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RESUMEN

Esta disertacion se plantea el establecimientoxaeadelo de evaluacion de una persona de
la cual se sospecha posee una discapacidad intd|gzara lo cual se exploran los modelos
cladsicos de evaluacion regidos por el modelo mékiicldgico de comprension de la
discapacidad. Estos métodos son cuestionados debilee equiparan la condicién de
discapacidad con una enfermedad, comparacion quabaljo demuestra como erronea, y

gue se basan en un concepto sobrevalorado conueétiénte Intelectual.

En lugar de los métodos clasicamente conocidosjees las pruebas de Coeficiente
Intelectual, la disertacion plantea la necesidadce\uar las habilidades adaptativas, la
necesidad e intensidad de apoyos requeridos, dgllaales intelectuales y el nivel de apoyo

para la inclusidon que provee la comunidad dondiesenvuelve la persona.

Este modelo se alinea con el mayor avance normativel campo de las discapacidades, la
Convencion de Naciones Unidas sobre los derechdasd®ersonas con Discapacidad,

instrumento que guia la argumentacion de estatasé@n.
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INTRODUCCION

Los modelos clasicos de evaluaciéon de la discapddidtelectual buscan determinar su
presencia en base a la medicion objetiva de lactdguh cognitiva de un sujeto y en base a
su comparacion con un sujeto ideal de la misma, stagmbargo esto implica la utilizacion
de un instrumento pensado para evaluar a la pdblagneral y que no toma en cuenta la
realidad de la persona con discapacidad. En graidad de casos la informacion aportada
por esta evaluacion es simplemente una formalinagicun intento de objetivar una
observacion preliminar. Adicionalmente la verifigacde una condicion de discapacidad es
vista regularmente como un diagndstico de enferthgdao como una condicion de vida
del sujeto, que lejos de ser patoldgica es estautteL

Ante esta situacion se hace necesario generar sugstategias de evaluacion, donde es
imprescindible dejar el enfoque psicométrico esegundo plano, sin con esto querer decir
que no se lo tenga que utilizar, e introducir edugiar un enfoque clinico que busque la
comprension integral tanto de la situacion de tagorea evaluada como de su entorno. Dentro
de esta perspectiva, la observacién y comprensbdesempefio funcional del sujeto en las
areas de autocuidado, vida en el hogar, habilidadesles, uso de la comunidad,
autodireccion, salud y seguridad, contenidos esemfancionales, ocio y trabajo toman una

importancia superlativa.

La investigacion se desarrolla en el marco de lav€ocion de Naciones Unidas sobre los
derechos de las personas con discapacidad y sacplotffacultativo del afio 2008, la que

misma se ha convertido en referente necesario alguiar planteamiento en el area de las
discapacidades. Desde los postulados de la cordreasiposible observar que la concepcion
de las discapacidades ha tenido una evolucién dealdos instrumentos de evaluacién no

han sido participes, especialmente los del areteuttial.

Esta investigacion nace de la necesidad personaemdentrar y esquematizar los
mecanismos mas adecuados para evaluar integralmentepersona, de la cual se sospecha
pueda tener una discapacidad intelectual, estaldebias dificultades encontradas en la
experiencia de trabajo en el departamento de jpgjolde la Fundacion de Ensefianza
Individualizada Para Nifios, Nifias Y AdolescentefNf, dificultad que es comun a los

psicologos que deben realizar este tipo de evdnaci



Este trabajo tiene como objetivo proponer un maranide evaluacion para personas con
discapacidad intelectual que esté acorde a lanvigda Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad. Con este fin seautd investigacion bibliografica, el

analisis critico de la informacion y entrevistaprafesionales expertos en el area de la

discapacidad.

En el capitulo 1 se aborda el desarrollo histédeb concepto de discapacidad y su
perspectiva actual a partir de la publicacion d€damvencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Se revisa los diferemedelos propuestos para su

comprension y se analizan criticamente sus posislad

En el capitulo 2 se analizan las formas tradicemale evaluacion de la discapacidad
intelectual, las que incluyen el uso de manualeslicoé estandarizados, pruebas de
coeficiente intelectual y medicion del desarrofdicionalmente se revisan las dificultades
generadas por este enfoque y la politica publicaatedana de evaluacion de la

discapacidad.

En el capitulo 3 se presenta una propuesta degototpara la evaluacion de la discapacidad
intelectual planteado desde la Convencion sobreDesechos de las Personas con
Discapacidad. Se revisan las herramientas necesaia la ejecucion de este protocolo y
se plantean procedimientos a seguir en caso detaleta presencia de una discapacidad

intelectual.



1. APROXIMACION HISTORICA Y PERSPECTIVA ACTUAL DE
LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

1.1. Modelos Explicativos de la Discapacidad

Para comprender la evolucién histérica del concgptercepcion de la discapacidad
se debe recordar que su existencia es tan antigna ka de la humanidad. A continuacion
se exponen los modelos que describen las concescamnpliamente aceptadas en distintos

momentos historicos.

1.1.1. Antecedentes historicos del tratamiento de la gescidad

Las primeras evidencias que hablan de la maneuereran tratadas las
personas con discapacidad datan de la época pretastAunqgue los hallazgos son difusos,
la creencia principal es que las personas con wigaldipo de discapacidad eran
abandonadas, como parece confirmar el hallazgoifdeetes restos prehistéricos que
atestiguan la existencia de infanticidios (Cab@fH,3), aunque simultaneamente se han
descubierto indicios de casos en los que, a pesamabntrar malformaciones craneanas que
podrian indicar algun tipo de discapacidad, se esdh algunos intentos de acciones

curativas, como lo demuestra el hallazgo de frastdseas consolidadas (Di Nasso, 2004).

Estos antecedentes nos hablan de dos corrienieasésbre el tratamiento de las personas
con discapacidad en la prehistoria, la primera @mdd los discapacitados, al no poder
valerse por si mismos, y sobre todo, al no podeizes las actividades para su subsistencia
y apoyar a la comunidad, eran asesinados (Gom@%s).20 la segunda, donde a pesar de su
escasa productividad se realizaron las primerasdagde intervencion con el fin de buscar

una solucion a su condicion (Di Nasso, 2004).

Ya en la época historica, y de la mano de la ajdaride la escritura se tiene las primeras
referencias claras del tratamiento a las persomasliscapacidad en las distintas culturas,
las mismas que van desde el asesinato socialnustifecpdo y aceptado, hasta el intento de
tratarlos, pasando también por el temor, la adénagiel estudio (Cabeza, 2013).

Una de las primeras referencias es la griega, adedta busqueda de la perfeccion y la
belleza en todos los &mbitos hacia que la persomaliscapacidad estuviera en contra de
los ideales sociales de perfeccién, por lo tandocemun la practica del infanticidio para

3



garantizar que sélo los “mas aptos” sobreviviefesi.por ejemplo, en Esparta del siglo IX
antes de la Era Comun “las leyes de Licurgo digtaban que los recién nacidos débiles o

deformes fueran arrojados desde lo alto del moatgeto” (Inzua, 2001: 77).

Simultaneamente, existen registros de diversosliestuealizados por Diégenes, Hipocrates
y Galeno enfocados en conocer las diferenciasfisieanentales de las personas, obteniendo
como resultado los primeros reportes de epilepsiaegnencia. Estos intentos de
investigacion se enmarcan principalmente en un d&menerar un saber cientifico y

carecen de una intencién de tratamiento o inclusi@nal (Di Nasso, 2004).

En Roma, entre los siglos | antes de la Era Coméirsiglo IV de la Era Comun, se inicia
la practica de la mendicidad, siendo las persooagdiscapacidad uno de los grupos mas
activos en este oficio. Incluso se llegé a creaolstumbre de hacer mas visibles o0 aumentar
las deformidades de manera voluntaria con el fingeleerar mayor compasion de las
personas y de esa manera también mayores limdsstasllegd a generar el comercio de
nifios con deformaciones o deformados a voluntaavés de mutilaciones de todo tipo (Di
Nasso, 2004). Ademas, se crea un sistema de @tiba las personas con discapacidad
provocada por su participacién en la guerra, aéfale la entrega de propiedades para el

cultivo por parte del imperio, para su subsistefidernandez, 2013).

También en el Imperio Romano se reguld la posed®rbienes de las personas con
discapacidad intelectual a través de una instdlacieada “curatela”, la cual es descrita por
Padilla como “...una institucion para administrar bésnes de un sui iuris puber o incapaz

de ejercer por si solo sus derechos” (2010: 385).

La curatela diferenciaba dos grados de afecta@étop cuales su accion era requerida. La
primera era la de los llamados “Furiosis” que cpondia a las personas con mayor
afectacién y que eran considerados privados coerpheite de la razén, la segunda era la
compuesta por los “Mente Captus” que incluia a kagipersonas que tenian un desarrollo

limitado pero que podian lograr cierta independe(eadilla, 2010).

En el antiguo Egipto la situacion fue diferenteqyee las personas con discapacidad eran
especialmente apreciadas, se las considerabaespmdales y se creia que tenian poderes
MAagicos 0 conexiones especiales con el mundo tespipor o que se encontraban al
servicio del faradn. Sin embargo, en el resto tigidades sociales eran relegados y temidos
(Inzua, 2001).



El Imperio Bizantino, en el siglo IV hizo que seneotiera en deber la atencidén a las
personas con discapacidad, llegando incluso a irst#uciones con este fin. Asi Di Nasso
afirma que “Constantino cre¢ instituciones: los dtmsnios una especie de hospital donde
se brindaba, techo, comida y ayuda espiritual” 2®). Esta tendencia se hizo aun mas
profunda con el aparecimiento del cristianismo guenulgaba la igualdad de todas las
personas a partir del concepto de dignidad humasado en el origen comun y divino del
hombre, “es claro que el aporte historico mas tampde la Iglesia ha de verse desde el
qguehacer de instituciones y personas en favorsdgdsfavorecidos” (Motto, 2014: 2), dentro

de este grupo de desfavorecidos se incluyé a laspas con discapacidad.

Ya en la Edad Media, entre los siglos V y XV, agrvake los avances en diferentes areas del
conocimiento, se mantenian las practicas de maljraislamiento hacia las personas con
discapacidad, quienes eran llamados “anormales’®edim época se construyen conceptos
como el de “defecto” y “anormalidad” que empiezanaxcar lo que sera el desarrollo de la
imagen de la discapacidad hasta nuestros diaslt&mamente estos conceptos empiezan

a tener una significacion de rechazo social, tepmoenoscabo (Di Nasso, 2004).

A partir de esta época se tiene registros masscldeoque las personas con discapacidad
empiezan a compartir espacios y tratamientos cen denominados locos, herejes,
embrujados y delincuentes. Asi se sabe que a ¢o lde toda Europa se construyeron
fortalezas y ciudades amuralladas en donde se ahmmdy escondian a un gran nimero de
personas con algun tipo de discapacidad. Estogosemt ciudades eran lugares de
tratamiento, experimentacion, caridad e inclusedivon para la poblacion. Asi en el siglo
XIV, existen reportes de que las personas con pisidad eran exhibidos los fines de
semana como atraccion circense 0 a manera de mldmn el fin de mostrar los castigos

de Dios e incentivar el temor al pecado (Di Nag684).

También en esta época es comun la asociaciondstagpacidad y fendmenos demoniacos,
especialmente para la discapacidad intelectudl,'LasInquisicion apoyo la exterminacion
de personas con discapacidad (por ejemplo, laraefitad mental), al creerlas poseidas por
algo diabolico” (Padilla, 2010: 386).

En la Edad moderna, entre los siglos XV al XVIIig shano de los avances en la ciencia
médica se inicia el tratamiento de algunos tipodideapacidad, por ejemplo aparecen los

tratados de cirugia ortopédica impulsados poabhjo del francés Ambrosio Paré y se inicia



la fabricacion de prétesis y aparatos ortopédiapeaalmente en Alemania (Di Nasso,
2004), asi sabemos que “...durante el siglo XVI, esadollaron las primeras proétesis de
mano” (Padilla, 2010: 387). Si bien estos avanessdban la rehabilitacion y reinsercion
social, las mismas no se podian dar de manerarahtégbido a que los instrumentos y

cirugias ortopédicas no lograban resultados coaplette satisfactorios.

Simultaneamente se inicid la inclusion de las pasa@on discapacidad visual y auditiva en
el sistema educativo, asi en Francia en el afio 4&86ndo la escuela de Hauy, la primera
para personas no videntes, iniciativa que fueaa@i en Inglaterra en 1791 (Gémez, 2005).
A partir de entonces se da el desarrollo de laaziao inclusiva y especializada.

En base a lo expuesto se aprecia el dificil camyu® debieron seguir las personas con
discapacidad en las diferentes sociedades, dohdee¥sn frecuentemente marcados por la

marginacion y el mal trato.

A partir de la edad moderna, siglo XV, se reconooeatro modelos explicativos de la

discapacidad, éstos son el modelo médico, el madeial, el modelo de derechos humanos
y el modelo universal. Estos modelos, como sefiaf@$ no necesariamente se excluyen
sino que coexisten: “...cada uno de ellos coexisigafroente, pues el surgimiento de uno

no implica la supresién de los anteriores, sintesonceptualizacién” (2013: 150).

1.1.2. Modelo Médico — Biolégico para la comprension ddikcapacidad

Aproximadamente desde el inicio del siglo XX, esaw®ollo de la atencion a
la discapacidad siguié de la mano de los avancelicogy pedagogicos principalmente,
dando lugar al primer modelo de atencion recongeboual se denomind médico-bioldgico
(Céspedes, 2005).

En este modelo, la discapacidad adquiere la candie sintoma lo que implicaba que se
consideraba una desviacion observable de la natashlio-médica, ya sea estructural o
funcional, que se manifiesta en el cuerpo, y quegeslcomo consecuencia de una
enfermedad, trauma o lesion (Vazquez, 2013). O dommanifiesta Pefas: “...la condicion
resultante de una patologia aciiveluso cuando la condicion de salud ya se hayaradp”
(2013: 152).

La discapacidad concebida como un sintoma delteasgiia como los demas sintomas, esto

es, se debe catalogar, buscar el tratamiento ne@gsiadio y conseguir su cura o mejoria. Por



lo tanto, la discapacidad se entiende Unicament®am tema de caracter individual del

sujeto que la posee, tal como lo sefiala Gonzaleda“caracteristica basica del sujeto es el
déficit. Desde esta perspectiva se sostiene gpeblema radica fundamentalmente en el
individuo, teniendo una base natural o biologic201@: 2), por lo que se deja de lado

cualquier implicacion de interaccion social queanejo agudice la condicién del sujeto.

Dadas las dificultades médicas para lograr la riémige los sintomas, se toma como
objetivo complementario de la actuacibn médica,atlaptacion del individuo con
discapacidad a las distintas demandas de la socfgdaquez, 2013). Esto plantea las bases

de lo que seran los modelos basados en los apegosridos para la inclusion.

A pesar de los avances y del mejor conocimientocacge las causas y condiciones de la
discapacidad, este modelo genera algunos problgnesaiin no se han superado, entre ellos
el simil que se produce entre enfermedad y dis@dgddo que lleva a la concepcion de que
la persona con discapacidad es un enfermo a saddraComo lo sefiala Gloria Céspedes;
“la persona con discapacidad se considera comoneafgermanente, en espera de una cura

gue en la mayoria de los casos es improbable” (20005.

El hecho de considerar a la persona con discaghcaao una persona enferma es un error
comun debido a que muchas personas con discapgmielsehtan multiples enfermedades,

gue pueden estar asociadas 0 no a su condiciémn@iargo otro gran grupo de personas
con discapacidad gozan de buena salud: “Si biemakyproblemas de salud vinculados con
la discapacidad acarrean mala salud y grandesidades de asistencia sanitaria, eso no
sucede con otros” (Organizacion Mundial de la Sakd 4). Esta declaracion muestra que
discapacidad y enfermedad se entenderan como dosahferentes aunque en varios casos

intimamente relacionados en un mismo sujeto.

Ademas de la implicacién social que plantea lapapaicion de enfermedad y discapacidad,
uno de los efectos negativos de la misma es eloheehlgue la persona con discapacidad
suele asumir y aceptar un papel de enfermo pardesg presenta como un individuo pasivo,
que ve el proceso de la rehabilitacion como respmhdad del médico tratante y su equipo
(Céspedes, 2005).

Otro efecto negativo generado por este modeloa ésnidencia a extender los conceptos
meédicos a otros campos del desarrollo de la vidéasigoersonas con discapacidad, por

ejemplo, asumir que una persona con discapacidditivauque presenta un logico déficit



de lenguaje receptivo presenta también una difidutte lenguaje expresivo, cuando en
realidad la presencia de una discapacidad auditiva@s impedimento absoluto para la
adquisicion del lenguaje, incluso verbal. Esta msitin se vio plasmada en el lenguaje
cotidiano con la creacion de la palabra “sordomugta’que se creia que una persona con
discapacidad auditiva no habla. Esto se debe pahunente al discurso médico, que en el
proceso de elaborar el diagndstico tiende a subtagadiferencias entre el paciente y un
sujeto ideal con el que lo compara, encontrandereticias que no son producto de su

discapacidad sino de condiciones principalmenteadécter social (Vazquez, 2013).

Este modelo logré6 una mejor atencion sanitariaadepkersonas con discapacidad lo que
permiti6 una mejora en su calidad de vida y un aumeée la expectativa de vida. Sin
embargo, este aspecto fue motivo de discusién Atelaania nazi, ya que si bien por un
lado se consideraba a la atencidon médica de |s®mes con discapacidad una conducta
esperada de un médico apegado a la ética, poladese llegd a considerar una falta ética,
ya que brindar atencion a una persona que no &oaladesarrollo social era considerado
crear un problema aun mayor (Museo Estadounidemsen@morativo del Holocausto,
2014).

Los nazis se plantearon inicialmente el descuidaratencion de las personas con
discapacidad, para que su muerte se dé por inaro@or alguna enfermedad. Algunos afos
después se plantearon la alternativa del asessnatalmente justificado en el marco de lo
gue llamaban programa "T-4" o de "eutanasia” (MiEsgadounidense Conmemorativo del
Holocausto, 2014).

Uno de los principales logros de este modelo maad¢rsonas con discapacidad intelectual
fue el de diferenciar su condicion del diagnéstiedrastornos o enfermedades psiquiatricas,
asi “se atribuye a Esquirol (siglo XIX), la difecgmcion entre retraso mental y demencia”
(Di Nasso, 2004: 22) basandose principalmente eramdcter adquirido de la demencia
contrastada con la condicion congénita de la datdpd. Esto es considerado un logro
debido a que se establecié un precedente, porderasie la discapacidad intelectual como
una entidad diferente a las enfermedades mentsdegaprio la puerta al estudio de la

discapacidad intelectual como una entidad con tznfaticas propias.

De la mano del modelo médico también se crea urelndimado “rehabilitador”, que

surge después de la Segunda Guerra Mundial conmsecoencia de la gran cantidad de



personas con discapacidad que dejé la guerraifidalthd de reintegrarlos a sociedades sin
politicas ni programas de inclusion. Este modelschugue la persona con discapacidad
pueda adaptarse a las exigencias del medio encionels de autonomia personal, laboral,
y social (Céspedes, 2005). Esta concepcion del imoeleabilitador se daba frecuentemente
con las personas que presentaban discapacidadeisidalky por considerar que se debia
buscar la manera de restituir aquello que habiedidme principalmente si era originado por

la guerra, dejando a las personas con discapasidadgénitas bajo menores posibilidades

de inclusiéon (Hernandez, 2013).

El modelo médico-biolégico no estd acorde con Itentpamientos bésicos de esta

disertacion, ya que para proponer un nuevo enfdgui@ evaluacién de las personas con
discapacidad intelectual, se debe partir de noiderslas personas enfermas, aun cuando
se reconoce que se puede encontrar en la personiscapacidad intelectual una frecuente

comorbilidad con enfermedades y trastornos mentale® se indicd previamente.

La tasa de comorbilidad entre la discapacidadenteal y los trastornos y enfermedades
mentales debe ser entendida como un factor deorigsgpmo un aspecto que requerira
atencion ya sea meédica, psicolégica o educativeo ycamo una consecuencia de la
discapacidad. De presentarse en un sujeto conpdisidad intelectual una enfermedad

mental esta deberia tener el mismo trato que cigglqtra enfermedad.

1.1.3. Modelo Social para la comprensién de la discapdcida

Entendiendo las limitaciones y vacios que generdbmodelo médico-
bioldgico, principalmente por su caracter patolagte y por colocar en el lugar central los
impedimentos en lugar de las personas (Pefias, ,204/8)s colectivos de personas con
discapacidad y sus familias empezaron a trabajanenodelo social que permita abordar
la tematica de la discapacidad de una manera diéergEs asi que este modelo sostiene y
entiende que la discapacidad no es solamente @mdaquor una serie de condiciones, ya
sean estas congénitas o adquiridas, que se méanifies el cuerpo de la persona, sino
también y sobre todo por el conjunto de circunstenacciones y relaciones interpersonales

afectadas por dicha condicion fisica (Palacios8200

Es posible situar el nacimiento del modelo socifh@es de la década de los afios sesenta
del siglo XX (Palacios, 2008), principalmente e istados Unidos e Inglaterra, donde son

las personas con discapacidad quienes empiezdnalaapor su visibilizacion. El colectivo



crece y recibe apoyo del movimiento norteamericknderechos civiles, quienes se integran
motivados por dos factores: el primero que conalubar demasiado médica la actuacion de
la sociedad hacia las personas con discapacidadegundo que se oponia a la marginacion
de que eran objeto las personas con discapacixiaitaredo la necesidad de disfrutar de su

libertad y autonomia como individuos (Céspedes5200

El modelo social no niega la existencia de un atstnédico-biologico pero si lo coloca en
un segundo orden, entendiendo que lo realmenteriene para la comprension de la
discapacidad es el papel que juegan las caramtasistel entorno social (Vazquez, 2Q13)
Las condiciones adversas a las que se enfrentxdama con discapacidad en términos de
educacién, empleo, transporte, alojamiento, et0.|&s que en la practica realmente definen
el estatus de un individuo como persona con disidg@a y estas condiciones no se dan en
un ambito médico-biolbgico sino justamente en taraccion social del sujeto,

Ello porque la situacion de dependencia comprends situaciones que las

estrictamente derivadas de la diversidad funciodallo que las limitaciones

funcionales que sufre una persona no derivan Umictende sus caracteristicas

individuales, sino también de las caracteristi@asuentorno y medio en el que se
desarrollan sus actividades habituales (Mercad&4:276).

Asi, este modelo define a la discapacidad como: Hecho social, en el que las
caracteristicas del individuo tienen tan solo rateva en la medida en que evidencian la
capacidad o incapacidad del medio social paraedmuesta a las necesidades derivadas de
sus déficits” (Vazquez, 2013: 26). Esta definicmdarca un nuevo punto de inicio en la
comprension de las discapacidades, que si bienaara completo, ya planteaba una nueva

realidad a ser enfrentada.
A este respecto, Hahn uno de los principales defeasle este modelo, sostenia que:

El problema radica en el fracaso de la socieda@lyedtorno creado por el ser
humano para ajustarse a las necesidades y aspgacie las personas con
discapacidad y no en la incapacidad de dichas pasgquara adaptarse a las demandas
de la sociedad (citado en Padilla, 2010:45).

De esta manera se entiende que ya no se trataesutae encontrar soluciones médicas
que trabajen a nivel individual en superar losdilsfi sino que la respuesta a la problematica
de la discapacidad se debe dar también a nivehls@on la creacion de infraestructura y
apoyos pensados en la inclusion de este grupordenas, y a nivel cultural superando los

estereotipos y limitaciones a la participacion lgugociedad ha creado.
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El modelo social logra incorporar de mejor manenatic de sus postulados a todos los tipos
de discapacidad, ya que en él, las discapacidamesnenos impacto médico como la
intelectual, visual y auditiva son igualmente toamen cuenta, debido a que comparten la
falta de apoyos sociales tales como los ajustesnadtes necesarios para su adecuada
interaccion con el medio, la dificultad de accestos servicios publicos, la falta de
alternativas educativas adecuadas y las escasdsmgades laborales y recreativas.

1.1.4. Modelo de Derechos Humanos para la Comprensioa Destapacidad

También llamado modelo “Politico Activista”, mamte todos los
planteamientos del modelo social pero incorpordda de que la persona con discapacidad
es miembro de un grupo minoritario que ha estatersiatica y continuamente discriminado
y explotado por la sociedad (Di Nasso, 20§4) no solo a nivel de constructos sociales y
falta de apoyos técnicos, sino también en relagisus derechos humanos fundamentales: a

la educacion, acceso al empleo, uso de espacEwigies publicos y capacidad juridica.

El modelo ubica temporalmente sus inicios a media#olos afos setenta, sin embargo no
es hasta el inicio del siglo XXI donde empieza #aguyprotagonismo al modelo social
(Astorga, 2007).

El modelo de Derechos Humanos incorpora la neaggldasolucionar los vacios legales

con el fin de que se respete el efectivo cumplitoiei® todos los derechos humanos de las
personas con discapacidad. La lucha de los defenigdereste modelo tuvo un gran impacto
en instituciones supranacionales que poco a pogergen declaraciones e instrumentos

legales, que buscaron garantizar el cumplimientesties derechos.

El modelo de derechos humanos también es llamatioiderias colonizadas” debido a que

se ha llegado a equiparar al colectivo de las passaon discapacidad con una poblacion
colonizada por una cultura dominante, la “médicpie impuso sus criterios y definio las

discapacidades y sus necesidades (Vazquez, 2@k3)st razon, al sentirse colonizados y
en la necesidad de emanciparse del sistema mddikqersonas con discapacidad se
movilizan y asocian para reivindicar sus derechascipalmente el de poder generar una
identidad definida por las propias personas cocagicidad, identidad creada lejos de las

nociones de enfermedad, tratamiento y desventagill@ 2010).
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La adopcion de este modelo trajo como principalddg creacion de la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad)(2p@6sera descrita con mayor detalle

mas adelante.

La propuesta de evaluacién realizada a partir ¢t disertacion esta insertada en este
modelo, ya que abarca de mejor manera el tratamiimtias problematicas ligadas a la

discapacidad.

1.1.5. Modelo Universal para la Comprension de la Discijaac

Desde los inicios del siglo XXl surgen una seriepiiEnteamientos que
generan un nuevo enfoque, manteniendo varios deostsilados del modelo de derechos
humanos, y a la vez incorporando la idea de qdestapacidad debe entenderse como un

hecho universal, en el que toda la poblacion estéesgo (Di Nasso, 2004).

De esta manera el modelo universal declara questaphcidad no es una condicion

diferenciadora que divide a la poblacion en dosslaegmentos, sino al contrario, la plantea

como una caracteristica propia de la condicién mamAsi entiende que:
Ser humano significa, en esencia, ser limitadooo,decirlo de otra manera, ser
relativamente incapaz, de forma que no hay ser hamae posea un total repertorio
de habilidades que le permita enfrentarse a latiptad y cambiantes demandas de
la sociedad y del entorno. Ademas, el propio catocep incapacidad es, por su
propia naturaleza, relativo y estd4 necesitado decaetextualizado teniendo en
cuenta las caracteristicas del individuo y del ertoEllo implica que no es posible

establecer con precision los limites, siempre canbs, que separan la capacidad de
la discapacidad (Vazquez, 2013:.30)

Esta afirmacion de la condicion de discapacidadocama problematica que se manifiesta
en las contingencias sociales, el desarrollo bidioeéy sobre todo en las habilidades
funcionales de un individuo, hace que el modelousedlaro avance a una concepcién mas
amplia de la discapacidad, debido a que potenciabnodo sujeto esta en riesgo de
desarrollar una discapacidad. Esta es una concedoidde la discapacidad es parte de la

diversidad humana y no una condicion desafortunada.

Lo sostenido por Vazquez (2013) se complementalcniterio de Pefias (2013) que analiza
el creciente numero de personas en condicion deamhsidad debido al continuo
envejecimiento de la poblacion, la prevalenciamferenedades crénicas y la globalizacién

de los riesgos en salud.
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Asi, segun los principios de la universalizacionetrcampo de las discapacidades, el
desarrollo de medidas de accion y politicas pam@snpo deberan hacerse alejadas de la
idea de exclusividad para un grupo de personasmaerarse dentro de la busqueda del
beneficio de toda la poblacion; debiéndose legiskjecutar sobre el principio de que toda

la poblacion presenta o esta en riesgo de desarurih discapacidad (Vazquez, 2013)

Este nuevo planteamiento universalizador poneertaza la poblacion y los gobiernos sobre
el impacto presente y sobre todo futuro que tentidrdiscapacidades, permitiendo asi
acelerar el cambio en las concepciones de estigmeain y discriminacion a las que
histéricamente estaban sometidas las personadsaapdcidad.

Gracias a este modelo se crearon las politicassd@aluniversal en arquitectura que buscan
el beneficio de todos los usuarios de un servio o que al planificar la ejecucién de una
obra se pensaréa en todos los posibles usuariopofAsijemplo, un edificio hecho bajo los
parametros del disefio universal contara sistermaéinte con rampas en lugar de gradas y
las mismas no estaran pensadas Unicamente enrsmmae con discapacidad fisica, sino
para todas aquellas personas con problemas deidaolvicomo los adultos mayores,
personas que deban usar temporalmente inmoviligadorehiculos alternativos e incluso

el traslado de objetos de gran peso que dificilmpneden ser levantados.

De la misma manera los documentos pensados degdeslaectiva del disefio universal,
incluyen una versién de facil lectura que no sem&camente Util para personas con
discapacidad intelectual sino también para nif@ssgnas con una escasa preparacion

académica, personas ajenas a la tematica o adudigres (Creaccesible, s.f.).

Como se puede percibir, este modelo todavia estasanrollo y es de incipiente aplicacion.
Si bien reconoce los avances historicos y se hasdl@s, genera también un importante
cambio de vision que puede marcar la futura conéppacerca de la discapacidad ya que
deja de entender a la misma como una condicionndgorcentaje de la poblaciéon y lo

transforma en un tema de interés global.

Este recorrido por los modelos de comprension destapacidad ha mostrado como se pasa
de un enfoque completamente individual en el modedico, a un enfoque global en los
modelos de Derechos Humanos y Universal, cambialsado desde los planteamientos

del modelo social que han ido madurando y desanatse en los modelos posteriores.
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1.2. Convencion sobre los Derechos de las Personas casdapacidad

Gracias al trabajo y lucha de varios colectivos pametidos con la problematica
de la discapacidad, se han podido articular mdegdes que amparan una concepcién mas

amplia e incluyente del tratamiento y concepciotadtiscapacidad.

Estos marcos legales han sido desarrollado paas/arstituciones supranacionales, la mas
importante de ellas ha sido la Organizacion deNlasiones Unidas (ONU) y dos de sus
organismos especializados: la Organizacion Inteonat del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estas fnstbnes han generado desde
declaraciones no vinculantes hasta planes de adeigmincipal instrumento internacional
para la proteccion de personas con discapacidaghrrddado por este organismo es la
Convencion sobre los Derechos de las Personas mmafdacidad. A continuacion se

expondran algunos puntos importantes sobre el disaile este documento:

1.2.1. Antecedentes a la Convencién sobre los Derechofmsid’ersonas con

Discapacidad

Uno de los primeros instrumentos legales que sard®lo para legislar en
materia de derechos para las personas con disdaddaie la Declaracion de los Derechos
del Deficiente Mental creado en 1971 por la ONUpésar de ser un documento no
vinculante, por lo cual su cumplimiento no fue gatorio para los paises, su importancia
radica en que fue el primer intento oficial de canlws criterios de atencion a las personas
con discapacidad, hacia un enfoque basado en testaes humanos (Organizacion de las
Naciones Unidas, 1971).

Para 1975, la Asamblea General de la ONU amplaetdaracion de 1971 para los otros
tipos de discapacidad al aprobar la DeclaraciotogeDerechos de los Impedidos. Esta
declaracién fue complementada con la proclamaadébafib 1981 como Afio Internacional
de los Impedidos, con el lema: “Participacion ealdad plenas” (Organizacién de las
Naciones Unidas, 1975)

Si bien estos documentos sefialan el crecienteééstar el tema de las discapacidades, su
formulacién esta basada en los prejuicios domisagnida €época acerca de la discapacidad,
como el ver a las personas con discapacidad cofimetiées o impedidos. Para 1982, la

ONU genera un documento que ya no es solo de ead®tlarativo sino de planificacién y
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accion, el “Programa de Accion Mundial para los éaidos” (ANEXO 1), el mismo que se
aprueba el 3 diciembre, fecha en que se establesterpprmente el Dia de las

Discapacidades.

Este programa planted tres objetivos: los dos pambacen referencia a la prevencion y
rehabilitacion, que responden al enfoque médiabdi@nal imperante en la época, mientras
que el tercer objetivo denominado “equiparacioroplertunidades”, constituyo6 la primera

sefal del cambio hacia un modelo basado en derg€rgmnizacion de las Naciones

Unidas, 1982).

Como parte del Programa de Acciéon Mundial y cofirede garantizar y monitorear el
cumplimiento de sus objetivos, se establecio uni@ode Expertos para realizar examenes
de vigilancia a nivel nacional, regional e inteipaal cada cinco afos. El primer examen
internacional se celebr6 en 1987 y el segundo &2.18egun lo planteado por Quinn y
Degener (2002), ni siquiera para 1992 se pudouwamta de grandes progresos a pesar de
que, para motivar el cumplimiento de lo planificada ONU declaré al decenio
comprendido entre 1983 y 1992 como el “Decenio ake Naciones Unidas para los
Impedidos” (Organizacion de las Naciones Unida82)9

Una vez terminado el decenio y dado los bajos taos$ obtenidos en aquel momento, se
decidié seguir con la aplicacion del Programa yelkodmenes cada cinco afios. Como parte
de las nuevas medidas para lograr un real avanowtaria de discapacidades, en 1993 se
crearon las “Normas Uniformes de las Naciones Unsidre la Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad”, pero al$eati un documento no vinculante carecia
de efecto legal (Quinn y Degener, 2002). Esta gwilaera vez que se deja de utilizar

formalmente la palabra impedidos para referirseagigéi en adelante a “Personas con

Discapacidad”.

En el afio 2002, en la Reunién del Comité de Experttargo de los examenes de vigilancia
a las normativas de Naciones Unidas a favor dBéasonas con Discapacidad, después de
realizar el examen sobre el cumplimiento del Progrde Accion Mundial recomendé que
se convocara a una conferencia especial para atakbrborrador de una convencién
completa sobre los derechos de las personas coapdisdad (Quinn y Degener, 2002). A
partir de ese momento se inicio el trabajo pamadacion de la Convencién Internacional

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
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1.2.2. Creacion y Estructura de la Convencién sobre logéhws de las Personas
con Discapacidad

Desde que se genero la recomendacion de la Comdsidxpertos y hasta
diciembre del afio 2006, se desarrollaron variasioges de trabajo en las que participaron
inicialmente 27 representantes de Estado, 12 remieestes de las Organizaciones de
Personas con Discapacidad y 1 representante @gdasizaciones nacionales de Derechos
Humanos incorporandose luego casi la totalidad ade 192 Estados invitados a las
negociaciones, lo que da cuenta de la importanmacqbro el desarrollo del borrador de la

Convencion sobre los Derechos de las Personasisoagdacidad (Astorga, 2007).

El texto definitivo de la Convencioén sobre los ies de las Personas con Discapacidad
fue aprobado por la Asamblea General de Nacionetagrl 3 de diciembre del afio 2006,
pero entré6 en vigencia internacional el 3 de mago2008, tras obtener las veinte
ratificaciones necesarias, siendo la ultima I|dicatiion de la Asamblea Nacional de la
Republica del Ecuador (Oficina Regional para Angdel Sur del Alto Comisionado de

Naciones Unidas para los Derechos Humanos, s.f.).

Con la ratificacion de la Convencion, ésta se foansa en el primer instrumento de
derechos humanos del siglo XXl y logra efectivieadesarrollo del modelo de Derechos
Humanos e introduce una perspectiva diferente $abaiscapacidades; debido a que ofrece

un respaldo legal para este cambio de paradigma.

El predmbulo de la Convencion sobre los DerechosasldPersonas con Discapacidad
(ANEXO 2) contiene los antecedentes legales es® que la respaldan, posteriormente

se da paso a los 50 articulos que forman el cupa Convencion.

Para comprender adecuadamente la estructura dellado, el mismo se divide en seis
grupos de articulos: el primero hace referencasallsposiciones generales, el segundo a
las situaciones particulares consideradas agrasjaeteercero habla sobre los articulos
potenciadores o facilitadores generales, el cu@maprende los derechos sustantivos de las
personas con discapacidad, el quinto los mecaniparasvelar por la aplicacion del tratado

y el tltimo es de articulos administrativos o decpdimiento (Astorga, 2007).

El primer grupo define lo que son las personasdierapacidad, entendiéndolas como: “...
aguellas gque tengan deficiencias fisicas, mentaidectuales o sensoriales a largo plazo

que, al interactuar con diversas barreras, puedpedir su participacion plena y efectiva en
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la sociedad, en igualdad de condiciones con lasagleif©rganizacion de las Naciones
Unidas, 2006: 4). Este planteamiento recuerda ddiidiones trabajadas por el modelo
social, en el cual la dificultad de interaccion darsociedad es la que en ultima instancia

define la presencia o no de una discapacidad.
Posteriormente la Convencion sefiala los princigigsla guiaran, los cuales son:

a) El respeto de la dignidad inherente, la autoaandividual, incluida la libertad de

tomar las propias decisiones, y la independenclaglpersonas;
b) La no discriminacion;
c) La participacion e inclusién plenas y efectieada sociedad;

d) El respeto por la diferencia y la aceptaciotedepersonas con discapacidad como

parte de la diversidad y la condicion humanas;
e) La igualdad de oportunidades;

f) La accesibilidad;

g) La igualdad entre el hombre y la muijer;

h) El respeto a la evolucidn de las facultadesdaifios y las nifias con discapacidad
y de su derecho a preservar su identidad (Orgaarzde las Naciones Unidas, 2006:
5)

Al comparar los principios que rigen a la Convenocidn los documentos previos de las
Naciones Unidas, uno de los principales cambiosaagh que no se colocan a este nivel a
la prevencion y la rehabilitacién, dos principiogsizos que representaban al modelo
médico; evidenciando asi que se da paso a otroslasode comprension de la discapacidad.

En la Convencidn, la discapacidad es entendida aomaccaracteristica mas dentro de la
diversidad humana y no como una caracteristicadgba definir la vida de una persona,
poniéndose también del lado del modelo universéh disscapacidad (Astorga, 2007). Asi,
toda la Convencion esta situada desde la necededeamimprender a las discapacidades desde
las nociones de habilidades funcionales, adaptagiapoyos requeridos para la inclusion

plena.

17



El segundo grupo de articulos, se refiere al erdatpli género y edad. Estos articulos se
refieren particularmente a las violaciones de ®gchos cuando éstas se den en nifios, nifias
y mujeres exigiendo a los Estados una atenciémeasprioritaria a este grupo de personas

con discapacidad.

El tercer y cuarto grupo de articulos son los @gegen la parte medular de la Convencién,

debido a que en ellos se detallan los derechassgeelrsonas con discapacidad.

En el tercer grupo, la Convencidn se refiere araet de conciencia de los Estados y sugiere
una serie de medidas para evitar la invisibilizacilnperante de las personas con
discapacidad. También el articulo 9 habla de lasibdidad, declarando algunos principios
de disefio universal que buscan generar igualdagaktunidades. Esta parte del articulado

apunta a la eliminacién de estereotipos y prejaicmmo lo sefiala el Articulo 8:
Toma de conciencia

1. Los Estados Partes se comprometen a adoptadasekimediatas, efectivas y

pertinentes para:

a) Sensibilizar a la sociedad, incluso a nivel feamipara que tome mayor conciencia
respecto de las personas con discapacidad y fonretntspeto de los derechos y la

dignidad de estas personas;

b) Luchar contra los estereotipos, los prejuicidasypracticas nocivas respecto de
las personas con discapacidad, incluidos los gbasan en el género o la edad, en

todos los ambitos de la vida;

c) Promover la toma de conciencia respecto dedlpaatdades y aportaciones de las

personas con discapacidad (Organizacion de laohexiUnidas, 2006).

El cuarto grupo de articulos es el mas extensonypoende todo lo referente a derechos
sustantivos de las personas con discapacidad yaeséas civiles, politicos, econdmicos,

sociales o culturales. En ellos se evidenciandgeok obtenidos por el modelo de derechos
humanos y un abandono de la comprension de lapdisclad desde una perspectiva

netamente bioldgica.

De este grupo de articulos, el mas relevante sdadrevestigacion es el derecho consagrado

en el articulo 26 que habla de habilitacion y rdltabion. Este es un tema que se vuelve a
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tomar en cuenta pero bajo una perspectiva difereat€onvencion no se limita a entender
a la habilitacion y rehabilitacion desde un planédimo, sino que se lo aborda en forma
integral y se establecen los criterios bajo lodesuéa habilitacion y rehabilitacion seran
validas. Estos criterios por extension seran lasmos que una evaluacion deberia respetar.

Asi, el Articulo 26 sefala:
Habilitacion y rehabilitacion

1. Los Estados Partes adoptaran medidas efectpadigentes, incluso mediante el
apoyo de personas que se hallen en las mismassiaticias, para que las personas
con discapacidad puedan lograr y mantener la makwhependencia, capacidad
fisica, mental, social y vocacional, y la inclusipparticipacion plena en todos los
aspectos de la vida. A tal fin, los Estados Paoigmnizaran, intensificaran vy
ampliaran servicios y programas generales de hatidn y rehabilitacion, en
particular en los ambitos de la salud, el empkeeducacion y los servicios sociales,

de forma que esos servicios y programas:

a) Comiencen en la etapa mas temprana posiblebasen en una evaluacion

multidisciplinar de las necesidades y capacidadda gersona;

b) Apoyen la participacion e inclusién en la conaawi y en todos los aspectos de la
sociedad, sean voluntarios y estén a disposicidasdeersonas con discapacidad lo

mas cerca posible de su propia comunidad, inclndasezonas rurales.

2. Los Estados Partes promoveran el desarrollomdesicion inicial y continua para
los profesionales y el personal que trabajen ensksicios de habilitacion y

rehabilitacion.

3. Los Estados Partes promoveran la disponibili@ghdonocimiento y el uso de
tecnologias de apoyo y dispositivos destinados gpéasonas con discapacidad, a
efectos de habilitacion y rehabilitacion (Organiaacde las Naciones Unidas,
2006:22).

Acerca de lo sefialado en este articulo se puedexeexarias conclusiones:

En primer lugar, se quita el rol protagénico, ntosd médico, sino a todo profesional que

plantee medidas alejadas de la vivencia particlddas personas con discapacidad.
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Asi mismo, se amplia el campo de accién de laitatidn y rehabilitacion, definiendo que
las medidas deben ser ejecutadas desde variosdi(@nrganizacion de las Naciones Unidas,
2006) quitandole el rol protagonico al campo dedld pero sin negar su importancia y

pertinencia.

Finalmente abre la puerta al desarrollo de instnioseque no solo evallen las deficiencias
de las personas sino que valoren su integralidgieeysimultaneamente la discapacidad no
sea solo considerada cuando un area es deficianteusmando ese déficit genere problemas

de adaptacion e inclusién, por lo cual la adaptaaldnedio general sera el rubro a evaluar.

La Convencion continGa con los grupos de articatie mecanismos para velar por la
aplicacion del tratado y los articulos adminisid o de procedimiento que son de caracter

legal y ya no tratan directamente el tema de leagiacidad.

Como se sefialé anteriormente, este instrumenttedetho internacional fija la vision sobre
las discapacidades que se tendra a partir de dicgmibn y responde a muchos afios de
trabajo profundo por entender la compleja situagiOproblematica de la persona con

discapacidad y de la sociedad en general.

Puesto que la propuesta de este trabajo es queallaeidon a una persona con discapacidad
intelectual debe reformularse desde una perspeamtieancluya las habilidades funcionales,
la interaccion con la comunidad y no solamenteauaduacion psicométrica del constructo
de inteligencia, el enfoque presentado por la Caocive es el mas adecuado para su

sustentacion.

1.3. Discapacidad intelectual desde el enfoque de la Gamcidn sobre los

Derechos de las Personas con Discapacidad

Al igual que con los otros tipos de discapacidagsk ha generado un cambio
conceptual acerca de la discapacidad intelectysdytar del trabajo de la Convencién. Asi,
actualmente la Asociacion Americana para las Dascdades Intelectual y del Desarrollo
(American Association on Intellectual and Developtaé Disabilities) define a la
discapacidad intelectual como:

La discapacidad intelectual es una discapacidadctaizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual zmamiento, aprendizaje,
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resolucion de problemas) y en la conducta adaptative cubre una amplia gama de
habilidades sociales y practicas cotidianas. Bstaagacidad se origina antes de los
18 afios (American Association on Intellectual amy&@opmental Disabilities, s.f.).

Como se puede apreciar, esta definicion se alioegletamente con los preceptos de la
Convencién al sefialar como condiciones necesaaiasgb diagnostico a las limitaciones en
el funcionamiento intelectual y en las conductespéativas en la interaccién con el medio
y no unicamente en el momento de una evaluacidicaliPor estas razones esta sera la

definicion de Discapacidad Intelectual que seaaith en esta disertacion.

Sin embargo, este concepto plantea también aldumiaciones, sobre todo debido a que
evaluar el contexto de una manera objetiva alpes fpecuente, asi que es necesario aplicar
el juicio clinico integral para entender como seernrelaciona con el funcionamiento del
individuo, y al hablar de juicio clinico se corlegiesgo de caer en medidas completamente
subjetivas, lo que puede provocar que casos déasamicaracteristicas sean evaluados de

maneras muy disimiles (Garcia, 2006).

Ante este panorama, el profesional se encuentraicanealidad dificil de evaluar de una

manera objetiva y estandarizada, lo que hace nezeseurrir a algo que cada vez es menos
comun: salir del consultorio y ver al sujeto enpsapio entorno, sabiendo que la sola
presencia del evaluador puede modificar la condigdtaujeto y de todo aquel que interactie

con él.

Esta perspectiva obliga a que las personas coapdisitiad intelectual deban ser evaluadas
en la comunidad, ya que si no son parte activaadenisma, las limitaciones en su
funcionamiento social no se manifestaran. Por edtqrimer paso para una correcta

evaluacion es un trabajo de insercion social (@a&€06).

Asi, la Convencién coloca como presupuesto praticumplimiento del derecho de las
personas con discapacidad intelectual a reciligino trato que cualquier otro sujeto y la
dotacion de los apoyos requeridos para adaptareedib. Este presupuesto que aun no se
evidencia en la realidad, responsabiliza al entgmola inclusion, como lo sefiala Ana
Pelaez, una de los doce expertos de la Comisid@®edaimiento de la Convencion de la
ONU de los Derechos de las Personas con Discaphicaemndo sostiene que “Las
vulneraciones de los derechos de las personadsmapdcidad proceden fundamentalmente
de la falta de acceso a los mismos derechos ynsapiidades que el resto de la ciudadania”
(Pelaez, 2008).
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Por estos motivos la realidad actual de la personadiscapacidad intelectual est4 en una
encrucijada entre los avances axiolégicos y detlasapresentados por la Convencion, la
dificultad social de llevar a la practica una poéittan amplia de inclusion que implica un

cambio de los preceptos y la cultura misma de sadi@dad y la falta de trabajo académico,

técnico y metodoldgico que acerque estas realidades
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2. ESTRATEGIAS PARA LA EVALUACION DE LA
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Es preciso empezar por determinar los motivos pergue una evaluaciéon de la
discapacidad intelectual es necesaria. Para ellmars identificado dos &reas de importancia:
la primera se basa en la necesidad de las personaiscapacidad de acreditar legalmente
su condicion, y la segunda en la necesidad ddun&ines prestadoras de servicios para la
poblacion con discapacidad intelectual, ya seamsqsiblicas o privadas, de detectar a su

poblacion.

En Ecuador, acreditar su condicion les permites @éasonas con discapacidad incorporarse
al sistema de beneficios determinados en la Leyaiieg de Discapacidades (ANEXO 3).
De acuerdo con el articulo 9 de esta Ley, paralgueondicién de discapacidad sea
reconocida legalmente es necesaria una califica@éha por un hospital o centro de salud
del Sistema Nacional de Salud (Asamblea NacioslaEduador, 2012).

Esta calificacion se realiza en base a una evdinangédica que incluye el “diagnostico de
la enfermedad, fecha de inicio del tratamientognpstico” (Ministerio de Salud Publica,
2014). Una vez realizada la evaluacion, el médetoe emitir un Certificado Médico que
acredite esta condicion (Ministerio de Salud PabhlR014). Tanto en Ecuador como en la
mayoria de paises la evaluacién de la discapasiedrice desde una perspectiva médica,

por lo que a continuacion se analizara este tipevd&iacion.

2.1. Evaluacion Médica de la Discapacidad Intelectual

Este tipo de evaluacion responde a los postuladomddelo médico-bioldgico de
comprension de la discapacidad, por lo que debamferér que la evaluaciéon se hara desde
los principios propios de la practica médica. Uroetlos es el nosolégico, por lo que el
abordaje empezara por buscar el diagndstico adeqaad cada caso. Desde este enfoque,
el diagndstico se realiza a través de los dosipates manuales diagndésticos utilizados para
el &rea psiquiatrica, que es donde se ubica astagiacidad intelectual dentro del saber
médico. Por esta razén el primer punto a analieatrd de la evaluacion médica debe ser el

uso de dichos manuales y su contenido.
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2.1.1. Diagnostico mediante manuales estandarizados.

Uno de los aspectos que caracteriza a la evaluasidlica de la discapacidad
intelectual es el uso de dos manuales estandasizidiagndstico: El Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales o DSMadditpor la Asociacion Americana de
Psiquiatria y la Clasificacion Internacional defdtmedades o CIE editado por la

Organizacion Mundial de la Salud.

En primer lugar analizaremos el uso del DSM paraliayjnéstico de la discapacidad
intelectual. Asi podemos ver que el DSM ha idolmamdo la definicidn y criterios acerca

de la discapacidad intelectual a través de suistdistversiones.

El DSM original, en 1952, contenia un total de T@8egorias con criterios poco claros
acerca de los trastornos psiquiatricos, lo que dpimotuviera escasa aplicacion, sin embargo
ya incluia categorias para trastornos intelectyat@sdescripciones diagnésticas enfocadas
al ambito clinico y estadistico (Medina, 2010).

En la revision del DSM de 1987, que provoca la jeablén del DSM 1l R, se incluye una
nueva categoria diagndstica dentro del eje Il deltica los Trastornos del desarrollo: el
Retraso Mental.

En 1994 se publica el DSM IV que se consolida cameeferente mundial dentro del campo
de la salud mental. En este manual, la categodgndstica de Retraso Mental sigue
apareciendo en el eje Il y se ha complementadddannacion sobre la asociacion de ciertos
factores etioldgicos y trastornos comoérbidos comogpemplo el sindrome de X fragil y el

trastorno por déficit de atencion con hiperactididiledina, 201Q)

En esta edicion se introducen cinco diagnoésticas ltacen referencia a Retraso Mental
correspondientes a Retraso Mental Leve, Moderadave; Profundo y de Gravedad no
Especificada, todos ellos diferenciados Unicampateel grado de afectacién del paciente
en base al Cl obtenido en una prueba estandariadssta manera se define la discapacidad
intelectual como: “Capacidad intelectual significatnente inferior al promedio: un CI
aproximadamente de 70 o inferior en un test de @himistrado individualmente”
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 199%9i, si el paciente se ubica en la prueba entre
50-55 y aproximadamente 70 sera diagnosticado etra$d Mental Leve y si obtiene entre
35-40 y 50-55 el diagnéstico sera Retraso Mentadériado.
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Hay que tomar en cuenta que si bien en los cri#eyamerales para la categoria diagnéstica
se declara, en el punto B, que debe presentarsk&figit en las actividades adaptativas
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 1995), estanisa no es desarrollada ni tomada en
cuenta para los diagnésticos. Solamente el Cl &ctdr a considerar dejando de lado la
interaccion con su medio, tal como lo sostiene &itédina:
Pese a estos avances e innovaciones creemos mumlafjue todas las anteriores
ediciones DSM, su enfoque conceptual se centrasladwen la etiologia y en los
aspectos biolégicos, concediendo menor importamdas efectos de las variables

ambientales y contextuales, todo lo cual manteladpéoliferacion de criticas a este
sistema de clasificacién (2010: 96)

Otro de los criterios que se plantea en este masuglie la edad de aparicion sea previa al
cumplimiento de los 18 afios (Asociacion Americaad@diquiatria, 1995). Este criterio de
facil aplicacion esta dado para diferenciar a kxsgnas con discapacidad intelectual de
aquellas que presentan un deterioro cognitivo adigucomo es el caso de la demencia
senil, los accidentes cerebro vasculares o lameféad de Alzheimer.

El DSM 5, recientemente editado y que aun carecératkiccion al espafiol, plantea

interesantes cambios en cuanto a la definicioristmpacidad intelectual. EI cambio radica
en que se deja de lado la estimacion del Cl posiderarse insuficiente y de poco impacto
para entender las habilidades adaptativas; “...Issltadlos de las pruebas de C.l. son
aproximaciones de funcionamiento conceptual, paealen ser insuficientes para evaluar el
razonamiento en situaciones de la vida real y alidio de tareas practicas” (American

Psychiatric Association, 2013:37).

Esta aseveracion da a la interaccion con el medionayor importancia tal como lo plantea
la Convencidn. Asi, en lugar del coeficiente intalal se introducen tres escalas que deben
considerarse para establecer el diagndstico, ceaeptraducirse como dominio conceptual,

dominio social y dominio practidg@merican Psychiatric Association, 2013)

Esta edicion, adicionalmente, corrige la nomenddatle “retraso mental” y en su lugar
coloca el término “discapacidad intelectual”, I@tmuestra nuevamente un acercamiento
a los postulados de la Convencion y un giro erotecepcion de la discapacidad hacia un
enfoque de derechos. También se debe sefialar qrlengea el diagndstico de “Retraso
mental no especificado”, el cual se utilizaba cwamalera viable la aplicacién de una prueba

de medicién del coeficiente intelectual.
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La importancia de este cambio de homenclatura aaglicque se enmarca en el concepto
mas amplio de Discapacidad que hace hincapié @mdeaccién entre la persona y su
ambiente y se centra en el papel que pueden tesapbyos individualizados en la mejora
del funcionamiento del individuo. Como lo plantelaGomité sobre Terminologia y
Clasificacion de la Asociacion Americana de Discaged Intelectual y Discapacidades del
Desatrrollo:
Existe un emergente consenso sobre el términopdisiad intelectual (...) dicho
término es mejor por varias razones. Las princgpsta que el término discapacidad
intelectual (a) refleja el cambio en el construd discapacidad descrito por la
AAIDD y la OMS, (b) se alinea mejor con las praatiprofesionales actuales que se
centran en las conductas funcionales y 1os factorgextuales, (c) proporciona una
base l6gica para la provision de apoyos individaalos debido a que esta basado en
un marco social-ecoldgico, (d) es menos ofensiva |a& personas con discapacidad

y (e) es mas consistente con la terminologia iat@omal (Schalock, Luckasson y
Shogren, 2007: 8).

Una de las principales revisiones que debe dagsteanfoque es que, precisamente, las tres
nuevas categorias: dominio conceptual, dominicasgcdominio practico; carecen de un
método objetivo de evaluacion, unicamente se cummauna descripcion de lo esperable
en cada uno de los cuatro niveles clasicos deaaiéct para cada categoria diagndstica.

A pesar de que este cambio se considere un en@snehpcia una mejor comprension de la
discapacidad intelectual, aun persiste una derlasipales criticas que se le ha hecho al
DSM, que al ser la discapacidad una condicion ym enfermedad, no existe una razén
para que se encuentre en un manual médico. Este guenta actualmente con el apoyo de
algunos psiquiatras entre ellos Sturney:
No creemos oportuno (como dicen algunos psiquisBt@asney, 1999 y otros) que a
la discapacidad intelectual se le considere unerer@dad psiquiatrica equiparable a

la depresion mayor o al déficit atencional con raptvidad, aunque aparezca en el
mismo sistema de clasificacion (Citado en Medi@d,02 96).

Otro manual diagnéstico referente dentro del arédica es la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, cuya publicacion esta a carga @edanizacion Mundial de la Salud.
Actualmente este instrumento tiene una décima@udminocida como CIE 10. A diferencia
del DSM esta publicacion aborda todas las ramé&sdencia médica y tiene una proyeccion

mundial.

Sin embargo la problematica de la discapacidadkctital se trata de manera muy similar a

la del DSM 1V, y esta incluida dentro del capitMldedicado a los trastornos mentales y del
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comportamiento. Las principales diferencias coB®M es que se incluye un diagndstico
adicional que es el de “Retraso Mental sin espeaion”, que se aplica en casos en que
haya una presuncion de retraso mental pero naexisiterios objetivos, pruebas de ClI, que
permitan clasificarlos dentro de los otros diagieost Esta similitud entre los dos manuales
diagndsticos nos muestra que existe una tendelotialgue aun no se logra cambiar a pesar
de toda la presién ejercida por los paises, en lnepto a la Convencion de Naciones

Unidas sobre los Derechos de las Personas condaisdad.

2.1.2. Evaluacion Psicométrica de la Discapacidad Inte&dct

Como se ha sefialado anteriormente la préactica méldiauna importancia
superlativa a la medicion de la inteligencia pagtedninar la existencia de discapacidad
intelectual. Desde la Psicologia y en especial @léadPsicometria, se han desarrollado

sistemas de evaluacion estandarizados de estasionatel desarrollo de un sujeto.

Sin embargo, cuando se habla de medicién de |hgeteia, se ponen en juego distintos
constructos tedricos que intentan definir lo qudaemteligencia. La inteligencia como
concepto es una de las nociones mas ampliamebiadas desde la Psicologia, lo que

plantea multiples acepciones que se deben considera

2.1.2.1. Teorias de la Inteligencia en las que se fundamelats Pruebas

Psicométricas.

Una de las primeras concepciones modernas deeligenicia es la
propuesta por Spearman en 1927 que plantea laegistde dos factores que interactian
en cada sujeto para determinar su desempefio tot@leEl primero es el Factor General
(9), que seria genético y que se mantiene estdtdges del tiempo, y el segundo un Factor
Especifico (S) que representa la habilidad especife un sujeto frente a una determinada

tarea, que podria ser mejorada en funcién delmarmento y educacion (Medina, 2010).

Spearman dio prioridad al “Factor g” como el regadobe final de la inteligencia de un
sujeto, por lo que es el que debe ser evaluada t&mstia marco el horizonte de las primeras
décadas del siglo XX y fue a la que respondiersrplameras pruebas de medicion de la
inteligencia (Portuondo, 1976).

Posterior al planteamiento de Spearman, en losd&st&nidos en 1938, Thurstone

planteaba la inexistencia del “factor g”. El so&efa presencia Gnica de los factores
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especificos no innatos y dependientes del mediesgribié siete factores que trabajan en
armonia para formar la inteligencia. Los factorgseeificos son:
El factor V es “Comprension verbal” que se refiafda capacidad para un buen uso
del lenguaje y de razonamientos verbales. El fadtas “Fluidez verbal”, referido
a la capacidad para producir palabras con ramageendo una norma. El factor
“Numeérico” es N y significa la capacidad para rgsokareas de calculo con rapidez
y precision. El factor S es la “Aptitud espaci&é refiere a la comprension de figuras
en el espacio, de sus movimientos y transformasioBefactor M se refiere a la
“Memoria” que se considera como la capacidad deerelo de contenidos verbal y
visual. | o R se refieren a “Razonamiento” comoacaqad para extraer reglas, tanto

inductiva como deductivamente. La “Rapidez Pergapties P que significa la
capacidad para percibir con rapidez y discrimiRar{illo, 2004: 46)

Mientras Spearman y Thurstone teorizaban sobrgdégencia, Binet y Simon mejoraban
sus pruebas de prediccion del éxito escolar. lragra de ellas fue solicitada por el gobierno
francés en 1905, para lo cual llevaron a un plaonito un concepto aun en desarrollo, el
de inteligencia. Simon y Binet disefiaron un inseaio con el que se podia establecer un
diagnédstico temprano de los casos de bajo desemgsmafidar. Su objetivo principal fue
comparar la inteligencia de los nifios evaluados respecto a un grupo de referencia,

obteniendo una estimacion cuantitativa de la igeéeicia (Portillo, 2004).

De esta manera Binet y Simon popularizaron el w@onfcoeficiente intelectual”. Este
término fue usado por primera vez pdilliam Ser en 1912 para comparar el puntaje de un
nifio en la Escala de Inteligencia de Binet, cajdéaucion de un grupo de nifios de la misma
edad (Wechsler, 1955).

Otro concepto aportado por Binet y luego retomaaiorpultiples autores es el de “edad
mental”, que se basaba en la comparacién de ladtadss obtenidos por un sujeto
comparado con lo esperado para su edad cronoldgtka edad mental podia o no coincidir
con la cronoldgica, y se consideraba normal ate@e que ambas medidas coincidian. Este
concepto acarrea la idea erronea de consideranmseajeto debe ser tratado en base a su
nivel de comprension, dado por la edad mental,alesendo en muchos casos que sus
necesidades y componentes bioldgicos y socialesrtidesarrollos independientes (Pefia,
2004).

Posteriormente Raymond Catell que en una primestangia trabajo con Spearman hasta
1938, y luego con Thurstone, sugiri6 una nuevaideque unifica los dos criterios y
distingue entre dos grandes tipos de inteligenaiaa “inteligencia fluida” y una

28



“inteligencia cristalizada”. La inteligencia fluideas una capacidad innata, bioldgica y
heredada y la inteligencia cristalizada surge deplicacion de la fluida en el ambito
cotidiano (Medina, 2010).

El desarrollo de Cattell y Horn fue el mas valorado parte de los psicometristas, siendo
base de dos de las mas usadas, validadas y recadasnidaterias de evaluacion: el Test
breve de inteligencia de Kaufman y las bateriagirales de David Wechsler entre las que
se encuentran el WAIS y WISC (Portuondo, 1976).

Posteriormente, en la década de los noventa, JigselBCarroll propone un modelo
llamado de los tres estratos de la inteligencia, looque extendio los planteamientos de
Spearman, Thurstone y Cattell unificandolos y puregdndolos en su modelo. Asi, coloco
en una piramide al factor g, las habilidades y ramifestaciones especificas de las
habilidades en un primer, segundo y tercer estesfoectivamente (Pefia, 2004).

El siguiente cuadro (Figura 1) expone el planteatniee Carroll, donde el factor g esta en
el primer nivel, las habilidades donde se incluyasanteligencias fluida y cristalizada mas
la memoria, aprendizaje, percepcion sensorialasan un segundo nivel siendo las del lado
izquierdo las mas relacionadas al factor g, y etetoer nivel se coloca las manifestaciones
de las habilidades del segundo nivel, entre ellaazenamiento, lenguaje, comprension,

vocabulario, memoria, etc.

Figura 1. Modelo de inteligencia de Carroll (1993)
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l Intehigencia general “g™ t e
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Inteligencia Inteligencia Memoriay | Percepcion | Percepcion |Habilidad de Amplia Velocidad de
fluida cristalizada aprendizaje visual auditiva  |recuperacion rapidez procesamiento
general amplia amplia amplia cognitiva
. ' ' ' ' '
S — -
Razonamiento Lenguaje Duracion | Visualizacidon | Discriminacion | Creatividad | Indice de Tiempo de
inductivo impreso de la del somdo respuestas reaccion
memoria Relaciones del discurso Fluidez de tests
Razonamiento | Comprension espaciales de ideas Velocidad
cuantitativo del lenguaje | Memoria Discriminacidn Facilidad | del proceso
] o asociada | Velocidad de del sonido Facilidad numerica semantico
Conocimiento clerre general para
del nombrar Velocidad
vocabulario perceptiva
| L

(Tomado de Berk, 1998: 409)

Ya en 1997 McGrew plantea unificar los criterioarpeados por Cattell, Horn y Carroll,
para dar lugar al modelo CHC, que defiende la orgaion jerarquica de las capacidades
mentales que constituyen la inteligencia humanae ycanvierte en referente para la

explicacion del constructo “Inteligencia” (Ferreifdmeida, Prieto y Guisande, 2012: 456).

Este modelo propone una estructura jerarquica m@giaaaunque parecida a la de Carroll,
donde en el estrato | se ubica a las capacidadetl®® compuestas por un amplio grupo
de aptitudes de nivel inferior como la velocidadrapacceder al vocabulario, el

reconocimiento de patrones o la manipulacion deg@nés. En el estrato Il se sitian un
grupo intermedio de aptitudes entre las que solereshconocimiento, razonamiento viso-
espacial, velocidad de procesamiento o el razomdmiabstracto. El estrato Il queda
reservado para la capacidad intelectual mas gepeoahln a todas las funciones cognitivas
(Pefia, 2004) (Ferreira, et al. 2012).

El Modelo CHC plantea el mayor conjunto de funcsdescritas con el fin de abarcar todas
las capacidades que se considera tienen relacidnlacanteligencia, aunque siempre

relacionadas con la adquisicion de conocimienteg§&P2004).

Estas teorias han sido las mas utilizadas parmesakllo de las pruebas estandarizadas, en
primera instancia de éxito escolar y luego deigge@lcia, nociones que aun en la actualidad
se mantienen vinculadas. Sin embargo actualmensterxotras teorizaciones sobre la

inteligencia que se analizaran en el siguientetaiapi
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Como se puede apreciar, el concepto de inteligerteé@e muchas posibles
conceptualizaciones, todas interesantes, valiggsopnstante desarrollo. Sin embargo, por
ese mismo motivo, el hecho de utilizarla como umsnto Unico de diagndstico conlleva

un riesgo alto de equivocacion.

Adicionalmente, evaluar una dimension que variafuartion del desarrollo personal,
heterogéneo en cada persona, y es susceptibleaemadida a la influencia del medio

cultural y educativo, constituye una tarea siengareial e inconclusa.

2.1.2.2. Principales pruebas de evaluacion de la inteligenci

Debido a su continuo desarrollo, actualizaciénideal y uso en la
evaluacion de la discapacidad intelectual, exiptelebas que cobran mayor importancia,
entre ellas destacaremos las siguientes: Las Batelé Wechsler, el Test breve de
inteligencia de Kaufman, las Matrices ProgresivadRdven y el Test de Inteligencia No
Verbal.

Las baterias de Wechsler (WAIS, WISC, WPPSI) senrstrumentos de mayor valia y uso
a nivel mundial (Portuondo, 1976) (Gonzalez, 20@3)esar de ser fuertemente criticados
al mismo tiempo. Las criticas se basan mas eretadd medir el coeficiente intelectual que
en deficiencias propias del test. Sin embargajédsnsores de la bateria la consideran sdlida
en su funcién de medicion y en su fundamentacidnice Asi lo sostiene el Consejo
General de Colegios de Psic6logos de Espafia amegsu evaluacion de la prueba:
Entre los puntos fuertes de la prueba cabe citaraswor sustento conceptual en linea
con los actuales estudios jerarquicos de la irgetia (modelo de Cattell-Horn-
Carroll), introduciendo el andlisis de la inteligencristalizada, el de la inteligencia
fluida, el procesamiento visual, y el procesamiel@informacion, especialmente de

las habilidades de Memoria de Trabajo y de Velatida Procesamiento (Consejo
General de Colegios Oficiales de Psicdlogos, s.f.).

Las escalas de Wechsler inician su desarrollota gdar1939, con la aparicion de la “Escala
Wechsler-Bellevue para Adolescentes y Adultos”akestcala fue producto de un analisis
detallado de los test de inteligencia existentda @poca, dos afios de estudio experimental
con sujetos de nivel intelectual previamente calmgr estudios de validez en base a

correlacion con las pruebas existentes de may@ (Mlechsler, 1982).

Para 1949 se realiza la primera revision al test grea la “Escala de Inteligencia Wechsler

para Niflos (WISC)”. En 1955 se revisa la escalahMec-Bellevue y se crea la “Escala de

31



Inteligencia Wechsler para Adultos (WAIS)". La sede Escalas se completa en 1967 con
la creacion de la “Escala de Inteligencia De WentBara Preescolar Y Primaria (WPPSI)”
(Wechsler, 1982). Actualmente dichas pruebas depde actualizaciones llamadas WPPSI
[l de 2002, WISC IV de 2003 y WAIS IV de 2008 (THAdiciones, 2014).

Las constantes revisiones de la prueba se danpgaimente por dos motivos: el primero
actualizarlas segun los avances tedéricos y metgl® que se generan y en segundo lugar,
para evitar el llamado efecto “Flynn” que consetesl fendmeno detectado por dicho autor,
en el que el promedio de Coeficiente Intelectudhdmblacion sube gradualmente hasta en
10 puntos por década en sociedades en desarr@lerylos Estados Unidos (Cohen y
Swerdlik, 2006).

En base al efecto “Flynn” incluso se llegé a recodae que si se queria evitar la
estigmatizacion que sufrian las personas con leagimiento, se podria usar las versiones
mMas antiguas con esta poblacidon y asi sumar algumies a su resultado, como lo expresan
Cohen y Swerdlik:
Por otro lado, inst6 a aquellos examinadores geeigu que los nifios examinados
escaparan del estigma de una etiqueta, utilizdeaprieba mas antigua con la que

pudieran liberarlos”, lo que, de acuerdo con Flysermite un margen de al menos
10 puntos en la medicion de inteligencia (2006:)123

Otro instrumento de extendido uso y caracterisgdasmdamentacion similar a las Escalas
Wechsler es el Test breve de inteligencia de Kanfméambién conocido como K-BIT.
Esta herramienta se emplea para medir las funcioggstivas a través de dos test, uno de
caracter verbal y otro de tipo no verbal, que penmia apreciacion de la inteligencia

cristalizada y fluida asi como la obtencion de uied@npuesto (Portillo, 2004)

Una de las dificultades presentadas por los testoctos Wechsler y el K-BIT es la
interferencia del lenguaje, por lo que se desamatl pruebas como el “Test de Matrices
Progresivas de Raven” que Unicamente requiererlggigeto evaluado sefale la respuesta
gue crea correcta. Asi para 1947, Raven presamté@rkion definitiva de su test donde
considera que, ademas de ser una herramienta itcisa para determinar el ClI, logra
superar tres inconvenientes de sus versiones@ameque son: Su aplicabilidad para sujetos
de menor edad o con déficit intelectual que padesarrollo no entiendan la tarea del test,
una mejor discriminacion producto de una mejor alisign del puntaje y ser menos

susceptible al azar (Raven, 1951).

32



Una version mas actual de test de medicion degdetedia sin la intervencién del lenguaje

es el Test de Inteligencia No verbal “TONI 2” q@gén sus autores permite la estimacion
del funcionamiento intelectual mediante la evaldlacde la capacidad para resolver
problemas abstractos de tipo grafico, eliminandoflaencia del lenguaje y de la habilidad

motriz (TEA Ediciones, 2014Db).

A pesar de que los mencionados test incluyen deetsus manuales descripciones sobre la
capacidad de detectar bajos rendimientos que esigteruna discapacidad intelectual,
ninguno de ellos ha sido estandarizado con esfagi6h, por lo que los puntajes mas bajos
de la escala se obtienen en base a la premisaed& goteligencia se distribuye de una
manera estadisticamente normal en la poblacion, Ipogue todos aquellos a dos
desviaciones estandar de la media son considepmiissnas con discapacidad intelectual
(Eysenck, 1983). Esto implica que los diagnostisodase al Cl se hacen en funcion de
estimaciones y carecen de comprobacion, asi seepiméerir que las personas con
discapacidad han sido histéricamente evaluadas iestmumentos insuficientemente

validados.

A pesar de las fortalezas de estas pruebas, lazasiso logran abarcar la medicion de todas
las habilidades intelectuales. Asi, su énfasi@erdpuesta correcta a cada reactivo no deja
oportunidad para evaluar los procesos como laraligiad, la fluidez, flexibilidad y
elaboracion. Adicionalmente existen muchas capdemslg talentos intelectuales que no se
evallan o que se evaltan de forma indirecta pte parestos test (Cohen y Swerdlik, 2006).

Por otro lado Joaquin Gonzélez Pérez en su libiscdpacidad Intelectual: Concepto,
evaluacion e intervencion psicopedagdgica” (2088¥tiene que las debilidades de estas
pruebas estan en el hecho de que han limitadodamion a medir y a clasificar y no
aportan nada sobre el posible tratamiento o inteidée psicopedagodgica, lo que contradice
el criterio actual al que le interesa mas la medielaproceso de cambio y no el producto
resultante. Esto implica que lo que interesa actelate es obtener informacion para
determinar las posibilidades de aprendizaje dsugetos. De la misma manera sostiene que
el diagndstico ha de ser multifactorial y, por tamio debe basarse en un Unico determinante,
refiriendose al Cl (2003).

Salvia e Ysseldyke van mas all4 incluso cuestionatdiso mismo del concepto de ClI al

sostener que; “Las pruebas de inteligencia sonlsimgnte muestreos de conductas. Y
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diferentes pruebas de inteligencia muestrean difeseconductas. Por esa razén, es erréneo
hablar del Cl de una persona” (Salvia e YsseldyR8]1: 18). De esto se desprende su idea
de que un CI de la Escala Stanford-Binet, por panegjemplo, no se deriva de los mismos
muestreos de conducta que un Cl obtenido en atebprde inteligencia cualquiera, lo que
invalida los criterios de validacién por correlatid&llos incluso llegan a sostener que
utilizadas sin propiedad estas pruebas puedernggsioportunidades y derechos (Salvia e
Ysseldyke, 1981).

Gardner comparte esta opinion al sostener que:

Creo que deberiamos abandonar tanto los test csratrelaciones entre los test,
Yy, en lugar de eso, deberiamos observar fuente$aimacion mas naturales, acerca
de cémo la gente en todo el mundo desarrolla cdpades que son importantes para
su modelo de vida (1993: 24).

A pesar de todos estos criterios, debido a la niivenkegal vigente, la utilizacién de los test

descritos, que son con los que cuentan en el rdejéws casos los centros y hospitales de
salud publica, es obligatoria. Sin embargo existsos en los que por encontrarse fuera de
los rangos de edad o por una escasa respuestaeadtigos se recurre a otra herramienta,

las escalas de desarrollo.

2.1.3. Evaluacion del desarrollo para evaluar la discajaatintelectual

Al observar el desarrollo integral de un sujet®j exclusivamente un nifio,
la evaluacion se suele volver mas amplia, ya qusdfwinvolucrara el area intelectual sino
que dependiendo del instrumento que guie la obsérvase podra valorar el desarrollo
motriz fino, motriz grueso, personal, social, comanional, etc., que son &reas que

evidencian el desarrollo cognitivo.

La evaluacion del desarrollo infantil es posible gize este es un proceso continuo y
progresivo en el que se evidencian etapas o estgd@se vuelven mas complejos conforme
avanza el crecimiento del nifio. Esta progresiéa ésterminada fundamentalmente por la

interaccion social y las experiencias especifieaamtendizaje (Ortiz, 1999)

Desde este enfoque, la inteligencia no es un aarstlimitado a la capacidad intelectual de
captar conocimiento o resolver problemas adecuad&nsino que la inteligencia es un

proceso en construccion que:
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Pasa por periodos de equilibrio y desequilibrioticmo, en los cudles el individuo
va modificando sus esquemas primero asimilandoirdsamacion y en segundo
lugar, si es necesario, acomodandola. Asi se tanah las estructuras de la
inteligencia hasta conseguir de nuevo una situage@equilibrio que se volvera a
romper en el futuro. Los seres humanos tienen taratgndencia a la reequilibracion
continua, siendo el propio sujeto quien tiene ysepactivo en esa construccion. El
nifio o la nifia actian sobre el mundo y lo manipulamterpretan y van dandole
sentido (Pérez, 2012: 13)

Por eso es importante entender que el procescsderdio no es un proceso automatico que
presenta una progresion conductual determinadaldginamente y la evaluacion no debe
buscar edades equivalentes de desarrollo para @@da sino que debe actuar como
mecanismo para la comprension de los estimulosagos para que un nifio pueda dar el
salto hacia el siguiente estadio de desarrollocpetnar esos puntos de equilibrio (Ortiz,

1999)

Asi por ejemplo tenemos el Inventario de desaradi@®attelle, una de las pruebas con mas
uso y aceptacion para observar el desarrollo ifénte creada teniendo como uno de sus
objetivos el de poder proporcionar informacion edbs puntos fuertes y débiles en diversas
areas del desarrollo del nifio, para facilitar Eberacion de programas individualizados de
atencion e intervencién en busca de potencializdegarrollo (Sanz, Guijarro y Sanchez,
2007)

Una de las mayores bondades del inventario delRatte la forma en la que obtiene los
datos, ya que considera necesario realizar un exastricturado y recoger informacion de
personas relevantes en la vida del nifio, asidetmrantizar que la interferencia provocada
por la presencia del observador se minimice, sineego se corre el riesgo de la subjetividad

propia del ambiente familiar del nifio (Sanz, Gugay Sanchez, 2007)

En nuestro medio, sobre todo en la parte publicasgumento mas utilizado es la Escala
Abreviada de Desarrollo creada bajo la direccidrbadeNelson Ortiz Pinilla bajo encargo
y financiamiento de UNICEF. Este instrumento tieamo principal virtud el estar adaptado

a la realidad del niflo latinoamericano.

Por este motivo el Dr. Ortiz sefiala que: “el disgate instrumentos confiables, adaptados

y normalizados a la cultura regional, ha sido uedad necesidades mas sentidas por los

35



diversos profesionales involucrados en la evaluagidiagndstico del desarrollo infantil”
(1999: 2)

Adicionalmente en la escala se han incluido algundadores “claves” para detectar
casos de alto riesgo de trastornos del desarraliscapacidades, si bien muchas veces estos
indicadores ayudan a iniciar programas de atendi@mbién pueden provocar falsos

diagndsticos como en la mayoria de escalas deamiéiu(Ortiz, 1999)

Justamente esos falsos diagndsticos, sobre todischpacidad intelectual, son comunes en
las escalas de desarrollo ya que detectan reteaselsdesarrollo de un nifio comparandolo
con la norma, por ejemplo en la Escala de desarkddrill-Palmer revisada, una de la mas
confiables, se registran hasta a un 17.1% de falssisivos (Consejo General de Colegios
de Psicdélogos, 2011), pero es muy dificil conoteaasante del desfase que genera el falso
resultado que puede ser un trastorno generalizafiodesarrollo como el trastorno
desintegrativo infantil o un caso de trastornoedglectro autista, o un retraso en el desarrollo

generado por factores exdgenos como falta de datitin 0 muchos otros mas.

Otro inconveniente es que si bien el desarrollourad/o del nifio y su potencial intelectual
estan estrechamente relacionados no son equiparpblgue muchos casos un ritmo
madurativo lento no implica un posible inconvensgntesente ni futuro. Por este motivo se
debe recordar que al ser la inteligencia un arededarrollo heterogéneo en los diferentes
nifios, compararla con una media estadistica esgecso, o dicho de otra manera:
El desarrollo de la inteligencia en los nifios haiei$orme en las diferentes edades
porque existen cambios mas o menos importantedaado de su infancia. Estos
cambios no son constantes ni similares pues hag wjiie presentan un retraso en su

desarrollo evolutivo que puede mejorar significatnente en el curso de infancia e
incluso disminuir en algunas patologias.

No es por tanto adecuado tener una medida examtapte las matematicas para un
proceso que no es uniforme ni en las distintasesdaden el desarrollo evolutivo de
los propios nifios (Portillo, 2004: 44)

Si bien esta critica es valida para toda la poblase vuelve mucho mas valida cuando
hablamos de usarla en personas con desarrollosnmones de esta area, ya que contribuye
a etiquetar y categorizar a las personas que pegsen déficit en el desarrollo mediante
algo expresable en un nimero, lo cual favoreceasgimacion y no al estudio de la calidad

de los servicios destinados a su atencion (GonZ2€38).
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Si bien la informacidn aportada por este tipo depas es mas integral y de una importancia
suprema, hay que manejarla con mucha precauci@u@aepite una de las principales
falencias de las pruebas psicométricas que mideoeéiciente intelectual, que es el tratar
de normatizar una dimension heterogénea en caeli® sualtamente susceptible a cambios

culturales y medioambientales.

El hecho de evaluar desde una perspectiva medimoasale los problemas metodolégicos
antes expuestos, implica la participacion del n@dianpliendo el papel de voz autorizada
para determinar la presencia de una discapaciddd.echo plantea conceptualmente la
aceptacion de la idea equivoca de que una persardiscapacidad, en este caso intelectual,
posee una enfermedad; tanto la Organizacion Muddidd Salud desde un punto de vista

técnico, como la Convencion desde el punto de jisidico discrepan con esta concepcion.

La diferenciacion entre enfermedad y discapacidadespaldada entre otros por los
Institutos Nacionales de Salud de los Estados dnyda Biblioteca Nacional de Medicina
del mismo pais, quienes en conjunto operan elgemeénominado MedlinePlus, al sostener
qgue: “Discapacidad no significa incapacidad y naea enfermedad. La mayoria de las
personas con discapacidades puede - y de hedmacén - trabajar, jugar, aprender y gozar
de una vida saludable y plena” (MedlinePlus, 2014).

A pesar de que la discapacidad y la enfermedadeadidades distintas aunque muchas
veces estrechamente relacionadas por compartirsetarespacio de manifestacion que es
el cuerpo, el modelo de derechos humanos de cosiprede la discapacidad ha permitido
diferenciarlas, tal como lo sostiene Francisco Garzridesde la aparicion de estos nuevos
paradigmas que interpretan el fenémeno de la distdgd, es que fue posible romper al fin
el binomio enfermedad-discapacidad” (Guzméan, 2662

2.2. Dificultades para la Evaluacion de la Discapacidathtelectual

Para el analisis de las dificultades mas comunesnéradas en la evaluacion de la
discapacidad intelectual en nuestro medio se hadadedpelar a fuentes primarias de
informacion, esto debido a que no existen estudlijpgblicaciones oficiales que recojan la
realidad local de la evaluacioén de la discapacidiedectual, sin embargo estas dificultades
y falta de informacion se presenta de manera geeermrauchos otros medios.
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Para ello se realiz6 una serie de entrevistasangilPelaia del Porto, experta y conferencista
internacional en el tema de la Discapacidad Inteéécactualmente es Presidenta de la
Federacion Ecuatoriana Pro Atencién de la Persom@escapacidad Intelectual, Autismo,
Paralisis Cerebral y Sindrome de Down (FEPAPDEMgnvbro del Directorio del Consejo
Nacional de Igualdad de Discapacidades (CONADISRrgsidenta del Observatorio
Ciudadano para el Cumplimiento de la Ley Organe®iscapacidades.

FEPAPDEM como institucion que agrupa al mayor comglrado de personas con
discapacidad intelectual del pais, se encuenttensiizando las experiencias de sus
miembros en el proceso de evaluacion en el sistinsalud publica.

También se tuvo acceso al proceso de sistematizdeidos resultados de evaluaciones de
la Fundacion de Ensefianza Individualizada para d\lifldifias y Adolescentes (EINA),
institucion que es referente en la atencién inteayi@ersonas con discapacidad intelectual
en el pais desde hace 34 afos. EINA se encuerstiemsitizando los datos de las

evaluaciones realizadas en los ultimos 4 afnos Icomae colaborar con FEPAPDEM.

Una de las primeras conclusiones de estas enasvest que podemos clasificar a los
procesos de evaluacion en dos grandes grupos, klsdeersonas con mayor grado de
afectacién donde es mas sencillo determinar laepoés de una discapacidad y el de las
personas con un desempefio intelectual mas cerdammana, donde se presenta la mayor
cantidad de dificultades y donde el proceso deuacadn debe ser mas exhaustivo e integral
(Pelaia, 2013).

Esta realidad ha sido también descrita por el @ode Terminologia y Clasificacion de la
Asociacion Americana de Discapacidades Intelecsualgel Desarrollo (AAIDD) quienes
hablan de las dificultades que se dan al evaluadigiduos con discapacidad intelectual y
Cl altos, ligeramente por debajo del criterio diagico de 70-75, quienes comparten mucho
con los individuos sin diagndstico de discapacidddlectual cuyo funcionamiento se
califica en ocasiones como limite, es decir quieren discapacidad intelectual pero tienen
Cl bajos (Snell y Luckasson, 2010: 9).

Se estima que la poblacion de personas con diddapaintelectual y Cl alto representa

entre el 80% y 90% del total de la poblacién catalpacidad intelectual segun datos de la
AAIDD (Snell y Luckasson, 2010: 8). Esta poblacor su alto parecido con las personas
sin discapacidad muchas veces no es incluida gistema de atencion educativa y social.
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La AAIDD incluso propone el término de “Generaci@ardida” para agrupar tanto a las
personas que tengan o no una discapacidad intelgxro con caracteristicas similares en

diversas areas funcionales (Snell y Luckasson,)2010

Las evaluaciones que se realizan para descartafionoar la presencia de una discapacidad
intelectual normalmente son complejas, porque dsidadas en sospechas provocadas por
problemas en el desarrollo personal, académic@lsopor alto riesgo debido a problemas
neurologicos o psiquiatricos. Estas condicionesnatmente dificultan la evaluacion y
plantean no solo la necesidad de una evaluacidn,d® un diagndstico diferencial que

permita aclarar la situacion del nifio.

De los datos obtenidos por FEPAPDEM y EINA se entagjue las principales dificultades
de evaluacion en nuestro medio se dan por el hdehque se presentan diagndsticos
alternativos que pueden ser 0 no simultaneos cadignapacidad intelectual (Pelaia, 2013)

(Fundacion EINA, 2014), entre ellos los mas rel¢éesry comunes son:

* Epilepsia: Tiene una comérbidad de apenas un 3%acdiscapacidad intelectual
(Jeldres, Devilat, Peralta y Gomez, 20did)embargo el porcentaje de personas con
discapacidad intelectual que presentan diagnddéi@pilepsia es considerablemente
mas alto. Las principales dificultades para el wisgico son las lesiones
permanentes que pueden dejar algunos tipos depspileque por ser localizadas
generaran problemas graves pero muy puntualesnguteben confundirse con
discapacidad intelectual (Pelaia, 2013) (FundaEi®A, 2014).

» [Estados de sedacion por uso de psicotropicos: ¥drastornos psiquiatricos y
conductuales requieren para su tratamiento la pces€ee este tipo de medicacion,
sin embargo dentro de los efectos secundarios muat@es se encuentran estados
de sedacion o pérdida de capacidades superiords,que de ser seguro y permitido
por el médico tratante, debe realizarse la evalnagireferentemente sin la
interaccion de estas medicinas. Estos efectos puede ser permanentes mientras
se use la medicacion y suelen ser mas comunegial de la ingesta de la misma
(Pelaia, 2013) (Fundacion EINA, 2014).

» Esquizofrenia: si bien hace algunos afios el didagmdsde esquizofrenia
imposibilitaba el diagnéstico de discapacidad edrlal, en la actualidad es aceptado
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y se ha notado que su auténtica comorbidad es ajeslé lo que se pensaba. Si se
logra controlar la esquizofrenia en muchos casasijeto puede continuar con una
rutina normal y un desarrollo adecuado. La prinddacultad para evaluar tiene que
ver con la inestabilidad afectiva y la fragil esturacion de la personalidad de la
persona con esquizofrenia (Pelaia, 2013) (Funddeilii, 2014).

Trastornos conductuales: el mas comun es el Traswor déficit de atencion con
hiperactividad o sin ella. En este caso la faltat@@cion y concentracién provocan
cortos periodos de trabajo lo que dificulta laleaeion. Es comuan y facil confundir
la falta de concentracion con una discapacidatkictigal debido a que esta dificulta
el uso de todo el potencial cognitivo. Adicionaliieese debe considerar también al
trastorno disocial, al trastorno negativista desaé y el trastorno de
comportamiento perturbador no especificado que @amicheces dificultan la
evaluacion por la dificultad de seguir normas ybajo control de los impulsos
(Pelaia, 2013) (Fundacion EINA, 2014).

Trastornos generalizados del Desarrollo: Entresadlonas comun es el del autismo,
si bien la comérbidad es del 51% (Lépez, 2012)sestdices han bajado mucho en
los ultimos afios y lo contintan haciendo, principaite debido a que el trabajo con
las personas con autismo ha mejorado, lo que lpgimaitido un mejor desarrollo.
La principal dificultad se da producto de la faita interaccion y el prolongado
tiempo que requieren para poder iniciar un prodesevaluacion por la dificultad de
entablar una relacion con el evaluador. Si biennsidencia es menor se deben
también considerar los otros trastornos de la oaitggcomo por ejemplo el sindrome
de Rett o el trastorno desintegrativo infantil, dersi bien desempefio intelectual
puede ser muy bajo requiere otras consideraciooespcondicién degenerativa
(Pelaia, 2013) (Fundacion EINA, 2014).

Trastorno de las habilidades motoras: También ddoobabitualmente como
torpeza motora o retraso psicomotor, afecta elrabntotor fino y grueso, puede
estar acompafado de hiper o hipotonia musculacult# la realizacion de tareas
simples; quienes la padecen marcan puntajes mog bajlas pruebas de ejecucién

o0 manipulativas de las baterias de evaluacion ohedBgencia, lo que muchas veces
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genera un bajo puntaje general que puede confendins discapacidad intelectual
(Pelaia, 2013) (Fundacion EINA, 2014).

Trastornos del desarrollo del lenguaje: entre los se encuentran los trastornos
articulatorios, disfasias de expresion o el tramigemantico pragmatico, en este
caso las principales barreras son la dificultadaieunicacion con el evaluador y los
bajos puntajes en el area verbal de las bateriagaleacion de la inteligencia, que

afectan al puntaje general y pueden provocar 8o fdlagnéstico (Pelaia, 2013)

(Fundacion EINA, 2014).

Trastornos especificos del aprendizaje: Entre &ldsslexia, disgrafia y discalculia.
Al generar dificultades en la adquisicion de ciertontenidos académicos, puede
confundirse con una falta de potencial cognitivie,esnbargo lo que se requiere en
estos casos es una adecuada atencion psicopedag@miconalmente, las areas de
aprendizaje no interferidas por el trastorno sarmelan normalmente (Pelaia, 2013)
(Fundacion EINA, 2014).

Retrasos pedagogicos: Provocados por causas esdgena enfermedades, falta de
infraestructura escolar cercana, pobreza extredesiotegracion familiar. Debido a
la carencia de contenidos pedagogicos y la estoiumague su adquisicion genera
en la esfera intelectual es facil confundir en afigicasos a ese retraso generalizado
provocado por este factor con una discapacidakbottal (Pelaia, 2013) (Fundacion
EINA, 2014).

Crisis Psicoldgicas: Provocadas por eventos guxteafal sujeto de manera integral
como por ejemplo abuso sexual, algunos casos exsrdmnacoso escolar, agresiones
constantes, abandono familiar, etc. Estos everiwaaimente generan retrocesos a
conductas primarias, blogueos en el area del apagad falta de motivacion para
aprender y desarrollarse, por lo que mientras ni@abajen imposibilitaran el avance
del nifio. Si no se investigan estas posibles caespsede equivocar el diagnéstico
hacia una discapacidad intelectual (Pelaia, 20 dacion EINA, 2014).
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Como se puede ver las dificultades de evaluacidn mdltiples y son comunes los
diagnédsticos erréneos tanto de falsas discapaddadelectuales como de casos que

teniendo discapacidad intelectual reciben otrogrdiaticos.

Por las dificultades antes expuestas y el desasu@rdener que realizar una evaluacion
médica de la Discapacidad Intelectual debido motenativa legal vigente, se cree necesario
proponer una alternativa diferente que reduzcaliffsultades y que tome en cuenta los
postulados de la Convencion de Naciones UnidasdobrDerechos de las Personas con

Discapacidad.

2.3. Evaluacion de la Discapacidad Intelectual en el Eador

Como se sefialo previamente, en Ecuador la calificagde la Discapacidad esta
encargada al Sistema Nacional de Salud (AsamblesoiNd del Ecuador, 2012), en esta
calificacion el médico debe emitir un Certificad@diico que acredite esta condicién en base
a un diagndstico y prondéstico de enfermedad (Menistde Salud Publica, 2014).

Es llamativo que se deje Unicamente en manos ddicoéa posibilidad de calificar la

discapacidad y que la misma deba incluir un diagigwsde enfermedad. Este hecho
posiciona al sistema de evaluacion ecuatorianoraetdl modelo médico, que ha sido
ampliamente cuestionado, como lo demuestran lasbzed de Antonio Prado, Director
Ejecutivo de CEPAL, al inaugurar la reunion de esistas para definir prioridades

estratégicas de la agenda regional sobre la situae las personas con discapacidad:

La Convencion representa una enorme aportacionaatarjuridico de Naciones

Unidas para salvaguardar los derechos de las @ersom discapacidad en todo el
mundo, al haber logrado trascender el modelo mé&igiencialista con el que se
venia tratando el tema, y dar lugar, ahora, a togee amplio de derechos humanos,
que reconoce a las personas con discapacidad agetossplenos de derechos y

miembros integrados a su sociedades (Robledo, 2014)

Esto es corroborado por las palabras del Secrgtare asuntos multilaterales y derechos
humanos de México al inaugurar la Conferencia Regiade implementacion de la
Convencion de la ONU sobre los derechos de lasopass con discapacidad en

Latinoamérica: asociaciones, estrategias y accion:
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El concepto de discapacidad ha evolucionado muohlas lGltimas tres décadas.
Atras quedo6 el modelo médico, que lo considerabaroblema de salud, para
incorporar el entendimiento de que la discapacatadrge de las interacciones entre
las limitaciones fisicas, mentales o sensorialesanirenta la persona y las barreras

que surgen del entorno fisico, social y familiaia®, 2014).

Adicionalmente nuestra ley reconoce no UnicamenéeRersona con Discapacidad como
beneficiaria de la Ley Organica de Discapacidasies, que crea un segundo estatus el de
Persona con “Deficiencia” o “Condicién Discapacitnambos se diferencian Unicamente
debido al caracter permanente de la Discapacidael yemporal de la Condicion

Discapacitante, tal como lo plantean los artic6log 7 de la ley:

Articulo 6.- Persona con discapacidad.- Para leste$ de esta Ley se considera
persona con discapacidad a toda aquella que, comgecuencia de una 0 mas
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales s@eaes, con independencia de la
causa que la hubiera originado, ve restringida peemtemente su capacidad
bioldgica, sicolbégica y asociativa para ejercer amaas actividades esenciales de la
vida diaria, en la proporcién que establezca eldegnto.

Articulo 7.- Persona con deficiencia o condiciérsdapacitante.- Se entiende por
persona con deficiencia o condicion Discapacitanteda aquella que, presente
disminucién o supresion temporal de alguna de apaaidades fisicas, sensoriales
o intelectuales manifestdndose en ausencias, aisnalefectos, peérdidas o
dificultades para percibir, desplazarse, oir y/o eemunicarse, o integrarse a las
actividades esenciales de la vida diaria limitaelddesempefio de sus capacidades;
y, en consecuencia el goce y ejercicio pleno delstechos (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2012).

Esta diferenciacion temporal, dada y planteadacip@tmente por el diagnostico y
prondéstico que haga el médico, también podria ogplte a personas que biolégicamente
tengan condiciones permanentes, pero que gradiabalo terapéutico en todas sus areas y
a la adquisicion de apoyos que les permitan uneuad@ interaccion con el medio puedan
pedir la eliminacién de su calificacién de discagad, debido a que en un futuro no cumplan
con los criterios de acreditacién debido a quelbgrado eliminar la dificultad para ejercer

una o mas actividades esenciales de la vida diaria.
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Sin embargo, este planteamiento es, en algunos,cesotradictorio a los manuales de
procedimiento médico, donde en casos como los ider@ne de Down se considera a la
discapacidad intelectual como un criterio inherefite en estos casos donde genéticamente
se puede hacer un diagnostico exhaustivo y pre@astyalmente se ha puesto en duda la
relaciéon con la discapacidad intelectual, ya quaalser esta propia de una condicién
bioldgica y darse en un contexto social se hareptado casos en los que no ha sido posible

diagnosticar una discapacidad intelectual a pesandontrar la alteracion genética.

Ejemplo paradigmético de esta condicion es el dasBablo Pineda Ferrer, espafiol con
sindrome de Down que ha cursado dos carreras sitareas en una modalidad no inclusiva,
y posee varias publicaciones notables, ademasal€aomcha de Plata como mejor actor en
el Festival Internacional de Cine de San Sebastid2009 y nominado en el mismo afio al

premio Goya por su protagoénico en la pelicula “ddmbién” (Blanco, 2014)

En este caso Pablo no cumple los criterios bagiacs un diagnéstico en DSM IV y CIE
10, esto es un desempefio intelectual bajo 70 puntesgo los criterios de diagndstico del
DSM 5 tampoco es factible hacerlo ya que sus ltuoiés sociales y practicas estan acorde
a las esperadas para alguien de su edad dentwoctdétiga, como lo demuestra el empezar

a dirigir un programa de television para Televidaparnola (Solsona, 2014).

Existen vagas referencias de otros casos simiggmesde dificil verificacion, por lo que el
caso de Pablo sigue siendo el paradigma. Estepoasoserios cuestionamientos a la forma
de comprender la discapacidad intelectual desdeetiicina y la ciencia en general, sobre
todo porque abre la puerta a que muchas persor@a$aju logrado contar con apoyos
adecuados por un tiempo prolongado exijan al sstel®m salud la eliminacién del
diagnéstico de discapacidad intelectual.

Esto puede acarrear profundas consecuencias lagates la eliminacion de la condicion
de interdicto en varias legislaciones que aun nenseentran acorde a los preceptos de la
Convencion, con lo cual la persona obtendria ptampacidad juridica para, por ejemplo,
manejar de forma autdnoma bienes, tomar libreméetésiones como casarse y firmar
contratos de cualquier tipo. A la fecha (2014)rehpro de estos casos ya se hizo presente,
en México, Ricardo Adair solicitd el levantamiemte su interdicto, y obtuvo un amparo

parcial.
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Ricardo Adair es una persona adulta con discapaditizlectual (sindrome de

Asperger), que vive bajo la tutela de sus padresgddea que hace cinco afios fue
sometido a un juicio de interdiccion del cual nufainformado. De acuerdo con
la legislacion mexicana, este juicio es un mecanimgal mediante el cual se priva
a una persona de su facultad de tomar decisiosegyrmando un tutor que adopta
cualesquier decision en su lugar (Galvan y Carde&2tds3).

Con cuatro votos a favor y uno en contra, los rrioésdeterminaron otorgar la
proteccion de la justicia al joven de 25 afios gaeun juez de lo civil en el Distrito
Federal lo escuche y establezca qué derechos pjexditar, y hasta qué punto sus
decisiones pueden ser o no autbnomas (Grupo SIERSB).

Como se aprecia el diagndstico médico basado €hed legalmente necesario en nuestro
pais, al igual que en la mayoria de paises dgiéea pesar de su amplio cuestionamiento.
Sin embargo avances como los del DSM 5y la preg@nsida por los colectivos de personas
con discapacidad intelectual y sus familias haceocesario el plantearse modelos de

evaluacion mas acordes al medio actual y a la Gunée de Naciones Unidas.
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3. PROTOCOLO PARA LA EVALUACION DE LA
DISCAPACIDAD INTELECTUAL ACORDE CON LOS
PLANTEAMIENTOS DE LA CONVENCION DE NACIONES
UNIDAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

En este capitulo se planteard un protocolo o geiduknas practicas para la
evaluacion de la discapacidad intelectual, acootel@s planteamientos de la Convencién
de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Rexson Discapacidad.

El modelo de derechos humanos, basado en la Caowede Naciones Unidas, ha sido

escogido como guia para el protocolo de evaluadid® se propone en este trabajo, debido
a que es el referente internacional de mayor valate materia de discapacidades. Este
protocolo recoge desde las definiciones internatinaente aceptadas sobre discapacidad
hasta los procedimientos considerados como adeswadocuadrados dentro del marco de

buenas practicas y respeto a los derechos y piehssion de la persona con discapacidad.

Por otra parte, las limitaciones del modelo médieo evaluaciéon de la discapacidad
intelectual, evidenciadas en la practica en la kRaoideth de Ensefianza Individualizada Para
Nifos, Nifias y Adolescentes (EINA), abrieron laesmdad de tener un modelo alternativo

de evaluacion.
Este protocolo estd compuesto de 5 partes:

La primera corresponde a una entrevista con losepatutores de la persona a evaluar, con
el fin de conocer los antecedentes basicos dasame y recibir por parte de los cuidadores

primarios referencias que faciliten el contactaialicon el sujeto.

Un segundo paso sera la revision de informes mapie complementen los datos aportados

por los cuidadores primarios.

Posteriormente se realizara el encuentro con éu&ya donde se iniciard generando un
rapport adecuado que facilite la interaccion, estede llevar mas de una sesion. Una vez
conseguido un ambiente favorecedor se debera absgrvevaluar las habilidades

intelectuales, conductas adaptativas y necesidagalos técnicos del evaluado.
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El cuarto proceso que se deberd llevar a caboashservacion y evaluaciéon del nivel de
inclusién generado por el ambiente y comunidad d@eddesarrolla el evaluado.

El quinto paso debera ser la entrega de las coonks a las que llega el evaluador,
recomendaciones generales para los padres y umariaccion para el apoyo en el caso de
encontrar una discapacidad intelectual.

3.1. Objetivos de la Evaluacion
Los objetivos de la evaluacion seran:

. Respetar los derechos y la dignidad de la persomaiscapacidad intelectual.

. Convertir a la evaluacion de la discapacidad iotald en el primer paso para su
atencion en lugar de ser de un proceso aislado.

. Evitar la victimizacion de la familia y de la pensocon discapacidad Intelectual.

. Permitir el conocimiento a profundidad de los amtlsmtes congénitos,
perinatales, postnatales y del desarrollo del exalu

. Evaluar las conductas adaptativas, la necesidadaptgios tecnicos, las

habilidades intelectuales y el nivel de inclusi@ medio y la comunidad.

3.2. Entrevista Inicial con los Cuidadores Primarios

Esta entrevista buscara conocer datos que resel@rantes para la comprension
integral de la persona a evaluar, sin embargo griorer momento es importante también
resolver las dudas de los padres o familiares ggedn la evaluacion por la sospecha de
una discapacidad, entendiendo que en gran cantidadasos los padres evitan esta

evaluacion por el temor que conlleva confirmarsuspechas (Fundacion EINA, 2014).

Esta confirmacion en varios casos implica el ind®bproceso de duelo del hijo idealizado,
el mismo que es entendido como la caida de losimaags y constructos ideologicos que
forman los padres, desde el momento de la conagpsbdbre la vida futura que tendra su
hijo, en el que se incluyen: formacion académiqgacianes vocacionales y laborales,
posicionamiento social y econémico, relacionegjpgesonales y la realizacion de las metas

no logradas por los padres (Pelaia, 2013).
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Si bien la informacion recabada de esta entrevisterie de entrevistas de ser necesario,
generard un sesgo o predisposicion en el evalaedes de conocer al evaluado, es necesaria
ya que de no hacerlo se podria facilmente incarriacciones que puedan ser consideradas

por el evaluado como agresivas o desagradablesyltiihdo todo el proceso (Pelaia, 2013).

Uno de los inconvenientes que se presenta conefne@i en estas entrevistas, es que los
padres han pasado ya varias veces por este procésdpman como algo incomodo y
reiterativo; sin embargo es imprescindible realzga que la informacion que se puede
recabar de los informes de los procesos previodepser insuficiente y vaga (Fundacion
EINA, 2014).

Con el fin de evitar futuras revictimizaciones sesdara que al finalizar esta entrevista se
pueda entregar una historia clinica completa apadres, la misma que contendra
informacion suficiente y relevante para cualquitro gorofesional que la requiera en el

futuro.

Para garantizar que el evaluador considere todotetnas necesarios se debera utilizar un

protocolo de historia clinica lo suficientementarlativo para estructurar la entrevista.

Para este efecto, se sugiere utilizar el Apéndieehidtoria clinica de la Evaluacién
Neuropsicoldgica Infantil ENI de Esmeralda Matutégnica Rosselli, Alfred Ardila y

Feggy Ostrosky.
3.2.1 Apéndice de historia clinica de la Evaluadi@uropsicoldgica Infantil ENI:

La ENI es un instrumento que busca la evaluacidhlderocesos neuropsicolégicos
como la atencion, habilidades construccionales, onem(codificacion y evocacion
diferida), percepcion, lenguaje oral, lectura, s, calculo, habilidades visoespaciales y
la capacidad de planeacion, organizaciéon y coneejitn (Manual Moderno, 2014).

Para este trabajo nos concentraremos en la daéorippel Apéndice de Historia Clinica que
proporciona una guia exhaustiva de los temas déoraxpn relevantes durante la

evaluacion de discapacidad intelectual.

El apéndice de historia clinica consta de 9 aremda una de ellas con fines y objetivos

claros, las mismas que se detallan a continuacion:
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1) Caracterizacion del Problema

La primera de estas &reas recaba informacion sbdkficultades generales
observadas por los entrevistados y busca estabkogsion que tienen los cuidadores
primarios sobre la persona que presuntamente disoapacidad. A mas de la descripcion
que puedan darnos los padres o familiares de lpsces generales, es muy relevante
descubrir los significantes con los que cada unellds ha investido a la persona a evaluar
(Rosselli, Matute, Ardila y Ostrosky, 2007).

2) Exploracion Fisica

La segunda area permitira conocer si existen prudEeperceptivos ya sean
estos visuales o audiolégicos que dificulten eladedo y evaluacion de la persona,
adicionalmente en esta area se investiga el usede&eamentos lo que permite al evaluador
plantearse los efectos que dichas medicacionesepuetier sobre la evaluacion y si es
pertinente solicitar la suspension temporal al g@thatante para maximizar los resultados

de la misma (Rosselli, et al., 2007).

3) Historia Familiar

Esta area consulta sobre problemas, condiciorestptnos o enfermedades
que se presenten en el ambiente familiar, espemménlas que pueden indicar una
predisposicion genética. Asi, se explorara la maaede: problemas de lenguaje,
deficiencias sensoriales, paralisis cerebral, ppide déficit de atencién, problemas de
coordinacién motriz, drogadiccion, alcoholismo,eznfedades psiquiatricas, sindrome de
Down, discapacidad intelectual, problemas de ajpzeajg] retraso escolar u otras que la

familia considere relevantes (Rosselli, et al.,7200

Una de las falencias de este protocolo es la fddtapreguntas sobre la relacion y
conformacion familiar, sin embargo al finalizairedtrumento existe un apartado para notas
y comentarios adicionales, donde el evaluador debempletar la informacion que el

instrumento no toma en cuenta.
4) Antecedentes Prenatales

Esta area es una de las mas vinculadas a la disdagantelectual, busca
conocer las conductas, condiciones y posiblesresite riesgo a los cuales la madre estuvo

expuesta durante el embarazo, por lo que se igedosobre: embarazos previos,
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planificacién y deseo del embarazo, consumo dehalop drogas, exposicion a vacunas,
rayos x o0 medicamentos, tipo y calidad de la altagdn, enfermedades como rubeola,
varicela, edemas, traumatismos, amenazas de absifibs, toxoplasmosis, VIH,

hipertension, toxemia u otras que la familia comsdelevantes (Rosselli, et al., 2007).

5) Antecedentes Natales

Es la quinta 4rea de este protocolo, brinda inforéma sobre las
caracteristicas y posibles inconvenientes presestan el parto. Es importante sefialar que
la principal causa de discapacidad intelectual EnE@iador esta relacionada con
inconvenientes y/o malas practicas durante el pgo lo que este apartado sera de
primordial importancia (Pelaia, 2013) (Fundacioik&] 2014).

Dentro de la informacion recabada en los “AntecefeNatales” se encuentran: tipo de
parto, lugar donde se dio el nacimiento, semanggstacion, duracion del trabajo de parto,
necesidad de procedimientos como maniobras deit@&sda, uso de incubadora u oxigeno,
presencia de cianosis, ictericia o sufrimientol fgtantuacion del Test de Apgar, peso, talla

y comentarios que la familia considere importafissselli, et al., 2007).

6) Antecedentes Posnatales

La sexta area indaga el desarrollo del nifio enpsinseros afios y busca
conocer el momento en el que se dieron los pritesgdatos del desarrollo y las dificultades
presentadas. Este apartado se subdivide en 6 asl@ue son: alimentacion, condiciones
del nifio en el primer afio de vida, desarrollo malesarrollo de lenguaje, desarrollo actual
y antecedentes patoldgicos.

Esta area nos permite conocer importantes antetesdeomo son: tipos y problemas de
alimentacion, presencia de flacidez o espastiamdasicular, grado de actividad, desarrollo
de la locomocién, control de esfinteres, adquisiciel habla y mecanismos de
comunicacion, problemas de lenguaje comprensiyaresivo y/o articulatorios, resultados
de audiometrias y optometrias si existen, habiéidatk la vida diaria, motricidad fina y
gruesa, factores de riesgo como ocurrencia denetismos craneoencefalicos con pérdida
de conciencia, convulsiones, hospitalizacionesremdgdades infecto-contagiosas, alergias

e intoxicaciones (Rosselli, et al., 2007).

7) Comportamiento
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Esta basada en la impresion de los padres, penghitieonocer las conductas
repetitivas y esporadicas presentes en el eval&adm primer acercamiento a la evaluacion
de las conductas adaptativas, esta area nos infeobee: actividad del evaluado
(hipoactividad, hiperactividad, conductas destuadiy agresivas), tipo e intensidad de
atencion y concentracion, presencia y tipo desagsiéricas, labilidad emocional, relaciones
familiares, suefio, comportamiento a la hora de coh@bitos alimenticios, actividades de
tiempo libre, estrategias y tipos de socializag@d@mpresion de los padres sobre el desarrollo
intelectual del evaluado en comparacion con susspaa lo esperado para su edad (Rosselli,
et al, 2007).

8) Método de Disciplina

Da a conocer las formas en las que se controlanasa las conductas
inadecuadas, asi permite saber si las mismas s®lapnpor medio de: regafios, castigo
fisico, tiempos fuera, premios 0 recompensas, aqwivgento u otros. Aunque el
instrumento no lo considera, es necesario estabkdcgpo de conductas consideradas
inapropiadas por los padres, con el fin de increarezi conocimiento del medio familiar y
sus habitos (Rosselli, et al, 2007).

9) Escolaridad

Es el area final, brinda importante informaciénrsald desarrollo pedagdégico
del evaluado y la vinculacién que ha llevado a catroel medio escolar. Adicionalmente
investiga la presencia de habilidades académidéstj@s y extracurriculares que permiten

una vision mas amplia y el establecimiento prelanite debilidades y fortalezas.

Este apartado entregara datos de: edad de ingaesseynpefio en cada una de las etapas de
la formacion escolar desde centros de cuidadoodizaista bachillerato de ser el caso,
problemas especificos que se hayan detectadorfieescritura, calculo, lenguaje, atenciéon

o hiperactividad), necesidad de repetir afios, mdag® intensidad de apoyos pedagdgicos
(clases particulares, terapias, tutorias, sombdesempefio y preferencia de actividades
curriculares y extracurriculares como deportes)aaes, dibujo, musica, arte, etc. (Rosselli,
et al., 2007).

Es importante sefialar que varias de las preguetgsatocolo como: medicacion que toma

el evaluado, enfermedades del medio familiar, fastade riesgo prenatales, natales y
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posnatales, hitos del desarrollo, comérbidad cteraenadas patologias, etc.; solo cobraran
real importancia si el evaluador posee una sébdadcion sobre la relacion de las mismas

con el comportamiento, desempefio y la posible condide discapacidad del evaluado.

3.3 Revision de Informes Previos

Una vez concluida la entrevista con los cuidadprigsarios y con el fin de recabar
mas informacion se les solicitara los informes fm®que hayan emitido otros profesionales
de las areas psicoldgica, médica, terapéutica catigta. Estos informes permitiran tener no
solo una percepcion del momento actual del evalgiatm comprender la evolucion del
mismo, por lo que mediante la comparacion de Iesltalos actuales con los previos se
podra determinar la presencia de deterioros, resax; avances o estancamientos.

Es necesario sefalar que la informacién entregadaformes previos debe ser considerada
relevante en base a el nivel de formacion, espeatabn, experiencia en el campo de las
discapacidades y reputacién del profesional rengiteesto debido a que en el medio
ecuatoriano es frecuente encontrar informacionntarde respaldo, descontextualizada e

incluso erronea en este tipo de informes (Pel&a3R

Con la revisiéon de los posibles informes de otmadgsionales termina la etapa previa a la
evaluacion para dar inicio a la evaluacion propiaelicha, para determinar o confirmar

la sospecha de una condicién de discapacidadd¢tuele

3.4. Evaluacion de la Persona con Discapacidad Intelecl

Consiste en una serie de entrevistas con el evakmath que se observara de forma
directa su comportamiento, el nivel de su lengtejé expresivo como comprensivo, y se
realizara una medicién del desempefio de las aexEsarias para confirmar o denegar la

presencia de una discapacidad.

Esta segunda parte del proceso permitira corrolpande de la informacion entregada por
los cuidadores primarios, ya que muchas vecescloodbor ellos sobreestima o subestima

el desempefio real del evaluado.
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Este etapa de la evaluacién consta de 4 paso®aeben seguir con el fin de abarcar todos
los criterios necesarios para determinar la presese una discapacidad intelectual: El

primero es la construccién de un ambiente favornaéta la evaluacion, el segundo consiste
en la evaluacion de las conductas adaptativasrdéadas por el evaluado, el tercero es la
evaluacion de la necesidad e intensidad de apgégagos del evaluado para incluirse en

Su entorno, y el ultimo paso es la evaluacién ge kabilidades intelectuales.

3.4.1. Construccion de un ambiente favorable para la ecén

Como en cualquier proceso de evaluacion la prirtegesa de un psicologo
sera la de establecer un rapport adecuado, es ldecar que el evaluado se sienta comodo
en presencia del evaluador, o como lo sostienaagdkry Silva;

El rapport consiste en crear una atmadsfera caldmaceptacion, de tal forma que el
entrevistado se sienta comodo, tranquilo, compdengia salvo y se comunique de
manera abierta sin temor a ser juzgado o critic&floentrevistador tiene la

responsabilidad de hacer que el entrevistado gaatjclo vea como una persona que

puede ayudarlo y que es digna de confianza. Ebraggta basado en la confianza,
el respeto y la aceptaciéon mutuos (2002: 182).

Aragon y Silva (2002) mencionan que el rapport aglifa con algunas actitudes del
entrevistador, entre ellas menciona mantener umactm visual apropiado, una postura
relajada, natural y centrada en el entrevistaddenguaje espontaneo, amistoso y con un
tono calido y expresivo; aceptacion incondicionampatica. Del mismo modo plantean
algunas condiciones que dificultan el establecitoiel®e un rapport adecuado como son: la
impulsividad que puede llevar a sugerir respuasitaterrumpir al entrevistado, anticipacion
entendida como el error de asumir que con unagasgalabras se puede evaluar o juzgar
la entrevista o al entrevistado e indolencia atlpeel interés y la atencion en el proceso y

aburrirse en la misma entrevista.

Generar el ambiente necesario de colaboracion ffac@a puede ser un proceso natural,
espontaneo y rapido en algunos casos y labori@gqy en otros, especialmente en los casos
del trastorno del espectro autista. Dependiendagsiearacteristicas del evaluado se puede
recurrir a técnicas como el dibujo libre, el juggoapéutico o la utilizacion de material
estructurado como rompecabezas y juegos didackstas técnicas ademas de ayudarnos a
generar un adecuado rapport daran al evaluadomafaon importante para el proceso
(Fundacion EINA, 2014).

3.4.2. Evaluacion de las Conductas Adaptativas
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La Asociacion Americana sobre Deficiencia Mental 1€%9 introduce el
concepto de “conducta adaptativa” como elementesa® para la definicion de la
discapacidad intelectual. Desde ese momento esteptn ha generado amplios debates, ya
sea por la dificultad para definirlo en una primarstancia y por las limitaciones para
evaluarlo posteriormente, estas dificultades pmrduj su bajo empleo en la préactica
profesional en el siglo XX. Sin embargo la consadéin de las dificultades en las conductas
adaptativas como parte fundamental de la discapadittelectual, han obligado a que se
genere un desarrollo suficiente y sostenido detepto que permita actualmente aplicarlo

(Montero y Lagos, 2011).

La conducta adaptativa puede entenderse como yantorde habilidades o destrezas
necesario para que una persona se desenvuelvacaddidorma eficaz en su hogar, en su
trabajo, en su ambiente educativo o en la comuradad que vive. Llevado a la practica,
una persona con habilidades adaptativas adecuadas por ejemplo, aquella que se
preocupa por su salud, participa en las actividaldesu comunidad, esta incluida en un
proceso educativo o realiza una actividad labagzica de manera efectiva lo que aprende,
mantiene relaciones gratificantes con otras pessas® comunica habitualmente con su
entorno, disfruta de momentos de ocio y se preodapsus necesidades diarias como la

higiene, vestimenta o alimentacion (Harrison y l@ad, 2013).

La Asociacion Americana de Discapacidades Intetdetuy del Desarrollo (2012) ha

dividido y descrito 10 areas en las que se evidanais habilidades adaptativas, ellas son:

» Comunicacién: Habilidades de pronunciacion, lengyagscucha necesarias para
la comunicacion con otras personas, incluyendooebbulario, la respuesta a
preguntas y las habilidades de conversacion.

» Habilidades académicas funcionales: Habilidadedémna&as basicas necesarias
para desenvolverse diariamente con independenciaefmiticas, lectura,
escritura), incluyendo el decir la hora, la utitidan de unidades de medida y la
escritura de notas y cartas.

» Utilizacion de recursos comunitarios: Habilidadeseasarias para desenvolverse
adecuadamente en la comunidad, incluyendo el usasdservicios disponibles,

las habilidades para hacer compras y la movilidad.
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Vida en el hogar: Habilidades necesarias para manten cuidado basico del
lugar de residencia, incluyendo la limpieza, el teaimiento y las reparaciones,
asi como la preparacion de alimentos y la realirade las tareas domésticas.
Salud y seguridad: Habilidades necesarias pantaqeion de la salud y para el
afrontamiento de enfermedades y lesiones, incluyehdumplimiento de normas
de seguridad, el uso de medicamentos y el mosudepcia.

Ocio: Habilidades necesarias para la participar Ignificar actividades
recreativas, incluyendo jugar con otros, realizgtivalades Iddicas en casa y
seguir las reglas de los juegos.

Autocuidado: Habilidades necesarias para el cuidaelsonas incluyendo la
alimentacion, la vestimenta, el aseo y la higiene.

Autodireccion: Habilidades necesarias para ejerlzerindependencia, la
responsabilidad y el autocontrol personal, inclayela realizacion de tareas de
principio a fin, el cumplimiento de horarios, liesttemporales y normas y la toma
de decisiones.

Social: Habilidades necesarias para relacionarsialseente y llevarse bien con
los demas, tener amigos, mostrar y reconocer lagienmes, ayudar a los otros y
mostrar civismo.

Empleo: Habilidades necesarias para realizar dedoexitosa una actividad
laboral a tiempo parcial o completo, incluyendodiea término tareas laborales,
el trabajo con supervisores y el seguimiento dglan de trabajo (Harrison y
Oakland, 2013b).

3.4.2.1. Herramientas para la Evaluacion de las Conductaptativas

Con el fin de evaluar esta area se desarrollé sei®a para la

Evaluacion de la Conducta Adaptativa ABAS II, esmo ha demostrado tener el suficiente

desarrollo y validez para ser considerado la majernativa en la evaluacién objetiva de

las habilidades adaptativas, esto debido a sus phapiedades psicométricas y el ser

consistente con el modelo de conducta adaptatiopupsto por la AAIDD (Alarcon y
Sepulveda, 2014).

El décimo sexto anuario de medicidon mental delturtst Buros (2005), una organizacion

independiente patrocinada por la Universidad derdia — Lincoln especializada en la
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revision de pruebas psicométricas, sostiene queBAe desarrollo a partir de las teorias
mas solidas y un grupo normativo de referenciisutemente representativo y extenso,
los datos obtenidos son lo suficientemente fiaptga tomar decisiones idoneas para fines
clinicos y de intervencion y que los datos que apoka fiabilidad y la validez de la

herramienta son impresionantes. La publicacionuswlcompara la prueba con otras

desarrolladas con fines similares y sostiene que:

A primera vista puede parecer que el ABAS-II naedd de manera significativa de
otros tests comercializados para evaluar la coadadaptativa. Sin embargo, es
técnicamente superior a la mayoria de sus compesidpor lo que se recomienda su
uso casi sin reservas (Plake, B; Spies, R; Murph005: 135).

Una de las principales fortalezas de ABAS Il y didfmeamente, una de las mayores
dificultades para su desarrollo es la sistematirade los niveles esperados de habilidades
para cada area y cada rango de edad entre los D afi@& para personas con y sin
discapacidad o problemas del desarrollo (GokiertGRorgis, R., Tremblay, M., Krishnan,
V., Vandenberghe, C., y Lee, C, 2014).

Para abarcar un rango de edad tan amplio, ABA® Presenta en cinco versiones que
permiten al evaluador obtener datos sobre la caaduaptativa del evaluado en base a un
cuestionario que plantea si el sujeto presenta@ada una de las habilidades, y en caso de
ser afirmativa, la frecuencia con la que la preseBn los casos que sean posibles el
cuestionario sera respondido por el evaluado, deengosible se recurrira a informantes
como son padres 0 maestros. La bateria recomiareldantro de lo posible se cuente con
mas de un informante y de preferencia que inteeaatdn el evaluado en diferentes espacios
(Harrison y Oakland, 2013b).

Las cinco versiones de ABAS Il son:

Infantil-Padres: Disefiada para nifios de 0 a 5 efioR39 items
correspondientes con 239 habilidades evaluadas.

Escolar-Padres: Disefiada para sujetos de 5 a lcafid231 items.

Infantil-Profesores: Disefiada para sujetos de 2@&05 con 197 items.

Escolar-Profesores: Disefiada para sujetos de fédxslcon 192 items.

Adultos: Disefiada para sujetos de 16 a 89 afio28®iitems.
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Las versiones “padres” deben ser llenadas por darda primario, las denominadas
“profesores” por docentes, terapistas o rehabditesl que trabajen con el evaluado en un
ambiente institucional, y la version “adultos” peeskr llenada por cualquier persona con la

suficiente cercania con el evaluado o puede seewaluada (Harrison y Oakland, 2013).

El resultado de la prueba se manifiesta en unéntiimado Conducta Adaptativa General
o CAG que es una puntuacion general compuestagas las areas de habilidad adaptativa
evaluadas en cada version: sin embargo, para quearsona tenga un nivel de conducta
adaptativa correspondiente a discapacidad inteleseudeberan encontrar un nivel bajo lo
esperado tanto en el nivel general como en dos &speecificas (Harrison y Oakland,
2013b).

Aunque el criterio para discapacidad intelectuabgeabilidades adaptativas sea positivo
eso no implica que dicho resultado sea concluygatgue para que una persona posea una
condicion de discapacidad intelectual deberan cuseplos dos criterios diagndsticos
complementarios que son: un bajo desemperio intelecedad de aparicion previa a los 18

anos.

Si se presentan bajos niveles de habilidades ddest@s recomendable aplicar la Escala
de Intensidad de Apoyos SIS de la Asociacién Araedcde Discapacidades Intelectuales y
del Desarrollo, tanto para confirmar las dificudaccomo para determinar qué apoyos son
necesarios para reducirlas. Asi, la bateria Sk®seierte en un puente entre la evaluacion

de las habilidades adaptativas y el tratamientoase a los apoyos necesarios.

3.4.3. Evaluacion de la Necesidad e Intensidad de Apoyos

La evaluacion de la necesidad e intensidad de apoyasiste en el proceso
necesario para determinar los ajustes y apoyogre@s por una persona con discapacidad

para integrarse a un medio en igualdad de opoddeglique una persona sin discapacidad

Apoyo es el término escogido por la OrganizaciofadeNaciones Unidas para denominar
al conjunto de medidas de soporte requeridas ppparsona con discapacidad para mejor
su calidad de vida y/o nivel de participacion ecdanunidad. Los apoyos pueden incluir:

Servicios de asistencia personal, domiciliariaidestcial o comunitaria, ayudas técnicas y

herramientas tecnolégicas (Organizacién de lasddasi Unidas, 2006).
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La necesidad de dichos apoyos evidencia las dedicie en las habilidades adaptativas y su
uso permite detectar si las deficiencias puedesabeentadas o si representan una condicion
alargo plazo. Para medir objetivamente la necdsidapoyos y la intensidad de los mismos

se desarroll6 la Escala de Intensidad de Apoyos SIS

3.4.3.1. Escala de Intensidad de Apoyos SIS

La Asociacion Americana de Discapacidades Intetdetuy del
Desarrollo describe a las SIS como un instrumemgefiddo para evaluar la intensidad
relativa de los apoyos que las personas con disicigubintelectual necesitan para lograr la
participacion plena en la vida de la comunidadSLatiene como propdsito el ser una guia
para los profesionales que trabajan con personas discapacidad intelectual para
desarrollar planes de apoyo individualizados quen seensibles a las necesidades y
preferencias de la persona con discapacidad (AsoniaAmericana de Discapacidades

Intelectuales y del Desarrollo , 2007).

La mayor ventaja de la SIS es que todo el procesowstigacion, desarrollo y validacion
se llevo a cabo con una poblaciéon con discapadidakbctual, por lo que los resultados no
son inferidos de las desviaciones de los baremda @eblacion sin discapacidad. Esta
ventaja permite trabajar con datos mas eficacestyarnos en la realidad de la persona con

discapacidad intelectual (Verdugo, Ibariez y ArG07).

Existen tres criterios que se deben cumplir paspaeder a cada uno de las preguntas de la
escala, la primera es que se debe considerar tggigs 0 apoyos proporcionados o
disponibles actualmente, la segunda es que laastpdebe reflejar los apoyos que serian
necesarios para que esta persona tuviera éxitadm actividad y la tercera es que si un
individuo utiliza ayudas técnicas, el funcionamienle la persona deberia ser valorado
considerando que emplea dichas ayudas (Asociacigreridana de Discapacidades

Intelectuales y del Desarrollo, 2007b).

La escala debe ser llenada por dos 0 mas perspreapueden ser prestadoras de apoyo, que
se relacionen con la personas con discapacidaat, lopfamiliares cercanos que convivan
con el sujeto con el fin de tener mayor amplitudbjetividad en los datos. Son requisito
para los informantes tener por lo menos 3 mesesla&on con el evaluado y poseer como
minimo un titulo de bachillerato. La autoevaluad&mbién es considerada en los casos que

sea viable (Verdugo, Ibariez y Arias, 2007).
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Las SIS se compone de tres secciones, la primedaresninada Escala de Necesidad de
Apoyo y consta de 49 actividades de la vida diaigupas en 6 dominios basicos que son:
Actividades de la vida en el hogar, de la vidaszecdmunidad, de aprendizaje a lo largo de
la vida, de empleo, de salud y seguridad y socidlesociacion Americana de

Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo 7200

Esta primera seccion nos entrega dos resultadpsnero llamado “indice de necesidad de
apoyo” refleja la necesidad de apoyos del sujetmpewada con otras personas con
discapacidad y el segundo es el “Perfil de necdstiaapoyo”, que es un grafico que
demuestra el patron de necesidad de apoyo en ceddeulos 6 dominios (Asociacion

Americana de Discapacidades Intelectuales y dehiba , 2007b).

La segunda seccién se denomina “Escala Suplemed@&iProteccion y Defensa” y evalla
8 actividades con el fin de aportar informacionreobl desarrollo de planes de apoyo
individualizados. Las actividades que se evalluan defenderse ante los demas, manejar
dinero y finanzas personales, protegerse a si misi@ola explotacion, ejercer
responsabilidades legales, pertenecer a y pattieipaorganizaciones de autodefensa o
autoayuda, obtener servicios legales, hacer eleesip tomar decisiones y defender a otros

(Asociacion Americana de Discapacidades Inteleetugldel Desarrollo, 2007).

La tercera seccién es llamada “Necesidades Exasgle®de Apoyo Médico y Conductual”

y evalla las necesidades de apoyo relacionadakcoondiciones médicas y 12 problemas
de conducta, esto es relevante ya que un postasldg@cente en la SIS es que la presencia
de ciertas condiciones médicas y problemas de ctadaredicen que, con el paso del
tiempo, la persona necesitara cada vez mas apogaadpectos evaluados por esta seccion
son importantes para determinar el plan de neagsidapoyo y para detectar casos en los
que el “indice de Necesidades de Apoyo” puedar esthestimando el nivel real de
necesidades de la persona (Asociacion American@istapacidades Intelectuales y del
Desarrollo, 2007b).

Una vez terminada la aplicacion y calificacion @d@tueba, se procedera a establecer junto
con los cuidadores y prestadores de apoyo, undfiptmon para dotar a la persona con
discapacidad de los apoyos requeridos evitanda degas sin atencién o brindar apoyos
innecesarios. La escala también prevee revisiogiéddicas para, de ser posible, retirar los
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apoyos gue se vuelvan innecesarios producto deirrdéle del sujeto (Asociacion
Americana de Discapacidades Intelectuales y deafdato , 2007).

Con la apliacion de ABAS Il y SIS se tendra sufitgeinformacion sobre las habilidades
adaptativas, lo que permitira establecer con @adrld presencia o no de dificultades en este
criterio para la consideraciéon de una discapadcici@iectual, por lo que el siguiente paso a

seguir sera evaluar las habilidades intelectuales.

3.4.4. Evaluacion de las Habilidades Intelectuales

A pesar de lo sostenido previamente sobre la esi@lualesde el modelo
médico-bioldgico, que sobreestima esta parte égdiuacion hasta el punto de volverla el
anico paso, es innegable que se debe llevar a gahoevaluacion completa del area
intelectual, sin embargo el enfoque bajo el cualressdizara marcara una diferencia

sustancial.

Para este cambio de enfoque en el area intelebaltaia que tener en cuenta que el concepto
de inteligencia entendido como una globalidad dristituirse por enfoques mas amplios
como el de las inteligencias multiples. El concegganteligencias multiples desarrollado
por Howard Gardner es (til entre otras considerssalebido a que para su desarrollo se
recurrié a insumos como la comprension del dedarelterogéneo de la inteligencia de las
personas con discapacidad intelectual, problemaapdendizaje, autistas e idiot savants
(Gardner, 1993).

Asi, Gardner (2001) define a la inteligencia coraohhbilidad necesaria para resolver
problemas o para elaborar productos que son deriammia en un contexto cultural o en
una comunidad determinada y también sostiene gieess@mpliamos y reformulamos

nuestra idea de lo que cuenta como intelecto humpodremos disefiar formas mas

apropiadas de evaluarla y educarla.

Para ser consecuente con la formulacion de Gardeleemos entender que todas las
personas son capaces de conocer el mundo a travués diferentes tipos de inteligencia
que poseen y desarrollan. El plantea inicialmerde8s o inteligencias, que si bien reconoce
como insuficientes, son las mas generales que frmin analisis introductorio, ellas son:
inteligencia del lenguaje, del analisis l6gico-mad¢ico, de la representacion espacial, del
pensamiento musical, del uso del cuerpo para reis@ioblemas o hacer cosas, de una
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comprension de los demas individuos y de una camsfie de nosotros mismos (Gardner,
2001).

También sostiene que los individuos se diferenerata intensidad de estas inteligencias y
en las formas en las que recurren a ellas y labicam para llevar a cabo diferentes labores,
para solucionar diversos problemas y progresaistimtths ambitos (Gardner, 1993).

Desde este planteamiento es importante saber quena&npersona con discapacidad
intelectual encontraremos inteligencias sumamdetgadas conviviendo con otras con un
desarrollo adecuado o incluso excepcional. Solaaremtasos de discapacidades profundas
todas las inteligencias se veran afectadas. Pdarito una de las caracteristicas que

buscaremos es precisamente el desarrollo heterog€aedner, 2001).

Encontrar tanto las areas de afectaciéon como lasager desarrollo no solo nos acerca a la
posibilidad de confirmar la presencia de una digcalad, sino también permite establecer
caminos de accién que aprovechen el potencial érachmy busquen la habilitacion en las

areas afectadas.

Para tener un amplio rango en la evaluacion deideapacidad intelectual se debera

combinar algunas pruebas, la primera de ellasegaria previamente en este trabajo, es la
escala de inteligencia de Wechsler con la particldd de que no la usaremos para

determinar un CI global que sirva como criterioggdi@stico, la usaremos para detectar los
puntos fuertes y débiles de la inteligencia claamaciada con el éxito escolar (Fundacién
EINA, 2014).

A continuacion utilizaremos una prueba que puedecea similar a las escalas Wechsler y
que también nos podria entregar un valor de Cl gaeocuenta con una fundamentacion
distinta y es capaz de evaluar areas complemesit&tda prueba es el “Cuestionario de
Madurez Neuropsicologica Infantil” conocido como I@ANIN o el “Cuestionario de
Madurez Neuropsicologica Escolar” conocido como GAMES, ambos difieren en el

rango de edad para el cual fueron desarrollados.

Dichos cuestionarios permiten valorar de un modtereso el desarrollo cognitivo
dividiendolo en seis dominios diferentes que samguaje, visopercepcion, funcion
ejecutiva, memoria, ritmo y lateralidad. Los cumsdirios tratan de relacionar en todo
momento los resultados obtenidos con el funcionatmieerebral entendiéndolo como
centro responsable de la actividad mental supéPiortellano, Mateos y Martinez, 2012).
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Los cuestionarios de madurez neuropsicoldgica &mbos entregan areas de fortaleza y
debilidad de la persona evaluada lo que permitemangor claridad en la planificacion de

los apoyos y terapias requeridas.

Al no buscar los resultados numéricos de las estkschler, CUMANES o CUMANIN,
quedara a criterio del evaluador determinar sieexe fa los datos obtenidos se puede sostener
que existe un déficit intelectual capaz de gendificultad para resolver los problemas

tipicos de la vida diaria para la edad y contexttucal y social del evaluado.

3.5. Determinar la Presencia de una Discapacidad Inteléaal.

Una vez concluida la evaluacion de la persona dedhse sospechaba la presencia
de una discapacidad intelectual se debera reuwtistins datos recabados y determinar la
presencia de una discapacidad intelectual cifiéndbsencepto que la define, esto es
existencia de limitaciones significativas en eldwmamiento intelectual y en la conducta
adaptativa que se manifiesta en habilidades adegdatonceptuales, sociales, y practicas

(Asociacion Americana de Discapacidades Inteleetugldel Desarrollo, 2007).

Solo si el evaluador encuentra déficit en todaadaana de las pruebas aplicadas, esto es:
ABAS 11, SIS, WAIS o WISC o WPPSI y CUMANES o CUMAN Yy ratifica que dichas
dificultades se evidencian en la vida diaria gm@dos datos aportados por los padres e
informes previos, podra sostener con seguridacegisée una discapacidad intelectual.

El evaluador debera tener especial cuidado endssscen que se encuentre déficits en la
evaluacion realizada pero los mismos no sean coradbs por padres y maestros ya que en
estos casos es comun una falta de compromiso gaibédih del evaluado con el proceso o

un vinculo inadecuado entre evaluador y evaluado.

En este punto es vital la experiencia del evaluadoque si bien existen datos objetivos que
lo guien, la interpretacién de dichos datos esetivh} La interpretacion de los datos
obtenidos previamente no solo permite al evaluadialar la presencia de la discapacidad

intelectual sino determinar el grado de afectad@&ita misma.

Como se sostuvo previamente uno de los objetivbprdeeso de evaluacion debe ser
convertirse en el primer paso para una futuraveteion, por lo que de encontrarse una
discapacidad intelectual se deberd seguir con vahiacion del medio en el cual se

desenvuelve la persona evaluada.
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3.6. Evaluacion del medio

Una vez determinada la presencia de una discapbgiclan el objetivo de definir un
adecuado programa de intervencion se debe empezaompocer los recursos con los que
se cuenta, los que se pueden crear y el apoyoatBbra comunidad donde se desenvuelve

la persona con discapacidad.

3.6.1. Anadlisis de Recursos Existentes

Para conocer los recursos con los que se cuenicesario indagar con los
cuidadores primarios sobre el entorno y conoceardemano sobre la disponibilidad y
ubicacién de las instituciones prestadoras de @eron ese fin existen dos herramientas
Gtiles: el mapa de recursos de la Secretaria Teéciadiscapacidades SETEDIS disponible
en su plataforma virtual en www.setedis.gob.ecDiedctorio de Instituciones Prestadoras
de servicio del Consejo Nacional de Igualdad dedpacidades CONADIS disponible en

sus instalaciones.

Ambas herramientas nos permiten consultar lagucgines disponibles para cada tipo de
discapacidad y nos brindan una breve descripcidiogservicios prestados, sin embargo
para mejores resultados es necesario que quiecer&akvaluacion se familiarice con datos
completos de las instituciones mas importantesnyresultados relevantes en el manejo de

la discapacidad intelectual.

3.6.2. Creacion de Ajustes Razonables

Para conocer los recursos que se pueden crearcesane recurrir al
concepto de “Ajustes Razonables” propuesto poolav€ncion de Naciones Unidas que lo

define como:

... las modificaciones y adaptaciones necesariagguadias que no impongan una
carga desproporcionada o indebida, cuando se raqué& un caso particular, para

garantizar a las personas con discapacidad el gogercicio, en igualdad de
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condiciones con las demas, de todos los derechmsarias y libertades

fundamentales (Organizacion de las Naciones UnRH¥G: 5).

Llevar a cabo los Ajustes Razonables para gararelzaleno ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad es una obligacidasdestados, por lo que el evaluador
debera conocer qué medidas pueden ser exigidéspensona con discapacidad y su familia
para gozar de las mismas oportunidades. Adicionahria Ley Organica de Discapacidad
coloca a las personas con discapacidad intelectmab un grupo de atencién prioritaria lo
gue también obliga a la administracion publica ol y local a generar las condiciones
necesarias (Asamblea Nacional del Ecuador, 201@jaftizacion de las Naciones Unidas,
2006).

Entre los recursos que pueden ser generados coinstéd Razonables” se encuentran:
educacion inclusiva que incluya adaptaciones auares y atencion individualizada por
parte de los Centros de Diagndstico y Orientacgladpedagdgica CEDOPS del Ministerio
de Educacion, becas para instituciones particutparesien los mismos servicios en los casos
en que no exista oferta publica, eliminacion dedras arquitectonicas, atencion de salud

preferencial, ayudas técnicas, etc. (Asamblea Matuel Ecuador, 2012).

El profesional que realice la evaluacion podra suge la familia de la persona con
discapacidad intelectual los ajustes razonablesgumieden conseguir para lo cual debera

estar al tanto de la normativa legal y las insiitnes encargadas de llevarlas a cabo.

3.6.3. Rehabilitacién Basada en la Comunidad

Si bien los Ajustes Razonables son medidas quedagn la creacion de
recursos para la equiparacion de oportunidades lpargersonas con discapacidad, es
necesario saber que su ejecucion no siempre seetancen los casos que lo hace, al
depender del aparataje publico, requiere normakndet un tiempo extenso y presion
constante de la familia (Pelaia, 2013). Debidata @dicultad, presente en la mayoria de los
paises, la Organizacion Mundial de la Salud, ygrasimente todos los organismos de la
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Organizacion de las Naciones Unidas, proponereacgin de programas de Rehabilitacion

Basada en la Comunidad o RBC.
La Rehabilitacion Basada en la Comunidad se defingo:

Una estrategia para el desarrollo inclusivo basada comunidad que tiene en
cuenta los principios de la Convencion sobre loseCls de las Personas con
Discapacidad, por ejemplo, la no discriminaciéa pécesidad de incluir a todas las
personas con discapacidad en las iniciativas deddle (Organizacion Mundial de
la Salud, 2012).

La RBC ha cambiado el enfoque de prestacién decgesvde un modelo clasicamente
orientado a un solo sector ya sea salud o educaaidrenfoque multisectorial, y basado en
derechos. Segun el Documento de Posicion Conjunta @rganizacion Internacional del
Trabajo (OIT) la Organizacion de las Naciones Usiigara la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), y la Organizacion Mundial de EHuUSl (OMS) los objetivos de RBC

son:

 Asegurar que las personas con discapacidad puedaimipar Sus
habilidades fisicas y mentales, acceder a serviegdares y oportunidades,
y llegar a ser contribuyentes de la comunidad ld®ciedad en general.

» Activar a las comunidades para promover y protézgederechos humanos
de las personas con discapacidad a través de cambi@a comunidad, por
ejemplo, eliminando barreras de participacion (@izgcion Mundial de la
Salud, 2012: 5).

Para planificar adecuadamente las medidas de RBGMS ha generado guias que deben
ser conocidas por el evaluador para sugerir lasdagdjue se deban tomar, las mismas son
documentos publicos que pueden ser descargados de

http://www.who.int/disabilities/cbr/guidelines/gstienen como objetivos los siguientes:

» Brindar orientacion sobre cémo desarrollar y fedal los programas de la
RBC;
 Promover la RBC como una estrategia para un ddieamolusivo basado

en la comunidad;
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* Apoyar a los interesados a satisfacer las necessdadisicas y mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad familias;
* Motivar a los interesados para facilitar el fortat@ento de las personas con

discapacidad y sus familias (Organizacion MundéladSalud, 2014).

Los recursos existentes, los ajustes razonablagghhbilitacion basada en la comunidad
son medidas que deben ser ampliamente conocidaglpevaluador ya que de ese
conocimiento dependerd la calidad de informacidregada a la familia y la planificacion

de las medidas de atencion.

3.7. Devoluciéon de Informacion

Una vez concluido el proceso de evaluacion el exkdu deberd entregar la
informacion recabada a los padres o cuidadoresapns) sin embargo en los casos en los
que se ha detectado una discapacidad intelectualladanoticia a la familia tiene

implicaciones que se deben revisar.

La noticia de una discapacidad intelectual tieeetek emocionales y cognitivos profundos
e inaugura un periodo de cambios de gran comptegaael orden afectivo, educativo,
laboral y econdémico por lo que los evaluadoresetmed Unicamente dar informacion sobre
el proceso sino también informar sobre los dereciuasles asisten, l0s recursos y apoyos
disponibles, estructurar un plan de accion, inforsadre lugares de remision, necesidad de

pruebas complementarias, etc., pero sobre todemena la familia (Pelaia, 2013).

Dar la informacion de una manera adecuada entetawligirespetando el proceso de la
familia servird para favorecer la acogida de Ig%osicon discapacidades en el nicleo
familiar y evitar el doble handicap que podria swosu rechazo, abandono o
institucionalizacion (Ponte, J., Perpifian, S., Mayq Milla, M., Pegenaute, F.y Poch, M.,

2012).

La informacién proporcionada en este momento esioomente asociada por los padres con
emociones negativas, generalmente de gran intehsiéggando a manifestarse de esta
manera en el 93% de las ocasiones, Unicamente we4és padres refieren haber recibido
la noticia con tranquilidad y un 3% de una formaifiea. Las emociones negativas

percibidas en el momento de la primera noticia $ido catalogadas en cuatro grupos:
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sentimiento de pérdida y dolor, de incertidumbegnenaza, de conmocion y de impotencia
(Ponte, et al., 2012).

Por este motivo se ha establecido una serie denetaciones que se deben de seguir, entre

ellas destacan:

* La noticia debe darse siempre en persona y ertiorgge permita una situacion de
intimidad a la familia.

e Pararecibir la primera noticia, los padres quiesar juntos o sentirse acompafnados
por alguien de su entera confianza, con quien puedapartir sus sentimientos.

e Dar la posibilidad de hacer preguntas.

» Derivar hacia servicios de atencion temprana (Rettal., 2012).

Si se sigue estas normas es mas probable que etmtmbenga una carga menos negativa
para los padres y eso permita iniciar los procdsaatencion con una mejor predisposicion

y conseguir mejores resultados (Pelaia, 2013).
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4.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al concluir el estudio de la evaluacion de la diEm@Edad intelectual y en base a los

conocimientos adquiridos se pueden plantear vadaslusiones importantes.

La primera de ellas es la validacion de la pertireedel uso de la Convencion de
Naciones Unidas sobre los Derechos de las PersmrasDiscapacidad como
referente de esta investigacion, ya que como seoktenido a lo largo de la
disertacion, es el modelo universalmente aceptada giscutir cualquier tema que

tenga relacion con la discapacidad en la actualidad

Los avances propuestos y la aplicacion de la Canderde Naciones Unidas sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidadtpanmen el mediano y largo
plazo la inclusion de las personas con discapacdamjualdad de condiciones y
pleno ejercicio de sus derechos; sin embargo aeyeatpesar de que Ecuador ha
suscrito y ratificado la Convencion de Nacionesddsisobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, su aplicacion no emaalecuada, lo cual se evidencia
en la designacion del Ministerio de Salud comoaiviganismo competente para la
calificacion de la condicion de discapacidad, tapea es ejecutada desde el modelo
médico-bioldgico, lo que representa en la actudligdza de las mayores violaciones

a los derechos de las personas con discapacidad.

También es preciso concluir que es necesario estblina diferenciacion entre el
concepto de enfermedad y el de discapacidad, yalaqukscapacidad debe ser
entendida como una condicion permanente que afaeciarma de interactuar y
participar plenamente en la sociedad debido aduimhes fisicas, sensoriales o
intelectuales que no logran ser compensadas psodi@dad en base a apoyos o
politicas de disefio universal. Esta condicion pywdsentarse en una persona que

goce de un excelente estado de salud.
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Esta diferenciacion nos permite poner fin a la idka rehabilitacion de una
discapacidad en base Unicamente a esfuerzos técagéadividuales que busquen
la recuperacion del sujeto que presenta la condid#® discapacidad, y permite
incorporar el trabajo multidisciplinario de creatide apoyos y desarrollo de
habilidades funcionales en base a disefio univgrsahabilitacion basada en la

comunidad.

Ademas se puede concluir que la evaluacion destaagacidad intelectual desde el
modelo médico sobreestima el concepto de Coefeidmielectual y lo coloca
errbneamente como Unico elemento para declarae$eipcia de una discapacidad
intelectual, contradiciendo incluso la definiciore dliscapacidad intelectual.
Simultaneamente se puede concluir, en base aliestadas pruebas de medicion
de Coeficiente Intelectual, que ellas no estamiddas para evaluar la discapacidad
intelectual y no son validas con esta poblaciérgya ninguna de ellas ha sido

estandarizada con personas con esta condicion.

Por las razones antes expuestas, la evaluaciGsdebilidades intelectuales debe
hacerse dejando de lado el criterio de Cl pargasw a la comprension del potencial
intelectual como una dimensién con desarrollo logiEmeo y multideterminado, que

determina la capacidad de resolver problemas eoniexto cotidiano.

Se concluye también que un protocolo adecuado aleawsion de la discapacidad
intelectual debe considerar por lo menos cinco ggos basicos, ellos son: una
entrevista con los padres o tutores de la pers@valaar, la revision de informes
previos que complementen los datos aportados orcuadadores primarios, la
evaluacion las habilidades intelectuales, conduetdaptativas y necesidad de
apoyos del evaluado, la observacion y evaluacibnidel de inclusién generado por
el ambiente y comunidad donde se desarrolla eluadal y la entrega de las
conclusiones a las que llega el evaluador, recoatmaes generales para los padres
y un curso de accién para el apoyo en el caso dentar una discapacidad

intelectual.
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Una de las mayores dificultades en la ejecucioestie protocolo para la evaluacion
de la discapacidad intelectual reside en los esaasoirsos para la evaluaciéon de las
habilidades adaptativas y la necesidad e intenstdadpoyo, sin embargo la
investigacion permitié conocer la existencia debas desarrolladas con ese fin, de
entre ellas el Sistema para la Evaluacion de lalGcta Adaptativa y las Escalas de

Intensidad de Apoyos son las que tienen una majlatez y aplicabilidad.

Finalmente la investigacion realizada nos pernuteckuir que la evaluacion de la
discapacidad intelectual debe ser no solo un piegedto diagndstico sino permitir
el establecimiento de planes de accion para lxigtenntegral de la persona con
discapacidad, para lo cual es necesario realizarandlisis de los recursos
terapéuticos existentes, la creacion de ajustesnadites y los criterios de

rehabilitacién basada en la comunidad.
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4.2. Recomendaciones

Los profesionales interesados en participar en plaxesos de evaluacion de la
discapacidad intelectual deberian buscar altemmtile formacion que incluyan el
conocimiento profundo de temas como: desarrollcantlf derechos humanos,
psicofarmacologia, educacion especializada, madejobaterias de evaluacion y

atencion integral de la persona con discapacidatenstual.

Es recomendable que el Ministerio de Salud come entargado de la calificacion de
la condicién de discapacidad revise sus politizaa el proceso, con el fin de que las
alinee con la normativa presente en la Convenc®riNdciones Unidas Sobre los

Derechos de las Personas con Discapacidad.

La formacion del Psicélogo Clinico deberia incluirmayor énfasis en el conocimiento
de la discapacidad intelectual y su abordaje debilfocreciente demanda de atencion

de este grupo poblacional catalogado como de @i ipeioritaria.
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Anexo 1

Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad (Documento
A/37/51)

Aprobado por Resolucién 37/52 de 3 de diciembre de 1982, de la Asamblea General de
las Naciones Unidas

I. OBJETIVOS, ANTECEDENTES Y PRINCIPIOS
A. Obijetivos

1. El propésito del Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad es
promover medidas eficaces para la prevencion de la discapacidad y para la rehabilitacion
y la realizacion de los objetivos de igualdad y de plena participacién de las personas con
discapacidad en la vida social y el desarrollo. Esto significa oportunidades iguales a las de
toda la poblacion y una participacion equitativa en el mejoramiento de las condiciones de
vida resultante del desarrollo social y econémico. Estos principios deben aplicarse con el
mismo alcance y con la misma urgencia en todos los paises, independientemente de su
nivel de desarrollo.

B. Antecedentes

2. A causa de deficiencias mentales, fisicas o sensoriales, hay en el mundo méas de 500
millones de personas con discapacidad, a las que se deben reconocer los mismos
derechos y brindar iguales oportunidades que a todos los deméas seres humanos. Con
demasiada frecuencia, estas personas han de vivir en condiciones de desventaja debido a
barreras fisicas y sociales existentes en la sociedad, que se oponen a su plena
participacion. El resultado es que millones de nifios y adultos del mundo entero arrastran
a menudo una existencia marcada por la segregacion y la degradacion.

3. El andlisis de la situaciéon de las personas con discapacidad debe efectuarse dentro del
contexto de distintos niveles de desarrollo econémico y social y de diferentes culturas. Sin
embargo, en todas partes, la responsabilidad fundamental de remediar las condiciones
gue conducen a la aparicién de deficiencias y de hacer frente a las consecuencias de las
discapacidades recae en los gobiernos. Esto no reduce la responsabilidad de la sociedad
en general, ni de los individuos y organizaciones. Los gobiernos deben ser los primeros
en despertar la conciencia de las poblaciones en cuanto a los beneficios que se
obtendrian para los individuos y la sociedad con la inclusion de las personas con
discapacidad en todas las esferas de la vida social, econdmica y politica. Los gobiernos
deben velar también porque las personas que se ven en situacién de dependencia debido
a discapacidades graves tengan oportunidad de alcanzar niveles de vida iguales a los de
sus conciudadanos. Las organizaciones no gubernamentales pueden prestar asistencia a
los gobiernos de diversa manera, formulando las necesidades, sugiriendo soluciones
adecuadas o proporcionando servicios complementarios a los proporcionados por los
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gobiernos. La participacién de todos los sectores de la poblacibn en los recursos
financieros y materiales, sin omitir las zonas rurales de los paises en desarrollo, podria
ser muy importante para las personas con discapacidad, ya que podria traducirse en un
aumento de los servicios comunitarios y en la mejora de las oportunidades econémicas.

4. Podrian impedirse muchas deficiencias adoptando medidas contra la nutricién
deficiente, la contaminacién ambiental, la falta de higiene, la atencién prenatal y postnatal
insuficiente, las enfermedades transmisibles por el agua y los accidentes de toda clase.
Mediante la expansion a nivel mundial de los programas de inmunizacion, la comunidad
internacional podria lograr avances importantes contra las deficiencias causadas por la
poliomielitis, el sarampidn, el tétanos, la tos convulsiva, la difteria y, en menor grado, la
tuberculosis.

5. En muchos paises, los requisitos previos para el logro de las finalidades del Programa
son el desarrollo econdmico y social, el suministro de servicios amplios a toda la
poblacién en la esfera humanitaria, la redistribucion de los recursos y los ingresos
economicos y el mejoramiento de los niveles de vida de la poblacion. Es necesario
realizar todos los esfuerzos posibles para impedir guerras que den lugar a devastacion,
catastrofe y pobreza, hambre, sufrimientos, enfermedades y deficiencias de gran nimero
de personas y, por consiguiente, adoptar medidas a todos los niveles que permitan
reforzar la paz y la seguridad internacionales, solucionar todas las controversias
internacionales por medios pacificos y eliminar todas las formas de racismo y
discriminacion racial en paises en donde todavia existen. También seria conveniente
recomendar a todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas que utilicen al maximo
sus recursos con fines pacificos, incluidas la prevencion de la discapacidad y la atencién a
las necesidades de las personas con discapacidad. Todas las formas de asistencia
técnica que ayuden a los paises en desarrollo a acercarse a estos objetivos pueden
apoyar la ejecucion del Programa. Con todo, el logro de esos objetivos requiere periodos
prolongados de esfuerzos, durante los cuales es probable que aumente el nimero de
personas con discapacidad. De no haber medidas correctoras eficaces, las
consecuencias de la discapacidad afiadirdn obstaculos al desarrollo. Por tanto, es
esencial que todas las naciones incluyan en sus planes de desarrollo general medidas
inmediatas para la prevenciéon de la discapacidad, para la rehabilitacion de las personas
con deficiencia y para la equiparacion de las oportunidades.

C. Definiciones

6. La Organizacion Mundial de la Salud, en el contexto de la experiencia en materia de
salud, establece la distincion siguiente entre deficiencia, discapacidad y minusvalia.
Deficiencia: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica,
fisiologica o anatdmica. Discapacidad: Toda restriccibn o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que
se considera normal para un ser humano. Minusvalia: Una situacion desventajosa para un
individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita
o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcién de la edad, sexo y
factores sociales y culturales)» (1).

7. La minusvalia esta, por consiguiente, en funcion de la relacion entre las personas con
discapacidad y su ambiente. Ocurre cuando dichas personas se enfrentan a barreras
culturales, fisicas o sociales que les impiden el acceso a los diversos sistemas de la
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sociedad que estan a disposicién de los demas ciudadanos. La minusvalia es, por tanto,
la pérdida o la limitacién de las oportunidades de participar en la vida de la comunidad en
igualdad con los demas.

8. Las personas con discapacidad no forman un grupo homogéneo. Por ejemplo, las
personas con enfermedades o deficiencias mentales, visuales, auditivas o del habla, las
gue tienen movilidad restringida o las llamadas deficiencias médicas: todas ellas se
enfrentan a barreras diferentes, de indole diferente y que han de superarse de maneras
diferentes.

9. Las definiciones siguientes se han formulado desde el anterior punto de vista. Las
medidas de accion pertinentes propuestas en el Programa de Accién Mundial se definen
como de prevencidn, rehabilitacion y equiparacién de oportunidades.

10. Prevencion significa la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir
gue las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicolégicas
y sociales negativas.

11. La rehabilitacion es un proceso de duracion limitada y con un objetivo definido,
encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o
social funcional o6ptimo, proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida.
Puede comprender medidas encaminadas a compensar la pérdida de una funcién o una
limitacion funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a
facilitar ajustes o reajustes sociales.

12. Equiparacion de oportunidades significa el proceso mediante el cual el sistema
general de la sociedad -tal como el medio fisico y cultural, la vivienda y el transporte, los
servicios sociales y sanitarios, las oportunidades de educacion y trabajo, la vida cultural y
social, incluidas las instalaciones deportivas y de recreo- se hace accesible para todos.

D. Prevencion

13. La estrategia de prevencion es fundamental para reducir la incidencia de la deficiencia
y de la discapacidad. Los principales elementos de tal estrategia seran diversos, segun el
estado de desarrollo del pais de que se trate, y son los siguientes:

a) Las medidas méas importantes para la prevencion de la deficiencia son: supresion de la
guerra; mejora de la situacién educativa, econémica y social de los grupos menos
favorecidos; identificacion de los tipos de deficiencias y de sus causas dentro de zonas
geograficas definidas; introduccion de medidas de intervencién especificas gracias a
mejores practicas de nutricidbn; mejora de los servicios sanitarios, servicios de deteccién
temprana y diagnéstico; atencidn prenatal y postnatal; educacion apropiada en materia de
cuidado sanitario, incluida la educacién de los pacientes y los médicos, planificacion
familiar, legislacion y reglamentacion; modificacion de los estilos de vida; servicios de
empleo selectivo; educacion relativa a peligros ambientales; y estimulo a una mejor
informacién y al fortalecimiento de familias y comunidades.

b) En la medida en que tiene lugar el desarrollo, se reducen antiguos peligros y surgen
otros nuevos. Esta evolucién de las circunstancias requiere cambios en la estrategia, tales
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como programas de intervencion en materia de nutricién, dirigidos a grupos determinados
de la poblaciéon que estén en mayor peligro debido a insuficiencia de vitamina A; mejor
atencion de salud para las personas de edad avanzada; formacion y normativa para
reducir los accidentes en la industria, en la agricultura, en la circulacion viaria y en el
hogar; lucha contra la contaminacion ambiental y contra el uso y el uso indebido de las
drogas y el alcohol; necesidad de prestar atencion adecuada a la estrategia de la OMS de
Salud para todos en el afio 2000 mediante la atencién primaria de salud.

14. Deben adoptarse medidas para detectar lo antes posible los sintomas y sefiales de
deficiencia, seguidas inmediatamente de las medidas curativas o correctoras necesarias
gue puedan evitar la discapacidad o, por lo menos, producir reducciones apreciables de
su gravedad, y que puedan evitar asimismo que se convierta en ciertos casos en una
condicion permanente. Para la deteccién temprana es importante asegurar una educacion
y orientaciéon adecuadas de las familias y la prestacion de asistencia técnica a las mismas
por los servicios médicos y sociales.

E. Rehabilitacién

15. La rehabilitacion suele incluir los siguientes tipos de servicios:
a) Deteccion temprana, diagnéstico e intervencion.
b) Atencién y tratamiento médicos.
¢) Asesoramiento y asistencia sociales, psicoldgicos y de otros tipos.
d) Capacitacion en actividades de auto cuidado, incluidos los aspectos de la
movilidad, la comunicacion y las habilidades de la vida cotidiana, con las
disposiciones especiales que se requieran, por ejemplo, para las personas con
deficiencia auditiva, visual o mental.
€) Suministro de ayudas técnicas y de movilidad y otros dispositivos.

f) Servicios auditivos especializados.

g) Servicios de rehabilitacion profesional (incluyendo orientacion profesional,
colocacién en empleo abierto o protegido).

h) Seguimiento.

16. En toda labor de rehabilitacion hay que centrarse siempre en las aptitudes de la
persona, cuya integridad y dignidad deben respetarse. Ha de prestarse la méaxima
atencion al proceso normal de desarrollo y maduracion de los nifios con deficiencias.
Deben ser utilizadas las capacidades para el trabajo y otras actividades de los adultos con
discapacidad.

17. En las familias de las personas con discapacidad y en sus comunidades existen
recursos importantes para la rehabilitacion. Al ayudar a dichas personas se debe hacer
todo lo posible para mantener unidas sus familias, de modo que puedan vivir en sus
propias comunidades, y para apoyar a las familias y los grupos comunitarios que trabajan
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en pro de este objetivo. Al planificar los programas de rehabilitacion y de apoyo, es
esencial tener en cuenta las costumbres y las estructuras de la familia y de la comunidad
y fomentar su capacidad de respuesta ante las necesidades de las personas con
deficiencias.

18. Siempre que sea posible, se deben proporcionar servicios para las personas con
deficiencias dentro de las estructuras sociales, sanitarias, educativas y laborales
existentes en la sociedad. Estas comprenden todos los niveles de la atencién sanitaria;
educacion primaria, secundaria y superior; programas generales de capacitacion
profesional y colocacién en puestos de trabajo; medidas de seguridad social y servicios
sociales. Los servicios de rehabilitacién tienen por objeto facilitar la participacion de las
personas con deficiencias en servicios y actividades habituales de la comunidad. La
rehabilitacion debe tener lugar, en la mayor medida posible, en el medio natural, apoyada
por servicios basados en la comunidad y por instituciones especializadas. Han de evitarse
las grandes instituciones. Cuando se requieran instituciones especializadas, éstas deben
organizarse de tal modo que garanticen una reintegracion pronta y duradera de las
personas con discapacidad en la sociedad.

19. Los programas de rehabilitacion deben concebirse de tal modo que permitan a las
personas con deficiencias participar en el disefio y la organizacién de los servicios que
ellas y sus familias consideren necesarios. El propio sistema debe proporcionar los
procedimientos para la participacion de las personas con discapacidad en la adopcion de
decisiones relativas a su rehabilitacion. En el caso de las personas que no estén en
condiciones de participar por si mismas de forma adecuada en decisiones que afectan a
sus vidas (como son, por ejemplo, las personas con deficiencias mentales graves), sus
familiares, o representantes designados con arreglo a la ley, deberan participar en la
planificacion y en la adopcién de decisiones.

20. Se deben intensificar los esfuerzos encaminados a crear servicios de rehabilitacion
integrados en otros servicios y facilitar el acceso a los mismos. Estos servicios no deben
depender de equipo, materias primas y tecnologia de costosa importacion. Debe
incrementarse la transferencia de tecnologia entre las naciones, centrdndola en métodos
gue sean funcionales y que estén en consonancia con las circunstancias.

F. Equiparacién de oportunidades

21. Para lograr los objetivos de igualdad y plena participacion no bastan las medidas de
rehabilitacion orientadas hacia el individuo con deficiencias. La experiencia ha
demostrado que es, en gran parte, el medio el que determina el efecto de una deficiencia
o discapacidad sobre la vida diaria de la persona. Una persona se ve abocada a la
minusvalia cuando se le niegan las oportunidades de que dispone en general la
comunidad y que son necesarias para los aspectos fundamentales de la vida, incluida la
vida familiar, la educacion, el empleo, la vivienda, la seguridad econdémica y personal, la
participacion en grupos sociales y politicos, las actividades religiosas, las relaciones
afectivas y sexuales, el acceso a instalaciones publicas, la libertad de movimientos y el
estilo general de la vida diaria.

22. A veces, las sociedades se ocupan sélo de las personas que estan en plena posesion

de todas sus facultades fisicas y mentales. Las sociedades deben reconocer que, pese a
los esfuerzos que se hagan en materia de prevencién, siempre habra un nimero de
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personas con deficiencias y discapacidades y que deben identificar y eliminar los
obstaculos a la participacién plena. Asi, cuando es pedagégicamente factible, la
ensefianza debe realizarse dentro del sistema escolar normal, el trabajo debe
proporcionarse mediante empleo abierto, y la vivienda facilitarse en la misma forma que
para la poblacion en general. Todos los gobiernos deben procurar que los beneficios
obtenidos gracias a los programas de desarrollo lleguen también a los ciudadanos con
discapacidad. En el proceso de planificacion general y en la estructura administrativa de
todas las sociedades, deberian incorporarse medidas en este sentido. Los servicios
especiales que pudieran necesitar las personas con discapacidad han de formar parte,
siempre gue sea posible, de los servicios generales de un pais.

23. Lo dicho no se aplica solamente a los gobiernos. Todas las personas que tienen a su
cargo algun tipo de empresa deben hacerla accesible a personas con discapacidad. Esto
se refiere a entidades publicas de diversos niveles, a organizaciones no gubernamentales,
a empresas y a individuos. Es aplicable también en el plano internacional.

24. Las personas con discapacidades permanentes que necesitan servicios de apoyo
comunitario, ayudas técnicas y equipo que les permita vivir lo mas normalmente posible,
tanto en sus hogares como en la comunidad, deben tener acceso a tales servicios.
Quienes viven con personas con discapacidad y les ayudan en sus actividades diarias
deben también recibir apoyo, que les facilite el descanso y la distension adecuados y
oportunidades para desarrollar sus propias actividades.

25. El principio de la igualdad de derechos entre personas con y sin discapacidad significa
gue las necesidades de todo individuo son de la misma importancia, que estas
necesidades deben constituir la base de la planificacion social y que todos los recursos
deben emplearse de tal manera que garanticen una oportunidad igual de participacion a
cada individuo. Todas las politicas relativas a la discapacidad deben asegurar el acceso
de las personas con discapacidad a todos los servicios de la comunidad.

26. Asi como las personas con discapacidad tienen derechos iguales, tienen también
obligaciones iguales. Es su deber participar en la construccién de la sociedad. Las
sociedades deben elevar el nivel de expectativas en lo que respecta a personas con
discapacidad y movilizar asi todos sus recursos para el cambio social. Esto significa, entre
otras cosas, que a los jévenes con discapacidad se les han de ofrecer oportunidades de
carrera y formacién profesional y no pensiones de retiro prematuro o asistencia publica.

27. De las personas con discapacidad se debe esperar que desempefien su papel en la
sociedad y cumplan sus obligaciones como adultos. La imagen de las personas con
discapacidad depende de actitudes sociales basadas en factores diferentes, que pueden
constituir la mayor barrera a la participaciéon y a la igualdad. Solemos ver la discapacidad
por el bastdon blanco, las muletas, las ayudas auditivas y las sillas de ruedas, pero no a la
persona. Es necesario centrarse sobre la capacidad de las personas con discapacidad y
no en sus limitaciones.

28. En todo el mundo, las personas con discapacidad han empezado a unirse en
organizaciones en defensa de sus propios derechos, para ejercer influencia sobre las
instancias decisorias de los gobiernos y sobre todos los sectores de la sociedad. La
funcion de esas organizaciones incluye abrir cauces propios de expresion, identificar
necesidades, expresar opiniones sobre prioridades, evaluar servicios y promover el
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cambio y la conciencia publica. Como vehiculo de auto desarrollo, tales organizaciones
proporcionan la oportunidad de desarrollar aptitudes en el proceso de negociacion,
capacidades en materia de organizacion, apoyo mutuo, distribucién de informacién y, a
menudo, aptitudes y oportunidades profesionales. Dada su vital importancia para el
proceso de participacion, es imprescindible que se estimule su desarrollo.

29. Las personas con deficiencia mental estan empezando a reclamar cauces propios de
expresion y a insistir en su derecho a participar en la adopcién de decisiones y en su
debate. Incluso los individuos con limitadas aptitudes de comunicacién se han mostrado
capaces de expresar su punto de vista. A este respecto, tienen mucho que aprender del
movimiento de auto representacion de personas con otras discapacidades. Este proceso
debe ser estimulado.

30. Se debe preparar y divulgar informacion, a fin de mejorar la situacién de las personas
con discapacidad. Debe procurarse que todos los medios de informacién publica
cooperen, presentando estas cuestiones al publico y a los propios interesados de forma
tal que se fomente la comprension de las necesidades de éstos y se evite que prosperen
los estereotipos y los prejuicios tradicionales.

G. Principios adoptados dentro del Sistema de las N aciones Unidas

31. En la Carta de las Naciones Unidas se concede importancia primordial a los principios
de la paz, la reafirmacion de la fe en los derechos humanos y las libertades
fundamentales, la dignidad y el valor de la persona humana y la promocion de la justicia
social.

32. En la Declaracion Universal de Derechos Humanos se afirma el derecho de todas las
personas, sin distincion alguna, al matrimonio, a la propiedad, a igual acceso a los
servicios publicos, a la seguridad social y a la realizacién de los derechos econdmicos,
sociales y culturales. Los Pactos Internacionales de Derechos Humanos (2), la
Declaracién de los Derechos del Retrasado Mental (3) y la Declaraciéon de los Derechos
de los Impedidos (4) dan expresion concreta a los principios contenidos en la Declaracién
Universal de Derechos Humanos.

33. En la Declaracion sobre Progreso Social y Desarrollo (5) se proclama la necesidad de
proteger los derechos de las personas fisica y mentalmente menos favorecidas y de
asegurar su bienestar y rehabilitacién. Se garantiza a todos el derecho a trabajar y la
oportunidad de hacer un trabajo atil y productivo.

34. Dentro de la Secretaria de las Naciones Unidas, diversas oficinas desarrollan
actividades relacionadas con los mencionados principios, asi como también con el
Programa de Accion Mundial. Entre ellas figuran: la Divisibn de Derechos Humanos, el
Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales Internacionales, el Departamento de
Cooperacion Técnica para el Desarrollo, el Departamento de Informacién Publica, la
Division de Estupefacientes y la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y
Desarrollo. Incumbe también un papel importante a las comisiones regionales: la
Comision Econémica para Africa, en Addis Abeba (Etiopia), la Comision Econémica para
Europa, en Ginebra (Suiza), la Comisiébn Econémica para América Latina, en Santiago de
Chile, la Comision Econémica y Social para Asia y el Pacifico, en Bangkok (Tailandia) y la
Comisién Econémica para Asia Occidental, en Bagdad (Irak).

84



35. Otras organizaciones y programas de las Naciones Unidas han adoptado enfoques,
relacionados con el desarrollo, que son importantes para la aplicacion del Programa de
Accion Mundial para las Personas con Discapacidad. Entre estos enfoques se
encuentran:

a) El mandato contenido en la Resolucion 3405 (XXX) de la Asamblea General
sobre Nuevas Dimensiones de la Cooperacion Técnica, en la cual, entre otras
cosas, encarga al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo que tenga
en cuenta la importancia de llegar a los sectores mas pobres y mas vulnerables de
la sociedad, al responder a las solicitudes de ayuda de los gobiernos para
satisfacer las necesidades mas urgentes y criticas de tales sectores; dicha
Resolucion abarca los principios de la cooperacion técnica entre paises en
desarrollo.

b) El principio del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sobre
servicios béasicos para todos los nifios y la estrategia, adoptada por el Fondo en
1980, para destacar el fortalecimiento de los recursos de la familia y la comunidad
para ayudar a los nifios con discapacidad en sus ambientes naturales.

c) El programa de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), para refugiados con discapacidad.

d) El Organismo de Obras Publicas y Socorro de las Naciones Unidas para los
Refugiados de Palestina en el Cercano Oriente (OOPS), que se preocupa, entre
otras cosas, de la prevencion de las deficiencias entre los refugiados de Palestina
y la reduccion de las barreras sociales y fisicas a que hacen frente los miembros
con discapacidad de la poblacion de refugiados.

e) Los principios preconizados por la Oficina del Coordinador de las Naciones
Unidas para el Socorro en Casos de Desastre, relativos a medidas concretas de
prevision para tales situaciones y de prevencién para las personas con
discapacidad previa, asi como para evitar deficiencias permanentes derivadas de
lesiones o tratamiento recibido en el momento del desastre.

f) El Centro de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos, que se
ocupa de las barreras fisicas y el acceso general al medio ambiente fisico.

g) La Organizacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI),
cuyas actividades abarcan la produccion de medicamentos esenciales para la
prevencion de la deficiencia, asi como también de accesorios técnicos para las
personas con discapacidad.

36. Los organismos especializados del sistema de las Naciones Unidas que se ocupan de
promover, apoyar y desarrollar actividades sobre el terreno tienen un largo historial de
labor en relacidon con la discapacidad. Los programas de prevencion de la deficiencia,
nutricion, higiene, educacién de nifios y adultos con discapacidad, capacitacion
profesional, colocacion en puestos de trabajo, etc., representan un acervo de experiencia
y de pericia que brinda oportunidades para futuros logros y, al mismo tiempo, hacen
posible compartir esa experiencia con organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que se ocupan de asuntos relativos a la discapacidad. Cabe citar:
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a) La estrategia sobre necesidades basicas de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y los principios enunciados en la Recomendaciéon nim. 99, de 1955,
de dicha Organizacion, sobre rehabilitacion profesional de las personas con
discapacidad.

b) La importancia que atribuye la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO) a la relacidn entre nutricion y deficiencia.

¢) El principio de educaciéon adaptada, recomendado por un grupo de expertos de
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), sobre educacion de p personas con discapacidad, se ha visto
reforzado por dos principios rectores de la Declaracién Sundberg (6):

- Las personas con discapacidad deben recibir de la comunidad servicios
adaptados a sus necesidades personales especificas.

- Mediante una descentralizaciébn y sectorizaciébn de servicios, las
necesidades de las personas con discapacidad deben ser tenidas en
cuenta y satisfechas dentro del marco de la comunidad a que pertenecen.

d) El programa de la Organizacién Mundial de la Salud Salud para todos en el afio
2000 y el enfoque conexo de la atencion primaria de salud, a través de los cuales
los Estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud ya se han
comprometido a trabajar en pro de la prevencion de enfermedades y deficiencias
que originen discapacidades. Asimismo, el concepto de atencion sanitaria primaria,
tal como fue elaborado por la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud, celebrada en Alma -Ata en 1978, cuya aplicaciébn a los aspectos
sanitarios de la discapacidad se describe en la norma politica correspondiente de
la Organizacion Mundial de la Salud, aprobada por la Asamblea Mundial de la
Salud en 1978.

e) La Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI) ha aprobado
recomendaciones a los Estados contratantes respecto a facilidades de
desplazamiento y suministro de servicios a los pasajeros con discapacidad.

f) EI Comité Ejecutivo de la Unién Postal Universal (UPU) ha aprobado una
recomendacion por la que invita a las administraciones postales de todos los
paises a mejorar la accesibilidad a sus instalaciones para las personas con
discapacidad.
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Anexo 2

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Preambulo

Los Estados Partes en la preser@envencion

a) Recordandolos principios de la Carta de las Naciones Unidas
proclaman que la libertad, la justicia y la pazeémundo tienen por basd
reconocimiento de la dignidad y el valor inhersnyede los derechos iguales
inalienables de todos los miembros de la fantilianana,

b) Reconociendaque las Naciones Unidas, enDaclaracion
Universal de Derechos Humanos y en los Pactosriatésnales d®erechos
Humanos, han reconocido y proclamado que toda parfiene los derechog
libertades enunciados en esos instrumentos, stndidon de ningunandole,

C) Reafirmandola universalidad, indivisibilidad, interdependene
interrelacién de todos los derechos humanos ythbes fundamentalessi
como la necesidad de garantizar que las personaslisoapacidad losjerzan
plenamente y sidiscriminacion,

d) Recordandoel Pacto Internacional de DerechBsondmicos,
Sociales y Culturales, el Pacto Internacional @eebhos Civiles y Politicoda
Convencién Internacional sobre la Eliminaciéntdeas las Formade
Discriminacién Racial, la Convencion sobre la éfiation de todas la®rmas
de discriminacién contra la mujer, la Convencid@ntca la Tortura YOtros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o DegradarggSprvencién sobrios
Derechos del Nifio y la Convencién Internacionabrsola proteccion dios
derechos de todos los trabajadores migratorios sudéamiliares,

€) Reconociendaque la discapacidad es un concepto que evolucjona
gue resulta de la interaccién entre las personasdeficiencias y labarreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan stigpacion plena y efectiven
la sociedad, en igualdad de condiciones cord&msas,

f) Reconociendda importancia que revisten los principiosag
directrices de politica que figuran en el PrograteaAccion Mundial para los
Impedidos y en las Normas Uniformes sobre la Igadlde Oportunidades para
las Personas con Discapacidad como factor en laguidn, la formulacion y la
evaluacién de normas, planes, programas y medid@gehnacional, regional e



internacional destinados a dar una mayor igualdadpbrtunidades a lggersonas
con discapacidad,

0) Destacandola importancia de incorporar las cuestiones retativ
la discapacidad como parte integrante de lastegiies pertinentesle
desarrollosostenible,

h) Reconociendo tambiéque la discriminaciéon contraualquier
persona por razén de su discapacidad constituyevuimeracién de lalignidad
y el valor inherentes del seumano,

)] Reconociendo ademaéa diversidad de las personasn
discapacidad,

j) Reconociendda necesidad de promover y proteger d@sechos
humanos de todas las personas con discapacideldjdias aquellagjue
necesitan un apoyo mastenso,

K) Observando con preocupacidjue, pese a estaversos
instrumentos y actividades, las personas con p&gdad siguemncontrando
barreras para participar en igualdad de condiciamslas deméas en lada
social y que se siguen vulnerando sus derechos rimsnan todas las partegl
mundo,

)] Reconociendda importancia de la cooperaciéon internaciopalra
mejorar las condiciones de vida de las personasdismapacidad en toddes
paises, en particular en los paisedesarrollo,

m)  Reconociendcel valor de las contribuciones que realizapugden
realizar las personas con discapacidad al bienggtaeral y a la diversidade
sus comunidades, y que la promocién del pleno gleckbs derechos humangs
las libertades fundamentales por las personasdismapacidad y de guiena
participacion tendran como resultado un mayoridenle pertenencia destas
personas y avances significativos en el desarmtionémico, social umano
dela sociedad y en la erradicacién deplabreza,

n) Reconociendda importancia que para las persoras
discapacidad reviste su autonomia e independeindi@idual, incluidala
libertad de tomar sus propiakecisiones,

0) Considerandoque las personas con discapacidad deben taner
oportunidad de participar activamente en los prosede adopciérde
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decisiones sobre politicas y programas, incluidmsdue lesafectan
directamente,

p) Preocupadospor la dificil situacién en que se encuentias
personas con discapacidad que son victimas deptedlto agravadas formate
discriminacion por motivos de raza, color, sextigina, religion,opinién
politica o de cualquier otra indole, origen naclprdnico, indigena social,
patrimonio, nacimiento, edad o cualquier atmndicién,

q) Reconociendaue las mujeres y las nifias con discapacidaélen
estar expuestas a un riesgo mayor, dentro y fuerdabar, deviolencia,
lesiones o abuso, abandono o trato negligente, srtaéos cexplotacion,

r Reconociendo tambiéque los nifios y las nifias caliscapacidad
deben gozar plenamente de todos los derechos hsmalaslibertades
fundamentales en igualdad de condiciones con éosdd nifios y nifiag,
recordando las obligaciones que a este respectmiason los Estados Partes
la Convencion sobre los Derechos dkfio,

S) Subrayandola necesidad de incorporar una perspectivaéeero
en todas las actividades destinadas a promovelerbpoce de loslerechos
humanos vy las libertades fundamentales por lasopas cordiscapacidad,

t) Destacandoel hecho de que la mayoria de las persa@s
discapacidad viven en condiciones de pobreza gnme@endo, a estespecto,
la necesidad fundamental de mitigar los efectggatieos de la pobreza éas
personas couliscapacidad,

u) Teniendo presentgque, para lograr la plena proteccion lde
personas con discapacidad, en particular duragednflictos armados la
ocupacion extranjera, es indispensable que secdediciones de pay
seguridad basadas en el pleno respeto de los ptopdsprincipios de l&€arta
de las Naciones Unidas y se respeten los instruysewnigentes en materide
derechoshumanos,

V) Reconociendda importancia de la accesibilidad al entoffitsico,
social, econémico y cultural, a la salud y la eai@a y a la informacion Jas
comunicaciones, para que las personas con discghpuedargozar
plenamente de todos los derechos humanos y lagddssfundamentales,

w)  Conscientesde que las personas, que tienen obligaciones ctspe
otras personas y a la comunidad a la que pertendi@en laresponsabilidad



de procurar, por todos los medios, que se promugviaaspeten loslerechos
reconocidos en la Carta Internacional de Deredhosanos,

X) Convencidosde que la familia es la unidad colectiva natwral
fundamental de la sociedad y tiene derecho airepibteccion de ésta gel
Estado, y de que las personas con discapacidass familiares deben recibia
proteccién y la asistencia necesarias para quéatasias puedan contribuia
que las personas con discapacidad gocen de seshdsr plenamente gn
igualdad decondiciones,

y) Convencidosde que una convencién internacional ampliategral
para promover y proteger los derechos y la dignidadas personason
discapacidad contribuira significativamente darala profundadesventaja
socialde las personas con discapacidad y promoverasicipacion, con
igualdad de oportunidades, en los ambitos ciwljtigo, econdémico, sociaf
cultural, tanto en los paises en desarrollo comtosdesarrollados,

Convienenen losiguiente:

Articulo 1
Propésito

El propésito de la presente Convencién es promoweteger yasegurar
el goce pleno y en condiciones de igualdad de todsslérechos humangs
libertades fundamentales por todas las personadiscapacidad, y promovel
respeto de su dignidaitiherente.

Las personas con discapacidad incluyen a aquegliasengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales ®eeales a largo plazo qual
interactuar con diversas barreras, puedan impedpasticipacion pleng
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciarmslasdemas.

Articulo 2
Definiciones

A los fines de la present€onvencion:

La “comunicacion” incluird los lenguajes, la vidaacion de textosel
Braille, la comunicacion tactil, los macrotiposs Idispositivos multimediae
facil acceso, asi como el lenguaje escrito, logesias auditivos, denguaje
sencillo, los medios de voz digitalizada y otrosdo®, medios yormatos
aumentativos o alternativos de comunicacion, uiiel la tecnologia d&a
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informacién y las comunicaciones de féadceso;

Por “lenguaje” se entendera tanto el lenguaje ooaho la lengua deefias
y otras formas de comunicacion werbal;

Por “discriminacion por motivos de discapacidas¥ entender&ualquier
distincién, exclusion o restriccion por motivos discapacidad que tengd
proposito o el efecto de obstaculizar o dejar $&cte el reconocimiento, goae
ejercicio, en igualdad de condiciones, de todasderechos humanags
libertadesfundamentales en los ambitos politico, econémsmmial, cultural,
civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de dmgracion, entre ellada
denegacion de ajusteazonables;

Por “ajustes razonables” se entenderdn las moditinas yadaptaciones
necesarias y adecuadas que no impongan una caspeodercionadao
indebida, cuando se requieran en un caso partjcpbaa garantizar k&as
personas con discapacidad el goce o ejerciciageaidad de condicioneson
las demas, de todos los derechos humanos vy lilexfaddamentales;

Por “disefio universal” se entendera el disefio @elystos,entornos,
programas Yy servicios que puedan utilizar todasgpt&sonas, en lmayor
medidaposible, sin necesidad de adaptacién ni disefiecéslizado. Eldisefio
universal” no excluira las ayudas técnicas pargpgsuparticulares dpersonas
con discapacidad, cuando rsecesiten.

Articulo 3
Principios generales

Los principios de la presente Convenciseran:

a) El respeto de la dignidad inherente, laoaamiaindividual,
incluida la libertad de tomar las propias decisgng la independencia das
personas;

b) La nodiscriminacion;
c) La participacion e inclusion plenas y ¢ifes en lasociedad;

d) El respeto por la diferencia y la aceptacie las personason
discapacidad como parte de la diversidad y la wddwl humanas;

€) La igualdad deportunidades;

f) Laaccesibilidad;
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0) La igualdad entre el hombre yrtaujer;

h) El respeto a la evolucién de las facultadedos nifios y lasifias
°%con discapacidad y de su derecho a preservadesuidad.

Articulo 5
Igualdad y no discriminacion

1. Los Estados Partes reconocen que todgsel@®nas son iguales arée
ley y en virtud de ella y que tienen derecho aligurateccion legal
beneficiarse de la ley en igual medida sin disamanién alguna.

2. Los Estados Partes prohibiran toda disa@cion por motivogde
discapacidad y garantizaran a todas las persomagsiiscapacidagroteccion
legal igual y efectiva contra la discriminaciénrpmalquiermotivo.

3. A fin de promover la igualdad y eliminar discriminacion, logstados
Partes adoptaran todas las medidas pertinentesagagurar la realizaciode
ajustesrazonables.

4. No se consideraran discriminatorias, en dirtie la present€onvencion,
las medidas especificas que sean necesarias palerazico lograr la igualdade
hecho de las personas cdiscapacidad.

Articulo 9
Accesibilidad

1. A fin de que las personas con discapacidaddgueivir enforma
independiente y participar plenamente en todosatpectos de la vidégs
Estados Partes adoptaran medidas pertinentes pegarar el acceso das
personas con discapacidad, en igualdad de comdigi@on las demas)
entornofisico, el transporte, la informacidn y las comuationes, incluidosos
sistemas Yy las tecnologias de la informacion yctasunicaciones, y atros
servicios e instalaciones abiertos al publico aide publico, tanto emonas
urbanas como rurales. Estas medidas, que inclu&dgentificaciony
eliminacion de obstaculos y barreras de accesapbearan, entre otrasosas,
a:

a) Los edificios, las vias publicas, el traop y otrasinstalaciones
exteriores e interiores como escuelas, viviendastalaciones médicaslygares
de trabajo;
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b) Los servicios de informacion, comunica@sny de otrdipo,
incluidos los servicios electronicos y dmergencia.

2. Los Estados Partes también adoptaran &idas pertinentepara:

a) Desarrollar, promulgar y supervisar la eption denormas
minimas y directrices sobre la accesibilidad deifetalaciones y loservicios
abiertos al publico o de usmiblico;

b) Asegurar que las entidades privadas qupgsoionaninstalaciones
y servicios abiertos al publico o de uso publicogen en cuenta toddss
aspectos de su accesibilidad para las personasliscapacidad;

c) Ofrecer formacion a todas las personas luoradas eros
problemas de accesibilidad a que se enfrentapdesonas codiscapacidad;

d) Dotar a los edificios y otras instalacionasiertas al publicale
sefializacién en Braille y en formatos de facil leatycomprension;

€) Ofrecer formas de asistencia humana o dnénmatermediarios,
incluidos guias, lectores e intérpretes profesiemale la lengua de sefiggra
facilitar el acceso a edificios y otras instala@snabiertas ghublico;

f) Promover otras formas adecuadas de asiatgnapoyo das
personas con discapacidad para asegurar su aadaseformacion;

0) Promover el acceso de las personas comapheidad a losuevos
sistemas y tecnologias de la informacion y las aooaciones,incluida
Internet;

h) Promover el disefio, el desarrollo, la prdén y la distribuciénde
sistemas y tecnologias de la informacion y las aioaciones accesibles ema
etapa temprana, a fin de que estos sistemas yltegas sean accesibled
menorcosto.

Articulo 12
Igual reconocimiento como persona ante ey

1. Los Estados Partes reafirman que las persomagliscapacidadienen
derecho en todas partes al reconocimiento de opalidadjuridica.

2. Los Estados Partes reconocerdn que la®mpas con discapacidatenen
capacidad juridica en igualdad de condiciones esndemas en toddes
aspectos de laida.
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3. Los Estados Partes adoptaran las medidas eet¢i® pargroporcionar
acceso a las personas con discapacidad al ap@&/@updan necesitar eh
ejercicio de su capacidgdridica.

4. Los Estados Partes aseguraran que en todaseldisias relativasl
ejercicio de la capacidad juridica se proporciosatvaguardias adecuadgs
efectivas para impedir los abusos de conformidaa eladerechdnternacional
en materia de derechos humanos. Esas salvaguaadé@giraran quieas
medidas relativas al ejercicio de la capacidaddjoa respeten los derechds,
voluntad y las preferencias de la persona, queaya ftonflicto de interesas
influencia indebida, que sean proporcionales \ptatias a las circunstanciae
la persona, que se apliquen en el plazo mas cadle y que estén sujetas
examenes periddicos por parte de una autoridad @ganojudicial
competenteindependiente e imparcial. Las salvaguardiagrsproporcionales
al grado en que dichas medidas afecten a los deseehntereses das
personas.

5. Sin perjuicio de lo dispuesto en el presenté&calo, los Estadofartes
tomaran todas las medidas que sean pertinentesctivefs para garantizagl
derecho de las personas con discapacidad, endapiale condiciones cdas
demas, a ser propietarias y heredar bienes, cantsus propiossuntos
econdmicos Yy tener acceso en igualdad de condisi@npréstamosancarios,
hipotecas y otras modalidades de crédito financgigrvelaran por quéas
personas con discapacidad no sean privadas deieuss de manerarbitraria.

Articulo 13
Acceso a lgusticia

1. Los Estados Partes aseguraran que las personadiscapacidadengan
acceso a la justicia en igualdad de condiciones lasmemas, inclusmediante
ajustes de procedimiento y adecuados a la edad,fpeilitar el desempefde
las funciones efectivas de esas personas comciparites directog
indirectos,incluida la declaracion como testigos, en todaspl@cedimientos
judiciales, con inclusién de la etapa de invesiigyacy otrasetapas
preliminares.

2. A fin de asegurar que las personas cocagacidad tengaacceso
efectivo a la justicia, los Estados Partes prom@éwela capacitaciéon adecuada
los que trabajan en la administracion de justimaluido el personal policiay
penitenciario.
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Articulo 14
Libertad y seguridad de lapersona

1. Los Estados Partes aseguraran que las personagiscapacidaden
igualdad de condiciones con ldemas:

a) Disfruten del derecho a la libertad y sédmd de lapersona;

b) No se vean privadas de su libertad ilegattbtrariamente ygue
cualquier privacion de libertad sea de conformidaah la ley, y quda
existenciade una discapacidad no justifique en ningln eas privacion deéa
libertad.

2. Los Estados Partes aseguraran que las personadiscapacidad quse
vean privadas de su libertad en razén de un protarsgan, en igualdade
condiciones con las demas, derecho a garantiasrdermidad con etlerecho
internacional de los derechos humanos y a seadaat de conformidad cdas
objetivos y principios de la presente Convenciiittluida la realizaciorde
ajustesrazonables.

Articulo 19
Derecho a vivir de forma independiente y a seincluido
en lacomunidad

Los Estados Partes en la presente Convencion reeonel derech@n
igualdad de condiciones de todas las personas isocaphcidad a vivir ela
comunidad, con opciones iguales a las de las deynadpptardrmedidas
efectivas y pertinentes para facilitar el pleno ggde este derecho plas
personas con discapacidad y su plena inclusiéarygpacion en l&@omunidad,
asegurando en especiglie:

a) Las personas con discapacidad tengan datwpidad de elegisu
lugar de residencia y dénde y con quién vivir, gmaldad de condicioneson
las demas, y no se vean obligadas a vivir con brragin sistema deida
especifico;

b) Las personas con discapacidad tengan acesa variedade
servicios de asistencia domiciliaria, residengiatros servicios de apoyo d&
comunidad, incluida la asistencia personal quensegsaria para facilitasu
existencia y su inclusion en la comunidad y pardaesu aislamientam
separacion désta;
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c) Las instalaciones y los servicios comuitt® para la poblacioen
general estén a disposicion, en igualdad de camksi, de las personasn
discapacidad y tengan en cuenta sesesidades.

Articulo 25
Salud

Los Estados Partes reconocen que las personasisaapadcidadtienen
derecho a gozar del méas alto nivel posible de salndliscriminaciénpor
motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoplas medidagpertinentes
para asegurar el acceso de las personas con disdagaa servicios dealud
gue tengan en cuenta las cuestiones de génerajdaclarehabilitacion
relacionada con la salud. En particular, los Essa@artes:

a) Proporcionaran a las personas con disédpdcprogramas
atencién de la salud gratuitos o a precios asegglide la misma variedad
calidad que a las demas personas, incluso en dtcamé la salud sexuaf
reproductiva, y programas de salud publica didgic lapoblacién;

b) Proporcionaran los servicios de salud geeesiten lapersonas
con discapacidad especificamente como consecuealecgudiscapacidad,

incluidas la pronta deteccion e intervencién, deaproceda, wervicios
destinados a prevenir y reducir al maximo la apémiade nuevas
discapacidades, incluidos los nifios y las nifid&sypersonasnayores;

C) Proporcionaran esos servicios lo mas cpasable ddas
comunidades de las personas con discapacidatllisinen las zonarurales;

d) Exigiran a los profesionales de la salu@ gresten a lagersonas
con discapacidad atencién de la misma calidad glaes @emas personadbre
la base de un consentimiento libre e informaddreeatras formas mediania
sensibilizacion respecto de los derechos humalaodignidad, la autonomig
las necesidades de las personas con discapacittagéa de la capacitacionly
promulgacién de normas éticas para la atenciéla dalud en logmbitos
publico yprivado;

e Prohibiran la discriminacion contra laggmas cordiscapacidad
en la prestacion de seguros de salud y de vidadouastos estén permitidan
la legislacion nacional, y velardn por que esosugseg se presten deanera
justa yrazonable;
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f) Impediran que se nieguen, de manera discatoria, serviciogle
salud o de atencién de la salud o alimentos sélatiguidos por motivosle
discapacidad.

Articulo 26
Habilitacion y rehabilitacion

1. Los Estados Partes adoptaran medidasiwdecy pertinentesincluso
mediante el apoyo de personas que se hallen enifsas circunstanciagara
qgue las personas con discapacidad puedan logranyener lanaxima
independencia, capacidad fisica, mental, sociaocacional, y la inclusidry
participacién plena en todos los aspectos deda.\A tal fin, los EstadoPartes
organizaran, intensificaran y ampliaran servicjogrogramas generalege
habilitacion y rehabilitacion, en particular ers lambitos de la salud, empleo,
la educacion vy los servicios sociales, de forma egms servicios programas:

a) Comiencen en la etapa mas temprana lgogise basen euna
evaluacion multidisciplinar de las necesidadesapacidades de lpersona;

b) Apoyen la participacién e inclusién lancomunidad y en toddss
aspectos de la sociedad, sean voluntarios y estispasicion de lapersonas
con discapacidad lo mas cerca posible de su promaunidad, incluso elas
zonasrurales.

2. Los Estados Partes promoveran el desardsl formacion inicialy
continua para los profesionales y el personal tqaigajen en los serviciode
habilitacion yrehabilitacién.

3. Los Estados Partes promoveran la displiddéai, el conocimiento el
uso de tecnologias de apoyo y dispositivos destimalas personason
discapacidad, a efectos de habilitaciérelgabilitacion.
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Anexo 3

REGISTRO OFICIAL

Administracion del Sr. Ec. Rafael Correa Delgado
Presidente Constitucional de la Republica

SUPLEMENTO

Ano IV - N°796

Quito, martes 25 de
septiembre del 2012

-

LEY DE PROPIEDAD INTELECTUAL

farma de expresidn mediante la cual las ideas del autor
son descritas explicadas, ilustradas o incarporadas a
las obras.

\

I E L 1T EnmoCilnA TuBioDiIcnA

REPUBLICA DEL FCUADOR

At 10.- Bl derecho de autor protege también la

Mo son objeto de proteccidn:

a) Las ideas contenidas en las obras, los 4

nrocedimientos, métodos de operacidn o conceptos L E Y O RGAN I CA
materaticos en s los sisternas o el contenido

ideoldgico o técnico de las obras cientificas, ni su

aprovechamiento industrial o comercial; y,

b} Las disposiciones legales y reglamentarias,

las resoluciones judiciales y los actos, acuerdos,
deliberaciones y dictamenes de los organismos

plblicos, asi como sus traducciones oficiales.

“Registro Oficial’ es marca registrada del
Tribunal Constitucional de la Republica del Ecuador
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
EL PLENO CONSIDERANDO

Que, La Constitucion de la Republica regula en su articulo
120 las atribuciones y facultades de la Asambleciadal,
entre las que consta expedir, codificar, reformateyogar
leyes;

del aricl®3 de la
sefiala que sengénicas
ejercicitodalerechos y

Que, El numeral segundo
Constitucion de la Republica
aquellas leyes que regulan el
garantias constitucionales;

Que, El articulo 84 de la Constitucion de la Republica
dispone que en ningun caso, la reforma de la Coogtit,
leyes, otras normas juridicas ni los actos de ppdeético
atentaran contra los derechos que reconoce laifCoit;

Que, El numeral segundo del articulo 11 de la Constitucio
de la Republica dispone que nadie podra ser distahoi
entre otras razones por motivos de discapacidadey ]

Estado adoptard medidas de accion afirmativa que

promuevan la igualdad real a favor de los titulades
derechos que se encuentre en situacion de desagigiald

Que, El articulo 47 de la Constitucion de la Republica
dispone que el Estado garantizara politicas decprén de

En ejercicio de sus facultades y atribucipnes

constitucionales y legales, expide la siguiente:

“LEY ORGANICA DE DISCAPACIDADES”

TITULO |

PRINCIPIOS Y DISPOSICIONES
FUNDAMENTALES

CAPITULO PRIMERO
DEL OBJETO, AMBITO Y FINES

Articulo 1.- Objeto.- La presente Ley tiene por objeto
asegurar la prevencion, deteccion oportuna, hadbidin y
rehabilitacion de la discapacidad y garantizar lan@
vigencia, difusion y ejercicio de los dereshde las
personas con discapacidad, establecidos en la iCoitst
de la Republica, los tratados e instrumentos intéonales;
asi como, aquellos que se derivaren de leyes cenera
enfoque de género, generacional e intercultural.

Articulo 2.- Ambito.- Esta Ley ampara a las personas con
discapacidad ecuatorianas 0 extranjeras que Seermen
en el territorio ecuatoriano; asi coma, las y los

las discapacidades y, procurara la equiparacién de €cuatorianos en el exterior; sus parientes dergtaufrto

oportunidades para las personas con discapacidad y
integracion social, reconociendo sus derechos, ceino
derecho a la atencion especializada, a la reteadddit

integral y la asistencia permanente, a las relemja®rvicios

publicos vy
espectaculos, a exenciones en el régimentdrib, al
trabajo en condiciones de igualdad de oportunidaalesma
vivienda adecuada, a una educacién edjEia, a
atencion psicolégica, al acceso adecuado a bhisapscios,
medios, mecanismos y formas
comunicacion, entre otros;

Que, El articulo 48 de la Constitucion de la Republica
dispone que el Estado adoptara medidas que asedaren
inclusién social, la obtencion de créditos y rebaja
exoneraciones tributarias, el desarrollo de progsary
politicas dirigidas a fomentar su esparcimientoegoanso,

la participacién politica, el incentivo y apoyo @q@royectos
productivos y la garantia del ejercicio de plenesedhos de
las personas con discapacidad;

Que, El articulo 424 de la Constitucién de la Republica
dispone que las normas y los actos del pgiblico

alternativas  de

grado de consanguinidad y segundo deidafl, su
cényuge, pareja en union de hecho y/o represeniegaéy
las personas juridicas publicas, semipublicas yages sin
fines de lucro, dedicadas a la atencion, protecgiénidado

en servicios privados de transporte y de las personas con discapacidad.

El ambito de aplicacion de la presente Ley abams
sectores publico y privado.

Las personas con deficiencia o condicion discapaigtse
encuentran amparadas por la presente Ley, en Idugue
pertinente.

Articulo 3.- Fines.- La presente Ley tiene los siguientes
fines:

1. Establecer el sistema nacional descentralizafto y
desconcentrado de proteccién integral de
discapacidades;

2. Promover e impulsar un subsistema de promocion,
prevencién, deteccion oportuna, haloilia,
rehabilitacion integral y atencion permanente de la

personas con discapacidad a través de servicios de

deberdn mantener conformidad con las disposiciones calidad:

constitucionales; en caso contrario careceran weemrtia

juridica; 3. Procurar el cumplimiento de mecanismos de
exigibilidad, proteccion y restitucion, que puedan
permitir eliminar, entre otras, las barreras fisjca
actitudinales, sociales y comunicacionales, a gee s
enfrentan las personas con discapacidad;

Que, El tema de la discapacidad se ha constituido en un
area de atencion prioritaria, encaminada a la #®nc
equitativa, transparente y de calidad de este grupo

Que, A pesar de existir una Ley de Discapacidades, se 4
requiere de un desarrollo normativo adecuado quaifze
la aplicacion de los preceptos constitucionalesniegs; y

Eliminar toda forma de abandono, discriminaciddio,
explotacion, violencia y abuso de autoridad poomas
de discapacidad y sancionar a quien incurrierestas e
acciones;
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5. Promover la corresponsabilidad y participacie la 7. Participacién e inclusién: se procurara laipigacion
familia, la sociedad y las instituciones publicas, protagdnica de las personas con discapacidadtemta
semipublicas y privadas para lograr la inclusiéniao de decisiones, planificacion y gestion en los assiae
de las personas con discapacidad y el pleno egibic interés publico, para lo cual el Estado miieara
sus derechos; vy, planes y programas estatales y privados coordingdos

las medidas necesarias para su participaciéon esidc

6. Garantizar y promover la participacionirelusion plena y efectiva en la sociedad;
plenas y efectivas de las personas con discapaeidad
los ambitos publicos y privados. 8. Accesibilidad: se garantiza el acceso de Esgmas

con discapacidad al entorno fisico, al transpolde,
| informacién y las comunicaciones, incluiddss
CAPITULO SEGUNDO sistemas y las tecnologias de informacion y las
comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones
DE LOS PRINCIPIOS RECTORES Y DE abiertos al publico o de uso publico, tanto en gona
APLICACION urbanas como rurales; asi como, la eliminacién de
obstaculos que dificulten el goce y ejercicio ds lo
derechos de las personas con discapacigade
facilitara las condiciones necesarias para procetar
mayor grado de autonomia en sus vidas cotidianas;

Articulo 4.- Principios fundamentales.- La presente
normativa se sujeta y fundamenta en los siguientes
principios:

1. No discriminacion: ninguna persona con discialaa o
su familia puede ser discriminada; ni sus derechos
podran ser anulados o reducidos a causa de su
condicion de discapacidad.

Proteccion de nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad: se garantiza el respeto de la evoiute

las facultades de las nifias, nifios y adolescerdes c
discapacidad y de su derecho a preservar su identid

La accion afirmativa sera toda aqueltaedida

necesaria, proporcional y de aplicacion obligatoria 10. Atencién prioritaria: en los planes y prograndes la

cuando se manifieste la condicion de desigualdalh de vida en comin se les dard a las personas con
persona con discapacidad en el espacio en queygoce discapacidad atencién especializada y espacios
ejerza sus derechos; tendra enfoque de género,  preferenciales, que respondan a sus necesidades
generacional e intercultural; particulares o de grupo.

2. In dubio pro hominem: en caso de duda sobaicahce La presente normativa también se sujeta a los demas
de las disposiciones legales, éstas se aflican el principios consagrados en la Constitucion de la Regaib
sentido mas favorable y progresivo a la protecdén la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
las personas con discapacidad; Discapacidad y demas tratados e instrumentos

internacionales de derechos humanos.

3. Igualdad de oportunidades: todas las persowmas c
discapacidad son iguales ante la ley, tienen derech

igual proteccion legal y a beneficiarse de la Iryigral TITULO Il

medida sin discriminacién alguna. No podré redectrs DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SUS
negarse el derecho de las personas con discapacidad DERECHOS, GARANTIAS Y BENEFICIOS
cualquier accién contraria que asi lo suponga sera ;

sancionable; CAPITULO PRIMERO

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y

4. Responsabilidad social colectiva: toda persoebed DEMAS SUJETOS DE LEY

respetar los derechos de las personas con disdagaci
sus familias, asi como de conocer de actos de
discriminacién o violacion de derechos de persaoas
discapacidad esta legitimada para exigir el cese Apicyio 5.- Sujetos.- Se encuentran amparados por esta
inmediato de la situacion violatoria, la reparacién Ley:

integral del derecho vulnerado o anulado, y la isanc

respectiva segun el caso; a) Las personas con discapacidad ecuatorianas

extranjeras que se encuentren en el teoitori
ecuatoriano;

SECCION PRIMERA DE
LOS SUJETOS

5. Celeridad y eficacia: en los actos del serviiblico y
privado se atendera prioritariamente a las persooas
discapacidad y el despacho de sus requerimientos sep) |as y los ecuatorianos con discafmti que se
procesaran con celeridad y eficacia; encuentren en el exterior, en lo que fuere aplcabl

. . . 3 pertinente de conformidad a esta Ley;
6. Interculturalidad: se reconoce las cienciasntlogias,

saberes ancestrales, medicinas y practicas de lasc) Las personas con deficiencia o  coodici
comunidades, comunas, pueblos y nacionalidades para ~ discapacitante, en los términos que sefiala la mese
el ejercicio de los derechos de las personas con Ley;

discapacidad de ser el caso;
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los parientes hasta cuarto grado
consanguinidad y segundo de afinidad, conyugejgare
en union de hecho, representante legal o las pesson
que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidadoaa un
persona con discapacidad; y,

Las personas juridicas publicas, séblipas y
privadas sin fines de lucro, dedicadas a la atengi
cuidado de personas con discapacidad, debidamente
acreditadas por la autoridad competente.

Articulo 6.- Persona con discapacidad.Para los efectos
de esta Ley se considera persona con discapacidadaa
aquella que, como consecuencia de una o0 mas thefiase
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales,

independencia de la causa que la hubiera originado,

restringida permanentemente su capacidad biolégica,

sicoldgica y asociativa para ejercer una 0o mavidaties
esenciales de la vida diaria, en la proporcion egtablezca
el Reglamento.

Los beneficios tributarios previstos en esta lajcdamente
se aplicaran para aquellos cuya discapacidad sed @
superior a la determinada en el Reglamento.

El Reglamento a la Ley podra establecer beneficios

proporcionales al caracter tributario, segin loadgs de
discapacidad, con excepcion de los beneficios lesidos
en el Articulo 74.

Articulo 7.- Persona con deficiencia o condicién

con

discapacitante.-Se entiende por persona con deficiencia o
condicion discapacitante a toda aquella que, ptesen
disminucion o supresion temporal de alguna de sus

capacidades

fisicas, sensoriales o] intelectuales

manifestdndose en ausencias, anomalias, defeéabdas
o dificultades para percibir, desplazarse, oir wer,
comunicarse, o integrarse a las actividades edesadie la
vida diaria limitando el desempefio de sus capae&layl
en consecuencia el goce y ejercicio pleno de seshes.

SECCION SEGUNDA

DEL SUBSISTEMA NACIONAL PARA LA
CALIFICACION DE LA DISCAPACIDAD

Articulo 8.- Subsistema Nacional para la Calificadin de
la Discapacidad.-La autoridad sanitaria nacional creara el

Subsistema
Discapacidad,

Nacional para la Calificacion de Ila
con sus respectivos procedimientos e

instrumentos técnicos, el mismo que serd de estrict

observancia por

parte de los equipos calificadores

especializados.

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidadess

de

las funciones sefialadas en la Constitucion dara

seguimiento y vigilancia al correcto funcionamierdel

Subsistema

Nacional para la Calificacion de la

Discapacidad; de igual forma, coordinara con lardead
sanitaria nacional la evaluacion y diagnoéstico e@s |
respectivos circuitos.

de Articulo 9.- Calificacion.- La autoridad sanitaria nacional a

través del Sistema Nacional de Saludlizara la
calificacién de discapacidades y la capacitaciamiooa de
los equipos calificadores especializados en diversos
tipos de discapacidades que ejerceran sus funciemes
area de su especialidad.

La calificacion de la discapacidad para determsatipo,
nivel o porcentaje se efectuara a peticion de la&lo
interesado, de la persona que la represente cgeetaonas
0 entidades que estén a su cargo; la que serataoln
personalizada y gratuita.

En el caso de personas ecuatorianas residentdertegor

la calificacion de la discapacidad se realizaréaeés de las
representaciones diplomaticas de conformidad con
reglamento.

La autoridad sanitaria nacional capacitard y ataeii de
conformidad con la Ley y el reglamento, al persdéehico
y especializado en clasificacion, valoraciéon y rdémpara
la calificacién de la condicién de discapacidad.

Articulo 10.- Recalificacion o anulacion de regisw.-
Toda persona tiene derecho a la recalificacién de
discapacidad, previa solicitud debidamente fundaackn

La autoridad sanitaria nacional, de oficio o a geéti de
parte, previa la apertura de un expediente adrmratiigd,
podra anular o rectificar una calificacion de dps@dad,

el

por considerar que la misma fue concedida por .error

negligencia o dolo del equipo calificador espezalo, sin
perjuicio de las
correspondientes.

En este caso, la autoridad sanitaria nacional icat# al

responsabilidades civiles y penale

Consejo Nacional de lgualdad de Discapacidades y al

Registro Civil, Identificacion y Cedulacién para ques |
mismos procedan a la anulacion o a la reation del
respectivo registro; debiendo notificar a las peaso
naturales y/o juridicas publicas, semipubligagprivadas
gue correspondan.

SECCION TERCERA

DE LA ACREDITACION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Articulo 11.- Procedimiento de acreditacion.-Una vez
realizada la calificacion de las personas con gesudad y
el correspondiente registro por parte te unidad
competente del Sistema Nacional de Salud, la alatri
sanitaria debera remitir inmediatamente dicha imfmién
al Registro Civil, Identificacion y Cedulacion, paraegse
incluya en la cédula de ciudadania
discapacidad, su tipo, nivel y porcentaje.

Las personas con discapacidad residentes en eloexdae
han sido acreditadas, si asi lo solicitan podrdititgr su
retorno al pais, donde recibiran el apoyo econdmisocial
de conformidad con el reglamento.

Articulo 12.- Documento habilitante.- La cédula de
ciudadania que acredite la calificacion y el regist
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correspondiente, sera documento suficiente pargease a
los beneficios de la presente Ley; asi como, ekdini
documento requerido para todo tramite en los sestor
publico y privado. El certificado de votacion na leera
exigido para ningin tramite publico o privado.

En el caso de las personas con deficiencia o dadndic
discapacitante, el documento suficiente para asegerlos
beneficios que establece esta Ley en lo que leee fue
aplicable, sera el certificado emitido r pel equipo
calificador especializado.

SECCION CUARTA

DEL REGISTRO NACIONAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y DE PERSONAS JURIDICAS
DEDICADAS A LA ATENCION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Articulo 13.- Registro Nacional de Personas con
Discapacidad.- La autoridad sanitaria nacional sera la
responsable de llevar el Registro Nacional de Passoon
Discapacidad y con Deficiencia o Condicién Discajgadte,
asi como de las personas juridicas publicas, sétitpg y
privadas dedicadas a la atenciobn de personas
discapacidad y con deficiencia o condicion discapate,
el cual pasara a formar parte del Sistema Nacibadbatos
Publicos, de conformidad con la Ley.

Articulo 14.- Interconexion de bases de datod-as bases

de datos de los registros nacionales de personaes co
discapacidad, con deficiencia o condicién discdpatg y

de personas juridicas publicas, semipublicas yapds
dedicadas a su atencion, mantendran
interconexiéon con los organismos de la adminisbraci
publica y las instituciones privadas que ofrezcarvisios
publicos que estén involucrados en el éarea de
discapacidad, a fin de procurar la actualizacién ste
informacion y la simplificacion de los procesos,
conformidad con la Ley.

la

de

Articulo 15.- Remisién de informacion.-Las instituciones
de salud publicas y privadas, estan obligadas artep
inmediatamente a la autoridad sanitaria natioyn al
Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidadesg selbr
nacimiento de toda nifia o nifio con algin tipo de
discapacidad, deficiencia o condicién discapacdiant
guardando estricta reserva de su identidad, la angpme no
formara parte del sistema nacional de datos phlico

CAPITULO SEGUNDO

DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

SECCION PRIMERA
DE LOS DERECHOS

Articulo 16.- Derechos.- EI Estado a través de sus
organismos y entidades reconoce y garantiza adieopas
con discapacidad el pleno ejercicio de los derechos
establecidos en la Constitucion de la Republicafritados

e instrumentos internacionales y esta ley, y sicapbn

directa por parte de las o los funcionarios puklico
administrativos o judiciales, de oficio o a petitide parte;
asi como también por parte de las personas natuyale
juridicas privadas.

Se reconoce los derechos establecidos en estanlUeyqeie
les sea aplicable a las personas con deficienciandicion
discapacitante, y a las y los parientes hasta@ggedo de
consanguinidad y segundo de afinidad, cényuge jparme
unién de hecho o representante legal que tengan ugj
responsabilidad y/o cuidado a una persona
discapacidad.

con

Articulo 17.- Medidas de accién afirmativa.-El Estado, a
través de los organismos competentes, adoptaraddilas
de accidn afirmativa en el disefio y la ejecuciompditicas
publicas que fueren necesarias para garantizajesi@o

pleno de los derechos de las personas con disdapagie
se encontraren en situacion de desigualdad.

Para el reconocimiento y ejercicio de derechosefdisy
ejecucion de politicas publicas, asi como para
cumplimiento de obligaciones, se observara la cifuareal
y condicion humana de vulnerabilidad en dae se
encuentre la persona con discapacidad, y se lentgana

el

€ON |os derechos propios de su situacion particular.

Articulo 18.- Cooperacién internacional.- EI Consejo
Nacional de Igualdad de Discapacidades coordinamalas
autoridades nacionales en el ambito de su compatdos
gobiernos autdbnomos descentralizados, y las persona
juridicas de derecho publico la promocion, difusi@si
como la canalizacién de la asesoria técnica y dosrsos
destinados a la atencion de personas con discaplacinh

la debida concordancia con el Plan Nacional de Discapacidades

Las personas juridicas privadas sin fings lucro,
notificaran al Consejo Nacional de Igualdad de
Discapacidades respecto de sus planes, prograrsabrg
los recursos provenientes de la cooperacion intemal,
con el fin de coordinar esfuerzos y cumplir el Piational

de Discapacidades.

SECCION SEGUNDA
DE LA SALUD

Articulo 19.- Derecho a la salud.El Estado garantizara a
las personas con discapacidad el derecho a la salud
asegurard el acceso a los servicios pitemocion,
prevencion, atencién especializada permanenteoyitaria,
habilitacion y rehabilitacion funcional e integrdé¢ salud,
en las entidades publicas y privadas que presteities de
salud, con enfoque de género, generacional e utteral.

La atencion integral a la salud de las personas con
discapacidad, con deficiencia o condicion ajiscitante
sera de responsabilidad de la autoridad sanitatégonal,
que la prestara a través la red publica integrabtled.

Articulo 20.- Subsistemas de promocién, prevencion,
habilitacion y rehabilitacion.- La autoridad sanitaria
nacional dentro del Sistema Nacional de Salud,
autoridades nacionales educativa, ambiental, olasi
laborales y otras dentro del ambito de sus compieten
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estableceran e informaran de los planes, prograynas
estrategias de promocion, prevencion, deteccioprimna e
intervencion oportuna de discapacidades, deficisnad
condiciones discapacitantes respecto de factoresedgo
en los distintos niveles de gobierno y planificacio

La habilitacion y rehabilitacién son procesos goasisten
en la prestacion oportuna, efectiva, apropiadanycaidad
de servicios de atencion. Su propdsito es la geitera
recuperacion, fortalecimiento de funciones, capaisg,
habilidades y destrezas para lograr y mantenerdgima
independencia, capacidad fisica, mental, social
vocacional, asi como la inclusién y participacidana en
todos los aspectos de la vida.

La autoridad sanitaria nacional establecerd los
procedimientos de coordinacién, atencién y supiénvisle

las unidades de salud publicas y privadanade que
brinden  servicios profesionales especializadade
habilitaciéon y rehabilitacion. La autoridad san#danacional
proporcionard a las personas con discapacidad ysa s
familiares, la informacion relativa a su tipo dsadipacidad.

Articulo 21.- Certificacién y acreditaciéon de serwios de
salud para discapacidad.-La autoridad sanitaria nacional
certificard y acreditara en el Sistema NacionaSdkid, los
servicios de atencion general y especializada,litetidn,
rehabilitacion integral, y centros de ortesis, @si y otras
ayudas técnicas y tecnoloégicas para personas con
discapacidad.

Articulo 22.- Genética humana y bioética.La autoridad
sanitaria nacional en el marco del Sistenacidhal de
Salud normara, desarrollara y ejecutata Peograma
Nacional de Genética Humana con enfoque de preMenci
de discapacidades, con irrestricto apego a logipios de
bioética y a los derechos consagrados en la Cariétitale

la Republica y en los tratados e instrumentos
internacionales.

Articulo 23.- Medicamentos, insumos, ayudas técnisa
produccién, disponibilidad y distribucion.- La autoridad
sanitaria nacional procurara que el Sistema Natidea
Salud cuente con la disponibilidad y distribuciqpoduna y
permanente de medicamentos e insumos gratuitos
requeridos en la atenciéon de discapacidades, eedaues

de las personas con discapacidad vy cidefias o
condiciones discapacitantes.

Las ortesis, protesis y otras ayudas técnicas npotégicas
que reemplacen o compensen las deficiencias arasri
funcionales de las personas con discapacidad,
entregadas gratuitamente por la autoridad sanit@téonal
a través del Sistema Nacional de Salud; que ademas,
garantizara la disponibilidad y distribuciéon de hagsmas,
cumpliendo con los estandares de calidad estabkecid

El Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades
propondra a la autoridad sanitaria nacional lausiéh en el
cuadro nacional de medicamentos, insumosayudas

seran

técnicas y tecnoldgicas requeridos para la aterdedas

personas con discapacidad, de conformidad conalaae
epidemiolégica nacional y local. Ademas, la autadid
sanitaria nacional arbitrard las medidas que pamit
garantizar la provisién de insumos y ayudas téeniga
tecnolégicas requeridos para la atencion de lasopas con
discapacidad; asi como, fomentara la producciogrisis,
prétesis y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas,
coordinacion con las autoridades nacionales comjestey
las personas juridicas publicas y privadas.

en

Articulo 24.- Programas de soporte psicologico y
capacitacion periddica.- La autoridad sanitaria nacional
dictara la normativa que permita implementar pnogis de
soporte psicoldgico para personas con discapagidads
familiares, direccionados hacia una mejor compgensiel
manejo integral de la discapacidad; asi como, progs de
capacitacion periédica para las personas que cuaan
personas con discapacidad, los que podran sertajesu
por la misma o por los organismos publicos y prbgad
especializados.

Articulo 25.- Seguros de vida y/o salud y medicina
prepagada.- La Superintendencia de Bancos y Seguros
controlara y vigilara que las compafilas de segum y
medicina prepagada incluyan en sus contratos, tobsry
servicios de seguros de vida y/o salud a las passoon
discapacidad y a quienes adolezcan dfermedades
graves, catastroficas o degenerativas.

La autoridad sanitaria nacional vigilara que lowis®s de
salud prestados a las personas con discapacidadapor
compafiias mencionadas en el inciso anterior, seafad
mas alta calidad y adecuados a su discapacidad.

Todo modelo de contrato global de las corfgmafde
seguros privados que incluyan coberturas de vidadg
salud y de las compafias de salud y/o medicinaagesia
deberan ser aprobados 'y autorizados por
Superintendencia de Bancos y Seguros, para lo elsrd
mantener coordinacién con la autoridad sanitarizional.
Los contratos no podran contener clausulas de g&olypor
motivos de preexistencias y las mismas seran dabi@tn
cuando la persona cambie de plan de salud o askegara

Se prohibe negarse a celebrar un contrato de las
caracteristicas celebradas o a prestar dichos caesyi
proporcionarlos con menor calidad o inwatar los
valores regulares de los mismos, estando sujetdas a
sanciones correspondientes por parte de la Supadiencia

de Bancos y Seguros y demas autoridades competentes.

Articulo 26.- Subsistema de informacién.-La autoridad
sanitaria nacional mantendra un sistema de infadmac
continua y educativa sobre todas las discapacidasaisid.

Las normas de caracter sanitario preveran las teaisticas

gue deberan contener los productos farmacéuticos y
alimentos de uso médico, respecto de la rotulaciom
sistema Braille. La rotulacidn incluird la informéwi de
seguridad del producto, fecha de produccién y veiecito.
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SECCION OCTAVA

DE LAS TARIFAS PREFERENCIALES,
EXENCIONES ARANCELARIAS Y DEL REGIMEN
TRIBUTARIO

Articulo 71.- Transporte publico y comercial.- Las
personas con discapacidad pagaran una tarifa enefat
del cincuenta por ciento (50%) de la tarifa regudarlos
servicios de transporte terrestre publigo comercial,
urbano, parroquial o interprovincial; asi como, ks
servicios de transporte aéreo nacional, fluvialritimao y
ferroviario. Se prohibe recargo alguno en la tad@
transporte por concepto del acarreo de sillas delas
andaderas, animales adiestrados u otras ayuddsaae
las personas con discapacidad.

En el caso del transporte aéreo en rutas intemaleis, la
tarifa serd conforme a lo establecido en la Ley,douerdos
y los convenios respectivos, la misma que no seromal
veinticinco por ciento (25%) de la tarifa regular.

No podra negarse el servicio ni ayuda personaliendio
requiera por razon de su discapacidad.

Articulo 72.- Espectaculos publicos.-Las personas con
discapacidad tendran una exoneracion del cincupota
ciento (50%) en las tarifas de los espectaculoiqoh

Articulo 73.- Impuesto anual a la propiedad de velsilos
e impuesto ambiental a la contaminacién vehicular.En
el caso de los vehiculos destinados al uso y tlaste
personas con discapacidad, para establdaerbase
imponible, se considerara una rebaja especial te atl
doélares (US$ 8.000). En el caso de que luego dieada la
rebaja, existiera un excedente, se concedera adasraas
rebaja especial del cincuenta por ciento (50%) rdisimo.
Adicionalmente, estaran exonerados del pago delestp
ambiental a la contaminacion vehicular.

Esta medida sera aplicada para un (1) solo vehipato
persona natural o juridica y el reglamento de dsya
determinar& el procedimiento a aplicarse en estessc

Articulo 74.- Importacion de bienes.-Las personas con
discapacidad y las personas juridicas encargadasude
atencion, podran realizar importaciones de biersa gu
uso exclusivo, exentas del pago de tributos al come
exterior, impuestos al valor agregado e impuestdssa
consumos especiales, de acuerdo a la siguient
clasificacion:

1. Prétesis para personas con discapacidad \aaditsual

y fisica

2. Ortesis;

3. Equipos, medicamentos y elementos necesaai@s gl
rehabilitacion;

4. Equipos, maquinarias y Utiles de trabajo, @spaente

disefiados y adaptados para ser usados por pexsmnas
discapacidad;

5. Elementos de ayuda para la accesibilidad, Iidadi
cuidado, higiene, autonomia y seguridad;

6. Equipos y material pedagdgico especialesra pa
educacion, capacitacion, deporte y recreacion;

7. Elementos y equipos de tecnologia de la irdgiém,
de las comunicaciones y sefializacion;

8. Equipos, maquinarias y toda materia prima guea
para elaborar productos de uso exclusivo para passo
con discapacidad; vy,

9. Los demas que establezca el reglamento deetemte
Ley.

Las exenciones previstas en ese articulo no incltasas por
servicios aduaneros, tasas portuarias y almacenaje.

En el reglamento de esta Ley se estableceran dpssi®s,
condiciones y limites para la importacion a querefeere
este articulo.

Articulo 75.- Impuesto predial.- Las personas con
discapacidad y/o las personas naturales y juridjoagengan
legalmente bajo su proteccion o cuidado a la persmm
discapacidad, tendran la exencién del cincuentacporto
(50%) del pago del impuesto predial. Esta exendén
aplicara sobre un (1) solo inmueble con awallo
maximo de quinientas (500) remuneraciones basicas
unificadas del trabajador privado en general. Esocde
superar este valor, se cancelard uno proporciomal
excedente.
Articulo 76.- Impuesto a la renta.- Los ingresos de las
personas con discapacidad estan exonerados en ot mo
equivalente al doble de la fraccion basica gravawatarifa
cero (0) del pago del impuesto a la renta. Tamisiérdn
beneficiarios de la exoneracién antes sefialadaustitutos.
Este beneficio sélo se podra extender, en estaaitaso, a
una persona.

a

Articulo 77.- Tasas y/o tarifas notariales, consulas y de
registro civil, identificacién y cedulacion.- Las personas
con discapacidad se encuentran exentas dg pe las
tasas y/o tarifas por servicios notariales, comeslgy de
registro civil, identificacion y cedulacion, asingo por la
obtencion de su pasaporte.

Articulo 78.- Impuesto al valor agregado.-Las personas
con discapacidad tienen derecho a que el impuéstala
agregado que paguen en la adquisicion de bienesviciss
de su uso y consumo personal les sea reintegradoés de
la emision de cheque, transferencia bancaria u mdio
de pago, sin intereses, en un tiempo no mayor @&mav
(90) dias de presentada su solicitud, a la quentafn
originales o copias certificadas de los correspmntds
comprobantes de venta y demas documentos o inf@ymac
que el Servicio de Rentas Internas requiera paificegrel
derecho a la devolucion.

Si vencido el término antes indicado no se hubiese
reembolsado el impuesto al valor agregado reclamaeo
reconoceran los respectivos intereses legales.

Se establece un monto maximo anual a devobe
impuesto al valor agregado pagado de hasta el doce
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ciento (12%) del equivalente al triple de la fréccbasica
gravada con tarifa cero del pago de impuesto artay sin
embargo, el valor a devolver por cada periodo nanso
podra exceder a la doceava parte del monto méaxitaala
anteriormente sefialado.

Lo indicado en el inciso anterior no sera aplicabiesl caso
de que la persona con discapacidad solicite laldedm
del IVA pagado en adquisiciones locales, para so us
personal y exclusivo de cualquiera des |bienes
establecidos en los nimeros del 1 al 8 del ArtiGidode
esta Ley.

El beneficio establecido en este articulo, que ndrd
extenderse a mas de un beneficiario, también l& ser
aplicable a los sustitutos.

Articulo 79.- Servicios.- Para el pago de los servicios
basicos de suministro de energia eléctrica, agtabjegoy
alcantarillado sanitario, internet, telefonia fifamovil, a
nombre de usuarios con discapacidad o deelsona
natural o juridica sin fines de lucmue represente
legalmente a la persona con discapacidad, tencman |
siguientes rebajas:

1. El servicio de agua potable y alcantarilladoitasio
tendra una rebaja del cincuenta por ciento (50%) de
valor del consumo mensual hasta por diez (10) metro
clbicos;2. El servicio de energia eléctrica tanana
rebaja del cincuenta por ciento (50%) del valor del
consumo mensual hasta en un cincuenta por ciento
(50%) del salario basico unificado del trabajador
privado en general;

3. El servicio de telefonia fija estara considardentro de
las tarifas populares y de conformidad a la regbmac

vigente;

El servicio de telefonia mévil tendra una rebdgl
cincuenta por ciento (50%) del valor del consumo
mensual de hasta trescientos (300) minutos enlosd,
mismos que podran ser equivales de
proporcional total o parcial a mensajes de texto; y

El servicio de valor agregado de internet ijmbanda
ancha tendra una rebaja del cincuenta por cieft&)5
del valor del consumo mensual en los planes
comerciales.

En los suministros de energia eléctrica, riwe fijo,
telefonia fija, agua potable y alcantarillado saiit la
rebaja sera aplicada Unicamente para el inmuelsidedfije
su domicilio permanente la persona con discapacigdad
exclusivamente a una cuenta por servicio.

Ademas, las personas juridicas sin fines de luoeotgngan
a su cargo centros de cuidado diario y/o permarnmrt las
personas con discapacidad, debidamente acreditadapo
autoridad nacional encargada de la inclusién eca#m
social, se exonera hasta el cincuenta por cier@éo)Xel
valor de consumo que causare el uso de los sesvilgdos
medidores de energia eléctrica, de agua potable
alcantarillado sanitario y telefonia fija. El valde la rebaja
no podra exceder del veinticinco por ciento (25%) ld
remuneracion basica unificada del trabajador pdvadh
general.

manera

1.

4.

En caso de que el consumo de los serviekeeda los
valores objeto de rebaja y de generarse otros esldos
mismos se pagaran en base a la tarifa regular.

El beneficio de rebaja del pago de los servicias,sdr el
caso, estara sujeta a verificacion anual por pdeelas
instituciones publicas y/o privadas prestadoras Ide
servicios.

Articulo 80.- Importacion y compra de vehiculos
ortopédicos y no ortopédicos.La importacion y la compra
de vehiculos, incluidos los de producciéon nacional,
destinados al uso o beneficio particular o colectide
personas con discapacidad, a solicitud de éstas|asle
personas naturales y juridicas que tengan legatmsajo su
proteccion o cuidado a la persona con discapacgt@iran
de exenciones del pago de tributos al comerciorierte
impuestos al valor agregado e impuestos a los coosu
especiales, con excepcion de las tasas portuariate y
almacenaje, Unicamente hasta por un monto equiealgn
ciento veinte (120) remuneraciones basicas ungisadel
trabajador privado en general precio FOB en tramspo
personal y hasta por un monto equivalente a dassieseis
(206) remuneraciones basicas del trabajador privado
general precio FOB en transporte colectivo y ersigsientes
casos:

Vehiculos ortopédicos y/o adaptados, coams$tos
vayan a ser conducidos por personas con discapacida
gravemente afectadas con movilidad reducida que no
pueden emplear otra clase de vehiculos; o cuartda es
destinados para el traslado de éstas personaspague
puedan conducir por sus propios medios y requiefan
apoyo de terceros;

Vehiculos no ortopédicos: automaticos o mecénic
cuando éstos puedan ser conducidos por personas con
discapacidad;

Vehiculos no ortopédicos: automaticos o mecénic
cuando estén destinados para el uso exclusivo de
personas con discapacidad que no puedan conducir po
sus propios medios y requieran el apoyo de tercgros

Vehiculos ortopédicos y/o adaptados, de tratespo
colectivo, de hasta por un valor equivalente aidosas
seis (206) remuneraciones basicas unificadesiop
FOB, cuando éstos sean importados por personas
juridicas sin fines de lucro dedicadas a la atenclé
personas con discapacidad, y que vayan a ser a@ssin
para el transporte de las mismas.

La adquisicién de produccién nacional y/o impoidacide

vehiculos
autorizada

ortopédicos y
por la

no ortopédicosbedé ser
autoridad aduanera, preved

cumplimiento de los requisitos correspondienteseleplazo
maximo de treinta (30) dias. El vehiculo a impaeapodra
ser nuevo o de hasta 3 afios de fabricacion. Lameerson
discapacidad y persona juridica beneficiaria de dstrecho
podra importar por una (1) sola vez cada cuatrafidy.

yLa autoridad sanitaria nacional coordinara conutridad

nacional competente en materia tributaria el rdsmec
control y fiscalizacién de los beneficios estalilesi en esta
seccion.

Articulo 81.-

Prohibicion.- Los bienes importados o
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adquiridos bajo algunas de las modalidades aquiagas,
no podran ser objeto de enajenacion ni de cualqoey
juridico entre vivos que signifique la transferencde su
dominio, posesién, tenencia 0 uso a terceras passon
distintas del destinatario, salvo que hayanscurrido el
plazo de cuatro (4) afios contados desde la fechquen
dichos bienes han sido nacionalizados o adquiridos.

En caso de incumplimiento se sancionara a la parsoal
representante legal de la persona juridica querrarcien
este hecho con el pago del monto total de la e&anci
tributaria de la que fue beneficiado, sin perjuide las
responsabilidades penales que pudieren determinarse
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Anexo 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA

Titulo de la investigacion

Dificultades para la evaluacidn clinica de la discapacidad intelectual desde la Convencidon
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Proposito de la entrevista

La presente entrevista sc realiza para profundizar el conocimiento de la Convencion de
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, los mecanismos de
evaluacién llevados a cabo para calificar la condicion de Persona con Discapacidad v sus
dificultades v la opinion del entrevistado como experto en el dmbite de las discapacidades
acerca de las alternativas de evaluacién mas acordes a los principios de la Convencion de
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

La entrevista tiene [ines exclusivamente académicos y se usard Gnicamente como fuente de
informacicn en la disertacion previa a la obtencidn del titulo de Psicélogo Clinico del Sr.

Daniel Salas Rodriguez.

Yo, Liliana Inés Pelaia Del Porto con documento de identificacion N.- 1711901502 he sido

informado acerca del propédsito de esta entrevista y acepto voluntariamente mi participacion
en la misma en las condiciones sefialadas anteriormente. También autorizo el uso de este

material para los fines de investigacion indicados,

W

IR 1 P e vt T e s T S 114

Nombre: Litidma PEL ara DEC G‘m' e

Lugar y Fecha: Qk""“l"' adehreco 296 il 014
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CERTIFICADO DE ENTREVISTA

Yo, Liliana Inés Pelaia Del Porto certifico haber sido entrevistado por el sefor Daniel Salas
Rodriguez en relacion a los temas expuestos para la investigacion titulada: Dificultades
para la evaluacion clinica de la discapacidad intelectual desde la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad

Firma: .......... . Efl) i R e N

Nombre:  bvbiaada ?EL ol 'EE{” PC'TTE"J

Lugar vy Fecha: ('j“"“‘r‘:,:‘:‘fﬁr‘ﬂ‘““'ﬂémf Kol o
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA

Titulo de la investigacion

Dificultades para la evaluacion clinica de la discapacidad intelectual desde lu Convencidn
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Propasito de Ia entrevista

Las presentes enirevistas se realizan para conocer | sistematizacion de informacion de las
evaluaciones realizadas por Fundacidn EINA a personas con discapacidad intelectual en el

pariodo 2009 - 2013,

Las entrevistas tienen fines exclusivamente académicos v 8@ usarn Unicamente como
fuente de informacidn en la disertacion previa a la ebtencidn del titulo de Psicdlopo Clinico
del Sr. Daniel Sales Rodriguesz.

Mosotras, Liliana lnés Pelaia del Porto con documento de identificacion N.- 1706551965 en
mi calidad de Representante Legal de Fundaclon EINA y Ana Gabriela Vaca Peroglio con
documento de identidad N.- 172148245 en mi calidad de responsable del Departamento de
Psicologla de Fundacion EINA, hemos side informadas acerca del propdsilo de estas
entrevistas v aceptamos voluntariamente mi participacldn en las mismas en las condiciones
sefialadas anteriormente. También autorizamos el vso de este material pam los fines de

investigacion indicados.

! FratmratesEbtiabiaamrin

Firma: e it

Nombre: Lquagﬁt-ﬂwf‘-‘-’*ﬂ ﬂ:.:g}ﬂ

Lugary Fecha: CEF“'" le_'T“’-‘EmLu"'uiq Ao/

FURTALIORN OF Fracasiin
MRS ALIZE DA PAKEA
Tl s FORR irr T -E

¥ 1 T p=
Nombse: .. .:"?f.’:i.-.{’!-'l 1’.'.“'.’:{!; < J.r-a-"?fr.k..f'rl’:"gﬁﬂ.{’... A

Lugar y Fecha: (Ml L. 5 del Jdacd....
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CERTIFICADO DE ENTREVISTA

Yo, Ana Gabriela Vaca Peroglio certifico haber sido entrevistado por el sefior Daniel Salas
Rodriguez en relacidn o los temas expuestos para la investigacion titulada: Dificultades
para la evaluacion clinica de la discapacidad intelectual desde la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad

|
Firma: ,.. S -m-"H
' .
; }4 . A
Mambre: .. .!?Ei’r. :{Il-ff'.-*.-{': i .L»fr?;‘:.a..f-??r? ."f'.’.' ..............
(&

I .. Tai b, :'r.'.. B
Lugar y Fecha: Suke, oy Ifrene). Aol 00K
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CERTIFICADO DE ENTREVISTA

Yo, Liliana Inés Pelaia Del Porto certifico haber sido entrevistado por el sefior Daniel Salas
Rodriguez en relacion a los temas expuestos para la investigacion titulada: Dificultades
para la evaluacién clinica de la discapacidad inteleciual desde la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad

o 1 Rt i et i

Nombre; Litrama QEL‘*“‘"‘ G L P‘mm

Lugar y Fecha: ... =ttt 0 uTteksice, el 0
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