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Consideraciones psicologicas en la valoracion educativa
de la discapacidad intelectual.

Resumen

En este articulo se trata de hacer una revi-
sion sobre la evaluacion psicolégica de la
discapacidad intelectual, como discapa-
cidad caracterizada por limitaciones en el
funcionamiento intelectual y en la conduc-
ta adaptativa, que se manifiesta en habili-
dades adaptativas conceptuales, sociales
y practicas. Se hace un acercamiento a
su valoracion interdisciplinar en un ambi-
to educativo, tratdndose la evaluacion de
esas capacidades, concluyendo en consi-
deraciones generales para la intervencion
psicopedagdgica en el alumnado con esta
discapacidad.
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Abstract

In this paper is treated to have a revisiéon
of psychological assessment of the inte-
llectual disability, as disability characterize
by limitations in intellectual functions and
adaptative behaviour, that is expressed in
adaptation skills, socials and practices. Is
had an approach his interdisciplinary as-
sessment in an education grounds, is trea-
ted the evaluation of intellectual capacity
and the adaptativa behaviour, on conclu-
ded in generals considerations for the ps-
ycho pedagogic intervention in the pupils
with this disability.

Keywords
Intellectual disability - Mental retardation -
Psychopedagogic intervention.

Introduccion

El desarrollo de capacidades y habilida-
des de los individuos tiene lugar en un
determinado medio (interaccion persona —
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situacién), asentandose el desempefio de
la persona sobre los recursos y estructu-
ras del contexto; esto es igualmente vali-
do para el desarrollo de las personas con
discapacidad, ya que ésta es resultado de
un menor funcionamiento personal, que
precisa de valores de interaccion social,
compensacion, de integracion, igualdad y
apoyo, definiéndose desde la interaccién
persona-ambiente y no desde su falta de
adaptacion. Desde esta vision, la educa-
cién supone la mejor herramienta, tanto
en lo individual como en lo social (proceso
y sistema educativo), con la que favore-
cer el desarrollo personal, social y moral,
a lo largo del ciclo vital de la persona. Los
sistemas educativos han de proporcio-
nar a todos los alumnos y alumnas, con
independencia de sus caracteristicas o li-
mitaciones, la adecuacién de la ensefian-
za-aprendizaje, en un marco en el que el
alumnado con discapacidad, debera ser
atendido en un marco accesible, de adap-
tacion o en una dimensién compensato-
ria, tratando de su equilibrio y potencia-
cion evolutiva.

En esta apreciacion, tal y como adopta la
Organizacion Mundial de la Salud en su
Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud
(OMS, 2001), si la discapacidad es defini-
da como un estado o situacion, en el que
se tiene menor grado de habilidad o eje-
cuciéon en el desarrollo de capacidades,
debido a una interaccion de factores in-
dividuales y de contexto, la discapacidad
intelectual, término mas equilibrado en lo
social y contextual que los de deficien-
cia o retraso mental, hace referencia a un
estado de desarrollo de las capacidades
cognitivas, de habilidades en general y de
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la autonomia personal y social, con me-
nor grado de eficacia o ejecucion, en un
contexto no accesible o de menor grado
de recursos y apoyos. Asi, como ha sido
expresado (Asociacion Americana de Re-
traso Mental, 1997), el retraso mental no
es algo que una persona tiene, como los
ojos azules o un corazén enfermo, ni es
alguien bajo de estatura o delgado, como
tampoco es un desorden médico o un
desorden mental, sino un estado particu-
lar de funcionamiento personal-social, ca-
racterizado por limitaciones, tanto de tipo
cognitivo como de adaptacion, que refle-
jaria la armonia que debe existir, entre las
capacidades del individuo y la estructura
y expectativas de su medio ambiente.

Esta concepcion de la discapacidad in-
telectual implica que, en su evaluacién
y valoracion, se hara referencia tanto a
funciones individuales y de participacion,
como a las englobadas por discapacidad
(deficiencias, limitaciones en la actividad,
o restricciones en la participacién. Por
ello, su valoracion en un ambito educativo
(Lugue, 2006), se expresara en términos
de necesidades educativas del alumnado
y de respuesta consecuente (adaptacion,
apoyo y recursos), haciéndose obvia la
importancia de la conjuncioén interdiscipli-
nar de las evaluaciones psicopedagogica,
logopédica, médica, social o cualesquiera
otras que se precisen.

En este articulo se busca reflexionar so-
bre la evaluacién psicopedagodgica de la
discapacidad intelectual, en su ambito
ordinario de escolaridad. En un primer
apartado, se establece un marco concep-
tual sobre esta discapacidad, para pasar
a un segundo en el que se presenta la
evaluacion dentro de una valoracién in-
terdisciplinar. Una tercera parte se centra
en consideraciones sobre la evaluacién
especifica en capacidad intelectual y con-
ducta adaptativa, como nucleo diagnosti-
co, para terminar en un cuarto apartado,
de conclusiones para la intervencion psi-
copedagogica. Con todo, se busca apor-
tar elementos para la reflexién del pro-
fesional de la psicopedagogia, sobre los
aspectos de la valoracién y diagnostico en

la discapacidad intelectual, la proyeccion
personal y en el desarrollo educativo del
alumnado.

1. Marco conceptual de la discapacidad in-
telectual

Es ampliamente aceptado que la disca-
pacidad intelectual no constituye una en-
fermedad, sindrome o sintoma unico, sino
que es un estado (de discapacidad) que
se reconoce en el comportamiento del
sujeto y cuyas causas son multiples. Sin
embargo, este argumento ha sido prece-
dido de una larga historia, en la que han
predominado visiones de distincién nega-
tiva y tratamientos especiales, de exclu-
sion y de discriminacion. En esa historia,
el término retraso mental, es sustituido
por el de discapacidad intelectual porque,
aunque usado técnicamente, no conlleva
exclusién ni elementos de negatividad, si
puede decirse que, como sustantivo, no
es identificador de las personas con estas
limitaciones. Como tal término, se aso-
cia a connotaciones y estereotipos, que
afectan a la comunicacién y no favorecen
la representacion de las personas que la
tienen. En esta sustitucién, mas alla de lo
exclusivamente terminolégico, se situa el
cambio que hace la Asociacién Americana
sobre Retraso Mental (AAMR), para pasar
a denominarse American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities
(AAIDD).

En este ambito conceptual, se refleja un
cambio de constructo propuesto por la
AAIDD, recogido en Schalock, Luckasson
y Shogren, (2007), de tal forma que el tér-
mino discapacidad intelectual sustituye
al de retraso mental, porque: a) es mas
coherente con las practicas profesiona-
les centradas en conductas funcionales
y factores contextuales; b) ofrece bases
l6gicas en la busqueda y provisiéon de
apoyos individualizados a las personas,
desde un marco ecosocial; ¢) es menos
ofensivo hacia las personas con disca-
pacidad; d) presenta mayor consistencia
con uso y terminologia internacionales; e)
hace énfasis en la sensibilidad de la disca-
pacidad, no absoluta, no invariable en la
persona. Como ponen de manifiesto We-
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hmeyer, Buntinx, Lachapelle, Luckasson,
Schalock, y Verdugo (2008), el término
de discapacidad intelectual, se centra
en su nucleo constituyente de un estado
de funcionamiento, frente a los rasgos, o
defecto de la mente, como concepcion
clasica de retraso mental.

En ese particular estado se comprende
y reconoce la complejidad de lo biolégi-
co y social, asociado a la discapacidad
intelectual (Baumeister, 2005; Switzky y
Greenspan, 2005), asi como la distincion
de las caracteristicas esenciales de una
persona con discapacidad intelectual y
otras, con limitaciones de tipo cognitivo
(Simeonsson et al., 2005; Thompson y
Wehmeyer, 2008). Todo ello nos enmarca
en una definicién compleja y de caracter
multidimensional de la discapacidad inte-
lectual, asicomo, necesariamente, de sus
criterios y elementos de evaluacion. Asi,
la décima definicion de la AAIDD (Luckas-
son y Cols., 2002) expresa que retraso
mental es una discapacidad caracteriza-
da por limitaciones en el funcionamiento

intelectual y en la conducta adaptativa,
que se manifiesta en habilidades adapta-
tivas conceptuales, sociales y practicas.
Esta discapacidad comienza antes de los
18 afos. Definicidén que se basa en cinco
premisas de enorme interés, tanto para la
reflexion conceptual, como para la inter-
vencion y valoracién (cuadro n° 1).

La definiciéon que propone el Cuadro N°
1 supone la consolidacién de un cam-
bio en la concepcion del retraso mental,
iniciada, a nuestro modo de ver, como
cambio paradigmatico, en 1992, en el
que se definia como funcionamiento in-
telectual general significativamente infe-
rior a la media que resulta o va asociado
con déficits concurrentes en la conducta
adaptativa, (Luckasson et Adls, 1992),
manifestandose durante el periodo de
desarrollo. El modelo tedrico, centrado
en la integracion social y apoyos (cuadro
n° 2), se complementa con el que la CIF
(OMS, 2001), establece con caracter ge-
neral para todas las personas con disca-
pacidad.

Cuadro N° 1: 10 definicion de la AAMR (Luckasson et Adls. 2002)-

Discapacidad caracterizada por limitaciones en el funcionamiento intelectual y en
la conducta adaptativa, que se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales,

sociales y practicas. Esta discapacidad comienza antes de los 18 aios.

comportamentales.

los apoyos necesarios.

mejorara.

Son esenciales para la aplicacion de esta definicion, las siguientes premisas:

a) Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el contex-
to de ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

b) Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y linguistica,
asi como las diferencias en comunicacién y en aspectos sensoriales, motores y
¢) En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con las capacidades.

d) Un propdsito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil de

e) Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo pro-
longado, el funcionamiento vital de la persona con retraso mental generalmente
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Cuadro n° 2.
Modelo tedrico de retraso mental (AAMR, 2002).

|
Capacidades Intelectuales

Il
Conducta Adaptativa

1]
Participacion

R Funcionamiento

Interaccion
Roles sociales

\']
Salud

']
Contexto

Con base en esa evolucion, el marco de-
finitorio del retraso mental o persona con
discapacidad intelectual, se situa entre los
trabajos de la AAMR (2004), la CIF (OMS,
2001) y la AAIDD (2007), con lo que puede
resumirse en:

- Existencia de una adecuada relaciéon o
integracion entre la inteligencia y la adap-
tacion, o si se prefiere, entre la valoraciéon
del C. I. y la Conducta Adaptativa.

- La valoracion no debe sustentarse sobre
el Cl y sus niveles de gravedad tradicio-
nales, sino sobre el funcionamiento inte-
lectual (conceptual), practico y social. No
sé6lo en diagndstico, sino en cuantificacion
de apoyos.

- Andlisis de las relaciones y el marco de
vida de la persona con limitaciones. Valo-
rar su ambiente, en orden a un desarrollo
de la participacion e interaccion sociales,
asi como mantener roles sociales, como
conjunto de actividades propias o norma-
les para edad y circunstancia.

- Considerar la salud (estado de bienestar
biopsicosocial), como conjunto de condi-
ciones que tienen su influencia positiva o

APOYOS |«

Individual

h 4

negativa, en el funcionamiento de la per-
sona con retraso.

En conclusién, una persona con disca-
pacidad intelectual (como de otro tipo),
de acuerdo a la CIF, se puede caracteri-
zar por limitaciones en su capacidad de
funcionamiento (funciones y estructuras
corporales), en habilidades para ese fun-
cionamiento (limitaciones en la actividad)
y en la oportunidad de funcionar (restric-
ciones a la participacion). Por todo ello, la
discapacidad en general y la intelectual en
particular, queda delimitada por la integra-
cién de factores personales y contextua-
les y la necesidad de apoyos que precisa.

2. Evaluacion de la discapacidad intelec-
tual en un marco educativo interdiscipli-
nario

Con el cambio terminolégico y conceptual
experimentado en la discapacidad intelec-
tual, la definicion operativa de la discapa-
cidad no ha cambiado, no manifestandose
diferencias en el proceso de diagnéstico,
que puede seguir siendo el mismo. Como
Schalock et Adls (2007) expresan, el térmi-
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no discapacidad intelectual sigue refirién-
dose a la misma poblacién de individuos
que fueron diagnosticados previamente
con retraso mental en numero, tipo, nivel
y duracién de la discapacidad y la necesi-
dad de estas personas de servicios y apo-
yos individualizados.

La discapacidad intelectual es un grupo
tan amplio en su diversidad cuantitativa,
como en lo cualitativo de persona-situa-
cién, siendo conocido que sujetos con
el mismo diagnéstico médico y el mismo
nivel de inteligencia y comportamiento
adaptativo, difieren ampliamente en sus
habilidades y caracteristicas personales,
sociales y practicas. Baste sefalar que
tan sélo para el subgrupo de clasificacion
ligero, constituiria un conjunto entre el
75% vy el 89% del total de personas con
discapacidad intelectual, encontrandose
sélo entre el 25% y el 40%, una causa
especifica identificable del retraso, y ob-
servandose como, a medida que subimos
en los limites superiores de Cl en este
subgrupo, se aprecian mas las causas
sociofamiliares o culturales, viéndose, fi-
nalmente, que en el limite inferior, se incre-
mentaria el analisis de causas organicas.
En este aspecto, la AAMR (1992, 2002),
abandona la clasificacién en subgrupos
basados en el Cl (niveles de gravedad),
advirtiendo que las puntuaciones de Cl se

usen sélo para el diagndstico y no para la
clasificacion, recomendando diagnosticos
descriptivos de los apoyos necesarios a
la persona, algo que desde la intervencion
educativa y la evaluacion psicopedagdgi-
ca, es habitual en la atencion a la diver-
sidad del alumnado y en los programas
de integracioén en particular. En cualquier
caso, aceptamos la discapacidad intelec-
tual como entidad diagnéstica con una
base psicométrica, a la que deben anadir-
se otros elementos de valoraciéon, como
son la conducta adaptativa y la necesidad
de apoyos, previa valoracién del contexto.
En suma, la evaluacion ha de contemplar
el funcionamiento individual como resul-
tado de una integracién persona (capaci-
dades y limitaciones) / situacién (apoyo y
servicios).

De acuerdo a lo anterior, la valoracion edu-
cativa de una persona con discapacidad
intelectual es el resultado e integracién de
procesos de evaluacion multidisciplinario,
con objetivos de intervencién en el de-
sarrollo personal y social del alumno, de
ahi que el diagndstico resultante no deba
ser solo descriptivo o clasificatorio, sino
prescriptivo de acciones, recursos y apo-
yo, con objetivos de desarrollo de capa-
cidades y compensacion de limitaciones
en la linea de normalizacion e integracién
social.

Guadro n° 3 : Estructura y procedimiento de trabajo multidisciplinar (Luque, 2007)

- Evaluacion e integracion de resultados.
- Valoracion y/o diagndstico.
- Propuestas de intervencion y seguimiento

- Gonocimiento del caso (recogida y ordenamiento de la informacion).
- Planteamiento de la evaluacion (técnicas y procedimiento).

Salud
Integridad fisica

Persona
Educacion

Servicios
Recursos

Persona
Contextos

Historial de salud Somatometria.
Agudeza visual y auditiva.
Coordinacion.
Aspectos neuroldgicos.
Otros.

Funcionamiento intelectual.
Desarrollo lingiiistico.
Aptitudes y rendimiento académi-
co. Potencial de aprendizaje.
Desarrollo personal y social.

Desarrollo e historia evolutiva.

Estructura y relaciones familiares

Andlisis de necesidades espe-
ciales.
Organizacion y estructuracion de
recursos.

Desarrollo sociopersonal.

y sociales.
Adaptacion social.

Recursos y control de servicios.

Coordinacidn de servicios.

Psicologia Pedagogia

Medicina Psicopedagogia Logopedia

Trabajo Social Psicologia Peda-
gogia

Multiprofesional

(Integracion evaluadora del alumno y contextos escolar y sociofamiliar): VALORACION EDUCATIVA.
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En esta valoracién, y para obtener un
acercamiento individualizado y pleno a
la persona del alumno con discapacidad
intelectual, se hacen necesarias las eva-
luaciones médicas, logopédicas, sociales
y de recursos, en una linea de actuaciéon
interdisciplinar, con resultado integrado en
el nucleo psicopedagdgico, siendo éste el

de mayor peso, por su caracter de eva-
luacion global-individual, andlisis personal
- social y su centro de ensefianza-apren-
dizaje. En este marco multiprofesional,
la estructura y procedimiento de trabajo
puede quedar recogida en el cuadro n°
3, con objetivos de valoracién plena de la
persona (cuadro n° 4).

Cuadro n° 4: Valoracion de la discapacidad intelectual (AAMR, 2004 y Luque, 2007)

| Funcionamiento intelectual

| - Evaluacion por profesional cualificado y con
experiencia.

Habilidades adaptativas. |

- Perfil de habilidades (destrezas y limitacio- |
nes): Conceptuales, sociales y practicas.

- Examen psicoldgico de Inteligencia concep-
| tual.
- Consistencia de la conducta del sujeto en si-
tuaciones cotidianas, con el rendimiento en las
| pruebas (validez del ClI).

- Entornos comunitarios propios de su edad y

circunstancias. |
- Relacionadas con necesidades individuali-
zadas de apoyo. |

| FS

~

Participacion, interacciones y roles
sociales.

- Implicacion y ejecucion de tareas en situacio-

Salud. |

- Salud fisica y mental. Estado de salud e in- |
fluencias en el funcionamiento personal.

nes reales.
| - Implicacion de las respuestas de la comuni-
dad al nivel de funcionamiento del individuo.

- Etiologia: factores de riesgo biomédico, con-
ductual, social y educativo. |

| Contexto.

| - Ambiente social inmediato. |
- Comunidad y servicios.

- Patrones culturales de la sociedad.

- - - - - - = - = = = 1

Diagnastico de:
PERSONA-SITUACION
EDUCACION - DESARROLLO.

DESARROLLO DE CAPACIDADES (Personal y social).
VIDA INDEPENDIENTE.
INTEGRACION EN LA COMUNIDAD.
(Garantia de vida plena en derechos civiles, sociales, econémicos y

culturales).
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Desde este punto de vista interdisciplinar,
se advierten oportunas dos considera-
ciones generales sobre la evaluacién del
alumno con discapacidad intelectual:

A) Se han de observar los dos niveles de
actuacion, individual (caracteristicas per-
sonales, incluidas las limitaciones) y con-
textual (aula, centro, familia y comunidad),
de tal forma que de su integracion, se ob-
tenga un analisis y valoracion justos de su
personay situacion.

B) Se ha de valorar el funcionamiento in-
telectual, las habilidades adaptativas, la
participaciéon e interacciones sociales, la
salud y el contexto, la informacién que, en
un conjunto integrado y coherente, des-
cribe las caracteristicas del sujeto y su
entorno, persiguiendo el desarrollo de una
vida independiente, en un ambito de inte-
gracion y normalizacion.

2. 3. Evaluacion intelectual y de la conduc-
ta adaptativa

Por inteligencia entendemos una capaci-
dad mental general necesaria para el pen-
samiento, actuacién con intencionalidad,
el aprendizaje y la comprensién y adap-
tacion al entorno. Definicién que pretende
aunar puntos de vista de las diversas teo-
rias, tratando de acercarlas a una integra-
cién de inteligencia general, con factores
o habilidades, a modo de conjuncion entre
el modelo triarquico de Sternberg (1988)
(habilidades analiticas, creatividad e inte-

ligencia practica) y el de Greenspan y cols
(Greenspan y Love, 1996; Greens pan,
Switzky y Granfield, 1996) de inteligencia
conceptual, inteligencia practica e inte-
ligencia social. Sea como fuere, parece
fuera de duda que la inteligencia es me-
nos monolitica o jerarquizada y mas una
capacidad multidimensional, lo que nos
situa tanto en la complejidad de sus ana-
lisis tedrico, como en el de su medicién.
En efecto, ya sea debido a la existencia
de las diversas teorias cognitivas, como a
lo problematico de algunas en operativi-
zar tareas para cuantificar sus constructos
(desarrollo de instrumentos adecuados) o
a elementos de fiabilidad de las pruebas,
lo cierto es la complejidad de la elabo-
racion de instrumentos validos vy fiables,
para la medicion de una concepcién de
inteligencia mas amplia y susceptible de
abarcar e integrar aspectos cognitivo-
conceptuales, practico-instrumentales y
sociomorales y afectivos.

Con independencia de aspectos teodricos,
la evaluacion de la Inteligencia por prue-
bas de CI sigue siendo la mejor forma
de valorar el funcionamiento intelectual,
y ello, a pesar de su utilizacién excesiva,
de aplicarse sin considerar los contextos
adecuados o de bastante academicismo
en contenidos y objetivos. Deberan apli-
carse criterios adecuados al binomio indi-
viduo-circunstancia, para una evaluacién
con entidad unitaria e interpretable (Flana-
gan y Kaufman, 2004; Wechsler, 2005).

Cuadro n° 5: Instrumentos de evaluacion intelectual, aptitudes y de desarrollo (Luque, 2006)

A Inteligencia
- Test de Stanford-Binet (Revisién Espafola de 2006).
- Escala de Inteligencia de Merril — Palmer.
- Bateria Kaufman de Evaluacién para Nifios (K-ABC).

- Escala de Alexander (Alexander, 1978).
- Test de Matrices Progresivas de Raven.

B) Desarrollo

- Escalas Bayley de Desarrollo Infantil (Bayley, 1997).

C) Aptitudes y otras evaluaciones

- Escalas de Weschler: Preescolar y Primaria (WPPSI); Nifios (WISC); Adultos (WAIS).

- Escala de Madurez Mental de Columbia (Burgemeister, Blum, y Lorge. Revisada).
- Escala de Ejecucion Internacional Leiter-Revisada (1996).

- Escala para el Diagnostico del Desarrollo (Gesell y Amatruda, 1976).

- Inventario de Desarrollo Batelle (Newborg, Stock, Wick, Guidubaldi, y Svincji, 1989).
- Escala de Desarrollo de Brunet y Lézine (Brunet, y Lezine. Revision 1997).

- Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad (McCarthy, 2005).
- Evaluacion del Potencial de Aprendizaje (Feuerstein).
- Evaluacion del Potencial de Aprendizaje (EPA) de Fernandez-Ballesteros et Adls (2000).
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La conducta adaptativa se refiere al con-
junto de habilidades conceptuales, socia-
les y practicas, que han sido aprendidas
por las personas para funcionar en sus
vidas diarias (AAMR, 2002). Existe un
amplio acuerdo en los dominios de habi-
lidades, aunque su evaluacion se hace a
veces compleja, por la dificultad de me-
dicion de algunas habilidades, el nUmero
de conductas representativas a medir, o la
dificultad en escalas de medida y sus as
pectos de validez y fiabilidad. En cualquier
caso, su evaluacién es necesaria y requi-
sito indispensable para el diagndstico de
la discapacidad intelectual —y para la
clasificacion de ligera en particular—, por
lo que a recursos y apoyos pueda propo-
nerse.

- Hacer una valoracion del caso, observa-
cién de la conducta en las pruebas, ana-
lisis del Perfil Aptitudinal, discrepancias,
analisis de Kaufman, etc.

- La evaluacién de la Conducta Adaptativa
establecera las habilidades, con un des-
empefo, al menos de dos desviaciones ti-
picas por debajo de la media, en al menos
un dominio o en la puntuacion total de to-
dos los dominios. Podran ser convenien-
tes la aplicacién de pruebas especificas y
de observacion.

- El juicio clinico del experto se tendra en
cuenta de forma complementaria a las
evaluaciones anteriores o en su defecto,
pero en cualquier caso se entendera ex-
presado al mayor nivel de confianza.

- Si la persona no presenta limitaciones

Guadro n° 6: Evaluacion de la conducta adaptativa (Luque, 2006)

- Escalas de Conducta Adaptativa de la AAMR (ABS).

- Escala de Madurez Social de Vineland (Doll, 1965, trad. Aguilar, 1988).
- Escalas de Vineland de Conducta Adaptativa (Sparrow, Balla y Cichetti, 1984).

- Escala para la Evaluacion del Desarrollo Psicosocial (Hurting y Zazzo, 1971).

- West - Virginia y Universidad Autonoma de Madrid (WV-UAM). Martin, Marquez y Juan 1990).

- Guia Portage de Educacion Preescolar (Bluma, Shearer, Forman y Hilliard, 1978).

- Inventarios para la Planificacion de Servicios y la Planificacion Individual (ICAP). Adaptado a Espaiia por Montero (1999).
- Escalas escolares de Comportamiento Adaptativo (AAMR), 2009.

De la integracién de ambas evaluaciones,
y de la consideracion que pueda estimar-
se del juicio clinico, se obtienen los datos
basicos de valoracién diagnéstica, de los
que podemos entresacar algunos elemen-
tos de interés.

- Sin que suponga una relacién de prima-
cia, el funcionamiento de la inteligencia,
sigue siendo esencial para la realizacion
del diagnéstico de retraso mental o de
discapacidad intelectual. De aqui que
deba medirse con instrumentos reconoci-
dos en su validez y fiabilidad, por la comu-
nidad cientifica y profesional, y adminis-
trados individualmente. A ser posible se
aplicaran otras pruebas de confirmacion.
En todo caso, se usara el criterio de dos
desviaciones tipicas por debajo de la me-
dia (Cl < 70), considerando el error tipico
de medida (ETM) de los instrumentos uti-
lizados.

significativas en su conducta adaptativa,
no se expresara el diagnéstico de disca-
pacidad intelectual.

- Realizado el diagnéstico de discapa-
cidad intelectual, su clasificacién en los
niveles de ligero, moderado o grave, no
debe basarse exclusivamente, sobre
los resultados obtenidos en las pruebas
cognitivas (vision psicométrica), sino que
también, debe tener su expresion en obje-
tivos de apoyos y recursos.

3. Algunas consideraciones para la inter-
vencion psicopedagdgica en la discapaci-
dad intelectual

Obviamente, en la Escuela, las evaluacio-
nes psicologica, pedagdgica, médica, lo-
gopédica, social y cualquiera otras que se
estimen oportunas, se conducen en sus
procesos y resultados, de acuerdo a los
aspectos sefalados anteriormente, persi-
guiendo objetivos de desarrollo.
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A modo de reflexion, en una intervencion
psicopedagodgica de la discapacidad inte-
lectual podria contemplarse:

A) En su valoracion

Tanto la evaluacién psicopedagdgica, como
todos los tipos de evaluacion que confor-
man una valoracién educativa, deben guiar-
se con unos criterios éticos y de acuerdo a
unas consideraciones que de forma gene-
ral, pueden verse en el Cuadro n° 7.

contexto familiar y social y la necesidad
de una respuesta educativa adecuada.

- El diagnostico de discapacidad inte-
lectual ligera no determina el desarrollo
educativo del alumno, sino que preci-
sa la atencién educativa adecuada, los
apoyos y recursos oportunos y todo para
la compensacion de sus limitaciones, el
desarrollo de sus capacidades, en suma,
la normalizacién de su vida.

Cuadro n° 7: Consideraciones generales en evaluacion de la discapacidad intelectual (Adap-

tado de la AAMR, 1999; 2002)

- Iniciar la evaluacion si existen razones para ello. No tiene sentido el examen sin objetivos definidos.

- Los padres o tutores del nifio deben dar su consentimiento para llevar a cabo la evaluacion. Se debe contar
con la participacion activa de las personas afectadas o de sus representantes.

- La evaluacion debe ser realizada por un equipo interdisciplinar de profesionales plenamente cualificados.
- Los elementos de evaluacion habran de adaptarse a las personas segtin sus déficits de audicion, vision,
movilidad o salud, asi como modificarse en funcion de los contextos social, cultural o lingiiistico, en los casos

en que difieran con la poblacion de estandarizacion de los tests.

- Se derivaran a especialistas oportunos, a cualquier persona con sospecha de problema auditivo, visual, movi-
lidad, o salud en general, con el fin de garantizar la adopcion de medidas necesarias a su caso.

- En el informe, conclusiones y/o recomendaciones, se considerara toda la informacion disponible, incluida la
obtenida de entrevistas con personas relacionadas con el sujeto a valorar. La valoracion y diagnéstico debera
ser multifactorial, no basandose exclusivamente en el Cl.

- Evaluaciones periddicas confirmaran o corregiran posibles modificaciones en los programas de intervencion.

- Las personas pueden ejercer su derecho a no admitir los procedimientos de evaluacion, retirarse del proceso

de diagndstico y/o de los servicios establecidos para ellos.

Cualquier consideracion al respecto de
la evaluacion en la discapacidad intelec-
tual habra de plantear como nucleo ba-
sico:

- Un caracter interdisciplinar que valore
las capacidades y limitaciones, de for-
ma que, en su integracion, se dé una in-
formacién plena y util para el desarrollo
personal y de satisfaccion de sus nece-
sidades educativas.

- Evaluar el funcionamiento intelectual
y la conducta adaptativa desde la pers-
pectiva de desarrollo de la persona, su

B) En la intervencion educativa y psicope-
dagadgica

- Asumir la normalizacion e integracion
como auténticas vias de desarrollo edu-
cativo, superador de discriminaciones
sociales y personales, a la vez que una
individualizacion de la ensefianza, como
principio basico de todo proceso educa-
tivo.

- Convertir las dificultades de aprendizaje
o limitaciones del alumno con discapaci-
dad intelectual, en necesidades educati-
vas y observar a estos alumnos como su-
jetos que, con los mismos derechos que
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los demas, tienen mas necesidad en su minoldgico, sino conceptual y operativo,
compensacion e intervenciéon educativas que centra la intervencion psicopedagdgi-
(cuadros 8 y 9). No es sélo un cambio ter- caen la calidad de la respuesta educativa.

Cuadro n° 8: Necesidades educativas especiales en la discapacidad intelectual (adaptado
de Luque y Romero, 2002)

1. Favorecer e incrementar su centracion y atencion en tareas y en su ejecucion.

2. Potenciar el area perceptiva y sus habilidades.

3. Desarrollar aspectos de memoria, aprendizaje y estrategias de la misma.

4. Desarrollar de habilidades motoras y manipulativas.

5. Mejorar aspectos cognitivos de simbolizacion y abstraccion, razonamiento, capacidad de generalizacion y mayor
flexibilidad de pensamiento.

6. Desarrollar del interés y motivacion por los aprendizajes y tareas escolares.

7. Aceptar el ritmo y progresion de aprendizaje y secuenciacion de tareas.

8. Ayudar en una mayor autonomia tanto personal y social, como de trabajo y en el desarrollo de estrategias de apren-
dizaje y de planificacion.

9. Favorecer la expresion oral y la comunicacion en general.

10. Desarrollar las habilidades sociales, el trabajo en equipo y la socializacion en general.

Cuadro n° 9. Elementos para una intervencion psicopedagdgica en la discapacidad intelec-
tual (Luque, 2009)

A) Disenar y aplicar actuaciones en el desarrollo de la persona:

e Autonomia personal.

e Habilidades de conducta adaptativa.

* Habilidades sociales.

e Potenciacion y refuerzo afectivo-emocional.

B) Desarrollo cognitivo:

e Técnicas y estrategias de atencién, percepcion y memoria.

¢ Estrategias de razonamiento.

e Procesamiento de la informacién y automatizacién de funciones.

¢ Habilidades metacognitivas y de autorregulacion.

e Estrategias de aprendizaje.

C) Programas psicolingiiisticos:

e Técnicas de comprensioén.

¢ Habilidades de lenguaje expresivo.

e Técnicas de procesamiento de la informacion.

D) Ajuste y adecuacion curriculares:

¢ Realizar el nivel de competencia curricular (necesidades educativas del alumno con respecto al curricu-
lum para la adecuacion de éste a aquél).

¢ Analisis de objetivos y contenidos, su supresion, modificacion o introduccion y en todos los casos, su
secuenciacion y priorizacion.

® Revision y adopcion de la metodologia adecuada.

e aloracion y organizacion de los recursos materiales y humanos.

e Evaluacion de proceso y resultados y valoracion general.

® Revision y proyeccion de las medidas adaptativas tomadas en el Proyecto Curricular y en el Centro en
general.

E) Desarrollo y adaptacion escolares:

* Programas de sensibilizacion en Centro.

e Programa de Formacién permanente del profesorado.

e Programas de coordinacion con la familia y comunidad.
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- Establecer una respuesta educativa en
consonancia a esas necesidades, indivi-
dualizando la ensefianza y favoreciendo el
desarrollo de capacidades.

Desde este marco conceptual y de inter-
vencién, la discapacidad no se aprecia
como problema, sino como objeto de so-
luciones y, mas aun, de satisfaccion de
necesidades, ya que al no centrarse en
la deficiencia, no se acentua la dificultad
o limitaciones por causa de trastornos o
alteracién, sino que busca la adecuacién
a las necesidades y caracteristicas de la
persona, compensando y favoreciendo,
con los recursos o medidas oportunos,
el desarrollo de sus capacidades (Luque,
2003). Se evita asi que lo adjetivo (una de-
ficiencia) como una caracteristica mas de
la persona, suplante a lo nuclear o sustan-
tivo del individuo (persona), alterando su
desarrollo personal y social, que es global
e integral.

Valorar la discapacidad de una persona,
desde su relacion reciproca entre su capa-
cidad y las variables fisicas y de situacion,
sociales y de recursos, supone un camino
hacia la habilitacion (mas que rehabilita-
cién) de esa persona que anula o disminu-
ye la discapacidad, por una correcta pro-
vision de servicios y apoyos y contribuye,
en definitiva, al crecimiento del individuo
en igualdad de condiciones. En un ambi-
to y caracter educativos (Luque, 2006), la
valoracién de la discapacidad implica una
intervencion psicopedagdgica centrada
en las caracteristicas del alumno y sus
contextos escolar, familiar y social, con-
virtiéndolas en necesidades (especiales o
no) y aportando la respuesta precisa a las
mismas. En Ultima instancia, la educacion
no es mas que desarrollo personal y so-
cial y, en consecuencia, cualquier sistema
s6lo ha de contribuir a llevarlo a cabo a
través de la adaptacion y ajuste a la per-
sona.

( indice
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