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La presente investigacion surge de las experiencias personales en
el marco del trabajo en la Escuela de Educacién Especial “Asociacion Manuel
Belgrano”. Las inquietudes que la motivan estan centradas en el conocimiento
de las habilidades sociales que poseen las personas con discapacidad
intelectual incluidas laboralmente, pero especialmente en las percepciones que
de esas habilidades tienen los empleadores y comparfieros de trabajo de las

mismas.

Partiendo de la premisa de que “Las creencias del entorno social
acerca de la persona con discapacidad intelectual constituyen uno de los
factores involucrados en el desarrollo de las destrezas laborales” (Gomez
Puerta, JM., 2013, p.4), y considerando a esta poblacion desde una
perspectiva integral que contempla a las habilidades sociales como
fundamentales en el proceso de inclusién, es que se considera de gran
importancia el conocimiento de la perépectiva del entorno social.

Se considera que los contextos de desempeiio resultan
determinantes en el desarrollo de las potencialidades, y que aquellas
habilidades sociales que fueron aprendidas o entrenadas desde la familia y la
escuela pueden o no ser puestas en practica en el proceso de inclusion laboral,
en el encuentro con los otros, y desde esta creencia se pone el acento en las
representaciones sociales de los empleadores y comparieros de trabajo.

La representacion social es una modalidad particular del conocimiento, cuya
funcién es la elaboraciéon de los comportamientos y la comunicacién entre los
individuos (...) son sistemas de valores, nociones y practicas que proporciona a
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los individuos los medios para orientarse en el contexto social y material, para
dominarlo. (Moscovici, 1979, pp.11)

Segun Caballo (2005):

La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas por
un individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado
a la situacion, respetando esas conductas en los demas, y que generalmente
resuelve los problemas inmediatos de la situacién mientras minimiza la
probabilidad de futuros problemas. (p. 7)

Este autor reconoce asimismo, que la conducta socialmente
habilidosa implica tres tipos de componentes: una dimension conductual (el
tipo de habilidad), una dimensién personal (variables cognitivas) y por ultimo,
una dimensién situacional: el contexto ambiental (Caballo, V. E. 2005). En
relacion a este ultimo punto, el autor agrega junto con Alberti, que la
habilidad social es una caracteristica especifica a la persona y a la situacion,

y que debe contemplarse en el contexto cultural del individuo y en otras
variables situacionales.

A partir de lo expuesto anteriormente, se plantea el siguiente
problema de investigacion: ¢Cuales son las representaciones que poseen los
empleadores y compareros de trabajo acerca de las habilidades sociales de
jovenes con discapacidad intelectual que forman parte de un Programa de
Inclusion Laboral articulado con la Escuela de Educacion Especial “Asociacion
Manuel Belgrano” en la Ciudad de Mar del Plata en el afio 20167

Del mismo se derivan los siguientes interrogantes: ;Cuales son

las caracteristicas del vinculo joven — empleador/compariero de trabajo? ;Qué
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habilidades sociales poseen las personas con discapacidad incluidas
laboraimente? ¢;Hasta qué punto las habilidades sociales que poseen los
alumnos que forman parte de Programas de Inclusion Laboral, pueden
manifestarse en la relacion con sus empleadores y comparieros? ¢Que
intervenciones desde Terapia Ocupacional serian posibles o necesarias?

Se intentara a partir del desarrollo de los conceptos anteriormente
mencionados y en el acercamiento real y efectivo al universo de estudio,
alcanzar la respuesta a los interrogantes planteados y la clarificacion y el

aporte al quehacer de la Terapia Ocupacional.
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A il
. Ayelén,

Luego de realizada la consulta bibliografica en la Biblioteca de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, la Asociacién Marplatense de Terapia
Ocupacional, consultas con informantes clave y entrevistas sostenidas con
miembros de la institucion educativa a la que se aspira acceder y en relacién a
la tematica elegida, se determina que no existen investigaciones que traten el
tema especifico de la presente tesis de grado. Se puede decir que en general,
existe informacidn acerca de los procesos de inclusién laboral de colectivos de
personas con discapacidad en el mercado competitivo, preferentemente en lo
que se refiere al empleo con apoyo; siendo dichas experiencias sistematizadas
en paises como Espafia, obteniéndose poca informaciéon en latinoamérica. En
cuanto al tema de las habilidades sociales, los hallazgos se centraron en la
definicibn de las mismas, métodos de evaluacion y protocolos de
entrenamiento en poblacién sin discapacidad, con escasa informacion sobre el
tema en poblacion con discapacidad. Si bien en las investigaciones vy
bibliografia sobre inclusion laboral se reconoce a las habilidades sociales como
destre;as necesarias, no se encontro material que desarrolle la tematica

exclusivamente.

A continuacién se efectuara un repaso sobre la informacién que
se considera mas valiosa en relacidon con la tematica de la investigacion, a

modo de establecer las bases sobre las cuales desarroilar las variables.

Como punto de partida se tomara la investigacion llevada a cabo

por Pallisera Diaz, M. y Rius Bonjoch, M. en la Universidad de Girona en el
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2007, que buscd conocer la incidencia de la insercién laboral en entornos
ordinarios y la inclusion social de las personas con discapacidad, haciendo
hincapié en la relacion que se establece entre la dimension laboral y la
integracién social de estos individuos. La misma utilizd como instrumento
basico para obtener la informacién, una entrevista semiestructurada al
trabajador, a sus padres o familiares, a los preparadores laborales, a
companieros de trabajo y a sus jefes, mediante la cual extrajeron percepciones,
opiniones y consideraciones. Los resultados arrojados destacan que el
desarrollo de los procesos de insercion se produjeron en forma correcta y
satisfactoria por parte de todos los actores. A nivel social, se remarca que el
emple.o ayudo a que los trabajadores conozcan y se interrelacionen con otras

personas sin discapacidad.

Siguiendo con la modalidad de investigacion que conéidera las
perspectivas del entorno proximo a los trabajadores con discapacidad, se hace
referencia a Gémez Puerta, J. M. que en Espafia durante el afio 2013, examiné
las percepciones de la familia, los profesionales y las personas‘ con
discapacidad intelectual, partiendo de la premisa que las creencias del entorno
social.acerca de esta poblacién, constituyen uno de los factores involucrados
en el desarrollo de las destrezas laborales. En este sentido y en relacidén con la
tematica del presente trabajo de tesis, se valoraron las percepciones acerca de

las destrezas necesarias para acceder al empleo, coincidiendo todos los
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participantes en sefialar que las mas importantes eran las laborales, de vida

personal, vida en comunidad y de vida en el hogar.

En la investigacion llevada a cabo en Castellon por Aguirre, A. y
otros en el 2011 se estudiaron los factores favorecedores de inclusion laboral
de personas con discapacidad, tomando como poblacion referente al personal
de recursos humanos de diferentes empresas, que por medio de una escala
Likert dimensionaron a estos factores a partir de las variables: Formacion,
Habilidades, Papel del trabajador social, Adaptaciones, Integracion,
Rendimiento Laboral, Diferentes grupos de discapacidades, Imagen, Sector de
Actividad, y caracteristicas de la empresa: con o sin empleados con
discapacidad. Si bien los resultados arrojados demostraron que todas las
variables eran relevantes y favorecedoras a la hora de contratar a los
trabajadores, en relacion a las habilidades para el desempefio laboral se
indicaron de mayor a menor importancia las siguientes: responsabilidad laboral,
motivacion, organizacién en tareas, colaboracién en implicacién con los
comparieros, planificacion, autonomia personal y profesional, capacidad de
resolucion de problemas, nivel de comunicacion en el entorno, iniciativa propia

y habilidades sociales y relacionales.

Galvez Egido, |. y otros en el 2009, investigaron acerca de la
inclusién laboral bajo la modalidad de Empleo con Apoyo, haciendo referencia
a la fase indispensable de seguimiento del trabajo, con evaluacion preventiva

de las necesidades del trabajador con discapacidad y de la entidad
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empleadora, al mismo tiempo que la deteccion temprana de situaciones
conflictivas para la toma de medidas en consecuencia. Concretamente la
investigacion efectia un aporte mediante el disefio de un Progama de
Formacion para el Empleo aplicable a otros contextos. Dentro de las
asignaturas para €l mismo, y en relacion con la tematica de la presente
investigacion, se destacan: relaciones interpersonales en la empresa,
estrategias de pensamientos, habilidades emocionales, atencion al publico,

entre otras.

La Tesis de Grado llevada a cabo por Casoli, A., y otras en la
Unive;sidad Nacional de Mar del Plata en el afio 2014 tuvo como objetivos
principales conocer las concepciones sobre la inclusion laboral de los
comparieros de trabajo de personas con discapacidad incluidas laboralmente e
identificar los factores favorecedores y limitantes a partir de estas
concepciones. Se establece una cercana relacion con el presente trabajo de
investigacion, actuando incluso como disparador de algunos interrogantes para
el desarrollo de la misma, en tanto se enfoca sobre los procesos de inclusion

laboral a partir de las creencias y percepciones de los comparieros de trabajo.

De los resultados arrojados por la misma se destacan las
concepciones sobre como es trabajar con una persona con discapacidad. En
este punto los factores negativos encontrados fueron la estigmatizacion, la falta

de conocimiento sobre la discapacidad, discriminacion por motivos de la

10
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discapacidad, actitud paternalista y priorizacién de las limitaciones por sobre

las capacidades.

En el punto especifico sobre la relacion con la persona con
discabacidad intelectual congénita, el 90% de los entrevistados manifest6 tener
relacién con esta persona, y entre los factores positivos, el 63,64% refiri6 la
presencia de interaccién y vinculo. En este sentido, la investigacion sienta las
bases sobre la presencia o ausencia de vinculo y calidad general del mismo,
sobre las cuales se pretende ahondar en relacion a las habilidades sociales; al
mismo tiempo que abre camino en relacion a la consideracion de la perspectiva
de los compafieros de trabajo como informacién clave desde la cual
comprender a la discapacidad y sus procesos, en los que la sociedad y el

ambiente se determinan como generadores de la misma.

En cuanto a los aportes especificos de la Terapia Ocupacional, el
mencionado trabajo de tesis plantea la necesidad de incorporar a profesionales
de esta disciplina en las areas de recursos humanos de las empresas que
incluyen laboralmente a personas con discapacidad, como herramientas para el
andlisis del trabajo y la capacitacién interna para los trabajadores, el
seguimiento del proceso de inclusién, la orientacion sobre los aspectos
relativos a la accesibilidad y ajustes razonables, y el ofrecimiento de una

espacio de escucha y analisis en torno a estas experiencias.

11
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Se ha considerado de total importancia para el desarrollo del
presente trabajo de investigacion, la definicibn exhaustiva de la variable
definida como “Creencias y percepciones acerca de las habilidades sociales de
los jovenes con discapacidad intelectual, que poseen sus empleadores y
companeros de trabajo’, considerando la nocibn de representaciones
sociales como enmarcadora del conocimiento que se pretende alcanzar. De
acuerdo con o expuesto por Perera Pérez (2003), asumir una teoria cientifica
como " herramienta del quehacer investigativo demanda profundizar en ella,
conocer sus origenes, alcances y limitaciones, para poder asumirla entonces
desde una posicion abierta y critica. (p.1)

Como punto de partida la autora establece la necesidad de
conocer la diversidad y pluralidad tanto como la singularidad en los distintos
espacios del quehacer, y considera el andlisis de la Teoria de las
representaciones sociales como oportuno en el camino de “hacer inteligibles la
subjetividad individual y social” (p.1). Persiguiendo el mismo objetivo, se hara
referencia en el presente apartado a los origenes de esta teoria; los aportes
realizados por sus exponentes en pos de aproximarse a la complejidad del
fenémeno; las funciones que poseen y los procesos que son llevados a cabo
para su formacion; y el vinculo que se establece con el quehacer de la terapia

ocupacional.

15
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Satoman, Lugd

Origenes de Ia Teoria de las Representaciones Sociales

En el afio 1961 en Paris, Serge Moscovici presenté la nocién de
representacion social, como resultado de afios de estudio sobre la manera en
que Iq sociedad francesa veia al Psicoanalisis, efectuando para ello el analisis
de la prensa y entrevistas con diferentes grupos sociales.

Su propuesta consistia en redefinir los problemas y conceptos de
la Psicologia Social, permitiendo comprender la esencia del pensamiento social
desde otra perspectiva.

Se considera que inicialmente esta Teoria tuvo poca receptividad,
por la fuerte influencia del Conductismo, que sélo reconocia el comportamiento
manifiesto como objeto de estudio valido, subestimando las explicaciones que
pudieran surgir como elaboracion subjetiva de los grupos.

La representaciéon social es una modalidad particular del conocimiento, cuya
funcién es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los
individuos... es un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades
psiquicas gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y
social, se integran en un grupo o en una relacién cotidiana de intercambios,
liberan los poderes de su imaginacion(...) son sistemas de valores, nociones y
practicas que proporciona a los individuos los medios para orientarse en el
contexto social y material, para dominarlo. (Moscovici, 1979) (Perera Pérez,
2003, p. 10)

Podria considerarse que el puntapié para el desarrollo de la teoria
presentada por Moscovici, se encuentra bajo la influencia del sociélogo Emile
Durkheim, quien desde la sociologia propuso el concepto de Representacion
Colectiva a fines del siglo XiX refiriendose a la forma en que el grupo piensa

en relacion con los objetos que lo afectan.
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L Ayeién,

Para Durkheim las Representaciones Colectivas son concebidas
como formas de conciencia que la sociedad impone a los individuos (poder
coercitivo sobre los miembros de una sociedad) e implica la reproduccién de
una idea social. Para Moscovici, por el contrario, la nocién de representaciones
sociales implica que son generadas por los sujetos sociales, construidas en la
interaccion social en la realidad en la cual estos viven. Es decir, se conciben
como.una produccion y una elaboraciéon de caracter social, no impuestas
externamente a la subjetividad.

Dada la complejidad del fenémeno y la dificultad para reducirlo a
un concepto, se citan a continuacion diversas nociones aportadas para
aproximarse a su comprension:

Denise Jodelet (1986), quien ubicd a la nocidén de representacion
social en una encrucijada entre la Sociologia y la Psicologia, las definié como:;

(...Jimagenes condensadas de un conjunto de significados; sistemas de
referencia que nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso dar un
sentido a lo inesperado; categorias que sirven para clasificar las circunstancias,
los fenémenos y a los individuos con quienes tenemos algo que ver(...) formas
de conocimiento social que permiten interpretar la realidad cotidiana (...)” (Perera
Pérez, 2003, p. 10)

Celso Sa (1996), citando a W. Doise expresdé que: “(...)las
representaciones sociales constituyen principios generativos de tomas de
postura que estan ligadas a inserciones especificas en un conjunto de
relaciones sociales y que organizan los procesos simbdlicos implicados en las

relaciones.” (Perera Perez, 2003, p. 11)
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Maricela Pérez (2003) explica que las representaciones sociales
‘constituyen una formacion subjetiva multifacética y polimorfa, donde
fenémenos de la cultura, la ideologia y la pertenencia socio estructural dejan su
impronta; al mismo tiempo que elementos afectivos, cognitivos, simbdélicos y
valorativos participan en su constitucion.” (p.8)

Jodelet, citada por Villamil Fonseca y Puerto Mojica (2004), afirma
que la nocidn de representacion social concierne a la manera en que los
sujetos aprenden los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas del
medio ambiente, la informacién que en él circula y las personas del entorno
préxirﬁo o lejano. Establece también que este conocimiento socialmente
elaborado y compartido, hace referencia y se vincula a los saberes del sentido
comuny que se caracteriza por ser una actividad mental orientada hacia la
practica, es decir que guia la actuacion. (p. 18)

Segun Casoli, A y otros (2014) “En el momento en que la persona
enfrenta una determinada circunstancia hace uso de Ssus esquemas
conceptuales actuando conforme a ello. Por lo tanto, una representacion social,
habla, muestra, comunica y produce determinados comportamientos” (p. 69)

Las representaciones sociales son productos socioculturales que
intervienen en la vida social como estructuras a partir de las cuales se
interpreta la realidad. Constituyen una forma de conocimiento, tienen un
caracter colectivo y se limitan al grupo que las constituyd, y a diferencia de los

imaginarios, requieren de un referente real.
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En acuerdo con lo expresado en la tesis de grado “Concepcion
sobre inclusion laboral” de Casoli, y otros, (2014), al tratar de conocer e
interpretar las representaciones sociales, se produce una aproximacion al tipo
de pensamiento que los grupos y los individuos utilizan como miembros de una
sociedad y de una cultura, y con ello el conocimiento de las diferentes visiones
de cualquier objeto real o simbdlico. (p.69)

Siguiendo con lo expuesto en el mencionado trabajo de tesis, se
desarrollan a continuacion los conceptos mas importantes que se desprenden
de la nocion de representaciéon social, siendo esta Ultima una formacion mas
compleja que los trasciende. Asimismo, las creencias y opiniones, actitudes,
informaciones y conocimientos, imagenes, ideas, valores, integran a las
concepciones que componen una unidad funcional estructurada que permiten
al sujeto crear y representar la realidad en la que esta inmerso.

Las creencias y opiniones que la gente tiene
sobre determinados temas de interés, constituyen un tipo de conocimiento que
pone de manifiesto la visibn que se tiene del mundo.

‘Las opiniones integran juicios que las personas emiten sobre
diversos objetos sociales y mediante las cuales manifiestan su punto de vista
respecto a estos. Conservan una menor firmeza y permanencia en el discurso y
pensamiento del individuo, que las creencias.” (Casoli, A, y otros, 2014, pp.70-
71)

Las creencias pueden ser entendidas como proposiciones que

nacen para interpretar situaciones o explicar hechos sociales que necesitan ser
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regulados socialmente: discursos ideolégicos no institucionalizados, que se
pueden convertir en un espacio de certeza no criticada, perdurando durante
mucho tiempo.

“(...) las creencias constituyen la base de nuestra vida, el terreno sobre qué
acontece, porque ellas nos ponen delante lo que para nosotros es la realidad
misma. Al hablar de los sistemas de creencia relacionados con la discapacidad,
es importante recordar la coexistencia de creencias antiguas, modemas y
contemporaneas, que contienen elementos de aislamiento, caridad o se basan
en modelos de proteccion o asistencialismo (Rodriguez Galindo, N.L., 2013)".
(Casoli, y otros, 2014, p.71)

La actitud por su parte, es la orientacion global, positiva o
negativa de una representacién, es decir una disposicion mas © menos
favorable hacia la misma. Esto quiere decir que tiene un caracter evaluativo
que dinamiza y orienta los comportamientos hacia el objeto representado. Las
actitudes pueden ser observables en el comportamiento asi como identificables
por medio del lenguaje.

“Su identificacion en el discurso no ofrece dificultades ya que las
categorias linguisticas llevan inscripto un valor, un significado, que por

consenso social se reconoce como positivo, negativo o neutro. (Banch, M.A.,

1986)" (Casoli, A., y otros, 2014, p.71)

Funciones de las Representaciones Sociales

Celso S& (1996) efectud una sistematizacion en la que refirid
cuatro funciones basicas de las representaciones:
1. Funcién de conocimiento: que hace referencia a la posibilidad de

comprender y explicar |a realidad a partir de las representaciones sociales,
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ya que permiten a los actores sociales adquirir nuevos conocimientos e
integrarlos, en coherencia con sus esquemas cognitivos y de valores.
Ademas supone que éstas facilitan y son condicion necesaria para la
comunicacion social.

2. Funcion identitaria: Las representaciones participan en la
definicion de la identidad y permiten salvaguardar la especificidad de los
grupos, situandolos en el contexto social.

3. Funcibn de ornientacion: Las representaciones guian los
comportamientos y las practicas, ya que permiten conformar un sistema de
anticipaciones y expectativas; constituyendo por tanto una accién sobre la
realidad. Definen io que es “licito y tolerable” en un contexto social dado.

4. Funcion justificatona: Las representaciones permiten
posteriormente justificar un comportamiento, explicar una accién o conducta
asumida por los participantes de una situacién.

Se arfiaden otras dos funciones:

. Funcion sustitutiva: las representaciones actuan como
imagenes que sustituyen la realidad a la que se refieren.

. Funcion icénico-simbdlica: permite hacer presente un
fenémeno, objeto o hecho de la realidad social, a través de las imagenes

o simbolos que sustituyen esa realidad.
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En relacion a estas dos titimas funciones, se considera pertinente
ahondar en la tematica vinculada al proceso de simbolizacién que atraviesa a la
construccion de las representaciones sociales.

Toda representacion social es representacion de algo y de alguien. Asi, no es el
duplicado de lo real, ni el duplicado de lo ideal, ni la parte subjetiva del objeto, ni
la parte objetiva del sujeto. Sino que constituye el proceso por el cual se
establece su relacién. (Jodelet, D.,1984, p.475)

Del acto de representar. sustituir, estar en lugar de. La
representacion es el representante mental de algo: objeto, persona,
acontecimiento, idea, etc. Por esta razdn, la representacion estd emparentada
con el simbolo, con el signo. El sujeto se presenta como productor de sentido,
expresa en su representacion el sentido que le otorga a su experiencia en el
universo social.

En términos de Jodelet (1984), no se trata de una reproduccion
pasiva de un exterior en un interior, sino construccién que conlleva en la
comunicacion una parte de autonomia y de creacién individual o colectiva.

Del hecho de representar, Jodelet sintetiza cinco caracteristicas

fundamentales:
. siempre es la representacion de un objeto;
. tiene un caracter de imagen;
. tiene un caracter simbdlico y significante;
. tiene un caracter constructivo;

. tiene un caracter autbnomo y creativo.
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Fuentes de las Representaciones Sociales

En lo que respecta a las fuentes esenciales de las
representaciones sociales, en un sentido amplio, se hace referencia a la
experiencia acumulada por la humanidad a lo largo de su historia, y que en
forma de tradiciones, normas, creencias, valores llega a cada hombre como
expresion de la memoria colectiva.

Perera Pérez (2003) afiima que wuna modificacion o
transformacién en las condiciones de vida de una sociedad es lo que provoca
reelaboraciones, transformaciones y cambios en las concepciones sobre |os
objetos sociales. Dario Paez (1987) también expresa que las representaciones
sociales emergen ante objetos, procesos o hechos sociales que demandan
“normalizarse” o transformarse, ajustarse en algo conocido y concreto. Resulta
interesante desde estos puntos de vista, revisar los cambios y
transformaciones que han ido produciéndose en torno a la discapacidad, y mas
especificamente en relacion a la inclusion laboral.

Otra valiosa fuente de las representaciones sociales es la
comunicacion social: los medios como transmisores de conocimientos, valores,
modelos, informaciones y la comunicacién interpersonal. En este ultimo punto
se destacan las conversaciones cotidianas en las cuales se configura un
trasfondo que sirve de escenario permanente a las representaciones Yy

devienen en fuente inagotable de contenidos para las mismas.
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Mecanismos de formacién de las Representaciones Sociales

En relacion con el proceso de formacién de las representaciones
sociales, Jodelet (1984) explica que se trata de una actividad puramente
cognitiva atravesada por dos dimensiones: una de contextoy otra
de pertenencia. La primera se define por el sujeto en situaciéon de interacciéon
social y la representacion se manifiesta como caso de la cognicién social. En la
segunda el sujeto social hace intervenir ideas, valores y modelos provenientes
de su grupo de pertenencia o sociedad.

Para explicar el proceso de estructuracion de las
representaciones sociales, Moscovici se refii®6 a dos procesos:
la objetivacion y el anclaje.

En primer lugar, |la objetivacion, mediante la cual los elementos
abstractos, conceptuales se transforman en imagenes, se cosifican para

convertirse en algo concreto y familiar.

Al referirse a este proceso, Jodelet habla de poner en imagenes
las nociones abstractas, de una textura material a las ideas, hace corresponder
cosas con palabras, dar cuerpo a esquemas conceptuales.

En segundo lugar, el anclaje como proceso que actua integrando
las informaciones a los sistemas de pensamiento ya configurados. Mediante
esta integracién de las representaciones al sistema representacional pre-

existente, se reconstruye permanentemente la vision acerca de la realidad. El
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anclaje implica la integracion cognitiva del objeto representado dentro del

sistema de pensamiento pre-existente.

El proceso de anclaje, situado en una relacion dialéctica con la
objetivizacion, articula las tres funciones basicas de la representacién: funcién
cognitiva de integracién de la novedad, funcion de interpretacion de la realidad y
funcion de orientacién de las conductas y las relaciones sociales. (Jodelet, D.,
1984, p.486)

Estableciendo una relacion con la Terapia Ocupacional, y en
acuerdo con Villamil Fonseca, O. L. y Puerto Mojica, Y.A. (2004), se considera
que existe una necesidad creciente desde esta disciplina de generar diferentes
cuerpos de conocimiento para guiar la praxis. Las autoras mencionadas
postulén que apropiarse de las representaciones sociales de las diferentes
poblaciones contribuye a fortalecer la autonomia profesional de la terapia
ocupacional, asegurando por lo tanto que las intervenciones sean mas
congruentes, eficientes y den respuesta a las necesidades reales y sentidas de
los grupos. Desde la perspectiva planteada por las autoras, acercarse a las
representaciones sociales consiste en tratar de aprokimarse al tipo de
pensamiento que los grupos y los individuos utilizan como miembros de una
sociedad y de una cultura. En relacion con la presente investigacion,
desentrariar las diferentes visiones en relacién a las habilidades sociales y la
discapacidad, retornando a los actores a la vida cotidiana y a su forma de
construir la realidad.

Retomando lo expuesto por Jodelet (1984), que las

representaciones sociales expresan ‘“La manera en que nosotros, sujetos
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sociales aprendemos los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas
de nuestro medio ambiente, las informaciones que en él circulan, a las
personas de nuestro entorno proximo y lejano.” (p.9), se refuerza el objetivo de
este trabajo de tesis de conocer estas maneras de aprender de los comparieros
de trabajo de las personas con discapacidad incluidas laboralmente.

Conocer y comprender de qué manera son concebidas las
habilidades sociales de las personas con discapacidad incluidas laboralmente
por parte de sus comparieros de trabajo sera importante, ya que los mismos
constituyen el contexto social del ambito laboral, sus concepciones podrian
determinar los modos de vincularse con los comparieros con discapacidad, e
influir en los resultados del proceso de inclusién laboral. Este conocimiento
facilitaria el establecimiento de una serie de pautas o de formas de actuacién
por parte los profesionales de Terapia Ocupacional con el fin de favorecer

dicho proceso.
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En el presente capitulo se caracterizara al Modelo Social de
Discapacidad en relacién con el concepto de discapacidad intelectual. Estas
nociones ayudaran a comprender los posicionamientos que podrian adoptar los
empleadores y comparneros de trabajo a la hora de atravesar los procesos de

inclusion laboral de las personas con discapacidad intelectual.

Recorrido historico
Desde la antigledad hasta nuestros dias, han existido grandes

contradicciones en el tratamiento a las personas con discapacidad que se
constituyen por la existente tensién entre las diferentes concepciones de la
que es objeto la discapacidad.

Segun se manifiesta en la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, en Argentina sancionada como Ley nro. 26.378 se
determina que la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de
la interaccion entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la
actitud y entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas (2006).

Agustina Palacios (2008) distingue el concepto de Deficiencia,
que es la pérdida o limitacion total o parcial de un miembro o mecanismo del
cuerpo; del de Discapacidad, que es la desventaja o restriccién de actividad,
causada por la organizacién social contemporanea que no considera, o

considera en forma insuficiente, a las personas que tienen diversidades
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funcionales y por ello las excluye de la participacion en las actividades
corrientes de la sociedad. (p. 122)

Segun esta autora, es posible distinguir tres modelos de
concepcion y tratamiento presentes a lo largo de la historia, que incluso hoy en
dia coexisten en algunos ambitos.

Un primer modelo llamado de Prescindencia, que se remonta a la
Edad Media, define a la discapacidad desde una perspectiva religiosa. Las
personas eran consideradas innecesarias y la sociedad podia prescindir de
ellas, se creia que recibian mensajes diabdlicos, que eran la consecuencia de
los enojos de los dioses y por lo tanto, no merecian vivir. Aquellas personas
eran excluidas y reducidas socialmente a un destino de burlas, pobrezay
marginacion. Su medio de subsistencia se reducia a la mendicidad y asilo en
la Iglésia. Cuanta mayor anomalia existia, mayor eran las propinas que
recibian, como consecuencia de la lastima o risa que producian en el resto de
las personas.

El segundo modelo denominado Rehabilitador, posterior ala
Segunda Guerra Mundial, consideraba que las causas de la
discapacidad eran cientificas, derivadas de limitaciones individuales de las
personas en términos de enfermedad. Estas personas  debian
ser rehabilitadas psiquica, fisica, mental y sensoriaimente; adquiriendo un
desemperio considerado "normal” para el comun de la sociedad y asi lograr su
integracion en la misma. De esto se deduce que el fin primordial del

modelo consistia en "normalizar” a las personas con
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discapacidad, implicando la desaparicion u ocuitamiento de la diferencia propia
de la limitacion, persiguiendo el objetivo de lo idéntico y no el de igualdad.

Desde este modelo las personas con discapacidad recibian un
trato paternalista y de menosprecio, y se buscaba la recuperacién total de las
mismas o el mayor disimulo de la diferencia.

En cuanto a los modos de subsistencia, la asistencia social se
constituia como el principal medio de manutencién para las personas
afectadas, debido a la imposibilidad de algunos sujetos para desempeniar el rol
de trabajador oala exclusion del mercado l|aboral de personas con
discapacidad, consideradas incapaces de trabajar y
desarrollar tareas especificas.

Como consecuencia de lo mencionado se crea la modalidad
de Empleo Protegido, como espacio de caracter transitorio que surge como
herramienta de insercion laboral para personas con discapacidad a través de
centros especiales, empresas protegidas o0 centros ocupacionales,
permitiéndole adquirir a la persona nuevos
conocimientos especificos y brindandole mayor seguridad sobre sus propias
habilidades.

Finalmente, el tercer modelo, sobre el que se hara hincapié: el
Modelo Social de discapacidad, surge a finales de la década de los
sesenta en EE. UU. e Inglaterra, a partir de un movimiento constituido por
personas con  discapacidad que impulsaronuna  serie  de cambios

politicos considerandose como unicos conocedores de sus
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necesidades reales y por ende defensores de sus derechos. Bajo el lema
de "vida independiente" persiguieron como objetivo el estar integrados en la
sociedad desde el ambito educativo hasta el trabajo.

De esta manera, la participacién politica de las personas con
discapacidad y sus organizaciones abrié un nuevo camino en lo que respecta a
los derechos civiles y la legislacion antidiscriminatoria, que actué como guia en
otros paises; teniendo grandes repercusiones en el Reino Unido.

Este nuevo enfoque, apoyé también la desmedicalizaciény la
desinstitucionalizacion, aspirandoa que las personas con discapacidad
pudieran elegir vivir una vida fuera de las instituciones, al igual que el resto de
las personas.

Este modelo se encuentra intimamente relacionado con la asuncién de ciertos
valores intrinsecos de los derechos humanos, y aspira potenciar el respeto por
la dignidad humana, la igualdad y la libertad personal, propiciando la inclusion
socialy sentandose sobre la base de determinados principios: vida
independiente, no discriminacién, accesibilidad universal, normalizacién del
entorno, dialogo civil, entre otros. (...) Asimismo apunta a la autonomia de la
persona con discapacidad para decidir respecto de su propia vida, y para ello
se centra en la eliminacién de cualquier tipo de barrera, a los fines de brindar
una adecuada equiparacion de oportunidades. (Palacios, 2008, p. 26)

Este paradigma considera que las causas que originan la
discapacidad son preponderantemente sociales. Esto significa que la
discapacidad es el resuitado de una sociedad que no se encuentra preparada
ni disefiada para hacer frente a las necesidades de todos y todas, sino s6lo de
determinadas personas, que son consideradas "estandar”. Este modelo insiste

en que las personas con discapacidad pueden aportar a la sociedad de igual
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manera que el resto de las personas, pero siempre desde la valoracion y el

respeto de la diferencia.

Desde esta perspectiva, normalizacion implica que las personas con
discapacidad tengan los mismos derechos que los demas miembros de la
sociedad, y que en la medida de lo posible, puedan utilizar los servicios que
comunmente emplean los demas. Se aspira a normalizar el entorno de esas
personas, lo que conlleva a la adaptacién de los medios y las condiciones de
vida acorde a sus necesidades. (Bank — Mikkelsen N.E., (s. f.)) (Casoli, A., et. Al
2014, pp. 41)

En cuanto a los medios de subsistencia de las personas con
discapacidad propuestos  por este  paradigma se  pueden mencionar la
seguridad social y el trabajo ordinario; aceptando sélo de manera excepcional y
en forma transitoria, el empleo protegido. De esta manera se pretende, que la
seguridad social y el trabajo de las personas con discapacidad no sean dos
términos excluyentes. | |

El modelo social de discapacidad implica la mirada positiva de la persona,
centrada en lo que le sucede, en sus fortalezas y capacidades... Se centra en el
contexto social y escolar y en el disefio de apoyos que permitan transformar los
entornos en accesibles. Es la ensefianza y e! entorno los que se modifican para
que el joven aprenda, dado que la discapacidad es entendida como el resultado
de la interaccién ambiente-persona, no un atributo personal (Campisi,M.A., 2016,
p. 84)

Retomando la idea de filosofia de vida independiente propia del
modelo social, se describe a la discapacidad como una forma especifica de
opresion social, afirmando que la sociedad discapacita a las personas.

Partiendo de esta consideraciéon, la discapacidad estaria
compuesta por los factores sociales que restringen, limitan o impiden a las
personas con diversidad funcional vivir una vida en sociedad; y las soluciones

por lo tanto, no deberian estar dirigidas especificamente a la persona
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afectada, sino a la rehabilitacion y normalizacion de la sociedad, teniendo en
cuenta el contexto social y cultural en el cual la persona desarrolla su vida. En
relacion con este ultimo planteo se considerade suma importancia, la
busqueda de la inclusién a la s;)ciedad a través de ciertas herramientas, como
el disefio para todos y la accesibilidad universal.

Segun la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU 2006), el concepto de "disefio universal" hace referencia al
disefic de productos, entornos, programas y servicios que pueden utilizar todas
las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni
disefio especializado. Este tipo de herramienta no excluye las ayudas
tecnicas requeridas frente a necesidades especificas e individuales de

personas con discapacidad. (p.5)

Supuestos basicos del Modelo Social de Discapacidad
Segun Agustina Palacios (2008) el modelo social se rige por tres supuestos

basicos:
. El primero, hace referencia a que todo ser humano goza de igual
valor de dignidad, cualquiera sea la naturaleza o complejidad de su
diversidad funcional.
. En segundo Ilugarse defiende que toda persona, con

independencia de la naturaleza o complejidad de la diversidad funcional
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que le afecte, debe tener la posibilidad de tomar sus propias decisiones
.para el desarrollo de su autonomia.

o El dltimo supuesto es un reclamo de igualdad inclusiva de la
diferencia: las personas etiquetadas con discapacidad deben gozar, al
igual que sus semejantes sin discapacidad, de participar en todas las
actividades econdmicas, politicas, sociales y culturales plenamente.

El modelo social apoya la educacion desde una vision inclusiva,
que desafia la verdadera nocién de normalidad en este ambitoy en la
sociedad, sosteniendo que la normalidad no existe, sino que es una
construccion  impuesta sobreuna realidad donde s6lo existe la
diferencia. "Pensar en inclusion, es pensar en un mundo para todos, que
garantice la no discriminacion y la accesibilidad a la educacién y al trabajo”:
(Campisi, 2016, p. 83)

En definitiva, en relacion al trabajo, este modelo aboga por
adecuar el ambito laboral a las necesidades de todas las personas, para
garantizar la igualdad de oportunidades y realizar una verdadera inclusion de
las personas con discapacidad a traveés de diferentes estrategias, como el
disefio para todos y los ajustes razonables.

Segun la Convencion sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad (ONU 2006):

Por ajustes razonables se entenderan las modificaciones y adaptaciones
necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o
indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las
personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con
los demas, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales. (p.5)
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Dentro de estos se puede mencionar, la facilitacion al acceso de
procedimientos de seleccion y contratacion; adaptaciones en el entorno fisico
de trabajo, modificacion de horarios laborales, proporcion de tecnologias
auxiliares, entre otras.

Reflexionando acerca de los ajustes razonables en relacién a los
procesos de inclusion laboral, existen modalidades de apoyo individualizado en
las que los profesionales, empleadores 0 comparieros de trabajo consideran y
disefian "puentes" entre la persona que trabaja y el contexto que lo
rodea, persiguiendo el logro de mayor independencia laboral. Como ejemplo se
pueden mencionar las modificaciones de l|a jornada de trabajo, pausas
y momentos de descanso; la especificacion de tareas, la utilizacion de hojas de
rutas o planes del dia, uso de estrategias externas de organizacion y
planificacion, entre otras.

Esta nocidn de apoyo se basa en el principio de que todas las
personas que quieran trabajar tienen derecho a hacerlo independientemente

de su historial sanitario o laboral.

Definicion de Discapacidad Intelectual
Continuando con el desarrollo de los conocimientos relativos a la

tematica de investigacién, se repasara a continuacién la nocidn de
Discapacidad Intelectual, que al igual que la comprension global de la

discapacidad, ha ido transformandose a lo largo de los ultimos
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afnos. Debiendo concebirse hoy desde un enfoque que tenga en cuentaen
primer lugar a la persona, como a cualquier otro individuo de la sociedad.

Desde finales de los ochenta tanto en ambitos cientificos
como profesionales, se ha puesto en discusion cual es la terminologia mas
adecuada para referirse a aquellas personas con diversidad funcional
especificamente en el area intelectual; fluctuando entre las denominaciones
de retraso mental o discapacidad intelectual.

En el afio 2000, muchos paises europeos cambiaron el concepto
de "re'traso mental” por “discapacidad intelectual’, no solo en el término, sino
también en su marco conceptual. Se empezé a analizar a la persona desde
otra perspectiva, a partir de la inteligencia practica y social dentro de un modelo
de competencia y ya no desde la conducta adaptativa como pasaba en afios
anteriores.

En el afio 2002, la Confederacion Espariola en favor de personas
con Discapacidad Intelectual, propuso modificar el término de retraso mental
por el de discapacidad intelectual, avalado por los resultados de una encuesta
sobre terminologia, en la que participaron 958 personas, entre ellas
autogestores, profesionales y familiares, siendo retraso mental el término mas
rechazado y discapacidad intelectual el mas elegido.

En ese mismo afo, la Asociacion Americana sobre Retraso
Mental (AARM) no optd por modificar la terminologia, y definié que el retraso

mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
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La tragica muerte de su hijo, unida a las dificultades de la investigacion
judicial que se ilevé a cabo y al desarrollo de un complicado proceso posterior,
afecta profundamente a la familia Hamer. Tras este dramatico hecho, el Dr. Hamer
desarrolla, al cabo de cuatro meses, un cancer de testiculos; en tanto que su
esposa, fa Dra. Sigrid Hamer, recae consecutivamente en cuatro enfermedades
tumorales, tras un primer cancer de ovario.

Desde la década de los 70, el Dr. Hamer ya viene intuyendo que la Medicina
Clasica es una ciencia muy especulativa, basada en hipétesis, que no encaja en la
mayoria de casos. Ve que falta algo, que no hay ni orden ni concierto en lo que,
tanto él como el resto de profesionales, vienen haciendo.

A partir de la muerte de su hijo y del desarrollo de los canceres en él mismo y
en su esposa, el Dr. Hamer emite la hipétesis de que ambos fenémenos
~extrafiamente, los dos afectan a las génadas— puedan estar relacionados con la
perdida inesperada de su hijo. De hecho, eran todavia jovenes, completamente
sanos y ninguno de los dos habia estado seriamente enfermo antes. Pero, son
conscientes de que este brutal shock ha sido percibido como el acontecimiento mas
grave ocurrido en sus vidas.

El Dr. Hamer se reprocha a si mismo no haber tenido el coraje de sacar a su
hijo de la Medicina Clasica y tratarlo como él presumia. Esta frustracion le impulsa a
iniciar una investigacion a través de un viaje cientifico extraordinario.

El ser internista en jefe de una clinica oncolégica en la Universidad de
Munich, le ofrece la posibilidad de investigar las historias de sus pacientes con
cancer, cara a cara. Pronto comprueba que, como él, todos ellos han experimentado
un 'choque’ inesperado de algun tipo en sus vidas; y que cada uno de esos choques
tenia una relacién organica similar en cada persona.

Definitivamente, el Dr. Hamer confirma, tres afios mas tarde, que esta profunda
pérdida habria sido la causa del diagnostico inesperado de carcinoma testicular. El
mismo bautizaria a este tipo de choque conflictivo biolégico como DHS (Dirk Hamer
Syndrome) en memoria de su hijo. ” > Este hecho tan significante para Hamer lo
lleva a su primer descubrimiento. foda enfermedad cancerosa comienza con un

¥ http://materialdenmg. com/el-dr-hamer-y-la-nmg/biografia-del-dr-hamer. html
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choque psiquico muy intenso, un choque conflictivo (biolégico) que toma al ser
humano de manera inesperada, encontrandolo en “inhibicién de accién”.

Para demostrar al resto de la comunidad cientifica la veracidad de este
hecho, verifica su teoria con innumerables casos. Dentro de los mismo incluye la
historia de Humbert il de Saboya, padre de quien asesind a su hijo, que al sentir su
autoestima profundamente herida al sentir que perdié su nombre y honor, se ve
afectado por un cancer éseo.

En octubre de 1981 lleva a cabo la presentacion de su descubrimiento en la
Universidad de Tubingen con el fin de adquirir la certificacion oficial correspondiente
y al mismo tiempo, la puedan comprobar los mismos médicos con sus pacientes y
asi salvar vidas. Pero un afio después, la universidad rechaza sus postulados.

En el afio 1986 la direccion del distrito Coblenza condena al Dr. Hamer
prohibiéndole el ejercicio de la medicina a razdn de su negativa a abjurar la Ley de
Hierro del Cancer. Es asi como se encuentra forzado por las autoridades a
descontinuar su investigacion cientifica. Sin embargo, estas cuestiones no
desalientan al Dr. Hamer quien decide avanzar con su descubrimiento. Por lo que
un afio mas tarde, y luego de haber estudiado cerca de 10.000 casos, basa su
ciencia en cuatro leyes biologicas, afiadiendo la quinta en el afio 1994.

Y es finalmente en el afio 1988 que la Facultad de Medicina de la Universidad
de Trnava (Eslovaquia) verifica la Nueva Medicina y la declara cientifica de manera
oficial. Se concibe asi a la ‘enfermedad’ como un programa bioldgico especial
concebido por la naturaleza, interpretado a través de la evolucién de las especies.

A pesar de este contexto, es arrestado en Colonia, Alemania, por haber
proporcionado a tres personas informacion meédica sin tener licencia médica;
situacion que lo lleva a sentencia a 19 meses de prisidn, donde es encarcelado en
condiciones inhumanas. Y en septiembre de 2004 vuelve a ser detenido en su casa
de Malaga, Esparia, por la policia nacional espafiola, con una orden francesa a
traves de la Interpol. El delito por el que se lo culpa fue el de haber redactado un
libro en francés sobre la Nueva Medicina. Escondenado a 3 afos de
encarcelamiento en la prision francesa de Fleury-Mérogis. Tras 535 dias de carcel
logra ser liberado.

Cabe mencionar también que el Dr. Hamer logra salir con vida de diez
tentativas de asesinato.
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.QUE ES LA NUEVA MEDICINA GERMANICA?

"A través de los milenios, la humanidad siempre ha estado al tanto, en grado mas o
menos conciente, de que todas las enfermedades en ltimo grado tienen origen
psiquico, y esto se convirti6 en un patrimonio "cientifico” anclado firmemente en el
legado del conocimiento universal, es meramente la medicina moderna que ha
convertido a nuestro ser animado en mera bolsa llena de formulas quimicas."

Dr. Ryke Geerd Hamer

La Nueva Medicina Germanica (NMG) remite a un grupo de descubrimientos
y principios que establecen de manera soélida y firme la naturaleza de la enfermedad
sobre la base de fundamentos biolégicos universales y la interaccion de los tres
niveles interconectados para constituir al organismo: la psique, el cerebro y los
organos. Para esta corriente, las enfermedades tienen un sentido biologico y
representan programas de la naturaleza que vinculan hechos patolégicos con
ocurrencias biolégicas.

Dichos programas han sido creados por la naturaleza para servir a un
individuo a sobrellevar un desafio.

EL BOCADO EN EL ESTOMAGO
“Una manada de lobos esta cazando en el monte; aunque la comida escasea, de

repente uno de los lobos encuentra la pata de un conejo salvaje muerto desde hace
varios dias: para que no se la arrebaten los otros lobos se la traga de prisa, pero
como la pata es demasiado gruesa se le queda en el estémago. El lobo se halla en
peligro de muerte, ya que mientras la pata sigue en el estomago pierde todo apetito.
Se trata de una situacién de emergencia que no sabe cémo resolver.
Inmediatamente se pone en accién el cerebro y le ordena al cuerpo que lleve a cabo
una proliferacion celular en el estémago justo alli donde se encuentra el hueso de la
pata: jse trata de un tumor! Pero todo tiene un sentido y lo que se diria una
enfermedad inexorable se revela en cambio como la solucion perfecta del cerebro
para la supervivencia del lobo. Se ha demostrado, efectivamente, en el laboratorio,
que las células tumorales del estomago segregan una cantidad de &cido clorhidrico
que tiene un poder digestivo de 3 a 10 veces superior al de las células normales.
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Asi, el hueso puede ser digerido mas répidamente y el lobo podré sobrevivir. Una
vez cesadas las alarmas, desaparecido el peligro, el cerebro da la orden al cuerpo
de eliminar el tumor y el lobo podra nuevamente reunirse con la manada.

El sefior B., de 50 afios, ha dedicado toda su vida laboral a una pequefia empresa
de muebles de oficina. Una buena mafiana, al llegar al trabajo, el propietario le llama
y le anuncia sin demasiados preambulos su despido. El sefior B. se queda sin
respiracion, incapaz de la menor reaccion, sin poder explicarse la razén del mismo.
Luego descubrird que su puesto ha sido ocupado por el hijo del duefio. Es una mala
pasada que nunca se hubiera esperado y lo expresa diciendo: jNo puedo digerir que
me despidan asi! Inmediatamente la mente informa al cerebro que transmita la
orden a las células del estémago que dan comienzo a una proliferacién celular, un
tumor, para digerir el bocado indigesto que ha estado a punto de causar la muerte
del sefior.

Estamos programados para sobrevivir y preservar la especie. El cerebro no
distingue entre lo real y 1o imaginario. La enfermedad es, pues, la solucién perfecta
del cerebro en términos biolégicos de supervivencia.”

El Dr. Hamer fundamenta su teoria en el descubrimiento de cinco Leyes
Biologicas que explican la causa, el desarrollo y la curacién natural de las
enfermedades con base en principios biolégicos universales. De acuerdo a estas
leyes, las enfermedades consisten en programas especiales con sentido biolégico,
creadas para asistir al individuo durante un periodo de estrés psicologico y

emocional.

PRIMERA LEY: LA LEY DE HIERRO DEL CANCER. “EL _TRAUMA ES EL
DETONANTE”

Luego de la muerte de su hijo, Hamer concluye que un suceso puede
producir un choque confiictivo biolégico junto a una manifestacién fisica visibie en el
cerebro, generando cambios en parametros fisico-nerviosos conducentes a

40 MAMBRETTI, Giorgio; SERAPHIN, Jean. “La medicina patas para arriba. ¢Y si Hamer tuviera
razén?” Ediciones Obelisco. Espafia. Afic 2007.
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- es vivido en soledad, rumiando continuamente el problema. Aunque todos
saben lo que nos ha sucedido, nadie sabe lo que hemos sentido,

- No se encuentra una solucion satisfactoria.

La intensidad del trauma emocional no tardara en determinar la gravedad de la
enfermedad, mientras que el tipo de emocién sentida al comprobarse el trauma,
determinara la localizacién de la patologia en el cuerpo.

Entonces, entra en accion el cerebro poniendo en marcha un programa
biologico especial para la supervivencia del individuo. Es asi como la enfermedad se
convierte en nada mas ni nada menos que un desequilibrio simultdneo a nivel
psiquico, cerebral y organico, debido a un trauma emocional.
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SEGUNDO CRITERIO

El contenido del conflicto determina la localizacion de los FH en el cerebro y también, a nivel del
érgano, en donde se llevara a cabo el SBS (Programa Especial con Sentido Biolégico)
correspondiente.

Desde un punto de vista biolégico, que el trauma emocional sea “inesperado”
implica que el individuo no se encontraba preparado para determinada situacion y lo
toma por sorpresa. En estos casos, se enciende de manera instantdnea un

programa biologico especial para ayudar al sujeto durante la crisis inesperada.
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NIVEL DE LA PSIQUE: el individuo se encuentra emocional y mentalmente en
estrés.

NIVEL CEREBRAL: en el momento en que ocurre un SDH, el choque del conflicto
impacta un area especifica y determinada del cerebro. El impacto del shock es
visible en un escaner de tomografia computarizada como un grupo de finos anillos
concéntricos. Tal configuraciéon en forma de anillos en una TAC cerebral es llamada
Foco de Hamer.

El mismo tipo de conflicto impacta siempre en el mismo sitio del cerebro.

La localizacion exacta del FH esta determinada por la naturaleza del conflicto. Por
ejemplo, un “conflicto motor’, experimentado como “no ser capaz de escapar’ 6
“sentirse atorado”, impacta en la corteza motora del cerebro que controla los
movimientos de los musculos.

El tamario del FH esta determinado por la intensidad del conflicto.

NIVEL DEL _ORGANO: En el momento en que las neuronas reciben el SDH, el
choque del conflicto es comunicado inmediatamente al 6rgano correspondiente, y se
activa instantaneamente un “Programa Especial con Sentido Bioldgico” (SBS) listo
especificamente para ese conflicto. El propésito biolégico de cada SBS es mejorar
la funcion del érgano relacionado con el conflicto, de forma tal que el individuo se
encuentre en mejores condiciones de manejario y eventualmente lo pueda resolver.

En cada SBS, tanto el conflicto, como su propésito biolégico, siempre se
mantienen relacionados con la funcién del érgano o del tejido correspondiente. Por
ejemplo, si un macho sufre un “conflicto de pérdida termritorial”, el conflicto impacta en
el area del cerebro que controla las arterias coronarias. Es en dicho momento
cuando comienza a ulcerarse la pared intema de las arterias (produciéndose una
angina de pecho). El proposito biolégico de la pérdida de tejido (ulceracién) es
aumentar la luz del vaso coronario para que mas sangre pueda ser bombeada por
minuto hacia el corazon, lo que energiza y vigoriza al macho en su esfuerzo para
obtener su territorio (su hogar perdido o su lugar de trabajo) de vuelta o establecer
uno nuevo. Esta interrelacion y coordinacion entre la psique, el cerebro y el 6érgano
ha sido llevada a cabo por millones de afos. Esta transferencia biolégica a la
cabeza explica el porqué los centros de control de cada érgano en el cerebro estan
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dispuestos del mismo modo en que lo estan los érganos en el cuerpo. Otro ejemplo,
los sitios de control (relevos) que controlan la estructura del esqueleto y del musculo
estriado se encuentran dispuestos de manera distintiva en la sustancia blanca
cerebral (la parte interior del cerebro por debajo de la corteza). Los centros de
control de la calota (craneo), hombros, brazos, vértebras (columna), pelvis, rodillas y
pies se disponen de manera ordenada, virtuaimente de la cabeza al dedo gordo del
pie. El tema del conflicto biolégico ligado a los huesos y los tejidos musculares son
“conflictos de auto-devaluacién” (relacionados a una pérdida de la autoestima,
sintiéndose “inutil” o “sin valor”).

SEGUNDA LEY: LAS 2 FASES DE LA ENFERMEDAD. “NADA _EXISTE SIN SU
CONTRARIO”

El contenido del conflicto se determina en el preciso momento en que ocurre
el SDH. Cuando el conflicto ocurre, nuestro subconsciente asocia en fracciones de
segundo el evento a un tema de conflicto biolégico muy particular, por ejemplo,
“‘pérdida de un territorio”, “preocupacion en el nido”, “abandono por parte del
rebaiio”, “separacion de una pareja”, “pérdida de una cria”, “ataque de un oponente”,

“amenaza de inanicién”, y asi sucesivamente.

Las enfermedades cursan por 2 fases, habitualmente de analoga duracion:

La primera fase es la del estrés y se denomina simpaticotonia porque entra en
accion el sistema simpatico. Va del trauma a la resolucion del problema. Es una fase
“fria” y es siempre la primera en presentarse.

La segunda fase va de la solucion del problema a la vuelta a la normalidad y se
denomina vagotonia porque entra en accion el sistema parasimpatico. Es una fase
“caliente” o de reparaciébn que aparece una vez superado el trauma (sino se
mantiene el sujeto en permanente estrés).

Primeramente, las enfermedades comienzan por una fase fria, Fase de
Simpaticotonia, en la cual predomina la actividad del sistema nervioso simpatico, el
contenido del shock es una preocupacion constante, las noches parecen largas, las
extremidades estan frias, hay pérdida de peso, dificultades para dormir y al mismo
tiempo la lesion organica crece. Para el tronco cerebral (cerebro antiguo-controlador
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de los 6rganos del endodermo), un tumor crece. Una vez que el sujeto resuelve el
conflicto desencadenante aparece la lisis conflictiva (CL) y el proceso se reversara.
El FH en el cerebro empieza a sanar y asi también sucede con el 6rgano. Como
todo médico sabe, la curacion estd acompafiada de hinchazén o edema. La
inflamacion que se manifiesta alrededor del foco y los anillos en el cerebro se hacen
visibles en rayos X o en las TAC y generalmente reciben la falsa diagnosis de
tumores cerebrales. El Dr. Hamer establecié que los tumores cerebrales en sentido
tradicional no existen. Todos los asi llamados tumores cerebrales son FH-s en
estado de edema, con la inflamacion caracteristica hasta que termina de curarse el
tejido. Después de esto el edema se reabsorbe y la curacion se completa. Los
nédulos edematosos en el cerebro son concentraciones gliales y neuro-gliales
utilizadas por el organismo para reparar tejido nervioso tanto en el cerebro como en
otras partes del organismo. Cuando la curacién ha terminado, luego de la crisis de
curacion, el nddulo de hinchazon es exprimido; el exceso de liquido en el cuerpo se
elimina a través de una fase diurética y la salud normal vuelve a regir.

Es nuestro sentimiento subjetivo detras del conflicto y nuestra
percepcion individual del mismo fo que determina qué parte del
cerebro recibiré el choque y consecuentemente qué sintomas
fisicos se manifestaran como resultado del conflicto.*?

FASE DE SIMPATICOTONIA 0 CONFLICTO ACTIVO

Al producirse un trauma que nos toma desprevenidos, los 3 niveles del ser
humano (mente, cerebro y cuerpo) entran al mismo tiempo en una fase de reaccion
para poder sobrevivir:
- nivel psiquico: el sujeto se encuentra permanentemente estresado, pierde el
hambre, adelgaza, tiene problemas a la hora de dormir y con frecuencia se
despierta durante la noche. Es la fase de adaptacion frente al acontecimiento
inesperado. En este continuo estado de alarma todas sus energias se ven

movilizadas con el solo fin de superar el trauma.

“2 4| a Nueva Medicina Germanica” http://learninggnm.com
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SIMPATICOTONIA VAGOTONIA

Fase de conflico activo  Fase de conflicto resuelto

Multiplicacion celular

Restitucion del tejido
(en parte mas que antesjo
renocmalizecion de la
funciomaldad
Multiplicacion de bacterias
{y virus, si existen)

Atrofia celular
Necrosis del tepdo o ddorms

CEREBRO

o alteracion de
lafuncionabdad

NUEVO

Multiplicacion celular, rchaccid i
CEREBRO cumor v gk i
ANTIGUO multiplicacion de micohacterias = The
micobacterias

Tronco cerebral
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Fase diurna: Simpaticotonia _
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Fase nocturna: Vagotonia

.
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Eutonia = Normotonia B Nimpaticotonia permanente 8 Vagotonia permanente = : Eutonia
. L cRe - . v
Ritmo normal simpatico’vagotinico y = Fase activa del SBS  § Fase de curacion del SBS = g
Ritmo diurnanocturie :mx de conflicto activa (luw-m&:i.\w posteontlictolisis (fase-pel 5:

© Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer

Todos los o6rganos y tejidos controlados desde el CEREBRO ANTIGUO
(tronco cerebral y cerebelo), como el colon, los pulmones, el higado, los rifiones, 0
las glandulas mamarias, siempre generan proliferacion celular (crecimiento tumoral)
durante la fase de conflicto activo. Todos los 6rganos y tejidos controlados desde el
CEREBRO NUEVO (sustancia blanca y corteza cerebral), como los huesos, los
nddulos linfaticos, el cuello uterino, los ovarios, testiculos, o la epidermis de la piel,
generan siempre pérdida de tejido.

Descripcién del Proceso

En el preciso momento del DHS, el individuo entra en
un estrés permanente, donde dia y noche se
preocupara con pensamientos recurrentes relativos a
ese choque biolégico y padecera las manos y los pies

frios. Generalmente, tendra problemas para dormir y, si
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En el momento cumbre de la fase de reparacion, el individuo experimenta
subitamente una recaida del choque biolégico. En otras palabras, se experimenta de
nuevo el choque biolégico por un corto periodo de tiempo (una recaida de la
actividad conflictiva), que se cursa con: manos frias, sudores frios y todos los
sintomas de la fase activa del conflicto.

Durante las dos fases (activa y de reparacion), el FH que aparecié en el
cerebro en el momento del SDH, sufrird cambios en su apariencia. Durante la fase
activa del conflicto, el FH se presenta como un conjunto de finos anillos concéntricos
mientras que, durante la fase de reparacion, se hincha, se edematiza y se oscurece.

Primera parte de la fase de curacion (fase PCL A) a nivel del cerebro:

Comenzando con la solucién del conflicto, agua y fluido seroso son atraidos
al area relacionada del cerebro, produciendo un edema cerebral que busca proteger
al tejido del cerebro durante la fase de reparacién. Es la hinchazén del edema
cerebral la que causa los tipicos sintomas de curacién como son dolores de cabeza,
mareos o vision borrosa. En un primer momento de esta etapa, el FH aparece en
una tomografia de cerebro como anillos concéntricos ensanchados (indicando el

edema en el cerebro).

Durante esta segunda fase, y mas concretamente en
la fase PCL-A, se produce un edema
cerebral temporal (hinchazoén), que
puede ser problematico si, por
ejemplo, la masa conflictual
(intensidad del DHS y su duracion)

es grande, o cuando el edema

cerebral se encuentra en una ubicacién desfavorable. En la NMG,

esto se denomina “el Sindrome”. En tal caso, el FH hinchado requiere mas espacio,
resultando en una compresion del tejido cerebral adyacente.

CRISIS EPLILEPTICA O EPILEPTOIDE (EPI-CRISIS):

Es iniciada en el punto maximo de la fase de curacion y ocurre
simultaneamente en los tres niveles. Con el comienzo de la crisis epileptoide, en un
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NIVEL DEL ORGANO

Después que el conflicto relacionado ha sido resuelto, los tumores
controlados por el CEREBRO ANTIGUO que se desarroliaron durante la fase de
conflicto activo y no son mas necesarios son ahora degradados con la ayuda de
hongos 6 mico bacterias como la tuberculosis. Si los microbios no estan disponibles,
el tumor permanece en el lugar y se encapsula sin posterior division celular. En
cambio, la péerdida de tejido controlada por el CEREBRO NUEVO, que ocurri6é
durante la fase de conflicto activo es reemplazada y rellenada con nuevas células.
Este proceso de reparacion toma lugar durante la primera parte de la fase de
curacion (fase PCL A).

Durante la segunda parte de la fase de curacién (fase PCL-B), los tumores se
degradan. La medicina convencional malinterpreta estos verdaderos tumores
curativos como crecimientos cancerosos malignos. La duracién y la severidad de los
sintomas de curacion estan determinadas por la intensidad y la duracion de la fase
de conflicto activo precedente. Los tratamientos con quimio o radiacion interrumpen
la curacion natural de los canceres. Como nuestro organismo esta inherentemente
programado para curar, el cuerpo continuara intentando terminar el proceso de
reparaciéon tan pronto como el tratamiento haya finalizado. Es por eso que la
"reaparicion del cancer’ normalmente prosigue a los protocolos de tratamiento
tradicionales.

CONFLICTO PENDIENTE

Un conflicto pendiente refiere a la situacion en la cual un sujeto permanece
en la fase de conflicto activo porque el conflicto no pudo resolverse o no ha sido
resuelto aun. Una persona puede vivir con un pequefio conflicto y el cancer
relacionado hasta una edad avanzada, siempre que el tumor no ocasione
obstrucciones mecanicas. En cambio, si el individuo Se encuentra en actividad de
conflicto agudo por un periodo mas prolongado de tiempo, la condicion puede ser
fatal. Sin embargo, una persona que esta en fase de conflicto activo, no puede
nunca morir de cancer, porque los tumores que crecen durante la primera fase de
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un SBS en realidad mejoran la funciéon del 6rgano durante ese periodo. Los
pacientes que no sobreviven la fase de tensién de conflicto activo, a menudo
mueren como resuitado de una pérdida de energia, falta de suefio, y sobre todo por
miedo. Con un pronostico negativo mas tratamientos agresivos y un agotamiento
emocional, mental y fisico, muchos pacientes no tienen ninguna posibilidad de

sobrevivir.

Railes

En el momento del DHS, suele ocurrir algo importante. En este preciso
momento, los ‘railes’ se ponen en marcha, mientras que el desarrollo de la
enfermedad ‘sigue’ su curso. Los railes son recuerdos sensoriales asociados
al DHS, grabados a través de los cinco sentidos. Inconscientemente, en el
momento del DHS, tanto los seres humanos como los animales registran
hasta los datos ambientales mas pequefios como pueden ser sonidos,
colores, olores, sensaciones o gustos, y almacenan estas huellas de por
vida. Si el individuo se vueive a encontrar de nuevo con uno de esos railes,
existe la posibilidad de una recidiva del DHS original.

Estos railes se perciben a menudo como ‘patolégicos’. Son entonces
identificadas como alergias que deben ser combatidas o se les llama ‘fiebre
del heno’, ‘asma’, ‘neurodermatitis’, etc., y se utilizan para etiquetar
aleatoriamente diferentes conflictos y diferentes fases, teniendo el primero

de estos dos sus propios sintomas fisicos y cerebrales.*®

TERCERA LEY: EL SISTEMA ONTOGENETICO DE LOS TUMORES Y DE LAS

ENFERMEDADES EQUIVALENTES. “MAS ALLA DE LA COMPLEJIDAD TODO
ES SIMPLE”

La Tercera Ley Biologica explica la correlacion entre la psique el cerebro y el
6rgano dentro del contexto del desarrollo embrionario (ontogenético) y evolutivo
(filogeneético) del organismo humano. Muestra que ni la localizacion de los FH en el
cerebro ni la proliferacion celular (tumor) o la pérdida de tejido que siguen a un SDH

43 Material de Nueva Medicina Germanica. La Ley Bifasica de todos los Programas Especiales con
Pleno Sentido Biolégico en http://materialdenmg.com/S-leyes-biologicas/segunda-ley-biologica.html
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son accidentales, sino que conforman un sistema biolégico inherente a toda
especie. Esta ley determina la naturaleza de los sintomas organicos en relacién con
las dos fases de cada enfermedad.

CORRELACION ENTRE
HOJAS EMBRIONARIAS
Y CEREBRO

Ectodermo

Mesodermo e ,/

El diagrama de arriba muestra que todos los tejidos que derivan de la misma hoja germinal son

controlados desde la misma parte del cerebro.

CAPAS EMBRIONARIAS GERMINALES

Por la ciencia de la Embriologia se conoce que dentro de los primeros 17 dias
del periodo embrionario, se desarrollan tres capas germinales a partir de las cuales
se originan todos los érganos y tejidos del cuerpo.

La mayoria de nuestros 6rganos, se originan de una de las tres capas germinales;

otros como el corazoén, el higado, el pancreas o la vejiga estan hechos de diferentes
partes derivadas de diferentes capas germinales.
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