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El defecto por si solo no decide el destino de la personalidad, sino las
consecuencias sociales y su realizacién sociopsicolégica. Desde la
perspectiva del futuro es la pedagogia un manantial inmenso de

posibilidades en la formacién del hombre y su futuro.
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Resume

El diagnostico psicopedagdgico de los educandos con criterios de
discapacidad intelectual es una probleméatica actual y constituye un reto
que deben afrontar los especialistas de los centros de diagndéstico y
orientacion; especificamente en lo referido a los modos de actuaciéon social
como uno de los elementos fundamentales en dicho proceso. Esta
investigacion tiene como objetivo disefiar un manual de orientacion para la
evaluacion de los modos de actuacion social de los educandos con
criterios de diagnéstico de la discapacidad intelectual. Para ello se
aplicaron métodos tedricos, empiricos y matematico-estadisticos, cuyos
resultados demuestran las potencialidades y carencias que caracterizan
dicha evaluacion desde las dimensiones cognitiva, afectiva-motivacional y

procedimental.
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INTRODUCCION

La Educacion Especial en Cuba en la segunda década del siglo XXI se
encuentra en un proceso de constante perfeccionamiento y desarrollo a
partir del principio de la educacion para todos, en el concierto de las
transformaciones en la vida nacional; en un proceso en el que se
replantean diversos conceptos, objetivos y principios, atendiendo al fin
dirigido a ‘lograr el maximo desarrollo integral posible de las personas
con necesidades educativas especiales, en cualquier contexto, que les
permita enfrentar con diversos niveles de independencia su inclusion social’
(Borges, 2015, pag. 3).

Lo anterior cobra una singular importancia en respuesta a lo que demanda
el marco de accion de la agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
aprobada en septiembre del 2015 por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, especificamente en su objetivo 4 que plantea garantizar una
educacioén inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de
aprendizaje permanente para todos; y entre sus metas de desarrollo
sostenible expresa la necesidad de velar porque todos los nifios tengan
acceso a servicios y desarollo de la primera infancia mediante la
implementacion de programas, servicios e infraestructura con caracter
inclusivo.

Esta aspiraciéon incluye a los educandos con discapacidad intelectual,
entidad diagndstica que ha sido estudiada por la comunidad cientifica de
Cuba y del mundo; pero que aun encuentra vacios desde la teoria y la
practica en algunos procesos vinculados a ella, particularmente en el
diagnoéstico psicopedagoégico especializado.

El propdsito del diagndstico es evaluar, caracterizar con la esperanza de
conocer la realidad educativa y con el objetivo de pronosticar y potenciar el
cambio educativo a través de un accionar que brinden todos los apoyos
y recursos necesarios. La concepcioén del diagnéstico psicopedagodgico en
Cuba ha evolucionado en las ultimas décadas como resultado de Ila
implementacién de renovadas posiciones tedérico-metodolégicas que
condicionan su caracter orientador, preventivo, procesal, integral,

desarrollador y optimista del diagndstico en la actualidad. (Fernandez I. L.,



2016, pag. 1)

Constituyen antecedentes de esta investigacion los aportes de Arias, G.
1988, 1999; Alvarez, C. 1999, 2002, 2003,2006; Nieves, M.L. 2000, 2003;
Gayle, A. 2000;Torres, M.1995, 2000; Betancourt, J. 2002; Silvestre, M.
2002; Acudovich, S. 2004; Orosco, M.2005, 2012; Faba, L. 2006; Mildred, T.
2009; Cabezas, C. 2010; Leyva, M. 2012, 2018; Mesa, P. 2014; Fernandez, I.
2016, 2019 que ofrecen presupuestos teodricos y metodoldgicos significativos
para este estudio.

El surgimiento del equipo multidisciplinario de los Centros de
Diagnodstico y Orientacion (CDO) se reconoce como  fortaleza del
desarrollo de Ila Educacion Especial en Cuba. Siendo responsable del
proceso de orientacibn y seguimiento; asi como de la evaluacidon
especializada y el diagndéstico psicopedagégico de educandos con
necesidades educativas especiales. Este proceso de evaluacion vy
diagndstico es competencia solo del equipo evaluador, que por sus
caracteristicas y métodos tiene un caracter especializado.

Le corresponde a dicho equipo identificar las situaciones de riesgo,
anticiparse a la aparicion de todas las problematicas que coexistan en
los diferentes niveles educativos; asi como del proceso de
caracterizaciéon, diagnéstico y evaluacion de todos los educandos con
necesidades educativas especiales. Asi como asesorar y preparar a los
diferentes equipos metodoldgicos de los diferentes niveles educativos; asi
como a la orientacion de las familias que demandan de nuestros servicios.
La discapacidad intelectual no sélo es un problema educativo, médico vy
cientifico, sino social; pues en cada periodo del desarrollo cultural es la
sociedad la que ejerce el papel determinante a la hora de conocer vy
caracterizar quienes pertenecen al grupo. Es por ello que el enfoque
general del proceso de diagndstico debe estar contextualizado a cada
pais.

La definiciéon de discapacidad intelectual ha sido motivo de numerosos y
polémicos debates a nivel nacional e internacional, lo que genera
diversas posiciones, concepciones Yy explicaciones que tienen una
influencia trascendental en el desarrollo y establecimiento de las politicas de

diagnodstico, sobre todo en el dmbito educativo. Algunas investigaciones



Abreu, E. (1990, 2015); Gayle, A. (1995); Torres, M. (2002); (AAIDD) (Schalock
et al., 2010). Guerra, S. (2004, 2015); (CELAEE, 1996-2013); (Leyva

2004, 2012, 2018) (Fernandez 2016, 2019) estuvieron dirigidas al
diagndstico de la zona de desarrollo proximo, a la superacion de
especialistas de los Centros de Diagnéstico y Orientacion (CDO), tanto
para la aplicacion de metdédicas como para la orientaciéon y seguimiento.
Las cuales propician las bases metodologicas para abordar esta
investigacion.

A partir de la sistematizacion de los resultados de las visitas (de ayuda,
especializada y de inspeccién), unido a la experiencia profesional permiten
constatar regularidades relacionadas con el diagnostico de los educando
con Discapacidad Intelectual en los CDO de la provincia de Matanzas:

Aunque se dispone del instrumento para la evaluacion de los modos de
actuacion social en el proceso de diagnéstico psicopedagdgico de la
discapacidad intelectual; no existe un procedimiento adecuado desde el
punto de vista tedrico metodolégico que permita la efectividad de dicha
evaluacion.

Los especialistas necesitan mayor precision para la evaluacion de los
modos de actuacién social.

El informe diagndéstico es explicativo, sin embargo contiene  pocos
elementos relacionados con las habilidades para el desarrollo de los modos
de actuacion social. La situacion descrita conduce a delimitar una
contradiccion existente entre la importancia que se le concede a los
modos de actuacion social de los educandos con criterios diagnoéstico de
la discapacidad intelectual y las limitaciones para su evaluaciéon desde el
diagnostico psicopedagogico en el CDO.

La situacion problematica descrita, condujo a la formulacién del problema
cientifico: ¢,como contribuir a la evaluacion de los modos de actuacion social
de los educandos con criterios de discapacidad intelectual en el CDO?

El presente estudio tiene como objeto de investigacion el diagnostico
psicopedagdégico de los educandos con criterios de diagndéstico de Dl en el
CDO en un campo de accién que se enmarca en la evaluacion de los

modos de actuacion social.



Para solucionar el problema cientifico e introducir cambios cualitativos en el
objeto de estudio, se persigue como objetivo: disefiar un manual de
orientacion para la evaluacion de los modos de actuacion social de los
educandos con criterios de diagnostico de la discapacidad intelectual.

En el transcurso de la investigacion se hallan respuestas a las preguntas
cientificas:

1. ¢Cudles son los referentes tedrico— metodoldgicos que sustentan el
diagndstico psicopedagdgico de los educandos con criterios de
diagnodstico de discapacidad intelectual en el CDO y la evaluacion de los
modos de actuacion social?

2. ¢Cual es el estado actual de la evaluacion de los modos de actuacion
social de los educandos con criterios de diagnoéstico de la discapacidad
intelectual en el CDO de la provincia Matanzas?

3. ¢Como integrar un manual de orientacién para la evaluacion de los
modos de actuacion social de los educandos con criterios de diagndstico
de la discapacidad intelectual en el CDO de la provincia Matanzas?

4. ¢Qué transformaciones se logran con la aplicacion del manual de
orientacion para la evaluacion de los modos de actuacion social de los
educandos con criterios de diagnostico de la discapacidad intelectual en el
CDO de la provincia Matanzas?

Para lograr el cumplimiento del objetivo y en correspondencia con las
preguntas anteriores se plantearon las siguientes tareas de investigativas:
1. Sistematizacion de los referentes tedérico—metodoléogicos  que
sustentan el diagnéstico psicopedagégico de los educandos con
criterios de diagnodstico de discapacidad intelectual en el CDO y la
evaluacion de los modos de actuacion social.

2. Caracterizacion del estado actual de la evaluacion de los modos de
actuacion social de los educandos con criterios de diagnostico de
discapacidad intelectual en el CDO en la provincia de Matanzas.

3. Integrar un manual de orientacion para la evaluacion de los modos de
actuacion social de los educandos con criterios de diagnostico de
discapacidad intelectual en la provincia Matanzas.

4. Valoracion teorico-practica de las transformaciones que se logran

con la aplicacion del manual de orientacion para la evaluacion de los



modos de actuaciéon social de los educandos con criterios de diagnostico de
discapacidad intelectual en la provincia Matanzas.

La légica de la investigacion se basa en el método general dialéctico
materialista que posibilitd profundizar en el proceso de diagndéstico
psicopedagdgico de la discapacidad intelectual en el CDO con énfasis
en la evaluacion de los modos de actuacion social desde una postura
cientifica, ademas de facilitar la determinacion de las relaciones causales y
funcionales en la dinamica de la investigacion. Se aplicé un sistema de
métodos tedricos, empiricos, y matematico-estadisticos.

Entre los métodos tedricos:

Analitico-Sintético:  para interpretar, procesar y sistematizar la
informacion relacionada con la evaluaciéon de los modos de actuacion
social de los educandos con criterios de discapacidad intelectual, asi
como establecer sus fundamentos, diseflar acciones y soluciones.
Inductivo-Deductivo: para arribar a valoraciones y conclusiones acerca
de la evaluacion de los modos de actuacion como criterio diagndéstico de la
discapacidad intelectual, que permitan el disefio del manual de orientacién
que se propone. Modelacion: se emplea en la estructuracion del manual
de orientacion para la evaluacién de los modos de actuacién social de
los educandos con criterios de discapacidad intelectual y en la
representacion de todos sus componentes en un sistema de relaciones
que establece el vinculo con la practica pedagoégica desde el proceso de
orientacion y seguimiento.

Los métodos empiricos que se aplicaron fueron: el analisis de
documentos, la observacion, la entrevista (para los especialistas y
educadores), la encuesta (aplicada a la familia), los que posibilitaron obtener
informacién acerca de las potencialidades y limitaciones halladas en el
proceso de evaluacion de los modos de actuacion social de los educandos
con criterios de discapacidad intelectual.

La pertinencia de la investigacion, dada por los criterios teéricos de partida,
de los componentes estructurales del manual de orientacion, de la
factibilidad de las orientaciones metodoldgicas y de su aplicabilidad, fue

valorada mediante el criterio de especialistas.



Del grupo de métodos matematico-estadisticos: se empleé el calculo
porcentual para la cuantificacion y procesamiento de los datos que se
obtienen a partir de la aplicacion de los instrumentos disefiados.

La significacion practica radica en la creacion de un manual de
orientacion que contribuye a la preparacion de los especialistas de los
Centros de Diagndéstico y Orientacién para la evaluacion de los modos de
actuacion social de los educandos con criterios de discapacidad, al
perfeccionamiento del diagndstico psicopedagogico de los educandos y la
potenciacion del proceso de orientacion y seguimiento. También sirve
como material de consulta a otros profesionales, investigadores vy
especialistas.

La tesis se estructur6 en una introduccion que ofrece los elementos
esenciales del disefio tedrico y metodoldégico de la investigacion. Dos
capitulos: el primero que recoge los referentes tedricos del objeto de
investigacion, en el que se destaca el valor cientifico del diagndstico
psicopedagdgico en educandos con criterios de discapacidad intelectual;
el segundo que da cuenta del diagndstico inicial, la estructuracion del
manual de orientacién para la evaluacion de los modos de actuaciéon
social de los educandos con criterios de discapacidad intelectual que se
propone y los resultados de su validacion tedrica. Se incluyen
conclusiones y recomendaciones cientificas derivadas del proceso

investigativo, bibliografia % anexos.



CAPITULO 1: CONSIDERACIONES TEORICO- METODOLOGICAS ACERCA DEL
DIAGNOSTICO PSICOPEDAGOGICO DE LOS EDUCANDOS CON CRITERIOS
DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y LA EVALUACION DE LOS MODOS DE
ACTUACION SOCIAL

Es propdsito de este capitulo realizar una sistematizacion de los referentes
tedricos y metodoldgicos del proceso de diagndstico psicopedagdgico en
Cuba, que constituye responsabilidad del CDO; asi como los fundamentos
tedricos que sustentan la discapacidad intelectual y la evaluacion de los
modos de actuacidn social como criterio para su diagnhadstico.

1.1 El diagndstico psicopedagodgico en los Centros de Diagnostico y
Orientacién (CDO)

Ante la necesidad de elevar la calidad de la respuesta educativa que
requieren los educandos con necesidades educativas especiales en todos
los contextos, adquiere particular trascendencia el diagnoéstico
psicopedagdgico como ‘un  procedimiento cientifico pedagdgico
imprescindible” (Pérez, 2015, p.56); un proceso continuo Yy sistematico, que
posibilita profundizar en las caracteristicas de los educandos,
conocerlos en su relacibn  con el  medio, determinar  sus
necesidades vy potencialidades y a la vez ‘“constituye referente para la
concepcidn, organizaciéon y direccion de la atencidn educativa en funcion de
alcanzar fin y objetivos propuestos, satisfacer las necesidades
educativas de los educandos y lograr el maximo desarrollo posible’
(Triana & Fernandez, 2019, p. 54) ‘“estructurada sobre la base del
conocimiento de los recursos con que se cuenta y de las condiciones
en que transcurre dicho desarrollo” (Pérez, 2015, p. 56)

El diagnostico psicopedagogico ha venido evolucionando a la par de la
pedagogia cubana y la psicologia como su fundamento necesario, en
tanto su objeto es justamente el desarrollo integral de la personalidad de los
educandos que conforman el universo. A lo largo del desarrollo de ambas
ciencias el diagnéstico ha tenido que rebasar aquellas tendencias
tradicionales que han dirigido su interés, con mayor énfasis, a la esfera

cognoscitiva y afectiva.



I.Fernandez (2019) realiz0 una sistematizacion de las principales
definiciones que, sobre diagndstico psicopedagogico, han emitido diferentes
investigadores cubanos como resultado de la implementacion
de renovadas posiciones tedrico-metodolégicas que condicionan su
caracter orientador, preventivo, procesal, integral, desarrollador y optimista:
Arias, C., Alvarez, C., Leyva, M., Torres, M., entre otros. Al respecto plantea,
que en ellas se analiza el diagndstico psicopedagoégico desde el enfoque
histérico-cultural, con una perspectiva dirigida a la determinacion del nivel
actual de desarrollo y de las potencialidades del educando para promoverlo
mediante su activa participacion y colaboracion de otros (familia,
docentes, coetaneos, otros agentes educativos)

En esta investigacion se asume el diagnéstico psicopedagdégico ‘como el
proceso de investigacibn psicopedagogica, con caracter  continuo,
participativo y orientador, dirigido a la identificacion de dificultades y
potencialidades, y a la determinacion de necesidades educativas, teniendo
en cuenta el contexto familiar, el de la institucién educativa y el comunitario,
para la explicacion de la dinamica del desarrollo del educando y contribuir
asi a la proyeccion de acciones y la determinacién de apoyos, recursos y
ayudas para la correccion, compensacion y estimulacion del desarrollo en el
proceso de atencidon educativa’. (Fernandez, 2019, p. 9)

Como proceso unico se desarrolla, esencialmente, en dos niveles: basico y
especializado. ElI nivel basico se desarrolla por docentes vy
especialistas en el contexto de la institucion educativa (primaria y
especial). El nivel especializado es liderado por un equipo multidisciplinario
especializado en dicho diagndstico.

El diagndstico psicopedagdgico especializado tiene como
base cientifico-metodolégica el ‘enfoque dialectico-materialista, que
constituye el elemento director de los fundamentos filosoficos,
biologicos, socioldgicos, psicoldgicos y pedagdégicos’ (Fernandez, 2019, p.
41).

El diagnéstico psicopedagogico de los educandos con necesidades
educativas especiales en Cuba, es responsabilidad de los centros de
diagnostico y orientacion (CDO), equipos multidisciplinarios integrados por

seis especialistas (psicélogo, psicopedagogo, pedagogo, logopeda,



psicometrista y trabajador social) que garantizan la labor de orientacion,
seguimiento y evaluacion; que tienen la mision de “garantizar el proceso de
diagnostico con calidad y enfoque preventivo, en sus etapas de orientacion,
seguimiento y evaluacion especializada, con especialistas preparados que
asesoran a los equipos metodoldgicos de las  diferentes
educaciones’. (Fernandez, 2019, p.64)

El diagndstico especializado es un proceso que se realiza desde cualquier
contexto, escolar o extraescolar, por parte de personal especializado o
especialista, que requiere ademas del empleo de instrumentos técnicos
estandarizados, dirigido a explicar con mayor precision y profundidad las
dificultades y desviaciones que se presentan en el proceso de desatrrollo del
escolar.

Las tendencias actuales del diagnéstico psicopedagogico se
expresan en la proyeccion hacia la escuela, la familia y la comunidad, el
diagndstico centrado en los servicios, partiendo no sélo de la busqueda de
las causas de los educandos, sino también en la caracterizacion del
maestro, en la informacion familiar, y en la evoluciéon del seguimiento.
Es un diagnéstico individual, personalizado, potencializador, como un
medio para llegar a un fin pedagdgico antes que del diagndstico como
un fin en si mismo. Todo lo cual se expresa en los principios que rigen dicho
proceso y que su vez se convierten en fundamentos. Ellos son: Caracter
preventivo, retroalimentador y transformador. Segun este principio el
diagnostico en su calidad de proceso continuo debe asegurar la atencion
educativa integral oportuna, evitar que surja el problema o que este se
agrave. A su vez debe valorar la eficiencia de las opciones educativas que
se le han brindado al educando desde la primera infancia y la accién en su
entorno, tanto familiar como institucional, en la participacion activa de estos
factores en toma de decisiones.

Enfoque dinamico, continuo y sistematico. Pretende puntualizar que no existe
una diferencia o una discontinuidad entre este y la atencion educativa que
se le brinde, porque el proceso de atencibn educativa integral
necesariamente se va adecuando y ajustando constantemente de acuerdo
con la evoluciéon del sujeto y la efectividad de la labor del maestro. La

continuidad del diagnoéstico puede aconsejar cambios en la estrategia vy



contenido del proceso educativo. Desde el inicio de este proceso los
criterios valorativos que aportan los educadores, los miembros de la

familia del sujeto y otros coetaneos, desempefian un papel muy importante.

Enfoque multi e interdisciplinario. Exige la participacion de todos los factores
que inciden en la formacion del educando, a la vez, que la propia
composicion de los equipos de los Centros de Diagnostico y Orientacion
permite que se busquen las mejores explicaciones y proyecciones para
la atencion educativa de los nifios, adolescentes, jovenes que necesitan
la ayuda especializada. La interdisciplinariedad contribuye al éxito del
diagndstico psicopedagdgico mediante la coordinacion entre los
profesionales de las salud, educacion y otros.

Enfoque individual y multilateral. Cada sujeto es objeto de estudio individual,
en el que se tienen en cuenta sus caracteristicas y diferencias
individuales, sus logros y necesidades, asi como las fortalezas vy
limitaciones del contexto familiar, escolar, comunitario, donde se
desenvuelve. El proceso de diagnoéstico debe conducir a una explicacion de
la dindmica de desarrollo de cada educando, en la que se precisan las
particularidades de las esferas cognitiva y afectiva.

Enfoque cientifico y objetivo. Pretende precisar que el proceso de diagndéstico
es una busqueda sucesiva de informacion necesaria y relevante para
arribar a conclusiones, lo mas acertadas posible, sobre el educando objeto
de estudio. Todo ello exige el planteamiento de problemas e hipétesis,
dados fundamentalmente por la informacién que se tiene sobre las
caracteristicas del nifio. El docente o0 especialista, antes de abordar el
estudio, debe orientarse hacia qué ha de estudiar, qué ha de probary como
lo hara, es decir, qué métodos y técnicas utilizara, los cuales deben estar en
correspondencia con los avances cientificos en el campo de las ciencias
médicas, pedagdgicas y psicoléogicas, ademas de las caracteristicas
particulares que van apreciando en el proceso de evaluacion del sujeto.

La concepcidn y puesta en practica de la investigacion en el area del
diagndstico psicopedagodgico debe ser abordada desde un enfoque que
exprese la unidad entre lo empirico y lo teérico, de lo cuantitativo a lo
cualitativo; lo cual implica el empleo de diversas, desde las mas sencillas y

cotidianas hasta las mas complejasy elaboradas. ( Fernandez, 2019)



Desde esta perspectiva, la practica del diagndostico psicopedagdgico tiene
como uno de sus rasgos distintivos el proceso de orientacion vy
seguimiento que se entiende como: “un proceso de deteccion,
caracterizacion, evaluacion e intervencion que se realiza a partir de la toma
de decisiones con caracter preventivo y participativo y se materializa en
estrategias de atencidon educativa y capacitacion dirigidas a
transformar educandos, docentes, familias y comunidad en funcién de
alcanzar un mayor y mejor aprendizaje de cada estudiante y mayor
calidad del proceso educativo.” (Chkout, 2013, p.49)

El proceso de orientacién y seguimiento es preventivo, pues se anticipa y
enriquece al diagnéstico; tiene un caracter participativo y multidisciplinario,
debido a que en él se implican todos los especialistas de los CDO,
metodologos, docentes y especialistas de los niveles educativos,
promotoras y ejecutoras del ‘Programa Educa a tu hijo’, familiares,
defectdlogos de la comunidad, trabajadores sociales, especialistas de
salud, entre otros. (Triana & Fernandez, 2019)

La orientacion y seguimiento se desarrolla mediante dos vias
fundamentales: directa e indirecta. (Fernandez & Ortega, 2016; Triana &
Fernandez, 2019) La via directa se implementa mediante acciones
especificas directamente dirigidas a los educandos por especialistas del
CDO, de las comisiones de apoyo al diagndstico de las instituciones de
la Educacién especial, asi como por logopedas y psicopedagogos de otras
instituciones educativas mediante sesiones de atencion directa
especializada fundamentalmente. La via indirecta se implementa mediante
acciones dirigidas a la preparacion y asesoramiento a docentes,
directivos, familiares y otros agentes educativos.

Las acciones que comprenden el proceso de orientacion y seguimiento se
organizan en cuatro etapas que abarcan todo el curso escolar. proceso
de identificacidon y caracterizacién; elaboracion de la estrategia de atenciéon
educativa; implementacion, evaluacion y redisefio de la estrategia de
atencion educativa; conclusiones o toma de decisiones. (Fernandez & Ortega,
2016)

La identificacion y caracterizacién se extiende fundamentalmente desde el

cierre del curso anterior hasta finales de septiembre. Para su realizacion se



hace necesario el uso de variadas vias, métodos, e instrumentos que
permitan la recogida de la informacion relevante en funcion de las
necesidades y potencialidades del desarrollo: la observacion, la entrevista
a docentes, familiares, el analisis del producto de la actividad de los
educandos, la visita a actividades programadas, conjuntas, a clases y

otras, se relevan como las mas significativas.

La elaboracién de la estrategia de atencion educativa de cada educando,
esta constituida por un sistema de acciones dirigidas a proporcionar las
ayudas y los apoyos necesarios para satisfacer las necesidades y
contribuir a su maximo desarrollo, con la participacion del personal
especializado, docentes y familias.

La implementaciéon, evaluacion vy redisefio de la estrategia de atencion
educativa

permite valorar la efectividad de las acciones proyectadas a partir del
analisis derivado de los instrumentos aplicados y posibilita la evaluaciéon de
la situacion del educando y con ello la actualizacion de dicha estrategia.

Las conclusiones o0 toma de decisiones se realizan en correspondencia
con la

evolucién de los educandos. Los que no evolucionan requieren de un
proceso de profundizacion de estudio que implica la aplicaciéon de
técnicas, pruebas e instrumentos por el equipo de diagndéstico del CDO, la
realizacion de la discusién diagndstica y la redaccién del informe
diagnoéstico que contiene la valoracion integral de la situacion del
educando, la propuesta de la modalidad de atencion y Ilas
recomendaciones.

Constituye el punto de partida para realizar el proceso de evaluaciéon y
diagndstico, la concepcion tedrica sobre el proceso de formaciéon y desarrollo
de la personalidad. La objetividad y precision en el diagnéstico dependen en
gran medida del conocimiento de las cualidades o procesos que se estan
valorando. ‘Las evaluaciones de estudio valorativo de determinadas
condiciones, que permita elaborar un juicio o conclusiéon acerca de la
situacion o estado de un problema y las posibles causas que lo

determinan, requiere de la busqueda de informacién y del empleo de



diversos y adecuados instrumentos para el éxito de la misma’”. (Colectivo de
autores, 2012 a)

La objetividad y precision en el diagnoéstico dependen en gran medida,
de la profesionalidad de los especialistas, asi como de la evaluacion
integral de Ila personalidad, y de los factores que dependen de su
desarrollo; lo que permite elaborar un juicio o conclusion acerca de la
situacion o estado de un problema y las posibles causas que Io
determinan, requiere de la busqueda de informacién y del empleo de
diversos y adecuados instrumentos para el éxito de la misma.

El diagndstico psicopedagogico se fundamenta en la filosofia dialéctico-
materialista donde no solo se interpretan, estudian y analizan
unilateralmente, sino objetivamente, de forma integra y multilateral el nivel
desarrollo alcanzado por los educandos y las posibles causas de las
dificultades que obstaculizan el paso a un mayor nivel.

El principio de historicismo implica examinar el fendbmeno estudiado en su
desarrollo. En relacion con ello, Lenin V.. sefaldé: ‘Lo mas seguro en
cuestiones de ciencias sociales es...no olvidar la conexion histérica basica,
examinar cada cuestion desde el punto de vista de cémo surgiéo el
fendbmeno en la historia, de cuales son las etapas del desarrollo por las
cuales el fendbmeno ha pasado y, desde esta perspectiva de su desarrollo,
examinar que ha devenido en la actualidad dicha cosa.”(Tomado del
colectivo de autores de MINED, 1984: p. 392)

Los postulados del enfoque histérico-cultural, orientan el proceso de
diagndstico psicopedagégico y se convierten en guia tedrica,
metodoldgica y practica para favorecer su utilidad en funcidén de potenciar
el desarrollo de todos los educandos y son esenciales para desarrollar una
concepcion optimista de este proceso, lo que se expresa en las
formulaciones relacionadas sobre la relacidon entre lo bioldgico y lo social, la
ley genética fundamental del desarrollo, la mediacion, el rol de la vivencia, la
situacion social del desarrollo, la zona de desarrollo proximo (ZDP) y la
relacion entre la ensefianzay el desaurrollo.

La zona de desarrollo proximo es un concepto clave para el diagnostico
psicopedagogico con un indudable valor tedrico y metodologico, pues

demuestra el camino para realizar el estudio y promover el desarrollo



intelectual de los educandos, con énfasis en aquellas funciones que no han
madurado todavia. A decir de Vigotski (1979):

[.] no es otra cosa mas que la distancia entre el nivel real de desarrollo,
determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema 'y
el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la resolucién de un
problema bajo la guia de un adulto y en colaboraciéon con un comparfero mas
capaz. (p. 93)

En esta direccidén Rico, P (2000) plantea que la zona de desarrollo proximo revela
que

trabajar con las potencialidades significa propiciar condiciones que permitan
organizar la actividad de manera que el escolar opere en primer lugar en un
plano externo, de comunicacion, de relacion con los otros, en la cual las
acciones que realice le permitan gradualmente interiorizarlas y poder entonces
trabajar en un plano independiente de logro ya individual, que evidencia lo que el
alumno ha adquirido. De ahi la importancia que desde el diagndstico
psicopedagdgico se tengan en cuenta los elementos necesarios para
diagnosticar la ZDP como premisa para garantizar el aprendizaje de los
educandos.

Se entiende por el diagndéstico de la zona de desarrollo proximo “un
proceso encaminado a la busqueda de las potencialidades del desarrollo
de los alumnos sobre la base de la introduccion de los niveles de ayuda y
evaluacion de los tipos de transferencia, que han manifestado ellos después
de la ayuda recibida y el fin del cual es promover el desarrollo de todos los
alumnos.(Alvarez, 1998) (Colectivo, 2012) (Chkout, 2013, p.55)

En esta direccion se consideran las ayudas (tipos y niveles) y la
posibilidad de transferencia como indicadores basicos de este concepto,
unidos a los niveles de desatrrollo real y potencial.

Los tipos de ayuda se consideran como “un conjunto de apoyos que
posibilitan la activacion de las potencialidades del desarrollo de los
educandos develadas en el proceso de diagndstico” (Betancourt,
Acudovisch, Castellanos, Martin; 2012, p. 38). Los niveles de ayuda
consisten en la “estructuracién consciente de los tipos de ayuda, en un
orden determinado segun los objetivos de desarrollo que se han de

alcanzar’ (Betancourt, Acudovisch, Castellanos, Martin; 2012, p. 39).



La determinacion de los tipos de ayuda en el proceso de
diagnodstico psicopedagdgico y su estructuracion en determinados niveles
depende del objetivo y contenido de las pruebas diagnédsticas, de las
particularidades de los educandos, ademas de las experiencias del
evaluador.

La posibilidad de transferencia constituye otro indicador importante. Se
asume que transferencia ‘es utilizar, trasladar, aplicar un conocimiento o
estrategia de solucion del problema en situaciones nuevas o similares”
(Torres, 2002), “‘en colaboracion con el adulto” (Betancourt, Acudovisch,
Castellanos, Martin; 2012, p. 39)

Estos indicadores en el proceso de diagndstico psicopedagdgico permiten
viabilizar el estudio de las potencialidades de desarrollo para lo cual deben
estar preparados los especialistas. Las potencialidades del desarrollo
se entienden como: ‘las funciones psiquicas que no han madurado
todavia’, que estan en el proceso de desarrollo, pero que deben
desarrollarse bajo la influencia del medio social que rodea al alumno. Este
se expresa en la posibilidad que tiene el alumno para cambiar sus modos
de actuacion a partir de la ayuda de “otros”. (Colectivo, 2012)

Es importante hacer referencia que en el proceso de diagndstico de la ZDP
se utiliza la medicion de la variabilidad o de cambio que se produce en la
solucién de la tarea por parte del educando después de recibir la ayuda por
parte del maestro. De hecho el fendbmeno de medicion en la psicologia “no
se trata de una norma o patron numérico, sino conceptual, teorico,
explicativo” (Arias G.1999)

Se entiende por la medicidn de la variabilidad en el proceso de diagndstico de
la zona de desarrollo préximo la comparacion cualitativa y cuantitativa del
estado inicial de la funcidn psiquica que se estudia y su estado final
después de recibir la ayuda por parte del maestro.

Otro de los elementos a valorar es la amplitud que no es mas que la
extension de la zona de desarrollo proximo que se expresa en términos de
amplia y estrecha .Se considera que la zona de desarrollo proximo es
amplia si el educando es receptivo para la ayuda, asimila la ayuda y la
aplica en situaciones semejantes (transferencia) o para mejorar la

realizacion de la misma tarea y estrecha cuando el educando no asimila



la ayuda brindada y no mejora la solucion de la tarea después de recibirla.
(Akudovich, 1998).

Independientemente de estos aspectos, la amplitud y la estrechez de la
zona de desarrollo proximo pueden estar condicionados por el binomio
cognicion- afectividad, donde se pone de manifiesto la relacion de
dependencia mutua entre ambos fendmenos en el proceso de
diagnostico. Donde se tiene que tener en cuenta todos los elementos del
estudio de la personalidad.

El papel del especialista en la promocion de la zona de desarrollo proximo
de los educandos y su participacion en el proceso institucional para la
enseflanza es ‘directiva’, creando un sistema de apoyo como mediador
de este proceso que permita la ‘busqueda de las potencialidades del
desarrollo” (Betancourt, Acudovisch, Castellanos, Martin, 2012, p. 37)

En el caso del diagndstico psicopedagdgico de los educandos con
necesidades educativas especiales existen exigencias metodoldgicas
(Fernandez, 2019) que constituyen premisas basicas para el abordaje
teérico  metodoldgico y permiten organizar las acciones de los
especialistas para garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos:
deteccion temprana y oportuna; preparacion de los docentes y especialistas;
caracter multidisciplinario;  participacion  activa e integrada de
docentes, familia y especialistas en el proceso.

La deteccion temprana es el eslabon previo para el diagnéstico
psicopedagdgico y la atencibn educativa. Resulta necesario e
imprescindible detectar las variabilidades en el desarrollo infantil en el
momento de la aparicion de los primeros indicadores; asi como identificar
las condiciones poco favorecedoras de dicho desarrollo cuando aparecen
las primeras seflales de alerta para evitar que se complejicen las
manifestaciones y logren mayores niveles de estructuracion.

La preparaciéon de los docentes y especialistas en aspectos tedricos,
metodolégicos y practicos relacionados con la orientacién, seguimiento,
evaluacion y diagndstico psicopedagégico de los educandos con
necesidades educativas especiales; asi como en contenidos sobre
atencion educativa, resulta vital para desplegar las tareas diagndsticas en

funcién de dicha atencién.



La coordinacion entre los profesionales que conforman el equipo
multidisciplinario propicia la patrticipacion conjunta en  situaciones
concretas, con objetivos bien definidos y la empatia suficiente para
ofrecer recomendaciones unos a otros, de modo que cada disciplina se
retroalimenta. La unidad entre los integrantes, la transdisciplinariedad y
el analisis coordinado del equipo garantizan la calidad del servicio, que se
concreta en una orientacion psicopedagoégica individualizada, un
seguimiento  diferenciado a cada educando y un diagndstico
psicopedagdgico personalizado y orientador.

El caracter participativo del diagndstico imprime al proceso mas dinamismo,
mayor confiabilidad en el pronéstico y solidez en las acciones de la
estrategia de atencién educativa. Al integrar a la familia y al docente de
forma de forma activa en el analisis de la situacion del educando, se
facilita la adopcidon de posiciones y la toma de decisiones, lo que
fortalece la relaciobn de colaboracién, compromiso Yy responsabilidad
compartida entre todos los implicados en el proceso. El fin fundamental del
diagnostico es ensefar, educar y desarrollar a los educandos, no arribar a
una conclusion diagndstica que los identifigue indefinidamente, que los
‘iguale” a otros nifos, que los clasifique para recibir un tratamiento
frontal, generalizador, no suficientemente diferente y personalizado. De
tal modo, el diagndstico no es un fin en si mismo, sino un medio para llegar
a un fin.

Si se propone diagnosticar para ensefiar, convencidos de que todos los
educandos pueden aprender, modificar su situaciéon y desarrollarse, es
imprescindible esta reconceptualizaciéon del proceso de estudio de los
educandos con fines diagnésticos, que indican al especialista no sélo lo que
este ha aprendido y la calidad con que lo ha aprendido sino cémo ha
transcurrido el proceso y todo lo que pudiera hacerse para aumentar su
capacidad de aprendizaje.

El diagnostico psicopedagogico es la via esencial mediante la cual
se puede garantizar una atencion educativa individualizada y mas
efectiva, constituye condicion previa para la toma de decisiones acerca del
qué, del como y del para qué de la respuesta educativa. Constituye una

premisa de insoslayable valor para la atencion educativa a los



educandos con necesidades educativas especiales, sobre todo de
aquellas que se vinculan a la discapacidad intelectual.

1.2. Ladiscapacidad intelectual como entidad diagnéstica

El término discapacidad intelectual (DI) esta siendo cada vez mas utilizado
en lugar de retraso mental. En general, el término de DI se aplica a los
mismos individuos que fueron previamente diagnosticados con retraso
mental tanto en categoria como en nivel, duracién y necesidad de servicios
y de apoyo. Cada individuo que fue elegible para un diagnéstico de
retraso mental es elegible para un diagnoéstico de DI (Schalock et al,
2007).

La discapacidad intelectual como entidad diagndstica es motivo de
numerosos Yy polémicos debates a nivel nacional e internacional en los
ultimos afos, lo que genera diversas posiciones, concepciones vy
explicaciones que tiene una influencia trascendental en el desarrollo y
establecimiento de las politicas de diagnostico, sobre todo en el ambito
educativo. Se transforman las posiciones clasicas, centradas en el enfoque
psicometrista; por una mejor comprension de la preparacién para la vida,
identificando necesidades, fortalezas y potencialidades, asi como

determinando los apoyos necesarios.

Vigotsky al referirse a estos educandos sefiald que en ellos se produce “un
retraso en la etapa infantil del dominio de si mismoy de los procesos de la
propia conducta... [asi como] un insuficiente desarrollo general de toda la
personalidad del escolar’ (Vigostky, 1989, p. 154) .

La DI es entendida como la adquisicidon lenta e incompleta de las
habilidades cognitivas durante el desarrollo humano, que implica que Ila
persona pueda tener dificultades para comprender, aprender y recordar
cosas nuevas, que se manifiestan durante el desarrollo, y que contribuyen
al nivel de inteligencia general, por ejemplo, habilidades cognitivas, motoras,
sociales y de lenguaje (Organizacion Mundial de la Salud, 1992).

Por su parte Verdugo (2001) plantea que la discapacidad intelectual
‘engloba un conjunto muy heterogéneo de personas, que se distingue en
los afios escolares por su dificultad general para aprender (p.11)

La Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo

(AAIDD), cuestiona las tesis biologicistas con una propuesta que marca



pautas en el campo cientifico y profesional, dirige sus investigaciones
fundamentalmente a la busqueda de los servicios y apoyos que le permitan
una calidad de vida adecuada y una mejor inclusion social, que logre un
desarrollo personal y social a los educandos con discapacidad
intelectual.

La definicion que ofrece aporta un aspecto significativo que
complementa y enriquece la comprension de la discapacidad intelectual,
toda vez que marca pautas para el trabajo con los sistemas de apoyo y
la preparacion para la vida en sus dimensiones psicopedagdégicas; sin
embargo, desde una postura histérico-cultural, presenta limitaciones en
aspectos tan importantes como la interrelacion dinAmica y dialéctica de los
factores biolégicos y sociales en el proceso del desarrollo de la
personalidad del educando que se forma en la interaccion de factores
biolégicos, sociales y pedagdgicos. Al centrar el concepto en las
habilidades adaptativas dicha definicibn ignora aspectos esenciales de
la personalidad como un sistema psicolégico capaz, no solo de
adaptarse el medio que lo rodea, sino que en el intercambio con él,
puede transféormalo consecuentemente y transformarse a si mismo para

lograr una verdadera integracion social y no una mera adaptacion.

Dicha Asociacion establece que la discapacidad intelectual “es una
discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiesta
en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta
discapacidad comienza antes de los 18 afos’. (AAIDD, 2011, p. 5)

contempla como premisas fundamentales:

Las limitaciones en el funcionamiento deben considerarse en el contexto
de ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.
Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y
linguistica asi como las diferencias en comunicacion y aspectos
sensoriales, motores y comportamentales.
Las limitaciones en un escolar a menudo coexisten con las capacidades.

Un propoésito importante de describir limitaciones es desarrollar un perfil

de los apoyos necesarios.



Si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un
periodo prolongado, mejora el funcionamiento vital de las personas con
retraso mental.

El funcionamiento del individuo se entiende como el producto del ajuste entre
sus capacidades personales y las caracteristicas y expectativas de
su entorno. La evaluacion, por tanto, ha de centrarse tanto en el individuo
como en el ambiente que le rodea. (Verdugo, 2001, p.11)

La concepcion de discapacidad intelectual que se asume en este
estudio, es resultado de la sistematizacion de investigaciones vy
experiencias cubanas, enriquecida por la practica médica, psicoldgica y
pedagdgica vy los aportes de instituciones, organismos y organizaciones
internacionales  desde una postura  dialéctico-materialista,
contextualizando fundamentalmente la multidimensionalidad del diagndstico
psicopedagdgico.

Se refiere a que la discapacidad intelectual es: una condicion especial de
la evolucion donde se presenta una insuficiencia general en la formacion
y desarrollo de las funciones psiquicas superiores, comprometiendo de
manera significativa la actividad cognoscitiva, provocado por una
afectacion importante del sistema nervioso central, en los periodos pre,
peri y postnatal, por factores genético-biolégicos. Se presenta una
infraestimulacién socioambiental intensa en las primeras etapas
evolutivas, caracterizadas por la variabilidad vy diferencias en el grado
de compromiso funcional, susceptible de ser compensada por acciones
educativas oportunas. (Colectivo de autores, 2018, p.11).

Los elementos aportados por la investigadora Marta Torres (2000),
sobre: ‘la variabilidad y el grado de compromiso funcional dependen de
la intensidad y extensién de la afectacidn del sistema nervioso central, la
calidad de la situacion social del desarrollo y la actuacién oportuna de las
estrategias de estimulacion y de las acciones educativas’, reafirman el
criterio de que la atencidon a las habilidades para el desarrollo de los modos
de actuacion no pueden dejarse a la espontaneidad o solamente a la familia,
sino que requiere de una cuidadosa orientaciéon, organizacion y planificacion
estructurada con los apoyos suficientes para lograr el funcionamiento

deseado en los educandos.



El retraso mental, o la DI, no se considera un rasgo absoluto del individuo,
sino una expresion de la interaccion entre la persona con un
funcionamiento intelectual limitado y el entorno. Hablar de retraso mental
(D) no significa hablar de personas con unas caracteristicas, sino
hablar  del funcionamiento  restringido de unas personas con
determinadas limitaciones personales. (Verdugo, 2001, p.13)

La discapacidad intelectual no debe entenderse como un elemento
propio Unicamente de la persona, se debe considerar como una expresion de
la interaccion entre la persona y el entorno. Se trata de plantear la
extrema importancia de los apoyos que usted puede facilitarles a estos
educandos para poder contribuir a un nivel de optimizacion de su
participacion funcional en cada uno de los entornos en los que se
desenvuelve. Es importante que tenga en cuenta los apoyos de sus
comparfieros, en esta interaccién se produce una correlacion de aprendizaje,
éste se beneficia de sus compafieros recibiendo aclaraciones y dosis
mas asequibles de aprendizaje. (Colectivo de autores, 2018)

Cuando un educando presenta un dafio o afectacion en el sistema nervioso
central, fundamentalmente en el cerebro, entonces su desarmollo se
caracteriza por presentar dificultades para conocer el mundo que le rodea y
por tanto muestra carencias, falta de progresos y demora significativa en
alcanzar los logros del desarrollo acorde a su edad. Estos son los
educandos con discapacidad intelectual. (Pérez, 2015) También aparece o
se agrava, cuando la estimulaciéon que reciben de su medio social y
ambiental, durante las primeras etapas de la vida, es intensamente pobre;
de ahi la importancia de la estimulacion temprana.

El grado o nivel de dificultades que pueden presentar los educandos con
DI, para conocer el mundo que le rodea, depende del tamafio y la
intensidad que tenga la lesion, dafio o afectacion del sistema nervioso
central, también depende de la calidad del medio social y ambiental donde
este se desarrolla, asi como de la aplicacion oportuna de las estrategias
de estimulacion y de las acciones educativas por parte de la familia y los
especialistas. Se debe tener presente que las areas del desarrollo en ellos
no se encuentran afectadas en igual medida y que existen puntos fuertes

o potencialidades del desarrollo, aspecto que resulta de gran



importancia para el proceso de estimulacion, pues estos educandos
muchas veces, son tan capaces como los otros de su edad.

Resulta importante que las personas responsables de su cuidado y
desarrollo, puedan descubrir cuales son las areas menos dafadas,
para sobre esa base, potenciar su desarrollo integral.

La literatura cientifica sobre el diagnodstico de la discapacidad intelectual
describe los elementos o aspectos esenciales a tener en cuenta. En esta
direccion, aunque con algunas discrepancias importantes, la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) y la Asociacibn Americana sobre Retraso
Mental (AAMR) coinciden en los aspectos esenciales que el evaluador
debe tener en cuenta para identificar y diagnosticar a las personas con
discapacidad intelectual. Los tres criterios a tener en cuenta para ese
diagndstico son (Editorial Board, 1996; Luckasson et al., 1992):

a) Limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual general. El
criterio de significacion estrictamente se refiere a un coeficiente de
inteligencia (Cl) que esta dos o mas veces la desviacion tipica por debajo
de la media de la poblaciobn para la medida. La evaluacion de la
inteligencia para obtener el ClI debe ser realizada por un psicélogo
cualificado aplicando uno o mas tests individuales que presenten garantias
psicométricas suficientes. Ademas, conviene confirmar esta evaluacion
con los datos obtenidos de la aplicacion de otras pruebas en el proceso de

evaluacion.

b) Las limitaciones significativas en funcionamiento adaptativo se dan
de forma concurrente con las limitaciones intelectuales. Para este criterio la
APA propone la utilizacion de una medida individual, comprensiva, de la
conducta adaptativa. El criterio de significacion en este caso seria similar
al anterior, que consiste en una puntuacion global que es dos o0 mas veces
la desviacion tipica debajo de la media de la poblacion en esa medida.
Sin embargo, la AAMR varia sustancialmente este criterio, y lo formula
como limitaciones en dos o0 mas de las siguientes areas de habilidades
adaptativas: comunicacion, autocuidado, vida doméstica, habilidades
sociales, uso de Ila comunidad, autodireccion, salud y seguridad,
académica, ocio y trabajo. Estas areas vienen a ser una categorizacion del

comportamiento general del individuo para facilitar la identificacion de



necesidades y favorecer la especificacion de las estrategias de apoyo,
donde hay que tener en cuenta la edad cronoldgica del individuo a la hora de
evaluarlo. De esta manera, se plantea un criterio mas operativo que el de la
APA para favorecer la conexidon entre la evaluaciony la intervencion.

c) La discapacidad intelectual debe manifestarse antes de los 18 afios.
Este criterio se debe a que en la cultura occidental una persona asume
funciones de adulto a esa edad, pues se considera el final del proceso de
desarrollo del individuo. En otras culturas, por sus diferentes
caracteristicas respecto a ese proceso de desarrollo individual, puede ser
mas apropiado adoptar un criterio de edad diferente. La APA ha propuesto la
extension de ese limite hasta los 22 afios debido a las caracteristicas
actuales de prolongacion generalizada de la etapa educativa y la
dependencia familiar hasta esa edad.

Por su parte un colectivo de autores cubanos (2018) declara que para
que una persona tenga discapacidad intelectual, debe demostrarse que
posee limitaciones en el funcionamiento intelectual, ademas debe presentar
limitaciones en los modos de actuacion social, es decir, en su modo de:
comunicarse, cuidarse a si mismo, en sus habilidades hogarefias, para
utilizar los recursos y servicios de la comunidad, tener autodeterminacion,
cuidar de su salud y seguridad, usar los aprendizajes académicos para lo
cotidiano, divertirse, emplear el tiempo libre y para el trabajo.

Aun cuando desde la definiciébn que se asume se tiene en cuenta la edad
en que deben manifestarse estas limitaciones, el autor de esta
investigacion considera que debido a todo el trabajo preventivo que se
realiza desde el proceso de orientacidon y seguimiento que se inicia con la
deteccion y caracterizacion de los educandos con sefiales de alerta en la
primera infancia, excepto en algunos casos, la discapacidad intelectual se
diagnostica a los 6 afios de edad.

Travieso (2008) ha develado desde su investigacion las caracteristicas de
los niflos con posible criterio de discapacidad intelectual en los primeros
anos de vida (0-6 afnos). Sin dejar de resaltar que el desarrollo no se produce
de igual manera en todos, puesto que cada uno de ellos tiene sus
propios antecedentes biologicos, psicolégicos y sociales, que marca

propiamente la existencia de las diferencias individuales;y que no siempre



presentan todas las caracteristicas que se relacionan De cero a tres afios de
edad: Existen signos referidos a insuficiencias en el desatrrollo del nifio en los
primeros tres afios de vida, que constituyen indicadores de un posible retraso
mental, pues, debe alcanzar un conjunto de logros en un tiempo que se
considera promedio para la gran mayoria de la poblacion infantil.

La situacion puede ser detectada por los padres o0 a través de un examen
meédico periddico, ello puede propiciar una intervencion temprana de los
especialistas e influir positivamente en la estimulacion y desarrollo posterior.
Entre los signos mas frecuentes, en el primer afio de vida, se encuentran:

Tienden a dormir mas, demandan menos su alimentacion en
comparacion con otros nifios, la succidén es pobre y muestran exceso de
tranquilidad.

Suelen prestar poca atencion a los estimulos visuales y auditivos, dando
lugar a que se piense que son sordos, muestran un débil reflejo de
orientacion hacia el lugar de donde proviene algun estimulo llamativo, ya
sea sonoro o visual asi como una ausencia de actitud selectiva.

En el desarrollo psicomotor se puede presentar cierto grado de flacidez
muscular, aunque no se manifieste ningdn signo neurolégico llamativo; se
muestra ademas una marcada lentitud, debilidad, falta de coordinacion e
inestabilidad en los movimientos y en el equilibrio y un retardo significativo (de
uno a dos o tres afos) en la adquisicion de la marcha independiente, asi
como en el desarrollo de habilidades motrices finas como por ejemplo la
oposicion del dedo pulgar al indice para realizar el agarre, 0 sea, la pinza
digital.

Expresan desinterés o un interés breve e inestable por las personas y
por los objetos que lo rodean.

En el desarrollo del lenguaje se manifiestan dificultades para interpretar
sefiales comunicativas, emiten sonidos sin referirse a objetos o
situaciones concretas, presentan una vocalizacion pobre, gutural, de tono
agudo y débil y reaccionan de forma inconstante ante palabras familiares.
En el segundo y tercer afios de vida se continlan manifestando:

Lentitud, debilidad, falta de coordinacion e inestabilidad en los
movimientos asi como inestabilidad en el equilibrio. Generalmente logran la

marcha independiente en esta etapa.



Continlan mostrando desinterés o un interés breve e inestable por las
personas y por los objetos que los rodean, asi como escasa
manipulacion de objetos y muy limitada comprension de las funciones de
los objetos. Pueden realizar acciones repetitivas no dirigidas a un fin
determinado.

En el desarrollo del lenguaje presentan dificultades para percibir la
diferenciacion de los sonidos y comienzan a pronunciar algunas palabras y
frases sencillas.

Presentan sensibilidad para captar los estados emocionales de las
personas que los rodean.

Al final de esta etapa, generalmente persisten algunas conductas
propias del primer afio de vida como el seguimiento de sus manos y
llevarse automaticamente los objetos a la boca.

En el cuarto y quinto afos de vida algunos nifios aun contindan presentando:

Inestabilidad y falta de coordinacion en los movimientos.

Muestran desinterés o un interés breve e inestable por las personas y
por los objetos que los rodean.

Presentan dificultades en la comprension de las propiedades vy
funciones de los objetos, lo cual logran solamente con ayuda y de forma
limitada.

Manifiestan dificultades para determinar y diferenciar los patrones
sensoriales (forma, tamafio y color) de los objetos, lograndolo entre dos
elementos bien distintos.

Se les dificulta mucho la identificacidon de las posiciones derecha e
izquierda, arriba y abajo, dentro y fuera, dificultandosele la orientacion y
relaciones espaciales.

Inseguridad para construir torres con dos o tres piezas sin que se
caigan.

Aln repiten acciones no dirigidas a un fin determinado.

Ausencia de generalizaciones elementales.

Presentan grandes dificultades en la comprension del lenguaje ajeno
y para expresar lo que quieren, pues conocen y articulan muy pocas
palabras.

Son muy susceptibles ante los fracasos.



Manifiestan un breve e inestable interés por los juguetes,
haciendo una manipulacion no especifica de ellos. Se les dificulta
establecer relaciones con otros nifios durante el juego y asumir roles.

Actian motivados por las orientaciones de los adultos mas que por
considerarlo necesario, reflejando dependencia de ellos.

Presentan todavia dificultades para establecer relaciones con los
adultos. En el sexto afio de vida contindan presentando:

Dificultades en el conocimiento de los objetos y sus relaciones, pues aun
se les dificulta orientarse y comprender las orientaciones espaciales, asi
como desarrollar operaciones con conjuntos, tales como reconocimiento,
identificacion, comparacién, union y descomposicion de conjuntos.

Pueden solucionar con efectividad tareas sencillas en la realizacion de
acciones practicas, pero se les dificulta la ejecucion de acciones por etapas
o fases.

Ya comprenden y ejecutan oOrdenes sencillas, asi como también las
prohibiciones, pero aun presentan dificultades para comprender y por
tanto ejecutar, 6rdenes sujetas a reglas.

En ocasiones asimilan la ayuda para solucionar un problema, pero se le
dificulta trasladarla a situaciones nuevas.

Ya han ido alcanzando algunos logros en el desarrollo del lenguaje pues
expresan frases cortas de una, dos o mas palabras en situaciones
practicas especificas; pero aun emplean frases sin sentido, que muchas
veces no tienen relacién con lo que realizan y presentan dificultades
para captar mensajes emitidos por el adulto mediante miradas, gestos,
tomos de voz, 6rdenes verbales.

Se muestran persistentes y voluntariosos cuando quieren algo.

En el juego de roles presentan dificultades para asumir la representacion
de un personaje, se les dificulta ademas, establecer relaciones con otros
ninos durante el juego.

Contintan actuando motivados por las orientaciones de los adultos mas
que por considerarlo necesario, reflejando dependencia de ellos.

Los elementos analizados con anterioridad permiten sefalar que a pesar
que se describen particularidades significativas de los educandos aun

resulta insuficiente el estudio y la precision, en esas edades, del desarrollo



de habilidades relacionadas con los modos de actuacion social, lo cual, en
la actualidad constituye un vacio desde la teoria para el diagnoéstico
psicopedagdgico de los educandos con discapacidad intelectual, el cual
debe ‘“distinguirse por un caracter personalizado, positivo, desarrollador y
objetivo.” (Pérez, 2015, p. 62)

Caracter personalizado significa reconocer a todo educando como una
individualidad, el cual posee sus particularidades que lo diferencian y por
tanto exige del entorno educativo una atencion personalizada. De lo que se
trata es de estudiar a la persona, definir sus necesidades e intereses
especificos como individuo, con rasgos comunes a los de su grupo escolar
pero con caracteristicas propias de su individualidad.

El caracter positivo supone enfatizar en la respuesta educativa en
términos de necesidades educativas (especiales o no) de los educandos,
no tanto en sus limitaciones personales con el fin de potenciar al maximo
sus capacidades. No se trata de la exclusiva descripcion de los aspectos
de caracter pedagdgico, sino se pretende ir mas alld, es decir ir al estudio
integral del nifio, en la busqueda de aquellos factores que de una u otra
forma interfieren en su desarrollo, de ahi su caracterintegral.

El caracter desarrollador se refiere a que la caracterizacion en si misma
no posee ningun significado, no constituye un fin, sino un medio para
llegar al fin. Lo importante es transformar, desarrollar, satisfacer las
necesidades del educando. Sélo asi es funcional el proceso de Ila
caracterizacion, cuando con el conocimiento profundo del menor seamos
capaces de transformar el medio que interrumpe su normal desarrollo. Y
para ello es imprescindible lograr la organizacion adecuada del sistema de
influencias educativas.

El caracter objetivo se expresa en la medida en que se sea imparcial
en las valoraciones y se observe también con imparcialidad. “Necesario
resulta el logro de una adecuada empatia, o que indudablemente
proporciona un mayor grado de acercamiento con el pequefio protagonista’
(Pérez, 2015, p. 63). Se trata entonces de asumir una conducta de
comprension ante el problema y no de juzgar ni de criticar, a la vez resulta
obvio despojarse de prejuicios, falsas predicciones u opiniones a la

ligera.



Importantes resultan los aportes de Verdugo (2001) al plantear cuestiones a
tener en cuenta en el diagndstico de la discapacidad intelectual:

- Una evaluacion valida de los educandos con limitaciones intelectuales
debe tener en cuenta la diversidad cultural y linguistica del evaluado, asi
como sus posibles diferencias en aspectos comunicativos vy
comportamentales. De lo contrario, se estaria discriminando a todos
aquellos que pertenecen a grupos culturales minoritarios o que
presentan caracteristicas especiales en su comunicacion.

- La determinacion de las limitaciones en habilidades adaptativas (a los
efectos de la investigacion, modos de actuacién social) de una persona
debe hacerse en relacion con un &mbito comunitario tipico para sus iguales
en edad. La evaluacion de las habilidades de adaptacion adquiere su
significado y utilidad cuando se hace en los ambientes naturales en los que
la persona estudia o trabaja, vive, y se divierte. Y siempre, por supuesto,
estamos hablando de ambientes similares a los de otras personas de su
edad.

De ahi la importancia de dar participacion en el proceso de diagndstico a los
agentes y agencias socializadoras que tienen una influencia directa en el
desarrollo del menor y la observacion en los diferentes contextos.: familiar,
institucional y comunitario

- No se deben centrar los analisis y evaluaciones exclusivamente
en las deficiencias del individuo, sino que junto a sus limitaciones
adaptativas coexisten potencialidades en otras areas que conviene tener en
cuenta de cara al tratamiento. Los apoyos que deben prestarse a los
educandos deben partir de analizar no sdlo las limitaciones, sino también
de conocer sus propias posibilidades en diferentes aspectos del
comportamiento.

- Se entiende que el funcionamiento del educando con discapacidad
intelectual mejorara si se le proporcionan los apoyos apropiados durante un
periodo de tiempo continuado. Por lo cual, todo individuo puede mejorar
independientemente de la gravedad y extension de las deficiencias que
presente.

La comprension mas humana de la discapacidad intelectual, en Ila

actualidad, permite optar con claridad por la integracion, la inclusion, los



enfoques basados en la comunidad, el empleo normal y con apoyo, la
participacion de sus familias en las decisiones sobre el proceso de
evaluacion y tratamiento y la valoracion de la eficacia de los servicios que se
prestan para el mejoramiento de la calidad de vida; lo que se corresponde
con la evolucion de las actitudes sociales de aceptacion y comprension de
sus posibilidades de desarrollo, lo que esto significa para la sociedad y lo
que representa para ellos como seres humanos, no solo el derecho a la vida
sino también el derecho a la educacion, la participacion y disfrute del
espacio que les corresponde en la comunidad donde viven. (De la Pefa,
2005)

Uno de los mas importantes desafios para la sociedad actual lo
constituye proporcionar una “‘educacion para toda la vida con sus

“

ventajas de flexibilidad, diversidad y accesibilidad’.. para lograr... ‘una
estructuracién continua de la persona humana, de sus conocimientosy de
sus aptitudes, pero también de su facultad de juicio y accién” (1), entendido
en los educandos con discapacidad intelectual, como la educacion enfocada
a mejorar su calidad de vida y su preparacion para la integracion social en
igualdad de condiciones.

La Educacion Especial ha tenido como objetivo, meta y fin en todo este
tiempo la preparacion para la vida sobre todo en educandos con DI, aunque
fundamentalmente desde el punto de vista didactico-instructivo, como
formacion de valores, y como preparacion laboral; sin embargo teniendo en
cuenta la importancia que esta reviste en el desarrollo potencial de dichos
educandos, se hace necesario profundizar en su evaluacion y tratamiento
desde el diagndstico psicopedagogico en el CDO.

1.3 Los modos de actuacion social: suevaluacion desde el
diagndstico psicopedagdgico especializado

El derecho a la calidad de vida de los educandos con discapacidad
intelectual, es una de las cuestiones mas discutidas en los ultimos afios,
se enfatiza en el valor de la inclusion social como garantia de su
maximo desarrollo, lo que fundamenta el compromiso de su evaluacion
de los modos de actuacion social para que este diagndstico sea mas

integral e inclusivo. Pues enfatiza en la necesidad de brindarles los apoyos



necesarios, y proporciona la formacion integral que asegure una vida
adulta independiente.

La Asociacion Americana sobre Discapacidad intelectual y otras
Discapacidades del Desarrollo (AAIDD) toma a finales de la década de los
cincuenta del pasado siglo (Heber, 1959) una decisibn que en su momento
fue revolucionaria. Se incluye, dentro de la definicibn operativa de
discapacidad intelectual, las limitaciones en conducta adaptativa, como
segundo criterio, que acompafa al de un coeficiente intelectual por debajo de
un punto de corte; haciendo descansar en ella buena parte de Ila
articulacion de los apoyos de una determinada persona. Solo puede
hablarse de discapacidad intelectual si se constatan —simultdneamente-
déficits significativos en ambos criterios antes de los 18 afios. Aunque con
importantes matizaciones, estos tres rasgos centrales han caracterizado
las definiciones de la Asociacion desde casi mediados del siglo pasado
hasta el momento actual.

La conducta adaptiva es un concepto muy amplio, que reune las habilidades
gque son precisas para que cualquier ser humano se desenvuelva
autbnomamente en su vida cotidiana. Las definiciones mas importantes
toman en cuenta la influencia de la edad en las expectativas sociales
hacia las personas, lo que le proporciona un fuerte caracter evolutivo. Y lo
mismo sucede con el reconocimiento del papel de entornos sociales
concretos en las variaciones encontradas en esas expectativas. (Montero,
2005)

Algunos autores (Langone y Burton, (1987), Leland (1978), le atribuyen la
cualidad de destacarse por su modificabilidad en comparacién con la de
otras dimensiones, como la cognitiva, que son menos moldeables a patrtir de
la intervenciéon. Esta relativa plasticidad hace que sea considerada como el
aspecto reversible de la discapacidad intelectual. (Montero, 2005) Por
consiguiente, una mejor conceptualizaciéon y medida de la misma podria
contribuir significativamente en los actuales esfuerzos dirigidos mejorar la
calidad de vida de las educandos con discapacidad intelectual.

Las habilidades adaptativas a las que se hace referencia en la definicidn

emitida por por la AAIDD para el logro de la conducta adaptativa son:



Comunicacion: habilidades que incluyen la capacidad de comprender y
trasmitir informacion a través de comportamientos simbdlicos (palabra
hablada, palabra escrita/ortografia, simbolos graficos, lenguaje de
signos) o comportamientos no simbdlicos (expresion facial, movimiento
corporal, tocar, gestos).

Auto-cuidado: habilidades implicadas en el aseo, comida, vestido
higiene y apariencia fisica.

Vida en el hogar. Habilidades relacionadas con el funcionamiento
dentro del hogar, tales como el cuidado de la ropa, tareas del hogar,
preparaciéon de comidas, planificacion y elaboracion de la lista de compras,
seguridad en el hogar, planificacion diaria. Habilidades asociadas incluyen
la orientacion y el comportamiento en el hogary el vecindario, comunicacion
de presencias Yy necesidades, interaccion social y aplicacion de
habilidades académicas funcionales en el hogar.

Habilidades sociales relacionadas con intercambios sociales con otros
individuos, que incluyen el iniciar, mantener y finalizar una interaccion con
otros, reconocer sentimientos, regular el comportamiento de uno mismo,
ser consciente de la existencia de iguales y aceptacion de éstos, hacery
mantener amistades, ayudar a otros, entender el significado de Ia
honestidad y de lo hermoso, mostrar un comportamiento socio - sexual
apropiado.

Utilizacion de la comunidad: habilidades relacionadas con una
adecuada utilizacion de los recursos de la comunidad incluyendo el
transporte, comprar en tiendas, grandes almacenes y en supermercados,
utilizaciéon de otros servicios de la comunidad (gasolineras, tiendas de
reparacion, consultas médicas), asistencia a la iglesia, escuelas, librerias,
parques y areas relacionadas.

Auto-direccion: actividades para realizar elecciones, aprender a seguir un
horario, iniciar actividades adecuadas a los Ilugares. Condiciones,
horarios e intereses personales; completar las tareas necesarias o
requeridas, buscar ayuda en casos necesarios, resolver problemas en las
situaciones familiares y en situaciones novedosas, demostrar habilidades

de auto defensa.



Salud y seguridad: habilidades relacionadas con el mantenimiento de
la salud, tales como comer, identificar sintomas de enfermedad, tratamiento
y prevencion de accidentes; primeros auxilios, sexualidad, ajuste fisico
consideraciones basicas sobre seguridad (seguir las reglas y leyes,
utilizar el cinturén de seguridad, cruzar las calles, interactuar con extrafos,
buscar ayuda), chequeos meédicos regulares , hdabitos personales;
protegerse de comportamientos criminales, utilizar un comportamiento
adecuado en la comunidad, comunicar preferencias y necesidades,
participar en interacciones sociales y aplicar habilidades académicas
funcionales.

Académicas funcionales: habilidades cognitivas y relacionadas con
aprendizajes escolares, que tienen ademas una aplicacion directa en la
vida como: escribir, leer, utilizar de un modo practico los conceptos
matematicos, basicos de ciencias y todo aquello relacionado con el
conocimiento del entorno fisico y la propia salud y sexualidad, geografia
y estudios sociales. Es importante destacar que esta area no se centra en
los logros académicos funcionales en términos de vida independiente.

Ocio y tiempo libre: hace referencia al desarrollo de intereses variados de
tiempo libre y ocio (entretenimiento individual y con otros) que reflejen las
preferencias y las elecciones personales y, si la actividad pudiera ser
realizada en publico, las normas asociadas a la edad y la cultura. Las
habilidades incluyen elecciones e intereses de propia iniciativa, utilizacion y
disfrute de las posibilidades de ocio del hogar y de la comunidad asi como
de las actividades recreativas solo y con otros, jugar en colectivos que
implica respetar el turno, finalizar o rehusar actividades de ocio o
recreativas, ampliar la duracién de la participacibn y aumentar el
repertorio de intereses, conocimientos Yy habilidades. Habilidades
asociadas que incluyen comportarse adecuadamente, comunicar
preferencias y necesidades participar de la interaccion social, aplicar
habilidades funcionales académicas y exhibir habilidades de movilidad.

Trabajo: habiidades relacionadas con poseer un trabajo a tiempo completo
o parcial en la comunidad donde finalice las tareas, tenga
conocimientos de los horarios, busque ayuda, que interactie con los

compaferos, que sepa controlarse mientras esta en el trabajo.



En esta investigacion se asume los criterios de investigadores cubanos
quienes en vez de conductas adaptativas se refieren a los modos de
actuacion social como la ‘manera de actuar con determinado nivel de
independencia para la vida social, que permite a la persona participar
en las actividades de los diferentes &mbitos: hogarefio y civicos. Se
expresa en las formas que emplea para comunicarse, cuidar de si mismo,
tener autodeterminacion, producir y utilizar los recursos y servicios para vivir’.
(Leyva M., 2018)

En esta direccion se asumen algunas de las habilidades que aporta la
AAIDD y se precisan otras que son necesarias para el desarrollo de los
modos de actuacion social (para el mundo conductas adaptativas) y que
pueden ser agrupadas por areas para las que se requieren aprendizajes
conceptuales, practicos y sociales.

Comunicacion: habilidades de comprensiéon y trasmision de informacion a
través de las diferentes formas de comunicacién (lenguaje hablado,
escrito, movimientos corporales, fisicos, signos, pictogramas, entre otros).
Autocuidado: Habilidades para el aseo, alimentacion, vestido, higiene,
proteccioén, conocimiento de peligros, cuidado del cuerpo, entre otras.

Vida en el hogar: aquellas relacionadas con la funcionalidad dentro del
hogar (cuidado de la casa, de la ropa, cuidado, preparacion de alimentos.
También aquellas para el comportamiento en el hogary la convivencia.
Habilidades sociales: habilidades para interactuar con otras personas,
sentir empatia, reconocer sentimientos, regular el comportamiento,
ayudar a otros, solucionar conflictos y adecuar la conducta a las normas.
Utilizacion de la comunidad: habilidades relacionadas con un adecuado
uso de los recursos y servicios de la comunidad: (tiendas, bodegas,
carnicerias, mercados, barberia, peluqueria, parques, cine, teatro, centros
culturales, deportivos o recreativos, escuela, consultorios (hospitales o
clinicas), uso de teléfonos publicos, cajeros, maquinas dispensadoras,
transporte publico, comprar en tiendas, asistir a la escuela, parques,

actividades culturales, recreativas.

Autodeterminacion: habilidades relacionadas con realizar elecciones,

tomar decisiones, conformar-seguir un horario, pedir-buscar ayuda en



casos necesarios, resolver problemas en distintas situaciones sociales y
habilidades de defensa de aquello que le afecte.

Salud y seguridad: Habilidades relacionadas con el mantenimiento de la
salud, tales como comer, identificar sintomas de enfermedad, prevencion
de enfermedades y accidentes, seguir reglas, cumplir leyes, cruzar las
calles, detectar y protegerse de peligros.

Académicas funcionales: habilidades relacionadas con la aplicacion de
aprendizajes basicos escolares en la vida cotidiana (escritura, lectura,
conocimientos matematicos funcionales. Es importante destacar que esta
area no se refiere a los aprendizajes académico-curriculares
correspondientes a un determinado grado o nivel.

Ocio y tiempo libre: Habilidades referidas al desarollo de intereses
variados que sean satisfechos en el tiempo libre o de ocio; reflejan sus
preferencias y elecciones personales, iniciativas, participacion en
actividades sociales: juegos de mesa (parchis, dama, domind) fiestas,
cenas, visita a sitios-hogares (museos, galerias, salones de balile,
conciertos, casa de familiares o amigos).

Trabajo: Habilidades relacionadas con oficios y con el régimen laboral
que les permita mantener un trabajo a tiempo completo o parcial en
la comunidad, comportamiento apropiado (comprensién de las
normas, disciplina laboral, jerarquias, metas, funciones, tareas) y
habilidades especificas relacionadas con el trabajo.

Para los efectos de esta investigacion no se tienen en cuenta las
habilidades correspondientes al area de trabajo debido a la edad de los
educandos que son evaluados en el CDO. Por tanto se tienen en cuenta el
resto de las areas para llevar a cabo el proceso de evaluacion de los
modos de actuacion social de los educandos con criterios de diagndstico de
discapacidad intelectual.

El binomio diagndstico-evaluacion refleja la unidad e interdependencia entre
ambas categorias. Todo el proceso de evaluacién tiene una funcién de
diagnéstico y todo diagnéstico exige que evalien determinadas
condiciones, de modo que se pueda elaborar un juicio o conclusion acerca
de la situacion o estado de un problema y de sus posibles causas. ‘La

evaluacion y el diagnoéstico conforman la via esencial mediante la cual



se puede realizar una intervencion educativa, una practica social,
transformadora y mas efectiva. Todo programa interventivo,
practico, de modificacion y orientacion requiere de una evaluacion y
diagnostico de la situacion inicial y presente, es una condicion previa para
la toma de decisibn acerca de lo que se va a hacer y como hacerlo’
(Betancourt, Acudovisch, Castellanos, Martin, 2012, p. 38)

El proceso de evaluacion y diagndstico debe enfatizar la busqueda
de un conocimiento y su construccion que permita una aproximacion a las
cualidades y caracteristicas que posea el sujeto, lo que es capaz de hacer,
lo que pudiera llegar a ser, las dificultades que presenta, sus posibilidades
de desarrollo, incluyendo las vias de compensacion y correccion que se
puedan emplear. (Betancourt, Acudovisch, Castellanos, Martin, 2012)

Se asume en este estudio la interpretacion que hace Leyva, (2012)
sobre la evaluacion. Plantea que es el estudio valorativo de determinadas
condiciones, que permita elaborar un juicio o conclusiobn acerca de la
situacion o estado actual de un problema y las posibles causas que Ilo
determinan, requiere de la busqueda de informacién y del empleo de
diversos y adecuados instrumentos para su éxito. Sin embargo, para los
efectos de los modos de actuacidn social como criterio de diagndstico de
la discapacidad intelectual, se considera que también debe evaluarse el
estado de desarrollo potencial de las habilidades.

Existen varios instrumentos elaborados por Ila AAIDD (Asociacion
Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo) en su 102
edicion (Luckasson, 2002) y traducida al espafiol por Miguel Angel Verdugo y
Cristina Jenaro en 2004. En Espafa, Chile, Argentina y otras naciones que
han contextualizado diferentes instrumentos que estan en correspondencia
con la actual concepcion americana.

Existen escalas de preparacion para la vida que tan so6lo miden ciertas
areas o dominios de habilidades). Los juicios que se emitan sobre ella deben
tener en cuenta la cultura (Bruininks y cols., 1993. Luckasson et al., 1992;
DeStefano y Thompson, 2004). Se considera que junto a limitaciones
significativas en determinadas areas existen destrezas en otras (Lambert
et al., 1993), (Meyers et al., 1979).



Entre los instrumentos que mas se manejan en el mundo se destaca
el ICAP

-Inventario para la planificacion de servicios y la programacion individual-
(Bruininks, et al., 1986; Bruininks y McGrew, 1993; Montero, (1993, 1999); el
CALS -Inventario de destrezas adaptativas- (Morreau, et al., 2002) y ABS-
RC: -Adaptative Behavior Scales-Residetial and Community- (Lambert, et
al.1993; Nihira, et al., 1993).(Begofia, 2010)

En Espafa la Escala de Conducta Adaptativa, version Centros Educativos,
ABS-S:2, planteada y recomendada por la AAIDD proporciona puntuaciones
para estos tres tipos de conducta. En este sentido, Garcia Alonso, en el
2001, presentd un estudio sobre la versiéon para educandos y adolescentes
de 3 a 18 afos en el que constatdo la adecuada validez, fiabilidad y
componentes factoriales, asi como la idoneidad de la Escala para la
valoracion de la conducta adaptativa en el colectivo de educandos con
discapacidad intelectual en este intervalo de edad.

Podemos citar la Escala de Intensidad de Apoyos, SIS, adaptada por
Verdugo, Arias e lIbanez (2007), que permite realizar una evaluacion
funcional de la intensidad de los recursos y estrategias para promover el
desarrollo, la educacion, los intereses y el bienestar personal, facilitando la
mejora en el funcionamiento individual del adulto con discapacidad
intelectual y el establecimiento de los apoyos que va a necesitar la persona
con discapacidad evaluada, a la vez que ayuda en la planificacidon
centrada en la persona.

Otro instrumento reconocido es la denominada Diagnostic Adaptative Behavior
Scale (DABS) o Escala de Diagnéstico de Conducta Adaptativa (Verdugo,
Arias y Navas, 2008), dirigida a personas con discapacidad intelectual,
con edades comprendidas entre los 4 y los 21 afos, que pretende
proporcionar medidas de conducta adaptativa en las dimensiones de:
habilidades conceptuales, sociales y practicas, a partir de la informacion
proporcionada por una persona que conoce bien y en profundidad a la
persona a evaluar.

Junto a la informacion que se puede obtener de escalas como las
citadas, es recomendable contar con la de las personas del entorno

proximo del individuo (cuantos mas mejor, y siempre aquellos que puedan



aportar informacion de mayor fiabilidad), y en ocasiones se debe
recurrir a la observacion directa del comportamiento. De esta manera
se puede obtener un juicio clinico basado en la validez convergente o
consistencia de la informaciéon obtenida a través de diferentes fuentes y
situaciones. Con estos cambios se pretende desarrollar una toma de
decisiones diagndéstica y planificadora del programa de apoyo mucho mas
certera y eficaz. (Verdugo, 2001)

Teniendo en cuenta los avances existentes en Cuba, en cuanto al estudio
de los modos de actuacion social, es necesario plantear que casi
todas las escalas existentes en el mundo son cuantitativas, o que no se
ajusta a nuestro contexto, teniendo en cuenta las etapas del proceso de
orientacion y seguimiento. Se aplica una guia (Anexo 1) como instrumento
para evaluar los modos de actuacion social de los educandos con criterios de
diagndstico de discapacidad intelectual.

Se valora que este instrumento permite desarrollar, en todos, un lenguaje
comun ala hora de denominar areas y ambitos de la evaluacién y de
intervencion, algo particularmente muy valiosos no solo para facilitar una
comunicacion clara hacia el educando evaluado y su familia por parte de
los profesionales, sino también para mejorar la coordinacion entre ellos,
evitando asi las interferencias que a menudo provocan  distintos
lenguajes técnicos, provenientes de planes de formacién diferentes
segun se provenga del sector educativo, médico o del de los servicios
sociales.

Un instrumento de medida de la conducta adaptativa debe sistematizar el
proceso de recogida de informacion y dar instrucciones para interpretar
los incidentes y problemas que puedan sobrevenir, pues seria un grave
error reducirlo todo a la aplicacion de herramientas publicadas y cerradas,
sin realizar la necesaria lectura de la relacion cliente-entorno, que por
definicién es siempre Unica. (Montero, 2006)

A partir del analisis de Ilas concepciones mas actuales del
diagnostico psicopedagdgico en el CDO y de las particularidades del
diagnostico de la discapacidad intelectual como entidad diagndstica; se
define la variable fundamental de la investigacion: la evaluacion de los

modos de actuacion social como criterio diagndstico de discapacidad



intelectual. Se considera que es la valoracion realizada, por los
especialistas del CDO, del estado actual y potencial de las habilidades
conceptuales, practicas y sociales desarrolladas por los educandos que les
permitan actuar con un nivel de independencia en su vida social; a partir del
empleo de métodos, técnicas y otros recursos, teniendo en cuenta las
particularidades de la discapacidad intelectual y con la participacion de
los agentesy las agencias educativas.

Se definen como dimensiones de la variable: la dimension cognitiva, la
dimension afectivo-motivacional y la dimensidon procedimental, cuyos
indicadores y parametros precisan la actuacion de los especialistas en dicho
proceso. (Anexo 2)

La dimension cognitiva se expresa en el nivel de conocimientos que
poseen los especialistas acerca de las particularidades del proceso de
diagnodstico psicopedagodgico de los modos de actuacion social de los
educandos con criterios de diagnoéstico de discapacidad intelectual y en el
dominio por parte de estos de las habilidades para dicho proceso.

Para medir el conocimiento de los especialistas se determinan como
indicadores: el diagnéstico psicopedagoégico, definicion de la discapacidad
intelectual, causas de la discapacidad intelectual, causas de Ila
discapacidad intelectual, caracteristicas de la discapacidad intelectual, los
modos de actuacion social, diagnéstico de discapacidad intelectual, la
participaciéon de las agencias y agentes educativos en el proceso de
evaluacioén de los modos de actuacion social.

La dimension afectivo-motivacional se refiere al interés y la motivacion
de especialistas con respecto a la evaluacidon de los modos de actuacion
social como criterio diagnostico de discapacidad intelectual.

Se consideran como indicadores para medir esta dimension en los
especialistas: establecimientos de la comunicaciéon afectiva, Ila
estimulacién cognitivo afectiva y el compromiso con el diagnéstico y
evaluacion.

La dimension procedimental expresa el saber hacer de los especialistas
en el proceso de evaluacion de los modos de actuacién social como criterio de
diagnéstico de la discapacidad intelectual. En esta direccién, los

indicadores que se establecen para los especialistas son: el disefo



de las ayudas y apoyos, empleo de procedimientos y recursos,
formulacion de las tareas diagnésticas, intercambio, colaboracion y

orientacion a las agentes y agencias educativas.

Conclusiones parciales del capitulo

Los aportes del enfoque historico-cultural del desarrollo humano
sustentan el proceso de diagnodstico psicopedagogico de los
educandos con necesidades educativas especiales en el CDO, que se
planifica, organiza y dirige, teniendo en cuentalas etapas del proceso de
orientacion y seguimiento y las particularidades de los educandos.

La conceptualizacion de la discapacidad intelectual ha evolucionado
durante los afos. Los referentes teéricos asumidos por el autor en esta
tesis a partir de la sistematizaciéon, sustentan la importancia de contribuir a
la evaluacion de los modos de actuacidn social como criterio para su

diagnostico en aras de propiciar una mayor integracion a la vida social.



CAPITULO 2: DIAGNOSTICO DE LA EVALUACION DE LOS MODOS DE
ACTUACION SOCIAL. MANUAL DE ORIENTACIONES METODOLOGICAS.
VALIDACION TEORICO-PRACTICA.

El contenido del capitulo abarca el diagndéstico realizado para determinar las
particularidades que presenta el proceso de evaluaciéon de los modos de
actuacion social de los educandos con criterios de diagnéstico de
discapacidad intelectual y de esta forma profundizar en el conocimiento del
estado actual del objeto de estudio de la presente investigacion, con el
objetivo de estudiar la realidad y buscar posibles soluciones a las
insuficiencias que se detectan; también expone los fundamentos teoricos
que sustentan el manual de orientaciones metodolégicas y su validacién
tedrico-practica.

2.1 Estrategiainvestigativa.

La presente investigacion se desarrolla en los 13 municipios de la provincia
Matanzas durante los cursos comprendidos entre los afios 2018 al 2020

Se realiza una investigacion que se concreta en las siguientes
etapas:

1. Estudio teorico preliminar y definicion de la variable principal de la
investigacion con sus dimensiones e indicadores.

2. Diagnéstico del estado actual de la evaluaciéon los modos de
actuacion social como criterio de diagndstico de la discapacidad intelectual
en 5y 6 afos de edad.

3. Elaboracién de un manual de orientacion para la evaluacion los
modos de actuacion social de los educandos con criterios de diagndéstico
de discapacidad intelectual.

4.  Validacion teorico-practica del manual de orientaciéon para la
evaluacion de los modos de actuacion social.

Para caracterizar la situacion actual de los modos de actuacion social
de los educandos con criterios de diagnéstico de discapacidad intelectual de
5y 6 afios fue necesario implicar a especialistas del CDO, promotoras,
educadoras, docentes y familias de los educandos, los cuales integraron los
grupos de estudio siguientes: Grupo A: 45 especialistas con experiencia
en el trabajo del CDO, de ellos 15 psicélogos, 14 psicopedagogos, 11

trabajadores sociales y 5 psicometristas. Todos los especialistas laboran



en el CDO y tienen entre 7 y 26 afos de experiencia en la evaluacion de
educandos criterios diagndsticos de discapacidad intelectual. EI 100% esta
comprometido con la labor que realizan y dominan los principios basicos
del diagndstico especializado.

Grupo B: 39 docentes, de ellos 6 promotoras del programa educa tu
hijo, 9 educadoras de circulos infantiles y 24 maestros de primer grado en
la ensefianza primaria.

Grupo C: 56 familias de los educandos con criterios diagnostico de
discapacidad intelectual de 5 a 6 afos. Constituidas por 53 madre y 3
padres. Todos interesados en el estudio. Con un rango de edad entre 26 y 34.
Tanto rural como urbanas.

La etapa de diagnoéstico permite determinar las regularidades del
proceso de evaluacibn de los modos de actuacidon social de los
educandos con criterios de diagndstico de discapacidad intelectual,
mediante la utilizaciéon de los métodos empiricos como el analisis de los
siguientes documentos:

Expedientes psicopedagodgicos (Informe de valoracién integral) de los
educandos con criterio diagnoéstico de discapacidad intelectual con el
propésito de analizar los elementos referidos a la evaluaciéon de los modos
de actuacion social.

Guia de preparaciéon para la vida con el objetivo de analizar las habilidades
que evalua, asi como los criterios y orientaciones para ello.
También se aplicaron:

Entrevistas a los especialistas del CDO (ANEXO 3) con el objetivo de
constatar la preparacion de los especialistas del CDO para la
implementacion de la guia de preparacion para la vida, asi como los
criterios sobre su viabilidad en el proceso de diagndstico psicopedagogico
de los educandos con criterios de diagndstico de discapacidad
intelectual

Observacién al proceso de implementacién de la evaluacion de los
modos de actuacion social (ANEXO 4). Con el objetivo de constatar el
proceder metodolégico que se realiza para la evaluacion de los modos de
actuacion social de los educandos con criterios de diagnostico de

discapacidad intelectual.



Encuesta a la familia de los educandos con criterios de discapacidad
intelectual. (ANEXO 5). Con el objetivo de constatar la participacion de la
familia en la evaluacion de los modos de actuacion social de los educandos
con criterios de diagndstico de discapacidad intelectual.

Entrevista a educadoras, promotoras y docentes de los educandos con
criterios de discapacidad intelectual. (ANEXO 6) Con el objetivo de
constatar la orientacion y participacion de las educadoras, promotoras y
docentes en la evaluacion de los modos de actuacion social de los
educandos con criterios de diagnoéstico de discapacidad intelectual.

Los resultados de la aplicacion de estos métodos permiten la identificacion
de las principales regularidades en la evaluacion de los modos de
actuacion social en educandos con criterio diagndstico de la discapacidad
intelectual.

Para el desarrollo de la tercera etapa el investigador se apoya en los
resultados de la etapa anterior. Mediante la modelacién, organiza el
manual de orientaciones metodoldgicas para la evaluacion de los modos
de actuacion social en educandos con criterio diagndstico de la
discapacidad intelectual, el cual se basa en los fundamentos teoricos
del diagnostico psicopedagogico en el CDO y se conciben teniendo en
cuentalas etapas del proceso de orientacién y seguimiento.

2. 2 Resultados del diagndstico inicial de la evaluacién de los modos
de actuacion social de los educandos con criterios de diagndéstico de
discapacidad intelectual Revisiéon de documentos

Expedientes psicopedagdgicos de los educandos.

Se constata que no se analizan con profundidad las habilidades
necesarias para el desarrollo de los modos de actuacion social pues solo
en un pequefio parafo se habla de las habilidades mas afectadas;
no se manifiesta una valoracion diferenciadora entre las mas logradas
ni las que se deben potenciar a partir de las caracteristicas de los
educandos y su entorno social por lo que se consideran insuficientes los
datos que se aportan en esta direccion.

Guia de evaluacion de la preparacion para la vida
La guia de evaluacion de los modos de actuacion social tiene las

siguientes limitaciones:



Se utiliza para evaluar a los educandos con criterios de discapacidad
intelectual desde las edades de 5 a 10 afos sin tener en cuenta los
indicadores del desarrollo de cada edad.

Se utilizan la mismos items de la guia de los modos de actuacion social
para las revaluaciones de los educandos con cambio de diagndstico sin
tener en cuenta las caracteristicas psicoldgicas de cada edad.

No se tiene en cuenta en la evaluacion inicial, ni en la evaluacion de
las 20 semanas en la primera infancia los elementos de los modos de
actuacion social. Donde solo se habla de sefiales de alerta y logros del
desaurrollo.

No se habla de modos de actuacidn social en los Informes de valoracion
integral.

Entrevista a los especialistas del CDO

Se realiza a 45 especialistas de los CDO de la provincia de Matanzas. El
100% de los entrevistados es licenciado tanto en de la Educacion Especial
28 para un 62,22%, en psicopedagogia (9) para un 20% o en psicologia (8)
para un 17,78%; todos con mas de 8 afios de experiencia en el trabajo de
los CDO. Ademas 42 tienen la categoria de master para un 93,33%.

Sobre la valoracién de la guia el 100% plantea que es utl para el
diagndstico de los modos de actuacion social pues nuestro quehacer
profesional demanda de un instrumento que tenga en cuenta dicha
dimensién en el diagndstico especializado de la discapacidad intelectual,
pero se reconoce que tiene carencias en cuanto a que solo busca defectos
y no potencialidades de las areas que evalla.

En cuanto a la pregunta que se entiende por diagndéstico psicopedagdgico la
mayoria de los especialistas tienen conocimientos sobre todos los
elementos, asi como Ilas etapas de orientacion y seguimiento, su
implementacion en todo lo relacionado con el trabajo del CDO.

En cuanto a los conocimientos sobre la discapacidad intelectual, definicion,
causas Yy caracteristicas hay que plantear que 42 especialistas para un
93,33% tienen aportan suficientes elementos que demuestran su
actualizacion sobre dicha patologia. Solo 3 para un 6,67% presentan
carencias en cuanto a las causas, 2 a las caracteristicas de dicha entidad.

Ahora se evidencia desde el intercambio que los especialistas siguen



centrando su mirada en cuanto al cociente intelectual y la utilizacion de
metodicas, técnicas e instrumentos diagndstico como determinante en la
evaluacion de los educandos con criterio diagndéstico de discapacidad
intelectual.

Con respecto a los conocimientos de los modos de actuacidn social en
necesario plantear que 24 especialistas aportan elementos suficientes en
cuanto a los modos de actuacion social, para un 53,33%, mientras que 17
solo valoran algunos elementos para un 37,33%. Otros 4 no aportan
elementos que demuestren sus saberes con respecto a esta tematica.
Ademas existen 8 especialistas para un 17, 78%, que no tiene claridad con
respecto a las habilidades de desarrollo de los modos de actuacién social.

En cuanto a los recursos empleados por los especialistas para el
diagndstico de la discapacidad intelectual se analizé que 24 especialistas
para un 53,33%, tienen en cuenta el rapport, 22 especialistas para un
48,89% se refieren a la empatia, 18 especialistas para un 40% abogan
por la motivacion, mientras 13 especialistas para un 28,89% hacen alusién
a una buena comunicacion.

Luego se les preguntd si consideraban necesario un manual de
orientaciones metodoldgicas para la implementaciéon de la Guia de los
modos de actuacion social, donde un total de 32 especialistas para un
71,11% si lo considera necesario argumentando que no hay total claridad
en la forma de utilizarla, asi como hay que improvisar mucho para
aplicarla y no todos los educandos que van a serdiagnosticados
con discapacidad intelectual tienen las mismas caracteristicas, pues en
ocasiones hay que utilizar pictogramas, en otros cuentos y hay hasta que
ponerlos a realizar otras actividades para motivarlos, como jugar con
ellos. También es importante decir que en ocasiones tiene problemas
en el lenguaje y no se les entiende lo que dicen; asi como pueden
presentar manifestaciones de emocionales y conductuales
respectivamente. Dentro de los aspectos que son susceptibles de
mejoras para potenciar la evaluacion de los modos de actuacion social
de los educandos con criterio de discapacidad intelectual, 41 especialistas

para un 91,11% hacen alusion a que se utiliza tanto para educandos de 50 6



afnos de vida como para revaluaciones de nifios de hasta los 8 o0 9 afos,
en otras palabras no tiene una adecuacion para su uso.

Un total de 37 especialista para un 82,22%, informan que la guia se
centra generalmente en las limitaciones o necesidades, pues solo recoge
con necesidad de apoyo, con demostracion y no lo hace. No aborda si el
educando es capaz de hacerlo por si solo. Lo que Ilimita para una
mejor realizaciéon de los informes psicopedagdgicos.

No existe consenso en cuanto a si la familia debe participar en el
momento de aplicacion de la guia, pues 23 especialistas para un
51,11% plantean que no le preguntan a la familia porque en la entrevista
social familiar se debe hacer alusion a los modos aspectos de familiares,
aungue reconocen que en dicho instrumento no se valora las habilidades de
desarrollo de los modos de actuacidon sociual de manera explicita. Los
restantes 22 para un 48,89% consideran que la familia debe
preguntarse sobre algunas habilidades, de ellos 11 para un 50% informan
que seria bueno su participacién, pero que hay familia que obstruye el
proceso y otras que su informacion no es relevante. El 100% considera que
la familia debe ser tenida en cuenta desde el proceso de orientaciéon vy
seguimiento para evaluar los modos de actuacion social, pues permite la
triangulacion de la informacién, asi como una mejor estimulacion de su
desarrollo.

La mayoria de los especialista conocen que la Guia se debe aplicar en
todas las etapas del proceso de orientacién y seguimiento, pero un total de
20 para un 44,44% las utiliza solo en la etapa de conclusion diagndstica,
evidenciandose una falla en su implementacion.

En cuanto a las promotoras, educadora y docentes 31 especialistas para
un 68,89% aseguran que participan no se implican en el proceso,
principalmente porque no conocen las habilidades de desarrollo de los
modos de actuacidn social, otros porque los propios especialistas no lo
consideran importante para el diagnéstico especializado. Mientras los
restantes 14 especialista para un 21,11% aluden que de alguna manera
los implican en el proceso de orientacién y seguimiento para evaluar los
modos de actuacién social de los educandos con criterio diagndéstico

de discapacidad intelectual.



Podemos afirmar que los especialistas consideran en mas de un 60% que
la guia debe trabajarse en los aspectos siguientes:

Ajustar la Guia a los diferentes grupos etarios con lo que se evallua los
modos de actuacién social en educandos con criterios diagndéstico de
discapacidad intelectual.

Se debe emplear en todas las etapas del proceso de orientacién y
seguimiento.

Debe brindar informacion basadas en las potencialidades desde la
propia implementacién de la guia.

Tanto las familias, educadoras, promotoras y docentes deben participar en el
proceso de evaluaciéon de los modos de actuaciéon social.

En cuanto a los procederes para implementacion de la guia de evaluacion
de los modo de actuacion social, los 45 especialistas (100%) consideran
que hay que lograr que los educandos se interesen por las tareas y
comprendan las o6rdenes; pero hay variedad de criterios en el cédmo, para
16 especialistas el 35,56% utilizan el juego; otros 15 para un 33,33%
solo fabulas y cuentos; 8 para un 17,78% necesitan la utilizacion de
objetos como mufiecos, cubos, colores; 6 especialistas para un 13,33% que
no necesitan nada para utilizar la guia.

Dentro de los elementos que deben tenerse en cuenta desde el punto de
vista afectivo durante la evaluacion de los modos de actuacion social de
los educandos con criterios de diagnodstico de discapacidad intelectual
los especialistas 24 especialistas para un 53,33%, tienen en cuenta el
rapport o comunicacion afectiva, 22 especialistas para un 48,89% se
refieren a la empatia, 18 especialistas para un 40% abogan por la
motivaciéon, mientras 13 especialistas para un 28,89% hacen alusion a una
buena escucha, mientras que otrosl3 especialistas hablan de los
componentes no verbales de la comunicacion. Se evidencia que no
todos los especialistas consideran los mismos criterios pero ademas que
no hay consenso en cuanto a los elementos afectivos durante la evaluacion
de los modos de actuacion social. Podemos concluir que la entrevista
ademas de permitr la constatacion de la preparacion de los
especialistas, la cual se considera insuficiente, sirvio para conocer que la

guia de preparacion para la vida es muy utili para el diagnoéstico



especializado de discapacidad intelectual, que tiene carencias en cuanto
a su utilizacion. Todos 100% un manual que establezca el como se debe
emplear dicha guia, buscando homogeneidad entre los especialistas.
Ademas se evidencia que mayormente sSe tienen en cuenta las
limitaciones del educando y no sus fortalezas. Igualmente se utiliza solo
para los educandos y en ocasiones no se tiene en cuenta la familia, la
escuela y la comunidad, como formas de triangulacién de la informacion.
OBSERVACION AL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA EVALUACION
DE LOS MODOS DE ACTUACION SOCIAL

Con respecto los procedimientos para lograr la comunicacion afectiva
solo 14 especialistas se constatdé que es buena, para un 31,11%; 19 que
regular para un 42,22%; asi como 12 mala para un 26,67%.
Evidenciandose que 33 (73,33%) especialistas necesitan de herramientas
para utilizar la evaluacion de los modos de actuacion social.

Para constatar el compromiso con el proceso de diagndéstico y evaluacién de
los modos de actuacion social se recopildé que 22 especialistas son buenas
para un 48,89%; un total de 15 para un 33, 33% son regulares; asi como 8 para un
17,39% son malas. Evidencidndose que de forma general hay buen compromiso
con el proceso de diagndstico y evaluacion por parte de los especialistas.

En cuanto a la necesidad de motivacion de los educandos para la
ejecucion de las tareas orientadas en la evaluacidon de los modos de
actuacion social un total 12 especialistas lo lograron bien, para un 26,67%.
Otros 19 que lo lograron de manera regular para un 42,22%. Los restantes
14 especialistas no pudieron lograrlo para un

31,11%. Se evidencia la necesidad de manual de orientaciones que sirva
de norma para la evaluacidén de los modos de actuacion social, tanto que
algunos especialistas no tienen en cuenta la motivacion del educando a la
tarea.

Con respecto al disefio de ayudas y apoyos es necesario plantear que
en 19 especialistas se constata una buena utilizacién de las ayudas y los
apoyos para un 42,22%, mientras que en 22 especialistas se constata que
de maneraregular, y en los restantes 4 especialistas para un 8,88%.

En cuanto a si consideraban efectiva los procedimientos de evaluacién de

los modos de actuacion social, 15 especialista se observa que es bueno



para un 33, 33%,; asi como 22 especialistas que regular para un 48,89%; vy
un total de 8 especialistas que son malos sus procedimientos para un
17,78%. Evidenciandose que no todos los especialistas tienen las mismas
metodologias para evaluar los modos de actuacion social.

Respecto a las conclusiones de la actividad un total de 26 especialistas se
evalud de bien para un 57,78%, mientras que 17 especialistas calificaron
de regular para un 37,78%. Y los restantes 2 especialistas se evaluaron de
mal, para un 4,44%.

En cuanto a la valoracion de la participacién de la familia en el proceso de
evaluaciéon de los modos de actuacibn se pudo determinar que 8
especialistas para un 17,78%, incluyen a las familias en todo el proceso de
orientacion y seguimiento, mientras que

22 especialistas para un 48, 89% lo hizo de forma regular, solo realizandoles
algunas preguntas aisladas, los restantes 15 especialistas calificaron
de mal, pues nunca incluyeron a las familiasen dicha evaluacion.

Con respecto a si las promotoras, educadoras y docentes estimulan las
habilidades para el desarrollo en los modos de actuacion social desde la
actividad conjunta o la clase se evidencia que solo 7 especialistas
para un 1556% implican a las promotoras, educadoras y docentes en
dicho proceso, mientras que 12 especialistas para un 26, 67% lo hace de
manera regular. Para 26 especialistas para 57,78% no se hace necesario
la participacion de dichos agentes educativos. Esto demuestra que mas
del 55% de las especialistas no implican a la promotoras, educadoras
y docentes en las etapas del proceso orientacibn y seguimiento para
evaluar los modos de actuacion social.

Podemos concluir diciendo que a pesar de que la mayoria (mas de 70%
como promedio) de los especialistas conocenlas areas de evaluacion de
los modos de actuacion social; se evidencia que un 60% presenta
carencia en cuanto a su efectividad y necesita de orientacion para la
evaluacion respectivamente. También se comprobé que no todos los
especialistas cuentan con las herramientas adecuadas para su buena
utilizacion. Asi como que la participacion de las familias, promotoras,
educadoras y docentes en este proceso no se hace desde las

etapas de la orientaciony seguimiento.



Las indagaciones empiricas a partir de la observacion, permiten  concluir
que la comunicacion afectiva como aspecto esencial en el proceso de
evaluacion de los modos de actuacion social es insuficiente; los tipos de
preguntas son generalmente verbales; los procedimientos que se emplean
son variados y el uso de recursos para el diagndstico no es sistematico o
varia mucho teniendo en cuenta la experiencia del especialista, 1o que no
propicia la evaluacion correcta de los modos de actuacion social.
ENCUESTA A LA FAMILIA DE LOS EDUCANDOS CON CRITERIOS DE
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Con el objetivo de constatar la participacion de la familia en la evaluacién
de los modos de actuacion social.

En cuanto a si las familias conocen qué son los modos de actuacion
social y las habilidades para su desarrollo se demuestra que solo 2
familias para un 4,44% plantean que si, 8 familias para un 17,78%
plantean que no, mientras que 35 para un

77,78 plantean que algunas. Los mas conocidos son la comunicacion y
habilidades sociales. Evidenciandose que Ilas familias no conocen
adecuadamente los modos de actuacion social y mucho menos sus
habilidades.

Referente a la importancia que le atribuye la familia a la participacion en el
proceso de diagndstico y evaluacion de los modos de actuacion social, se
evidencia que 36 familias lo consideran importante para un 80%, mientras
gue solo 9 familias para un

20%, consideran que no, expresando que no conocen las habilidades de los
modos de actuacion social.

32 familias para un 71,11% consideran importante el conocimiento de las
habilidades para el desarrollo de los modos de actuacién social, dado que
les ayudaria a su hijo a desarrollarse, asi como ganarian en confianza y lo
estimularian mejor. Las restantes 13 familias para un 28,89%, no las

consideran relevantes.

Un total de 26 familias para un 57,78% tienen buenas valoraciones
sobre el conocimiento de las habilidades de desarrollo de los modos de
actuacion social para su interaccion con el educando. 10 familias tienen una

valoracion regular, y 9 familias las consideran malas. Evidenciandose que



mas del 55% apoyan la necesidad de conocer las habilidades de
desarrollo de los modos de actuacion social.

ENTREVISTA A EDUCADORAS, PROMOTORAS Y DOCENTES DE LOS
EDUCANDOS CON CRITERIOS DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Con el objetivo de constatar la participacion de las educadoras,
promotoras y docentes en la evaluacion de los modos de actuacion
social. En este sentido se constata que las educadoras, promotoras y
docentes no poseen los conocimientos necesarios sobre los modos de
actuacion social de los educandos con criterios de diagndstico de
discapacidad intelectual.

Solo un total de 6 docentes para un 13,33% aportan los suficientes
elementos que demuestran que conocen sobre dichos modos. Otros 7
para un 1556% solo demuestran que saben sobre los mencionados
modos y algunas habilidades de desarrollo. Los restantes 32 para un 71,
11%, no demuestran suficientes saberes. Ningunas las educadoras,
promotoras y docentes tiene en cuentalas habilidades del desarrollo de los
modos de actuacion social en el proceso docente-educativo. Sin embargo,
36 educadoras, promotoras y docentes para un 80% tienen una buena
valoracion sobre su utilizacion en la actividad conjunta o la clase.
Evidencidndose que falta preparaciéon e incidencia por parte de los
especialistas en cuanto a la utilizacion de los modos de actuacién social
en educandos con criterios de diagnodsticos de discapacidad intelectual.
Los resultados del diagnéstico aplicado en el grupo de 5 y 6 afios en
educandos con criterios diagnoéstico de discapacidad intelectual revelan la
necesidad de estructurar un resultado investigativo para contribuir a la
evaluacion de los modos de actuacion social en estos educandos. Se
evidencian ademas, las potencialidades y las carencias en el proceso
de diagndstico especializado.

Se evidenciancomo potencialidades:

Algunos especialistas utilizan laminas, cuentos y dialogos para motivar
a sus educandos durante el proceso de evaluacion de los modos de
actuacion social.

Se emplean niveles de ayudas como la repeticion de la pregunta, la

sustitucion de palabras y la demostracion con objetos.



Entre los recursos que mas les gusta a los educandos para la
evaluacion de la guia de los modos de actuacion social se encuentran
cuentos, fabulas y relatos, el juego de enlace y de construir cubos.

Se revelan como carencias:
Falla el principio de la comunicacion afectiva, lo que provoca la falta

de motivacion e interés que muestran hacia los diferentes items.

Poca variedad de actividades en el tratamiento de las habilidades de
desarrollo de los modos de actuacion social.

Insuficiente empleo de recursos materiales que favorezcan la motivacion
y la ejecucion de las habilidades de desarrollo de los modos de actuacion
social.

Se planifican mayormente preguntas verbales y no se emplean juegos u
objetos de ejecucion.

A partir del conocimiento de las potencialidades y carencias que existen
en el proceso de evaluacion de los modos de actuacion social se disefia
un manual de orientacion para el mejoramiento del diagndéstico de
discapacidad intelectual.

2.3 Manual de orientaciéon para la evaluaciéon de los modos de
actuacion social de los educandos con criterios de diagnéstico de
discapacidad intelectual.

En este epigrafe se ofrece un manual de orientaciones metodoldgicas la
evaluaciéon de los modos de actuacion social en educandos con criterios
de diagndstico de discapacidad intelectual, la cual contribuye a potenciar
cientificamente la preparacion de los especialistas, asimismo se presentan
los resultados de la valoracién de su factibilidad a través de la aplicacion
parcial de la propuesta.

Se asume que el manual es un instrumento administrativo que contiene en
forma explicita, ordenada y sistematica informacién sobre objetivos,
politicas, atribuciones, organizacion y procedimientos de los érganos de
una institucion; asi como las instrucciones o acuerdos que se consideren
necesarios para la ejecucién del trabajo asignado al personal, teniendo
como marco de referencia los objetivos de la institucion. (Revista
Ecured)



Existen diferentes tipos de manual, entre ellos el de procedimientos, que
por sus caracteristicas es el que mas se corresponde con el que se
propone en la presente investigacion. Un manual de procedimientos es
un documento que brinda informacion  detallada, ordenada,
sistematizada y comprensible respecto a las distintas operaciones que
realizan una organizacion, empresa 0 un departamento especifico de
ella. En el caso de este estudio, el manual que se propone brinda
orientaciones metodoldégicas a los especialistas del CDO para la
evaluacion de los modos de actuacion social de los educandos con
criterios de diagndstico de discapacidad intelectual.
Esta disefiado como una herramienta administrativa de uso cotidiano, ya que
permite orientar el desempefio del trabajador ante cualquier duda
Los manuales de procedimientos tienen el objetivo de: Facilitar la
capacitaciony adiestramiento del personal.
Especificar las capacidades y responsabilidades de cada puesto de
trabajo, departamento o de la organizacion toda.
Proporcionar una vision integral de los procesos que componen las labores
de la empresa u organizacion.
Permitir la evaluacion del desempefio de los trabajadores en base al
ideal esperado por la empresa.
El manual de orientacién que aqui se propone tiene como objetivo orientar
a los especialistas del CDO para la evaluacion de los modos de actuacion
social de los educandos con criterios de diagndéstico de la discapacidad
intelectual.
Tiene como base cientifico-metodologica el ‘“enfoque dialectico-
materialista, que constituye el elemento director de los fundamentos
filosoficos, biolégicos, sociologicos, psicologicos, pedagogicos’
(Fernandez, 2019, p. 40), y didacticos.
Los fundamentos filoséficos aportan los siguientes elementos:
‘Exige que los fendmenos se analicen y estudien integralmente, de
manera holistica, desde diferentes aristas por lo que aporta un
caracter multilateral’. (Fernandez, 2019 pag. 41). Los educandos con
discapacidad intelectual son ante todo seres humanos educables por lo

que deben verse con sus limitaciones y potencialidades propias y su



educacion debe estar dirigida al logro de su formacién integral,
resultando imprescindible los modos de actuacion social.
‘La unidad y diversidad son pares dialécticos que deben
complementarse para realizar el diagndstico o prondstico de la realidad
educativa.” (Fernandez, 2019, p.41). Existen elementos generales que
constituyen base para el diagnostico de la discapacidad intelectual, pero
todos son diferentes, tienen diversas causas y formas de manifetarse.
Desde los fundamentos biolégicos, se reconoce el aporte de las ciencias
médicas como pediatria, psiquiatria, neurologia, genética, entre otras;
que al estudiar al educando en su estructura y funcionamiento, brinda
informacién relevante acerca de la clinica de la discapacidad intelectual,
de su semibtica, etiologia, sindromes y otras enfermedades cronicas
asociados a éste.
Ademas en las Ultimas décadas, el vertiginoso despegue de las
neurociencias, constituyen referentes de actualidad. ‘La neuroeducaciéon
constituye una nueva mirada, flexible, positiva, optimista, porque esta en
consonancias con diversas metodologias de aprendizaje activo y porque
fomenta el desarrollo de competencia para la vida’. (Guillén, 2016, p. 11)
Con las condiciones biolégicas, fundamentalmente el sistema nerviosa
central como 6rgano del aprendizaje por excelencia, no se puede dejar de
tener en cuenta para el diagndstico. Pues: “El cerebro humano es un 6rgano
excepcionalmente  plastico, es decir, es muy susceptible a cambiar
estructuralmente y/o funcionalmente frente a las experiencias, modificando su
estructura, modificando los circuitos neurales existentes o creando nuevos
circuitos.” (Lucia, 2014, p. 28)
Es importante el reconocimiento de formacion de nuevas conexiones
neuronales a la hora del diagnéstico especializado los modos de actuacion
social de educandos con criterios diagnosticos de discapacidad
intelectual. “.constituyen un referente importante en el analisis de la
interaccion entre lo biolégico y social, esa dinamica es la que  permite
entender la variabilidad del desarrollo vy las posibilidades
compensatorias del educando’. (Fernandez, 2019, p. 41). Demostrandose

como con la influencia social, mediante la estimulacion, la atencion



educativa se dinamiza estructuras internas que en estas edades estan
en pleno proceso de formacion y maduracion.

Los fundamentos socioldégicos argumenta ‘la unidad de la educacion con la
vida, el medio social y el trabajo en el proceso de desarollo de Ila
personalidad..” (Fernandez, 2019, p. 42); asi como el sentido social-
humanista que debe caracterizar el diagndstico de los educandos con
discapacidad intelectual, materializado en las relaciones que se deben
establecer entre los agentes y agencias educativas.

La vinculacion del diagndstico psicopedagdgico con educandos con
discapacidad intelectual con las redes de apoyo social, en especial la
escuela, la familia y la comunidad; asi como la relacibn con sus
coetaneos; prestando atencion a la orientacion profesional educativa de
estos educandos, buscando contribuir a los modos de actuacion social y a
la integracion socio-laboral.

Los fundamentos psicologicos se sustentan en el enfoque histérico-cultural,
ofrece una profunda explicacion acerca de las grandes posibilidades de
desarrollo de los educandos con criterios diagndstico de discapacidad
intelectual pues:

Las funciones psiquicas superiores son el resultado de un proceso
de desarrollo histérico cultural, por lo que en su surgimiento juegan un
papel esencial las relaciones sociales con los demas. “..el hombre es un
ser social por naturaleza, un producto de la sociedad, y por eso las
funciones psiquicas superiores tienen un origen social. (Betancourt, 2012, p.
2)

Las funciones psiquicas se interiorizan del plano interpersonal al
intrapsiquico, de lo social a lo individual. “Vigotski concibe la interiorizacion
como un proceso donde ciertos aspectos de la estructura de la actividad que
se ha realizado en un plano externo pasan a ejecutarse en un plano interno;
establece la diferencia entre actividad externa en términos de procesos
sociales mediatizados y argumenta que la propiedad de estos procesos
proporcionan la clave para entender el funcionamiento interno. (Betancourt,

2012, p. 5)
El diagnostico psicopedagogico especializado de educandos con criterios

diagnosticos de discapacidad intelectual estda mediatizada por las



funciones psiquicas superiores, donde las procesos cognoscitivos, asi
COMoO Su experiencias, vivencias, actitudes, emociones, motivaciones, y la
influencia del otro constituye referentes imprescindibles para su desatrrollo
psicolégico.

Es esencial para desarrollar este proceso el concepto de zona del desarrollo
préximo, donde “el diagndstico debe dirigirse no solo a constatar el nivel de
desarrollo alcanzado (desaurrollo real), sino también a revelar las posibilidades
que tienen los educandos (desarrollo potencial) de alcanzar estadios
superiores de desarrollo, mediante la ayudas de los otros (adultos, coetaneos
con mas desarrollo) (Fernandez, 2019, p.42)

Entre los fundamentos que aporta la pedagogia encontramos los
siguientes:

Partiendo de la premisa que la ensefianza va delante y conduce el
desarrollo, se sustenta el diagnostico psicopedagdgico en una
interaccion entre la pedagogia general y la pedagogia especial, pues el
proceso educativo dirigido a los educandos con discapacidad intelectual,
es organizado, concebido y acontece bajo las mismas leyes y principios
generales que el proceso educativo dirigido a todos los demés
educandos. Y dicho diagndstico no va separado de la atencion educativa,
pues ambos procesos se complementan.

Es necesario considerar la actividad de los especialistas del
diagndstico desde la perspectiva desarrolladora, pues constituye la base de
la ensefianza, ademas asi “‘se aprovechen al maximo las posibilidades
educativas de las actividades durante el proceso de evaluacion” (Fernandez,
2019, p. 44).

Revela la necesaria interrelacion de la escuela, la familia y la comunidad,
‘con la finalidad de formar el fin de formar una personalidad integral y
autodeterminada, capaz de transformarse y transformar’. (Castellanos, D.,
2003) (Fernandez, 2019, P. 45)

Desde el punto de \vista didactico se asume un proceso de
diagnostico psicopedagogico potenciador del desarrollo de los educandos
con necesidades educativas especiales, en pairticular de los educandos con
retraso mental, dirigido no solo al desarrollo de capacidades en el orden

cognitivo, sino a la activacion de las vivencias, generadora de actitudes y



satisfacciones para la comprension de si mismo, de los otros, del
mundo y de los hechos que lo rodean; es decir, un aprendizaje que
favorezca los modos de actuacion social.

Los elementos esenciales sobre los fundamentos tedricos, que desde el
diagndstico psicopedagogico especializado de los educandos con criterios
diagndstico de discapacidad intelectual nos permitird comprender mejor lo
relacionado con el término, la definicidony los criterios de clasificacidn que se
asumenen Cuba.

El manual de orientacion se caracteriza por tener un caracter de proceso,
pues se analizard desde las etapas del proceso de orientacion y
seguimiento. tener caracter participativo porque se potenciay estimula la
participacion de los agentes y agencias educativas que intervienen en
el proceso del diagnostico especializado en particular y de desarrollo del
educando en general.

Manual de orientacién para la evaluacion de los modos de actuacion social de
los educandos con criterios de diagnéstico de discapacidad intelectual
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Introduccioén:

El diagndstico psicopedagdégico de los educandos con criterio de
diagndstico de la discapacidad intelectual desde Ilos Centros de
Diagnostico y Orientacion (CDO), demanda de profesionales competentes,
capaces de potenciar el maximo desarrollo integral posible de la
personalidad de los educandos desde las primeras edades, teniendo en
cuenta sus limitaciones y potencialidades en el funcionamiento
intelectual y de los modos de actuacion social como criterios fundamentales.
En este sentido, el presente manual de tiene como objetivo orientar desde el
punto de vista tedrico-metodolégico a los especialistas del CDO para la
evaluacion de dichos modos de actuacion social desde el proceso de
orientacion y seguimiento.

La evaluacion de los modos de actuacion social de los educandos con
criterios de diagnéstico de discapacidad intelectual constituye un
elemento  esencial pues permite conocer la realidad educativa con el
objetivo de pronosticar y brindar todos los apoyos y recursos necesarios,
‘.para lograr la interacciéon social y laboral de una forma activa de los
educandos’. (Triana, 2019, p. 27)

El término discapacidad intelectual, que en los ultimos afios se aborda en el
mundo y en Cuba forma parte de una nueva concepcion, que deja atras la
vision psicometrista basada en el coeficiente intelectual y comienza a darle
paso a la llamada modos de actuaciéon social, para denominar esta
condicion del desarrollo que se presenta en una determinada poblacion.

Elementos del diagndéstico psicopedagdgico en
Cuba



El diagnostico es un proceso encaminado a la busqueda de un
conocimiento acerca de como marchan los acontecimientos y en qué sentido
hay que dar inicio o seguir el desarrollo de la actividad sujeto del mismo,
para poder, mediante un amplio y profundo andalisis, llegar a una
posible explicaciéon de las caracteristicas, logros, dificultades y causas
de los problemas, con un Jdltimo propodsito de proyectar posibles
soluciones para eliminar, atenuar o compensar las dificultades; asi como
usar de forma conveniente potencialidades o fortalezas también
encontradas.

El diagndstico psicopedagogico se define como: el proceso de
investigacion psicopedagodgica, con caracter continuo, participativo y
orientador, esta dirigido a la identificacion de dificultades, logros vy
potencialidades, y a la determinacion de necesidades educativas,
teniendo en cuanta el contexto familiar, el de la institucion educativa y el
comunitario, para la aplicacion de Ila dinamica del desarrollo del
educando y contribuir asi a la proyeccién de acciones y a la determinacion de
apoyos, recursos y ayudas para la correccion, compensacion y estimulacion
del desarrollo en proceso en el desarrollo en el proceso de atencion educativa.
(Fernandez Silva, 2019, p. 39)

Los Centros de Diagnéstico y Orientacion (CDO), concebidos como equipos
multidisciplinarios  integrados por seis especialistas (psicélogo,
psicopedagogo, pedagogo, logopeda, psicometrista y trabajador social), son
los responsables de realizar el diagndstico psicopedagodgico especializado
a los educandos con discapacidad intelectual en Cuba, y posteriormente
proceder a la ubicacion del menor en una instituciéon educativa.

La consolidacion del caracter metodoldgico y preventivo de las funciones
del CDO mediante acciones de asesoramiento para la direccion del proceso
educativo y el vinculo de la escuela, con la familia y la comunidad, tiene el
objetivo de contribuir a elevar la calidad de la atencidn educativa, a partir
de su influencia en todos los niveles, en especial el primario.

La practica del diagndstico psicopedagodgico en Cuba demuestra que el
seguimiento redimensionado como labor de orientacién y seguimiento,
cCOmo proceso preventivo que se anticipa, enriquece el diagnostico y le

confiere caracter de proceso y no de momento.



‘La orientacion y seguimiento es un proceso de deteccion,
caracterizacion, evaluacion e intervencion que se realiza a partir de la
toma de decisiones con caracter preventivo y participativo...” (Fernandez |I.
S., 2016, p. 23)

Las acciones que comprenden el proceso de orientacion y seguimiento se
organizan en cuatro etapas que abarcan todo el curso escolar: proceso
de identificacion y caracterizacion; elaboracion de la estrategia de atencion
educativa; implementacion, evaluacion y redisefio de la estrategia de
atencion educativa; conclusiones o toma de decisiones. (Fernandez & Ortega,
2016)

Dentro del sistema de trabajo del equipo evaluador se precisa. ‘Las
acciones que comprende el proceso de orientaciébn y seguimiento se
organizan en cuatro etapas que abarcan todo el curso escolar: proceso
de identificacion y caracterizacion; elaboracion de la estrategia de
atencion educativa; implementacion, evaluacion y redisefio de la estrategia
de atencion educativa; conclusiones o toma de decisiones.” (Fernandez|I. S.,
2016, p. 26)

Se asume la propuesta de Dra. C losmara Fernandez y M. Sc. Fidel
Ortega, las etapas la atencion la evaluacion psicopedagogo de los menores
de 0 a 6 anos. Entre las que se destaca:

1. Deteccion e identificacion de los nifios con n.e.e. Evaluacion inicial.

2. Definicién de la modalidad de atencidon y servicios especializados, asi
como de los recursos y ayudas que se necesitan. Organizacion de la
atencion educativa.

3. Diseno e implementacion de la estrategia de atencion educativa.
Preparacion de los profesionales y familia

4. Evaluacion cada 20 semana. Redisefiode la estrategia

5. Diagnostico psicopedagogico.

Desde que la promotora, educadora, o simplemente la familia identifica algun
atraso en los logros del desarrollo, entra en contacto con el especialista del
CDO gque estd a cargo de ese consejo popular. Donde se le realiza la
caracterizacion psicopedagogica y una evaluacion inicial; se coordina con
los servicios médicos con el propésito de establecer la primera impresion

diagnostica del menor antes de los 6 afios de edad. Luego se establece la



estimulacion adecuada, el seguimiento y evaluacion cada 20 semanas, en
caso necesario se conforma un informe de valoracion integral. Es
preciso aclarar que en esta etapa de primera infancia solo se da un
diagndstico teniendo en cuentalas necesidades educativas especiales por
area de afectacion como pueden ser lo intelectual, psicomotriz, lenguaje,
socio-afectivo y lo sensorial; estableciéndose las pautas para un futuro
diagnodstico de discapacidad intelectual, luego de desaprobar el primer grado
o al arribar a los 6 afios.

‘Para la identificacion y caracterizacion de los educandos se hace
necesario el uso de variadas vias, métodos e instrumentos que permitan la
recogida de informacion necesaria y relevante en funcibn de la
determinacion de necesidades y posibilidades de desarrollo..” (Fernandez
I., 2016). En todo este periodo donde los menores son atendidos por los
especialistas del CDO, se van conformando evidencias desde Ilas
diferentes especialidades, que parten de la observacion en juego o0 en
su medio natural, la aplicacion del Brunet-Lezine, la exploracion en set por
parte de todos los especialistas, la aplicacion de metddicas psicoldgicas
como el dibujo, asi como Ila entrevista socio familiar, y la valoraciones
meédicas.

La elaboracion del expediente en primera infancia llamado informe de
valoracion integral, solo se emitira el diagnéstico de discapacidad
intelectual cuando el menor arriba a los 6 afos, donde se le aplicara la
Guia de modos de actuacion social. Nosotros proponemos que desde las
primeras edades se tengan en cuenta algunas de las habilidades de los
modos de actuacion social, que se emplean en la guia en los educandos con
criterios de diagndstico de discapacidad intelectual, justo en el momento
del estudio en set, ademas que constituya un criterio diagndéstico del
informe de valoracioén integral.

Ya en el grado primero, donde estos nifios desde el proceso de
orientacion y seguimiento reciben atencion especializada y son investigados
sistematicamente por el especialista que atiende el caso utilizando, la
observacion, entrevistas a docentes, familiares y sus coetaneos,
encuestas, analisis del producto de la actividad. ‘Es necesario retomar el

expediente psicopedagodgico que se elaboré en la evaluacion inicial, por lo



que este diagnodstico constituye una reevaluacion del menor que no
evolucion6 satisfactoriamente estos anos.” (Fernandez 1., 2016). Es cuando
se emite el diagndstico de discapacidad intelectual.

Se le aplican instrumentos psicometrista como el Wisc, el Raven, Goodenogh,
Weil. EI pedagogo le realiza una exploracion pedagdgica para saber su
alcance curricular. El logopeda hace una exploraciéon del lenguaje y la
comunicacion, viendo sus limitaciones y potencialidades. El
psicopedagogo aplica instrumentos para evaluar sus procesos cognitivos,
estableciendo las principales causa del por qué no aprende. El psicélogo
evallua su esfera afectivo-volitiva y el trabajador social busca las causas
socio-familiares que lo estan afectando.

El especialista que atiende al educando le aplica la Guia de modos de
actuacion social, buscando cuales son la areas con mayor limitacion y
potencialidades. Donde en este sistema de orientaciones centraremos
la atencion para su correcta aplicacion.

El DSM-5 recoge tres criterios para diagnosticar la discapacidad intelectual:

1. Deficiencias en las funciones intelectuales, como el razonamiento,
la resolucién, el aprendizaje académico, la planificacion, el
pensamiento abstracto, el juicio y el aprendizaje a partir de la experiencia,
confirmados mediante la evaluacion clinica y pruebas de inteligencia
estandarizadas individualizadas.

2. Deficiencias en el comportamiento adaptativo (0 modos de actuacion
social) que produce fracaso  del cumplimiento estandar  del
desarrollo y socioculturales para la autonomia personal vy la
responsabilidad social. Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativas
limitan el funcionamiento en una o mas actividades de la vida cotidiana, como
la comunicacion, la participacion social y la vida independiente en multiples
entornos como tales como el hogar, el trabajo, la escuelay la comunidad.

3. Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo
de desarrollo. (APA, 2014, p. 17).

También se debe especificar el nivel de gravedad. Para ello, nos
centraremos en la etapa de educacion primera infancia y primaria, entre los 5-
8 afios, y ordenaremos los distintos niveles de gravedad teniendo en cuenta

tres dominios: conceptual, social y practico. En el DSM-5 aparecen cuatro



niveles de gravedad teniendo en cuanta que ya no se centra solo en el
coeficiente de inteligencia, sino también en la modos de actuacion social
en el diagnoéstico de la discapacidad intelectual: leve, moderada, grave y
profunda. “Se debe especificar la gravedad actual’. (APA, 2014, p. 19-23)

¢ Qué es discapacidad intelectual?

En Cuba existe una rica historia de estudios e investigadores que han
abordado el retraso mental, hoy discapacidad intelectual. Entre los que se
destaca: Eddy Abreu Guerra, Arturo Gayle Morejon, Marta Torres Gonzalez,
Sonia Guerra Iglesias, entre otros que sin dudas marco todo una época;
pero actualmente es necesaria su sustitucion para aprovechar la
concepcionde la conducta adaptativa y centrarnos mas en la planificacion
de los apoyos. Por lo que reconocemos el conceptola Dr. C. Mirha Leyva.

Entendiéndose la discapacidad intelectual como una condiciéon
relativamente estable del desarrollo que se caracteriza por limitaciones
significativas y de diferentes grados en la actividad intelectual, en
general, y en la adquisicion de los aprendizajes conceptuales, practicos y
sociales revelados en los modos de actuacién social, en particular; que
requieren apoyos de diversa intensidad a lo largo de la vida. (Leyva, M.
2018)

Que se entiende por modos de actuacion social

Como maximo exponente humanista reconocemos a Joseé Marti, para el cual
el fin de la educacion es el de: “preparar al hombre para la vida".. ‘la educacion no
es mas que la habilitacion de los hombres para obtener con desahogo y honradez
los medios de vida indispensables en el tiempo en que existen, sin rebajar
las aspiraciones delicadas, superiores y espirituales de la mejor parte del ser
humano.” (Marti, 1975) Los modos de actuacion social son el conjunto
de aprendizajes conceptuales, sociales y practicas que han sido
aprendidas por las personas para funcionar en sus vidas diarias. Las
capacidades y limitaciones en modos de actuacion social de los
educandos se deben evidenciar en los ambientes comunitarios y culturales
tipicos para sus iguales en edad y se deben asociar a
necesidades de apoyos individualizados.

La evaluacion de los modos de actuacion social de los educandos con

criterios de diagnodstico de discapacidad intelectual tiene como base



cientifico-metodologica el ‘enfoque dialectico-materialista, que constituye
el elemento director de los fundamentos filoso6ficos, biologicos,
sociolégicos, psicolégicos y pedagoégicos’ (Fernandez, 2019, pag. 40). Asi
como didacticos pues tienen objetivos, procedimientos, medios y recursos
didacticos para su implementacion. Los cuales son referentes oblicatoria
para un diagndstico especializado de calidad.

Los modos de actuaciéon social han tenido una significacion en la obra de
diferentes autores en diferentes épocas, referida sobre todo a la
relacion entre la unidad dialéctica de las categorias educacién-instruccion.

Nuestra investigacion defendera el de modos de actuacion social
entendida como: ‘manera de actuar con determinado nivel de
independencia para la vida social, que permite a la persona participar
en las actividades de los diferentes &mbitos: hogarefio y civicos. Se
expresa en las formas que emplea para comunicarse, cuidar de si mismo,
tener autodeterminacion, producir y utilizar los recursos y servicios para vivir’.
(Leyva M., 2018)

Dentro de las areas de evaluacion de los modos de actuaciéon social que
recoge dicha guia se encuentran: comunicacion, autocuidado, vida en
el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad, autodireccion, salud y
seguridad y tiempo libre.

El diagnéstico de la discapacidad intelectual en Cuba, se obtiene a
partir de la informacion recogida en el proceso de orientacion y seguimiento,
cuando los especialistas del CDO, se ponen en contacto con alguna
dificultad en el desarrollo normal de un menor, que desde las primeras
edades demandan del servicio de dicho 6érgano evaluador.

Es necesario plantear que los educandos un criterios de diagnoéstico en
discapacidad intelectual , hay que tener en cuenta que cada uno de ello es
diferente y que por tanto cada uno mostrara diferencias en dimensiones como
la personalidad, la inteligencia, la motivacion, el autoconcepto y la modos de
actuacion social, entre otras.

Las areas de los modos de actuacion son ‘comunicacion, cuidar de si
mismo, en sus habilidades hogarefias, para utilizar los recursos y servicios
de la comunidad, en su autodeterminacion, en el cuidado de la salud y

seguridad, en el uso de aprendizajes académicas para lo cotidiano, en



la diversion, en el empleo del tiempo libre y para el trabajo” (UNICEF, 2018,
p.11). En la guia de evaluacion de los modos de actuacidon no recoge las
areas de aprendizajes académicos, ni trabajo; pues el CDO cuenta con un
pedagogico que tiene en cuenta todo lo curricular y las edades de evaluacion
de los educandos con criterio de discapacidad intelectual esta
comprendida entre los 5 y 8 ainos respectivamente.

Orientaciones para la evaluacion de los modos de actuacion social en
educandos con criterio de discapacidad intelectual

Para evaluar de manera efectiva los modos de actuacion social como criterio
para el diagnostico de discapacidad intelectual, se precisa la
comunicacion afectiva, como forma imprescindible de interaccién de los
especialistas con los educandos. ‘Es imprescindible comenzar creando
un clima de confianza desde el primer momento’. (Perpifia, 2012 p. 60)
Podemos comenzar con la definicibn de Ila Real Academia
Espaiiola de comunicacion: ‘accién, y efecto de comunicar o0
comunicarse’; ‘trato, correspondencia entre dos o0 mas personas’;
‘transmision de sefiales mediante un cédigo comun al emisor y al receptor’.
(RAE, 2019)

‘La comunicacion humana es el proceso mental en el que un emisor y
receptor interactta con el fin de intercambiar ideas, conocimientos,
experiencias y sentimientos, que se trasmiten a través de un codigo,
un mensaje y un canal apropiado.” (Perpifia, 2012 p.80)

La mayoria de los autores en comunicacion la dividen e n 2:

Comunicacion verbal: Es aquel donde 2 o mas personas, conversan de
forma oral o de forma escrita.

Comunicacion no verbal: A diferencia de la verbal, se realiza el mensaje
sin palabras, mediante indicios, gestos, lenguaje corporal, expresion
facial, contacto visual, entre otros.

Basado en la definicion de la Real Academia Espafiola, ‘afectiva’” se
define como: “perteneciente o relativo al afecto’; “perteneciente o relativo a la
sensibilidad’. Basados en ambos conceptos podemos definir la
comunicacion afectiva como aquel proceso que permite una interaccion

entre una persona que emite y recibe informacion con otras personas,



esto a través de forma hablada o escrita, ademas de aspectos no verbales
gue muestran afecto o cierta sensibilidad.

Es importante mencionar que la afectividad, no sélo se encuentra en el
emisor, sino también en el receptor del mensaje. Ya que al recibir un
mensaje y decodificarlo, el receptor también refleja indicadores afectivos en
sSu respuesta.

El poder expresar de manera clara y con respeto lo que se siente, permite
una verdadera satisfaccion de necesidades y el establecimiento de
relaciones positivas, se necesita lo que algunos autores en psicologia
llaman rapport o sintonia, para nosotros comunicacion afectiva.

La comunicacion afectiva con el menor en el momento de aplicacion de la
guia de modos de actuacién social, puede llevar algun tiempo. Debemos
intuir cual es el mejor forma de hacer, logrando empatia, es Ila
intencion de  comprender los sentimientos y emociones, intentando
experimentar de forma objetiva y racional lo que siente otro, es la capacidad
de ponerse en el lugar del otro, ayuda a comprender mejor el comportamiento
en determinadas circunstancias. Nos ayuda a saber que eficaces somos.
Ser empaticos significa: entender los problemas del otro, captar sus
sentimientos, ponerse en su lugar, confiar en su capacidad para salir
adelante, respetar su libertad, respetar su intimidad, no juzgarle, aceptarlo
tal y como es. Esta permite a los especialistas comprenderlos, y
motivarlos, asi como lograr una mayor colaboracion y entendimiento con los
menores con criterios de discapacidad intelectual. La empatia presupone
tres condiciones basicas: congruencia consigo mismo, entre lo que
expresa verbal y no verbal; aceptaciéon incondicional positiva del otro y
esfuerzo por ponernos en el lugar del otro sin dejar de ser uno mismo,
son sin dudas caracteristicas imprescindibles para nuestros
especialistas.

Otras de los elementos importantes son las habilidades de escucha
activa que favorecen el desarrollo de la entrevista y la aplicacion de la guia
de evaluacion de los modos de actuacion social. El educando con criterios
de discapacidad intelectual logra progresivamente una sensacion de
relajacion, crece en €l el deseo de seguir hablando de si mismo,

disminuye su estado de tensiobn y miedo. Ademas una conducta no



verbal como el contacto visual que supone una actitud de acogida, de mirar
para acercar y acoger, no para imponer. Hace nuestra labor mas acogedora.

Es necesario plantear que el educando con criterio de discapacidad
intelectual no acude al proceso de evaluacion por propia iniciativa, ni se
percibe a si mismo como sujeto susceptible de evaluacion. Ademas la
informacion que nos puede transmitir dicho menores es mucho mas
limitada que sus coetaneos. Puede tener dificultades de expresion verbal,
alteraciones emocionales o en la conductay otras propias de su desatrrollo.
Recordemos que estamos hablando de menores de 5 a 8 airios
respectivamente. No basta con contar con la correspondiente formacion
profesional y el conocimiento técnico de cada una de las pruebas a
emplear. Las peculiaridades de esta poblacion hace necesario que
seamos lo suficientemente habiles para adaptarse a las caracteristicas
de cada menor y saber qué hacer en cada situacién que se nos pueda

presentar en la aplicacion de la guia de los modos de actuacion social.

Debemos ser creativos. No es incompatible con mantener el rigor de cada
items de la guia de evaluacion de los modos de actuacién social, pues la
incorporacién de elementos novedosos y motivadores a efectos de que el
menor se impligue mas. Introducir el juego, utilizar el refuerzo didactico,
respetar los tiempos de cada nifio son algunas de las formas de hacer que
se recomiendan.

Es evidente que Ila evaluacion con estos educandos debera también
hacerse con perspectiva de futuro, es decir, el menor no solo se ve en su
medio y circunstancias actuales, sino con proyecciéon hacia los retos o
cambios vitales a los que se enfrentara.

Cuando se trata de emplear la guia de evaluacion de los modos de
actuacion social, no hay que perder de vista que parte fundamental de
nuestro trabajo, es el asesoramiento a padres, maestros u otros agentes
comunitarios, que constituyen informantes claves para nuestro proposito de
evaluacion de educandos con criterio de discapacidad intelectual.

Por tanto, el profesional debe tener una alta capacidad para sintetizar los
resultados de las diferentes pruebas, trasladarlas a los familiares y ser
capaz de dotarles de las herramientas necesarias para un buen

funcionamiento escolar y social. ‘Los especialistas del CDO en el vinculo con



la familia deben lograr un adecuado ambiente comunicativo, transmitir
comprension, discrecion, sensibilidad y estimulacion asi como disposicion
para escuchar, ayudar y revelar las principales fortalezas vy
potencialidades’” (Fernandez I. S., 2016, p.18)

En algunas ocasiones, el primer encuentro del especialista se produce con
la familia, que demanda de servicios del CDO. En otras es la institucion
educativa la que identifica al menor y la familia hace resistencia, por su
propio deseo de tener un nifo saludable. Desde los primeros contactos,
debemos intentar sintonizar con la familia y el menor y tratar de buscar un
canal comunicativo eficaz con ellos. Algunos autores plantean la necesidad
de una relacién triangulada en el momento de la evaluacién, siempre que
los padres no entorpezca dicho proceso. Lo cual quedara claro en el
encuadre que se debe hacer en el previo a la aplicaciéonde la guia.

Otra de las caracteristicas que deben poseer los especialistas es la
calidez, que se manifiesta mediante la proximidad fisica, la postura, los
gestos, los refuerzos verbales que indicadoras de aceptacion
incondicional. El especialista debe ser flexible adaptarse a la
diversidad de educandos con criterios de discapacidad intelectual con
las que labora. Deben trabajar siendo coherente con sus principios, sus
valores, su modelo tedrico. Esto se traduce en actuar con honestidad,
sinceridad, actitud abierta y honrada, capacidad y la confidencialidad
requerida.

El evaluador es la persona responsable del manejo de las verbalizaciones
propias y las de los educandos con criterio de discapacidad intelectual.
También los recursos didacticos para la evaluacion de los modos de
actuacion social como el juego con juguetes o laminas preestablecidas
constituyen un elemento imprescindible para dicho propdsito.

El juego, como medio comunicativo, es el preferido de los nifios hasta los 6
anos de edad, constituyendo la actividad fundamental del desarrollo de los
preescolares. Se debe acompafniado de dialogo imaginario donde el nifio
puede expresarse a partir de dibujos, objetos o juguetes es especialmente
atil para evaluar la guia de modos de actuacién social, teniendo en cuenta

la edad del desarrollo que se empleala guia de 5-8 afios.



Es dificil establecer un patron teniendo en cuenta las caracteristicas
diferentes de dicho infantes, pero sin dudas constituye un elemento
importante para la evaluaciéon de los modos de actuacion social de
primera infancia. ‘El juego es una via fundamental que permiten al nifio
el acceso al conocimiento de si mismo y de su mundo  circundante
mediante la exploracion e investigacion de los juguetes’ (Fernandezl. L.,
2019 p.161)

El dibujo, laminas o pictogramas establecidos previamente constituye otro
de los recursos adecuados para motivar a educandos con criterios
de discapacidad intelectual. Estas actividades el nifio las vive de forma
no intrusiva y sin riesgo, siempre y cuando no constituyan grandes
distractores para el menor.

Es de importancia no forzar las situaciones. Si un menor no desea
realizar la actividad recomendada no obligarle, dejarle hasta que creamos
que esté disponible o simplemente buscar otro juguete o recurso. Se debe
plantearse un juego a partir de los elementos de interés natural del nifio,

que lo motive, que le guste y sea de su interés.

Pero medio del juego, el especialista puede, no tan solo potenciar una
buena comunicacion afectivo con el nifio, sino empezar a modelar en él
nuevas formas de comportarse en las diferentes areas de evaluacion de la
guia de modos de actuacion social en educandos con criterios de
discapacidad intelectual, ademas que constituirAn elementos tanto para
Su estrategia de atencién educativa, como para su insercién en la vida
adulta e independiente.

Se debe contar con un ambiente ludico que ofrezca una mayor motivacion al
nifo. “.. el uso de juegos facilita el rapport (comunicacion afectiva) y el
establecimiento de unas condiciones apropiadas para que los nifos
pequefos se comuniquen abiertamente.” (Perpifia, 2012, p. 212). Por su
puesto que hay que tener siempre en cuenta el nivel cognitivo y conductual
del nifio que tenemos delante.

Como recurso didactico para evaluar la guia de los modos de actuacion
socia que constituye herramienta fundamental que se puede incorporar es
la del ordenador. Mediante los juegos educativos podemos establecer la

interaccion con el nifio, al tiempo que tenemos una primera impresion de



sus posibles destrezas en ambitos concretos. La presentacion en
pantalla con gran colorido y sonido, propician un entorno visualmente mas
atractivo y motivador de la realidad.

En el proceso de evaluacion de los modos de actuacion resulta
imprescindible no solo evaluar el estado actual de las habilidades
conceptuales, practicas y sociales sino el estado potencial, o sea, lo que
puede ser capaz de hacer; lo cual constituira un elemento importante en la
elaboracion de la estrategia de atencién educativa.

Se sugiere en esta direccion, implementar la guia de modos de actuacion
social en todas las etapas del proceso de orientacion y seguimiento,
teniendo en cuenta las habilidades que, segun la edad de los educandos,
pudieran evaluarse.

Glosario de términos

Comunicacion: es el proceso mental en el que un emisor y receptor interactua
con el fin de intercambiar ideas, conocimientos, experiencias y sentimientos,
gue se trasmiten através de un codigo, un mensaje y un canal apropiado
Comunicacion afectiva: proceso que permite  una interaccién entre una
persona que emite y recibe informacion con otras personas, esto a través de
forma hablada o escrita, ademas de aspectos no verbales que
muestran afecto o cierta sensibilidad

Discapacidad intelectual: es una alteracién en el desarrollo del ser_ humano

caracterizada por limitaciones significativas tanto en el funcionamiento

intelectual como en las conductas adaptativas y que se evidencia antes de

los 18 anos de edad

Empatia: es la habilidad para estar conscientes de reconocer, comprender y
apreciar los sentimientos de los demas. Es ponerse en el lugar del otro.

Guia: Tratado en que se dan preceptos para encaminar o dirigir en cosas,
ya espirituales o abstractas, o puramente mecanicas. Es aquello que
encamina, conduce y ensefia a otros el camino a seguir.

Juego: Actividad que se realiza generalmente para divertirse o entretenerse
y en la que se ejercita alguna capacidad o destreza.

Rapport: es una conexiébn o relacion con otra persona. Puede considerarse
como un estado de comprensiéon armoniosa con otro individuo o

grupo. Establecer una buena relacion con otro.
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2.4 Resultados de la validacion tedrica del manual de orientacion para

la evaluacion de los modos de actuacion social en educandos con

criterios diagndstico de discapacidad intelectual.



Para la evaluacion se utilizd el método criterio de especialistas, con la finalidad
de recoger elementos que pudieran perfeccionar el manual de orientacion y
valorar la factibilidad de su utilizacion en la practica. El grupo de especialistas
estuvo integrado por profesionales que cumplen con uno de los siguientes
parametros: Licenciado en Educacion Especial y con experiencia, Licenciado en
Psicologia, Licenciado en Psicopedagogia y profesor de la Universidad de
Matanzas, Facultad de educacion.

El criterio de especialistas se aplicé a 6 profesionales de la educacion. Se
incluye la guia entregada para la evaluacion del manual. (ANEXO). De ellos
dos son estudiosos de diagnostico psicopedagdgico y profesores del
Universidad de Matanzas, con una amplia experiencia de trabajo, cuatro son
Master, uno es Doctor en Ciencias y otro Licenciado en Educacion Especial
que trabaja en el lugar donde se realiza la investigacion con mas de 15
afos de experiencia en el trabajo del CDO.

En relacion con la primera pregunta, el 100% coinciden que Ilas
orientaciones metodoldgicas son abordadas de forma clara y precisa.
Aunque deben lograr mayor articulacion con las etapas del proceso de
orientacion y seguimiento.

En relaciobn a sus valoraciones sobre las potencialidades del manual de
orientaciones metodolégicas, el 100% reconoce que constituye un material
valioso y util para el objetivo que se propone, ademas destacan la
importancia que tiene para los educandos con criterios de diagnoéstico de
discapacidad intelectual, desarrollar asi la evaluacibn los modos de
actuacion social.

El 60% de los especialistas refiere que las modificaciones se deben realizar
sobre la base de wuna buena comunicacion afectiva, asi como los
recursos de apoyo a la evaluaciobn como los juguetes, laminas,
pictogramas son fundamentales para el logro de nuestro proposito.

De forma general los especialistas valoran el manual de orientaciones
metodolégicas para la evaluacion de los modos de actuacion social de los
educandos con criterios de diagnostico de la discapacidad intelectual, que
se sistematice en un sistema de talleres.

La validacion empirica del manual de orientacion se realiza en dos

momentos, en el primero se desarrollan sesiones de trabajo para la



preparacion de los especialistas del CDO y en el segundo se introducen el
manual de orientacion para la evaluacion de los modos de actuacion social
de los educandos con criterios de diagndéstico de discapacidad intelectual.
Se realizan tres sesiones de trabajo. En las dos primeras participan
los 45 especialistas que conforman la muestra. La primera sesion de
trabajo se dedica a brindar elementos tedricos importantes la
comunicacion afectiva, la empatia, la escucha activa, la evaluacion
psicopedagogica. Durante el desarrollo de la misma surgen interrogantes y
se manifiestan conocimientos y experiencias que propician el intercambio
entre los participantes.

En la segunda sesion se aborda la tematica relacionada con Ila
motivacion, la entrevista, la comprension y las caracteristicas de la
evaluacion psicolégica infantil, los recursos de apoyo a la evaluacién, se
valora la importancia de su implementacién en la practica pedagodgica
de los educandos con criterios diagndstico de discapacidad intelectual;
se analizan algunas lecturas del libro: “Manual de entrevista psicologica’, de
ahi se produce el intercambio y se ejemplifica con otras lecturas coémo
llevar a cabo la técnica.

Al andlisis del manual de orientaciones metodologicas para la
evaluacion de los modos de actuacion social, se realiza la tercera sesion
de trabajo. Se le explica a los especialistas la importancia del momento del
aseguramiento de la identificacion y la evaluacion inicial y de seguir la
secuencia del proceso de orientacion y seguimiento, asi como la inclusiéonde
la madre o tutor en el momento de aplicacidon de la guia. Luego se realiza la
observacion al momento de implementaciobn de la guia se constata
como se ejecutan las actividades y se valora su factibilidad teniendo en
cuenta los criterios de los propios especialistas, asi como de Ilos
expertos que participan como observadores. Se observan todas las
actividadesy se concluye que:

Se realizan buena comunicacion afectiva en 42 de las 45 (93,33%)
las interacciones entre los especialistas y educandos en el momento de
aplicacion de la guia de evaluacion de los modos de actuacion social.

En 39 educandos se logra una buena empatia y escucha activa,
donde la



interaccion es adecuada en el momento de aplicacion de la guia de los
modos de actuacion social.

En 38 educandos de los 45 (84,44%) se sienten motivados con las
los especialistas en el momento de aplicacion de la guia de evaluacion de los
modos de actuacion social.

En 41 educandos de los 45 (91,11%) comprenden la actividad de la guia
de evaluacion de los modos de actuacion social de los educandos con
indicadores de posible discapacidad intelectual en el momento de su
aplicacion.

Las habilidades de desarrollo de los modos de actuacion social son
entendidos por la mayoria de los educandos, aunque con las correspondientes
ayudas de cuarto y quinto nivel de la comprension. Los especialistas
distribuye dichas actividades en dependencia del nivel de asimilaciéon de
cada alumno, lo que facilita la participaciéon de todos.

GUIA DE ENTREVISTA GRUPAL

Con el objetivo de valorar la viabilidad de la implementacion en la practica
de las acciones realizadas en la elaboracion del manual de evaluacion de
los modos de actuacién social de educandos con criterios diagndstico de
discapacidad intelectual. Se pudo constatar que todos los especialistas
para un 100% aseguran sentirse satisfechos con la implementacion
practica de dicho manual, pues consideran que les aportan elementos para
su practica profesional.

Para 42 especialistas (93,33%) es efectiva la evaluacion de los modos de
actuacion social luego de su implementacion en la practica porque nos
sirve para la estimulacion de dichas areas en los tratamientos directos, en
la elaboraciéon de las Estrategia de Atencion Educativa e incluso en los temas
de preparaciéon a los equipos metodolégicos de los niveles educativos
primera infancia y primaria respectivamente. Solo 3 especialistas
consideran que aun asi hay que hacerle cambios a la Guia de
evaluacion de los modos de actuacidn social, pues tiene carencia en cuanto
a la edad de aplicacion.

Pues 30 especialistas un 66,67% considera que debe tener una barra que

tenga en cuanta si el educando lo realiza sin ayuda, asi se registraria sus



fortalezas y seria mas facil para el especialista la valoracion de las
areas que el educando tiene desarrolladas.

40 especialistas consideran que el manual tiene un calificativo de muy bien
para un 88,89%, los restantes 5 la califican de buena para un 11,11%. Nos
se le hacen grandes criticas a dicho manual, aun asi estamos abiertos a
sugerencias para su perfeccionamiento en proximas mejoras.

Conclusiones del capitulo

La aplicacion de los métodos empiricos para la caracterizacion del
proceso de evaluacion de los modos de actuacidon social en educandos con
criterios diagnéstico de discapacidad intelectual desde el proceso de
orientacion y seguimiento, permiti6 demostrar que existen dificultades en la
actividad de los del especialistas CDO, debido a la falta de manual de
procedimiento que guie, establezca las lineas directrices de como aplicar la
guia de evaluacion de los modos de actuacion social.

El manual de orientacién para la evaluacién de los modos de actuacidon
social de los educandos con criterios de diagnostico de discapacidad
intelectual contiene fundamentos tedricos y orientaciones metodoldgicas que
determinan el quehacer de los especialistas del CDO en el proceso de
diagndstico psicopedagogico.

El proceso de validacion tedrico-practica del manual, describe de una manera
amena como el especialista debe proyectarse, da sugerencia del cémo
hacer, de aprovechar las etapas del proceso de orientacion y seguimiento
y no centrarse solo en las conclusiones diagndsticas. Se constata la

aplicabilidad en la practica y se adapta a las condiciones de Cuba.



CONCLUSIONES

Las concepciones del enfoque historico-cultural del desarrollo humano
contextualizado al diagndstico psicopedagoégico de los educandos con
criterios de diagnostico de discapacidad intelectual en el CDO, fueron los
referentes tedricos asumidos que posibilitaron la sistematizacion de los
aspectos esenciales de qué y como abordarlo desde el proceso de orientacion
y seguimiento.

La aplicacion de métodos empiricos para la caracterizaciéon del estado
actual de la evaluacion de los modos de actuacion social de los
educandos con criterios de diagnostico de discapacidad intelectual
posibilitd determinar las potencialidades y carencias desde el punto de vista
cognitivo, afectivo-motivacional y procedimental de los especialistas del CDO,
las cuales estdn vinculadas a un insuficiente tratamiento teorico y
metodoldgico.

Para dar solucion a la probleméatica planteada se propone un manual de
orientacion que tiene como base fundamentos que determinan su estructura
y funcionalidad. lo cual constituye una via para el logro de los objetivos
propuestos.

La valoracion de los especialistas y los resultados empiricos obtenidos
permiten afirmar que el manual de orientacién para la evaluacion de los
modos de actuacion social de los educandos con criterios de diagndéstico de
discapacidad intelectual, es factible y constituye una via para ser
utilizada por los especialistas durante su quehacer pedagdégico, ademas
de contribuir a su preparacion profesional a partir del conocimiento de los

fundamentos tedricos que se exponen.



RECOMENDACIONES

Al concluir la investigacion se recomienda:

Culminar la validacidn del manual de orientacion para la evaluacion de los
modos de actuacion social de los educandos con criterios de

discapacidad intelectual.

Divulgar la experiencia, por diversas vias y en eventos a nivel territorial.
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(ANEXO 1

GUIA PARA LA EVALUACION DE LA PREPARACION PARA LA VIDA

Nombre y apellidos: ‘ Edad:
Escuela: ‘ Fecha: /7 Sexo:
Grado: | Municipio: ' | Exp.:
AREA: COMUNICACION Con Con No lo hace
Indicadores necesidad de | demostraci

apoyo on

Responde a su nombre

Cumple ordenes sencillas

Identifica objetos por su nombre

Comprende conversaciones

Hace preguntas

Responde preguntas

Establece conversaciones

Conoce el significado de |las
palabras que utiliza

Comunica datos generales sobre si
mismo

Puede controlar volumen e
intensidad de su voz

Expresa saludos cordiales

Nombra objetos, personas,
conceptos

Utiliza frases simples

SUB TOTAL (13)

AREA: AUTOCUIDADO Con Con No lo hace
Indicadores necesidad de | demostraci
apoyo on

Comunica sus necesidades

Realiza buen aseo de su cuerpo

Utiliza bien los cubiertos

Mantiene una conducta adecuada en
la mesa

Come solo

Ingiere adecuadamente los
alimentos

Diferencia unos alimentos de otros

Se viste y desviste solo

Mantiene y conserva una higiene
adecuada

Se bana a diario

Accede al inodoro

Se acomoda la ropa para ir al bafio

Se acordona los zapatos




Se peina

Mantiene buena apariencia fisica

Reconoce peligros

Evade peligros

SUB TOTAL (17)

AREA: VIDAEN EL HOGAR Con Con Nolo hace

Indicadores necesidad |demostraci
apoyo on

Abraza y besa a personas

Cuida su ropa Yy demas

Coopera en la organizacié y

limpieza del

Cumple con las reglas de

en el hogar

Selecciona ropa calzado u

articulos

Llevalaropa sucia al cesto

Separa y distingue la ropa sucia|

limpia

Dobla la ropa

Engancha Ila ropa en sus

Quita y pone la sobrecama vy,

sabanas

Cumple encomiendas sencillas

SUB TOTAL (11)

AREA: HABILIDADES SOCIALES |Con Con Nolo hace

Indicadores necesidad |demostraci
apoyo on

Saluda a otras personas

Se identifica

Mantiene tono vy distanci

adecuados

Se despide

Juegay se integra al juego

Se integra al grupo de

de su barrio

Pide disculpas

Emplea elogios

Hace favores y presta ayuda

Reclama cuando no es atendido

Asocia hora a diferenes
situaciones del
Darecados

Da las gracias

Utiliza la acera para caminar




Respeta las pertenencis de los
demas

Sabe
publicos

rse er lugare

SUB TOTAL (16)

AREA: USO DE LA COMUNIDAD
Indicadores

Con
necesidad
apoyo

Con
demostraci
on

No lo hace

Utiliza
comunidad

gLe

Cruza calles en la comunidad

Camina por las aceras

Tiene sentido de direccién

Utiliza el teléfono

Conoce alguno
entorno

lugares en su

Visita a los vecinos

Participa en actividades de la

Cumple encargos sencillos

Conoce el dinero y su utilidad

SUB TOTAL (10)

AREA: AUTODIRECCION
Indicadores

Con
necesidad
apoyo

Con
demostraci
on

No lo hace

Acepta ayuda

Culminalas actividades

Solicita ayuda cuando enferma

Reclama sus gustos

Pide ayuda si no puede resolver
tarea

Cuando necesita algo lo adquiere
si solo

Posee gustos propios

Escoge ropa, u otros

articulos

Intenta que lo tengan en cuenta

SUB TOTAL (9)

AREA: SALUD Y SEGURIDAD
Indicadores

Con
necesidad
apoyo

Con
demostraci
on

No lo hace

Mantiene la higiene de su cuerpo

Mantien adecuada aparienci
persona

Toma cuidado al las

avenidas

cruzar




CRITE
RIO

PARA
EVAL
UAR
LA
GUIA

Des

pué

de
aplica
da la
guia
se
toma
como
refer
encia
para
deter
mina



Tiene habitos bucales correctos r las
diariamente areas
Manifiesta adecuados habitos afect
alimenticios adas
SUB TOTAL (5) los
AREA: TIEMPO LIBRE Con Con No lo hace criteri
Indicadores necesidad de demostraci 0S |
apoyo on :\t/isou
Observala TV s
Estudia con
Lee cuentos e historietas neces
Selecciona amigos para jugar idad
Realiza Iahﬂrgﬁrﬁﬁﬁﬁl?"}ﬁ? demostracion y no lo hace (siempre que deba/hacerlo por
Juega  ser propio para la edad):
SUB TOTAL (¢) Se suman y se obtiene la cantidad de indi 1 cada uno
TOTAL GENERA¢87)estos criterios| evaluativos) se divide | entre la dantidad de

Valoracién:

indicadores del area y se determina si el area esta o no|afectada.
2- Se le agreg6 el subtotal en cada area para hacer

el andalisis

mas visible, valorandose como afectado por cada areéa mas del

50%.

3- Teniendo en cuenta la valoracion cuantitativa y cuglitativa se

determinan areas fuertes y débiles,

sistema de ayuda o de apoyo.
4- Los indicadores de no se hace se les resta al subtotal de cada
area, solo se suman los restantes. - Se aplica a nifios de 5to

y 6to afio de vida que

van al

importante para sugerir

proceso de profundizacion

diagnéstica, con un pronostico de discapacidad intelectyal.
6- Se utiliza en todo el proceso de orientacion y seguimiento, pero solo se

escribe en la guia en la etapa de profundizacion.

7- En la segunda tabla aparecen las 8 areas con la gantidad de

Diagnosticoindicadores de cada una, se propone la cantidad de indigadores que

pudieran estar afectados en

cada area y el

porciento  que

Especialistatepresenta para que pudiéramos \ festar hablando de discapacidad

intelectual.

8- Se hara wuna valoracion final
elementos afectados desde el punto de vista cualitativo.

en

la Guia, solo se explica los

Tabla:
Areas Total de| Cuantos %
indicadores se que
de cada area. proponen estar| representa los
afectados para| que pudieran
determinar area| estar
con afectados en
1.- Comunicacion 13 7 6 mas. 53,8%
2.- Autocuidado. 17 9 6 méas. 52.9%




3.-Vidaen el hogar. |11 6 6 mas. 54,5%
4 .- 16 9 6 mas. 56,2%
Habilidades

saociales

5.- Uso de| 10 6 6 mas. 60%
la comunidad.

6.- Autodireccion. 9 5 6 mas. 55,5%
7.- Salud y 5 3 6 mas. 60%
seguridad.

8.- Tiempo Libre 6 3 6 mas. 50%
Total General 87 45 6 mas 51,7 %




ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Dimensiones | Indicadores Descriptores de medida
Bien Regular Mal
Cognitiva 1. El Conocen Conocen No conocen
diagnodstico todos los| algunos sobre el
psicopedagogic| elementos | elementos diagnéstico
Y sobre el psicopedag
diagnéstico ogico
psicopedagd
gico
2. Definicion de Conocen| Ofrecen No conocen
discapacida definicion elementos la
intelectual discapacida | la de
intelectual definicion discapacid
discapacidad| d intelectual
intelectual
3. Causas de| Conocen Ofrecen No conocen
la causas de algunas las
discapacid discapacida | causas del causas de
ad intelectual discapacidad| discapacid
intelectual intelectual d intelectual
4. Caracteristical Conocen Conocen No conocen
s de| caracteristic | algunas las
discapacidad S de| caracteristica| caracteristic
intelectual discapacida | de la| as de|
intelectual discapacidad| discapacid
intelectual d intelectual
5. Los modos| Conocen los| Conocen No conocen
de actuacion | modos de| los modos| los modos
social actuacion actuacion de
social y| social y| social, ni
habilidades | algunas habilidades
sus
habilidades
6. Diagndstico| Conocen Conocen No conocen
la sobre técnicas las
intelectual técnicas, procedimiento | procedimien
procedimient | s tos, los
oS, los recursos,
recursos, ayudas Y
ayudas Y apoyos
apoyos
7. La Promueven | Promueven Promueven




participacion participacion | solo la| solo
las agencias| de participacion | la
agentes familia de los| participacio
educativos  en| agentes docentes y|n de los
proceso comunitarios | familia docentes
evaluacion  de
modos de
actuacion social
Afectivo-motiv |
acional 1.| Establecen | Establecen No
o] de la| comunicaci6 | parcialmente | establecen
comunicacion n afectiva una la
afectiva comunicacioén | comunicaci
afectiva 0 n afectiva
2. Logran Logran la No logran
estimulacion estimulacion | estimulacio estimulacio
cognitiva coghnitiva cognitiv 0 cognitiva
afectiva afectiva afectiva
3. Compromiso | Se Se No se
con ell ocupados ocupados muestran
de diagndstico| preocupados| el proceso| ocupados
evaluacion con el| diagnéstico ni
proceso evaluacion preocupado
diagndstico s con el
evaluacion proceso de
diagnéstico
Procedimenta
I 1. Disefio de| Disefian Disefian las No
ayudas y| diferentes mismas las ayudas
apoyos ayudas y | ayudas y los apoyos
apoyos apoyos
2. Empleo] Emplean Empleo No emplean
procedimientos y varios procedimiento | procedimien
recursos s y| tos ni
oS y| que no| recursos
recursos tienen
en mucha
cia conl ia con
particularida | particularidad
es de s de|
educandos | educandos
3. Formulacién | Formulan Formulan No
de las tareas tareas tareas formulan
diagndsticas diagnodsticas | tareas
que atendiendo diagnostica




responden solo a

la necesidades

necesidades

y

potencialida

es de

educandos
4. Intercambio, | Intercambian| Intercambian | Intercambia
colaboracion colaboran colaboran n con
orientacion al orientan al docentes docentes
agencias docentes, familia familias
agentes familia agentes
educativos agentes comunitarios

comunitarios

ANEXO 3: GUIA DE ENTREVISTA A LOS ESPECIALISTAS
DEL CDO

Objetivo: Constatar la preparacion de los especialistas del CDO
para la implementacion de la guia de preparaciéon para la vida, asi como
los criterios sobre su viabilidad en el proceso de diagndstico
psicopedagdgico de los educandos con criterios de diagndéstico de

discapacidad intelectual .

Estimado especialista: se esta realizando una investigacion con el
objetivo de potenciar el proceso de evaluacion de los modos de
actuacion social de los educandos con criterios de discapacidad
intelectual vy necesitamos de sus valoraciones acerca de la
implementacion de dicho proceso desde el diagnéstico psicopedagdgico
del CDO.

Cuestionari
0.

1. ¢Qué se entiende por diagndstico psicopedagogico-?
2. ¢Qué es para usted la discapacidad intelectual?

3. ¢Cuales son las causas de la discapacidad intelectual que usted
conoce-?



4. ¢ Qué caracteristicas presentan los educandos con discapacidad
intelectual?

5. ¢Qué son para usted los modos de actuacion social? Menciones

cuales son sus habilidades?

6. ¢Qué recursos usted emplea para el diagnostico de la
discapacidad intelectual?

7. Considera Ud. que la guia para evaluar los modos de actuacidon

social es efectiva Fundamente.

8. Mencione cuales son los aspectos que a su juicio son susceptibles de
mejoras para potenciar la evaluacion de los modos de actuacion
social de los educandos con criterio de discapacidad intelectual

desde el diagnéstico psicopedagogico.
9. Expligue como procede para la implementacion de la guia.

10. ¢ Qué elementos deben tenerse en cuenta desde el punto de vista
afectivo durante la evaluacion de los modos de actuacion social de los

educandos con criterios de diagnéstico de discapacidad intelectual?

11. Considera necesario un sistema de orientaciones metodoldgicas

para la implementacion de la guia? Argumente.

12. Considera usted util la participacion de la familia en el proceso de

evaluacion de los modos de actuacion social. Fundamenta

13. Cree Ud. que la familia debe conocer las habilidades de desarrollo

de los modos de actuacion social. Por qué?

14. Considera usted que Ilas promotoras, educadoras, docentes
utilicen las habilidades de desarrollo de los modos de actuacion

social desde la actividad conjunta o la clase. Fundamente.

Anexo 4: GUIA PARA LA OBSERVACION AL PROCESO DE IMPLEMENTACION
DE LA EVALUACION DE LOS MODOS DE ACTUACION SOCIAL



Objetivo: Constatar el proceder metodoldégico que se realiza para la
evaluacion de los modos de actuacion social de los educandos con

criterios de diagndstico de discapacidad intelectual.

Aspectos a
observar

# | Acciones B R M

1 | Procedimientos para lograr la comunicacion
afectiva

Estimulacion cognitiva afectiva

Compromiso con el proceso de diagnéstic y

evaluacion

4 | Motivacion de educando para la ejecucion de
las tareas orientadas

5 | Disefo de ayudasy apoyos

6 | Procedimientos que se emplean para la

evaluacion de los modos de actuacion social

7 Conclusiones de la actividad

8 | Como se valora la participacion de la familia
en el proceso de evaluacion de los modos de

actuacion social

9 | Participacion de las promotoras,
docentes utilicen las habilidades de desarrollo e
modos de actuacion social desde |4

conjunta o la clase




ANEXO 5: ENCUESTA A LA FAMILIA° DE LOS EDUCANDOS CON
CRITERIOS DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Objetivo: Constatar la participacion de la familia en la evaluacion de los
modos de actuacion social de los educandos con criterios de diagnostico

de discapacidad intelectual.

1. Conoce qué son los modos de actuacion social y las habiliaddes

para su desarrollo?

Si  __NO Algunas ¢ Cuales?

2. ¢S Considera usted importante su participacion en el proceso de

diagnostico y evaluacion de los modos de actuacion social?
Si  __NO ¢ Porqué?

3. Considera usted importante el conocimiento de las habilidades

para el desarrollo de los modos de actuacion social?
__Si  __NO ¢Porqué?

4. Que valoracion tiene sobre el conocimiento de las habilidades desarrollo
de los modos de actuacién social para su interaccion con el menor

____Bueno Regular
Malo

ANEXO 6: ENTREVISTA A EDUCADORAS, PROMOTORAS Y DOCENTES DE
LOS EDUCANDOS CON CRITERIOS DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Objetivo: Constatar la orientacion y participacion de las educadoras,
promotoras y docentes en la evaluaciéon de los modos de actuaciéon social

de los educandos con criterios de diagndstico de discapacidad intelectual.

1. ¢Qué conoce sobre los modos de actuacion social de los educandos con

critérios de diagnostico de discapacidad intelectual?



2. ¢Tiene en cuenta las habilidades para el desarrollo de los modos de actuacion social en el

proceso docente-educativo?

3. ¢Qué actividades realiza en la actividad conjunta/ clase que propician el desarrollo de las

habilidades apar el desarollo de los modos de actuacion social de los educandos?

4. ¢ Participa en el proceso de diagndstico psicopedagdgico de los educandos con criterios de

diagndstico de discapacidad intelectual? Explique

5. ¢ Qué orientaciones recibe por parte de los especialistas del CDO en relacion a las habilidades
para el desarrollo de los modos de actuacion social de los educandos con criterios de diagndstico

de discapacidad intelectual?

ANEXO 7: GUIA DE ENTREVISTA PARA EL CRITERIO DE ESPECIALISTAS

Objetivo: Valorar la viabilidad de la implementacionen la practica del manual de orientacion para
la evaluacion de los modos de actuacion social de los educandos con criterios de diagnostico de la
discapacidad intelectual.

Estimado especialista, con el fin de conocer sus criterios e impresiones acerca del manual de
orientaciones metodolégicas, necesitamos su cooperacion en las respuestas a las preguntas que
a continuacionrealizamos.

1. Analice la claridad con la que se han abordado las orientaciones metodolégicas para la
evaluacion de los modos de actuacion social de los educandos con criterios de diagndstico de la
discapacidad intelectual.

2. Valore las potencialidades del manual de orientacion para contribuir a la evaluacion de
los modos de actuacion social de los educandos con criterios de diagndstico de discapacidad
intelectual.

3. ¢ Qué modificaciones sugiere con respecto al manual de orientacibn para su correccion o

perfeccionamiento?

Gracias



