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Finalidad del proceso de evaluacién e importancia de
los sistemas de diagndstico. Modelo multidimensional

Educativas Especificas I: DISCAPACIDAD INTELECTUAL ¢ evaluacion de la Asociacion Americana de
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (2010).
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Modulo 1

El modelo bro-psico-social y la perspectiva de

derechos

Evolucion Histérica de los Paradigmas

.EI paradigma
dela

Autonomia

El paradigma Personal

dela
Rehabilitacién

.EI modelo
Tradicional

1. El modelo TRADICIONAL

* Seasignaala PCD un papel de
marginacién organica-funcional y
social. Exclusién y segregacién de
las PcD

* ‘Dependencia y sometimiento’,
‘valoracién-desvalorizacién’,
‘rechazo y proteccién’,

¢ ‘Sujeto de asistencia’

¢ ‘Objeto de estudio psicoldgico,
médico y pedagdgico’,

« ‘Sujetos de proteccion o tutela’,

Problema

2. El paradigma de la REHABILITACION

Centra el problema en el individuo, en sus
deficiencias y dificultades. Se precisa de
rehabilitacion (fisica, psiquica o sensorial)
mediante intervencién profesional
especializada

El proceso de rehabilitacién se mide por el
grado de destrezas funcionales logradas o
recuperadas y por un empleo remunerado.
Concepcién psicolégica y médica
rehabilitadora de la discapacidad.

Ha supuesto una mejora en la calidad de la
atencién, pero ha creado servicios ‘para ellos’
(especialmente en el campo de la DI)

El peso omnipotente del profesional en el
proceso de rehabilitacion.

Relega a la PCD a un rol de cliente-paciente
pasivo en su tratamiento y rehabilitacién




3. El paradigma de la AUTONOMIA PERSONAL (Accesibilidad) 4. El Modelo Social y Ecolégico

EL MOVIMIENTO DE VIDA INDEPENDIENTE: D ian la sif ion de marginali y
dependencia del sujeto ante su proceso de rehabilitacion (su rol de cliente o paciente) Es fluida, continua y cambiante
)
di ikl Ieo fii de acuerdo con las limitaciones
= ISCEPa;licztéf;?if; algotijoo funcionales de la persona, sus
S . capacidades y de los apoyos
ETERMINACION IS BUECRACCH ENTORNO disponibles en su entorno.

el problema ya
no reside en el
Decirsu fiicasy (e
propio sociales del Enla b

quien genera

la situacién de

dependencia
antelos
demés

proceso de entorno que Educacién
rehabilitacion les rodea.

Se disminuyen las limitaciones
funcionales proporcionando
intervenciones, servicios o
apoyos que se centran en el
Limitacién: deja de lado la perspectiva individual, sin hacer énfasis en los apoyos comportamiento adaptativo, el

ue cada persona pudiera necesitar S COmMIENLS) 5/
q p p bienestar personal.

4. El Modelo Social y Ecolégico

Impulsado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y determinado por la creciente importancia de
variables sociales y contextuales en la comprensién de la discapacidad

. Deficiencias en Estructuras o Funciones
Corporales

Entender ala persona con sus capacidades y limitaciones, concibiendo la discapacidad

Limitaciones en la actividad _ P =
como lainteraccién entre éstas y el entorno social que nosrodea

Restricciones en la participacion

La discapacidod tambidn estdenla
mirada del otro

Facilitadores

El pie de Japur
J More

Barreras




Macrosistema
A SN L S S A A
Patrones culturales, tendenfiaf socio-politicas y sistemas i
econémicos 8
( Politicas Sociales) _'r‘\:
Mesosistema

Vecindario, comunidad, servicios y asociaciones que —
afectan directamente al microsistema

Microsistema
AN L S A S Y A

Entorno mas préximo al individuo
(familia, amigos, compafieros de trabajo)

Objetivo final del modelo socio-ecolégico

Mejora de resultados personales mediante la provisién de los

APOYOS apropiados de LA CALIDAD DE VIDA de las personas

con discapacidad

:Dénde entro

yo?

Microsistema: favorecer el logro de resultados personales mediante
metodologias como la PCP

.'\:':\. i realizar una adecuada valoracién

psicopedagégica que permita a la persona recibir los apoyos
adecuados

3
- L
. o Macrosistema: seguir luchando por la defensa
} —h.,\ ’/_’,L_/ de los derechos del colectivo de PcD
¢ .

Un enfoque de derechos

La Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad (ONU, 2006)

Antecedentes

Declaracién Universal de los Derechos Humanos

+ONU (1948).

Programa de Accién Mundial para las personas con discapacidad
+ONU (1982).

Convencién sobre los Derechos del Nifio
+ONU (1989).

Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para Personas
con Discapacidad

~ONU (1994).

Declaracién de Salamanca y marco de accién conferencia mundial
sobre necesidades educativas especiales, acceso y calidad.
*UNESCO, Espafia (1994).




La Convencién (ONU, 2006)

¢Qué supone?
o Es el primer tratado de Derechos Humanos que ha sido
adoptado en el siglo XXI

o Esuninstrumento juridicamente vinculante para hacer valer
los derechos de 650 millones de personas, el 10% de la
poblacién mundial

o Es el tratado internacional negociado de manera mas répida
en la historia en el que participaron colectivos de personas
con discapacidad, instituciones y familiares

Resumen

® es promover, ¢ la accesibilidad, la ¢ en el concepto de
protegery libertad de discapacidad,
garantizar el movimiento, la pasando de una
disfrute de los salud, la preocupacién en
derechos educacion, el materia de
humanos por las empleo, la bienestar social a
personas con habilitacién y una cuestion de
discapacidad rehabilitacion, la Derechos

participacién en Humanos

la vida politica, y
laigualdad y la no
discriminacién

Articulo 12. Igual reconocimiento de la persona ante la Ley'

Capacitar para el ejercicio de Posibilitar el conocimiento de
derechos derechos

9 v

e e Convencién sobre los derechos delas personas

. : con discapacidad adaptada para personas que

fECDﬂO.CIﬂ:lI-En(O dela utilizan siste i 4fic de licacion”
juridica (FEAPS, 2011) (Delgado, 2010)

A4 A 4

La Convencién Internacional de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad vista por sus Protagonistas’ (Down
Espafia, 2010)

L4
Defendemos nuestros derechos en el dia
adfa (FEAPS, 2010) 3
L4
Algunos
Cursos sobre derechos por y para ejemplos
personas con discapacidad

Human Rights, YES!

IGUALDAD ¥ NO DISCRIMINACION
Defendemos

nuestros derechos
en el diaadia

DRCH

Todas las personas son iguates ante la Ley y
la discapacidad no &5 un motiva para
discriminar

10ub puedes hacer 10T

riminada cama Pedro? (Na be han dejado visj
abgiin witia pos tanes discapacidad?
= n o Capitudo B tiene




CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION
NOMARE Y AFLLOCS:
TIEHA BE KO
SITUACIONES
Ptk e 3 74 s o e T gt
Yo, como ol resto de la
En casa, con QETRe, QUID levantarme
mi famika mids tarde los fines de
sermana.
o s e
e bt e 3 e prrs Sits o Mo me parece bien que no
« con
I v sl . e e G ""1::“ ”w“mvum
Vo ¢ R0 8 Gk i
Vo s b Gt S0 vy 4
e gt tener
1 S ek P 97 T e En casa, con tompe pars
mi famika ducharme
a0 oy BATRR T ST b e tranquilamante.
Mo hay derecha a que
S o e G e b § e s En casa, con cesayune 10005 los dias ko
mi famika ST, quiero camibiar.
[Pt———
[P —— T
zfm:“' Mk padms no me dejan
M ot e 18 e, Crtay i PreparamTonl desayuna sola
[ — & i hermane sf
desayunc
Articulo 5 Articulo
Igualdad y no discriminacion 12
La Convencién Convencién sobre los IGUAL RECONOCIMIENTO COMO PERSONA ANTE LA LEY
Internacional de Naciones . o . = derechos de las PCD
Unidas sobre los ¥ i6n de de adaptada para personas
Lo percepcian subjetiva . N -] 2 i
Derechos de las Personas que utilizan sistemas i% = i| ﬁé
i i i Juis, w0 omige con sindrome de Dewn, guavs poser une noche en o i afi
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Articulo 19. Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en
la comunidad

* Como sefala Seoane (2011), si la autonomia es un objetivo, la vida
independiente es el instrumento para poder desarrollarla, y de ello se
deriva la necesidad de no priorizar, sobre otras formas de vida
independiente, la institucionalizacién de las personas con
discapacidad siempre y cuando ésta no sea la opcién elegida por ellas
(Aguirre, 2011)

Algunos
ejemplos

of Pacpls with

an

Atatract
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Articulo 23. Respeto del hogar y la familia

 contraer matrimonio y fundar una o prevenir la ocultacién, el
familia; abandono, la negligencia y la
* decidir el nimero de hijos que segregacion de los menores con
quieren tener; discapacidad;
« tener acceso a educacién sobre * evitar la separacién de sus padres
reproduccién y planificacién contra su voluntad
familiar;  proporcionar atencién alternativa
« mantener su fertilidad; dentro de la familia extensa y, de
«la custodia, la tutela, la guarda, la no ser esto posible, dentro de la
adopcién de nifios o instituciones comunidad en un entorno familiar,
il cuando la familia inmediata no
pueda cuidar del menor con
discapacidad.




Articulo 24. Educaciéon

los Estados Partes deben asegurar un
sistema de educacién inclusivo que
garantice que las personas con
discapacidad puedan desarrollar su
potencial humano en las distintas
etapas educativas mediante la
realizacién de los ajustes razonables y
la provisién de apoyos

EDUCACION INCLUSIVA: Index for
Inclusion (Booth y Ainscow, 2011)

‘tenemos que empezar a evaluar lo que
importa, y dejar de dar tanta
importancia a lo que evaluamos’

Articulo 29. Participacion en la vida politica y publica

(a) asegurar que puedan participar de
forma plena y efectiva en la vida politica
y publica, incluyendo su derecho a votar

y a ser elegidas (lo que conlleva, entre
otras medidas, garantizar la accesibilidad

Campafa #mivotocuenta

de instalaciones y materiale: organizada por FEAPS (2011)

(b) promover un entorno en el que las
personas con discapacidad puedan
participar plena y efectivamente en los
asuntos publicos.




Reflexionando...

Por favor, espere

UIEN RECIBE EL APOYO?

NDE LO RECIBE?

SE PLANIFICA EN LOS SERVICIOS?

(QUIEN TOMA LAS DECISIONES?

PRINCIPALES PRIORIDADES DE LA INTERVENCION

(CUALES EL MODELO QUE SEGUIMOS?

(ELOBJETIVO?

¢{QUE DETERMINA LA CALIDAD DE NUESTRO
TRABAJO?

INSTITUCIONAL

({QUIEN RECI Paciente Cliente

:DONDE?

Unainstitucién  Una vivienda protegida, taller,
escuela especial, clase

{QUE SE PLANIFICA Un plan de Un plan individual de

EN LOS SERVICIOS? cuidados habilitacién

(QUIEN TOMA LAS El especialista El equipo interdisciplinar
DECISIONES?

PRINCIPALES Necesidades Habilidades y control del
PRIORIDADES bésicas comportamiento
CUALES EL Custodia/médico Evolutivo/Conductual
MODELO?

(EL OBJETIVO? Control o curacién Cambiar la conducta
:QUE DETERMINA LA La practica La realizacion de programas y
CALIDAD? profesional y el objetivos

nivel de cuidados

PERTENENCIA
COMUNITARIA

Ciudadano

En su casa, empleo en la
comunidad, escuela del
barrio
Un plan personal de
futuro
La persona con su circulo
de apoyos
Autodeterminacién,
relaciones

Apoyo individual

Cambiar el ambiente y las
actitudes

La calidad de vida de la
persona

Recursos Modulo |

Modelos en la atencién a las personas con discapacidad

Verdugo, M. A. (2003). La concepcién de discapacidad en los modelos sociales. En Verdugo, M.A., Jordan de
Urrfes, F. B. (Coords.), Investigacion, innovacién y cambio: V Jornadas Cientificas de Investigacion sobre
personas con discapacidad (pp. 235-247). Salamanca: Amar.

Perspectiva de Derechos

Navas, P., Gémez, L. E., Verdugo, M. A.y Schalock, R. L. (2012). Derechos de las personas con discapacidad
intelectual: Implicaciones de la Convencién de Naciones Unidas. Siglo Cero, 43(3), 7-28.

FEAPS. Guia ‘Defendemos nuestros derechos en el dia a dia’

Echeita, G. (2010). Alejandra L.S. o el dilema de la inclusién educativa en Espafia. En P. Arnaiz, M. Hurtado y
F. J. Soto (Coords.), 25 afios de integracién escolar en Espafia: tecnologa e inclusién en el dmbito
educativo, laboral y comunitario (pp. 1-11). Murcia: Consejerfa de Educacién, Formacién y Empleo, y
Universidad de Murcia.

: Servicio de | formacion
http://sid.usal.es S ‘t 1ebre dilcapacidad




Maddulo 2
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Evaluacion piicopedadpqea de neceddades educativas espectlicas 1-
Oiscapacdad Intelectud

Cambios en el modo de entender la DI

Retraso Mental Discapacidad Intelectual

« Discapacidad como defecto de * Discapacidad como grado de
la persona ajuste entre las capacidades de
« Discapacidad como rasgo la persona y el entorno que le
inherente. Aproximacién rodea
categorica (tener vs no tener « Discapacidad Intelectual como
discapacidad) estado de funcionamiento

(discapacidad como condicién
cambiante)

'.'I'Ih“'l'

Definicién Operativa

electual se caracteriza porifiyii en

=aaidd DSM-5

11° Edicion de la definicién de Trastorno Neuroevolutivo
(junto con TCy TEA)

discapacidad Intelectual (Schalock et al., ;Trastorno del Desarrollo
2010) Intelectual?

Pero no séloestos criterios definen la DI, sino que hemos de tener en cuenta una perspectiva ecoldgicay

multidimensional de la DI




Definicién constitutiva de la DI (modelo multidimensional del funcionamiento
humano)

DI como estado de en el que las y de una persona
con sus isticas de salud, su entorno y los roles que en éste desemperia. Este estado de

funcionamiento, mejorard con los apoyos adecuados.

Propésito de la Evaluacién

Clasificacion

Planificacién de
Apoyos

Pero antes...

o Lasli i enel presente deben considerarse en el
de i itarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

* Una evaluacién vélida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingiistica,
asi como las diferencias en comunicacién y en aspectos sensoriales, motores y
conductuales

2
* Un propésito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil de
5 los apoyos necesarios.
* Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo
prolongado, el funcionamiento en la vida de la persona con retraso mental
4 generalmente mejorara.

* Las limitaciones coexisten con CAPACIDADES

w

——  NOMBRE:
 Martin_j
ESPECIALIDAD:

HABILIDAD:
CONCENTRACION:

https://www.youtube.com/watch?v=fCoBk1tWYEg




Clasificacion

Planificacién de
Apoyos

1er Criterio Diagnéstico: Funcionamiento intelectual

... es una capacidad mental general. 5

Incluye el razonamiento, planificacién, solucién \ * i
de problemas, pensamiento abstracto, \
comprensién de ideas complejas, aprendizaje
rdpido y aprendizaje por experiencia.

il

« Las limitaciones en el funcionamiento intelectual han de ser
evaluadas teniendo en cuenta el resto de dimensiones del
funcionamiento 3 p salud,
participacion
* Aunque lejos de ser perfectas, las puntuaciones de CI constituyen la

mejor rep i6n del funcic i i

Funcionamiento intelectual

Criterio Diagndstico para considerar que existen limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual: un resultado que se encuentra aproximadamente 2
desviaciones tipicas por debajo de la media (100) en una medida estandarizada del
funcionamiento intelectual

Buenas practicas en la evaluacién del funcionamiento intelectual

Tener en Administracién Imparcialidad Efectodela
cuenta el ETM individual de la del test précticay

del test prueba vs efecto Flynn
utilizado grupo
ETMde3a5puntos  consigeracionesalahora ~ Pruebas verbales vs. No  Noadministrar la misma
Utilizar intervalo de de comparar verbales prueba en mds de 1
confianza estadistica (16 puntuaciones “Grupo cultural. ocasion durante el
2ETM) ala hora de Poblacién con la que se mismo afio
informar sobre la estandariz6 la prueba dncremento en I de
puntuacién CI 0.33 por afio? Baremos

ETM 4: 66-74; 62-78 actualizados




Funcionamiento intelectual

:Qué instrumentos de evaluacioén utilizar?
WPPSL-lII. Escala de Inteligencia de Wechsler para Preescolar y Primaria
WISC-IV. Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios

~ Escalas Bayley de Desarrollo Infantil. BSID*

= ? K-ABC. Bateria de Evaluacién Kaufman para nifios*
¥ Escalas MacCarthy de aptitudes y psicomotricidad para nifios*
TONI-2. Test de Inteligencia No Verbal*

Test de Matrices Progresivas de Raven

2° Criterio diagnéstico: Conducta Adaptativa

La conducta adaptativa constituye el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas
aprendidas por las personas para funcionar en su vida diaria y es una condicién NECESARIA (aunque no
suficiente) para el diagnéstico de discapacidad intelectual

Difiguifages ala hora de evalvay habllidades de adapracion sociod

Problemas a la hora de conceptualizar y comprender qué entendemos por conducta adaptativa

Escasez de instrumentos de evaluacion de conducta adaptativa

Dificultades a la hora de evaluar aquellas habilidades que no
podemos observar en entornos escolares

Dificultades a la hora de evaluar a aquellas personas
con mayores necesidades de apoyo

L ]
Excesiva utilizacion de las medidas de CI
L]

Problemas a la hora de conceptualizar y comprender qué entendemos por conducta
adaptativa: DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Incrementa en complejidad con la edad
Es multidimensional: social, conceptual y practica

Depende del contexto, grupo cultural y de las
oportunidades para participar en la comunidad

Posibilidad de presentar limitaciones significati
la general de conducta adaptativa o bien en
habilidades sociales, conceptuales o practicas

La presencia de PROBLEMAS DE
CONDUCTA no implica limitaciones
significativas en conducta adaptativa.
Dimensién SALUD




Evaluacién diagnéstica de la conducta adaptativa

Medidas baremadas sobre la poblacién general (con y sin discapacidad
intelectual) para evaluar la conducta adaptativa, siendo el criterio diagno:
de ‘2 desviaciones tipicas por debajo de la media’

Déficits de its de
estandarizada adquisicion desempefio
de todas ellas

Tener en cuenta que la conducta adaptativa de la persona con DI pued

porla disponibiidad de oportunidades, por factore: asi como por la pre
apacidades de tipo fisico que pudieran limitar e una actividad

Escalas Vineland de Conducta Adaptativa

IcAP 1
ke Escalas de Conducta Adaptativa de la AAMR  AB:

Inventario para la planificacién de serviciosy la programacion
individual

Evaluacién diagnéstica de la conducta adaptativa

Evaluacién diagnéstica de la conducta adaptativa

HABILIDADES CONCEPTUALES
lenguaje, lectura y escritura, conceptos relativos al dinero, el
tiempo, nimeros y medidas, autodireccion, solucién de
problemas

actvidades de a vida diaria c

dinero, seguridad, habilidades ocupacionales,

viajes/desplazamientos, cuidado de la salud, y
programacién/rutinas




La Escala de Diagnéstico de Conducta Adaptativa (DABS)

O
5 3

. Siempre o casi siempre lo
hace de manera
Algunas veces lo hace de independiente
1 manera independiente
()
Lo hace cuando se lo
recuerdan o le facilitan
ayuda
Nunca o casinunca lo a
nace . NA

Ejemplos de habilidades conceptuales

1 Responde a preguntas con wna cantidad apropiads de detalles o 1 2 3 NA
2 sk sinsscidn [/ Qué es evs™) { YRuE B 1% 588
3 Particiga en comverscianes con otras personas sobre temas de interés compartido 0 1 2 3 NA
4 Sigue imstruccianes verbales 0 1 T 3 N

%ﬁ ! & VES Sila persona emplea algiin SAAC, ha de evaluarse el

A0A ) der o 4 desem pefio de la habilidad con la tecnologia disponible en

ot e f uso

tida-o-M a2

I

28 Ordena palshras alfshéticamente 0 1 2 3 NA
30 Lee periindicns, libros u otros documentis o 1 2 3 NA
32 Escribe su nombire, copy de un jermple o 1 2 3 WA

Ejemplos de habilidades sociales

41 Se resiste cuando alguien be insta i hacer algo ilegal o que ests mal 8 1 2 3 N
42 [ovita las relaciones daitinas o de explotacion o 1 2z 3 N
43 Reconoce las sefuales que indican askndo alisien podria querer hacetle dafio e 1 2 3 WA
“ asabvede { las ventanas, 0 1t 2 3 WA

cherra s puertas, o shee L puerta a extrados

62 Respos sacianies o weihales socials lar e { bostesos O 1 2 3 M
mirar el relof)

63 Dhce ‘gracias’, lo siento’, "discubpe’ etc. caando &3 oporting 0 1 2 31 M

64 Dice hola” y adids” cuamido legs y se va o 1 2 3 WA

65 Muestra iteres por los sentimiemters de lo dens 0 1 2 3 M

Estas habilidades mas ‘complejas’ parecen discriminar muy bien
entre personas sin DIy personas con DI ligera (facilitan el diagnéstico
de esta Ultima))

Ejemplos de habilidades practicas

1 : s bos pasos ded cepillado de dientes o 1 2 3 NA
2 Regisla la presidn de agua del grif UG GO S R
3 Regula la temperatira del agua del grifo a 1 z 3 NA
4 Selava la cara a 1 2 3 NA

1 ante supericles ¢

i los abjetos p de aquelios g

R )
EEZEE

Puntuar a la persona contando con sus ayudas técnicas

Tener en cuenta si la persona ha tenido la oportunidad de llevar a cabo las

distintas actividades planteadas en un contexto similar al de sus iguales sin

sospecha de DI. Si se desconoce, no ‘adivinar’. Consultar con otras fuentes
de informacion (padres) o puntuar con NA (No Aplicable)




Evaluacién diagnoéstica de la conducta adaptativa Participantes ]

Criterios de inclusién: personas con y sin DI con edades
comprendidas entre 4 y 21 afios que llevaran al menos
2 afios viviendo en nuestro pais

Conducta Adaptativa como conjunto de
habilidades que se van adquiriendo con la edad n =1.047

525 sin DI 522 con DI

n =173

Informantes

evaluacion de CA

- Y
]... , [ Sélo 32 personas con DI con alguna ]
-

Evaluacion diagndstica de la conducta adaptativa .
Percentiles

9
Da indicaciones o instrucciones precisas para ayudar a otras 89,03% con DI 11 % con DI
personas

Cuenta experiencias de forma narativa [cuenta historias]

Escribe notas o mensajes cortos

Ordena de mayor a menor las monedas de 1, 5, 10, 20y 50
céntimos de euro

Se organiza para ir a un evento o actividad que le gusta

96,7% con DI 3,3 % con DI

0 cuando quiere usar un objeto que esta utizando

Tiene precaucion con los enchufes
Dice a otras personas cuando no se encuentra bien

87,2% con DI 12,8 % con DI




:Caracteristicas del Entorno?

Buenas Practicas en la Evaluacion Diagnéstica de la Conducta
Adaptativa

Necesidad de realizar la evaluacién mediante entrevista y contando con la
participacién de mas de un informante que a su vez, tenga la oportunidad de
observar a la persona con DI en contextos y entornos vitales diversos. Evitar

autoinformes (aquiescencia y enmascaramiento de la discapacidad)

Debido a que las distintas fuentes de informacién, proporcionaran
datos sobre un comportamiento que es observado exclusivamente en

su entorno, puede que no sean totalmente consistentes entre si

(Grupo de Referencia?
(Estrés como fuente de variacién?

Tener en cuenta el grupo cultural, las oportunidades disponibles para poner en
marcha las habilidades, asi como tecnologias de apoyo

Tener en cuenta las caracteristicas del Test utilizado asi como su ETM

Base empirica sobre la que priorizar las distintas metas
educativas y actividades para las personas con DI que ha de
tener el mismo peso que las puntuaciones Cl. Adquisicién de
habilidades adaptativas como indicador de la efectividad de
otros programas.

.y
Habilidades de conducta adaptativa como objetivo en adaptaciones L r
curriculares dada la necesidad de hacer hincapié en la ensefianza de —
EN R N

habilidades que favorezcan una transicién exitosa a la vida adulta
(intervencién en problemas de conducta vs. adquisicién habilidades
adaptativas)

- a OB

La valoracién de la conducta adaptativa aumenta la equidad en decisiones
relativasa la etapa educativa al centrarse mas en conductas no escolares y
aumenta la participacién de los padres en la planificacién educativa al ser su

implicacion crucial de cara a evaluar este tipo de habilidades

Lo que tampoco podemos olvidar

La evaluacién de la conducta adaptativa, no puede desligarse de un enfoque de
evaluacién multidimensional

Prestar especial atencion a los casos de personas con
Dl ligera y TEA de alto funcionamiento para evitar
falsos negativos o falsos positivos

l Capacidades Intelectuales l

La persona con DI ;Tiene oportunidades en su entorno

l Eaticipacion l para poner en préctica sus habilidades adaptativas?
¢ Existe alguna enfermedad
mental que diera lugar a problemas de conducta los cuales
L Salud ) podrian ser malinterpretados como ausencia de conducta
adaptativa?

El repertorio de habilidades adaptativas evaluadas (refleja
el entorno cultural de la persona? Entornos inclusivos vs.
instituciones

I Contexto l




3er Criterio diagnodstico: Edad de inicio

Las limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en conducta adaptativa
han de aparecer antes de la edad de 18 afios.

 Permite distinguir la DI de otras formas de discapacidad que aparecen en
momentos posteriores de la vida (deterioro cognitivo debido a enfermedad
mental)

+ No obstante, cuando existe un dafio progresivo (dafio cerebral traumatico,
desnutricién) la DI puede no ser correctamente identificada durante el
periodo de desarrollo

* Posil de realizar un diag retrosp

El papel de la etiologia en el diagnéstico de DI

Constructo multifactorial compuesto por cuatro categorias de factores de riesgo

(biomédicos, sociales, conductuales y educativos) que interactian a lo largo del tiempo.

Prenatal Trastorno Pobreza Familiar Consumo de DI delos
Cromosémico alcohol o drogas  padres, sin que
(SA) porpartedela  cuentencon
madre apoyos para la
maternidad
Posnatal TCE, Entorno carente  Abandono Servicios
malnutricién de estimulaciéon  infantil inadecuados de
atencion
temprana

Describir todos los factores de riesgo que contribuyen al funcionamiento presente del individuo
permitiendo a los proveedores identificar estrategias para apoyar al individuo y a la familia, de modo
que esos factores de riesgo puedan prevenirse o paliarse mediante estrategias primarias, secundarias
o terciarias (e.j. informar a las hermanas de un adulto con X-Fragil de la posibilidad de que sean
portadoras)

Importancia de la Etiologia

Prevencién de DI en algunos
casos (SAF)

Nos permite conocer el
fenotipo conductual
asociado para planificar
apoyos

Posibilita el consejo genético
antes de la concepcion de
un segundo hijo

Posibilita la busqueda de
informacion

Sindrome de Maullido de Gato:

SRies , g
«Microcefalia, cara redonda, ojos separados, manos i vt a2
pequefias, arqueamiento permanente de un dedo,
ufias hiperconvexas, deformidades de los pies
(planos, zambos... ). Bajo peso al nacer, prematuridad
«Los hitos evolutivos del desarrollo se adquieren con
posterioridad a lo habitual
*Suele estar asociada a discapacidad intelectual
altamente significativa
« Caracteristico llanto de tono agudo
* Frecuentes movimientos estereotipados y
comportamiento autodestructivo
+Otras denominaciones: Sindrome de Lejeune.,
Enfermedad del Cri du Chat, Sindrome de supresién
del cromosoma 5p, Sindrome de menos 5p.,
Monosopatia 5p., Delecién parcial del brazo corto del
cromosoma 5.




Diagnéstico Diferencial: DI ligera vs. CIL/FIL

Diagnéstico Diferencial: DI ligera vs. CIL/FIL
Antecedentes

En 1973 la Asociacién Americana de Retraso Mental, elimina la categoria
‘borderline’ de su sistema de clasificacién en base a las puntuaciones Cl

De 1976 a 1992, el porcentaje de alumnos con un diagnostico de ‘problemas
de aprendizaje’ aumenté un 198% mientras que el diagndstico de DI disminuyé un
40%en las aulas

;Cambio en los sistemas de clasificacion o mayor
sensibilidad hacia los problemas de aprendizaje?

¢Cl como punto de corte absoluto?

¢La decisién diagndstica se ve guiada por la elegibilidad

para determinados servicios?

(f

°®
[

Funcionamiento Intelectual Limite (FIL)

El concepto de capacidad de inteligencia limite (CIL) se suele utilizar como categoria
diagndstica, con unas connotaciones similares a las de la discapacidad intelectual, pero
destacando su carécter leve. No existe ninguna definicion consensuada (DSM-IV: otras

La dnica caracteristica que define la CIL es la deteccién de un Cl entre 71y 84. Heterogeneidad

‘the forgotten generation’

condiciones que puedan ser objeto de atencion clinica)

Marmal distribution curve for 10

1er problema: Si no tenemos en cuenta el ETM del test, muchas
personas pueden recibir un falso diagndstico de CIL o DI

Funcionamiento Intelectual Limite (FIL)
‘the forgotten generation’

Cabe afirmar que la CIL se caracteriza por una predisposicién a tener dificultades en los
aprendizajes e interaccién social, determinada por una causa subyacente que se expresa
en una capacidad de inteligencia ligeramente inferior a la de la media de la poblacién

Pero no se habla de limitaciones significativas en conducta adaptativa (2 dt por
debajo de la media), criterio diagnéstico necesario (aunque no suficiente) de la DI

2° Problema: ausencia de instrumentos estandarizados de CA que hayan sido
baremados teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién con CIL/FIL

3er problema: desde un punto de vista socio-sanitario, se ha prestado poca atencién a
la poblacién con CIL/FIL:

1. Elhecho de tener una CIL puede ligarse mucho al contexto cultural y social en que se ha

desarrollado el nifio. En ambientes sociales desaventajados, la prevalencia de CIL es mucho

mas alta. Por lo tanto, en ciertos casos, se trata en gran parte de un problema educativo o
social.

Por la misma razén que se considera la existencia de individuos intelectualmente muy
favorecidos, se necesita admitir la existencia de otros con ciertas limitaciones.




Funcionamiento Intelectual Limite (FIL) Funcionamiento Intelectual Limite (FIL)

‘the forgotten generation’ ‘the forgotten generation’

Parte importante del contenido de los test de inteligencia, se basa en la funcién ejecutiva. bl Cavess o8 megenes Ime
Lineas actuales de investigacion: ¢Las personas con CIL/FIL pudieran presentar otras condiciones, . X . Inespactficas
caracterizadas por disfunciones ejecutivas (TDAH, TGD) que expliquen el bajo rendimiento en las EIFIL no es un sindrome, ni un trastorno, ni una Lesones cerebrales

pruebas de CI? enfermedad. El FIL es una “condicién”, derivada de Prenatales

disfunciones cogpnitivas diversas, que casi siempre Pornatales

Artigas et al., (2007): el 96,6% present6 otro diagnéstico asociado al CIL se pueden relacionar con sindromes, trastornos o pre———

Tabia, Diagnésticas ciricas. enfermedades especificas. p—
n %

Trastornos genetioos especificos. Fenotipos conductusies

Trastornos especsicos del desanolo newracognitivo
Disbania 18 06

CIL: importantes déficits en
Discaiculis 3 a4 memoria de trabajo,

Trastornos espectficos del aprendizsie

PP, PG, Disiexia
- planificacion/organizaciény
Trastomno del desarrolio 0 13 CoMiNAcKn 12 137 monitorizacién Discaloulia
Trastormos de la comunicacidn 1 148 Trastorna del aprenddzsie no varte
Trastomos generaizados del desanol
Trastomos genaralizados del Gesanolo 7 B0
Singrome da Asperger
rastorno por siter ss 52 EEl | Auristas de funcionamiento slevedo
Sindroma de Giles da Tourstte 3 34 Otros trastomos del desarrollo
Trastomo del aprandizaie no verbal 6 64 Jrastornas de s comuncacin
[ToE T R——————— 3 a2 Trastorna de defict da stencionfiperactividad
Singrome de Tourste
Diagnasticos médicos 15 172

Ambientales

+ Lavaloracién cognitiva de las personas con FIL no deberia
quedar limitada a la medicién del cociente de inteligencia. Debe
estudiarse a fondo a todo paciente con una CIL con la finalidad
de detectar trastornos que pueden tratarse; de este modo quiza
se evitarfa que un nimero considerable de dichos pacientes
llegara a ubicarse dentro del rango de CIL

* Solo se deberfa contemplar el diagnéstico de FIL cuando un
individuo no resp alas escolares, habi
recibido una atenci6n pedagégica y médica apropiada (e.j.

tratamiento TDAH, identificacién de otros sindromes como X-

Frégil, intervencion en los problemas de lecto-escritura, etc.)

« Si tenemos dudas: aplicar distintas pruebas de Cl. Tener en
cuenta el ETM asi como la imparcialidad del test (Escalas
Standford-Binet dan lugar a puntuaciones significativamente mas
bajas que las escalas Wechsler). Establecimiento de una linea de
base y evaluaciones post tras intervencién médica o educativa

« Aplicacién de instrumentos estandarizados de conducta adaptativa
para descartar que las limitaciones significativas no se encuentran 2 dt
por debajo de la media




Diagndstico en DI

Navas, P., Verdugo, M. A., y Gémez, L. E. (2008). Diagnéstico y clasificacion en discapacidad intelectual.
Intervencion Psicosocial, 7(2), 143-152

FEAPS (2006). Sindromes y apoyos: Panoramica desde la ciencia y desde las asociaciones

Wehmeyer et al., (2008). El constructo de discapacidad intelectual y su relacion con el funcionamiento
humano. Siglo Cero, 39(3), 5-18.

Sobre CIL/FIL

Carulla, L. S., Ruiz, M., y Nadal, M. (2011). Manual de consenso sobre Funcionamiento Intelectual Limite (FIL).
Obra Social Caja Madrid.

Recursos en la WEB

http://sid.usal.es : Colectivos: Discapacidad Intelectual
American Association on intellectual and Ds
Society for the Study of i

org

Dreanilt .
http://www.ssbp.org.uk/site/

Clasificacion

y
descripcion

Objetivo de la funcién del Clasificacién y Descripcion

* Proporcionar un esquema organizado sobre el que categorizar
varios tipos de observaciones. Permite el avance de los sistemas de
diagnéstico asi como la investigacién

* Describir las dificultades que presenta una persona con DI teniendo
en cuenta un modelo idil ional del funci i
humano

El objetivo no es sélo describir limitaciones, sino también
fortalezas o habilidades que a la persona le gustarfa adquirir e
incluirlas en procesos como la Planificacion Centrada en la Persona




Clasificacion y Descripcién: Funcionamiento Intelectual

Clasificacién basada en rangos de Cl, evitando cualquier referencia a la ‘edad
mental’ ya en desuso (siguiendo los criterios establecidos por el DSM-IV-TR y la CIE-
10 dado que la AAIDD no los incluye en su definicién):

Discapacidad Intelectual Ligera Clentre 50-75

Discapacidad Intelectual Moderada Clentre 35-55

Discapacidad Intelectual Severa Cl entre 20-40

Discapacidad Intelectual Profunda Cl por debajo de 25
No utilizar los niveles de Cl como ‘compartimentos estanco’ que deriven en la
provisién de los mismos apoyos independientemente del resto de condiciones de la
persona. Describir cualitativamente los resultados en los test de inteligencia para
planificar los apoyos apropiados.

Clasificacion y Descripcién: Conducta Adaptativa

4 dominios de conducta adaptativa: Destrezas Motoras (18);
Destrezas Sociales y Comunicativas (19), Destrezas para la Vida
Personal (21) y Destrezas para la Vida en Comunidad (19)

8 problemas de conducta (Gravedad y Frecuencia)

Puntuacion de Servicio (Total atencion a la persona o supervision

completa/Sin necesidad de ayuda (o muy poco frecuente) en la
vida diaria

Escalas Vineland de Conducta Adaptativa

ema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa ABAS-II

Inventario de Destrezas Adaptativas (CALS) y Curriculum de Destrezas

Adaptativas (ALSC)

|
sistema de Valoracién-Ensefianza-Evaluacion

Destrezas adaptativaj

Clasificacion y Descripcién: Conducta Adaptativa

La evaluacién de la conducta adaptativa con fines de clasificacién y descripcién, nos
va a permitir conocer, mas alla del diagndstico, cudles son los puntos fuertes y
débiles de una persona en distintas habilidades fundamentales para desenvolverse
con éxito en su entorno
Esto nos permitira integrar, en procesos como la PCP, estrategias de mejora de

determinadas habilidades adaptativas

Programas Conductuales Altemativos (PCA)

Programa de Habilidades Sociales (PHS)
Programa de Orientacion al Trabajo (POT)

Programa de Habilidades de la Vida Diaria




Clasificacion y Descripcion: Participacion

Esta dimension se centra en la actuacién de las personas en la sociedad, en el
. o

grado en que pefian roles soc valorados e interacttan con su
entorno

Mayor atencién por parte de la investigacion y los sistemas internacionales de
clasificacion (e.g., CIF)

Aspecto fundamental, no solo como dimensién en si misma, si no a la hora de
evaluar Conducta Adaptativa

Clasificacién y Descripcion: Participacion

Escala de Evaluacién de la
Actividad Global DSM

Children’s Assessment of
Participation and Enjoyment
(CAPE)

Parti en de ocio es durante
los dltimos 4 meses

55 actividades (formales e informales) relacionadas con
actividades recreativas, fisicas, de auto-superacion, sociales,
y basadas en habilidades

Diversidad e intensidad de la participacién, con quién, dénde
y el disfrute en la actividad

Clasificacion y Descripcion: Salud

Estado completo de bienestar fisico, mental y social (OMS)

Etiologia, Salud fisica y salud mental (incluyendo los problemas
de conducta)

Personas con DI pueden tener dificultad para reconocer
problemas, gestionar su atencién, comunicar sintomas y
sentimientos, y comprender los planes de tratamiento (DSM y
experiencias personales!!!

?_ s | Muchos psicélogos y psiquiatras se sienten incomodos a la
", . . hora de abordar esta problematica en personas con DI
debido a su escasa formacién en este colectivo
Efecto eclipsado de la DI

Red Social vs. Red Sanitaria

Clasificacion y Descripcion: Salud

Hasta 1 de cada 3 personas con DI o TEA presenta un problema de salud mental o problemas
de conducta que requieren servicios de apoyo especializado Los estresores psicosociales
que pueden experimentar las personas con DI a menudo precipitan un deterioro de su
bienestar emocional o conductual y pueden conducir a un deterioro significativo en su
funcionamiento

Cambio en el lugar de residencia (planeado o no), nuevo colegio, nuevo trabajo,
Tend cambios vitales importantes (e.g., pubertad, alcanzar la mayoria de edad)

Pérdida de un progenitor/cuidador, pérdida de amigo/compafiero de habitacién,
i i ser dela ido del trabajo

Pérdida o rechazo
personal

Masificacién, ruido excesivo, pobre estimulacién, desorganizacién, escasa
Entorn: privacidad en un piso compartido, estrés relacionado con la escuelajtrabajo
T A Xl Falta de apoyo por parte de i fieros, visi de
padres o social teléfono/cartas/e-mails que no siguen una regularidad, hostilidad, negligencias,

abusos




Clasificacion y Descripcion: Salud

Los problemas conductuales y de salud mental
también pueden estar relacionados con la
aparicién de otra condicién médica (e.g.,
infeccién de oido, dlcera, diabetes,
convulsiones, enfermedad tiroidea, etc.).

Muchos problemas de conducta también aparecen
0 se mantienen por una historia de aprendizaje
o contingencias en el entorno de la persona

Enla mayor parte de los casos, los complejos
problemas de comportamiento que estan
presentes en las personas con TEA/DI se
originan y mantienen por una combinacién de
estos factores

Las personas con DI pueden experimentar todo el
abanico de problemas de SM (30%-40:
10-15%en poblacién general)

Clasificacion y Descripcion: Salud

Hasta 1 de cada 3 personas con DI o TEA presenta un problema de salud mental o problemas
de conducta que requieren servicios de apoyo especializado Los estresores psicosociales
que pueden experimentar las personas con DI a menudo precipitan un deterioro de su
bienestar emocional o conductual y pueden conducir a un deterioro significativo en su
funcionamiento

CAMDEX-DS (Cambridge Examination for Mental Disorders of Older People with
Down and others with i

Trastornos cognitivos
TB-DI Test Barcelona para personas con Discapacidad Intelectual

Trastornos del Estado ZNZ)

de Animo
DM-ID Manual de Diagnéstico - Discapacidad Intelectual (FSD)
Sistemas de DC-LD Diagnostic Criteria for Psychiatric Disorders for Use with Adults with
Clasificacion Learning Disabilities/MentalRetardation
Salud mental y alteraciones de la conducta en las personas con discapacidad
intelectual. Guia practica para técnicos y cuidadores

Manuales

Clasificacion y Descripcion: Salud (Problemas de Conducta)

&Cdnw evaluar e
intervenr?

Apoyo Conductual Positivo

Analisis Funcional de la Conducta

Clasificacion y Descripcion: Salud (Problemas de Conducta)
Andlisis Funcional de la Conducta o ABC

La conducta problema siempre tiene una FUNCION
(c guir/evitar algo, |disminuir la
estimulacion, etc.)

An Funcional de la Conducta

Clara descripcién de los problemas de conducta (descartar
previamente alteraciones médicas o efectos secundarios de la
medicacién)

& Identificacion de eventos, momentos y situaciones que predicen

cuéndo ocurrira o no el problema de conducta

5 C' ) Identificacién de las consecuencias que mantienen un problema
% \gp'"’f de conducta
2 v”"?\ Desarrollo de un resumen de frases o hipétesis que describen los
?‘ & L problemas de conducta, las situaciones especificas en que tienen
\N».J‘ a lugar, y los resultados que mantienen la conducta en tales

situaciones




Analisis Funcional de la Conducta o ABC

1ER PASO: Definir el problema de Conducta

»
=2y

Cuando definimos el problema concreto que va a ser
incluido en el Andlisis Funcional de la Conducta aquél ha de

. ser:
Observable.

Medible (podemos contar las veces que ocurre).
Hemos de ser capaces de alcanzar el acuerdo con
respecto a cuando se produce.

EJEMPLOS para el ABC:

Patricia llegar tarde al curso
Patricia esta enfadada

Patricia golpea su cabeza contra la pared
'& Patricia esta teniendo una rabieta

Analisis Funcional de la Conducta o ABC

2° PASO: Recoger Datos/ Observar

¢ Observar ala persona.

L
. ¢ Preguntar a otros que hayan observado a la persona.

* Recoger datos/ informacion sobre la persona, la conducta
objetivo/problema, los contextos en los que ocurre y no ocurre,
frecuencia, antecedentes (estimulos que aparecen
inmediatamente antes de la conducta problema), consecuentes
(refuerzos y castigos positivos y negativos) que hacen que la
conducta persista en el tiempo

EB\C

= B =

(Arkecedert)  (Bebomow)  (Covsaqpance)

Andlisis Funcional de la Conducta: Caso Practico

SERGIO

SERGIO

Edad - 8 afios
Dl severay TEA

Clase para estudiantes con TEA

Problema de Conducta: Golpea la cabeza
contra la ventana-la rompe-sangra=>> A-B-C

Evaluacion Funcional

2 B o

(Artecedert)  (Bekomow]  (Conseqance)




Modelo ABC Modelo ABC
Antecedente Conducta Consecuencia Antecedente Conducta Consecuencia
Trabaja en las tareas
del colegio.
Aparece una tarea
nueva o mas dificil
k
Modelo ABC Modelo ABC
Antecedente Conducta Consecuencia Antecedente Conducta Consecuencia

Trabaja en las tareas
del colegio.
Aparece una tarea
nueva o mas dificil

Trabaja en las tareas
del colegio.
Aparece una tarea
nueva o mas dificil

Golpea la cabeza
contra el cristal




Modelo ABC

Antecedente Conducta

Consecuencia

Trabaja en las tareas | Golpea la cabeza
del colegio. contra el cristal

Aparece una tarea

nueva o mas dificil

El profesor ayuda
corriendo a Billy.
Deja la clase=>
Recibe atencién
médica.

SERGIO

Funcion del problema de conducta=> ;hipétesis?

SERGIO

Evaluacion Funcional:

— Posible evitacion de una tarea nueva/dificil
— Conseguir atencion por parte de los profesores

SERGIO
Evaluacion Funcional:

— Posible evitacion de una tarea nueva/dificil
— Conseguir atencion por parte de los profesores

¢Intervencion?




Apoyo Conductual Positivo

1. Centrado en la PREVENCION

2. Reduce estresores generales (e.g., enfermedad fisica, soledad,
aburrimiento)

3. Considera el problema dentro de un CONTEXTO, no como
condicion de la persona

SERGIO

Evaluacién Funcional:
— Posible evitacion de una tarea nueva/dificil
— Conseguir atencion por parte de los profesores

¢Intervencion?

4. Respetalos deseoside la persona — Modificar la tarea
5.  Elimina anteced (desenc ) y refuerzos incidentales — Ensenarle una habilidad alternativa=> levantar su mano
6.  Aumenta las opciones y estructura para pedir ayuda/atencién al profesor
7 Ensefia habilidades pro-sociales comorreemplazos adaptativos de — Ensenarle una habilidad alternativa=>dar al profesor una
los problemas de conducta tarjeta de “DESCANSO” = descansar (5 minutos) del
8. Recompensa la autogestion exitosa! trabajo
Rediseiia los entornos de aprendizaje/vida/trabajo/ocio con el — Cambiar el cristal por Metacrilato (cambio en el
objetivo de eliminar los factores que desencadenan y mantienen entorno)_
los problemas de conducta
10.  Intervencién => centrada en comprender la FUNCION de la
conducta
Clasificacion y Descripcién: Contexto
r ) 3 /
Describe las condiciones interrelacionadas en las que la gente vive su vida 4

cotidiana (factores ambientales y personales)
Perspectiva ecoldgica: microsistema, mesosistema, y macrosistema.

La evaluacién del contexto, componente necesario del juicio clinico e integral

para comprender el funcionamiento del individuo.

Aunque no disponemos de herramientas de evaluaciéon
o+ del contexto, podemos utilizar parte de algunos sistemas de
Clasificacién (CIF; Eje IV del DSM-IV) para identificar

facilitadores y barreras




Recursos Modulo Il Clasificaciony
: Descripcion

Salud Mental

Cooper, S. A., Melville, C. A, y Einfeld, S. I. (2004). Diagndstico psiquidtrico, discapacidad intelectual y
criterios de diagndstico para trastornos psiquiatricos en adultos con discapacidad de aprendizaje/retraso
mental. Siglo Cero, 35(4), 33-49.

Novell, R, Rueda, P., y Salvador-Carulla, S. (2003) Salud mental y alteraciones de la conducta en personas
con discapacidad intelectual. FEAPS

Problemas de Conducta

Salvador-Carulla y Novell, R. (2011). Problemas de conducta en el retraso mental. Siglo Cero, 34(2), 78-86.

Formulario de observacién de la conducta problema

Apoyo Conductual Positivo

FEAPS (2007). Apoyo conductual positivo: algunas herramientas para afrontar las conductas dificiles. Madrid:
FEAPS
Canal, R. y Martin, M.V. (2002). El apoyo conductual positivo. Valladolid: Junta de Castilla y Ledn

Planificacion de Apoyos

Planificacién de
Apoyos




“Dadme un punto de apoyo,
y moveré el mundo”

(Arquimedes, 287-212a.C.)

El papel de los Apoyos en el funcionamiento de las personas con DI

Aunque todos precisamos de apoyos en nuestra vida cotidiana...
. . 9 .
i
AT ‘v |
| 3 1
En el caso de las personas con DI no nos dimos cuenta hasta 1992
(AAMR) de que: Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados

durante un periodo prolongado, el funcionamiento en la vida de la
persona con DI generalmente mejorard.

AUTODETERMINACION E INCLUSION

El funcionamiento de la persona con DI resultara de la interaccién de
estos apoyos con las 5 dimensiones del funcionamiento humano

Naturaleza de los sistemas de apoyo

Areas relevantes de apoyo

No debemos identificar los apoyos tinicamente con servicios especializados.
% - Enfatizar los apoyos naturales

Familia y amigos

Apoyos gratuitos

Servicios generales

Servicios especializados

Desarrollo Humano

Ml Salud y Seguridad

b,

Ensefianza y Educacion

Vida en el hogar

[N]
A B i en Comunidad




Desajuste entre
competenciay

demandas

Las personas con DI

experimentan un

desajuste entre su
competencia personal

Modelo de apoyos

Apoyos
individualizados

Planificacién y aplicacion
de los apoyos
individualizados a
conciencia

Crea las necesidades de
Presta apoyos que

y las demandas del

entorno

El Proceso de Planificacién de Apoyos

ualizado de apoyo

1N

Componente 5: Valoracién Resultados Personales

Resultados
personales
mejorados

Puede incluir mas
independencia,
mejores relaciones
personales, mejores
oportunidades de

contribuir a la
sociedad

El Proceso de Planificacién de Apoyos

—

‘ Componente 3: Desarrollar el Plan individualizado de apoyo

Componente 5: Valoracién

Componente 1 del Proceso de Planificacion de Apoyos

Identificar mentas y experiencias vitales deseadas




Componente 1: Identificacion de metas y experiencias
¢Qué es la PCP?

Proceso de colaboracién para ayudar a las personas con DI a acceder a los apoyosyy sen

que necesitan para alcanzar una mayor calidad de vida basada en sus propias preferenciasy
valores:s Mediante la PCP la organizacién se compromete a proporcionar las condiciones
necesariasiparaque cada persona disponga de un grupo de apoyo que le ayude a ser el
protagonistaidesuvida, poniendo los medios necesarios para que las cosas deseables para la

persona sucedan de verdad.

Componente 1: Identificaciéon de metas y experiencias

¢Qué persigue la PCP?

¢ LaPCP surge a mediados de los 80 como un estilo de planificacién que
contribuye a la mejora de la Calidad de Vida del individuo segtin su estilo de
vida deseado.

* Persigue empoderar a la persona, ofrecer experiencias a la persona que
incluyan:

- ey
Eﬁ%‘{{‘ | ofle > &

PROMOVER APOYAR
ELECCIONES CONTRIBUCIONES
(mayor (desarrollar
control y ‘competencias)
eleccién en
sus vidas)

1¢ You

L You WANT.

WANT TDﬁ GO 5457: ‘

Go AlLoNe. ok

go FAR.

GeTHeR. .

- african proverb

Componente 1 del Proceso de Planificacién de Apoyos
Puntos Clave de la PCP

= El foco de la PCP se centra en las capacidades
de la persona

La PCP genera que p i
~enlavida de la persona y en su inclusién en la
comunidad




Componente 1: Identificacién de metas y experiencias
Enfoque de la PCP

£Quién eres y
podemos ayud

7
2
s>l

g

\ /
-

Componente 1: Identificaciéon de metas y experiencias
¢{Cémo Hacemos PCP?

Componente 1: Identificaciéon de metas y experiencias
Enfoque de la PCP

Sélo puede utilizarse con personas que
puedan acceder a un trabajo, comunicarse
verbalmente, o que no tengan problemas de
conducta

Lo importante es el nimero de PCP's que
llevamos a cabo

La PCP es un fin en si misma

Si hacemos PCP, desechamos el resto de
formas de planificacién

La PCP puede utilizarse con todas las
personas con DI

Lo importante son los resultados
personales, no el nimero de planes que
se desarrollan

La PCP es un proceso continuo, como la
vida

Junto con la PCP, otros planes y
servicios son también necesarios

Componente 1: Identificaciéon de metas y experiencias
Elementos Necesarios para hacer PCP

PATH (Plannig Alternative Tomorrows with Hope): conoce los suefios o expectativas de
futuro de la persona, establece metas a medio y corto plazo y, desde la situacién actual,
organiza un eauino v los pasos v combromisos para alcanzar dichas metas.

GRUPO DE
YO:

El FACILITADOR es la persona capaz de funcionar
como defensor, amigo, guia de un grupo de
personas interesadas en ayudar a la PcDI en su
proceso de planificacion personal e identificacion
de metas deseadas. Determina, junto con la
persona con DI el grupo de personas relevantes
que constituiran el grupo de apoyo (tener en
cuenta no sélo los afectos sino también los
aliados que nos ayudardn a conseguir los
objetivos)

El GRUPO DE APOYO esta formado por las 3 6 4
personas mas relevantes para la PcDI. Mantienen
un rol de apoyo horizontal. Sus funciones seran
animar la participacién de la PcDI haciendo que
tome el protagonismo de la reunidn, identificando
sus metas y suefios; ayudar a buscar capacidades
para el logro de dichas metas y aumentar y
profundizar las relaciones de la PcDI con la
comunidad




Componente 1 del Proceso de Planificacién de Apoyos
Pasos de la PCP

Componente 1: Identificaciéon de metas y experiencias
Pasos de la PCP

1. Establecer la Persona, su facilitador
y su grupo de apoyo

2. Establecer el Perfil Personal

3. Encontrar oportunidades en la
Comunidad

4. Planificacién del Futuro Personal

Técnicas para la constitucion del grupo de

N Comunidad oo
apoyo: Se sittia a la persona en el centro y se .
citan sus relaciones mas relevantes en 4 S
puntos: comunidad, amigos, familia, personas »
asociadas a servicios. Pueden utilizarse fotos
para facilitar su eleccion. Famain Fararan meeinn

Componente 1 del Proceso de Planificacion de Apoyos
Pasos de la PCP

)

El perfil personal nos ayudara a conocer mejor a la persona con DI. Se elaborara entre
todo el grupo de apoyo, de forma visual y de facil comprensién, destacando los puntos
fuertes y capacidades que nos permitiran alcanzar la meta deseada. Podemos utilizar
para crear el perfil personal los Mapas Basicos.

-Mapa de relaciones

-Mapa de Lugares

-Mapa Biografico

-Mapa de preferencias

-Mapa de suefios esperanzas y miedos.




Con la elaboracién de los mapas, construiremos un perfil de las persona que nos permitira
destacar sus posibilidades y capacidades. Describiremos a la vista de los mapas, entre 5y
10 capacidades de la persona, identificando también aspectos a mejorar.

T i Cop it BV Pt AP § 10 b ey
50 Eoboriapa st o N e e e, s 4 i o, 1
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CAPACIDADY S & REFORTAR
- Tt e 3 b Spmeies”
B e T
N e s

WAL B (AR CAPADDASES
g St a0 T
Vi o e e

CAPACIDAZYL & RFORTAR
 Posaea genci 3 F 13 ey A e 4 T
- Dok e, 3 e

CAPADIDADEY

LT

CAPACIDASES & REFOREAN
T o e 4 Gy s e

Componente 1: Identificaciéon de metas y experiencias
Pasos de la PCP

Este paso pretende generar un espacio para producir ideas sobre aquellos roles comunitarios
que a la persona le gustaria desarrollar. Podemos trabajar Mapas de intereses, lugares y roles
para:

-Resumir aquellas cualidades que esperamos que la PcDI desarrolle
-Enumerar oportunidades o metas que pueden alcanzarse en la comunidad comunitarias
-Imaginar una variedad de roles que pueden ser aprendidos y desempefiados.

Componente 1: Identificaciéon de metas y experiencias
Pasos de la PCP

Componente 3: Desarrollar el Plan Individualizado de Apoyo

La planificacién del futuro personal pretende desarrollar imagenes de futuro
compartidas por todos. Mediante una lluvia de ideas se generaran estrategias
para conseguir que las ideas discutidas durante la sesion se hagan realidad,
identificando oportunidades y obstaculos.




Componente 3: Desarrollar el Plan Individualizado de Apoyo

« Describir cémo es la persona, destacando sus suefios y capacidades

* Crear imagenes de futuro por medio de una tormenta de ideas entre todos los miembros
del grupo

+ Disefiar estrategias, plantear qué pasos se pueden dar e identificando los apoyos y recursos
disponibles

« Establecer prioridades: identificar qué son suefios a largo plazo y qué son metas alcanzables
+Valorar obstéculos y oportunidades
+ Plantear cambios en la organizacién

« Plantear préximos encuentros del grupo de apoyo

rante este proceso también nos pueden ser Utiles instrumentos

como los PCA, el CALS o el ALSC

Componente 2: Determinar la Intensidad de las Necesidades de
Apoyo. La Escala de Intensidad de Apoyos (SIS)

Instrumento de evaluacién nuevo y tnico en la

Determina el patrén de intensidad de los apoyos que
de 16 afios) (sin tener en
cuenta servicios especializados que ya estén en uso)

Objetivo: que la persona con DI alcance una vida
independiente

‘ f‘/ \ (’- 5
)

—

Validacién de la versin para nifios (a partir de 5 afios)

Componente 2: Determinar la Intensidad de las Necesidades de
Apoyo

« Identificar las dreas relevantes de
apoyo.

« Identificar las actividades de apoyo
relevantes para cada una de las dreas

* Valorar el nivel o intensidad de las
necesidades de apoyo.

Componente 2: Determinar la Intensidad de las Necesidades de
Apoyo. La Escala de Intensidad de Apoyos (SIS)

Interactuar con comparieros de trabajo




Componente 2: Determinar la Intensidad de las Necesidades de
Apoyo. La Escala de Intensidad de Apoyos (SIS)

Componente 2: Determinar la Intensidad de las Necesidades de

Apoyo. La Escala de Intensidad de Apoyos (SIS)

ESCALA SUPLEMENTARIA DE PROTECCION Y
DEFENSA
8 actividades.

i

ervicios legales

Obt:

® e % o

Prevencién de conductas no agresivas pero inapropiadas

Componente 2: Determinar la Intensidad de las Necesidades de
Apoyo. La Escala de Intensidad de Apoyos (SIS)

Con qué frecuencia se necesita apoyo para la actividad?
0 =Nunca o menos de una vez al mes
1= Almenos 1vez/mes, pero no 1vezala semana
2 = Al menos 1 vez/semana, pero no 1vez al dia
3 = Al menos 1vez/dia, pero no 1vez cada hora
4 = Cada hora o con més frecuencia
f
n - | En un dia tipico en el que se necesita apoyo en
£ :_1- f esta area, ;Cuanto tiempo deberia dedicarse?
0 = Nada
1 = Menos de 30 minutos
2 = Més de 30 minutos y menos de 2 horas
3 = Mas de 2 horas y menos de 4 horas
4 = 4horas omas

Frecuencia

Qué tipo de apoyo se debe proporcionar?

0 = Ninguno
. 1= Supervisién
Tipo de apoyo 2 = Incitacién verbal o gestual

3 = Ayuda fisica parcial
4 = Ayuda fisica total

C > V1C

ESCALA DE INTENSIDAD DE APOYOS




Afic HMes Dias
Fecha de aplicacion [Z[S]S]= z]=] o=
Fecha de nacmientc LI IFS  EI=] [GE=]
Edad cronologica [ei=]

NUHERO DE IDENTIFICACION | [=] 7| el=] x| x| o5]

Avda. de meadrid, 172
ocalidad(Provinda/C.P waldetorde, Sevilla #g=21

elelone | 954 555 2955 Lengua hablaga en casa

Espainol
'ROVEEDORES DE APOYOS ESENCIALES {INDMIDUOS U ORGANIZACIONES):
iombre Relacion con 1a persona Telfono

Tutor 954 555 3637
Oriontadors ascoincidn “Florceer” _95H 555 &6+

Fersomal de apoyo 954 555 25ss

Se aplica mediante entrevista (unos 45 min.) a la propia persona con DI o alguien
que la conozca desde hace al menos 6 meses

Mombres de los informantes
MGmcEl Pusntes
Biego Lebe Tutor estotal
atalia Carrona i i
mralie carmo asacora y trabajasor de apoyo

Relacion cor la persona
Bl misme

Atrevista

carclina e trebojo | reesponcable del cace
Agendia { Miladén  ppte. Salwd y Servicios Sociales  Teldfono 954 sss5 221
Cirecdon  Ln Mavatilla. Sevilla Correo electronico  parolvics@dd state
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Seccion 1.

! . FEr Puntuaciones

Actividades de la vida en el bogar directas
A ]
2. Encararse de 2 ropa (nchuyends favar . 4 7
3, Preparar comidzs. (1L ] 5
4 34 &
cQzanz HE -]
6. Vestrse ;:ea{f:@az:u@z;x 6
7. Baltrse y cuidar fa igiene personal, o1]a CQ A OHEE 5
8, Manciar los aparatos de s MHE -:Qi 3[4 @z HE ]

Pustuacidn directa TOTAL
Activdades de lavidaca el hogar| 4T

etividades de L vida en |a comunidad

1. Moverse de un

Rl

e (franspori ).

Tiempo diaric

i

Pantuaciones
directas

f)

9

2. Participar en acthidades recreafivas o de ocio &n los enformos de 'a G
0 i g ]
g s [« |0k 6
3 o | 5] NG
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6. Ir ¢ compras y adquir bienss y senicios. )| ¢ iL'_1e HL
7. Interactuar con miemiros e & tomunidad. of (s e o] DY ¢

& Acceder a edficcs y ertornos pbicos.

of1]2 !@-:e
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rel
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Pustuacidn directa TOTAL
Aetividades de L vida ea la comenidad




Actividades de apresdizaje a lo largo de ba vida

1. itsractuar con oiros en acividades de aprendizaje

2. Particpar en ks decisionss educativas 0 de formacidn,

3, Aprender y usar esirategias de soluciin g problemas,

4. Usar b tacnciogia para aprender.

5. Acceder a ks contentos educatives o de formaciin.

6. Aprender funciones infeleciusles bisicas {leer seflaies, contar o
cambio, #4c.),

7. Aprender habiidades d¢ sahud y educaciin Bsica.

8, Aprerdfer hatibdades de autodeterminaciin.

5, Aprender esiralegias de atodinecodn,

Pantuaciéa directa TOTAL|

Actiridades de aprendizafe a lo lugo de la vida

8o o oo

3. ener servicos 02 cidadd para a salad.

4. hmbur y moverse,

S,larrderamierabim&m;m

1. Regagir y racbir adzptacionss en el rabiio o trea.

Tipo deapoye

2. Rorender y s hebilidades espeditas dz abap.

3. Interachuar con compaierns de trabaf.

4. Inerachier con supervsores y preparadures.

o e

5. Conpetar tareas s a b on e atpiale. o) |
£, Comples areas et o vaba o e et 3| fogth 3|4
7. Canbr frees e ke 3[efo@s] 4
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El Proceso de Planificacion de Apoyos El Proceso de Planificacion de Apoyos

‘ Componente 3: Desarrollar el Plan individualizado de apoyo

Componente 5: Valoracién Componente 5: Valoracién mejora de resultados personales

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida




Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales

El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Bienestar Fisico

Bienestar Material

Relaciones
Interpersonales

Salud, actividades de vida
diaria, atencion sanitaria,
ocio

Estatus econdémico,
empleo, vivienda

Satisfaccién, auto-
concepto, ausencia de
estrés

Interacciones, relaciones,
apoyos

1111

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

todeterminacion

Derechos

Inclusién Social

Desarrollo Personal

Autonomia /control personal,
metas y valores
personales, elecciones

Derechos humanos, derechos
legales

Integracién y participacién
en la comunidad,

roles comunitarios, apoyos
sociales

Educacion, competencia
personal, desempefio

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales

El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Microsistema y
Mesosistema

Bienestar Emocional

Inclusién Social y Relaciones
Interpersonales

PERSONA

Desarrollo Personal
Autodeterminacion

Bienestar Fisico, Bienestar
Material

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

¢Medir Calidad de Vida?




Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales

El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

CALIDAD
OF ¥ID&

El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Esta destinada a la evaluacién objetiva de la calidad de vida ya no solo de personas con discapacidad
intelectual, sino de usuarios de servicios sociales en general, entre ellos, personas mayores,
con cualquier tipo de discapacidad, con problemas de salud mental, con drogodependencias o
con VIH/SIDA (adultos mayores de 18 afios)

Formular de
T

LA GENCAT
¥

Evaluacién objetiva
Es el profesional que trabaja con la persona y la conoce bien
(al menos desde hace 3 meses) quien responde las preguntas
mediante una observacién directa

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Normas pe ApLicacion:
Instrucciones
A continuscain e presentan und sene de afmacanes relatvan & W caltad de vida de 1 persona que el evaluando. Por
favor, masgue 43 opcion de respuesta que MEJOR describa a ¥ 10 deje ninguna blanco

Sweprc Frecusos-  Algumss  Muncac

Co ibenpare e wecws  Casi nunca
1 Se muestrs satistecho con su vida presents. 4 3 2 1
2 | Present sintomas de depresien. 1 2 3 4
3 | Esthabegre y de buen humor 4 3 2 1
4 1 2 Fllie
5 | Presentn sintomns do ansedod 1 2 3 4
8 | Se musstra satisfecha consigo mismo. 4 3 2 1
7 Thene problemas 48 comporamsanto. 1 2 3 4
8 a hara do ralizar pigin lip 4 El 2 1

Puntuacion directa TOTAL




Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales

El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

FORMATO DE RESPUESTA

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales

El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

CALCULO DE LAS PUNTUACIONES
DIRECTAS

B~ e A we -

Se muestra safrsiecho con su vida presente
Esta alegra y de buen humor,

Presenta sintomas de ansiedad
Se musstra satsiecha consigo mismo.
Tiens problemas de comportameanto

(7]
-]
[
)
=
(7]
£
©
]
=

Totalmente en

En desacuerdo
descuerdo

De acuerdo

@ Musslra satisfecho con sy vida presente
Presents sintomis de depresion.
Esti alogre y do buan humer

Presontn sintomus de ansedad
‘S muesira satistecho consigo misma.
Thane problemas de comportamento

B e = |

igiin fip
Puntuacion directa TOTAL 46_

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)
Seccién 13, Escala de Calidad de vida GENCAT

1. Introducir las puntuacones dinectas totales de cada una de las dimensiones.

2. Introducir las estindar y los p

3 introducir of Indice de Calkdad de vida

e

Puntuacan astindar TOTAL (sisma)

INDICE DE CALIDAD DE VIDA
(Purtuneitn astandas campussta)

Percontil del Indice de Calidad de vida

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

BAREMOS
Py r r
e e A
s <=0 W Ay

. )




Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Seccien 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT
b —_ otai

punnae 4 e €340 s g L3 demanyicnes
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Inchiasin soal | 25

Derechos l
Purtuanon estandar T
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Percentil del lndice de Calidad de vida

Seccién 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT
1. Introducir las puntuaciones directas iotales de cada una de las dmansiones
2. Introducit las puntuaciones estindar y los percentles
3. Introducir ¢ Indice de Cakdad de vida

Dimensiones de Calidad | Puntusciones directas | Puntuaciones
de vida Totales wstindar
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estindar dimensiones.
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Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Seguimiento del
J Plan de apoyo

Si AUMENTA la
puntuacién
Si la puntuacién
PERMANECE o
DISMINUYE

REVISAR EL

PLAN

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

http://sid.usal.es/libros/discapacidad/20922/8-1/escala-integral-evaluacion-objetiva-y-
subjetiva-de-la-calidad-de-vida-de-personas-con-discapacidad-intelectual-cuestionario.aspx

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Satisfaccion

Indicadores

Cseala Subjetiva Escala Objetiva

Pervinay con Diveapacided Inndectiual Profesianabes




Cseala Objetiva

Profesionales

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Esgaln Intogral do Cabelnd ds Vida
L i dn i tnehe canune eruz | qua cansid hs adecuad
pecta a la persons a ls qua so refiere al i Responda lo mis objet que le sea posible, Sus
s00 i 0o serin finas de i igacidn, En el caso de

que la parsana con discapacidad iMelectual no tanga un empleo, se considarard como tal las actividades que
rualice un isn taller o o0 un s,

A AUTODETERMINACION sl
Manifiesta intereses y objetivos propios ¥ hace planes pars alcanzarkos

Se mnueve de forina independicnte por s conmnidad

Deecide por sl mismo en qué gastar su dinero,

Elige por s mismo Las actividades y lugares donde pasa su tismpe libe

Si aligsben be robara, sabria edma deminciarko a la polick

Le dcjan votar caanda hay cheociones

Participa en awociaciones de s comunidad (de vecinos, del barrio, parroquiales, cte.)

lades de ocio posmaalizadas
Esca Ia {::oe:.:;-tymbu cinen, cafcterias, pargues, ¢, ) 1 ]

Objetiva & Mantiené s habitacidn ardenada ¥ lmpla i e

csccso E

R T

Puntuncion Directa Tetal

e&ealﬁ @Ubjg.ﬁva Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales

El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Personas con Discapacidad Intelectual

A i ion se una serie de i relativas a t calidad de vida, Por favor, marca la
opcin da respuesta qua MEJOR te describa no dejes ninguna cuestion en blance. En al caso de que no ten-
o e P gas un emplea o trabajo, considera como tal las actividades que realices on un taller o en un aula.
= [
m————
U e : A AUTODETERMINACION ™ 0 A TA
1 Hago compras en tiendas y supermercados 1 2 3 4
(=] T - Me dejan elegir ¢l trabajo que mis me gusta desempediar 1 2 3 4
=] == 3 Puedo conseguir o que propongo si me esfuerzo | 2 3 4
4 Participo en mi barrio como cualquier otro '} 2 3 4
o i sy 5 Participo en lns asociaciones que me interesan i 2 3 4
6 Sialguien me roba, s& edmo denunciarlo a la policia 1 2 3 4
o Hago las tareas necesarias para mantener mi habitacion ordenada y limpia | 2 3 4
B He decorado mi habitacidn o mi gusto yo mismo 1 2 k) 4
Escala Subjetiva o
Puntuacion Directa Total
(Personas con DI = S
mayores de 18) e e
e tman




Bien, ahora lo que te pedimos es que erdenes seqln la importancia que tienen para ti estos aspec-
tos. Para wllo, vamos a utilizar estas tanetas, Debes elegir qué es lo mas importants de todo y a esto e pone-
mos un 1, qué a5 lo segundo mas importants, le pondremos un 2, despuds qué es lo tercero mas importants,
y asi hasta ordenar todo por la importancia que tiene para ti. Asi, antre astas tarfetas que te muestro, dime

qué es lo mas importanta de todas para 6.
Y lo siguients mas importante. - __
¥ lo siguiente... =
Mmﬂummi-&ummmnunn

[EIENESTAR EMOCIONAL  Sentirte tranquile, seguro, sin agobios, no estar nerv
EEI.AEIDNES Relacionars con distintas parsonas, tener amigos y |

INTERPERSONALES  nos, compafieros, ete.).
|IENESTAR MATERIAL  Tener suficiente dinero para comprar lo que necesiti
INESARROLLO PERSONAL Aprender distintas cosas, tener conocimientos, sabe
te gustan.
[BIENESTAR FISICO Tener buena salud, no tener doloras, no estar anferma
AUTODETERMINACION  Decidir por ti mismo y tenar oportunidad de elegir las cosas que quisres, cémo quis-
res que sea tu vida, tu trabajo, tu tiempo [ibre, of lugar donde vives, las personas can

las que estas.
FNCLUSION SOCIAL Ir & lugares de la ciudad o del barric donde van otras parsonas y participar en sus
actividades como uno mas. Sentirte miembro de la sociedad, sentirte integrado.
JDERECHDS Ser considerado igual que el resto de la gente, que te traten igual, que respeten tu

forma de ser, tus opiniones, tus deseos, tu intimidad, s derachos.

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LA
INFANCIA

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)
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EscaaCVI | Escaa CVIP




Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

¢A quién esta dirigido?
* CVI: a nifios entre los 8 y los 11 afios
* CVIP: a padres o tutores de nifios de edades entre los 8 y los 11 afios

Nimero de items

* CVI: 53 items con 4 opciones de respuesta
* CVIP: 64 items, algunos con 2 opciones de respuesta otros con 4

* CVI: entre 20 y 40 minutos
* CVIP: entre 15 y 20 minutos

Finalidad

* CVI: evaluar la calidad de vida percibida por nifios de Educacion Primaria
® CVIP: evaluar la calidad de vida de nifios de Educacién Primaria a partir
de lainformacién aportada por los padres o tutores

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales

El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)
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Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Cuestionario de evaluacion de la calidad de vida de
alumnos adolescentes

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales

El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Aplicacion

* Alumnos entre 12 y 18 afios con necesidades educativas especiales y sin ellas
Administracién

« Individual o colectiva

Duracién

* 45 m (individual) y 25 m (colectiva)

Informadores

* Profesionales del Equipo de Orientacién Psicopedagdgica y/o tutores




Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Nimero de items

* 61 enunciados sencillos ante los que el adolescente debe expresar su acuerdo
o desacuerdo

* 4 opciones de respuesta

« ftems con preguntas abiertas

* 10 preguntas abiertas de caracter cualitativo

Finalidad

* Evaluar de la calidad de vida de alumnos de Educacién Secundaria con edades
entre 12 y 18 afios

Componente 5: Evaluar la mejora en los resultados personales
El concepto de Calidad de Vida (Schalock y Verdugo)

Conocer cémo
los nifios y

Estu la
adolescentes

” relacién entr
perciben su Valorar las elacion e Detectar
diferentes Evaluar las

calidad de vida repercusiones g q variables
; clases de diferencias a
y cémo la en los vinculadas con

. apoyoy entre grupos e
[EIEEEErs e calidad de vida para detectar :;\;ﬁlse;ealtos y

en alumnos sectores 5
bienestar
vulnerables

padres, para intervencione
desarrollar s educativas y
prioridades y clinicas percibido
actividades

educativas de

apoyo

Planificacién Centrada en la Persona

FEAPS (2007). Planificacién Centrada en la Persona. Madrid: FEAPS

Apoyos y DI

Schalock, R. L. (2009). La nueva definicién de discapacidad intelectual: apoyos individuales y resultados
personales. Siglo Cero, 40(1), 22-39.

Calidad de Vida y Resultados Personales

Verdugo, M.A. (2009). El cambio educativo desde una perspectiva de calidad de vida. Revista de Educacion, 349,
23-43




Implicaciones del modelo multidimensional de la AAIDD en el
ambito educativo

Implicaciones del modelo multidimensional de la AAIDD en el

ambito educativo

los Estados Partes deben asegurar un sistema de educacién inclusivo que
garantice que las personas con discapacidad puedan desarrollar su potencial
humano en las distintas etapas educativas mediante la realizacion de los ajustes
razonables y la provision de apoyos (ONU, 2006)

Cada nifio tiene el derecho fundamental a la educacién y se le
debe dar la oportunidad de lograr y mantener un nivel aceptable

de aprendizaje (UNESCO, 1994) /\
e —
—
a) Adoptando el principio de educacién inclusiva en las leyes y
politicas publicas, a menos que haya razones para actuar de
otro modo

b) Respaldando el enfoque de la educacién inclusiva como parte

e e .
. . P ——
integral de todos los programas educativos ————

Implicaciones del modelo multidimensional de la AAIDD en el
ambito educativo: Educacién Inclusiva

Implicaciones del modelo multidimensional de la AAIDD en el
ambito educativo: Educacién Inclusiva

Ventajas frente a la Educacion Especial en entornos segregados

Evita la rutinizacion del contenido curricular
en funcién del nivel de discapacidad o
deterioro y su consecuente falta de
individualizacién

. ' Evita el aislamiento y exclusién social

-— Evita las bajas expectativas de rendimiento
asi como la aparicion de comportamientos
problematicos asociados con factores
inherentes a entornos segregados

Modelo multidimensional de la AAIDD: aboga por entornos inclusivos con un
énfasis en los apoyos individualizados a través de 3 practicas fundamentales

El disefio Universal para el Aprendizaje Tecnologfa educativa y de apoyo
(DUA)

Aplicacion de Apoyos Conductuales Pos




Implicaciones del modelo multidimensional de la AAIDD en el
ambito educativo: Educacién Inclusiva. DUA

Implicaciones del modelo multidimensional de la AAIDD en el
ambito educativo: Educacion Inclusiva. DUA
Nuevo enfoque de fi aprendizaje y basado en los avances
sobre el aprendizaje y las nuevas tecnologias para responder a las diferencias
indivi de TODOS los i

L
Note-
@
=
@ Math

 Concepts

St
=

multiples medios de

miiltiples formas para la miltiples formas de
representacion accion y la expresion participacién
Presentar Diferenciar los
Communicating Brainstorming _ u informacién y
Collaborating D 3
Writing Organizing
Storytelling

Estimular el
modos en los que interésyla
contenido de los estudiantes motivacion para el

diferentes pueden expresar aprendizaje
modos lo que saben
QUE cOmo

PORQUE

Implicaciones del modelo multidimensional de la AAIDD en el

ambito educativo: Educacién Inclusiva. DUA

Concept Exploration ’
Principio I: Proporcionar miltiples formas de representacion (el
“qué” del aprendizaje). Los estudiantes difieren en los modos en los

Video
Recognition Networks Lectures
The "what” of learning /
que perciben y comprenden la informacién que se les presenta. Por
ejemplo, los estudiantes con discapacidad sensorial visual (ceguera o <X Audio
sordera); dificultades de aprendizaje (dislexia); diferencias culturales o : Leclkures
del lenguaje y asi sucesivamente, pueden requerir diferentes modos de
enfrentarse a los contenidos. Otros, simplemente, podrian captar la
informacién mds rapido o de manera mas eficiente a través de medios
visuales o auditivos mds que con texto impreso

Conltenl-Rich
En resumen, no hay una (inica manera de representacion que sea
Sptima para todos los estudiantes, por lo tanto proporcionar opciones
para la representacion es esencial

. - What

Educator-Suggested




Implicaciones del modelo multidimensional de la AAIDD en el

ambito educativo: Educacion Inclusiva. DUA

Principio II: Proporcionar multiples medios de accién y de expresién
(el “c6mo” del aprendizaje). Los estudiantes difieren en los modos en
que se desenvuelven en un contexto educativo y en la forma de
expresar lo que saben. Por ejemplo, los estudiantes con deterioros
significativos en la movilidad (paralisis cerebral), con problemas en sus
habilidades estratégicas y de organizacién (problemas de funcién
ejecutiva). Algunos estudiantes pueden ser capaces de expresarse
adecuadamente por escrito, pero no por via oral y viceversa

En realidad, no hay un tinico medio de expresion éptimo para todos los
estudiantes; proporcionar opciones para la accién y la expresién es
esencial

\ Rertognition Hetmorks

meramen  MEAKUAG Maling

Blogging Strategic Networks
The "how" of leaming
Reflective
Podcasts
Social
Networking @
So What ~
Tesks

Learner-Generated

Implicaciones del modelo multidimensional de la AAIDD en el

ambito educativo: Educacién Inclusiva. DUA

Principio Ill. Proporcionar diferentes formas de motivacién (el “por
qué” del aprendizaje). Los sentimientos constituyen un elemento
crucial para el aprendizaje y los estudiantes difieren mucho en el modo
en que se implican y se motivan para el aprendizaje. Hay una gran
variedad de fuentes que pueden influir sobre las variaciones
individuales en los sentimientos, incluyendo aspectos neurolégicos,
culturales, de relevancia personal, subjetivos, o de conocimientos
previos, asi como otros factores que se presentan en estas pautas

En realidad, no hay una tinica forma de motivacién que sea ptima para
todos los estudiantes y en todos los contextos; proporcionar miiltiples
opciones para la motivacién y el compromiso es esencial

=  Goames,

Educator-Suggested

Sinulakions
Interactives

.  Experience

Affective Networks Experiments
The “why" of learning

Communit
Project

\

Arks
Activities

Experientiol Engagement




Implicaciones del modelo multidimensional de la AAIDD en el

ambito educativo: Educacion Inclusiva. ACP

:Cémo manejar el aula para crear un entorno de aprendizaje sin
interrupciones para todos los alumnos y ocuparse a la vez de los
problemas de conducta que muestran algunos de ellos?

Apoyo Conductual Positivo: Modificar el entorno antes de que la

conducta problema aparezca y ensefiar comportamientos

apropiados como estrategia para eliminar la necesidad de

exhibir la conducta problema.

Junto con el AFC permite: t

a) Prevenir la conducta problema identificando los a |
antecedentes que predicen su aparicién . 4

Ensefar habilidades que reemplacen la conducta problema

y amplien la posibilidad de que se refuerce ala persona

¢) Cambiar refuerzos inadecuados del comportamiento l ‘
problematico é

b

|

duacion Pacopedagigea de Neceadades E ducatvas Especiticas
El Apoyo Conductual Positivo no trata sobre una ciencia abstracta, v p 4a “
trata sobre las vidas - vidas que demuestran posibilidades ]:[;—Trm'ws M ESPEUD M{m

mds que desventajas (Ted Carr)

—

Conductas

Procesos
Psicolégicos
subyacentes

Procesos
biolégicos




E a de un lado a otro sonriendo, haciendo
‘movimientos estereotipados con los dedos,
ruzdndolos en el aire. Movia la cabeza de un
lado a otro mientras susurraba o repetia el
mismo soniquete de tres tonos. Hacia girar con
norme placer cualquier cosa que se prestara
hacerse girar... Cuando le metian en una
tacion, ignoraba completamente a las
onas y al instante se iba a por los objetos,
quellos objetos que se podian hacer

1943-1963 1963-1983 Desde 1983

Factores genéticos y

Trastorno emocional neurobioldgicos

Trastorno del desarrollo

L4 L4 L4
Enfoque cognitivo y conductual
Enfoque psicodingmi ficacién de Conducta y as Enfoque evolutivo

asociaciones de padres)

Teoria de la Mente
(Baron-Cohen et al., 1985)

— Esla capacidad de comprensién de los estados mentales: En TEA dificultad para

interpretar los sentimientos de otras personas, creencias, intenciones o deseos:

Dificultades para anticipar lo que los demés pueden pensar de sus acciones; Dificultades

parainterpretar Sentido fi ds did

'8 4

bromas, ¢

sociales (e.g., Sally y Ana)
— Seadquiere, aproximadamente, a los 3-4 afios de edad.
— Propone un déficit cognitivo (alteraciones neurolégicas + manifestaciones conductuales)

— Elmundo social resulta caético y confuso.

Epidemiologia

< Nivel de
funcionamiento




Hasta el momento.

Diagnéstico

... Segiin DSM-IV-TR

Diagnéstico

Wing y Gould (1979)

e N

flexibilidad
mental

<@

Influencia de la DI y nivel de lenguaje comprensivo en la
manifestacion de los sintomas

= -

Espectro autista: resalta la nocién de un
continuo de severidad

TRASTORNOS
GENERALIZADOS
DEL
DESARROLLO




Sindrome de Rett

Trastornos Presentacién/ Retraso Gravedad Dominios
Curso afectados
Puede o no estar Excede los Social,
AUTISMO Antes de los 3 afios iado con del icacio
retraso general ndmero de conductas
caracteristicas repetitivas
I 210 afios; Umbrales no Anormalidades
("_’35‘°’“° pérdida del Asociado con DI especificados endos o tres Trastorno que ﬂfECta
Deslmfteg:';ﬁvo lenguajey al requiriendo apoyo pero parecen dominios de principalmente a nifias
rant) menos otra intenso similares al autismo (marcador genético: alteracion
habilidad autismo ac
cromosoma X. Mutacién del gen
Antes o despuésde No hayretrasonien Puede exceder el Social e MECP2). Después de un periodo
ASPERGER 3 afios lenguaje o umbral en el drea intereses de desarrollo normal de 6 - 18
cognicién social restringidos meses
Puede excederel  Dos de las tres
TGDNO Puede fallar para Puedeonoestar  umbralenunao  categorias de
EEERERD cumplir los asociado con mas areas sintomas, o
criterios de retraso del hasta en una
autismo Desarrollo sola de los tres.
, . 2,0
Sindrome de Rett Diagndstico
A. Tienen que darse todas estas caracteristicas:
1. Desarrollo prenatal y perinatal aparentemente normales .
2. Desarrollo psicomotor aparentemente normal en los cinco primeros meses Cambios en el DSM-5

de vida
3. Perimetro cefdlico normal en el nacimiento

B. Aparicién de las caracteristicas siguientes tras un primer desarrollo normal:

1. Deceleracién del crecimiento cefdlico de los 5 a los 48 meses.

2. Pérdida entre los 5 y los 30 meses, de acciones propositivas adquiridas
previamente con desarrollo subsiguiente de estereotipias (lavado o
retorcimiento de manos)

3. Pérdida de la relacién social al principio del trastorno (aunque luego pueden

desarrollarse algunas capacidades de relacién)

. Aparicién de movimientos poco coordinados de tronco o de ambulacién

. Deficiencia grave en el lenguaje expresivo y receptivo y retraso psicomotor .
grave.

(VNN

Amearican Psychiatnc Association

. DS




Diagnéstico

« Trastornos del Espectro Autista vs. TGD (dentro de T. de neurodesarrollo)

« Desaparecen las categorias diagnosticas (TDI, SA, TGN-NE...). TEA. como
continuo, justificado en parte por la ausencia de marcadores genéticos que
establezcan los limites categdricos (a pesar de la variabilidad del fenotipo)
y por diversos estudios que demuestran cémo las categorias del DSM-IV-TR
pueden cambiar con el tempo

« Independencia del Sindrome de Rett (entidad independiente)

+ Cambio de criterios diagnésticos: diada

* Especificar severidad y caracteristicas asociadas

+ Retraso/alteracion en lenguaje deja de considerarse un sintoma definitorio
(antes establecia las diferencias entre SA y Autismo)

+ Se especificaran manifestaciones en distintos rangos de edad

Diagnéstico: Diada de Sintomas

Swedo, Susan, M.D.
Baird, Gillian, MA.
Cook Jr., Edwin H., M.D.
Happé, Francesca G., Ph.D.
Harris, James C., M.D.
Kaufmann, Walter E., M.D.
King, Bryan H., M.D.
Lord, Catherine E., Ph.D.
Piven, Joseph, M.D.
Rogers, Sally J., Ph.D.
Spence, Sarah J., M.D., Ph.D.
Wetherby, Amy, Ph.D.
Wright, Harry H., M.D.

Diagnéstico DSM-5

A. Déficits persistentes en la comunicacién y en la interaccién social en
diversos contextos, no atribuibles a un retraso general del desarrollo,
manifestando simultdneamente los tres déficits siguientes:

« Déficits en la reciprocidad social y emocional; que pueden abarcar desde un
acercamiento social anormal y una incapacidad para mantener la alternancia en
una conversacion, pasando por la reduccién de intereses, emociones y afectos
compartidos, hasta la ausencia total de iniciativa en la interaccién social.

Déficits en las conductas de comunicacién no verbal que se usan en la
comunicacién social; que pueden abarcar desde una comunicacién poco
integrada, tanto verbal como no verbal, pasando por anormalidades en el
contacto visual y en el lenguaje corporal, o déficits en la comprension y uso de la
comunicacion no verbal, hasta la falta total de expresiones o gestos faciales.
Déficits en el desarrollo y mantenimiento de relaciones adecuadas al nivel de
desarrollo (mas alla de las establecidas con los cuidadores); que pueden
abarcar desde dificultades para mantener un comportamiento apropiado a los
diferentes contextos sociales, pasando por las dificultades para compartir juegos
imaginativos, hasta la aparente ausencia de interés en las otras personas.

Diagnéstico DSM-5

Patrones de comportamiento, intereses o actividades restri
repetitivas que se manifiestan al menos en DOS de los siguientes puntos:

. Habla, imie o ip i6n de objetos ester p rep
(estereotipias motoras simples, ecolalia, manipulacién repetitiva de objetos o
frases idiosincrdticas)

. Excesiva fijacion con las rutinas, los patrones ritualizados de conducta verbal y
no verbal, o excesiva resistencia al cambio (como rituales motores, insistencia
en seguir la misma ruta o tomar la misma comida, preguntas repetitivas o extrema
incomodidad motivada por pequefios cambios)

. Intereses altamente restrictivos y fijos de intensidad desmesurada (como una
fuerte vinculacion o preocupacion por objetos inusuales y por intereses
excesivamente circunscritos y perseverantes).

. Se incluye: hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales o inusual interés
en aspectos sensoriales del entorno (como aparente indiferencia al
dolor/calor/frio, respuesta adversa a sonidos o texturas especificas, sentido del
olfato o del tacto exacerbado, fascinacion por las luces o los objetos que ruedan)




Diagnéstico DSM-5

C.  Lossintomas deben estar presentes en la primera infancia (pero pueden no llegar
amanifestarse plenamente hasta que las demandas sociales exceden las limitadas
capacidades).

D.  Laconjuncién de sintomas limita y discapacita para el funcionamiento cotidiano.

Ademds cada persona evaluada puede ser descrita en términos
de una causa genética conocida (Autismo + mutacién

gen MECP2), nivel de lenguaje y D, u otras condiciones

médicas.

Se afade la categoria ‘Trastorno de la Comunicacion

Social’ que excluye la presencia de comportamientos
repetitivos o estereotipados. Pero... (Criterios diagndsticos?
(El proximo TGD-NE?

Todas aquellas personas con un diagnéstico previo, incluyendo
aaquellos con SA, mantendran su diagnéstico

Miveles de severidad para el Trastorno del Espectro Autista

Comunicacidn social Intereses restringidos y

Nivel 3: "requiere soporte  |Severcs déficits en habilidades de | Preccupaciones, rituales fijos yio
substancial™

comunicacion social verbal y no | conductas repetitivas interfieren

sy
verbal causan severas marcadamente con el
i de funei iento en todas las
muy Limitada iniclacian de esferas. Marcado malestar cuando
interacciones sociales y minima | los rituales o rutinas son .
respuesta a las aproximaciones Interrumpides; resulta muy dificil
saciales de otros. apartario de un interés fijo o
retoena a el ra
MNivel 2: "requiere soporte | Marcados déficits en habilidades | Rituales y conductas repetitivas
substancial® de comunicacian sacial verbal y no | yfo prescupacionss o intereses
verbal; aparentes discapacidades | fijos aparecan con suficients
sociales incluso recibiendo apoyo; | frecuenda coma para ser
limitada imiciacin de al obearvader casual & intarfisren

aproximaciones sociales de otros. (o frustracion cuando se

interrumpen rituales y conductas
repetitivas; dificultad a apartarla.
de un interés fijo.
Mivel 1: "requiere soporte” |Sin recibir apoyo, déficits en Rituales y conductas repetitias
icacién secial causan causan interferencia significativa

bles. Tiene | con el funcianamiants en uno o
dificultad al iniciar interacciones | mas contextos. Resiste intentos

sociates y demuestra claros ‘e OLros para interrumpir rituales
ejemplos de atipicas o |y conductas ivas o ser

no exitosas a las aproximaciones | apartade de un interés fijo.
sociales de otros. aparenitar

una dismirucién en ol interds a

nteraccionar socialmente,

Diagnéstico DSM-5: Criterio A

Déficits en la reciprocidad social y emocional; que
pueden abarcar desde un acercamiento social
anormal y una incapacidad para mantener la
alternancia en una conversacién, pasando por la
reduccion de intereses, emociones y afectos
compartidos, hasta la ausencia total de iniciativa en
la interaccién social
¢(Fusién de ambos aspectos?

>
'

TAB®;

Déficits en el desarrollo y mantenimiento de relaciones adecuadas al nivel de
desarrollo (més alla de las establecidas con los cuidadores); que pueden abarcar desde
dificultades para mantener un comportamiento apropiado a los diferentes contextos
sociales, pasando por las dificultades para compartir juegos imaginativos, hasta la
aparente ausencia de interés en las otras personas.

¢Especificidad de ‘adecuadas al nivel de desarrollo?
:Capacidad para expresar y comprender emociones?

¢Eliminacién del Juego Simbélico?

s

Diagndstico DSM-5: Criterio B

Habla, imi o ip ion de objetos ester P
repetitiva (estereotipias motoras simples, ecolalia,
manipulacién repetitiva de objetos o frases idiosincrdticas)

o

¢Falsos positivos cuando existan alternaciones del lenguaje?
(Es sensible el criterio B a la presencia de TEA en nifios
menores de 3 afios?

Severidad: ;/Inespecifico? ;/Instrumentos?

Conceptualizacién dimensional vs. Categorial, pudiendo
especificar severidad.
Adopcién del término TEA
Posibilidad de sefialar la variabilidad del colectivo en base a
factores como el Cl, lenguaje, etc.
Incremento de la validez del diagnéstico al exigir un mayor
numero de sintomas en el ambito social (al menos 2 vs.
todos)
Incorporacién del criterio de alteraciones sensoriales




Diagndstico DSM-5: Criterio B
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Sensibilidad: porcentaje de personas que reciben un diagnéstico correcto de TEA
60,6% (398) personas de 657 recibieron un diagnéstico acertado de TEA. Mientras que 259
(39,4%) no cumplieron los criterios, habiendo recibido previamente un diagndstico
conforme al DSM-IV-TR. Mayor sensibilidad cuanto menor es el CI (70% vs. 46%), sin
diferencias en cuanto al sexo o la edad
Especificidad: porcentaje de personas a las que correctamente no se les diagnostica un TEA
Tan solo 14 personas no recibieron un diagnéstico de TEA que Si presentaban (especificidad
del 94,9%)

N=933 (657 con diagndstico de TEA vs. 276 con otros diagnésticos como DI, TEL)

Diagndstico DSM-5: Criterio B
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El 75% de las personas con un diagndstico de Autismo segtin el DSM-IV-TR cumplieron los
criterios del DSM-5, pero sélo lo hicieron el 25% de los casos de Asperger y el 28% de los casos
de TGD-NE, fundamentalmente debido al Criterio A ;Futuras personas elegibles para un
diagnéstico de ‘Trastorno de la Comunicacién Social?

((Criterios diagndsticos mas exigentes?
¢Las clasificaciones anteriores aumentaron las ratios de TEA debido a su inespecificidad?
¢Repercusiones para la investigacién?
(CIE-11? Mantiene una aproximacién categdrica

Buenas practicas en la evaluacién psicopedagégica de alumnos con TEA

Buenas practicas en la evaluacién psicopedagégica de alumnos con TEA

Proceso de evaluacién multidisciplinar que implica a
profesionales de la psicologia, la medicina, la
pediatria o la pedagogia

Promover la participacion
de la familia y fomentar el intercambio de
informacién
en busca de una visién compartida del problema

La evaluacién nunca es el fin del proceso diagnéstico.
Es sélo el comienzo de un camino en el que
desarrollaremos un Plan de Apoyos Individualizados
que mejore resultados personales




Buenas practicas en la evaluacion psicopedagégica de alumnos con TEA

Historia Clinica

* Recogida de informacion sobre la historia de la
persona (antecedentes médicos y familiares)

Evaluacién Psicolégica

* Inteligencia, habilidades sociales, comunicativas
y lingiisticas asi como conducta adaptativa

Buenas practicas en la evaluacion psicopedagégica de alumnos con TEA

« Entrevista a los padres: Historia Clinica

— Objetivo: recoger toda la problematica actual y pasada que excluya todas
las posibles hipétesis, determine un diagnostico y planifique un
tratamiento. Antecedentes familiares, datos pre y neonatales (consumo de
alcohol durante el embarazo), adquisi de hitos evol (enfatizando
aspectos clave como desarrollo de reciprocidad social, lenguaje, juego
simbdlico), historia de salud de la persona con sospecha de TEA, aspectos
psicosociales (como historia educativa, relacién con otros nifios de su edad)
y familiares, diagnésticos o consultas previas

— Instrumentos como el ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) o el
DISCO (Diagnostic Interview for Social and Communication Disorder) nos
permitiran recoger datos sobre la historia evolutiva, aunque no disponemos
de este Ultimo en castellano

Buenas practicas en la evaluacién psicopedagégica de alumnos con TEA

Buenas practicas en la evaluacién psicopedagégica de alumnos con TEA

Evaluacion Psicolégica

* Evaluacién del desarrollo cognitivo

N

=

b ;

¥ ¢ Evaluacién de funciones como el lenguaje y la

o F-‘ 5 comunicacién

" : . ion de ili sociales y p
& I 3
.I

i_ 1 » Evaluacion de comportamientos sospechosos presentes

en los TEA

Evaluacién del desarrollo cognitivo, lenguaje y comunicacién

El funcionamiento i nunca ha constituido un criterio diagndstico de TEA en
particular , PERO...

DSM: en la mayor parte de los casos existe un diagnéstico asociado de DI

Chakrabarti y Fombone (2001); Edelson (2006): 40-55%

{ldoneidad de los instrumentos de evaluacién utilizados?




Buenas practicas en la evaluacion psicopedagégica de alumnos con TEA

Cierto consenso cientifico al considerar la existencia de limitaciones
significativas en conducta adaptativa en el caso de los TEA
(independientemente de la presencia o ausencia de DI)

i Conducta adaptativa: 48% de la varianza entre personas con y sin TEA

¢Patrén especifico de habilidades adaptativas?

AVD

/

Socializacion

Buenas practicas en la evaluacion psicopedagégica de alumnos con TEA

Escalas Vineland de Conducta Adaptativa

Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa ABAS-II

Inventario para la planificacion de servicios y la programacién
individual

i
De gran ayuda Escala de Diagnéstico de Conducta Adaptativa (DABS)
Videos y observacién del nifio/a

Valoracién de informes previos

Test de comprension social (Extrafias historias de Happé)

Buenas practicas en la evaluacion psicopedagégica de alumnos con TEA

Patrén mds irregular en el desarrollo de habilidades adaptativas

La diferencia entre el nivel de funcionamiento intelectual y el nivel de
conducta adaptativa es mayor en muestras de personas con autismo
con lenguaje oral y cuyo funcionamiento intelectual se encuentra
alrededor de la media

Déficits mas severos en socializacion en comparacién con otros
nifios/as con un nivel de funcionamiento intelectual similar

4

personas con TEA podria explicarse en términos de su nivel
de habilidades adaptativas

Déficits que se acenttian con la edad y en funcién del
nivel de DI, o sintomatologia autista en el caso de las
personas con un TEA de alto fi i

(Necesidad de normas suplementarias?

Buenas practicas en la evaluacion psicopedagégica de alumnos con TEA

Parecen existir diferencias entre distintos grupos poblacionales con
sindromes especificos en lo que a habilidades adaptativas se refiere, lo
&£ cual podria aportar una informacién sumamente relevante a procesos
& como la Clasificacion, Descripcion y Planificacion de Apoyos

¢(Fenotipo Conductual?

e ™ "]

social Se presenta a otras personas

Contribuye como miembro de su grupo social 04 _
Sigue en eltema de conversacion del grupo 07 e
Ofrece su ayuda sin necesidad de que se la pidan 33 T
se resiste cuando alguien le insta a hacer algo que esta mal 12 -
Lee y obedece las sefiales habituales 36 ET
Muestra interés por los sentimientos de los demas 70 _
Adecia su comportamiento a las demandas de la situacion social 66 -




Buenas practicas en la evaluacion psicopedagégica de alumnos con TEA

Evaluacién de comportamientos presentes en TEA
Sin olvidar el Juicio Clinico!

ADOS - 6 Autism Diagnostic Observation Schedule (Lord et al., 2000)
1* fase: Comunicacion, socializacién, juego, intereses repetitivos.
2° Fase: imitacién, representacién, atencién conjunta.

ADI - R The Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ). Ehlers, S., Gillberg, G., &
Wing, L. (1999). Mayores niveles de funcionamiento

CAST (Childhood Asperger Syndrome Test)

CARS (Childhood Autism Rating Scale)

Entrevista de diagnostico del Sindrome de Asperger (Gillberg y cols. 2009)
M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers, de Robins, Fein, Barton, &
Liss, 2001), es una versién ampliada del CHAT.

http://ww!

iridia.es/ http://aetapi.org/meval

MaCPartland, J. C., Reichow, B., y Volkmar, F.R. (2012). Sensitivity and Specificity of Proposed DSM-5
Diagnostic Criteria for Autism Spectrum Disorder. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 51(4), 368-383.
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Diez-Cuervo, A. et al., (2005). Guia de buena practica para el diagndstico de los trastornos del espectro autista.
Revista de Neurologia, 41(5), 299-310.

Hernandez, J. M. etal., (2005). Guia de buena practica para la deteccién temprana de los trastornos del
espectro autista. Revista de Neurologia, 41(5), 237-245.

Comunicacién a Familias

Bohérquez, D., et al., (2007). Un nifio con autismo en la familia. Universidad de Salamanca y MTAS
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