-
bia pasado por la cabeza que pudieran hacer, algo que hacen como
las personas «normales». Supone, en definitiva, comenzar a mover
actitudes en la sociedad.
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Actividades de ocio en nifios

de hospitalizacion prolongada:

la experiencia del Hospital Nacional
de Parapléjicos

L. Rodriguez Bausa

Introduccion

El Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo es un hospital del
INSALUD dedicado al tratamiento rehabilitador integral de personas
lesionadas medulares. Por tanto no se interviene sobre ninguna otra
patologia que no implique afectaciéon neurolégica medular.

La tendencia actual en las politicas rehabilitadoras y sociales es
la de incluir postulados y planteamientos de este enfoque integral
que contribuyan a hacer efectivos los grandes principios que atafien
a las personas con discapacidad. Fruto de esta vision, el Hospital
Nacional de Parapléjicos de Toledo incluyd en su estructura el De-
partamento de Rehabilitacién Social con unas claras lineas de tra-
bajo en los aspectos no médicos de la rehabilitaciéon de personas
mielolesas.

Es necesario recordar que la gravedad de las lesiones medulares
y la duracién de sus tratamientos obliga a permanecer ingresado en
el hospital alrededor de 6 u 8 meses en el caso de las paraplejias, y
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entre 8 y 12 meses en el caso de las tetraplejias. Por ello, y centran-
donos en el caso de los pacientes infantiles y juveniles se hace im-
prescindible la existencia del mencionado Departamento de Rehabi-
litacién Social y el trabajo en el campo de la Pedagogia Hospitalaria,
para ayudar a conseguir los objetivos elementales de eliminacion de
la ansiedad infantil, satisfaccion de las necesidades de ocio, etc., que
a lo largo de las siguientes lineas irdn apareciendo. Finalmente, ha-
bria que hacer mencién mds especifica de los nifios/as con espina bi-
fida y sus problemas asociados, pero esto supondria aumentar en
exceso esta comunicacion y, posiblemente, iria en detrimento del ob-
jetivo divulgativo que se pretende.

La experiencia que se transcribe en las lineas siguientes intenta
recoger una parte del trabajo que, dia a dia, se lleva a cabo por el
equipo de profesionales que compone este departamento, a los que
hay que unir las personas voluntarias que con su entrega y genero-
sidad hacen posible una mayor calidad de vida de los ingresados en
este hospital.

Desde el inicio del funcionamiento de este hospital se vio la
necesidad de mantener servicios e instalaciones diferenciadas para
los nifios/as respecto del resto de los pacientes adultos. Por eso,
disponen de una planta de hospitalizacion exclusiva para ellos/as,
asi como gimnasio, escuela y salas de tratamiento especiales. Afor-
tunadamente no son un nimero excesivamente elevado los casos
de menores de 18 afios que han pasado por nuestro hospital. Con-
cretamente desde el afio 1974 hasta el afio 1999 fueron alrededor
de 400 LM, de los cuales aproximadamente el 40% han sido tetra-
pléjicos, y el 60% parapléjicos. De ellos, la gran mayoria han su-
frido una lesién medular por causa traumaética y el resto ha sido por
enfermedad o causas congénitas.

El progresivo cambio de actitudes sociales hacia las personas
con discapacidad o deficiencias ha venido a poner el acento sobre
el aspecto social de la desigualdad, en contraste con el enfoque tra-
dicional, centrado mds en la mitificacion de la patologia fisica y un
enfoque de predominio organicista. El modelo denominado «del
déficit» ha quedado ya definitivamente superado. Este cambio se
ha reflejado en la corriente cada vez mds fuerte de integracién y
normalizacién, lo cual no supone ignorar sus dificultades y necesi-
dades, sino crear los servicios y modificar las instituciones, de ma-
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nera que, teniendo en cuenta las primeras, sean satisfechas las se-
gundas. Esto se ha traducido en que cada vez mds se van fortale-
ciendo los aspectos sociales en centros rehabilitadores, otorgando-
les el papel que les corresponde.

Fisiologia y clasificacion de la lesion medular (Im)

Se estima que en Espafia la incidencia de LM es de aproxima-
damente 16 personas por cada millén de habitantes, lo que supone
unos 1.000 nuevos casos por afo, de los cuales un porcentaje muy
elevado son tratados en nuestro hospital.

Una tercera parte de las LM son debidas a enfermedades (arac-
noiditis, esclerosis multiple, mielitis transversa, tumores...) o bien
por causas congénitas entre las que destaca la Espina Bifida. Sin em-
bargo, lo mds frecuente es la LM traumdtica que sobreviene cuando
la columna vertebral sufre una fractura o luxacién en alguna de las
vértebras lesiondndose la médula que se encuentra en su interior.

(Qué sucede en el organismo cuando se produce afectacion de la
médula? La parte superior de la lesién funciona con normalidad, es
decir, contintda recibiendo los estimulos que son conducidos hasta los
centros nerviosos superiores, y éstos pueden enviar 6érdenes a las zo-
nas que dependen de la médula situada por encima de la lesién, pero
por debajo del nivel de lesién no existe actividad motora ni sensitiva
si la lesion es completa. Cuando la situacion estd establecida puede
que la musculatura quede flacida, y que aparezca una atrofia poste-
rior por falta de consistencia muscular, o que se encuentre con un
tono muscular més alto de lo normal: musculatura espéstica.

En niveles de afectacion neuroldgica cervical por encima de C3
se produce ademds parélisis de los musculos encargados de la res-
piracién o por el debilitamiento de los mismos, existe reduccién o
impotencia de la capacidad de ventilacion pulmonar, lo que obliga
a la implantacién de un respirador diafragmatico, y a veces un mar-
capasos.

El sistema vegetativo y el urinario también se ven afectados vy,
si la lesién estd por encima del centro miccional sacro, desapare-
cerd la sensacion de llenado de la vejiga y del intestino, y sin posi-
bilidad de control de los esfinteres.
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El pronéstico depende fundamentalmente de dos pardmetros. El
primero de ellos es el que se refiere al alcance de la lesion, es decir a
la porcion de médula que esté afectada. Bajo este criterio, las lesiones
se clasifican en completas, cuando la lesién alcanza a toda la seccién
de la médula, e incompletas si esto no ocurre. En este caso, la recupe-
racién es mucho mayor y el prondstico final claramente mds positivo.

Un segundo criterio nos remite a la altura en la que se ha produ-
cido la lesion. Si ésta se sitda a nivel dorsal, lumbar o sacro, entonces
solo existe afectacion de los miembros inferiores, encontrandonos por
tanto ante una paraplejia. En cambio, si la afectacion se ha producido
a nivel cervical nos encontraremos con una tetraplejia, en la que se
ven afectado los miembros inferiores pero también los superiores.

Como referencia orientativa para conocer el alcance de las dife-
rentes lesiones podemos establecer una breve explicacién que nos
servird para comprender mejor las intervenciones rehabilitadoras y
terapéuticas necesarias:

—Cervicales altas C1 a C3: Sélo conservan algunos movimien-
tos de cuello y cara, y tienen graves alteraciones, incluso anu-
lacién de la funcién respiratoria. Pueden tener que permanecer
conectados a maquinas de manera constante o intermitente.

—Cervicales C4, C5: Los déficits en la respiracién no suelen es-
tar presentes, aunque si hay debilitacion de esta funcién. Man-
tienen los movimientos del hombro y algo de flexion de codo,
por lo que pueden propulsar la silla de ruedas que debera lle-
var adaptaciones en el aro de la rueda, puesto que le falta el
movimiento de la mano. Pueden comer, beber y realizar fun-
ciones de la vida diaria con multiples adaptaciones para las
manos y dedos. A veces podran escribir con adaptadores, y en
el caso de los C4, lo hara, fundamentalmente con la boca.

—Cervical C6: Posee completo el movimiento de flexion de
codo y el de extension de mufieca, con lo que impulsard la si-
lla de ruedas con mds potencia y las actividades de la vida
diaria resultardn mds féciles. Existe la posibilidad de conse-
guir una mejor funcién de las manos con una operacién qui-
rirgica (transposicién tendinosa).

—Cervical C7: Llegan a conseguir también la flexiéon de mu-
fleca y extension de codo. También podran movilizarse con
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independencia y conducir un automovil adaptado. En las ma-
nos se conserva a veces el movimiento de pinza entre los de-
dos pulgar e indice, lo que le permitird, por ejemplo, prensar
utiles escolares.

—Cervical C8: Posee todos los movimientos del miembro supe-
rior excepto algunos propios de los dedos como la separacidn,
ganando en habilidad manual y facilidad para la realizacion
de las actividades de la vida diaria. El inico movimiento que
le faltard serd el de los separadores de dedos.

Las lesiones dorsales, lumbares y sacras ya apuntamos que origi-
nan afectacion de los miembros inferiores, y por consiguiente su gra-
vedad (en términos generales) es menor. Por este motivo no vamos a
entrar en describir minuciosamente que parte de la musculatura
queda, o no, inervada. Baste pues, la sucinta explicacién expresada
con anterioridad como orientativa, y remitimos a la bibliografia para
aquellas personas que deseen obtener mayor informacion.

Actividades de tiempo libre del departamento
de rehabilitacion social

En el proceso rehabilitador integral que se lleva a cabo en el
hospital, el ocio ocupa un papel destacado, precisamente como ele-
mento clave para contribuir a mejorar la calidad de vida de los/as
LM. durante su permanencia en el centro, y una vez se haya produ-
cido el alta hospitalaria, con la misma categoria que el resto de sec-
ciones que conforman el Departamento de Rehabilitacién Social y
que son la seccion pedagdgica, la seccidn deportiva y los cursos de
formacién ocupacional. Bajo estas premisas el tiempo libre no es
entendido como un aspecto residual o secundario, sino que se con-
sidera un elemento central fundamentalmente por los beneficios
sociales y psicolégicos que produce en las personas con discapacidad.
En este sentido, hemos constatado que es un elemento insustituible
para la integracion dentro y fuera del hospital, y ademads de ello:

—contrarresta problemas derivados de la rutina hospitalaria,
—sirve de estimulo para el resto de las actividades rehabilita-
doras,
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—reduce la ansiedad,

—desarrolla lazos afectivos,

—evita la pasividad y reduce el riesgo de aparicién de proble-
mas psicoldgicos,

—desarrolla la creatividad,

—permite ampliar el acervo cultural de las personas,

—aumenta la percepcidn personal de control y competencia,

—mejora la autoestima,

—fomenta la cohesidn social y mejora las habilidades sociales,
etc.

Por ello, desde el afio 1985 se contempla en la estructura del hos-
pital la figura del animador/a sociocultural con un triple objetivo:

—en primer lugar cubrir con actividades de ocio los espacios
de tiempo libre de las personas ingresadas en el centro,

—en segundo lugar, descubrir nuevas potencialidades y aficio-
nes en estas personas o reeducar las que ya existian,

—en tercer lugar, apoyar los procesos de socializacién en los
nifios/as hospitalizados/as,

—finalmente, mostrar a los/as L.M. que el ocio no esta refiido
con la permanencia en silla de ruedas, y que es necesario que
siga disfrutando de actividades de ocio tras la salida del hos-
pital.

Como caracteristicas principales a tener en cuenta a la hora
de programar las actividades, vamos a destacar por su importancia
las siguientes:

—debemos satisfacer a una poblacion heterogénea en cuanto a
edad, apetencias, aficiones, etc., por tanto es necesario tratar
de elaborar actividades que abarquen a todo tipo de personas,

—en una gran parte de la poblacién hospitalizada existe un ele-
vado grado de pasividad que es necesario vencer,

—en todo momento se hace preciso contar entre los destinata-
rios de nuestras actuaciones a los familiares de los/as pacien-
tes,

—en pacientes de movilidad muy reducida (lesiones por en-
cima de C4) la mayor parte de las actividades son de ocio pa-
sivo, por tanto deberemos intentar ir concienciando a estas
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personas en la necesidad de ir poco a poco introduciéndose
en actividades mds dindmicas a pesar de sus limitaciones,

—una parte importante de las actividades de ocio deben ir en-
caminadas a favorecer el desarrollo individual, pero también
las relaciones interpersonales y en los mas pequefios los pro-
cesos de socializacion.

Dentro del espectro normal de actividades que de forma habitual
se llevan a cabo en el hospital vamos a destacar como las mas fre-
cuentes: las proyecciones de cine, bingos, excursiones, asistencia a
actos lddicos y/o culturales en la ciudad de Toledo, actuaciones (co-
rales, teatros, danza, musica...) talleres, exhibiciones, concursos,
campeonatos, exposiciones, programas de radio, celebraciones (cum-
pleaios, navidades, carnaval, etc.). Mencion aparte merecen las acti-
vidades que se realizan en colaboracién con la Seccion Deportiva, en
las que se intenta buscar el aspecto lddico a través del deporte, pres-
cindiendo del componente de competitividad. A ellas hay que afadir
las actividades de recreacion acudtica que se realizan en los meses de
verano en la piscina del centro. Para cada una de estas actividades es
necesaria una programacion previa, la gestion de los recursos que se
van a utilizar y una correcta informacién sobre las mismas.

Efectos de la hospitalizacion prolongada en nifios/as

Podemos encontrar en la literatura cientifica numerosas eviden-
cias que documentan el fuerte impacto psicoldgico que la hospitali-
zacion prolongada puede producir en los nifios/as (Prough, 1953;
Wolf, 1969; Lambert, 1984; Eiser, 1990). En palabras de la Dra. Pilar
Palomo «la necesidad de preparacidn psicoldgica de los nifios hospi-
talizados ha sido asumida en la practica clinica desde hace décadas».

En muchos casos, las reacciones psicoldgicas y emocionales
adversas se mantienen incluso cuando el nifio ya ha regresado a su
casa, y asi es frecuente observar a niflos que marchan constante-
mente detrds de la madre, que se alteran si escuchan hablar de hos-
pitales, que sufren pesadillas, que se niegan a ingerir alimentos,
que lloran repentinamente sin causa aparente o que les sobrevienen
crisis aguda de ansiedad.
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En general, podemos sefialar como reacciones mas frecuentes
de la hospitalizacién prolongada, las siguientes:

—Problemas de alimentacion.

— Alteraciones del suefio.

—Enuresis o encopresis incluso en nifios/as que por su grado
de afectacion no deberian presentar estos problemas.

— Involucién psicoldgica o regresion a niveles evolutivos inferiores.

—Depresion.

—Inquietud.

— Ansiedad y estrés.

—Terror al personal sanitario y al material médico.

—Miedo a la muerte.

— Mutismo.

—Obsesiones sobre determinadas funciones corporales.

—Disminucién de su autoestima.

— Desestrecturacion familiar.

— Abandono de los estudios.

—Sensacion intensa de frustracion, etc.

No todos los nifios/as sufren de igual manera estos efectos, pu-
diendo sefialarse como principales variables el nivel evolutivo, los
mecanismos de afrontamiento ante la hospitalizacién, las experien-
cias hospitalarias anteriores, la relacion con las familias y la dura-
cién de la hospitalizacion.

Segtn Valdés (Valdés, 1995) la sintomatologia de las reaccio-
nes ansiosas en el nifio presenta manifestaciones no sélo a nivel
psicoldgico sino también fisioldgico (trastornos cardiovasculares,
desmayos, palpitaciones, vomitos, temblores...) y psicomotriz.

El juego en el hospital: caracteristicas y funciones

En ocasiones, con los/as mds pequeiios, las actividades de ocio
se desarrollan en la ludoteca del hospital, o en cualquier otro espa-
cio interior o exterior del edificio con caracteristicas propias de jue-
gos en su sentido mds genérico. Para conseguir mejores resultados
debemos ser conscientes de que dentro del dmbito hospitalario se
producen una serie de efectos motivados por la propia hospitaliza-
cién, y que pueden ser paliados en gran medida por el juego. Entre
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los principales efectos que produce la permanencia en el hospital
podemos destacar los siguientes: estrés, problemas de alimentacion,
trastornos del suefio, regresion a niveles de comportamiento anterio-
res, depresion, inquietud, mutismo, miedo a morir, etc.

Por otra parte hemos de considerar que el juego en el hospital
presenta una serie de caracteristicas especificas como son:

—se encuentra limitado por las caracteristicas fisicas del re-
cinto hospitalario,

—las propias caracteristicas del hospital entorpecen el desarro-
llo del juego,

—se observa una inhibicién del juego espontidneo,

—es imprescindible estimular al nifio/a para que venza su pasi-
vidad y se integre en las actividades ludicas,

—a menudo resulta complicado compaginar a diferentes ni-
fos/as con lesiones bien distintas en un mismo juego,

—debido a los problemas asociados a las lesiones medulares, el
dolor en sentido genérico aparece frecuentemente,

—en una buena parte de los juegos se hace preciso la ayuda de
personas voluntarias,

—la mayor parte de los juguetes y juegos no estdn preparados
para ser realizados desde una silla de ruedas, lo que nos obliga
a realizar un esfuerzo de adaptacion.

Teniendo en cuenta todas estas premisas, tan s6lo nos resta sefia-
lar las principales funciones del juego y actividades de ocio en ge-
neral en el hospital, entre las que vamos a destacar las que siguen:

—ayuda al nifio/a a hacer frente a su experiencia hospitalaria de
forma positiva,

—mostrar nuevos juegos, o juegos adaptados a su nueva situacion,

—ayudar a estructurar el tiempo en el hospital,

—fomentar la creatividad,

—prevenir regresiones en el desarrollo,

—reducir la ansiedad y el estrés,

—promover el desarrollo intelectual y social,

—implicar a las familias en la rehabilitacion de sus hijos,

—potenciar la socializacion,

—ayuda a olvidar el dolor y la separacion de los padres,

—otras.
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Algunas reflexiones sobre calidad de vida en personas l.m.

En nuestra opinién, la calidad de vida en personas con L.M. no
debe ser estimada tan s6lo por parametros fisicos como el grado de
independencia funcional, sino que es necesario considerar otros
factores, entre los cuales, el asumir la realidad de la discapacidad
cobra un papel fundamental, como paso previo para el replantea-
miento de la nueva situacion que deben afrontar.

Por otra parte resulta imposible obviar las consecuencias eco-
ndémicas que se derivan de una situacién como la aqui planteada, en
las que, en la mayoria de los casos, las familias deben hacer frente
a elevados gastos como la adquisicién o adaptacion de la vivienda,
o de las ayudas técnicas que proporcionen mayores cotas de bienes-
tar social. A este respecto, conviene recordar que una parte impor-
tante del material adaptado disponible en el mercado (sillas de rue-
das incluidas) presentan un coste elevado, a veces inalcanzable
para estas personas, incluso tratindose de elementos de absoluta
necesidad, y de lo que no escapan los materiales de ocio adaptado.

Otro factor importante a tener en cuenta es el apoyo familiar y
del entorno social mds cercano a la persona con discapacidad sin el
cual, dificilmente se avanzara en el camino de la normalizacidon de
la vida de estas personas, por esta razon también es importante que
participen en las actividades de ocio.

Los recursos de la comunidad son también factor clave a la hora
de valorar la calidad de vida. En la medida en la que se tenga ac-
ceso a un transporte publico adaptado, edificios administrativos y
lugares de tiempo libre y esparcimiento sin barreras, ayudas institu-
cionales que aminoren los costes a los que antes aludiamos, estare-
mos dando pasos importantes en el camino de mejorar la calidad de
vida de estas personas.
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Actividades de ocio como factor de
reparacion psicosocial con nifios/as victimas
de la guerra. Experiencia en Guatemala

T. Pardos Guillén

La experiencia que a continuacidn se describe estd basada en la
realizacién de un proyecto de cooperacion, financiado por la Co-
munidad de Madrid, entre Save the Children y Childhope a lo largo
de 1999, en el departamento de El Quiché (Guatemala).

Previo al desarrollo de la experiencia concreta, realizaremos
una breve presentacion de las dos organizaciones participantes y
del contexto donde se enmarca este proyecto.

Save the children

Save the Children es una Organizacién No Gubernamental (ONG)
para la defensa y promocién de los derechos de la infancia en el
marco de la Convencion de los Derechos del Nifio de Naciones
Unidas. Fundada en Londres en 1919, es hoy la principal ONG de
infancia del mundo. Trabaja en mds de 100 paises.

En Espafia fue fundada en 1990 bajo la denominacién de FUN-
COE y adopta el nombre de Save the Children al unirse a esta ONG
internacional.
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Sus principales actividades son:

—Educacion en valores.

— Atencién socioeducativa domiciliaria a nifios y nifias enfermos.

—Ocio y tiempo libre para grupos infantiles de interés social.

—Proyectos de cooperacion al desarrollo.

— Campaiias sobre prevencion del abuso sexual infantil, sensi-
bilizacién contra el castigo fisico y promocién de los dere-
chos de la infancia en general.

Save the Children comenzé sus actividades de cooperacion al
desarrollo —todavia con el nombre de FUNCOE— en 1994. Hoy
trabajamos en seis paises para garantizar «el derecho de todo nifio
a un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, es-
piritual, moral y social» y «sin distincién alguna de raza, sexo,
idioma...» (articulos 27 y 2 de la Convencién de Naciones Unidas
sobre los Derechos del Nifio).

Apoyamos el desarrollo de los nifios y nifias en cinco areas:

—Educacion.

—Trabajo Infantil.

— Infancia con Discapacidad.

—Salud Sexual.

—Infancia y violencia: La recuperacion psicosocial de la infan-
cia afectada por la violencia de una guerra es bdsica para el
desarrollo integral y tolerante de la comunidad. También es
necesario orientar a las familias en las que se ejerce violen-
cia, sensibilizar a su entorno e implicar a los propios nifios
en la defensa de sus derechos.

Childhope

La Fundacién Esperanza de los Nifos, Childhope, es una ONG
fundada en 1986 por funcionarios de varias agencias internaciona-
les que vieron la necesidad de un esfuerzo dirigido en favor de los
nifios de la calle.

Tras varias reestructuraciones, actualmente Childhope esta for-
mado por un equipo de 15 técnicos y técnicas de Guatemala, exper-
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tos en temas de infancia con una gran trayectoria en disefio de pro-
yectos, ejecucion de los mismos y trabajos de investigacion.

Sus fines institucionales son la promociodn, desarrollo y ejecu-
cién de acciones tendentes a propiciar un desarrollo digno de los
nifios y nifias.

Como ambitos de actividad, seflalamos:

—Nifiez trabajadora.
—Nifiez y violencia.
— Municipalizacion.
—Participacién infantil.

Aunque Childhope, con anterioridad habia desarrollado la ma-
yor parte de sus actividades en centros urbanos, la situacién de vul-
nerabilidad en que se encuentra un alto porcentaje de la poblacion
infanto-juvenil del drea rural ha motivado que durante los ultimos
afos, su trabajo se focalice en las comunidades rurales, y especial-
mente, en aquéllas que se vieron gravemente afectadas por la vio-
lencia de la guerra.

Guatemala-Departamento de El Quiché

Guatemala es el pais mas septentrional de Centroamérica y tam-
bién es el mds poblado. Con 108.899 Km?, en 1999 se estimaba una
poblacién de mas de once millones de habitantes. Cuenta con una
singularidad orogréfica y una diversidad de lenguas mayas (hasta 22)
que la convierten en un mosaico de realidades diferenciadas.

Pero, si hay algo que caracteriza a Guatemala, tristemente, son
sus 34 afios de conflicto armado interno (1962 a 1996) que ha ge-
nerado una situacién de violencia y desestructuraciéon comunitaria
sin precedentes en Centroamérica.

El Departamento de El Quiché fue una de las regiones mads
fuertemente castigada en el conflicto armado. Segtn los datos de la
Comision del Esclarecimiento Histérico, de las 669 masacres
perpetradas por todas las fuerzas responsables, 344 tuvieron lugar
en este departamento. Por otra parte, un nimero importante de su
poblacién juvenil fue reclutado por el ejército como participes de
las denominadas Patrullas de Autodefensa Civil.
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Los hechos de extrema violencia ocurridos en Guatemala, espe-
cialmente durante los primeros afios de la década de los 80, asi
como sus efectos inmediatos y a largo plazo son inconmesurables.
El dafio que sufrié la poblacién no se limita a la pérdida fisica de
los miles de victimas mortales, sino que se extiende a todos los dm-
bitos de la vida comunitaria, tanto a nivel individual como colec-
tivo, en lo psicoldgico y en lo social.

En muchos de los casos, los efectos se manifestaron y se mani-
fiestan a través de fendmenos asociados a las causas que les dieron
origen; como la polarizacién politica e ideoldgica o la identifica-
cién con modelos militaristas y autoritarios, etc. Sin embargo, la
mayorfa de las veces, los efectos del terror se han manifestado a
través de fendmenos aparentemente desvinculados de las situacio-
nes que los originaron, como es el caso del aumento de la violencia
intrafamiliar, del alcoholismo, suicidios y de la apatia e indiferen-
cia generalizadas, de los cuales los nifios y nifias son las victimas
mds afectadas y muchas veces los mds invisibles.

La poblacién ha sufrido traumas que, presumiblemente, han afec-
tado su estructuracion psicolégica y que, evidentemente, han
causado dafios profundos en las relaciones entre individuos y en el
interior de los grupos y comunidades. Estos fendmenos, en su con-
junto, han disminuido la capacidad de organizacién social y han
afectado la estructuracién de los sistemas de representacion colecti-
vos, dando como resultado el deterioro o dramaticos cambios de la
identidad comunitaria, especialmente en los nifios/as y jévenes que
asimilan facilmente los patrones de conducta.

Localizacion geografica del proyecto

El Departamento de El Quiché, esta situado en la regién nor-oc-
cidental del pais. Limita al norte con México, al este con los depar-
tamentos de Alta y Baja Verapaz, al sur con Solold y Chimalte-
nango, al oeste con Totonicapan y Huehuetenango.

El Municipio de Santa Cruz de El Quiché

Es la cabecera del departamento, su poblacién representa el
7,55% de la poblacion total del departamento. De los 47.778 habitan-

118

© Universidad de Deusto - ISBN 978-84-9830-451-0



tes, el 67,7% habla el idioma maya Quiché. Se encuentra a 130 Km.
de la capital, ciudad de Guatemala. Es accesible por la carretera
panamericana.

El Municipio de Santo Tomds de Chichicastenango

Se encuentra a 18 Km. de la cabecera departamental y a 112 Km.
de la capital. Es accesible por la carretera panamericana. Se divide
en 80 cantones.

La poblacion indigena, 94,10% habla el idioma maya Quiché.
Su poblacién representa el 15,53% de la poblacién del departa-
mento.

El Municipio de Joyabaj

Representa el 7,875% de la poblaciéon del Departamento. El
99,91% habla el idioma maya Quiché. El municipio estd dividido
en 52 caserios.

Se encuentra a 55 Km. de la cabecera departamental y a 185 de
ciudad Guatemala. Es accesible por la carretera panamericana.

Analisis de la poblacion

El Departamento de El Quiché se divide en 21 municipios con
una poblacion total de 632.628 habitantes. La poblacién indigena
es del 94,10% y mayoritariamente habla el idioma Quiché.

La mayoria de la poblaciéon beneficiaria es de caricter rural
(84,9%), y vive en una situacion de pobreza extrema (86,5%).
También, la mayoria de la poblacién es indigena, los grupos lin-
giifsticos Mayas predominantes son: Quiché, Ixil, Uspanteco y Sa-
capulteco.

La poblaciéon materno infantil constituye el 67% de la pobla-
cién del departamento.

El analfabetismo, a nivel departamental llega al 72%.

La fuente de trabajo que predomina es la agricultura en pequefia
escala que se combina con las migraciones temporales a la costa
Sur durante el tiempo de cosechas del aziicar, algodén y café. La
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falta de espacios laborares promueve este proceso, especialmente
en la poblacién adulta masculina. Ello incide en la desestructura-
cién de la familia.

Respecto a la situacion sanitaria, nutricional y educativa de la
zona, presentamos algunos datos que describen la situacion en la
que vive la mayoria de las comunidades del Departamento. (Area
de Salud, 1990):

Tabla 1
Datos situacidn sanitaria y nutricional de la zona

Municipios % Vivienda sin agua domiciliada
Chichicastenango 6,40
Joyabaj 48,00
San Pedro Jocopilas 51,60

Indice de mortalidad
por deficiencias de la Nutricion

Chichicastenango 51,9
Joyabaj 148,00
San Pedro Jocopilas 32,68

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2
Datos situacion educativa de la zona

Municipios % analfabetismo DéﬁCi.t . Déﬁ.dt .
educ. preprimaria educ. primaria
Chichicastenango 65,90 68,70 58,00
Joyabaj 76,20 84,30 57,60
San Pedro Jocopilas 86,60 97,70 71,90

Fuente: elaboracion propia.

La situacidon educativa es similar en el resto del pais. Otra cir-
cunstancia importante, que incide en el fenémeno de la deficiencia
educativa, es la inexistencia de estrategias y politicas educativas
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que incluyan la diversidad de idiomas y lenguas mayas en sus pro-
gramas, lo cual se suma a la falta de escuelas y maestros que no sa-
tisfacen las necesidades de cobertura educativa formal.

Existen escuelas publicas y privadas, y es frecuente que los
maestros/as en las comunidades no tengan una formacién adecuada
o titulacion académica. Son personas que por sus conocimientos y
actitudes ejercen como educadores.

Otros fendmenos que se estdn visualizando en el Departamento
son el aumento de la violencia juvenil, uso y trdfico de drogas y
aumento de la tasa de desercion escolar juvenil.

Descripcion y objetivos del proyecto

Como respuesta a la problemdtica que viven los nifios/as y jo-
venes de El Quiché debido a las condiciones de exclusién social,
pobreza y marginacién sumado a los efectos psicosociales del con-
flicto armado, Save the Children y Childhope, identificaron y for-
mularon un proyecto de Cooperacién que fue financiado por la Co-
munidad de Madrid.

El proyecto planteado pretendia desarrollar un proceso de re-
cuperacion psicosocial de nifios y nifas de diferentes comunida-
des rurales del Departamento de El Quiché, a través de actividades
de ocio y de la capacitacion de educadores, lideres comunitarios en
técnicas y metodologia de Salud Mental.

Se buscaba establecer las bases para desarrollar un proceso de
reflexion-accidn que propiciara las condiciones para la recupera-
cién y el restablecimiento de las condiciones normales que paliaran
los dafios psicosociales causados en la poblacion infantil y juvenil
de estas comunidades, a raiz de la violencia politica, ocasionada
por el conflicto armado guatemalteco, fundamentalmente entre los
afios 1978 y 1983.

Un segundo gran objetivo que se pretendia al llevar a cabo este
proyecto era el recuperar y promover el sentido de identidad co-
munitaria y contribuir a la generacién de espacios sociales que
permitan, también en la medida de lo posible, recuperar juegos, tra-
diciones y folclore popular de esas comunidades a través de lo que
se han denominado mecanismos de sostenimiento resilientes.
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Para alcanzar estos objetivos el proyecto incluia las siguientes
actividades:

—Capacitaciéon de 60 personas de las comunidades en metodo-
logia de salud mental, y el trabajo con lideres juveniles y co-
munitarios, maestros/as, educadores/as, estudiantes de ma-
gisterio y madres de familia.

Esta capacitacién tenia en cuenta metodologias para abordar
la salud mental en la infancia a partir de las pautas culturales
de la comunidad y de técnicas creativas:

* Disefio y seleccion de juegos, dindmicas grupales adecuadas
al proceso, nivel educativo y edades de los grupos sujeto.

* Intervencion directa con los nifios/as y jovenes, especial-
mente a través de actividades de ocio.

* Elaboracion de materiales de apoyo.

Resultados

—Se capacitaron 162 personas entre estudiantes de Magisterio,
maestros del drea urbana y rural, lideres juveniles y lideres
comunitarios sobre abordaje de Salud Mental en Infancia.

—Se desarrollaron 18 talleres de capacitacidn sobre esta temética.

—Ademas, se realizaron 8 talleres sobre recursos comunitarios
para fortalecer las redes de convivencia comunitaria. Y 8 ta-
lleres sobre metodologias creativas: Expresion corporal, mi-
mica, cuentos tradicionales, manualidades, juegos, dibujo y
pintura.

—Participacién de 650 nifios y nifias en diversas actividades.
De entre ellas, las principales referidas al campo del ocio y
del juego son':

e Talleres de animacion a la lectura basados en cuentos autdc-
tonos.
* Juegos de lazos y combas, de aros y balones.

I Nos limitamos a la enumeracion general de estos juegos, ya que la descripcion
detallada, excederia el &mbito de esta comunicacion.

122

© Universidad de Deusto - ISBN 978-84-9830-451-0



* Técnicas creativas como «la pita pintura» o «mi compa-
fiero secreto».

* Talleres de musicoterapia con musica tradicional guate-
malteca (marimba).

* Juegos de movimiento y percepciones sensoriales.

* Actividades de expresion corporal.

* Juegos tradicionales guatemaltecos.

—Se elaboré material de apoyo al proceso de reparacién psico-
social basado en elementos culturales comunitarios (libros de
cuentos de la comunidad). También se elabordé material de
apoyo sobre expresion corporal.

—Sensiblizacion respecto a la problematica, necesidades y de-
rechos de los nifios y nifias de las comunidades.

—Participacién activa del 100% de educadores, lideres juveni-
les, etc. que recibieron la formacién.

— Ambiente interactivo entre los grupos de trabajo y un aumento
considerable en la motivacién por la participacion y la propia
autoestima. Esto se observé tanto en los grupos de educado-
res como con los nifios/as y jovenes.

—Manifestaciones de buen humor intergrupal.

—Creciente interés por parte de otras comunidades por partici-
par en experiencias similares.

Como principales conclusiones sefialamos:

—La importancia de desarrollar actividades que promuevan la
imaginacién y la creatividad, por medio de materiales grafi-
cos como herramientas auxiliares que facilitan el uso de len-
guajes no verbales para ser utilizadas con nifios y nifias.

—Continuar favoreciendo dindmicas participativas y democraticas.

—La necesidad de adecuar las actividades a las edades, nivel
educativo e idioma de los nifios, nifias y jovenes.

—La importancia de la inclusién de metodologias del campo
salud mental en el &mbito educativo.

—La utilizacién de actividades de ocio, tiempo libre y juegos
como herramientas indispensables en el abordaje de la pro-
blemadtica en situaciones de graves conflictos, en los que se
vea afectada la infancia.
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Programas de educacion de ocio
con pacientes psiquidtricos.
Estudio descriptivo en una unidad
de media estancia

V.M. Larrinaga 'y B. Morera

Introduccion

El Hospital Aita Menni es un hospital que pertenece a las Her-
manas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesis y que atiende
pacientes en régimen concertado (en su mayoria con el Servicio
Vasco de Salud, Osakidetza), y también, aunque en menor medida,
en régimen privado. Se encuentra ubicado en Arrasate-Mondragodn,
Gipuzkoa (Espana).

El hospital cuenta con Unidades de Hospitalizacién, con casi
seiscientas plazas, y Unidades Extrahospitalarias, asi como Servi-
cios Complementarios, lo que acerca a la diversidad de pacientes y
servicios que el centro ofrece.

El estudio que presentamos se ha realizado en la Unidad de Me-
dia Estancia del Hospital Aita Menni.

El objetivo fundamental que hemos perseguido es analizar las
caracteristicas de los pacientes que se benefician del programa de
Educacién de Ocio, implantado en el servicio desde 1993, en el pe-
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riodo comprendido entre 1995 y 1999. Para ello se contemplan va-
riables de tipo demogréfico, datos relacionados con el entorno,
diagndstico, pacientes que se benefician del programa y periodo de
tiempo que permanecen en él. Igualmente interesa la descripcion
del disfrute y las conductas de ocio de dichos pacientes al inicio del
programa y su comparacion con una muestra de poblacion normal.
Asimismo, a partir de estos datos se pretende un acercamiento al
«paciente tipo» que participa de los programas de ocio con el fin de
establecer datos que permitan mejorar dichos programas y generar
criterios de derivacion en funcién de variables como diagndstico, du-
racion del programa, tipo de patologia y disfrute y habitos de ocio.

Marco tedrico

A pesar que el ocio ha sido contemplado en los hospitales psi-
quiatricos desde sus origenes (Larrinaga y Gorbeiia, 2000), en Es-
pafia faltan claros referentes tedéricos sobre el tema que puedan
orientar la intervencién de los profesionales en este dmbito.

Para conocer el papel que ha tenido el ocio en la atencién psi-
quidtrica hospitalaria en las dltimas décadas, debemos aproximar-
nos a cuatro dmbitos de investigacion e intervencién que aportan
los conceptos mds significativos y que relacionan los trastornos
mentales y la atencidn a las personas que los padecen de forma re-
levante para el andlisis del ocio. (Larrinaga y Gorbeiia, 2000). Es-
tas cuatro fuentes proceden de conceptualizaciones sobre la rehabi-
litacion psiquidtrica, sobre la calidad de vida de los sujetos afectos,
sobre la terapia ocupacional y, finalmente, sobre el ocio terapéu-
tico. Cada uno de ellos aporta fundamentos tedricos, disefios y pro-
gramas que son bdsicos a la hora de plantearnos la intervencion en
el &mbito del ocio con los enfermos mentales.

Para ampliar la referencia de los marcos tedricos resulta intere-
sante estudiar el modelo de Peterson y Gunn (1984), el de Dattilo y
Murphy (1991), la propuesta actualizada y revisada de Mundy (1998),
y la revision de los modelos teéricos del ocio editadas reciente-
mente por Therapeutic Recreation Journal y traducidos al cas-
tellano por Gorbeiia, en los que se incluyen las aportaciones de auto-
res tan significativos como Stumbo y Peterson; Austin; Van Andel;
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Dattilo, Kleiber y Williams; Widmer y Ellis, y, finalmente, Wilhite,
Keller y Cadwell (Gorbeia, 2000).

El programa de Educacion de Ocio que se aplica en la Unidad de
Media Estancia del Hospital Aita Menni es una sintesis y adaptacion
de varios de los modelos tedricos analizados, aunque se siguen, ba-
sicamente, los principios orientadores de Peterson y Gunn (1984).

Este modelo abarca desde el tratamiento hasta el funciona-
miento de vivencia de ocio (estilos de ocio), pasando por la educa-
cién del ocio.

La Educacién del Ocio, segtin Peterson y Gunn, utiliza una orien-
taciéon propiamente educativa. Se basa en que el comportamiento
puede mejorar y cambiar, al igual, que el individuo es capaz de ad-
quirir nuevas habilidades, actitudes y capacidades. Estos cambios
se producen mediante un proceso de aprendizaje.

Peterson y Gunn sefalan diferentes tareas a desarrollar en los
programas de educacién del ocio: conciencia de ocio, habilidades
sociales de interaccidn, habilidades de actividades de ocio y recur-
sos de ocio. Cada uno de estos apartados persigue el aprendizaje y
la educacién de conceptos, habilidades y recursos instrumentales
para una mayor y mejor utilizacién del tiempo libre por parte del
paciente.

Programa de educacion de ocio

El programa de Educacién de Ocio tiene como objetivo mejorar
los hébitos y aumentar las conductas de ocio de los pacientes. Para
ello es necesario dotar al sujeto de unas habilidades e instrumentos
basicos. Este objetivo se desarrolla a través de varios objetivos
operativos:

1. La toma de conciencia sobre los intereses y las conductas de
ocio.

2. El conocimiento de las barreras o limitaciones que tiene el
paciente a la hora de poner en préctica determinados com-
portamientos de ocio.

3. El conocimiento de los beneficios que aporta la adecuada
ocupacion del tiempo libre y la realizacion de actividades de
ocio que satisfagan al paciente.
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4. El conocimiento de los diferentes recursos de ocio comunita-
rios disponibles, asi como su modo de utilizacion.

5. El aprendizaje de comportamientos aceptables en habilida-
des sociales en temas de ocio.

6. La puesta en practica del desarrollo de actividades y com-
portamientos de ocio durante su tiempo libre.

El programa va dirigido a:

—Sujetos en los que es preciso trabajar especificamente la ocu-
pacion del tiempo libre, especialmente, el del fin de semana.

—Sujetos en los que se constatan dificultades a la hora de to-
mar conciencia sobre las barreras y los beneficios que produ-
cen los comportamientos y las actividades de ocio.

—Sujetos escasamente informados sobre los diferentes recur-
sos de ocio disponibles en su entorno comunitario.

—Sujetos con desconocimiento o dificultad a la hora de reali-
zar actividades de ocio adecuadas.

— Sujetos con dificultades a la hora de planificar su tiempo libre.

El programa consta de 20 sesiones tedricas y practicas y se de-
sarrolla a lo largo de 2 sesiones semanales de 45-60 minutos. La
metodologia que se lleva a cabo en el programa es activa y pretende
crear un proceso educativo en el cual se produce la adquisicion de
habilidades y conocimientos, asi como de actitudes y conductas que
propician la formacién de diferentes estilos de vida en los que se
implican el mundo de los valores y la capacidad de eleccion.

Cuando el paciente entra en el programa se realiza una evalua-
cién con dos pruebas de cardcter objetivo: El Cuestionario de Ocio y
Tiempo Libre, de V. Larrinaga. y cols. (1993) y la Bateria de Ocio,
de J.G. Beard y M.G. Raghed (1991).

Objetivo de la investigacion

La investigacion se ha realizado como un estudio descriptivo
retrospectivo que nos permite conocer el «paciente tipo» que se be-
neficia de los programas de Educacién de Ocio en la Unidad de
Media Estancia del Hospital Aita Menni. Sus caracteristicas pue-
den permitirnos establecer criterios de orientacién en aras a una
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mejora en los programas, adecudndolos a los diagnésticos de los
pacientes, patologia y duracion del programa.

Metodologia

Participantes

La muestra se constituyd con todos aquellos pacientes hospita-
lizados en la Unidad de Media Estancia que hubiesen participado
en los Programas de Ocio desde el 1 de enero de 1995 hasta el 31
de diciembre de 1999, siempre que la participacion fuera igual o
superior a cuatro semanas o, al menos, 5 sesiones del programa.

Asimismo se tuvieron en cuenta las siguientes circunstancias:

1. En caso que un paciente hubiese participado varias veces en
el programa, debido generalmente a reingresos, se considero
unicamente el dltimo ingreso en el que hubiera participado
del programa.

2. También se incluyeron aquellos pacientes que se incorpora-
ron a la unidad procedentes de las unidades de Larga Estancia
con el fin de realizar un programa de rehabilitacion espe-
cifico de cara a su salida al medio (Programas de Reinsercion
Comunitaria). (1997-1998).

3. Finalmente, se incluyeron aquellos pacientes que habian in-
gresado durante el afio 1999 y terminaron el programa de
Educacién de Ocio en el afio 2000.

Herramientas

Para realizar el estudio se han utilizado los datos extraidos de las
siguientes fuentes secundarias: Historia Clinica Informatizada del
Hospital, registros realizados en el Programa de Educacién de Ocio
y el Cuestionario de Ocio y Tiempo Libre (Larrinaga y cols. 1993).

A partir de estas fuentes se elabor6, a los objetivos establecidos
en este estudio, un Protocolo de recogida de datos. El protocolo de
recogida de datos consta de 40 items que se han agrupado en cuatro
areas de evaluacién: datos del Programa de Educacion de Ocio, da-
tos sociodemograficos, datos del entorno social y datos clinicos.
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Método

Todos los datos estadisticos han sido tratados con el programa
informaético StatView II.

Para realizar el andlisis descriptivo de las variables estudiadas y
obtener el «paciente tipo» que participaba en el programa de Edu-
cacion de Ocio se estudid la muestra, analizando las medias, des-
viaciones tipicas, distribucion de frecuencias para datos «no parea-
dos» (t-Student) y tablas de contingencia («Chi cuadrado»). En la
comparacion de los datos relativos a los resultados de los cuestio-
narios se utilizaron pruebas no paramétricas (Mann-Whintney y
Kruskal-Wallis).

Con relacion a los cuestionarios de Ocio, se realizaron dos ni-
veles de comparacion: en primer lugar, se estudio si existian dife-
rencias significativas, tanto en disfrute como en conducta, en fun-
cién del diagndstico psiquidtrico, para poder valorar estos dos
factores en funcion de su patologia. Igualmente se establecié una
comparacion entre sexo, edad, nivel de estudios y procedencia, con
respecto al disfrute y la conducta, con el fin de valorar la influencia
que podian ejercer estas variables.

En segundo lugar, comparamos nuestra muestra con una proce-
dente de poblacién normal, con el objetivo de saber si existian dife-
rencias significativas tanto en disfrute como en conducta. Igual-
mente se estudid el cociente entre disfrute y conducta, para valorar
la proporcién entre el grado de conducta de ocio realizada con res-
pecto al nivel de disfrute. Este cociente se comparé con el obtenido
con los pacientes ingresados con el fin de valorar si el grado de
conducta con respecto al disfrute pudiese variar en funcién del tipo
de poblacién estudiada.

Resultados

Muestra

El niimero total de ingresos en la Unidad de Media Estancia du-
rante el periodo estudiado (1.01.1995-31.12.1999) fue de 530 su-
jetos, de los cuales 110 fueron reingresos. Ademads se produjeron,
en 1997, 3 traslados procedentes de las unidades de Larga Estancia,
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con el fin de participar en un programa de rehabilitaciéon psico-
social en la unidad (Programa de Reinsercion Comunitaria 1997-
1998).

La muestra global considerada se constituyé con los sujetos
«nuevos ingresos» y los sujetos trasladados, que constituyeron un
grupo de 423 sujetos.

El ndmero total de pacientes que participaron en el programa
de Educacion de Ocio durante este periodo fue de 148 pacientes,
lo que representaba el 35% de la muestra total de los ingresos
producidos en la unidad. Dentro de este grupo, en 110 sujetos
(que representaban el 74,3% del total de sujetos participantes en
el Programa de Ocio) se disponia de la totalidad de los datos esta-
blecidos en el protocolo del estudio. Dicho grupo no mostré dife-
rencias significativas con la globalidad en cuanto a caracteristicas
demograficas o clinicas, y por tanto, se considerd representativo
del total.

Por otra parte, la muestra de poblacién normal que se utilizé
para hacer el estudio comparativo del disfrute y conducta con res-
pecto a los pacientes era de 224 personas. El estudio de sus caracte-
risticas revelé una edad media de 40 afios, una proporcién parecida
entre varones y mujeres, 52% y 48%, respectivamente, con el 51%
de casados, 42% de solteros, 6% viudos y 1% separados/divorcia-
dos y con una proporcién del 40% con estudios universitarios, 28%
estudios secundarios, 24% primarios y 8% con estudios primarios
incompletos. Estos resultados permitieron establecer la compara-
cién de ambas muestras.

Paciente «Tipo»

El «paciente tipo» que participé en el programa de Educacion
de Ocio reunia las siguientes caracteristicas.

Edad media de 32 afios, con una proporcién parecida entre va-
rones y mujeres, 52% y 48%, respectivamente. Predominio abso-
luto del estado civil soltero, 80%, seguido de casado, 11%, Sepa-
rado/divorciado, 9%. Alto porcentaje de pacientes cuyo nivel de
estudios era primario, 47%, seguidos por pacientes que tenian es-
tudios secundarios, 24%, estudios primarios incompletos, 23% y
estudios universitarios 6%. El funcionamiento previo al ingreso,
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bien laboral, doméstico, de cuidados basicos, conflictiva familiar o
social, durante el dltimo afio se podia definir como malo en un
92% y bueno en un 8%. El 44% de los pacientes procedia de un
ambito semirrural (poblacién entre 10.000 y 50.000 habitantes), el
29% del ambito rural (menos de 10.000 habitantes) y el 27% de
poblacién urbana (mdas de 50.000 habitantes). En cuanto a la pro-
cedencia, el 75% eran de la Comunidad Auténoma Vasca (CAV),
el 19% tenian algin progenitor procedente de fuera de la CAV y el
6% de los pacientes habian nacido fuera de la CAV. El 70% convi-
via con la familia de origen, el 14% vivia con su propia familia, el
10% en otros lugares (hospital, otras instituciones, pensiones o pi-
sos en la comunidad) y el 6% vivian solos. El periodo de tiempo
medio transcurrido desde el ingreso hasta la incorporacion al pro-
grama de Educacién de Ocio fue de 9 semanas. La asistencia me-
dia de los sujetos al programa fue de 18 sesiones. En este apartado
se establecié una clasificacion del nimero de sesiones estable-
ciendo las categorias de «pocas», igual o menor de 10 sesiones,
«media», entre 11 y 24 sesiones y «muchas», mas de 25 sesiones.
El 44% correspondia a la categoria de «media», el 31% de «po-
cas» y el 25% de «muchas» sesiones. El 65°76% se encontraba en
un estado clinico semiestable, el 22’52 estable y el 11’71 descom-
pensado. El 64% de los pacientes disponia de licencias temporales
al inicio del programa, pasando a un 92% cuando lo terminan. El
60% no tenia una minusvalia y el 40% si. El 62% son ingresados
de forma involuntaria y el 38% de forma voluntaria. Predominan
de forma clara el diagndstico de esquizofrenia con un 65%. Le si-
guen los trastornos de personalidad con un 15%, la dependencia de
sustancias, un 11% y, por ultimo, una misceldnea de diagndsticos
con un 9%.

Ocio: Disfrute y Conducta

En cuanto al estudio sobre el disfrute y la conducta de los pa-
cientes que participaron en el programa de Educacién de Ocio, va-
mos a realizar dos apartados, por una parte, el anélisis realizado
con la muestra de pacientes, y, por otra, los resultados obtenidos
del estudio comparativo entre la muestra de pacientes y la muestra
de poblacién normal.
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En cuanto a la muestra de pacientes se obtuvieron los siguientes
datos:

—Se compardé la puntuacién total en disfrute y conducta con
respecto al diagndstico psiquidtrico no encontrando ningin
tipo de diferencia significativa.

—También se compar6 estas puntuaciones totales con respecto al
sexo, encontrando una diferencia estadisticamente significa-
tiva a favor de las mujeres con respecto al disfrute (p < 0.05).
Estas diferencias no aparecian en conducta, teniendo unas
conductas de ocio similares a los varones.

—Igualmente se compararon las variables de procedencia, estu-
dios y edad, estableciendo dos categorias, entre 18 y 30 afios
y 31 y 62 afios, en ninguna de estas variables se encontraron
diferencias significativas en disfrute y conducta de ocio.

En cuanto a la comparaciéon de la muestra de pacientes con la
muestra normal, se obtuvieron los siguientes datos:

—Se compar6 las puntuaciones medias totales en disfrute y con-
ducta con respecto al tipo de caso (normal/paciente). Se ob-
servo, que las puntuaciones de los sujetos normales en disfrute
no tenfan una diferencia estadisticamente significativa con res-
pecto a la de los pacientes. Incluso, la media de puntuaciones,
en el caso de los pacientes, era ligeramente superior que la po-
blacién normal. Sin embargo, las puntuaciones de la poblacion
normal en conducta si reflejaron una diferencia estadisticamen-
te significativa con respecto a la de los pacientes (p < 0.01).

— Al analizar el cociente entre disfrute y conducta, los datos refle-
jaron una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001)
entre la poblaciéon normal y los pacientes, a favor de los pri-
meros. Es decir, cuando comparamos la proporcién de la con-
ducta de ocio con respecto al disfrute es, de forma significa-
tiva, menor en la poblacion ingresada que en la normal.

Discusion

Viendo los datos que se obtienen del «paciente tipo» que ha
participado en los tltimos cinco afios en el programa de Educacién
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de Ocio extraemos una serie de consecuencias de cara a mejorar el
programa que se oferta a los pacientes que ingresan en la Unidad
de Media Estancia:

—En el estudio no aparecen diferencias significativas si tene-
mos en cuenta el diagndstico psiquidtrico a la hora de partici-
par en el programa y el tiempo que permanecen los pacientes
en el mismo. Todos los datos parecen indicar que esto es de-
bido a que los pacientes que ingresan en la unidad, indepen-
dientemente de su diagndstico, son casos con importantes dé-
ficits y alta gravedad clinica, razones que condicionan la
necesidad de un tratamiento hospitalario de mayor duracion
de lo habitual en unidades de agudos, por lo que no habria
que hacer diferencias en el programa administrado a los pa-
cientes. En este contexto tendria sentido que la incorporacion
de pacientes al programa fuese orientada sobre la base de un
proyecto terapéutico que vaya acorde con los objetivos que
se plantea el programa.

—La media de tiempo que pasa desde que el paciente ingresa
en la unidad hasta que se incorpora al programa es de 9 se-
manas y en el 88°38% de los pacientes su estado clinico lo
podriamos definir como estable o semiestable. Se analiz6 la
posible relacion entre estado clinico al inicio del programa y
el diagnostico psiquidtrico pero no se encontraron diferen-
cias que fuesen significativas. También se estableci6 la rela-
cién entre estado clinico y tiempo transcurrido desde el in-
greso hasta la incorporacién al programa no encontrando
tampoco diferencias estadisticamente significativas. A la luz
de estos datos seria conveniente establecer un plazo minimo
de 6-9 semanas, desde el ingreso, para incorporar un paciente
al programa, con el objeto de garantizar una estabilidad psi-
copatoldgica suficiente y adecuar los objetivos del proyecto
terapéutico a los del programa.

—EIl programa tendria que durar alrededor de dos meses, ya
que la media de sesiones que participaron los pacientes en el
estudio fue de 18 sesiones. Seria conveniente pasar de dos a
tres sesiones por semana con el objetivo de aumentar el
tiempo medio de participacién en el programa, debido a que
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una disminucién de esta media puede peligrar la efectividad
del mismo. Con la férmula propuesta de dos meses tendria-
mos una media entre 20 y 24 sesiones, periodo més adecuado
de cara a conseguir los objetivos planteados.

—Teniendo en cuenta que el 70% de los pacientes estudiados
tenian unos estudios primarios, bien incompletos o comple-
tos, el 70% convivian con su familia de origen y el 92% te-
nian un funcionamiento malo en el afio previo al ingreso, se
ve necesario adecuar el programa a esta realidad. Es conve-
niente ajustar los contenidos de las sesiones, el lenguaje, las
tareas, las técnicas de aprendizaje y la didictica de las sesio-
nes a un nivel formativo mds bésico. El hecho que en el ul-
timo afio su funcionamiento haya sido malo nos hace plan-
tearnos la necesidad de hacer hincapié en la vertiente prictica
y experiencia del ocio con el objeto que esta experiencia
sirva como aprendizaje positivo y pueda producir algin tipo
de cambio en los hébitos y conductas de ocio. Por otra parte,
al convivir los pacientes con la familia de origen y depender
econdémica y afectivamente de ella, es conveniente contar
con la familia a la hora de ajustar la planificacion y la utiliza-
cién de recursos de ocio. En este sentido, la incipiente expe-
riencia en el ambito del counseling del ocio puede ser una
iniciativa a reforzar teniendo en cuenta que es totalmente ne-
cesario contar con la familia como «recurso» de ocio, tanto
como ambito de relacién como propiciador de recursos mate-
riales. Esta vertiente se ve mas necesaria, si cabe, al tener un
62% de ingresos involuntarios, que independientemente de
su situacion legal, es fundamental contar con una adhesion
clara al tratamiento, tanto por parte de su entorno familiar més
cercano como del propio paciente.

En cuanto al tema del disfrute, los datos indican que no existe
una diferencia estadisticamente significativa entre la muestra de po-
blacién normal y los pacientes psiquidtricos estudiados. Incluso, se
aprecia un mayor nivel de disfrute en los pacientes estudiados que
en la poblacién normal. Esto podria deberse, por una parte, a la re-
sistencia que presenta el paciente a renunciar a un disfrute que lo re-
cuerda como algo positivo y agradable en un pasado, a pesar que la
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realidad de su ultimo afio haya sido mala y, por otra, a cierto efecto
de deseabilidad y agrado hacia el terapeuta, con el fin de demos-
trarle que es capaz de disfrutar aunque este disfrute no haya podido
traducirse en una conducta de ocio efectiva, para lo cual se aducen
razones muy variadas («tiltimamente me he encontrado muy mal»).

En el apartado de conducta se da una diferencia, estadistica-
mente significativa, entre la muestra de poblacién normal y la de
los pacientes, éstos presentan un nivel mas bajo en sus hdbitos y
conductas de ocio que la poblacién normal. Cuando comparamos el
cociente entre disfrute y conducta, se da también una diferencia
significativa a favor de la poblacién normal. Como hemos comen-
tado anteriormente, el paciente que ingresa en la unidad es bastante
grave, con lo que tanto su sintomatologia positiva y, especialmente,
la negativa, hace que influya en sus hdbitos y estilo de ocio, pre-
sentando una clara alteracion en las conductas de ocio.

Cuando establecemos la comparacién entre nivel de disfrute y
conducta, con el diagndstico psiquidtrico y otro tipo de variables
como sexo, estado civil, nivel de estudios y procedencia, no encon-
tramos ninguna diferencia estadisticamente significativa, salvo en
la variable sexo. En esta variable se da una diferencia estadistica-
mente significativa en el apartado de disfrute: las mujeres expresan
un mayor nivel de disfrute que los varones, aunque en el apartado
de conducta presentan el mismo nivel de conducta de ocio que los
varones.

Conclusiones

1. Los pacientes que han participado en los ultimos cinco afios
en el programa de Educacion de Ocio son casos de una gravedad
importante. En general, jévenes, con bajo nivel de formacién, un
mal funcionamiento previo, tanto en el &mbito laboral, como fami-
liar y social, con una incapacidad clara para emprender y mantener
proyectos de futuro, un alto nivel de dependencia con respecto a su
familia de origen y un importante deterioro de funcionamiento glo-
bal, claramente relacionado con la gravedad diagndstica.

2. No existen diferencias significativas en disfrute y conducta
en funcion del diagndstico u otras variables como edad, estudios o
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procedencia. En sexo existen diferencias significativas en disfrute a
favor de las mujeres aunque sus hébitos de ocio son iguales que los
varones. Cuando comparamos esta muestra de pacientes con la pro-
cedente de poblacién normal no encontramos diferencias significa-
tivas en cuanto a disfrute pero si en conducta de ocio, al igual que
cuando establecemos el cociente entre disfrute y conducta.

3. El programa de Educacion de Ocio tiene que responder a esta
realidad, ofreciendo un programa adecuado en contenidos, técnicas
empleadas, herramientas ofrecidas y aprendizaje de hébitos y con-
ductas de ocio basado en la experiencia y la dimension préctica del
ocio. Una combinacién entre programa grupal (Educacién de Ocio)
y counseling del ocio puede aumentar la eficacia del programa te-
niendo en cuenta a la familia como red de apoyo social.

Es probable que futuros estudios que contemplen la compara-
cién de los resultados obtenidos en las evaluaciones pre y post-tra-
tamiento aporten nuevos datos y permitan extraer conclusiones su-
plementarias que ayuden en la mejora del disefio e implementacién
de los programas de ocio en el contexto del abordaje global del pa-
ciente con trastorno mental.
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La gestion de animacion cultural
y el tiempo libre, una busqueda
de inclusion y accesibilidad

O. Nanzer y N.E. Flores!

El mundo

El paisaje de este milenio que iniciamos, muestra los efectos de
la Globalizacidn, interdependencia mundial provocada por la aper-
tura de las fronteras econdmicas y financieras, el librecambio y el
nuevo reordenamiento ideolégico del mapa mundial.

Todo ello instrumentalizado por tecnologias que han generado
transformaciones tan profundas como pocas veces ha visto la his-
toria del Hombre. Sin embargo més de 1.000 millones de personas
viven en la pobreza total y mds de 120 millones de personas estdn
desempleadas y muchisimas mds subempleadas.

Naturalmente la crisis social generalizada que se desprende de
estas cifras demenciales, viene de la mano de una crisis moral con
episodios crénicos y constantes de violencia y degradacién humana
en todas las formas.

I Colaboracién en encuestas.
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La Cohesidn social vive permanentemente en peligro. El Estado
ha dejado de ser, tal vez, la tnica forma confiable de superacion de
las debilidades individuales y aparecen agrupamientos de pertenen-
cia més préximos a las personas.

Los gobernantes, cada vez mas separados de las necesidades de
la gente, mostrando, sin vergilienza, una combinacién de altisima
corrupcion con mediocridad, las cuales, sumadas al efecto narcé-
tico de los medios de comunicacién de masas, hacen que las per-
sonas caigan en el descrédito de la participacién politica como
modo de lograr las transformaciones profundas que el mundo ne-
cesita.

Es por todo ello que estamos viviendo la aceleracion de un pro-
fundo cambio que intenta, alin muy timidamente reinventar el ideal
democriatico, con la idea de volver a vincularlo con la igualdad de
posibilidades, con la libertad, la justicia, el pluralismo, el respeto a
las diferencias, la fraternidad y la paz social.

Esas fuerzas, que nacen del comportamiento instintivo del hom-
bre ante la exclusién, han comenzado a desarrollarse en pequefias
comunidades y en agrupamientos de base de los mds diversos y con
una enorme gama de distintos objetivos que los nuclean.

La Cultura, a través de sus miultiples funciones y posibilidades,
se vincula decididamente a esos procesos y puede ser un poderoso
factor de dinamizacién de los mismos.

Asociaciones vecinales y barriales, grupos parroquiales y reli-
giosos, clubes, asociaciones, grupos de autoayuda y un sin fin de
otras organizaciones, se disputan el tiempo libre de las personas,
proponiendo espacios de crecimiento y tratando de impedir la ten-
dencia generalizada a la apatia y al desanimo, para estimular la par-
ticipacion creativa y reducir los rigores de la marginacion en la que
vive la mayoria.

San Lorenzo

Es una ciudad de Argentina, de la Provincia de Santa Fe, a unos
400 km de la ciudad de Buenos Aires. Estd ubicada a la margen de-
recha del Rio Parand con barrancas muy altas que la premian con
una vista estupenda de uno de los rios mds importantes del mundo
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y un abanico de islas verdes, que conservan y esconden ain mucha
naturaleza.

En ella se llevo a cabo la Batalla de San Lorenzo, primer com-
bate del Gral. San Martin en tierra americana. Sus lugares histori-
cos revisten gran interés y por ello es una ciudad de microturismo
importante. Durante muchos afios gozé de una poblacién formada
por familias tradicionales y un clima pueblerino que sélo se con-
movia por el transito que la atravesaba ya que por ella pasa la ruta
que conecta las ciudades de Rosario y Santa Fe.

Aprovechando la posicién estratégica que le brinda el Rio
con su poderosa profundidad y las mejores posibilidades para
ubicar puertos, en la década de 1930 comenzé el asentamiento de
las primeras industrias y en la década de 1950 se completé su po-
derio industrial, que la convirtié en uno de los polos de desarro-
llo més importantes del pais. Se produjo un aluvién poblacional
que transformé su sociedad tradicional. Lleg6 gente de todos la-
dos. Era una fuente inagotable de trabajo y prosperidad, con una
clase media mayoritaria y con una vida laboral con sindicatos y
gremios muy poderosos. Era muy frecuente que los hijos entra-
ran a trabajar en las mismas empresas en las que trabajaban sus
padres, por lo que los jévenes podian proyectar sus vidas sin mu-
chas dificultades.

Nunca nadie hubiera imaginado que alguna vez podria sufrir el
fantasma de la desocupacion. Mds all4 de las consecuencias de los
procesos politicos y la dictadura que vivieron la Argentina y Lati-
noamérica durante tantos afos, los graves problemas laborales em-
pezaron en la década del 80. Empezaron a apagarse las enormes
industrias y con ellas las medianas y las pequefias también. La eco-
nomia de la zona se transformd. Muchos se fueron, y muchisimos
sobreviven a la desocupacion, la marginacion y la exclusién en to-
das sus formas.

Hoy es una ciudad muy importante en la que residen empresas
que ocupan los puertos por los que se exporta la mayor parte de las
cosechas de la pampa himeda argentina. Son puertos computariza-
dos que no requieren demasiada mano de obra. Se han instalado in-
dustrias aceiteras, pero en lineas generales, la riqueza en enormes
camiones pasa hacia los puertos sin dejar mds rastros que la con-
gestion de vehiculos en ciertas épocas del afio.
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El centro cultural y educativo municipal

En 1982 la Municipalidad de San Lorenzo crea la Direccion
de Cultura y Educacién. La misma goz6 de un status laboral juri-
dico y técnico dentro de la estructura permanente. Eso le permiti6
mantener, a pesar de los distintos cambios de gobierno que se su-
cedieron, un proceso de desarrollo ajustado a la ciudad y su Re-
gion bastante constante y planificado. Paralelamente a la Gestion,
fuimos desarrollando un fuerte trabajo de investigacidn, que a
partir de la experiencia local nos permitié editar libros y dictar
Seminarios de Capacitacién en Animacién Cultural, no sélo en
muchas provincias del pais sino en varias naciones latinoamerica-
nas, y participar de Congresos y Conferencias en muchos lugares
del mundo.

En el campo de la Gestion su trabajo mds significativo es, sin
dudas, a partir de una Escuela de Arte anterior, la fundacién y el
desarrollo de un Centro Cultural y Educativo que ocup6 el edificio
que le habia quedado a la Municipalidad de una industria lactea
que cerrd sus puertas. Surgié asi una Institucion que, fiel a sus ob-
jetivos fundacionales de vincular la Cultura y la Educacion a una
sola labor, fue ganando un lugar preponderante dentro de la vida
cultural de la ciudad y su gran zona de influencia.

El Centro, segiin criterios que lo emparentan con las Universi-
dades Populares Europeas, o los Centros de Educacion Permanente
de distintos puntos del mundo, fue desarrollando una forma de ges-
tién novedosa. Es una Institucién polivalente con una gran inser-
cién popular que le ha permitido mantener en todos estos afios una
inscripcion que supera los 4000 alumnos. La consigna inicial fue
que todo ocurriera bajo su mismo techo, todo al mismo tiempo, in-
teractuando, trascendiendo las barreras del individualismo y la
fragmentacion. Luego vino el descubrimiento de la accién en barrios
y asi se crearon 13 Centros que prendieron como luces en toda la
ciudad.

Y asi se produjo el encuentro... El encuentro de las personas
en su tiempo libre, de los barrios, de las artes, de las ciencias, de
los intereses laborales, de los pasatiempos y los juegos, en un
terreno neutral a las diferencias que nos dividen. Las ofertas de
sus actividades se multiplicaron y vinieron nifios, jévenes y adul-
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tos de todas las edades. Toda la ciudad comenz6 a producir sus
actividades en todos sus rincones. El ir y venir de obras de arte,
actores, pianos, zapatillas de punta, libros en otros idiomas, rece-
tas de cocina, clases de costura o informatica, o diez mil nifios en
una semana jugando con el arte, fue lo mas comun de su vida co-
tidiana.

Tiempo libre, animacion y creatividad

Después de tantos afios de trabajo, podemos seguir demos-
trando que la Accién Cultural desde su enfoque mas global, sigue
siendo en estos primeros tiempos del milenio, la propuesta mas efi-
caz conducente al desarrollo integral de las personas y las Comuni-
dades. Tanto desde la practica como desde la teoria que desde ella
hemos generado, podemos reconocer la importancia de la Anima-
cion dentro del conjunto de funciones de la Politica Cultural de
hoy, principalmente por las potencialidades de su gestién transfor-
madora.

Indudablemente la Animacién encuentra en el Tiempo Libre de
las personas y de las Comunidades, su espacio dindmico de ejecu-
cién. Con cada propuesta de Animacién que anida en el Tiempo Li-
bre, se abre una nueva esperanza de transformacion.

El estimulo de la Creatividad le permite al hombre aumentar
sus posibilidades de saber cudles son sus verdaderos problemas
para encontrar las soluciones. Genera siempre una insospechada
apertura hacia la Participacion.

Se trata, no de aprovecharse del tiempo libre de la gente para
venderles actividades artistico-culturales, sino ayudarles a encon-
trar, desde la revitalizacion de su dignidad humana, aquello que les
permita incluirse en la vida de toda la sociedad. Esto, partiendo de
un proyecto vital que les brinde el acceso a todas las posibilidades
de la Cultura de nuestro tiempo.

Nuestra experiencia demuestra que los Centros de Animacién
van logrando, con la ejecuciéon de sus proyectos, un estado cada
vez mas autogestivo. Lo que en principio era una timida adhesion a
las propuestas, hoy son firmes peticiones y solicitudes de activida-
des y son innumerables las ideas que proponen.
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Hemos comprobado que las comunidades barriales mejoran as{
su autoestima, se hacen duefios de sus propios proyectos de de-
sarrollo, més alld de las muy distintas realidades socioeconémicas
que presentan.

Lamentablemente este clima mas animado de vida comunitaria
se quiebra ain muy frecuentemente en los periodos electorales. Los
partidos politicos operando en las comunidades barriales con tal de
ganar la adhesion de los vecinos apelan a los recursos del clien-
telismo, las dddivas y promesas que muchas veces generan un espa-
cio tan violento que pareceria que todo conduce nuevamente a la si-
tuacion descripta al principio, a la indignidad, a la falta de reflexion,
a la falta de estima y la retraccién de la participacién. Entonces, las
Actividades Culturales pueden volver a recomponer la realidad
proponiendo el encuentro para las diferencias, la catarsis para las
tensiones insostenibles, la trascendencia para aprender a sobrevolar
sobre las situaciones que esclavizan, y en fin, religar la vida al cre-
cimiento y la esperanza.

Tiempo libre, ciencia, arte y filosofia

Nos costé mucho reconocer los atributos indispensables del ani-
mador: que no puede animar el que no estd animado, que no puede
animar el que no sabe transmitir animacién ni tampoco el que cree
que los demdas no pueden animarse. También tardamos en recono-
cer la instrumentalidad de las actividades que el animador propone
y que nunca son un fin en si mismas y ni hablar del deber de desa-
parecer de la comunidad cuando ya no hace maés falta.

En nuestra accién de estos aflos nos costé mucho también des-
cubrir las posibilidades que ofrece primero la Interdisciplinariedad
para pasar luego a la transdisciplinariedad que implica que con el
ejercicio de los trabajos en equipo van cayendo las barreras profe-
sionales propias para dar lugar a una gestién tnica, integrada y rica
en matices.

En el corazén de nuestra Autoformacién de Equipo ubicamos a
la Ciencia, el Arte y la Filosofia, interactuando, impregnédndose,
como puertas vinculadas al mismo crecimiento humano fisico y es-
piritual.
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Empezando por nosotros mismos propusimos una gestiéon de
animacion que puso el acento en el encuentro del Hombre con la
Vocacién. Para ello la introspeccidn y el trabajo con el Uno mismo
fueron los primeros e inevitables pasos. Si esta etapa se cumple
plena, la autorrealizacion de cada uno florece y la participacién
irrumpe y comienza a transitar los caminos mads inesperados, lle-
nando de vitalidad al tejido social. Siempre hemos acudido a Téc-
nicas propiciatorias del Encuentro de las Personas, unas para alcan-
zar la desinhibicién y el clima de confianza necesarios, otras para
generar el estado de cohesion indispensable para que los grupos se
mantengan unidos y otras para alcanzar una produccién grupal
fructifera y creativa.

También nos dimos cuenta cudnto aporta la accion cultural de
animacion a la salud de las personas. En este sentido hemos com-
probado, que el animador actiia sobre el tiempo libre de las perso-
nas como un verdadero agente de salud. Porque propone nada me-
nos que la participacion, la creatividad, la expresion de los talentos
que cada uno tiene haciendo ver que, al cumplir con ellos, la vida
florece.

Tiempo libre, animacion y futuro

Naturalmente, en todo este tiempo, hemos atravesado una innu-
merable cantidad de Crisis, que siempre fueron chance para ade-
cuar principios y objetivos y para lograr estrategias creativas de su-
pervivencia. Este dltimo afio no fue distinto. Empezamos el nuevo
milenio cargados de signos amenazantes en el que las emergencias
econdmicas, los intereses politicos y el juego de otros imponde-
rables que se vinculan con el pais y el mundo hicieron que nuestro
trabajo debiera soportar una feroz tormenta.

Nuevamente todas las energias se pusieron para sobrellevar esta
nueva situacion y de ello surgié la necesidad de consultar la opinién
de las personas que han participado en su Tiempo Libre, de alguna u
otra forma, en este proceso de animacion, para saber por qué han
participado, qué les ha pasado y qué esperan del futuro. Encues-
tamos a nuestros 4.200 alumnos inscriptos en el ciclo de 2000. Divi-
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dimos el trabajo en segmentos por edades a) hasta 13 b) de 14 a 18
c) de 19 a 40y d) mas de 40 afios.

Los resultados de la Encuesta fueron sumamente interesantes.
El andlisis, por ejemplo, del segmento de 19 a 40 afos permite al-
canzar las siguientes conclusiones:

1.

146

Es alarmante la significacion de los que no trabajan (45%) y
el de los que buscan trabajo (55,8%). En las edades mds pro-
picias para el trabajo el panorama es desolador.

53 horas por semana de suefio, no estd mal, sobre valores
normales de 56. El promedio de horas de trabajo sube al de
40 horas por semana por agobiadoras jornadas, que pueden
llegar hasta 16 horas diarias.

. Con respecto al Tiempo Libre, naturalmente los valores

son muy elevados: alcanzan las 75 horas semanales pro-
medio, sobre valores normales de 56, (8 horas por dia). En
la utilizacién de ese Tiempo Libre, el 25% se consume mi-
rando Televisién y 16% escuchando Radio. Estas cifras
denotan la cada vez mayor importancia de estos medios ma-
sivos sobre la vida de las personas, de su desarrollo y cre-
cimiento.

. Cada uno de estos indices nos dice muchas cosas y cada uno

de ellos puede ser variable inspiradora de metas o estrategias
para cualquier intento de desarrollo planificado. El espacio
que se nos permite en este trabajo impide un analisis porme-
norizado, pero lo que no podemos dejar de sefialar es que
quedan 14 horas semanales promedio en las que las personas
no pueden distinguir una actividad especifica.

. Con respecto a las motivaciones por las que las personas rea-

lizan las actividades que les proponemos desde el Centro
Cultural y desde los Centro Barriales el 74% reconoce bus-
car crecimiento personal y el 68% capacitacién laboral entre
otras interesantes razones.

. Los porcentajes de los efectos que las personas reconocen

obtener por realizar estas actividades son decididamente im-
portantes: 31,5% aument6 su creatividad, 12,45% obtuvo pa-
satiempo y diversion, el 78,15% logré crecimiento personal,
el 59,90%, mejoré sus capacidades laborales, el 23,65% am-
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plié su autoestima, el 37,20% alcanzé mejores vinculos so-
ciales y el 16,50% reconoce haber mejorado su salud.

Estos ultimos indicadores hablan por si solos. Dentro de un
marco determinado por un 59% de personas que buscan trabajo, lo-
grar cultivar, en el Tiempo Libre, crecimiento, capacitacion, vincu-
los humanos, autoestima y, como consecuencia de todo esto, mejor
salud, permite que vinculemos nuestra accién con la contencién y
el amparo creativo para una enorme cantidad de seres excluidos por
los rigores de un mundo cada vez mds antihumano.

Las personas que alcanzan estos objetivos generan sobre ellos
«Prevencion Inespecifica», que como sabemos es la que mds se
vincula a la Salud Mental y a la «Capacidad de Afronte» o forta-
leza para sobrellevar las dificultades. El aumento de la Autoestima,
que se expresa en nuestras encuestas, se vincula directamente con
el efecto que produce la Autorrealizacién. El cumplir con los talen-
tos propios, mds alla de las dificultades y conflictos trae siempre
«Salud Positiva».

Tabla 1
Datos de la Muestra (Edad: 18 a 40 afios)

Si No Horas p/semana de:  Cantidad
Trabaja 55%  45% Suefio 53
Busca trabajo  56%  44% Trabajo 40
Tiempo libre 75

Fuente: elaboracién propia.

El florecimiento de las personas por el desarrollo pleno de sus
potencialidades les permite no sélo disfrutar de una vida mas crea-
tiva sino distinguir més nitidamente a los problemas de la propia
existencia. Esto trae siempre el impulso a buscar soluciones Yy,
como consecuencia, a participar en las Instituciones que pueden
protagonizar los grandes cambios que todos esperamos: llegar a un
mundo en el que todos puedan crecer con las mismas posibilida-
des, respetados en las diferencias y orientados hacia un destino
mds humano y trascendente.
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Tabla 2
(,Coémo ocupa su tiempo libre?

Actividad Horas Actividad Horas
semanales semanales

TV 16,25 Trabajo en parroquias 0,35
Radio 11,95 Jardineria 0,55
Cine 0,27 Grupos de autoayuda 0,1
Teatro 0,17 Actividades Espirituales
Actividades plasticas 2,02 y Religiosas 1,09
Bares y discotecas 2,28 Gimnasia 1,28
Lectura 6,28 Otros deportes 0,58
Capacitacion laboral 2,53 Danza 0,2
Otras instituciones de base 1,25 Idiomas 1,37
Musica 3,48 Computacién/Internet 2,38
Futbol 1 Actividades manuales 1,5
Escritura 2,81 Otros 2,10
Videojuegos 1,02 Ninguna actividad 14
Trabajo en vecinales 0,10

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 3
Actividades realizadas en el Centro Cultural y en los Centros Barriales

Por qué eligio Qué efectos

la actividad que realiza? Porcentaje” ejerce en Ud.? Porcentaje’
Arte y creatividad 21,20 Aumento creatividad 31,5
Pasatiempo o diversién 10,40 Pasatiempo o diversién 12,45
Mejorar la salud 10,82 Crecimiento personal 78,15
Crecimiento personal 74,90 Capacitacion laboral 59,90
Capacitacion laboral 68,80 Autoestima 23,65
Mas salud 16,50 Mayores vinculos sociales 37,20

Fuente: elaboracién propia.

2 Indices obtenidos sobre la totalidad de encuestados sobre la forma miiltiple
eleccion.

3 Indices obtenidos sobre la totalidad de encuestados sobre la forma miiltiple
eleccion.
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Tabla 4
Otros efectos no esperados

Aumento . Mejora del S Auto Comprension
.. Relajacién . . Sentirse util .,
responsabilidad sistema nervioso superacion del mundo
Mejoraenla | Cambio en | Proyectar Desarrollo Estimulo | Amistad y
comunicacién | la calidad | el futuro de la para hacer | compafierismo
de vida imaginacién | cosas
Lograr un Visién Crecimiento Mayores Trabajo
tiempo global cultural posibilidades
personal del mundo laborales
Fuente: elaboracién propia.
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Conclusiones

Aurora Madariaga Ortuzar

«Si no podemos poner fin a nuestras diferencias, contri-
buyamos a que el mundo sea un lugar apto para ellas»

J.F. Kennedy

Introduccion

Ha llegado la hora de concluir la ediciéon de este libro y por
tanto el momento de cerrar ideas y temas. Este apartado pretende
recoger las principales conclusiones derivadas de las diferentes po-
nencias y comunicaciones presentadas en el marco del drea de Ac-
cesibilidad e Inclusién del Congreso Mundial de Ocio y Desarrollo
Humano que se celebr6 en julio de 2000 en la ciudad de Bilbao.

Los editores de este libro nos planteamos que el resultado fuera
mas alla de la mera suma de ponencias y comunicaciones selecciona-
das para ser publicadas. Desde el inicio de esta publicacién pretendi-
mos dos objetivos: El primero, difundir algunas de las aportaciones
presentadas durante el Congreso en materia de Accesibilidad e Inclu-
sion, y el segundo, elaborar un libro que sirviera de punto de partida
para acercarse, reflexionar y profundizar en el tema de la Accesibili-
dad e Inclusién no sélo desde el ambito de la discapacidad o de la sa-
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lud mental, sino también desde el mundo de los profesionales del ocio
que en ocasiones demandan materiales que les sean utiles para cono-
cer acercamientos tedricos y experiencias practicas sobre el tema.

Con objeto de cumplir los retos marcados estructuramos el libro
en tres partes precedidas de un prélogo y una introduccién general.
El primer epigrafe desarrolla los principales marcos de referencia
relacionados con la accesibilidad e inclusion centrados en la accesi-
bilidad fisica y el ocio como factor de desarrollo humano. El se-
gundo bloque, en torno al titulo Horizontes del siglo xx1, plantea al-
gunos de los temas claves que en la actualidad se desarrollan para
potenciar una mayor inclusiéon en el ambito del ocio, garantizar el
derecho a la recreacion y la importancia de la educacién perma-
nente. Y por ultimo, en el apartado de experiencias y programas se
recogen siete aproximaciones, distintas todas ellas con un denomi-
nador comun, potenciar el acceso y la inclusién en el ambito del
ocio, y que constituyen la expresion escrita de proyectos desarro-
llados en la préactica para diferentes colectivos.

El libro plantea aproximaciones conceptuales, horizontes proxi-
mos y experiencias que reflejan en términos generales modos de
hacer existentes y presentes en relacion a los parametros de accesi-
bilidad e inclusién, entornos geogréficos diferentes entre si, mode-
los de intervencion de distinta naturaleza, y experiencias que han
germinado, nacido y crecido en diferentes décadas del ya finalizado
siglo XX.

Acerca de la accesibilidad y la inclusién en ocio

Desde una perspectiva humanista, entendemos el ocio como
una experiencia integral de la persona y un derecho humano funda-
mental.

—Una experiencia humana compleja (direccional y multidimen-
sional), centrada en actuaciones queridas (libres, satisfacto-
rias), autotélicas (con un fin en si mismas) y personales (con
implicaciones individuales y sociales).

—Un derecho humano bdsico que favorece el desarrollo, como
la educacidn, el trabajo o la salud, y del que nadie deberia ser
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privado por razones de género, orientacion sexual, edad, raza,
religién, creencia, nivel de salud, discapacidad o condicién
econdmica. Un derecho que, en cuanto tal, deberia ser facili-
tado y garantizado como establecen los principios fundamen-
tales que rigen su accién.

El ocio constituye un fenémeno de gran relevancia en la actua-
lidad. Teniendo en cuenta que a pesar de ser necesario el tiempo
desde el punto de vista cuantitativo, la calidad emerge como para-
metro fundamental para gozar y disfrutar plenamente del ocio.

En el inicio del siglo xxi, el siglo del ocio por excelencia, nadie
pone en duda la relevancia e importancia vital que tiene para la per-
sona y la comunidad dicho fenémeno. Sin embargo, al profundizar
en cuestiones relacionadas con el ocio nos encontramos ciertos es-
collos y dificultades que se hacen mas evidentes cuando defende-
mos el derecho de toda persona a un ocio de calidad que le permita
desarrollar un érea vital de su experiencia como ser humano.

En la actualidad existen atin dificultades de acceso al ocio para
algunos colectivos con diferentes tipos de necesidades. Es cierto
que se ha avanzado mucho y se empieza a reconocer el derecho al
ocio de todas las personas; pero también es verdad que la gran ma-
yoria de las actividades de ocio en las que participan algunos colec-
tivos, como el caso de las personas con discapacidad o personas
con problemas de salud mental, se producen en el marco de los ser-
vicios de ocio que han desarrollado las asociaciones o entidades.
Estas trabajan a favor de cada grupo en el seno de los programas
que ofertan a sus usuarios, tratan de responder a sus necesidades, y
proponen actividades de caracter cultural, deportivo, turistico y re-
creativo.

Como podemos constatar, mientras por un lado se abandera el
ocio como derecho y como experiencia vital de la persona, por
otro, el acceso a la vivencia del ocio no estd garantizada para todas
las personas de la misma manera. Ante esta situacion, hasta cierto
punto contradictoria, es necesario sentar principios, generar herra-
mientas y disefiar politicas que posibiliten llevar la concepcion ted-
rica del ocio a la préctica cotidiana en la que se gestionan multitud
de servicios y programas desde entidades ptblicas y privadas para
que se responda a las necesidades de todos los usuarios.
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Los principios se convierten en herramientas de trabajo en el
sentido de que son los que guian y determinan las decisiones adop-
tadas durante el disefio, desarrollo y evaluacion de una intervencién
en ocio. Los principios son vdlidos para cualquier colectivo desfa-
vorecido y con necesidades especiales por una u otra razén y aplica-
bles a cualquier drea de la vida (en este contexto al &mbito del ocio).
En este momento nos detendremos en el Principio de Inclusién.

La Filosofia de la Inclusion no debiera necesitar demasiada jus-
tificacion. Esta se apoya en un conjunto de razones en teoria per-
fectamente asumibles pero su implantacion en la prictica, hasta el
momento, no es generalizada.

—Una comunidad inclusiva es aquélla en la que se respetan las
diferencias y conviven ciudadanos con diferentes caracteris-
ticas.

—Se trata de responder a todos los miembros de la sociedad
desde los mismos proyectos. Estos contemplan en su estruc-
tura organizativa, en los objetivos, contenidos, metodologia y
evaluacién, la realidad plural y heterogénea que estd impli-
cita en cada grupo social.

—La comunidad deberd atender a todos y adaptar el sistema a
las diferentes situaciones, dotando de los apoyos materiales y
humanos necesarios para cada caso.

—Es necesario que el resto de la sociedad tenga conocimiento
del mundo de los colectivos diferentes, para saber cudles son
sus habilidades y especificidades y pueda responder plena-
mente a sus necesidades.

Entendemos por Inclusion, el principio rector que guia las ac-
ciones encaminadas a que todas las personas formen parte real de
la sociedad de la que son miembros. Conviene destacar especial-
mente la idea de la responsabilidad que tiene el entorno de generar
acciones y practicas que fomenten la plena aceptacién y partici-
pacion del colectivo en el mundo que les rodea.

La inclusidn es una actitud, un sistema de valores y creencias, y
no solamente un conjunto de acciones. Este principio asume que la
convivencia y el aprendizaje en los grupos con diferencias, en to-
dos, es la mejor forma de beneficiar a todos y que cada uno se de-
sarrolle con los demas. Los valores que conlleva la inclusién son:
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aceptacion, pertenencia y comunidad, relaciones personales y coor-
dinacién entre todos los agentes intervinientes.

La inclusidn, en cualquiera de sus dmbitos de aplicacion esta li-
gada a dos tipos de procesos que deben desarrollarse de forma si-
multdnea:

1. El incremento de la participacién de todas las personas en la
vida de su comunidad. La PARTICIPACION supone que to-
das las personas han de estar en disposicion de tomar parte
en las decisiones que afectan a su propia vida, en lo que se
refiere al acceso y disfrute de cualquier tipo de bienes y ser-
vicios de ocio.

2. El incremento de los esfuerzos por reducir y eliminar todas las
formas en las que se gestan los procesos de exclusion. Aqui
adoptamos como referente el principio de EQUIPARACION
DE OPORTUNIDADES que se define como «el proceso me-
diante el cual el sistema general de la sociedad —tal como me-
dio fisico y cultural, la vivienda y el transporte, los servicios
sociales y sanitarios, las oportunidades de educacién y trabajo,
la vida cultural y social, incluidas las instalaciones deportivas y
de recreo— se hace accesible para todos». (ONU, 1993)

Esta filosofia de trabajo, a la vez convertida en herramienta de tra-
bajo, implica diferentes niveles de intervencidon en materia de inclu-
sidn, desglosados en aspectos fisicos (caracteristicas de los espacios),
de comunicacion (grado de acceso a la informacién que proporciona
el entorno) y sociales (interacciones y relaciones interpersonales, ac-
titudes de las personas sin discapacidad hacia el colectivo).

—INCLUSION FISICA: elementos facilitadores del entorno que
posibilitan acceder, entrar y/o salir, y usar los espacios a cual-
quier usuario.

—INCLUSION COMUNICATIVA: elementos que permiten un
pleno acceso a la informacién que proporciona el entorno,
tanto referidos a aspectos cuantitativos como cualitativos de
la informacion.

—INCLUSION SOCIAL: précticas que facilitan las interaccio-
nes y relaciones interpersonales entre personas diferentes, fo-
mento de actitudes sociales positivas hacia los colectivos dis-
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tintos, mecanismos para desarrollar una politica de publicidad
y marketing que responda a las necesidades de todos los usua-
rios, disefio y puesta en prictica de una programacién inclu-
yente, y formacién y cualificacion de los profesionales que
atienden los diferentes servicios.

El principio de inclusién aplicado al &mbito del ocio nos con-
duce a hablar de un ocio inclusivo que implica que:

—se construyan modelos de servicios estructurados de forma
que respondan a las necesidades de cada participante;

—se alcance el maximo desarrollo comunitario para el benefi-
cio de todas las personas;

—se enfatice el sentido de comunidad para que todas las perso-
nas desarrollen el sentimiento de pertenencia;

—se asesore, adapte, cambie y proporcione cooperacion y ayuda
para que cada persona crezca;

—se fomenten las relaciones personalizadas y sensibles para
crear oportunidades de comunicacién y relacion;

—todas las personas utilicen los mismos equipamientos, servi-
cios y programas disponibles en su comunidad;

—se utilicen todos los recursos de ocio disponibles para todos
los ciudadanos;

—se proporcione apoyo social a todas las personas y no sélo a
los colectivos con necesidades especiales; y que

—se desarrollen servicios y programas de ocio apoyados en los
recursos generados por la comunidad para otras areas de in-
tervencion.

Conclusiones

En el primer apartado en el que se desarrollan los marcos con-
ceptuales cabe destacar, en materia de accesibilidad fisica, el nivel
de desarrollo normativo que en muchos paises se ha alcanzado.
Pero también es momento de destacar la necesidad de acciones glo-
bales abanderando como reto el disefio universal y el requerimiento
de apoyo mutuo entre los diferentes paises para avanzar en la in-
vestigacion y formacidn sobre el acceso fisico.
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Respecto al ocio como factor de desarrollo humano es necesario
reiterar el papel del ocio como dmbito vital de cada persona y como
fenémeno social. Esta situacién plantea apostar por el papel clave
de la educacién del ocio y subrayar la importancia que tiene el ocio
en relacion con la salud.

En el siguiente capitulo, nos deteniamos en cudles eran los hori-
zontes proximos en el tema de accesibilidad e inclusiéon. Recordar
planteamientos mantenidos hace décadas y unirlos con las ideas
mds nuevas en la actualidad nos conduce a reiterar los beneficios
que el acceso al ocio tiene para toda persona y su entorno. Esta si-
tuacién gana mds protagonismo si la persona presenta ciertas pro-
blematicas, como es el caso de la presencia de una discapacidad.
En la actualidad el gran reto es garantizar el derecho a la recrea-
cidn, trabajar para disefar, crear y mantener entornos inclusivos de
ocio en el que cualquier persona pueda participar y reciba respuesta
ajustada a sus necesidades individuales; y posibilitar el acceso y
uso de las instalaciones, los servicios y los programas de ocio que
se ofertan en la comunidad. En este mismo capitulo nos deteniamos
a reflexionar acerca de otro tema clave en la actualidad, la educa-
cién permanente como dmbito de desarrollo a lo largo de la vida, el
derecho a poder participar en ocio a cualquier edad. Para que esta
idea sea una realidad es necesario equiparar oportunidades, dotar
de recursos, desarrollar una visién amplia de la educacién, cambiar
la mentalidad y apostar por generar modelos de educacién del ocio
abiertos, flexibles y personalizados.

Respecto a las experiencias y programas recogidos, todas ellas
trabajan con colectivos con necesidades especiales en aras a lograr
la equiparacién de oportunidades y la plena participacion de los di-
ferentes colectivos en el ocio de la comunidad.

Se han presentado programas destinados a pacientes psiquidtri-
cos, centrados en la educacion del ocio o en el conocimiento de una
habilidad concreta como es el manejo de la nueva moneda europea:
el euro. Otro grupo de experiencias tiene como usuarios las perso-
nas con retraso mental y su acceso al ocio cotidiano o programas de
vacaciones. Respecto a la infancia se han presentado programas
que trabajan con niflos en situacion desfavorecida, como es el caso
de un pais en guerra, o largas hospitalizaciones, en ambos proyec-
tos el ocio juega un papel fundamental cercano a la rehabilitacién y
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compensacion ante situaciones vitales adversas. Por dltimo, se ha
reflexionado sobre el ocio y sus beneficios en relacion al desarrollo
comunitario.

Cualquiera de ellas, comparten y se sustentan en la siguiente me-
todologia:

—responden a las necesidades de los usuarios;

—se adaptan a las caracteristicas especificas de la persona y del
grupo;

—dotan a la persona de conocimientos, habilidades y recursos
requeridos;

—trabajan por superar situaciones adversas;

—posibilitan el acceso a actividades de ocio de la vida diaria o
vacaciones;

—trabajan a favor del desarrollo comunitario;

—conocen las caracteristicas del entono;

—dotan a los participantes de los apoyos necesarios;

—apuestan por crear la figura de mediadores que permiten ac-
ceder a un ocio independiente y auténomo para cada persona.

—abanderan los beneficios del ocio para la persona, la familia y
la comunidad.

Por tltimo, a modo de cierre, retomar la pretension de este libro
que como recordardn era editar un material que permitiera profun-
dizar, compartir, y reflexionar juntos en el tema de la accesibilidad
y la inclusién en el &mbito de ocio, entendido éste como un princi-
pio universal, vdlido para diferentes colectivos y aplicable a distin-
tas realidades. He pretendido en estas pocas paginas subrayar las
principales aportaciones que se han ido desgranando a lo largo de
todas estas paginas, reflexionar acerca de la accesibilidad e inclu-
sidn en ocio, abanderar el pleno acceso y la adopcién de la filosofia
de la inclusién en el dmbito del ocio desde diferentes sectores y
agentes profesionales, relacionados con el ocio y con colectivos que
presentan necesidades especiales.

En este sentido s6lo espero que el libro les haya resultado un
material interesante y de utilidad en el marco del trabajo que cada
uno de ustedes desarrollan en el dmbito del ocio y/o en proyectos
destinados a colectivos con diferentes tipos de necesidades.
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Documentos de
Estudios de Ocio

La intencién de esta publicacion es poder difundir muchas de las aportaciones relevantes
y de gran interés presentadas durante el Congreso en materia de Accesibilidad e
Inclusion. Ademas se pretendia elaborar un libro que sirviera de punto de partida para
reflexionar y profundizar en el tema no sélo desde el dmbito de la discapacidad o de la
salud mental, sino también desde el mundo de los profesionales del ocio que a menudo
demandan conocer acercamientos tedricos y experiencias practicas sobre el tema.

Con objeto de cumplir los retos marcados estructuramos el libro en tres partes. La
primera desarrolla los principales marcos de referencia relacionados con la accesibilidad
fisica y el ocio como factor de desarrollo humano. El segundo bloque plantea algunos de
los temas claves que en la actualidad se desarrollan en torno a potenciar una mayor
inclusion en el ambito del ocio, garantizar el derecho a la recreacién y la importancia de
la educacion permanente. Y por ultimo en el apartado de experiencias y programas se
recogen siete aproximaciones distintas, con un denominador comun, un trabajo que
potencia el acceso y la inclusion en el ambito del ocio.
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