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EVALUACION DE NINOS CON DISCAPACIDADES

1. Introduccion

Hay muchos tipos de discapacidad que afectan de manera muy didinta a los
nifios. El desarrollo, los procesos de aprendizaje, y las necesdades individuaes
cambiardn seglin cud sea € tipo de discapacidad. ASmismo, la extenson, severidad,
y multiplicided de las deficiencias dfectardn de didinta manera a los nifies. Evduar a
nifios con discapacidad requiere conocer y tener en cuenta los aspectos diferenciaes
que £ dan en cada caso. Y también requiere evaluar los recursos y gpoyos
ambientdes, pues de dlos van a depender muchas veces las posbilidades de que d
nifio participe como un miembro més de la comunidad.

En este informe nos referimos a los aspectos claves a tener en cuenta en la
evduacion de los nifios con discapacidad. Cuando hablamos de nifios con
discapacidades nos estamos refiriendo a nifios con discapacidades intelectuaes
(retraso mentd), deficiencia auditiva incluyendo sordera, deficiencias dd habla o dd
lenguge, deficiencias visudes incluyendo ceguera, problemas emocionaes severos,
deficiencias ortopédicas, autismo, leson cerebrad traumética, otras deficiencias de
sdud o dificultades especificas dd agprendizaje. Bgo la categoria de nifios con
discgpacidades incluimos en la actudidad a grupos que anteriormente no eran
ubicados claramente dentro de ela, como es € caso de los nifios con autismo y leson
cerebra traumética. Anteriormente los nifios con ese tipo de discapacidades recibian
una atencion especifica separada del resto de los nifios. Sin desdefiar la necesidad de
esa aencion durante agunos periodos dd desarrollo, hoy se han de evauar muchos
de los problemas que tienen en comun con € resto de los nifios de su edad.

Los teds e indrumentos de evauacion utilizados para evaduar a nifios con
discapacidades son con mucha frecuencia los mismos que se utilizan con aguellos
nifios que no tienen discapacidades. Este aticulo se limita a destacar aquellos
aspectos esenciales a tener en cuenta en la evaluacion de nifios con discapacidades,

sn entrar a@mbitos concretos de la evauacion.
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2. Evolucion de los planteamientos evaluadores

Los inicios de la evauacion utilizada en las escudas en la primera mitad del
dglo pasado se caracterizaron por la utilizacion de tedts estandarizados sobre
procesos generdes de inteigencia, persondidad y logro ante cuaquier tipo de
demanda. Pogteriormente, en los afios setenta hubo un gran desarrollo de tests
estandarizados especificos, concentrandose los esfuerzos sobre los aumnos con
trastornos del aprendizagje. En estos momentos adquirieron gran importancia tests taes
como € Test lllinois de Aptitudes Psicolingliisticas (Kirk, McCarthy & Kirk, 1968) y
el Test de Desarollo de la Percepcion visud (Frostig, Lefever, & Whittlesey, 1966;
Hammill, Pearson & Voress, 1993). Pero, en los afios setenta, los tests estandarizados
mogiraron grandes limitaciones para dar informacion (til en € tratamiento de las
dificultades mostradas por los aumnos con deficiencias.

En los afios ochenta, en las escudlas se comenzaron a proponer procedimientos
dternativos a los tedts edtandarizados. Las medidas informaes, principdmente la
medida basada en d curriculo, adquirieron gran importancia (Taylor, 1997). Se
planted la necesidad de usar ambos tipos de medidas. Mientras que los tests
edtandarizados son de mayor utilidad cuando se necesita un diagndgtico y una
informacion preliminar generd de un individuo, las medidas informaes son de mayor
importancia cuando queremos datos Utiles para la intervencion educativa porque se
centran en medir @ progreso dd aumno en € curriculo.

En la actuadidad, & proceso de evauacion en la escuda — entorno principd en €
que se habla de la evaluacion de nifios con discapacidad- varia segun los diferentes
propdsitos que persigue. Las decisones educativas se refieren tanto ala fase previa de
deteccion, como a tipo de programa que se debe poner en marcha, como a la
evolucion dd aumno en los programas. Las principaes findidades de la evauacion
en la exuda son (Taylor, 1997): 1) identificacion inicdd o screening; 2)
determinacion 0 evduacion de programas Yy edtrategias de ensefianza;  3)
determinacion del nivel de gecucion y educativo actud; 4) decisones sobre la
clagficacion y ubicacion en programas, y 5) desarrollo de programas educativos
individudizados (induyendo metas, objetivos y procedimientos de evauacion). El
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tipo de procedimientos a utilizar en las diferentes dtuaciones que se planteen sempre
suele resultar de una mezcla de procedimientos formaes e informaes de evauacion.

Y laresponsabilidad del proceso de evauacion recae en diferentes profesionales.

3. Evaluacion del progreso de los alumnos de escuelas inclusivas

3.1 Tests basados en la norma y el criterio

Los tests basados en la norma proporcionan medidas de la gecucion para
comparar las puntueciones de digtintos dumnos procedentes de diferentes cursos,
regiones, edades y entornos. Lo habitual es que los tests basados en la norma se
utilicen para hacer un andiss prdiminar, como tests de screening (deteccion), de las
gecuciones de los dumnos, y compararla con la de otros dumnos de caracteristicas
amilares. Pogteriormente, se decide 9 hay que hacer un andiss mas en profundidad
del rendimiento académico del dumno.

Los resultados de los tests basados en la norma son utilizados también para
determinar la necesidad o no que tiene un estudiante de recibir servicios de educacion
especia, o0 para especificar las areas curriculares en las que € dumno necesita apoyos
epecides, as como paa evduar d progreso dd dumno en las intervenciones
educativas (Sdend, 1998). Ademés, estos tests suden informar adecuadamente de la
fiabilidad y vaidez que presentan.

El principd problema_de este tipo de tests basados en la norma es que no
goortan datos de utilidad para planificar € programa de intervencion educetiva. Sus
datos suden ser muy generdes, y dede los planteamientos de una educacion
incusva s les critica que € formato de tes puede resultar dificil para agunos
aumnos, puede estar sesgado respecto d contenido del curriculo, y los items y la
estandarizacion no reflgan una perspectiva multicultura (Saend, 1998).

Los fests basados en el criterio e refieren a la puntuacion de un dumno en un
test de rendimiento referido a un &ea de contenido mas que a la puntuacién de otro
dumno (Sax, 1997). La findidad esencid de la evauacion basada en d criterio es
ayudar a definir qué ensefiar, y a determinar y evauar los objetivos y edtrategias de

enxflanza. También se utiliza para planificar y evauar d progreso dd adumno en d
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plan educativo individuad. Se recomienda que sean los profesondes que participan en
e diagnégico (particularmente los maestros) quienes construyan sUS propios tests,
dada la cas inexigencia de tests comercidmente vendidos. Ademas, la congtruccion
de los tests por los profesores y equipo garantiza que la relevancia del contenido de

los items paralafinaidad perseguida

3.2 Medida basada en el curriculo

Le medida basada en d curriculo tiene que ver con la evauacion de los
gorendizajes y la conducta en € aula'y se centra en aplicaciones educativas précticas.
Se utiliza € maerid curricular habitua para evduar & grado de aprendizae, las
dificultades y las necesdades indructivas de los dumnos (Tucker, 1985). Como
méodos de evauacion se da importancia a la observacion directa y a registro
frecuente de la gecucién de un dumno en € curriculo, lo cud es utilizado para como
base para tomar decisones sobre la instruccion (Deno,1987). La evauacion basada en
e curriculo redta la integracion de conceptos y préacticas Utiles provenientes de una
variedad de fuentes o enfoques psicopedagdgicos. andisis conductua aplicado, teoria
de la congruccién de tests, desarrollo y evauacion dd curriculo y ensefianza de
precison (Savia y Hughes, 1990). Ademés, los modeos ecologicos y de eficiencia
educetiva, junto a la evidencia procedente de la psicologia cognitiva e ingrucciona y
de la pdcologia socid de la educacién, han permitido entender & progresivo
desplazamiento experimentado por € diagndstico psicoeducativo desde los resultados
dd dumno hacia d conjunto de ensefianza-gprendizae (Meyers, Pleffer y Erlbaum,
1985).

En la actudidad esta claro que ambos tipos de evauacion, la estandarizada y la
basada en € curriculo, tienen su lugar dependiendo de qué findidad se persiga
Asmismo, resulta necesario incorporar a proceso de evauacion no sOlo a los
psicdlogos escolares sino también a los profesiondes de la educacion implicados en la
docencia directa dd aumno con dificultades (maestros, maestros de educacion

especia, tergpeutas y otros), y en muchas ocasiones alos padres.
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3.3 Alternativas de evaluacion en educacion

Los movimientos de reforma educativa de los afios recientes han ido
proponiendo cambios sustanciaes en las practicas de evauacion en las escudas. Los
efectos perjudicides de uso de tests estandarizados en las escudlas, particularmente
en lo que < refiere a los nifios de grupos margindes o minoritarios incluidos aquellos
con desventgas econdmicas o familiares, ha dado lugar a diversos procedimientos
dternativos que han buscado una evauacion mas justa. Los tests se encuentran muy
limitados para dar informacion sobre las necesidades educativas en la escuda de los
nifios con discapacidades. Por elo, se plantea € uso de distintos procedimientos. La
evduacion que s pretende desardllar en las escudas es mas flexible y
multimetodolégica que antes, doriendo la pueta a procedimientos cuditativos y
responsabilizando directamente a los maestros y otros profesondes de la educacion
de esas taress.

En lugar de los procedimientos objetivos tradiciondes de evauacion se
proponen digtintos modelos, entre los cuaes cabe destacar en los Ultimos afios a los
modelos denominados postmodernidtas, que tratan de subrayar la multiplicidad de
formas de evauacion asi como destacar un tipo diferente de reacion entre d
evduador y d evaduado (Goodwin, 1997). En este sentido, una de las Ultimas
tendencias de evauacion del proceso de agprendizge en las escudas, especidmente
indiceda para nifios con discapacidades y otras limitaciones, es la denominada
evauacion auténtica, también denominada evauacion de la gecucion o dternativa
Edte tipo de procedimientos, centrado en la educacion y en meorar las précticas
profesionales de bs profesores, se recomienda especialmente indicado para favorecer
laiguddad e incluson en las escudas de los dumnos con necesidades especiaes.

Algunos de las principios 0 caracteristicas més importantes que £ estén
proponiendo para llevar a cabo ese cambio en las précticas de evauacion escolar de
los gorendizges condsen en (DalinggHammond & Fak, 1997): 1) Basar las
evaluaciones en los estandares de gprendizaje; 2) Representar € desempefio de la
comprensién de maneras auténticas, 3) Encgar la evduacion con € curriculo y la

ingruccién; 4) Proporcionar multiples formas de evidencia sobre € gprendizgje de los
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dumnos, 5) Evauar los esandares Sn estandarizaciones innecesarias y 6) Implicar a
los educadores de cada centro en e disefio y puntuacion de las evauaciones.

La extensdn de la responsabilidad de la evaduacion a los profesores y otras
personas en contacto directo con & adumno en la escuda es un aspecto determinante
para la mgora de la ensefianza. SO0lo una evauacion especifica y concreta de las
dificultades de gprendizge en d aula es la que permite obtener conclusiones certeras
para adaptar la ensefianza e incrementar su eficacia con los dumnos que presentan
limitaciones. Sn embargo, las findidades de la evduacion en nifios con
discapacidades van mucho més dla de la evduacion de los aprendizges dentro del
aula Al igud que ocurre en otros contextos se deben destacar otras findidades
importantes de la evauacion pscologica y € uso de los tests como (Meyer et d.,
2001): a) describir € funcionamiento red, incluyendo las capacidades cognitivas, la
severidad de la dteracion y la capacidad para la vida independiente; b) confirmar,
refutar 0 modificar las impresones formadas por los clinicos mediante interacciones
menos edtructuradas con los pacientes, €) identificar las necesidades tergpéuticas,
Subrayar aspectos relevantes que pueden surgir en d tratamiento, recomendar
intervenciones y ofrecer orientacion sobre probables resultados, d) ayudar en €
diagnddtico diferencid de desordenes emocionades, comportamentaes y cognitivos, o
€ upevisar d traamiento a lo largo de tiempo paa evduar € éxito de las
intervenciones o identificar nuevos aspectos que puedan requerir atencidn A

resolverse las preocupacionesiniciaes.

4. Etiquetado y clasificacion

A diferencia de lo que venia ocurriendo anteriormente ya no identificamos a los
nifios con discapacidades exclusvamente por la etiqueta del diagnostico ni tampoco
los identificamos con servicios especides separados de la escuda comun. En la
actualidad nos interesa identificar las necesidades educativas y de otro tipo especiaes
gue los nifios con limitaciones o discapacidades presentan, pensando prioritariamente

en una escuda con incluson totd. The etiqueta es menos importante que antes. La
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evduacion s centra en examinar d nifio y también d ambiente en que =
desenvueve.

Los efectos perjudiciales dd etiquetado has sdo descritos profusamente en
contextos educativos (Verdugo, 1994). Los autores que se oponen d uso de
clasficaciones gpuntan que (Langone, 1990): & exageran los puntos débiles ded
jeto; b) son causa de las llamadas profecias autocumplidas que explican por qué no
meoran los dumnos, €) ayudan a crear un autoconcepto negativo en los dumnos y d)
permiten a los profesores mantener a los dumnos fuera de los programas educativos
normalizados. Gallagher (1976) destacO otras tres carecteristicas negatives de
eliguetado que son especidmente importantes y han ddo escasamente comentadas
por otros autores. @ la caegorizacion puede llevar a una jerarquia socid; b)
categorizar o clasficar puede ser visdo por los profesondes como € producto find
dd proceso y no produciria cambios, y ¢) la clasficacion es un tratamiento particular
gque puede llevarnos a ignorar los complgos problemas socides y ecoldgicos que
afectan d caso.

Los autores que proponen € uso de clasficaciones en la educacion se basan en
los dguientes hechos (Langone, 1990; Meyen, 1988): @) las etiquetas permiten
obtener una meor financiacion para aguellas categorias que presentan una mayor
necesdad, puesto que la fdta de una etiqueta mezclaria los procedimientos de
recogida de datos; b) los compafieros sin discapacidad pueden aceptar més fécilmente
conductas de dumnos etiquetados como discapacitados, y ¢) los profesonales pueden
comunicarse més facilmente los resultados de investigacion cuando los individuos
estan divididos en categorias especificas. Otras razones son que las categorias y las
etiquetas nos permiten establecer metas redistas para los dumnos o que € etiquetado

€S Necesario para asegurar que se proporcionan |os servicios apropiados.

El uso dd eiquetado y clasificacion ha sdo duramente criticado en las Ultimas
décadas, pero s ha seguido utilizando de diferentes maneras, principdmente para

edtablecer prioridades y para reclamar recursos especides para  determinados
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aumnos. No obgtante, € etiquetado debe desgparecer de la préctica educativa
cotidiana y € trato directo con discapacidades. El etiquetado debe quedar Unicamente
redringido a las dtuaciones profesonades y adminidrativas en las que favorece los
gpoyos y recursos dedicados a favorecer la igualdad de oportunidades de los nifios

con discapacidades.

5. Acomodaciones y modificaciones al aplicar tests a nifios con discapacidades

Los teds se agplican a nifios con discapacidad con diferentes propdsitos
principdmente relacionados con su educacion. Asi, se utilizan en los procesos de
decison para ubicar, sdeccionar, identificar necesdades, adaptar programes
educativos, 0 como una herramienta para la judtificacion de gastos en educacion. Sin
embargo, es frecuente que los tests estandarizados se disefien sn tener en cuenta d
procedimiento de aplicacion en nifios con problemas de lenguge, sensorides,
motoricos 0 psicoldgicos cuando esos problemas no afectan a condructo que se
pretende medir. En € caso de nifios con discapacidad deben hacerse acomodaciones y
adaptaciones de las practicas de evduacion para no perjudicarles en los resultados del
proceso por efecto de caracteristicas que no tienen que ver con lo que se pretende
medir (Sdviae Y ssadyke, 1997).

Cuando se utilizan tests con nifios que presentan aguna discapacidad se deben
tener en cuenta una serie de consideraciones epecificas que faciliten € proceso de
gplicacién de los mismos con vigtas a obtener la puntuacion mas representativa del
individuo. La findidad es reducir la influencia de agunas caracterigicas dd individuo
gue no tienen que ver con € objetivo primordid de la evauacion, permitiendo por
tanto obtener inferencias vaidas sobre d condructo andizado en € individuo. Eso
exige tener en cuenta una serie de acomodaciones y modificaciones de didtinto tipo
gue vienen muy bien sntetizadas y definidas en los Standards for educational and
psychological testing (Estandares para la aplicacion de tests educativos y
psicologicos) escrito por la American Educationd Research Association, American
Psychologicd Association, and Nationd Council on Measurement in  Education

(1999) (Asociacion Americana de Investigacion Educativa, Asociacion Americana de
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Pscologia y Consgo Naciond de Medida en Educacion), y que en esencia
describimaos a continuacion.

Acomodacion se utiliza como un término generd para cudquier accion que
modifique (contenidos o administracion) @ protocolo establecido en un test para
gplicarlo a una persona con discapacidad, sn afectar por €lo a condructo que se
pretende medir. Esto dgnifica que hay Stuaciones en que no es necesario hacer
acomodaciones porque € objetivo de la evauacion esta precisamente relacionado con
conocer @ impacto de la discgpacidad en € individuo. Las acomodaciones que se
determinen deben estar directamente relacionadas con las necesidades especificas del
nifio que toma d test. La misma discapacidad puede implicar la necesidad de
acomodaciones en un caso pero no en otros, o requerir de digtinto grado o extensién
en cada caso. Es d juicio profesond € que desempefia un rol fundamenta en las
decisiones sobre acomodacion.

Las modificaciones de los tests pueden hacerse respecto a formato de
presentacion, formato de respuesta, dteracion ddl tiempo de respuesta, modificacion
del lugar de aplicacion, usar solo una pate dd test 0 usar evaduaciones dternativas.
Serd d profesional responsable del proceso de evaluacidon quien debe decidir en cada
caso cud o cuaes son las modificaciones oportunas.

Hay que tener mucha precaucion en la interpretacion de las puntuaciones
obtenidas tras tomar decisones de acomodacion del contenido o procedimiento de
adminigracion de un test. Las cuadidades psicométricas de test pueden quedar
dteradas por 1o que resulta complicado comparar las puntuaciones con las dd test
origind. Asmismo, las decisones de modificacion que se hayan tomado pueden
haber afectado a congructo medido. Por este motivo, en @ informe de evauacion
deben sempre incluirse las modificaciones que se hayan hecho de los teds, y andizar

9 esas modificaciones afectan alavaidez de las inferencias redizadas.
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EVALUACION DEL RETRASO MENTAL

1. Quiénes son las personas con discapacidad intelectual?

En ede aticulo se describe como evaduar la intdigencia y procesos cognitivos,
las hdbilidedes de adeptacion y funcionamiento socid, y los problemas de
comportamiento en las personas con discgpacidad intelectud. Se usa la expresion
discepacidad intdlectud, junto a la de retraso menta, por ser la denominacién
cientificamente més aceptada hoy para identificar a la poblacién diagnosticada con
limitaciones intdectudes y de adaptacion. Deficiencia menta fue la expreson mas
usada en los afios setenta y primera mitad de los ochenta ddl pasado siglo, retraso
mental ocupd € lugar de uso preferente en la segunda mitad de los ochenta y en los
noventa, y discgpacidad intelectud es la terminologia preferida hoy y probablemente
en d futuro inmediato por més profesonaesy cientificos en todo € mundo.

La discapacidad intelectua engloba un conjunto muy heterogéneo de personas,
gue se digtingue en los afios escolares por su dificultad general para gprender y en la
vida adulta por sus limitaciones para tener un funcionamiento independiente en la
comunidad. La discapacidad intdlectud no debe entenderse como una caracteristica
dd individuo, a pesar de que tradiciondmente se ha clasficado como un trastorno
médico o psiquidrico. Desde 1992, con & dgnificativo cambio de paradigma en la
concepcion de retraso menta propuesta por la American Association on Mentd
Retardation (AAMR) (Luckasson et d., 1992), se consdera que ‘retraso mental se
refiere a limitaciones dgnificativas en d funcionamiento actud’. ESo  supone
subrayar @ funcionamiento dd individuo, a diferencia dd énfads sobre sus
caracteridicas que se redizaba hasta ese momento. El funcionamiento de individuo
s entiende como € producto del guste entre sus capacidades persondes y las
caracteristicas y expectativas de su entorno. La evaluacion, por tanto, ha de centrarse
tanto en € individuo como en & ambiente que e rodea.

2. Concepcion actual de la discapacidad intelectual
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El enfoque conceptual actud para definir la discapacidad intelectud no es un
modelo médico, aunque € modelo médico pueda describir la etiologia, y tampoco es
un modelo psicométrico ni psicopatoldgico, aunque aquel sea la base para determinar
la competencia en intdigencia y éste Ultimo pueda describir € pensamiento o
conductas que aparecen en agunas personas con retraso menta.  Se plantea, de
acuerdo con la AAMR, un modelo funciona basado en la integracion de perspectivas
multidisciplinares 'y multidimensondes, y que eda drigido a especificar las
necesdades dd individuo para determinar € tipo e intensddad de los apoyos que
necesta El retraso menta no se condgdera un rasgo absoluto del individuo, Sno una
expreson de la interaccion entre la persona con un funcionamiento inteectua
limitado y & entorno. Hablar de retraso menta no significa hablar de personas con
unas caracteridicas, sno hablar dd funcionamiento redtringido de unas personas con
determinadas limitaciones personales.

La duracion dd retraso mental no hay porque suponer que sempre es a lo largo
de toda la vida. De hecho, en la edad adulta sudle disminuir |a prevaencia dd retraso
mental porque las exigencias de entorno socid y cultura no son tan dtas como las
exigencias de la escuda en rendimiento educativo y comportamiento disciplinado
grupd. Es la vaoracion de la necesdad o no de proporcionar apoyos para €
funcionamiento habitua de individuo la que define la existencia de retraso mentd.

Aunque s plantea un enfoque multidisciplinar, la psicologia es la disciplina
gue més s centra en d individuo y su interaccion con d ambiente, y es a los
psicologos a quienes corresponde organizar y definir las decisones clave del proceso
de evauacion (Jacobson & Mulick, 1996). La evaluacion dd retraso mental consiste
en un diagnégico forma y en una descripcion funciond de las cepacidades y
limitaciones de la persona asi como de sus necesdades. Se necesita Sempre una
persona competente en tests psicolégicos para redizar d diagnéstico, pero para que la
descripcion funciona del individuo sea bien desarrollada debe plantearse por un
equipo multidisciplinar. En ese equipo deben participar las personas que conviven un
mayor nimero de horas con la persona, tanto en & ambiente familiar como en € de

los servicios o programas alos que atiende.
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3. Criterios para diagnosticar discapacidad intelectual

Aunque con dgunas discrepancias importantes, la Asociacion Americana de
Pscologia (APA) y la Asociacion Americana sobre Retraso Mentd (AAMR)
coinciden en los aspectos esencides que € evaduador debe tener en cuenta para
identificar y diagnogticar a las personas con discapacidad intelectual. Los tres criterios
a tener en cuenta para ese diagnostico son (Editorid Board, 1996; Luckasson et dl.,
1992):

a) Limitacones dgnificativas en d fundonamiento intdectud generd. El

criterio de dgnificacion estrictamente se refiere a un Cl que esta dos 0 mas veces la
desviacion tipica por debgo de la media de la poblacion para la medida La
evauacion de la inteligencia para obtener € Cl debe ser redizada por un pscologo
cudificado aplicando uno o0 mas teds individuaes que presenten garantias
psicométricas suficientes.  Ademas, conviene confirmar esta evaduacion con los datos

obtenidos de la gplicacion de otras pruebas en  proceso de evauacion.

b) Las limitaciones dgnificativas en funcionamiento adaptativo s dan de forma

concurrente con las limitaciones intelectuadles. Para este criterio la APA propone la

utilizacdon de una medida individua, comprensva, de la conducta adaptativa. El
criterio de dgnificacion en este caso seria dmilar d anterior, que condste en una
puntuacion globa que es dos 0 més veces la desviacion tipica debgo de la media de la
poblacion en esa medida Sin embargo, la AAMR varia sustancidmente este criterio,
y lo formula como limitaciones en dos 0 mas de las dguientes aeas de habilidades
adaptativas. comunicacion, autocuidado, vida doméstica, habilidades socides, uso de
la comunidad, autodireccion, salud y seguridad, académica, ocio y trabgo. Estas areas
vienen a ser una categorizacion dd comportamiento generd del  individuo para
faclitar la identificacion de necesdades y favorecer la especificacion de las
edrategias de apoyo, donde hay que tener en cuenta la edad cronoldgica dd individuo
a la hora de evduarlo. De esta manera, se plantea un criterio més operativo que € de

la APA parafavorecer la conexion entre laevauacion y laintervencion.
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c) La discapacidad intelectud debe manifedarse antes de los 18 afios. Este

criterio se debe a que en la cultura occidental una persona asume funciones de adulto a
esa edad, pues se consdera d finad del proceso de desarrollo dd individuo. En otras
culturas, por sus diferentes caracteristicas respecto a ese proceso de desarrollo
individual, puede ser mas apropiado adoptar un criterio de edad diferente. La APA ha
propuesto la extenson de ese limite hasta los 22 afios debido a las caracteristicas
actudes de prolongacion generdizada de la etapa educaiva y la dependencia familiar
hasta esa edad.

4. Proceso de evaluacion del retraso mental
4.1 Asunciones basicas en el proceso de evaluacion

Para que no se cometan errores serios en e diagnostico de discapacidad
intelectud, se ha de partir de una serie de asunciones provenientes de la experiencia
de décadas anteriores en la evaluacion de personas con discapacidad intdlectud. De
acuerdo con d sistema propuesto en 1992 por la AAMR, se pueden diferenciar cuatro
diferentes asunciones que se condderan pate insgparable de la definicion.  E
evaluador debe tener en cuenta esas asunciones para tomar las decisones oportunas

sobre @ proceso evauativo.

En primer lugar, s conddera que una evaduacion vdida de las personas con
limitaciones intdlectudes debe tener en cuenta la diversdad cultura y linglistica del
evduado, asi como sus poshles diferenciass en aspectos comunicativos y
comportamentales. Las pruebas y procedimientos aplicables deben partir de este
supuesto. De lo contrario, estariamos discriminando a todos aguellos individuos que
pertenecen a grupos culturdes minoritarios 0 que presentan caracteristicas especiales

en sU comunicacion.

En segundo lugar, la determinacion de las limitaciones en habilidades
adaptativas de una persona debe tacerse en reacion con un &mbito comunitario tipico

para sus iguales en edad. La evauacion de las habilidades de adaptacion adquiere su
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ggnificado y utilidad cuando se hace en los ambientes naturdes en los que la persona

esudia o trabga, vive, y se divierte. 'Y sempre, por supuesto, estamos hablando de
ambientes similares alos de otras personas de su edad.

No s deben centrar los andiss y evaueciones excdusvamente en las
deficiencias ddl individuo, Sno que junto a sus limitaciones adgptetivas coexisten
potencialidades en otras areas que conviene tener en cuenta de cara d tratamiento.
Los apoyos que deben prestarse a las personas deben partir de andizar no sdlo las
limitaciones, sino también de conocer sus propias poshbilidades en diferentes aspectos

del comportamiento.

Finamente, se entiende que € funcionamiento de la persona con discapacidad
intelectud megjorara S se le proporcionan los gpoyos gpropiados durante un periodo de
tiempo continuado. Por lo cud, todo individuo puede meorar independientemente de
la gravedad y extengon de las deficiencias que presente. Esta afirmacion es en gran
parte producto de las aportaciones innovadoras del enfoque comportamenta a la
educacion y tratamiento de las personas con discapacidad intdectud. La eficacia
demodtrada a finales de los afios setenta por @ andisis y técnicas de modificacion de
conducta permitieron abordar € trabgo profesond con nifios y adultos que eran
tradicionamente segregados de los programas terapelticos y educaivos por
consgderarlos indeducebles. El éxito en d traamiento de conductas probleméticas
(autolesiones, edterectipias, agresones, etc.) y @ desarollo de programas de apoyo
para la poblacion con mayores deficiencias demostré que todo individuo puede y tiene

derecho amejorar su situacion e incrementar su calidad de vida.
4.2 Evaluacion de la limitacion en inteligencia

B citeio paa dgeminar la exigencia de una limitacion inteectud
dgnificativa es la obtencion de una puntuacion en rendimiento en inteigencia
conceptua de drededor de dos 0 mas desviaciones tipicas por debgo de la media

Esto supone una puntuacion tipica de gproximadamente 75-70 o inferior, basandose
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en escdas con una media de 100 y una desviacion tipica de 15. Este rango de
puntuacion reconoce la importancia de un posible error de medida en los instrumentos
de evauacion que se utilicen. S las medidas estandarizadas no son pertinentes a caso
(p.g. por razones de diversdad culturad), se debe recurrir a juicio clinico. En este
casn, una limitacion dgnificativa supone un rendimiento inferior a acanzado por
gproximadamente € 97% de las personas de su grupo de referencia (en términos de
edad y ambiente culturd).

Los ingrumentos mas utilizados para evduar d funcionamiento intelectua son
la Escala de Inteligencia Stanford-Binet (Thorndike, Hagen, y Sattler, 1986), Escalas
Wechsler (Escda Wechder de Inteigencia para Nifios-1l1l [Wechder, 1991]; Escala
Wechsler de Inteligencia para Adultos Revisada [Wechder, 1981]; Escala Wechsler
de Inteligencia para Preescolar y Primaria [Wechder, 1967, y la Bateria Kaufman
de Evaluacion para Nirios (K-ABC, Kaufman y Kaufman, 1983).

Los resultados de los tests de inteligencia condtituyen tan sdlo una parte de todo
e proceso de evauacion de la intdigencia Dado que d funcionamiento dd individuo
en dtuaciones de la vida diaria debe ser consstente con @ rendimiento obtenido en
medidas estandarizadas, S no se observa esta congruencia debe ponerse en tela de
juicio la vdidez de las medidas obtenidas a través de los tests. Por lo tanto, resulta
indispensable utilizar también otros medios de evduacion més flexibles y con mayor
validez ecoldgica (observecion directa del comportamiento, entrevistas clinicas, y €
andisgs de datos o higorid de propio individuo), y utilizar € juicio dinico para
determinar 9§ una puntuacion de Cl dada es vdida o no para un determinado
individuo.

4.3 Evaluacion de la limitacion del funcionamiento adaptativo

La evauacion de las habilidades de adaptacion es imprescindible para conocer
las limitaciones concretas de la persona, y para saber como ayudarle o prestarle un
agooyo eficaz. Tradicionamente se han disefiado procedimientos dirigidos a encontrar
una medida generd dd comportamiento adaptativo, pero ha exidido una gran
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confusén sobre qué aspectos deben formar parte de esa medida debido a que €
concepto no se ha formulado claramente. La propuesta de 1992 de la AAMR sirvid
para avanzar en este terreno, gportando nuevas orientaciones para € diagndgtico y
evaduacion dd funcionamiento adaptativo.

En lugar de buscar una medida genera del comportamiento adaptativo, se habla
de diez &eas de habilidades de adaptacion (las citadas en € segundo criterio
diagnégtico), con un contenido especifico y diferenciado que permite planificar
programas de habilitacion y rehabilitacion.  La findidad no s limita por tanto d
diagndgtico, Sno que la evauacion se reaciona directamente con la intervencidn. Y la
mayor 0 menor importancia de esas areas se relaciona con la edad cronolégica de
individuo, y con su nivel de desarrollo. Por otro lado, las conductas patologicas,
probleméticas 0 inadagptadas se engloban en otro aea, denominada psicologico-

emociond, no sendo incluidas en € &ea de adaptacion.

Las pruebas exisentes paa medir la conducta adaptativa generd son de
diferente tipo sirviendo en unos casos para ayudar en @ diagnostico generd de retraso
mental y en otros casos para profundizar en d andiss de las competencias de las
personas de cara a la intervencion.  Los ingrumentos mas utilizados son: AAMD
Adaptive Behavior Scales (ABS) (Nihira, Foster, Shellhaas, y Leland, 1974), School
Edition of the ABS (Lambert y Windmiller, 1981), Vineland Adaptive Behavior Scales
(Sparrow, Balla, y Cichetti, 1984), Scales of Independent Behavior (Bruininks
Woodcock, Weatherman, y Hill, 1984), y & Comprehensive Test of Adaptive
Behavior (Test Globa de Conducta Adaptativa) (Adams, 1984).

En Espaiia hay que prestar atencion a ICAP (Montero, 1993), que se dirige a la
evaluacion de la conducta adaptativa en personas con discapacidades, y se basa en las
pruebas de Bruininks. Se aportan datos espafioles de vaidacion de la escala. Pero,
sobre todo es preciso estar atentos a los desarrollos futuros de pruebas hechas en

Espafia. En este sentido destaca la nueva adaptacion que ha hecho Montero de las
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Ultimas escalas publicadas por Bruininks. Su publicacion se espera para findes dd
2001.

La evaluacion de habilidades de adaptacion debe enfocarse desde perspectivas
més dinicas que pscoméricas. Junto a la informacién que se puede obtener de
escalas como las citadas, es recomendable contar con informacion de personas de
entorno préximo de individuo (cuantos més mejor, y sSempre aguellos que puedan
goortar informacion de mayor fiabilidad), y en ocasones se debe recurrir a la
observacion directa dd comportamiento. De esta manera se puede obtener un juicio
clinico basado en la vaidez convergente o consstencia de la informacidon obtenida a
través de diferentes fuentes y dStuaciones. Con estos cambios se pretende desarrollar
una toma de decisones diagndstica y planificadora del programa de gooyo mucho

més certeray eficaz.
4.4 Evaluacion de problemas psicoemocionales

Las personas con retraso mental no tienen por qué mostrar comportamientos
dterados en la edfera psicolégico-emociond, a contrario, la mayor parte de élos
presentan caracterigticas dmilares a la poblacion sin discapacidad.  Sin embargo, la
prevalencia de trastornos psicoldgicos o de dteraciones psicoldgico-emocionaes es
bastante més dta que en la poblacion sin retraso menta. Ello hace que se necesite
abordar especificamente la evauacion de este a&ea en todas las personas con
discapacidad intelectua, aunque en muchos casos se condate € bienestar psicoldgico

delas personas y la carencia de necesidad de intervenir.

Los problemas en € ambito pscoemociond pueden ser bien conductas
desadaptativas o0 perturbadoras o desdrdenes psicopatologicos relacionados con
diagnésticos psquiatricos formdes (Olley, 1999; Olley & Baroff, 1999; Verdugo y
Gutierrez, 1998). Entre las conductas desadaptativas destacan la agresion,

movimientos repdtitivos y estereotipias, autolesiones y conducta sexua problemética.
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Y entre los desdrdenes psicopatoldgicos la ansedad, cambios de humor, depresion y

esquizofrenia

S nos referimos a los problemas de comportamiento de la poblacion con
discapacidad intdectuad, en muchas ocasones es d contexto en € que se ven
inmersos d que no favorece € desarollo de conductas apropiadas. El ambiente
exisente puede favorecer y fomentar involuntariamente repertorios desadaptativos
gue requieren la intervencion profesond para ser reducidos o eliminados cambiados
por otros. Por dlo, la evauacion debe tener en cuenta un buen andiss dd armbiente
en € que se encuentra la persona. La evauacion de los problemas de comportamiento
debe basarse en un andigs funciond. El andids funciond pretende averiguar cud es
la funcibn que estd desempefiando la conducta Se andiza la posible reacion
funciond entre un hecho dd entorno y la conducta que muestra € individuo. La
premisa fundamenta a tener en cuenta es que todos los problemas que muestran los
individuos les Sirven para un propGsito concreto, son edtrategias para conseguir ago.
Y cambiar d comportamiento va a requerir identificar ese propésito dd
comportamiento del individuo.

5. Conclusiones y perspectivas para el futuro

Todavia hoy nos encontramos inmersos en tiempos de cambios importantes en
cuanto d entendimiento de las personas con discapacidad intelectua, y por tanto en
cuanto a cdomo evauarlos. De enfoques bioldgicos se pasd ya hace bastante tiempo a
modelos psicométricos y pscopaoldgicos, y en la actudidad es mayoritaria la
aceptacion de un moddlo funciona centrado en disefiar la manera més eficaz de
gooyar d individuo. Este modelo, de tipo multidimensond e interdisciplinar, ya no
habla de personas con problemas desde perspectivas psicopatoldgicas, sno de
personas diferentes en sus manifestaciones y comportamientos.  Las personas con
discapacidad intelectual requieren s evduadas y aendidas con criterios cientificos
actuales, pero no deben ser identificadas sSempre como personas con trastornos

psicolégicos. Es verdad que presentan mas frecuencia de esos trastornos que otras
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personas, y por eso sempre deben ser evaluadas en ese apartado o dimension, pero la

mayor parte no van arequerir ayuda en ese sentido.

Los cambios dd futuro inmediato estdn en € terreno de la determinacion de los
gpoyos, de la evduacion de la intdigencia, de la evduacion de las habilidades de
adaptacion, y en la propia comprenson de los trastornos psicologicos en edta
poblecion. El criterio de limitaciones dgnificativas en la intdigencia sempre ha
permanecido asociado a la definicion de retraso menta o discapacidad intelectud. Y
su medicion, aunque se plantea desde perspectivas comprensvas y debe tener en
cuenta @ uso de diferentes procedimientos, tiene esencidmente un caracter
psicométrico basado en tests individuales reconocidos. Los afios proximos serviran
para profundizar en estos planteamientos, pero sn cambios sustancides en € criterio
mantenido.

El criterio de las limitaciones en habilidades de adaptacion es € que parece mas
propicio a un cambio inmediato. De hecho, Sempre ha sdo € criterio mas discutido
y que més polémica ha generado entre los profesondes (Langone, 1999). Las
limitaciones en las competencias socides en este sglo XXI ya no deben entenderse y
evduase como una medida generd dd comportamiento adaptativo de la persona
como sugiere la APA (Editorid Board, 1996), ni probablemente tampoco debe
hacerse referencia a listado de las diez éeas de adaptacion propuestas previamente
por la AAMR (Luckasson et d., 1992). En su lugar, se abre paso un entendimiento
basado en un marco tedrico de intdligencia tripartita, que acentla € andiss de las
limitaciones en habilidades adaptativas précticas, conceptudes y/o socides
(Luckasson et a., 2000). Las implicaciones que seguiran de ese planteamiento han de
sugerir cdmo organizar € andisis de competencias y necesidades de apoyo de los
individuos. Y €llo debe traer consgo cambios sustancides en la propuesta de diez
areas de adaptacion que hizo laAAMR en 1992,

Findmente, d &ea pscolégico-emociond es d que verd mayor informacion
novedosa, y una profundizacion respecto a su evauacion. Por un lado, se ampliara d

criterio para considerar esta area desde perspectivas més relacionadas con € bienestar
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psicologico (Verdugo, en prensd), y la findidad de la evduacion sera obtener
informacion de utilidad que contribuya a mgorar la satifaccion persond  dd
individuo consgo mismo. Por otro lado, la investigacion ira gportando nuevas claves
gue permitan entender mejor la pscopatologia de los individuos, y las caracteristicas
especides que muestra en esta poblacion. Hagta ahora € camino recorrido en ese
sentido ha sdo muy escaso.
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