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INTRODUCCIÓN 
 

La visión que se ha tenido de la discapacidad intelectual se ha ido modificando 

con el tiempo, hasta el día de hoy que constituye una situación que abarca a la 

sociedad en general. 

  

En la sociedad actual, donde los cambios son rápidos y frecuentes, y donde se 

exige capacidad de adaptación, la educación debe enseñar a pensar. En este 

sentido, hay que señalar que la mayoría de los alumnos pueden desarrollar la 

capacidad de pensar de forma espontánea y sin necesidad de una enseñanza 

específica y metódica. Por el contrario, los alumnos con discapacidad intelectual 

necesitan de una instrucción adecuada para aprender a pensar y a comprender 

los contenidos escolares, para ellos se han desarrollado nuevos enfoques, 

estrategias y modelos de educación. 

 

La perspectiva de los alumnos con discapacidad intelectual ha avanzado, ahora es 

común encontrarlos integrados en clases de escuelas regulares, las cuales tienen 

como uno de sus principales objetivos el hacer apto al alumno para la convivencia 

social y dotarlo de la capacidad de integración dentro de su contexto.  

 

El contexto social (familia, escuela, trabajo, comunidad) es el principal campo en el 

que se debe integrar a las personas con discapacidad intelectual, la interacción 

con el ambiente en el que se desenvuelven es la clave de su desarrollo y de su 

integración. 

 

Partiendo de lo anterior, surge la idea de abordar la propuesta del modelo de 

intervención psicopedagógica bajo un enfoque que contemple las características 

psicológicas y educativas de la persona con discapacidad, a la vez que se parte 

del enfoque ecológico que enfatiza el poder de la interacción persona-ambiente. 

Este enfoque entiende que la conducta depende del desarrollo de las capacidades 

y habilidades de una persona para adaptarse y funcionar en su entorno. 
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Cabe dejar claro que la discapacidad intelectual no es una enfermedad, no es algo 

que se tiene o se es, se refiere a un estado particular de funcionamiento que 

comienza en la infancia, es multidimensional, y está influido por el tipo de apoyos 

recibidos. Así mismo, los términos empleados para nombrar a estas personas, son 

variados, yendo desde términos ambiguos hasta otros peyorativos, lo que importa 

es reconocer que cada término empleado tiene un impacto significativo en la vida 

de estas personas. 

  

En la presente propuesta, se utiliza el término discapacidad intelectual por ser el 

que de forma más habitual se comienza a aplicar actualmente, y por ser el que de 

manera más específica describe las características, necesidades y fortalezas de la 

persona dentro de un contexto social. 

 

En el grado que la sociedad acepte y contribuya positivamente en el desempeño 

educativo, social  y laboral de las personas con discapacidad, tanto igual será 

favorable y realista su participación productiva en la comunidad. Es un hecho que 

la condición de las personas con discapacidad intelectual esta “aquí y ahora”, 

entre nosotros y más cerca de cada uno.  

 

La idea de elaborar un modelo surge luego de haber tenido la experiencia de 

formar parte de un equipo psicopedagógico y trabajar con niños con discapacidad 

intelectual, donde se observó la necesidad de contar con un material que guiara el 

proceso de intervención, por lo que se estima que el modelo apoyará la 

intervención psicopedagógica prestada a estos niños, siendo igualmente un apoyo 

en la ardua tarea de su educación, campo clave de la Pedagogía. 

 

Por su parte, la Pedagogía nos brinda los conocimientos y las herramientas 

necesarias para analizar y comprender las necesidades educativas de los niños 

con discapacidad intelectual, evaluar sus fortalezas y su realidad social, para 

desarrollar las adecuaciones necesarias para su inclusión en el ámbito socio-

educativo, siendo capaces de progresar con un currículo adaptado a ellos. 
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La propuesta está dirigida principalmente al psicopedagogo y demás personal 

encargado de realizar la intervención, a los padres y a los docentes, quienes, en 

conjunto, día a día se esfuerzan por lograr nuevos aprendizajes en los niños.  

 

El objetivo de esta propuesta es describir, a los alumnos con discapacidad 

intelectual: sus características, fortalezas, necesidades, el proceso de diagnóstico 

y evaluación; los elementos que integran la intervención psicopedagógica y 

prestación de apoyos necesarios, de manera sistemática, para facilitar su 

integración productiva en la sociedad en que viven.  

 

Recordemos que el producto final de toda intervención es el de facilitar un camino 

al individuo para que se sirva de él y utilice al máximo sus capacidades, lo que 

llevará a que esté satisfecho de si mismo y también lo estén los que le rodean. 

 

Los capítulos siguen un orden lógico, en el capítulo primero, se introduce al 

concepto de discapacidad intelectual desde una perspectiva histórica y teórica. Se 

analizan y describen los distintos aspectos de desarrollo de las personas con 

discapacidad intelectual, los diversos factores que contribuyen a su etiología, las 

áreas de diagnóstico y los tipos de apoyos que se brindan. 

 

En el capítulo segundo se analizan los fundamentos de la intervención 

psicopedagógica, los aspectos que ésta incluye, los variados modelos desde los 

que se puede abordar, enfatizando en el modelo que se propone. Se describen los 

aspectos tanto individuales, como sociales que se consideran durante el proceso 

de intervención. Se analiza el papel de la familia, los docentes, la sociedad en 

general y la importancia del Pedagogo durante este proceso.  

 

Una vez desarrollados los aspectos teóricos de la discapacidad intelectual y de los 

elementos que conforman la intervención psicopedagógica, interesa conocer de 

manera concreta cómo aplicar la información analizada. Para ello, en el último 

capítulo se describe el proceso de intervención, paso a paso, de acuerdo al 
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modelo propuesto. Se incluyen formularios que facilitan el registro y comprensión 

de la información obtenida durante el proceso. Finalmente se presentan las 

conclusiones generales del trabajo realizado, así como con las referencias 

bibliográficas empleadas.  
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CAPÍTULO   I. DISCAPACIDAD    INTELECTUAL 
 

El  término discapacidad intelectual ha cambiado a lo largo de los años de manera 

significativa, se le ha denominado retraso mental, oligofrenia, discapacidad mental, 

deficiencia intelectual, debilidad mental y otros, con ello, las personas con este tipo 

de discapacidad han recibido varias denominaciones reflejando en ellas diferentes 

valorizaciones, no siempre aceptables y positivas. Sin embargo, en épocas 

recientes, las personas con esta discapacidad cuentan ya con un sinnúmero de 

posibilidades de atención, desarrollo y desempeño social, con igualdad de 

oportunidades, en lo cual influye de manera significativa el gran abanico de 

evaluaciones e intervenciones médicas, pedagógicas y psicológicas que se 

prestan a las personas con discapacidad intelectual. 

 

En este capítulo se estudian los aspectos generales de la discapacidad intelectual, 

desde su  perspectiva histórica, pasando por el concepto, su evaluación y 

diagnóstico, hasta llegar al tipo de apoyos necesarios. 

 

1.1 PERSPECTIVA HISTÓRICA 
 

La discapacidad intelectual ha estado presente desde comienzos de la 

humanidad. Se han encontrado textos clásicos de la antigüedad griega y romana 

que hacen referencia a personas con discapacidad, en la época medieval eran 

consideradas seres malignos poseídos por el diablo o eran aceptadas como objeto 

de burla “bufones”. Sin embargo, esas referencias son confusas, pues entonces 

apenas diferenciaban a una persona con discapacidad intelectual de un 

sordomudo, de un criminal, o de un epiléptico. A lo largo de la historia, las 

actitudes, ideas y concepciones sobre esas personas fueron cambiando. 

 

Con el auge científico a lo largo del siglo XVIII, se les empieza a valorar como 

personas y no solo por su discapacidad, entonces empiezan a ser objetos de 

ternura y protección. Durante ese siglo y el siguiente, se hicieron numerosos 
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intentos de clasificar las enfermedades mentales. En esas primeras 

investigaciones no se diferenciaba aún a las personas con discapacidad de otras 

patologías, se consideraba que esas afecciones provenían de causas orgánicas. 

Así, Jean Ettiene Esquirol, en 1818, plantea la definición de idiota1, distinguiéndola 

de la locura y otras enfermedades mentales, trató de construir algún sistema o 

método que le permitiera clasificar los diferentes grados y variedades de esa 

enfermedad. 

 

En el siglo XIX, cuando se comienzan a desarrollar intentos educativos y 

terapéuticos en las personas con discapacidad. El médico francés Jean Itard, 

influido por John Locke, según el cual  todo lo que un hombre llega a ser está 

determinado por su ambiente, siendo la base del conocimiento la experiencia2, 

intentó educar a un <<niño salvaje>> de 12 años encontrado en los bosques de 

Aveyron, utilizó todo tipo de técnicas para educarlo y pudo demostrar que un niño 

diagnosticado como “idiota” podía desarrollar habilidades sociales si era sometido 

a un programa sistemático. Su trabajo tuvo gran influencia en la época, 

posteriormente su discípulo Edouard Seguin publicó el primer tratado sobre la 

discapacidad intelectual (La Instrucción Fisiológica y moral de los Idiotas), en el 

que expone su sistema educativo para la instrucción de las personas con esa 

discapacidad, creó una serie de técnicas que constituían una ejercitación intensiva 

acerca de la discriminación sensorial y del desarrollo del control motor, fundó 

escuelas y centros de atención. 

 

En 1850, Samuel Howe impulsó el movimiento institucional en Estados Unidos, en 

donde creó la primera escuela experimental para personas con discapacidad, la 

Massachussets School for Idiotic and Feebleminded3 que fue la base para el 

surgimiento de otras instituciones similares que buscaban curar y educar a estas 

personas, aunque con el gran número de ingresos, terminaron por hacer a un lado 

sus objetivos y se convirtieron en lugares de cuidado permanente. 

                                                 
1 GOGORCENA REBOLE, María Pilar. Pisos funcionales. Madrid, Servirecord, 1998, p. 20 
2 GONZÁLEZ- PÉREZ, Joaquín.  Discapacidad Intelectual. Madrid, CCS, 2003, p. 21 
3 GONZÁLEZ-PÉREZ. op.cit. p. 21 
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Ya en los últimos años del siglo XIX predominaba la obra de Carlos Darwin El 

Origen de las Especies donde el autor, siguiendo su idea de la selección natural y 

la evolución, sostenía que los discapacitados resultarían destructivos para la 

especie humana y que, para evitar que la degeneraran, se debería permitir que se 

extinguieran. Lo anterior ocasionó que las personas con discapacidad intelectual 

fueran blanco de rechazo y agresiones. A pesar de estas teorías, durante esa 

época el estudio científico de la discapacidad intelectual aportó grandes avances 

hasta llegar a distinguirla como enfermedad mental. En la misma época, Langdon 

Down descubre el síndrome entonces llamado mongolismo (hoy conocido como 

Síndrome de Down o Trisomía 21) que igualmente siguió el pensamiento de 

regresión de la raza superior a inferior, y de degeneración social.  

 

A principios del siglo XX, Alfred Binet, en colaboración con el doctor Simon, creó la 

primera escala para la medida de la inteligencia en 1905, un método que permitía 

seleccionar a los estudiantes más atrasados de las escuelas, pensada para niños 

entre los tres y los once años. Tres años más tarde la prueba fue retocada para 

que pudiera ser aplicable hasta los trece años4.  

 

Luego de la abundancia de las investigaciones realizadas sobre la discapacidad 

intelectual, surge la necesidad de hacer una clasificación de las diferentes formas 

en que se describían las enfermedades mentales. Así, Emil Kraepelin, psiquiatra 

alemán, realiza esa tarea y fue el primero en utilizar el término de oligofrenia bajo 

el cual agrupó anomalías de diferentes etiologías y cuadros clínicos, cuya 

característica común era el insuficiente desarrollo intelectual en diferentes grados 

de profundidad5. 

 

Es a partir de los años 30 cuando cambió el modo de pensar social y empezó a 

persuadirse que los gobiernos tenían la responsabilidad de brindar ayuda a las 

                                                 
4 LOU ROYO, María Ángeles y Natividad López Urquízar. Bases psicopedagógicas de la 
Educación Especial. Madrid, Pirámide, 1999, p. 254 
5 NUÑEZ GARCÍA-SAUCO, A. Retraso mental. s/l. Morada, 1985. p. 33-49 
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personas con discapacidad, se inician los estudios acerca de la inteligencia la cual 

se denominó como algo no fijo e inmutable, sino que cada persona podía mejorar 

como resultado de ser expuesta a mejores condiciones ambientales. Estas 

investigaciones tuvieron efectos positivos, favoreciendo un cambio de imagen de 

las instituciones a las que ingresaban las personas con discapacidad intelectual. 

Se crean asociaciones y organizaciones de padres de niños con discapacidad y se 

organizan clases, talleres y programas especiales.  

 

En los años 60 y 70 surgen las primeras leyes para proporcionar la atención 

educativa especial para los niños y se reafirma la igualdad de sus derechos a la 

par que los demás ciudadanos, incorporando la <<normalización>> como base 

para la atención y tratamiento de las personas con discapacidad considerándolas 

como una persona común. Posteriormente se planteó el término <<inclusión>> 

que tiene su base ideológica en la Declaración Universal de los Derechos 

Humanos. La inclusión considera la integración de las personas a un ambiente 

común y su participación activa en la sociedad, enfatiza la igualdad y supone una 

ética con nuevos valores.  

 

En aquél tiempo, la Asociación Americana sobre Deficiencia Mental, fundada en 

1876, que luego cambia su nombre por Asociación Americana sobre Retraso 

Mental6 (AARM), publicó una definición ampliamente aceptada: …el retraso mental 

está relacionado con un funcionamiento intelectual por debajo de la media, que se 

origina en el período del desarrollo y se asocia con deficiencias en el 

comportamiento adaptativo…7 se introduce el criterio de deficiencia en la 

adaptación social y ya no se enfoca solamente al funcionamiento intelectual. De 

esta definición se distinguen cinco niveles de discapacidad intelectual basados en 

                                                 
6 A finales del 2006. la AARM  dejó de utilizar el término Retraso Mental y ha pasado a utilizar el de 
Discapacidad Intelectual, incluso para el nombre de su propia asociación, quedando entonces 
Asociación Americana sobre Discapacidad Intelectual y Desarrollo (AAIDD). 
7 GOGORCENA REBOLE. op.cit. p. 22 
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las medidas del test de Stanford-Binet: Límite (CI 83/67), Leve (CI 66-50), 

Moderado (CI 49-33), Severo (CI 32-16) y Profundo (CI menos de 16)8. 

 

La AARM ha ido modificando desde entonces esa definición, incluía y descartaba 

términos, criterios, etiología, niveles de descripción; cada cambio traía consigo 

nuevos planteamientos de clasificación, tratamiento y educación, pero siempre 

aportando nuevas y mejores expectativas para las personas con discapacidad 

intelectual gracias a su composición heterogénea en la que se incluyen 

profesionales de diferentes campos como los de la salud, la psicología, la 

educación, el trabajo social, la legislación y la administración. Así, en 1973, publica 

la sexta edición de su manual con una definición en la que se integra el término 

significativamente9, quedando la definición como la discapacidad intelectual se 

refiere a un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media… en 

esta definición queda establecido que el CI del sujeto tiene que ser inferior a 70 en 

las Escalas de Weschler, por lo que se omite el nivel de límite (entre 70 y 85). 

 

El manual tuvo varias revisiones, una en 1977 en la que se mantiene la misma 

definición y los cuatro niveles. En 1983 la AARM realiza una octava edición en la 

que la definición aparece con ligeras modificaciones que le dan mayor claridad y 

utilidad, definición que adopta la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

Asociación Americana de Psiquiatría (APA, en su manual DSM-III-R). Ya en su 

novena edición en 1992, se replantea el concepto con cambios muy importantes, 

la nueva definición queda así: 

 

El retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el 

funcionamiento actual. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual 

significativamente inferior a la media, que generalmente coexiste junto a 

limitaciones en dos o más de las siguientes áreas de habilidades de 

adaptación: comunicación, autocuidado, vida en el hogar, habilidades 

                                                 
8 Idem. 
9 EGEA GARCÍA, Carlos y Jorge Luna Maldonado.  El nuevo paradigma del retraso mental.  
DisWeb, 2001, p. 24 
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sociales, utilización de la comunidad, autodirección, salud y seguridad, 

habilidades académicas funcionales, tiempo libre y trabajo. El retraso 

mental se manifiesta antes de los dieciocho años de edad.10 

 

A esta definición se le reconocen aportaciones novedosas e importantes como 

son: la conceptualización de la discapacidad desde un enfoque interactivo con el 

medio, la incorporación de un nuevo concepto, el de habilidades de adaptación 

social y su división en diferentes categorías, el carácter multidimensional de la 

evaluación y la intervención, y la descripción detallada de los tipos e intensidad de 

apoyos. 

 

Asimismo la definición recibió algunas críticas que cuestionaban la influencia de 

las nuevas modificaciones para el diagnóstico de más personas, sobre la falta de 

seguridad en la evaluación de las áreas mencionadas, los niveles de apoyo, y 

otras señalaban que la definición tenía un carácter más social que psicobiológico. 

A esas críticas se añadía la discusión acerca del cambio del término <retraso 

mental> debido al carácter peyorativo de su significado. Además, la nueva 

Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud 

propone el concepto de Discapacidad, que engloba las deficiencias, las 

limitaciones en la actividad, o las restricciones en la participación.11 

 

A lo largo de ese siglo el concepto de discapacidad intelectual se estudió desde 

diferentes enfoques hasta llegar a una definición unificada. Los modelos han 

avanzado poco a poco desde criterios psicométricos, que sólo tomaban en cuenta 

el coeficiente intelectual, hasta criterios que integran los aspectos de adaptación y 

desarrollo social. 

 

1.2 CONCEPTO 
 

                                                 
10 GONZÁLEZ-PEREZ. op.cit.  p. 30  
11 Razón por la cual se prefirió utilizar en el presente trabajo el término Discapacidad Intelectual en 
lugar de Retraso Mental. 
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La Asociación Americana sobre Retraso Mental ha dedicado gran parte de su 

tarea a detallar y a pulir las diferentes definiciones que ha dado, en años 

anteriores, sobre la discapacidad intelectual, con el objetivo de dar respuesta a los 

cambios sociales, a los avances teóricos y a las necesidades de las personas con 

este tipo discapacidad. 

 

Producto de su tarea, en el año 2002, la AARM publica la 10ª. edición de su 

manual: Retraso Mental: Definición, Clasificación y Sistemas de Apoyos, en el que 

define la discapacidad intelectual de la siguiente manera: 

 

… es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en 

el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se 

manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y 

prácticas. Esta discapacidad comienza antes de los 18 años.12 

 

De acuerdo con esta definición, para que una persona sea considerada con 

discapacidad intelectual deben cumplirse los siguientes tres criterios: 

 

a) Limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual. Este 

funcionamiento se define en función de un CI obtenido mediante 

evaluaciones individuales realizadas con uno o más tests de inteligencia, los 

cuales deben ser apropiados al contexto social, lingüístico y cultural de la 

persona evaluada. Los resultados deben ser contrastados y validados con 

información obtenida mediante pruebas adicionales o de distinta 

procedencia. 

 

b) Limitaciones significativas en la conducta adaptativa.  Deben presentarse 

limitaciones lo suficientemente amplias en las habilidades adaptativas13, 

                                                 
12 AAMR. Retraso Mental. Definición, clasificación y sistemas de apoyo. Madrid, Alianza, 2002, p. 1 
13 Vid. Infra. p. 24 
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conceptuales, sociales y prácticas, las cuales deben evaluarse en el marco 

de los entornos de la persona. 

 

c) Esta discapacidad se manifiesta antes de los dieciocho años de edad. Se 

considera los 18 años por ser la edad en que un individuo en nuestra 

sociedad asume generalmente roles de adulto. 

 

Según la AARM, para poder aplicar esta definición deben considerarse las 

siguientes cinco premisas: 

 

1. Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el 

contexto de ambientes sociales típicos de los iguales en edad y cultura. 

2. Una evaluación válida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y 

lingüística, así como las diferencias en comunicación y aspectos 

sensoriales, motores y comportamentales. 

3. En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con las capacidades. 

4. Un propósito importante de la descripción de limitaciones es el de 

desarrollar un perfil de los apoyos necesarios. 

5. Si se ofrecen los apoyos apropiados durante un período prolongado, el 

funcionamiento vital de la persona con discapacidad generalmente mejorará. 

 

La definición de la AARM contempla la discapacidad intelectual, no como un rasgo 

absoluto de la persona, sino como una expresión de la interacción entre la persona 

y su ambiente. Esta definición se basa en un enfoque ecológico multidimensional 

que permite describir y evaluar los avances y necesidades que la persona con 

discapacidad presenta en cada una de esas áreas o dimensiones que se cubren en 

los apoyos prestados: 

 

• Dimensión I: Capacidades Intelectuales. La inteligencia se considera como 

una capacidad general que incluye <<razonamiento, planificación, solucionar 

problemas, pensar de manera abstracta, comprender ideas complejas, 
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aprender con cierto ritmo y aprender de la experiencia>>. La evaluación de la 

inteligencia es un aspecto fundamental para el diagnóstico de la discapacidad 

intelectual, sin embargo no es el único. 

 

• Dimensión II: Conducta adaptativa. Se entiende por conducta adaptativa el 

conjunto de habilidades conceptuales, sociales y prácticas aprendidas por las 

personas para funcionar en su vida diaria14. La evaluación de la conducta 

adaptativa se debe realizar de manera diferenciada en cada una de las 

habilidades. 

 

• Dimensión III: Participación, interacciones y roles sociales. En esta 

dimensión se destaca la participación en la vida social. Se dirige a evaluar las 

interacciones con los demás y el rol desempeñado por la persona. La 

participación se evalúa por medio de la observación directa de las interacciones 

del sujeto con su ambiente en las actividades diarias. 

 
MODELO TEÓRICO DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

APOYOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
14  AARM. op.cit. p. 73 

I. 
 CAPACIDADES 

INTELECTUALES 

II. 
 CONDUCTA 

ADAPTATIVA 

III. 
PARTICIPACIÓN, 
INTERACCIONES, 
ROLES SOCIALES 

IV. 
SALUD 

V. 
 CONTEXTO 

 
 
 
 

F UNCIONAMIENTO 
INDIVIDUAL 
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Fuente: AARM (2002) 

 

• Dimensión IV: Salud (física, mental, etiología). La salud es entendida como 

un estado completo de bienestar físico, mental y social. La preocupación por la 

salud de las personas con discapacidad intelectual se basa en la dificultad que 

pueden presentar para reconocer problemas físicos o mentales, comunicar 

síntomas y sentimientos, o solicitar y decidir su atención y tratamiento. La 

etiología se relaciona con la prevención y se analiza desde cuatro factores de 

riesgo: biomédico, social, comportamental y educativo. 

 

• Dimensión V: Contexto (ambiente y cultura). En esta dimensión se describen 

las condiciones en las que vive la persona con discapacidad, el planteamiento 

se hace desde una perspectiva ecológica que cuenta con tres niveles: a) 

Microsistema: espacio social inmediato que incluye a la persona, la familia y 

otras personas próximas; b) Mesosistema: la comunidad, la escuela o el 

trabajo; y c) Macrosistema: contexto cultural, la sociedad en general, el país. En 

esta dimensión es necesario evaluar los ambientes en los que se desenvuelve 

la persona y también la cultura de la sociedad. 

 

La AARM ha estructurado conceptualmente la definición de discapacidad 

intelectual con base a tres elementos: funcionamiento actual, capacidades o 

competencias individuales y entorno en que vive la persona. Este triángulo 

conceptual tiene como base el funcionamiento actual de la persona (dependiente 

de los apoyos prestados) que viene dado por la interacción de sus –lados-: 

entornos y capacidades. 

 
Triángulo conceptual15 

 
 

Capacidades:       Entornos: 
                                    - Inteligencia         - Hogar 

  - Capacidades                  - Trabajo / Escuela 
                                                 
15 SHALOCK, Robert. Hacia una nueva concepción de la discapacidad. Nebraska, Hastigs Collage, 
p.4 
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        adaptativas                     - Comunidad 
  - Inteligencia                   - Contextos 

Funcionamiento 
 
 

Apoyos 
     
Tomando en cuenta las dimensiones antes mencionadas, el proceso de evaluación 

de la discapacidad intelectual comprende tres pasos diferentes: diagnóstico, 

clasificación y planificación de los apoyos, mismos que se explicarán más adelante. 

1.3 ETIOLOGÍA 
 

La discapacidad intelectual tiene un origen multifactorial y de distinta naturaleza, 

por ello es necesario revisar cuáles son los factores etiológicos en diferentes 

etapas del desarrollo.  

 

Conocer la etiología nos permite realizar un diagnóstico y una clasificación que 

brinden los aspectos necesarios para diseñar el plan de intervención en el caso, y 

prevenir las etiologías de la discapacidad en otros posibles casos. El conocimiento 

de la etiología facilita el autoconocimiento y la planificación de la vida por parte del 

individuo. 

 

Es importante saber que una etiología no se puede establecer necesariamente en 

el momento presente, sin embargo, hay que recordar que la incapacidad de 

determinar una etiología no significa que ésta no exista, o que no exista la 

discapacidad intelectual en determinado caso. 

 

De acuerdo con la AARM, la etiología de la discapacidad intelectual se debe a 

factores de riesgo que pueden tener un origen prenatal, perinatal y postnatal, y se 

clasifican en cuatro categorías: 

 

1. Factores biomédicos: relacionados con procesos biológicos u 

orgánicos. 
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2. Factores sociales: relacionados con las interacciones sociales y 

familiares. 

3. Factores conductuales: relacionados con aquellas conductas 

peligrosas de los padres que pueden causar una discapacidad. 

4. Factores educativos: relacionados con la falta de apoyos educativos 

necesarios para el desarrollo satisfactorio de las capacidades del 

sujeto. 

 

Estos factores pueden interactuar entre sí, sin embargo es muy difícil determinar la 

causa de la discapacidad intelectual a pesar de las múltiples exploraciones 

realizadas, puesto que un síntoma puede provenir de diferentes causas. Estudios 

epidemiológicos revelan que más de la mitad de los casos se deben a más de un 

solo factor16. 

 

La siguiente tabla muestra una amplia lista de factores causales de la discapacidad 

intelectual en tres momentos en que puede ocurrir. 

 

TABLA.   Factores de riesgo de la discapacidad intelectual. 

MOMENTO BIOMÉDICOS SOCIALES CONDUCTUALES EDUCATIVOS
Prenatal Trastornos 

cromosómicos. 
Trastornos 
asociados a un 
único gen. 
Síndromes. 
Trastornos 
metabólicos. 
Enfermedades 
maternas. 
Edad parental. 

Pobreza. 
Malnutrición 
materna. 
Violencia 
doméstica. 
Falta de acceso a 
cuidados 
prenatales. 
 

Consumo de drogas 
por parte de los 
padres. 
Consumo de alcohol 
por parte de los 
padres. 
Consumo de tabaco 
por parte de los 
padres. 
Inmadurez parental. 

Discapacidad 
cognitiva sin 
apoyos por parte 
de los padres. 
Falta de apoyos 
para la 
paternidad. 

Perinatal Prematuridad. 
Lesiones en el 
momento del 
 nacimiento. 
Trastornos 
neonatales. 

Falta de cuidados 
en el momento del 
nacimiento. 

Rechazo por parte de 
los padres a cuidar al 
hijo. 
Abandono del hijo por 
parte de los padres. 

Falta de informes 
médicos sobre 
servicios de 
intervención tras 
el alta médica. 

Postnatal Traumatismo 
craneoencefálico. 

Hijo con 
deficiencias de 

Maltrato y abandono 
infantil. 

Deficiencias 
parentales. 

                                                 
16 FIERRO, Alfredo. “Los alumnos con retraso mental.” En: Trastornos del desarrollo y necesidades 
educativas especiales. (Cap. 10) p. 284 
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Malnutrición. 
Meningitis. 
Encefalitis. 
Trastornos 
epilépticos. 
Trastornos 
degenerativos. 

cuidados. 
Falta de adecuada 
estimulación. 
Pobreza familiar. 
Enfermedad 
crónica en la 
familia. 
Institucionalización.

Violencia doméstica. 
Medidas de seguridad 
inadecuadas. 
Deprivación social. 
Conductas 
problemáticas del 
niño. 

Diagnóstico 
tardío. 
Inadecuados 
servicios de 
intervención 
temprana. 
Inadecuados 
servicios 
educativos 
especiales. 
Inadecuado 
apoyo familiar. 

Fuente:  AARM (2002) 
 

Como complemento de la tabla anterior y de acuerdo con el manual DMS-IV-TR de 

la Asociación Americana de Psiquiatría (APA) algunas de las causas de la 

discapacidad intelectual, que se pueden ejemplificar, son las siguientes: 

 

Genética. Representa el 5% de las causas de la discapacidad intelectual. Estos 

factores incluyen errores de metabolismo causados por genes recesivos (ej. 

Enfermedad de Tay-Sachs), anomalías de un gen (ej. esclerosis tuberosa, la 

fenilcetonuria) y errores cromosómicos (ej. Síndrome de Down17).  

 
Alteraciones tempranas en el desarrollo. Representa el 30% 

aproximadamente de las causas de la discapacidad intelectual. Dentro de estas 

alteraciones se incluyen las ocasionadas por toxinas durante el desarrollo 

prenatal y son debidas a infecciones o consumo materno de alcohol. 

 
Problemas de embarazo y perinatales. Representan aproximadamente un 

10% de las causas de la discapacidad intelectual. Entre estos factores se 

incluyen la mala nutrición fetal, la prematuridad, las infecciones víricas (ej. 

rubéola, toxoplasmosis, sífilis, etc), problemas en el nacimiento (ej. anoxia, 

hipoxia, paro respiratorio)  y los traumatismos18. 

 

                                                 
17 CALDERÓN GONZÁLEZ, Raúl. El niño con disfunción cerebral. México, Limusa, 1998, p. 208-
209 
18 Idem. 
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Enfermedades médicas adquiridas durante la infancia. Representan el 5% 

aproximadamente de las causas. Se incluyen las infecciones por 

microorganismos que pueden producir una lesión cerebral (ej. la meningitis y la 

encefalitis). 

 
Influencias de otros trastornos mentales. Se incluyen trastornos mentales 

graves que asociados a condiciones de privación de formación y de 

estimulación social, lingüística o de otro tipo, pueden conducir a una 

discapacidad intelectual. 

 
Factores sociales, conductuales y educativos. Se ha encontrado que los 

niveles socieconómicos más bajos son la principal causa de discapacidad 

intelectual debido a la privación, o poca estimulación social, aunada a una 

alimentación deficiente, problemas de salud, falta de crianza, marginación y 

exposición a intoxicaciones y otros factores que ocasionan un déficit cognitivo y 

un bajo rendimiento escolar19.  

 

Por otro lado, cabe señalar que un ambiente rico en estímulos puede compensar y 

modificar los déficits provocados por la privación sociocultural, a través de 

programas de apoyo para un enriquecimiento cognitivo. 

 

1.4 DIAGNÓSTICO  
 

El diagnóstico es el primer paso en la intervención de la discapacidad intelectual y 

para emitirlo se debe realizar una evaluación desde tres áreas: médica, 

pedagógica y psicológica. Los resultados de cada una de éstas se triangulan para 

realizar el diagnóstico adecuado. 

  

                                                 
19 SOLLOA GARCÍA, Luz María.  Los trastornos psicológicos en el niño: etiología, características, 
diagnóstico y tratamiento. México, Trillas, 2001, pág. 39 
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La evaluación se refiere a la identificación de las características, procesos y 

resultados de la persona con discapacidad, la evaluación individualizada debe ser 

integral, completa y multidisciplinaria, y se realizará con el fin de una favorable 

planeación de la intervención.  

 

En el DSM-IV y en el manual de la AARM, se plantean tres criterios para el 

diagnóstico de la discapacidad intelectual: 

 

1. Capacidad intelectual significativamente inferior a la media: un CI por debajo 

de 70 obtenido en un test de inteligencia (regularmente se utilizan las 

escalas de Weschler). 

2. Limitaciones concurrentes de la actividad adaptativa actual, es decir, la 

eficacia de la persona para satisfacer las exigencias planteadas para su 

edad y por su ambiente. 

3. La edad de aparición es anterior a los 18 años. 

 

El realizar un diagnóstico de discapacidad intelectual es una cuestión muy delicada 

y controvertida; se ha criticado que el diagnosticar a un niño con discapacidad 

intelectual lo etiqueta y genera culpa en la familia; sin embargo, también tiene la 

función de reducir la confusión y ansiedad por el retraso en el desarrollo del hijo y 

es además un punto de partida para planear un tratamiento específico 

dependiendo de las características individuales. 

 
1.4.1 Diagnóstico médico 
 

La intervención del personal médico consiste en evaluar, tratar y revisar 

constantemente el estado de salud de la persona con discapacidad intelectual, 

tomando en cuenta su capacidad para expresarse. 

 

La evaluación diagnóstica comienza con un completo historial y examen físico para 

descubrir todos los posibles factores de riesgo que puedan estar presentes. La 
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historia médica comienza en el momento de la concepción e incluye información 

detallada sobre los períodos prenatales, perinatales y postnatales. Ambos 

elementos tienen el propósito de ayudar al diagnóstico de un problema orgánico y, 

en este caso, para ayudar a la identificación de las causas de la discapacidad 

intelectual.  

 

El examen médico incluye un examen físico, el cual consiste en la medición  del 

crecimiento, medidas de estructuras corporales: se debe realizar un examen 

detallado de la cabeza, ojos, oídos, nariz, garganta, glándulas, corazón, vasos 

sanguíneos, pulmones, abdomen, genitales, columna, extremidades y piel, además 

de un examen neurológico. 

 

Así mismo, es necesario detallar la historia familiar para identificar posibles 

etiologías genéticas, por lo que se deberá indagar acerca del estado de salud 

(física y psicológica) y el nivel de funcionamiento de los familiares cercanos. 

 

En muchos casos, el examen médico no será el más importante, debido a que para 

la mayor parte de los individuos cuya etiología de la discapacidad intelectual no 

está clara o es desconocida, el examen médico puede indicar un estado de salud 

satisfactorio o no aportar ninguna información20. 

 

Tras el estudio exhaustivo de la evaluación realizada se tomará la decisión de la 

atención médica requerida por la persona con discapacidad intelectual. 

 
1.4.2 Diagnóstico Pedagógico 
 

El diagnóstico pedagógico se entiende como un proceso de recogida, análisis e 

interpretación de la información sobre los distintos elementos que intervienen en el 

proceso de enseñanza y aprendizaje, para identificar las necesidades educativas y 

                                                 
20 Pfr. AAMR.  p. 164 
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las fortalezas de los alumnos con discapacidad intelectual, para tomar decisiones 

respecto al currículum. 

 

La evaluación de carácter educativo o curricular consiste en evaluar la adquisición 

de aquellos conocimientos, competencias y capacidades que constituyen el 

contenido del currículo. Esta evaluación corresponde al maestro y al pedagogo, 

adaptando los criterios de evaluación a las habilidades del niño. 

 

Se requiere de un examen cuidadoso de todas las áreas de funcionamiento para 

identificar en cada una sus capacidades y sus dificultades, de tal manera que de 

este análisis se pueda derivar un plan de intervención en el que se aprovechen al 

máximo las fortalezas con la finalidad de lograr la autosuficiencia del niño. 

 

Lo que interesa al pedagogo es una descripción cualitativa de cómo procesa la 

información cada alumno21 y qué necesidades presenta en ese procesamiento. 

 
1.4.3 Diagnóstico Psicológico 
 

La intervención psicológica se encuentra entre ambos extremos anteriores, en esta 

área se evalúan las capacidades adaptativas básicas que se consideran 

descriptivas de la discapacidad intelectual. Consiste en una evaluación técnica y 

metodológicamente compleja, incluye detallada información sobre el individuo, la 

familia, la escuela o el lugar de trabajo, así como de la comunidad o medio cultural.  

 

La información sobre el ambiente psicosocial es necesaria para evaluar posibles 

factores de riesgo sociales, conductuales y educativos que hayan podido contribuir 

a la presencia de la discapacidad intelectual. 

  

                                                 
21 BENEDET, María de Jesús. Procesos cognitivos en la Discapacidad Mental. Madrid, Pirámide, 
1991, p. 149 
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En la psicología se evalúa la inteligencia y las capacidades básicas de la persona: 

discriminación, asociación, abstracción, razonamiento,22 etc., así como habilidades 

básicas para la autosuficiencia de cada individuo, a través de escalas y pruebas 

psicométricas.  

 

Evaluación de la conducta adaptativa 
 

En la décima edición del manual de la AAMR, la conducta adaptativa se entiende 

como el conjunto de habilidades conceptuales, sociales y prácticas aprendidas por 

las personas para funcionar en su vida diaria23. La evaluación de la conducta 

adaptativa tiene por objeto determinar el grado con el que las personas funcionan 

independientemente y el grado con el que responden de forma satisfactoria a las 

demandas de responsabilidad personal y social.  

La AAMR establece tres áreas a evaluar refiriéndose a habilidades adaptativas24: 

 
CONCEPTUAL SOCIAL PRÁCTICA 

• Lenguaje (receptivo y 
expresivo) 

• Lectura y escritura 
• Conceptos de dinero 
• Autodirección 

• Interpersonal 
• Responsabilidad 
• Autoestima 
• Credulidad (probabilidad 

de ser engañado o 
manipulado) 

• Ingenuidad 
• Sigue las reglas 
• Obedece las leyes 
• Evita la victimización 

• Actividades de la vida 
diaria (aseo, comida, 
movilidad, vestido,etc.) 

• Actividades 
instrumentales de la 
vida diaria (preparación 
de comidas, 
mantenimiento de la 
casa, transporte, toma 
de medicinas, manejo 
de dinero, uso de 
teléfono) 

• Habilidades 
ocupacionales 

• Mantiene entornos 
seguros 

 
Las dificultades en la conducta adaptativa se valoran según la edad de desarrollo y 

del entorno social. Durante la edad infantil se valoran habilidades de comunicación, 

                                                 
22 FIERRO. op.cit. p. 287 
23 AARM. op.cit. p. 73 
24 VERDUGO,  Miguel Ángel. Personas con discapacidad. p.  2003. 
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autodirección, actividades de la vida diaria y socialización. Durante los años 

escolares, las habilidades requeridas se refieren a la aplicación de habilidades 

académicas básicas en las actividades de la vida diaria, al razonamiento y juicio 

apropiados en la interacción con el medio a las habilidades sociales. En los últimos 

años de la adolescencia y la edad adulta, la conducta adaptativa se centra en la 

competencia ocupacional y las responsabilidades sociales. 

 

Para evaluar las habilidades de la conducta adaptativa no existe un instrumento 

único que nos permita establecer los límites estandarizados, la mayoría se basan 

principalmente en entrevistas con los padres y con las personas que cuidan a los 

niños y se pueden complementar con la observación directa del desempeño del 

niño en su entorno. 

 

 

 

1.4.4 Juicio Clínico 
 

El realizar un diagnóstico de discapacidad intelectual puede ser problemático en 

algunos casos, requiriendo la aplicación del juicio clínico que es un tipo especial de 

juicio basado en la experiencia directa y en el conocimiento clínico del examinador 

respecto al área25. El juicio clínico no debe pensarse como una justificación para 

evaluaciones abreviadas, para prejuicios, para interpretar preguntas no exploradas, 

para excusa de datos incompletos, etc. Por el contrario, debe ser considerado 

como un instrumento de apoyo. 

 

El juicio clínico puede ser solicitado cuando: la persona proviene de un ambiente 

cultural o lingüístico que difiere del ordinario, cuando la información anterior está 

incompleta; así mismo el juicio clínico se puede emplear para tomar decisiones y/o 

integrar la información de un equipo interdisciplinario. 

 

                                                 
25 Pfr. AAMR. p. 123 
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1.5 APOYOS 
 

Los apoyos son recursos y estrategias destinados a promover el desarrollo, la 

educación, los intereses y el bienestar personal, y a incrementar el funcionamiento 

individual dentro de un ambiente. El funcionamiento individual resulta de la 

interacción de los apoyos con las dimensiones de capacidades intelectuales; 

conducta adaptativa; participación, interacciones y roles sociales; salud; y 

contexto26.  

 
La evaluación de las necesidades de apoyo puede tener diferente relevancia, 

dependiendo de si se realiza con propósitos clasificadores o de planificación de 

apoyos. 

 

Considerando la clasificación de la discapacidad intelectual, la AAMR ha 

establecido un sistema basado en cuatro niveles de intensidad de los apoyos 

requeridos de acuerdo a las necesidades de cada caso:   

 

• Intermitente 
Recibe apoyo <<cuando sea necesario>>. Se caracteriza por su naturaleza 

episódica. Así la persona no siempre requiere el (los) apoyo(s), o recibe 

apoyos de corta duración, durante determinados momentos de transición en 

el ciclo vital (por ejemplo, pérdida de trabajo o agudización de una crisis 

médica). Los apoyos intermitentes pueden ser de alta o baja intensidad. 

 

• Limitado 
Apoyos intensivos caracterizados por su duración temporal, por tiempo 

limitado, pero no intermitente. Pueden requerir un menor número de 

profesionales y menos costes que otros niveles de apoyos más intensivos 

(por ejemplo, entrenamiento laboral por tiempo limitado o apoyos transitorios 

durante el período de transición de la escuela a la vida adulta). 

                                                 
26 AARM. op.cit.  p. 179 
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• Extenso 
Apoyos caracterizados por una implicación regular (por ejemplo, diaria) en, 

al menos, algunos entornos (tales como el hogar o el trabajo) y sin limitación 

temporal (ejemplo, apoyo a largo plazo). 

 

• Generalizado 
Apoyos caracterizados por su constancia, elevada intensidad; 

proporcionados en distintos entornos, con posibilidad de sustentar la vida. 

Estos apoyos generalizados suelen requerir más personal y mayor 

compromiso que los apoyos extensivos o los de tiempo limitado. 

 

Los apoyos no son directamente comparables con los niveles de discapacidad ya 

que se basan en las posibilidades y limitaciones de las personas. Además, los 

apoyos son modificables y reevaluables y no descripciones estáticas de una 

discapacidad propia de las funciones intelectuales. 
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CAPÍTULO  II.            INTERVENCIÓN     PSICOPEDAGÓGICA  
 

El valor dado a la vida de las personas con discapacidad intelectual, así como al 

esfuerzo educativo y formativo que se le brinda, es inseguro en la sociedad. Sin 

embargo, es cierto que en los últimos se ha avanzado notablemente en el área de 

la organización pedagógica, que el derecho a la enseñanza y la formación de las 

personas con discapacidad están apoyados por el gobierno y que la opinión 

pública sobre estas personas ha evolucionado de manera positiva. 

 

La necesidad de recibir educación que tienen los niños con esta discapacidad, no 

necesita justificación alguna para aceptarse. Se trata de un ser humano que forma 

parte integrante de la sociedad, y por ello ha de ser educado y ha de participar en 

el proceso de la socialización, para que adquiera un lugar y un papel participante 

en su entorno. 

 

Los alumnos con discapacidad intelectual que requieren Educación Especial, no 

necesariamente tienen que limitarse a asistir a escuelas donde se imparte ese tipo 

de educación, sino que, contando con una atención integral adecuada, pueden 

llegar a incorporarse satisfactoriamente a escuelas regulares y a un campo laboral. 

 

En el presente capítulo se analizan los aspectos que fundamentan la intervención 

psicopedagógica para los alumnos con discapacidad. Se exponen las diferentes 

posturas que pueden adoptarse durante el proceso de intervención, describiendo al 

final nuestro modelo; esto seguido por la descripción de los aspectos que abarca la 

intervención, el papel que realizan la familia, los docentes y el pedagogo que 

prestan la atención; sin dejar de lado la sociedad en la que vive el niño con 

discapacidad y el papel del gobierno e instituciones educativas que brindan los 

apoyos necesarios. 
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2.1 Concepto 
 

El concepto de intervención no está delimitado conceptual ni metodológicamente; 

algunos lo entienden como corrección, rehabilitación, remedio, otros como 

compensación, terapia, tratamiento, para otros es prevención, enriquecimiento, 

estimulación, y hay quienes la entienden como entrenamiento, educación, 

prestación de servicios1, en fin, una variedad de significados que podría ampliarse 

dependiendo del área que se abarque: médica, escolar o psicológica.  

 

En el presente trabajo se entiende la intervención como un proceso intencional de 

interferencia o influencia que  persigue un cambio. De forma que si intervenimos 

sobre las personas para producir cambios (conductuales, emocionales, 

educativos…) estaríamos ante una intervención psicopedagógica.  

 

La intervención psicopedagógica comprende una labor que contribuye a dar 

soluciones a determinados problemas, y prevenir que aparezcan otros, al mismo 

tiempo que supone colaborar con los centros educativos para que la enseñanza y 

la educación que en ellos se imparte esté cada vez más adaptada a las 

necesidades de los alumnos y de la sociedad en general. Intenta implicar a 

profesionales, padres y a la comunidad.  

 

La intervención psicopedagógica es una realidad compleja y polémica, que da 

lugar a la aparición de distintos modelos, paradigmas o enfoques que intentan 

abordarla. El principal reto de la intervención en la práctica es encontrar un modelo 

que combine la teoría con la acción y que demuestre su eficacia en la comunidad 

en la que interviene. 

 

 

                                                 
1 MARTÍNEZ CLARES, Pilar.  La Orientación Psicopedagógica. Modelos y estrategias de 
intervención. Madrid, EOS, 2002. p. 26 
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2.2 Modelos de Intervención 
 

Entendemos  modelo de intervención como estrategias para conseguir unos 

resultados propuestos.2 A lo largo de  la historia han sido diferentes los modelos 

establecidos para conceptuar a las personas con discapacidad, plantando cara a 

las viejas concepciones y tomando cartas en su tratamiento, asistencia, educación 

e integración.  

 

La intervención psicopedagógica encuentra su significado y objetivos en dichos 

modelos teóricos y en la práctica profesional con las diferentes expectativas de los 

diversos agentes que participan en ella.  

 

A continuación se explica en un breve resumen la forma como se fue conociendo y 

tratando la discapacidad intelectual, la cual evolucionó conforme a la concepción y 

compromiso asumido por la sociedad en cada momento histórico, para  luego 

delimitar y contextualizar la intervención en el marco de nuestro modelo propuesto. 

 

2.2.1 Tradicional 
 

Este modelo surgido en la antigüedad, calificaba y trataba a la persona con 

discapacidad como “indeseable”, en consecuencia se le eliminaba, era ocultado o 

aislado. En este modelo se hace referencia a la actitud adoptada por la sociedad, 

que asigna un papel de marginación social a las personas con discapacidad por 

considerárseles como manifestación de lo sagrado y como expresión del mal. Se 

les ubica en un sitio marcado por la dependencia y el sometimiento, y se les 

denomina personas que despiertan actitudes de desvalorización y rechazo3.  

 

                                                 
2 BISQUERRA, Rafael. Orígenes y desarrollo de la Orientación Psicopedagógica. Madrid, Nancea, 
1996, p. 155 
3 VERDUGO, Miguel Ángel. Personas con Discapacidad. Perspectivas Psicopedagógicas y 
Rehabilitadotas. Madrid, Siglo XXI, 1995, p. 8 
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Con el advenimiento del Cristianismo se atenúa la forma de tratar al indigente, 

ciego, enfermo, retrasado, convirtiéndolo en objeto de caridad. A partir de los 

siglos XVI, XVII y los siguientes, con el avance de la modernidad, se estructuran 

los estados liberales, se produce un ordenamiento que busca controlar todo y a 

todos, incluso a los diferentes a los que se confina en hospitales, cárceles u otras 

instituciones, en lo posible alejada de los centros urbanos.  

 

Posteriormente, estas personas se vuelven objetos de caridad, pues inspiran 

ternura y protección. Ya con el auge científico, cambian las concepciones sobre 

estas personas y con ello la atención que se les presta. 

 

2.2.2 Clínico 
 

Este modelo centra el problema en el individuo, en sus deficiencias y dificultades; 

establece que los comportamientos desajustados del alumno se consideran 

síntomas que tienen un origen neuro-bio-fisiológico, por ello, se precisa su 

rehabilitación mediante la intervención profesional de diferentes especialistas que 

mantienen el control del proceso. La persona tiene la discapacidad, es 

“discapacitado” se enfatiza en este término ignorando el de persona. 

 

El diagnóstico es el eje de la intervención, por lo que se produjo un desarrollo de 

pruebas psicométricas que partían de la medición del Coeficiente Intelectual (CI) 

como índice de clasificación,  así como la creación de centros de educación 

especial.4 

 

En este modelo, la finalidad de la intervención es detectar, clasificar, reeducar y 

rehabilitar las discapacidades o déficits de la persona con discapacidad. Se 

                                                 
4 VELAZ DE MEDRANO, Consuelo. Orientación e Intervención Psicopedagógica. Conceptos, 
modelos, programas y evaluación.  Málaga, Aljibe, 1998, p. 117 
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clasifica a las personas de acuerdo a las etiologías, según el tipo y el grado del 

déficit, considerando que la persona tiene un defecto, que hay que corregir.5 

 

La actividad de la intervención es paralela a la actividad educativa, se considera 

posible desarrollar las habilidades cognitivas con independencia de los contenidos 

y de los contextos.  Los resultados de ese proceso se miden por el grado de 

destrezas funcionales logradas o recuperadas y por la ubicación en un empleo 

remunerado6.  

 

La responsabilidad  de los progresos del alumno la tienen los especialistas, ellos 

son los que saben qué necesita la persona y dan la pauta para proporcionarle los 

programas de rehabilitación.7 Por ello, los profesores y padres juegan un papel de 

receptores de información. 

  

Entre las desventajas de este enfoque está la utilización de etiquetas diagnósticas 

que generan prejuicios y expectativas negativas que perjudican al desarrollo del 

sujeto, así como la desintegración a las actividades y entornos naturales que 

corresponden al alumno. 

 

La historia ha demostrado la insuficiencia de este modelo, pero en ciertas 

ocasiones es necesario recurrir a él, como complemento de otras estrategias. 

 

2.2.3 Educativo 
 

Centrado en delimitar necesidades educativas que hay que buscar en el proceso 

interactivo de enseñanza-aprendizaje. Las necesidades educativas especiales 

(NEE) deben ser evaluadas por el maestro o el pedagogo, y para identificarlas se 

                                                 
5 LOPEZ CAMPOS, Alicia Angélica. Mitos y realidades de la Integración Educativa de las personas 
con Necesidades Educativas Especiales y/o Discapacidades a las escuelas regulares. México, 
UNAM, 2001. p. 22 
6 Op.cit. VERDUGO, Miguel Ángel. p. 8  
7 LOPEZ CAMPOS, Alicia Angélica. Op.cit. p. 20 
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evalúa en función del currículo propuesto para todos los alumnos, con el fin de 

determinar si este requiere adaptaciones curriculares8.  

 

Al admitir dichas necesidades educativas, entonces es necesario un currículo 

abierto y flexible. La adaptación curricular requiere coordinación y colaboración de 

todos los profesionales que participan en el proceso. 

 

Este modelo asume que cada individuo es diferente, por lo que apuesta por el 

respeto a la diversidad; la intervención se fundamenta en las competencias del 

sujeto, busca la autonomía personal y social, se realiza en el contexto del aula, 

analiza los procesos de aprendizaje y busca estrategias de enseñanza y 

aprendizaje. Promueve la integración, la inclusión y una cultura solidaria y 

democrática.  

 

Las ayudas las necesitan todos los alumnos y la responsabilidad de los progresos 

del alumno la tiene el tutor con otros profesionales que participan en el proceso 

educativo. El orientador es un profesional más que puede ayudar desde su terreno 

al logro de los objetivos educativos. Éste, junto con los demás agentes educativos, 

colabora y negocia continuamente sobre el significado y el sentido del proceso de 

enseñanza-aprendizaje. 

 

El ámbito de intervención puede ser: un alumno, un grupo de alumnos o el 

profesor, lo que puede crear dependencia y pasividad en los padres e incluso en 

los mismos profesores. 

 
2.2.4 Ecológico 
 

En este modelo la discapacidad pasa de ser un “hecho privado” a ser un 

“problema social”, esta nueva perspectiva es mucho más positiva, ahora la 

                                                 
8 Vid. Infra. p. 81 
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discapacidad es una categoría social que nos concierne a todo el mundo9. Tiene 

como premisas que todo ser humano debe disponer de su propia vida, y que la 

discapacidad es un hecho inherente al ser humano. Busca que las personas con 

discapacidad tengan el poder de tomar sus propias decisiones  y asumir sus 

responsabilidades.  

 

Con este modelo se pretende dignificar la vida de las personas con discapacidad, 

se acepta la discapacidad como un hecho real que implica cierta dificultad para 

realizar ciertas actividades; pero de ningún modo ser “una persona con 

discapacidad” significa tener menor valor como ser humano. 

 

El enfoque ecológico tiene como objetivo la integración de todos los ámbitos de la 

vida de una persona con discapacidad. Permite comprender el funcionamiento de 

los sistemas sociales a partir del análisis de las interrelaciones entre sus 

elementos y los diferentes subsistemas que los integran. Es necesario procurar el 

“reforzamiento de las conexiones entre microsistemas” de modo que se coordinen 

y apoyen recíprocamente. 

 

Se concibe la intervención como un proceso de ayuda al individuo en su contexto, 

como un proceso de interacción entre iguales. Se propone un sistema de 

clasificación basado en la intensidad de los apoyos que requieren las personas 

con discapacidad (limitado, intermitente, extenso o generalizado). 

 

Desde esta perspectiva, en la intervención psicopedagógica se evidencia la 

necesidad de una acción colaborativa, contextual, crítica y reflexiva.  

 

El psicopedagogo tiende a identificar y valorar los mecanismos interactivos que 

inciden en el origen y mantenimiento de las dificultades, así como a posibilitar la 

adaptación del individuo a la realidad. Desde este contexto, los psicopedagogos 

tienen un amplio campo de actuación. 

                                                 
9 VIDA INDEPENDIENTE. Una Construcción Social de la Discapacidad.  p. 6 
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Hasta el momento se han expuesto las ideas básicas en las que se centran los 

tipos de paradigmas planteados, a estos modelos se les denomina “básicos” y su 

conocimiento es esencial para todo psicopedagogo, por ser la unidad de toda 

intervención. 

 

Cabe destacar que los distintos modelos no deben entenderse como 

incompatibles entre sí. En la práctica, un orientador puede articular su intervención 

alrededor de un modelo, pero potenciarlo con otro u otros.  

 

2.2.5 Nuestro Modelo 
 

El modelo de intervención psicopedagógica que se propone es un modelo 

combinado que satisface las necesidades en un contexto determinado. En la 

práctica de intervención, no se encuentra un modelo básico puro, utilizado de 

forma exclusiva, sino más bien combinaciones de modelos, es decir, modelos 

mixtos. 

 

En las últimas décadas, se ha ido creando una vía de intervención más amplia en 

la que el objeto de estudio es el alumno con necesidades educativas especiales 

(n.e.e.) y la finalidad: establecer un programa de apoyo individualizado que le 

permita integrarse en la escuela ordinaria. Este modelo centrado en el alumno 

principalmente, ha ido abriendo su atención al contexto educativo (profesores, 

padres y sistema educativo) y social, de modo que, junto a las adaptaciones 

curriculares, se incorporan al ámbito de intervención tareas relacionadas con la 

organización del centro escolar, los objetivos educativos, la metodología de 

enseñanza, el asesoramiento didáctico, asesoramiento familiar, programas de 

atención e inclusión social, etc.  

 

Hasta el momento, se puede observar que el modelo propuesto es una mezcla de 

aspectos del modelo psicológico y educativo, pero como la intervención 
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psicopedagógica debe actuar desde un modelo de orientación abierto a la 

diversidad, necesita pues de modelos ecológicos y comprensivos en orientación 

que clarifiquen la calidad de dicha intervención. 10  

La intervención psicopedagógica debe tener lugar en los distintos entornos y 

ambientes donde la persona se desenvuelve y desarrolla durante su ciclo vital, por 

lo que tiene que ofrecer una respuesta desde un enfoque sistémico y ecológico, 

considerando el desarrollo de la persona como un proceso que se produce en 

interacción con el medio o ambiente. 

 

Así, finalmente el modelo propuesto lleva inserto también al modelo ecológico. Al 

mezclar los tres modelos: psicológico, educativo y ecológico, se subraya el análisis 

y la atención de distintas áreas del comportamiento adaptativo, de los ambientes y 

de los apoyos que requiere el individuo.  

 

Cabe aclarar que en nuestro modelo, se considera el criterio psicométrico (CI) en 

el diagnóstico de la discapacidad intelectual, pero esta medida cuantitativa ya no 

tendrá el peso que tuvo en el enfoque clínico, y claramente no es la indicada para 

decidir los programas de apoyo de las personas diagnosticadas. 

 
2.3 ASPECTOS DE LA INTERVENCIÓN PSICOPEDAGÓGICA 
 

La intervención psicopedagógica debe basarse en la evaluación, el diagnóstico de 

la discapacidad y la planeación de los apoyos requeridos. Esta atención, 

complementada por el tratamiento médico de las alteraciones orgánicas existentes, 

se extiende a una guía para los padres, la cual se dirige a impulsar su papel 

participativo en múltiples direcciones ya sean psicológicas, pedagógicas o sociales. 

 

El diagnóstico tiene importancia para el tratamiento psicopedagógico, debido a que 

es necesario determinar el estado de desarrollo y las condiciones de aprendizaje 

de cada niño, para formar planes individuales y adoptar las medidas convenientes 

                                                 
10 Prf. VELAZ DE MEDRANO, p. 60  
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en cada caso para apoyar el aprendizaje en las áreas motora, sensorioperceptiva, 

cognitiva, verbal, social y afectiva. El uso de procedimientos adecuados para la 

discapacidad intelectual y la permanente observación del niño en el curso del 

proceso de educación y aprendizaje pueden proporcionar los datos y las 

perspectivas necesarias11. 

 

Los ámbitos de intervención que requiere un niño con discapacidad intelectual son 

necesarios básicamente en tres áreas: en el hogar, en la escuela y en la 

comunidad, en las que se inicia el proceso de detección, seguido por una serie de 

pasos que conforman todo el proceso de intervención psicopedagógica, y que 

incluye tanto a padres, maestros, psicopedagogos, médicos y un grupo 

interdisciplinario especializado en la discapacidad intelectual. 

 
Los niños con discapacidad intelectual presentan una serie de elementos adversos 

que le dificultan estructurar su aprendizaje. La intervención prestada a los niños 

busca incrementar las conductas adaptadas al medio social y a la reducción de las 

situaciones que dificultan el proceso de aprendizaje e integración social, por medio 

del trabajo y apoyo en cada uno de los aspectos que así lo requieran, tanto 

individuales como sociales, incluyendo a la familia y a la sociedad inmediata que 

rodean al niño.  

 

La intervención psicopedagógica tiene sus mejores posibilidades de eficiencia en 

las primeras fases del desarrollo infantil, por lo que toma como punto de partida las 

siguientes premisas: 

 

- El aprendizaje depende en gran parte de las estimulaciones indirectas y 

directas que recibe el niño en su ambiente. 

- Las ofertas de aprendizaje que recibe el niño en épocas posteriores a la 

infancia, requieren de un esfuerzo de educación mayor. 

                                                 
11 SPECK.  op.cit.  p. 120 
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- Una educación apropiada en las primeras fases de la vida, requiere que 

se dé a los padres, familiares y docentes, apoyo y guía, y que se les 

informe de las medidas psicopedagógicas más apropiadas para el 

trabajo conjunto. 

- El trabajo de educación temprana en los niños con discapacidad 

intelectual, ha de abarcar diversos aspectos del desarrollo, incluyendo la 

motricidad, la percepción, el lenguaje, la sociabilidad y la afectividad. 

 
2.3.1 Aspectos Individuales 

 

Los aspectos que a continuación se enlistan son los que se requiere evaluar y 

requieren de intervención psicopedagógica, debido a que son los aspectos en los 

que el niño con discapacidad intelectual puede mostrar dificultad para 

desarrollarlos desde una edad temprana; además de estar insertos en la lista de 

habilidades adaptativas descrita por la AARM. 

 

Estas habilidades aprendidas y aplicadas por las personas, garantizan una 

favorable función en su vida diaria. Su evaluación tiene por objeto determinar el 

grado con el que las personas se pueden desempeñar independientemente y el 

grado con el que responden de forma satisfactoria a las demandas de 

responsabilidad personal y social.  

 

Para una mejor comprensión, se desglosan los aspectos de acuerdo a criterios: 

personales, psicológicos, pedagógicos y sociales. 

 
Personales 
 

Comunicación: es un factor clave para lograr la adaptación personal y social del 

niño. Se evalúan y apoyan las habilidades que incluyen la capacidad de 

comprender y transmitir información a través de comportamientos simbólicos 
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(palabra, escritura, símbolos gráficos, lenguaje de signos12). Los niños con 

discapacidad intelectual, en un principio, sólo acceden al lenguaje concreto y 

poseen un conocimiento limitado del significado de cada palabra, muestran 

problema para relacionar unas palabras con otras y formar a la vez conceptos. Otro 

punto referente a la comunicación es el trabajar el respeto hacia los demás a 

través de interacciones y experiencias sociales significativas13. 

 

Autocuidado: implica el desarrollo de habilidades relacionadas con el aseo, 

comida, vestido, higiene y apariencia física, control de esfínteres y uso del baño.14 

El niño debe ser capaz de realizar dichas actividades para estructurar su 

autonomía e independencia de sus padres o profesores. En la intervención se 

trabajan los hábitos de higiene y apariencia física. 

 

Habilidades de vida en el hogar: se refieren al cuidado de la ropa, realizar tareas 

domésticas y cuidado del hogar, participar en la cocina, realizar y planificar las 

compras,  mostrar seguridad en sus actos dentro del hogar, así como llevar 

relaciones vecinales, etc. Para aumentar y mejorar los resultados se deben dar las 

instrucciones breves y claras. 

 

Autodirección: el niño debe procurar realizar elecciones, iniciar actividades 

adecuadas, horarios e intereses personales, buscar ayuda en casos necesarios, 

horarios e intereses personales, buscar ayuda en casos necesarios, resolución de 

problemas, mostrar asertividad adecuada y habilidades de autodefensa. Se 

recomienda brindar al niño la oportunidad de resolver problemas cercanos a él 

pero que no le produzcan alguna frustración. 

 

Salud y seguridad: mantenimiento de la salud, higiene alimentaria, identificar 

síntomas de enfermedad, sexualidad, condicionamiento físico, y consideraciones 

                                                 
12 GOGORCENA REBOLE. op.cit. p. 33 
13 FIERRO, Alfredo. La escuela frente al déficit intelectual. Madrid, Alianza, 1999,  p. 51  
14 Idem. 
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básicas de seguridad (cruzar las calles, interactuar con extraños, buscar ayuda, 

chequeos médicos y hábitos personales). 

 

Emocionales: los niños con discapacidad intelectual presentan problemas 

emocionales y de conducta, los cuales varían de acuerdo al contexto en el que se 

desarrollan y a la manera en que se les trata dentro y fuera del núcleo familiar, 

posteriormente se explicará la manera en que la familia influye en los aspectos 

emocionales y de autoestima que se forme el niño. La intervención tiene como uno 

de sus objetivos trabajar las conductas agresivas a fin de disminuirlas o 

desaparecerlas, otro de sus objetivos es trabajar con las relaciones familiares para 

disminuir el nivel de ansiedad provocado muchas veces por la sobreprotección de 

la familia, o en el caso contrario, de su rechazo. 

 
Psicológicos 
 

Atención: se refiere a la capacidad de atender a uno o más estímulos a la vez 

durante un tiempo determinado15. En los niños con discapacidad intelectual se 

observa que atienden a un número menor de estímulos, a veces no tan relevantes; 

también se observan fallos en el control de la atención, lo que repercute en el 

procesamiento de la información. 

 
Memoria: la memoria se concibe como la capacidad de registrar información para 

retomarla en determinado momento. En estos niños se observa la ausencia de uso 

de estrategias de almacenamiento (como la repetición y organización de la 

información)16 y por lo tanto, se dificulta realizar asociaciones con nueva 

información. 

 
Percepción: la percepción se entiende como el proceso mediante el cual, el 

organismo se relaciona con su medio, a través de la percepción el sujeto adquiere 

                                                 
15 KIRBY.  G.  Trastorno por Déficit de Atención. México, Limusa, 1992, p. 24 
16 BENEDET, María de Jesús.  Procesos cognitivos en la Deficiencia Mental.  Madrid, Pirámide, 
1991, p. 173 
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los conocimientos acerca de su medio. Dicha adquisición requiere de estimular los 

sentidos del organismo, así, el sujeto percibe, interpreta, discrimina e identifica la 

información17. Durante la percepción, los estímulos de mayor relevancia serán los 

que den origen a un aprendizaje. Los niños con discapacidad intelectual cuentan 

con un bajo nivel de capacidad perceptiva, y aún cuando ésta se logra, tiene 

dificultad para procesar esa información y se convierta totalmente en un 

aprendizaje. 

 

Habilidades cognitivas: los niños con discapacidad intelectual procesan la 

información de manera menos automática, presentan problemas en su integración 

o generalización. Mientras mayor es el grado de procesamiento cognitivo, los niños 

requieren de mayor tiempo y energía para procesar la información. Estos niños 

retienen mejor las imágenes que las palabras, para procesar una información más 

compleja. 

 
Pedagógicos:  
 

Habilidades académicas funcionales: escribir, leer, utilizar de manera práctica 

los conceptos matemáticos básicos, conocimiento del entorno físico, la propia 

salud y sexualidad, geografía, naturaleza, estudios sociales, etc. 

 

Escribir: tiene una importancia trascendental para la adaptación de la persona al 

currículum, se refiere a la capacidad de registrar y representar gráficamente alguna 

idea, ya sea libre o dirigida. Este aspecto se evalúa con el fin de identificar el 

proceso en el que se encuentra el niño y con ello establecer contenidos y 

estrategias de intervención. 

 

Leer: la lectura es uno de los pilares del currículo escolar y sobre el que se basan 

el resto de los aprendizajes. Dos aspectos se consideran dentro de la evaluación 

                                                 
17 ACLE TOMASINI, Guadalupe y Andrea Olmos Roa. Problemas de aprendizaje. Enfoques 
teóricos. México, UNAM, 1995, p.125 
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de la lectura, uno es la capacidad que tiene el niño de descifrar escritos a base de 

símbolos, ya sean imágenes o letras, y el segundo es la capacidad que tengan de 

interpretar lo que están leyendo. Este aspecto, como la escritura, se desarrolla en 

edades más tardías en los niños con discapacidad intelectual, debido a las 

habilidades cognitivas, antes mencionadas, que presentan. 

 

Adaptación Curricular: de acuerdo a la evaluación y el diagnóstico establecido, 

así como de las capacidades pedagógicas con que cuenta el niño, se realizan 

adaptaciones al currículum en el que estará integrado, con ello se logra la 

individualización de la enseñanza. Estas adaptaciones hacen referencia a un 

proceso de toma de decisiones compartido para ajustar, modificar y complementar 

el currículo común a las necesidades educativas de los alumnos con el objetivo de 

lograr su máximo desarrollo personal y social18.   

 

Habilidad aritmética: el conocimiento de los conceptos básicos de las 

matemáticas es fundamental. Saber sumar, restar, saber la hora, manejar el 

dinero, comprender las medidas básicas, permiten que la persona con 

discapacidad tome decisiones en su desempeño social. La intervención se centra 

en programas para comprender conceptos básicos, tales como mayor y menor, 

igual y diferente, los conceptos de número y cantidad y las operaciones básicas, 

posteriormente se enseñan las medidas del tiempo, dinero, capacidades y 

longitudes, problemas sencillos, etc. 

 
Sociales 
 

Socialización: durante la intervención se trabaja este aspecto a través de 

intercambios sociales con otros individuos (iniciar, mantener y finalizar una 

interacción), reconocer sentimientos, regular el comportamiento de uno mismo, 

ayudar a otros, hacer y mantener amistades, controlar los impulsos, adecuar la 

conducta a las normas, mostrar un comportamiento sociosexual adecuado. 

                                                 
18 GONZÁLEZ-PÉREZ. op.cit.  p. 76 
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Desenvolvimiento y deslizamiento en la comunidad: se enseña y permite 

practicar una adecuada utilización de los recursos de la comunidad; transporte, 

compras, escuelas, librerías, parques, calles, áreas recreativas, asistencia a actos 

culturales, cine, teatro, participación en eventos sociales como fiestas, etc. cada 

uno de acorde a la edad y capacidad de cada niño. 

 

Desempeño laboral: finalizar las tareas, conocimiento de los horarios, habilidades 

para solicitar ayuda, manejo del dinero, localización de recursos financieros, 

habilidades de deslizamiento de ir y volver del trabajo, manejo de sí mismo cuando 

está en el trabajo e interacción con los compañeros. Es necesario estar pendientes 

de evitar salidas del puesto que se esté ocupando, remarcando la importancia de la 

responsabilidad. 

 

Ocio y tiempo libre: se debe permitir al niño comentar acerca de sus elecciones 

de intereses y propia iniciativa, utilización y disfrute del hogar y de la comunidad, 

comportamiento adecuado en lugares de ocio y tiempo libre, comunicar 

preferencias y necesidades, participar en interacciones sociales, etc.  

 

Se observa que durante la intervención se desarrollan numerosas capacidades y 

aprendizajes que el niño puede no haber tenido o contaba con ellas pero de 

manera limitada, así como también se enseñan nuevos términos, lenguaje, 

contenidos, incluyendo valores de manera clara y directa. 

 
2.3.2 Aspectos Sociales 
 

La sociedad se encuentra conformada por las personas y las comunidades que la 

integran y se relacionan entre sí. La familia y la escuela son dos de esas 

comunidades que comparten las tareas educativas que influyen en los individuos. 

Si la familia y la escuela aumentan y mejoran sus capacidades educativas, no cabe 
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duda de que la sociedad se verá beneficiada y estará formada por personas 

desarrolladas plenamente. 

 

La acción educativa no sólo requiere de preparación profesional, sino del mayor 

empeño humano en las personas que la ejercen, pues su tarea es la de aplicar sus 

conocimientos, dar su interés con amor para lograr el desarrollo de las 

capacidades del alumno. El desarrollo de todo individuo se realiza dentro de un 

contexto social, el cual influye de manera positiva o negativa, ejemplo de ello, 

como se mencionó en el capítulo anterior, que una de las causas de la 

discapacidad intelectual es la influencia limitante o negativa del ambiente social del 

niño.  

 

El estudio y descripción de las condiciones en las que vive la persona con 

discapacidad intelectual se hace desde una perspectiva ecológica que cuenta con 

tres niveles: a)Microsistema: espacio social inmediato que incluye a la persona, la 

familia y otras personas próximas; b)Mesosistema: la comunidad, la escuela o el 

trabajo; y c) Macrosistema: el contexto cultural, la sociedad en general, el país.  

 

A continuación se describen las situaciones familiares, es decir, se describirán las 

reacciones, actitudes y labor de los integrantes del microsistema social del niño 

con discapacidad intelectual. 

 

Familia 
 

Una de las fuerzas de mayor importancia para la persona con discapacidad 

intelectual es la familia. La mayor parte de la intervención que se realiza con niños 

pequeños, se dirige hacia los cambios en el ambiente familiar. 

 

La importancia de la familia en el aprendizaje de los hábitos, en la autonomía de la 

persona, en el proceso de identificación, y en general en la educación es obvia. La 

familia es el espacio fundamental en el que los niños aprenden sus hábitos, 
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valores, actitudes, reglas de convivencia y creencias en relación con la sociedad. 

Dentro de la familia el niño aprende su lenguaje, desarrolla sus primeras 

habilidades cognitivas, así como sus valores sociales. Los padres son los primeros 

maestros de los niños, los cuidan, protegen y les enseñan. Por lo anterior, la 

educación de los niños no debe dejarse solamente a los especialistas, por el 

contrario se debe continuar dando a la familia el primer lugar en esa labor.  

 

En la actualidad se ha tomado una visión más global acerca de la intervención 

psicoeducativa de los niños, ahora la tarea la realizan conjuntamente padres, 

profesores y especialistas, ya no cada uno por su parte, obteniendo con ello 

mayores beneficios para los niños. 

 

El nacimiento de un niño con discapacidad intelectual es un suceso estresante y, 

con frecuencia, devastador.19 Las reacciones que presentan los padres ante la 

noticia de la discapacidad de sus hijos  no es muy variable, aunque todas las 

familias son diferentes, el impacto provoca muchas veces que esas reacciones 

sean de rechazo, tristeza y negación, sin embargo, depende de una explicación y 

orientación adecuadas, así como de las características de la familia, para que esa 

actitud cambie a una aceptación hacia sus hijos. 

 

Las familias pasan por diferentes fases en las que se pueden estancar o pueden ir 

superando hasta llegar al extremo positivo.  

 

1. Fase de Shock: la reacción principal de los padres al conocer la noticia es 

de sorpresa, negación e incredulidad. La noticia significa un cambio 

importante para la familia, cambian sus expectativas e ilusiones planteadas. 

Esta fase puede durar unas horas hasta varios días, dependiendo de si ya 

se sospechaba la situación, o la noticia era inesperada. Algunos padres 

adoptan actitudes de culpa a sí mismos o culpan a otros, el elemento 

                                                 
19 SARASON, Irwin G. y Barbosa R.  Psicología anormal. El problema de la conducta inadaptada. 
México, Prentice-Hall, 1996, p. 508 
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determinante son las circunstancias en que se da y recibe la noticia. El 

personal encargado de comunicar la situación del niño debe tener 

sensibilidad, preparación, cuidado, consideración y paciencia para las dudas 

y comentarios de los padres. 

2. Fase de reacción: Luego del impacto, los padres empiezan a sentir 

emociones y sentimientos que, aunque sean negativos, son los primeros 

pasos para la adaptación. Los sentimientos más comunes son los de cólera, 

culpa, depresión, rechazo o por el contrario, sobreprotección hacia el niño. 

3. Fase de adaptación y orientación: La mayoría de los casos, los padres 

logran superar la crisis y aceptan a su hijo, esto supone un equilibrio entre 

conocer la discapacidad de su hijo y poner medios para contrarrestarla. Los 

padres pueden aceptar a su hijo de diferentes maneras, pueden aceptarlo y 

estar al tanto de sus deficiencias, aceptarlo y hablar libremente de él, 

aceptarlo sin obsesionarse con encontrar una “cura” y descuidando a la 

familia en general; es difícil predecir cómo aceptará cada familia a su hijo. 

Algunas de las variables que influyen es el nivel socioeconómico y cultural 

de los padres, el conocimiento sobre la naturaleza de la discapacidad 

intelectual y sobre todo el nivel de adaptación de los propios padres20.  

 

Desde el momento en que se da a conocer el diagnóstico del niño, los padres van 

a presentar una preocupación del presente y futuro de sus hijos a lo largo de toda 

la vida, esta situación, además del bienestar y la percepción que tengan los padres 

sobre sus hijos, van a influir en el desarrollo, conducta y satisfacción de sus 

necesidades, y en general, en las relaciones entre los hermanos y familia más 

cercana. Es común que la comunicación y expresión de sentimientos entre los 

miembros de la familia se vuelva poca, que presenten dificultad para reunirse, 

escucharse, comprenderse, y esto se acentúa cuando el niño con discapacidad 

presenta un grado severo de dificultades. Los padres y los hermanos deben 

afrontar numerosas dificultades y tareas, como citas médicas y terapéuticas, para 

adaptarse y formar una familia estable. 

                                                 
20 GONZÁLEZ-PÉREZ. op.cit.. p. 231-232 
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Otra de las actitudes que las familias adoptan, es la de sobreproteger al niño, 

limitándolo, fomentando poco su desarrollo personal, dan poca autonomía y tiene 

poca vida privada e independiente. El papel del padre se centra en aportar los 

medios económicos, mientras que la madre se encarga de educar a los hijos y 

especialmente al niño con discapacidad, tarea que en ocasiones se comparte con 

los hermanos mayores. 

 

Al contrario de lo anterior, las familias deben establecer relaciones de 

comunicación más favorables, deben participar en actividades de tipo social y 

recreativo entre sí mismos y con las amistades, esto brindará más oportunidades al 

niño con discapacidad de aprender y desarrollar más seguridad en sí mismo, 

mayor capacidad de socialización, desarrollo del lenguaje, desarrollo psicomotriz, 

etc. Las relaciones sociales favorecen el desarrollo o mejoramiento de incontables 

aspectos que se contraponen a las actitudes negativas adoptadas en un inicio por 

la familia. 

 

Lo indicado es volver a la vida cotidiana e iniciar la atención del niño, para que él 

supere sus limitaciones y adquiera nuevas habilidades y actitudes, sin olvidar que 

debe recibir igualmente una educación regular, sin que sea necesario consentirlo o 

sobreprotegerlo, ni tolerarle desobediencias, o sin señalarle los límites que todos 

deben respetar. 

 
Ahora corresponde describir el mesosistema social del niño con discapacidad 

intelectual, aquí se abarca la escuela, el personal docente que realiza la labor 

educativa, los especialistas que atienden tanto al niño como a su familia, y en 

general a la comunidad inmediata en la que se desenvuelve el niño. 

 
Escuela 
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El proceso de escolarización de los niños con discapacidad intelectual se ha 

caracterizado por una serie de cambios históricos, que han ido desde su 

escolarización en colegios especiales, hasta su integración en escuelas ordinarias, 

pasando por otros modelos mixtos. De lo anterior, el problema no radica en estar a 

favor o en contra de  un determinado modelo de escolarización, sino en que dicho 

modelo sea el más adecuado para cada caso concreto, dependiendo de las 

condiciones personales del alumno,  las condiciones didáctico-organizativas y 

materiales de cada escuela, etc. 

 

En los últimos años se han publicado numerosas investigaciones destinadas a 

estudiar las ventajas y los inconvenientes de la escolarización integrada de estos 

niños a escuelas regulares, modalidad que predomina actualmente, asimismo 

como analizar las actitudes de los agentes implicados en dicho proceso. Por lo 

anterior, en el presente trabajo se centra la atención sobre la escolarización  de los 

alumnos con discapacidad intelectual integrada en escuelas regulares. 

 

En su origen, los términos de pedagogía y educación sugieren la idea de una 

acción ejercida sobre un individuo considerado como objeto de esa acción21. La 

educación de un individuo procede de situaciones capaces de transformarle o 

permitirle que se transforme; la pedagogía estudia estas situaciones, las selecciona 

y organiza y asegura su aprovechamiento. 

 
La acción educativa tiene como uno de sus principales objetivos el hacer apto al 

ser humano para la convivencia social y dotarlo de una capacidad para integrarse a 

la comunidad donde vive22. Este mismo debe ser el objetivo para la educación de 

los niños con discapacidad intelectual, así como la labor educativa deberá adoptar 

métodos y formas específicas de acuerdo a la situación de estos niños. 

 

                                                 
21 NOT, Louis. La educación de los débiles mentales. Elementos para una psicopedagogía. 
Barcelona, Herder, 1986, p. 11 
22 CORONADO, Guillermo. La educación y la familia del deficiente mental. México, Continental, 
1981, p. 36 
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La educación de los niños con discapacidad intelectual debe comenzar 

tempranamente y debe tener por finalidad el apoyo al desarrollo de todas las 

capacidades de los niños. El proceso educativo debe favorecer el desarrollo del 

niño y para ello, las situaciones de enseñanza y aprendizaje deben estar 

cuidadosamente preparadas y planificadas. 

 

Con los resultados de la actividad educativa se comprueba que cambia el cuadro 

inicial que presentaban y se alcanza un nivel de formación y socialización que 

antes no se creía posible lograr. Ello nos demuestra que las personas con 

discapacidad intelectual cuentan con la capacidad de formación, la capacidad de 

realizar actividades, de motivar la realización de su vida, de diferenciarla, regularla, 

socializarla y enriquecerla afectivamente.23 

 

Por ello, en la intervención psicopedagógica es necesario tener en cuenta los 

siguientes principios: 

 

• Pensar que la educación ha de promover el progreso del individuo en su 

totalidad. 

• Saber en cada caso qué es lo que precisa el niño 

• Crear para cada caso lo que conviene al niño 

• Actuar en todos los casos con la mayor simplicidad 

 

La integración e inclusión escolar ha posibilitado que los alumnos con discapacidad 

intelectual puedan seguir su escolarización en las escuelas regulares. En la 

actualidad, comparten aulas y aprendizajes con el resto de los alumnos.24 Cabe 

resaltar, que en el caso de los alumnos con discapacidad intelectual, la actuación 

del profesor debe ir dirigida a compensar las dificultades que los alumnos puedan 

presentar en la adquisición de los aprendizajes básicos. De esta manera se puede 

evitar que las dificultades aumenten en etapas educativas posteriores. 

                                                 
23 SPECK, Otto. Rehabilitación de los insuficientes mentales. Barcelona, Herder, 1978, p. 117-118 
24 SARASON, op.cit. p. 521 
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La intervención educativa en edad infantil debe incidir especialmente en los 

siguientes ámbitos: habilidades de coordinación, control del cuerpo y equilibrio, 

bases de los procesos cognitivos (atención, memoria, discriminación), bases para 

la comunicación, interacción social y autonomía personal (adquisición de hábitos 

de higiene, control de esfínteres, alimentación, cuidado personal). 

 

Durante la educación a nivel primaria los alumnos adquieren de forma eficaz la 

socialización, la autonomía y la adquisición de una serie de aprendizajes básicos, 

que van a determinar el éxito o fracaso en otras etapas educativas y que 

constituyen el requisito fundamental para la integración personal, social y laboral 

de los alumnos. En este nivel, la respuesta educativa se tiene que relacionar con 

las necesidades de los alumnos con discapacidad intelectual, con los objetivos, los 

contenidos correspondientes a las áreas curriculares, la metodología y la 

organización de los recursos personales y materiales. Los contenidos y objetivos 

principales en este nivel son: la comunicación funcional, la lecto-escritura, 

matemáticas, socialización, adquisición de hábitos básicos. 

 

En el nivel de educación secundaria, las necesidades educativas de los alumnos 

con discapacidad intelectual adquieren nuevas dimensiones, en este nivel los 

contenidos, aprendizajes y metodologías son más complejos. La respuesta 

educativa durante la educación secundaria debe asegurar un entorno lo menos 

restrictivo, hay que agotar todos los recursos para que los alumnos progresen y 

consigan sus objetivos generales con el mayor grado posible de participación en 

las actividades del grupo durante una clase25. Algunas orientaciones que se 

brindan en este nivel para atender a las necesidades educativas de estos alumnos 

son: 

 

- Desarrollo personal y social: en esta etapa educativa el desarrollo 

personal y social de los alumnos con discapacidad intelectual adquiere 

                                                 
25 Pfr. GONZÁLEZ-PÉREZ.  p. 199 
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un carácter especial, se empiezan a producir cambios importantes (en el 

ámbito físico, sexual, emocional, etc.) que interfieren en el proceso de 

desarrollo de una personalidad equilibrada. Por lo que es fundamental 

evitar hacer continuas comparaciones descalificadotas de los alumnos 

por sus dificultades o por sus diferencias. En esta etapa el alumno 

atribuye un valor especial a las relaciones con los compañeros, quienes 

aportan seguridad y apoyo para los alumnos con discapacidad, los 

profesores deben esforzarse en fomentar relaciones de aceptación, 

ayuda mutua y cooperación. 

- Desarrollo cognitivo: en esta etapa los alumnos con discapacidad 

intelectual presentan serias dificultades para pasar de un pensamiento 

concreto a un razonamiento hipotético-deductivo, característico de este 

nivel de escolaridad, para facilitar este proceso es preciso hacer que el 

alumno comprenda la elaboración de los conocimientos, ayudándole a 

reflexionar sobre la planificación y control de su aprendizaje, en lo cual 

se deben incluir actividades. En este nivel, es necesario proponer 

aprendizajes en las distintas áreas que estén adaptados al momento de 

desarrollo del alumno. 

- Condiciones del proceso de enseñanza y aprendizaje: en el caso de los 

alumnos con discapacidad intelectual, este proceso debe organizarse 

considerando las características personales y el momento de desarrollo 

de los alumnos. La organización de los grupos en el aula es importante 

para integrar a los alumnos, esta organización debe permitir que los 

alumnos con discapacidad intelectual puedan compartir y participar en 

las actividades con sus compañeros, así como recibir atención individual 

en determinados momentos. Para favorecer los procesos de aprendizaje 

se requieren medios personales y materiales adicionales, la participación 

de los profesores, además de una diversificación de los materiales y de 

las actividades. 
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El empleo de diversas estrategias de trabajo y enseñanza se torna obvio cuando 

se trabaja con alumnos con discapacidad intelectual, algunos ejemplos son: las 

adaptaciones curriculares, adaptaciones estructurales, modificaciones 

conductuales tanto para los alumnos con discapacidad como para los demás en 

general, empleo de auxiliares tecnológicos, entre muchas otras. Una de las 

estrategias de trabajo dentro del aula, es la tutoría de pares26, que consiste en 

elegir a algunos compañeros de nivel avanzado y que cuenten con la disposición y 

capacidad para ser el apoyo de aprendizaje de los alumnos con discapacidad 

intelectual, a estos alumnos se les brinda una orientación acerca de la labor que 

realizarán en apoyo con el maestro; esta estrategia ha dejado ver numerosos 

beneficios para ambas partes, los resultados en los aprendizajes, exámenes, 

trabajos, etc. han sido más que satisfactorios.  

 

Otra de las estrategias principales dentro de la escolarización, es el uso de 

estrategias instruccionales en donde se aplica primeramente la enseñanza 

individualizada y la estimulación secuencial, ésta última se refiere a brindar un 

apoyo mínimo al alumno para que él utilice sus propios recursos y capacidades. La 

estimulación secuencial tiene varios pasos: 1) identificar  la conducta objetivo, 2) 

determinar la secuencia de tareas para alcanzar el objetivo, 3) planear los 

estímulos, 4) programar la secuencia de estímulos, y 5) implementar el programa 

comenzando por el estímulo menor. Entre los estímulos están las claves verbales, 

visuales, orientación física y espacial, etc. 

 

La escuela debe ser sensible a la situación personal de cada familia. Así, lo que 

para unos padres puede ser de gran ayuda para otros puede ser una gran carga.  

 
El papel del docente 
 

                                                 
26 SHEA, Tomas y Baver. Educación Especial. Un enfoque ecológico. México, Mc Graw Hill, 2000,  
p. 332 
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Ser maestro es una maravillosa responsabilidad que se debe asumir no como una 

carga pesada, sino como una oportunidad de desarrollo que hay que aprovechar 

con optimismo, comprometiéndonos con la tarea de formar personas íntegras que 

participen en su sociedad. 

 

El educador buscará alcanzar grados de desarrollo cada vez más altos, por ello es 

un modelo de esfuerzo. Los alumnos con discapacidad intelectual necesitan la 

integridad de las personas que los educan, para ser personas íntegras, los valores 

que los educadores adoptan en su vida son el mejor ejemplo para animar a los 

educandos a hacer lo mismo.  

 

La aceptación de los alumnos con discapacidad intelectual y sus características 

personales, dentro de las clases regulares, es la base para poder iniciar una 

educación del alumno; si no hay aceptación, disminuye la eficacia de los esfuerzos 

educativos, sólo mejorará si es tratado adecuadamente. La aceptación no es 

automática27, es un proceso que requiere tiempo y esfuerzo. Es necesario 

entender la situación, conocer claramente de la discapacidad intelectual y sobre 

todo de las expectativas del pronóstico, es decir, qué puede esperarse y qué es lo 

que se tiene que hacer, sin olvidar que el alumno es ante todo una persona con 

cualidades, habilidades, carácter y personalidad propios, que necesita un 

tratamiento especial utilizando métodos diversos y principalmente en pro de la 

integración social. 

 

La tarea más sencilla de la educación con alumnos con discapacidad intelectual 

consiste en señalar qué hay que hacer y porqué, la tarea más difícil, tal vez, 

consiste en encontrar la forma de hacerlo, la situación compleja de trabajar con el 

niño con discapacidad intelectual es combinar las diferencias individuales entre los 

miembros de la clase y la necesidad de desarrollar el plan de estudio regular. Estas 

presiones se hacen más evidentes en cada grado sucesivo: a medida que la clase 

adelanta en funciones y estudios cada vez más abstractos, resultan más evidentes 

                                                 
27 ENCUENTRO A.C. Los hijos discapacitados y la familia. México, Trillas, 1998, Pág. 15 
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las dificultades del alumno con discapacidad intelectual. La función del maestro 

respecto del alumno con discapacidad debe consistir en ayudarlo a desarrollar 

habilidades académicas hasta donde le sea posible, y luego guiarlo para aplicar 

estas habilidades en la solución de problemas. 

 

En la clase regular es importante que el maestro conozca las características del 

alumno con discapacidad intelectual para fijar objetivos concretos y trazar 

programas apropiados.28 El maestro puede auxiliar a todos estos niños si actúa de 

acuerdo con las necesidades de cada uno de ellos en vez de reaccionar 

únicamente ante su conducta. Actuando con tacto y premeditación puede convertir 

las actividades y tareas de la clase en experiencias aceptables y constructivas. 

 

El maestro no debe dejar jamás que el texto enseñe por sí mismo, es necesario 

tomarse tiempo, todos los días, para ayudar al niño a entender el porqué, el cómo y 

el cuándo de todo, en la medida que le sea posible29. Es imprescindible conceder 

atención tanto a las habilidades mecánicas como a los conceptos de los temas de 

estudio, puesto que hay temas que requieren de una instrucción directa de acuerdo 

al nivel de capacidad del niño. 

 

El profesor debe hacer avanzar al alumno hacia la construcción de logros cada vez 

más avanzados, evolucionados y ajustados a sus posibilidades. Es probable que el 

niño pueda participar en los comentarios de la clase si se le dirigen preguntas a la 

altura de su capacidad. Es importante recordar que, para ayudar al niño en su 

proceso de desarrollo, es necesario confiar en sus posibilidades, resaltando sus 

logros y evitando las etiquetas negativas. 

 

El maestro evaluará constantemente al alumno y su progreso, esto a través de 

evaluaciones de acuerdo con el nivel de capacidad del niño y no siguiendo las 

                                                 
28 GOLDSTEIN, Herbert. Educación del niño subnormal. Buenos Aires, Centro Regional de Ayuda 
Técnica, 1980, p. 9 
29 Prf. MUÑOZ M. Angela. Psicopedagogía. Propuestas para la Intervención. Málaga, Atenea, 
1996, p. 18 
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normas fijadas para el resto de la clase. Las pruebas prácticas y observaciones 

aplicadas por el maestro son buenos indicadores del estado o avance de cada niño 

en cuanto a los temas de estudio, siempre que se elijan de manera que cubran 

todas sus habilidades. Así mismo, el maestro contará con la ayuda de 

especialistas. 

 

Por otra parte, los profesores deben desarrollar habilidades y actitudes para 

favorecer la colaboración de las familias en la escolarización de sus hijos, algunas 

de ellas son: 

 

• Mantener una actitud de respeto, sinceridad y honradez 

• Ser empático, entusiasta, dentro de los límites. 

• Habilidad para escuchar, provocar intervención, dinamizar un grupo o una 

familia. 

• Destacar los rasgos positivos de las familias y de las personas con 

discapacidad intelectual principalmente. 

• Admitir que no se sabe todo. 

• Hacer las colaboraciones lo más agradable posible. 

• Saber dar apoyo, ayudar a tomar decisiones y resolver problemas. 

• Ser realistas en cuanto a las posibilidades de los niños y qué se puede y debe 

esperar de los padres. 

• Asegurar la confidencialidad. 

 

Si los esfuerzos del maestro contribuyen al desarrollo social del niño para que 

como adulto tenga posibilidades de adaptación en la comunidad, el esfuerzo es 

verdaderamente valioso. 

 
La Familia y la Escuela. 
 
La familia y la escuela son dos contextos que contribuyen al desarrollo personal y 

social del niño, el trabajo coordinado de ambas partes proporciona un beneficio 
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para los padres, los profesores y principalmente para el propio niño con 

discapacidad. 

 

Los padres deben tener una participación activa en la educación que la escuela 

desarrolla con sus hijos. En el ámbito familiar se aprenden y consolidan muchos de 

los contenidos curriculares escolares, especialmente los relacionados con el 

desarrollo, el aprendizaje social, la autonomía personal y social. 

 

La colaboración entre ambas partes: familia y escuela es fundamental, pero no 

siempre es fácil llevarla a la práctica, en algunas ocasiones surgen dificultades 

entre las familias con los profesores, dificultades que pueden ser de origen 

institucional o social o de origen personal,  para evitar esto, las relaciones de los 

profesores con los padres deben ser cuidadosas, debe mantenerse una actitud que 

favorezca la colaboración. 

 

La familia puede colaborar de diversas maneras con la escuela, principalmente 

manteniendo continuamente un intercambio de información ya sea a través de 

información escrita, entrevistas, reuniones escolares, contactos informales a la 

hora de entrada o salida de la escuela; otra manera es a través de la participación 

en actividades educativas dentro del aula o de la escuela. Y principalmente, una 

manera importante de colaborar con el trabajo escolar, es el trabajo y refuerzo de 

las actividades escolares en casa, por ejemplo reforzar hábitos de autonomía 

personal, control de conducta, tareas complementarias en el hogar (lecturas, 

repaso, deberes). 

 

Durante el proceso de escolarización, los padres se afrontan a una situación 

complicada: tomar la decisión sobre la modalidad educativa que recibirán sus hijos, 

es decir, ingresar a su hijo a un modelo de integración en una escuela regular o 

ingresarlo a un centro de educación especial. La información profesional y el apoyo 

emocional son importantes en este momento, es necesario asesorar a las familias 
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sobre cada modalidad para decidir cuál es la más adecuada a las necesidades de 

su hijo, además de brindar un apoyo emocional para la familia. 

 

Cuando los niños con discapacidad intelectual finalizan este proceso de 

escolarización básica, surgen nuevas dudas, los padres se empiezan a preocupar 

por pensar en el futuro de su hijo, a qué se dedicará, si trabajará, qué hará con su 

tiempo, si seguirá viviendo con ellos, qué va a pasar con su hijo cuando los padres 

no puedan atenderle o falten. En todas estas situaciones los padres requieren 

nuevamente consejos y orientaciones  

 

Una acción escolar adecuada no tendría la eficacia necesaria si no fuera 

acompañada por una acción familiar paralela, consciente y responsable. La 

colaboración de los padres es de gran importancia cuando se les ofrecen la guía y 

los consejos pertinentes. 

 

Finalmente se describe el mesosistema social que rodea al niño con discapacidad 

intelectual: el papel de la comunidad general en la que está inserto el niño, su 

familia, su escuela y en su futuro, su lugar de trabajo. 

 

 
 
Sociedad 
 

Más allá de la familia y la escuela, se encuentra la sociedad en general: la colonia, 

la delegación o municipio, el estado o el país en su totalidad. Por ello, la 

intervención psicopedagógica debe tener una amplia visión ecológica de la 

escuela, la familia, la comunidad y los factores culturales. 

 

En la actualidad se da una importancia especial al hecho de ayudar a los individuos 

con discapacidad intelectual para que lleven vidas más independientes, pues la 

presencia de los padres o de personal que dirige sus actividades, a la larga, más 
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que apoyar, limitan el desarrollo de sus habilidades y capacidades, por ello es 

necesario brindar momentos de desempeño individual en la comunidad, para 

asegurar que la persona sea capaz de una vida independiente. 

 

El contexto social influye, tanto de manera directa como indirecta, en la educación 

y desarrollo de las personas; a través de los medios de comunicación, prestaciones 

de servicios, apoyos brindados por el gobierno, la legislación vigente respecto a las 

personas con alguna discapacidad, así como las políticas educativas y de 

capacitación del personal docente; estas son algunas de las formas en que la 

sociedad, donde se integran las personas con discapacidad, desempeña su papel. 

 

La sociedad debe brindar las oportunidades necesarias para que las personas con 

discapacidad intelectual puedan integrarse y participar productivamente dentro de 

su comunidad, la cual no se limita sólo al lugar donde viven, sino que se amplía 

hasta los lugares de trabajo. Más que obstaculizar o rechazar el proceso de 

integración, la sociedad debe contribuir a la corrección de las actitudes negativas 

que se daban hacia estas personas. 

 

La principal forma de ofrecer tal apoyo es a través de la aceptación, es decir, dejar 

de lado los prejuicios, miedos, mala información ó ignorancia acerca de este tipo 

de discapacidad que, como se mencionó anteriormente, ya no sólo forma parte de 

ciertas familias, ya es una cuestión social que requiere de la participación de los 

miembros de la sociedad, y más aún de las personas que elaboran la legislación 

correspondiente al apoyo, atención e intervención de las personas con alguna 

discapacidad. 

 

La comunidad, consciente del problema y de su responsabilidad, debe hacer lo 

posible para lograr que el Gobierno lo atienda con realismo, debe exigir a los 

especialistas, una asesoría y una atención a la discapacidad intelectual desde la 

prevención hasta la intervención, a todos los niveles y edades, incluyendo a la 

familia, al personal docente y a la sociedad en general. El propósito principal es 
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proporcionarles una vida digna y la felicidad que merecen. La sociedad debe 

esforzarse en ayudarlos en sus posibilidades de desarrollo hasta el límite de sus 

capacidades. 

 

En lo que se refiere a la ayuda del gobierno a la educación, ésta se refleja en la 

calidad del rendimiento escolar, tanto de los alumnos que adquieren y desarrollan 

numerosos aprendizajes, como en el desempeño didáctico del personal docente; 

pero esa responsabilidad no se limita a la ayuda económica a las escuelas30, debe 

extenderse a brindar otros recursos necesarios para la escolarización, salud, 

traslado, atención, etc. de las personas con discapacidad intelectual.  

 

Para los adultos con discapacidad intelectual, encontrar y conservar un empleo 

productivo es también un reto. La mayoría de los padres muestran poco interés en 

que sus hijos adquieran un trabajo, o si cuentan con el, no toman muy en cuenta la 

necesidad de mejorar las condiciones de trabajo que realizan sus hijos, sin 

embargo, las personas con discapacidad intelectual son capaces de emitir juicios 

acerca de su trabajo y de sus deseos de mejorar en ese campo.  

 

Al realizar un trabajo, es importante recordar que con apoyo, los adultos con 

discapacidad intelectual pueden realizar trabajos de mayor complejidad, he ahí la 

tarea de los capacitadores para elaborar un programa de entrenamiento en 

habilidades laborales. 

 

La variedad de opciones para integrar a las personas con discapacidad a la 

sociedad, y lograr que vivan de manera independiente, no es limitada, hoy día 

existen diversas propuestas que favorecen el plan de vida de estas personas. 

Entre esas opciones encontramos los hogares independientes compartidos entre 

personas con la misma discapacidad, programas de capacitación para el trabajo, 

orientación a empresas que facilitan la inserción de las personas con discapacidad 

                                                 
30 BRUECKNER, Leo J. y  Guy L. Bond. Diagnóstico y tratamiento de las dificultades en el 
aprendizaje. Madrid, Rialp, 1992, p. 81 
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a un campo laboral, programas de salud y orientación para su desempeño 

emocional, social y sexual, apoyos económicos y educativos, atención 

psicopedagógica a lo largo de la escolarización y vida laboral, guía y orientación a 

los padres de familia, y un sinnúmero de aspectos que se pueden considerar para 

el apoyo hacia estas personas. 

 

2.4 EL PAPEL DEL PEDAGOGO  
 

En la intervención psicopedagógica el pedagogo puede desarrollar diferentes roles 

y funciones, entendidas como actividades cuyo ejercicio requiere competencias 

profesionales; al contar con los conocimientos en las áreas que la intervención 

abarca, puede ser el eje para promover una intervención que se dirija al cambio y 

transformación personal, social y organizativa. Sin embargo, delimitar la tarea de 

intervención solamente al pedagogo sería equívoco, pues realizarla implica el 

trabajo conjunto de especialistas en las diversas áreas o ámbitos de la 

intervención. 

 

El pedagogo debe dominar un conjunto de aptitudes, conocimientos y habilidades 

aprendidas mediante la formación profesional o la experiencia laboral. Los 

principales roles que el pedagogo puede desempeñar son: 

 

- Como agente de cambio: la intervención busca lograr un cambio en una 

sociedad igualmente cambiante, el pedagogo tiene aquí una función 

importante para promover una orientación que se dirija al cambio y 

transformación personal y social. 

- Como evaluador e investigador: es necesario que el pedagogo adopte un 

rol de investigador-evaluador de su propia intervención psicopedagógica. El 

pedagogo debe conocer la realidad sobre la que actúa, investigarla y 

evaluarla. 

- Como formador: este rol se centra en el contexto escolar, pues se hace 

necesaria la capacitación del profesorado para lograr una educación de 
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calidad. El pedagogo puede detectar carencias y necesidades del 

profesorado y la comunidad educativa, y facilitar estrategias para 

superarlas. 

- Como asesor: el pedagogo se convierte en asesor psicopedagógico cuando 

actúa a través de la relación indirecta con el sujeto de la intervención, pues 

desde este rol, el pedagogo forma a los agentes que realizan la 

intervención.  

- Como colaborador: este rol es de vital importancia en la práctica 

psicopedagógica, el pedagogo debe integrarse en el medio en el que va a 

intervenir, y para ello  debe cooperar con el resto de agentes implicados en 

la intervención psicopedagógica.31 

 

De acuerdo con la función que desempeñe durante la intervención, el 

psicopedagogo puede incrementar la efectividad de cada uno de los agentes 

participantes en el proceso de intervención, incluso de sí mismo, a través de 

principios que suelen estar presentes en las personas que se dedican a llevarla a 

cabo, entre ellos están:  

 

• Conocer la realidad sobre la que actúa. 

• Promover la comunicación interpersonal en la organización y crear un clima 

de confianza, lo que facilita el trabajo en equipo. 

• Adoptar la capacidad de liderazgo y toma de decisiones. 

• Tener una buena formación que le permita identificar, analizar y explicar las 

diversas situaciones de la realidad en la que se desenvuelve. 

• Analizar críticamente y en conjunto con los demás docentes, las bases, 

objetivos y finalidades de la educación que se persigue. 

• Adoptar un rol de investigador-evaluador de la propia acción o intervención 

psicopedagógica. 

• Superar el modelo tradicional de carácter clínico-terapéutico. 

                                                 
31 Op.cit. MARTÍNEZ CLARES. p. 328-334 
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• Detectar las necesidades que se requieren en los aspectos de formación y 

capacitación profesional. 

• Priorizar la prevención, la coordinación entre implicados, la adopción de una 

perspectiva sociocomunitaria y la aspiración a la normalización en la 

prestación de servicios. 

• Contribuir en la integración social y escolar del alumno en el contexto 

educativo. 

• Contribuir a desarrollar la comprensión de la diversidad del alumnado. 

• Participar y coordinar programas y planes de intervención. 

• Informar, asesorar y formar a los profesionales de este ámbito. 

• Colaborar con todos los profesionales implicados a través de juntas 

colaborativas. 

• Incrementar sus funciones profesionales de trabajo en equipo. 

• Intervenir de acuerdo a un programa de intervención integrado en un plan 

de acción general de la institución. 

• Actualizar al profesorado mediante la programación de cursos. 

• Actualizarse en los nuevos recursos multimedia y tecnologías innovadoras. 

 

Para la adquisición de todos estos roles, funciones, tareas y competencias, es 

preciso preparar a los profesionales de la intervención y dotarlos de habilidades en 

los nuevos entornos culturales y situaciones socio-educativas, con una mayor 

proyección innovadora de capacidades de cambio pedagógico, cultural y social; ya 

que los cambios que se producen en nuestra sociedad generan nuevas demandas 

que exigen la reformulación de las funciones y del perfil profesional del pedagogo. 

Tanto el enriquecimiento como el desarrollo profesional cooperativo se sostienen 

sobre el principio de que educadores y psicopedagogos trabajen juntos para 

facilitar el desarrollo profesional de cada uno de ellos. 
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Llevar a la práctica la intervención psicopedagógica de forma acertada requiere de 

poner la mayor atención posible a cada uno de los aspectos que la integran, por poco 

relevantes que estos parezcan, pues cada uno de ellos arroja información necesaria 

para realizar la planeación del trabajo psicopedagógico para los alumnos con 

discapacidad intelectual. 

 

En el Área de Psicopedagogía se debe contar con los elementos y técnicas que 

permitan desarrollar la intervención que favorezca el desarrollo de las habilidades de 

los niños con discapacidad intelectual, dicha intervención debe tomar en cuenta las 

características del niño y las de su entorno social. La evaluación debe permitir 

conocer las características y necesidades de los alumnos, y con ellas poder 

establecer una amplia lista de opciones y oportunidades que ellos, y su familia, tienen 

en su vida, así como en el largo camino de la escolarización, para continuar en la 

edad adulta con un desempeño laboral fructífero.  

 

Hasta el momento, se han enlistado y estudiado las características de las personas 

con discapacidad intelectual, el proceso de intervención psicopedagógica (desde 

diferentes paradigmas que se pueden adoptar) que requieren, y cada una de las 

personas y elementos que participan en su desarrollo, desde su nacimiento hasta la 

vida adulta.  

 

En este último capítulo se realiza la propuesta del modelo de intervención, aquí se 

reúne y pone en práctica la información de los capítulos anteriores, que sirve para dar 

pie a los fundamentos necesarios para guiar el trabajo conjunto de la familia, los 

docentes, las instituciones públicas y el personal que realiza la intervención 

psicopedagógica, en la tarea de formación y educación de los alumnos con 

discapacidad intelectual.  
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3.1 DATOS GENERALES 
 

La intervención psicopedagógica y cada una de las actividades realizadas durante 

ella, se registra detalladamente en un informe psicopedagógico. Un informe 

psicopedagógico es el documento escrito que resume y describe el proceso de 

evaluación-diagnóstico-intervención realizado, y va dirigido a quien canalizó al alumno 

con discapacidad intelectual al Área de Psicopedagogía.1  

 

Para que sea útil a los fines psicopedagógicos, el informe debe constar de: una 

descripción detallada de la historia vital del niño, informes médicos, psicológicos y 

pedagógicos, en los cuales se describan las características, habilidades y 

necesidades del niño, y las orientaciones para la elaboración de una propuesta de 

adaptación curricular.  

 

Es útil que el informe psicopedagógico ponga sobre todo atención en tres aspectos: 

primero: el desarrollo psicomotor y de la adquisición del lenguaje; segundo: la 

reacción de los padres ante la situación de tener un niño con discapacidad intelectual 

y, las expectativas actuales que presentan sobre las posibilidades de desarrollo de su 

hijo2; y tercero: los métodos de educación empleados hasta el momento, tanto por la 

familia como por las instituciones educativas. Los formatos para el registro de estos 

datos varía de acuerdo al lugar que provienen, pero en esencia, todos contienen la 

información requerida para el informe.  

 

Es importante una descripción del ambiente donde el niño actúa, en el que se 

determine la cualidad y la cantidad de estímulos que se le ofrecen y toda una serie de 

aspectos que permitan ver al alumno tanto como un integrante de la sociedad, de la 

familia, de la escuela, como un ser vivo integral.  

 

                                                 
1 Ver anexo: cuadro 1, p. 95 
2 PAÍN. op.cit.  p. 18 
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El informe debe indicar el ritmo con el cual se ha aplicado el programa de 

intervención, el tipo de estimulación empleado y las perspectivas del rendimiento del 

niño. A continuación se describe la estructura y el contenido del informe 

psicopedagógico. 

 

3.1.1 Detección 
 
El proceso de intervención empieza por la detección, que consiste en la toma de 

conciencia por parte del profesor, tutor o padres de que el rendimiento del niño en la 

casa o escuela no es satisfactorio, el niño no logra realizar lo que se cree debería ser 

capaz de acuerdo a su edad. 

La detección de la discapacidad intelectual se puede realizar en diferentes momentos 

ya sea al momento del nacimiento, durante el desarrollo en casa o más comúnmente 

en la escuela, cuando se observa que el niño presenta dificultades significativas en el 

proceso de aprendizaje, en el desempeño de la conducta adaptativa, es decir, no 

logra realizar la mayoría de actividades. La detección suele realizarse a través de la 

observación continua del niño en su ambiente.  

 

Considerando el currículum de cada escuela, la detección puede realizarse de 

manera planificada y sistemática, o menos formal, por parte del profesor. Sin 

embargo, retomando las bases del juicio clínico en el diagnóstico, es posible que se 

presenten errores en las observaciones y juicios de los profesores, por lo que a dicha 

detección le debe seguir una evaluación realizada por especialistas, lo más 

recomendable es canalizar al niño al área de Psicopedagogía.  

 

El pedagogo, el docente, el médico, o en otro caso el personal del área de 

psicopedagogía debe registrar detalladamente las fortalezas y necesidades 

observadas en el alumno. Es recomendable manejar fichas de envío y de respuesta, 

así como formatos de reporte de observación del niño en el que se explique el motivo 

de envío y las características presentadas por el alumno.  
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El reporte de detección3 de dificultades en el aprendizaje y en el desempeño de 

actividades debe describir de manera clara los aspectos en los que el alumno 

presenta dificultad, la forma de trabajo en clase o en casa, así como los apoyos que 

se han prestado hasta el momento, pues hay que recordar que para cuando se 

solicite un apoyo psicopedagógico, ya se debieron haber agotado las estrategias de 

apoyo. 

 

En caso de que el reporte no se haya llenado anteriormente por el docente o la 

familia, se llenará al llegar al Servicio de Atención Psicopedagógica. 

 
3.1.2 Identificación 
  

La identificación consiste en el registro de los datos personales del alumno, este 

documento4 es el elemento principal para contar con la información necesaria y 

oportuna para mantener constante contacto con los dos principales elementos 

sociales que intervienen en la educación del alumno: la familia y la escuela. 

 

Identificar a los niños que requieren de una atención psicopedagógica, no es cuestión 

solamente de observarlos y encontrar que presentan dificultades para desarrollar y 

aprovechar una educación regular, sino también de analizar los propios 

conocimientos, actitudes y valores que poseen y que influirán en las decisiones que 

se tomen al respecto. 

 

La idea de un niño con discapacidad no consiste únicamente en una descripción de 

características individuales, sino que involucra una mezcla, tanto de las 

características personales como de las demandas que el ambiente le solicita, por lo 

que concierne a una visión ecológica5. 

 

                                                 
3 Ver anexo: cuadro 2, p. 96 
4 Ver anexo: cuadro 3 p. 96 
5 ACLE TOMASINI. op.cit. p. 13 
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El recibir atención en el Área de Psicopedagógía no significa dejar de lado el trabajo 

docente y el de la familia, por el contrario se triangulan éstos dos con el trabajo del 

personal interdisciplinario del centro para lograr una acertada identificación y 

diagnóstico, en lo cual se debe tener un extremo cuidado para no etiquetar al alumno 

y con ello formarse bajas expectativas sobre él. 

 

En la ficha de identificación se registran de manera clara los datos del alumno:  

 

• Nombre y apellidos del escolar. 

• Edad y Fecha de nacimiento. 

• Nombre de sus padres o tutores. 

• Domicilio y teléfono. 

• Colegio al que asiste, su dirección y teléfono. 

• Grado y grupo en el que está integrado. 

• Nombre del profesor tutor. 

• Motivo de consulta, quién la presenta y en qué fecha. 

• Equipo que realiza la intervención psicopedagógica, su dirección y teléfono.6 

 

Si es posible se recomienda hacer un croquis de la ubicación del domicilio del niño y 

de su escuela, con el fin de localizar fácilmente los sitios al momento de realizar las 

observaciones dentro del contexto del niño. 

 

Con los datos anteriores se inicia el informe psicopedagógico. Así mismo hay que 

tomar en cuenta que, durante todo el proceso de intervención, se debe contar con el 

visto bueno de los padres a quienes se les tendrá al tanto de la situación de su hijo, y 

quienes recibirán una explicación detallada del proceso de intervención 

psicopedagógica, lo anterior para evitar prejuicios fáciles de adoptar por las 

constantes generalizaciones (“retraso escolar generalizado”, “dislexia”, “retraso 

                                                 
6 SUÁREZ YAÑEZ, Andrés.  Dificultades en el aprendizaje. Un modelo de diagnóstico e intervención. 
Madrid, Santillana, 1998, p. 76 
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mental”, etc.) hechas en las solicitudes de apoyo, de la escuela al centro 

Psicopedagógico. 

 
3.1.3 Canalización 
 

La canalización es la ubicación del alumno con discapacidad intelectual en alguna 

área o institución que cuente con los servicios y atenciones necesarios para favorecer 

el desarrollo satisfactorio de sus capacidades, ya sea dentro de la propia escuela o en 

alguna otra institución especializada. 

 

Para realizar la canalización es necesario evaluar la situación del niño, sus fortalezas 

y necesidades, así como conocer las diferentes instituciones que cuentan con el 

servicio de Atención Psicopedagógica y el tipo de atención que prestan. Se realizará 

una lista de instituciones que cubran el perfil de las necesidades requeridas por el 

alumno, se toma en cuenta la zona escolar para brindar opciones lo más cercanas 

posibles al domicilio del niño, favoreciendo con ello su asistencia constante y a la vez 

la mejoría de los resultados. La decisión del lugar donde el alumno reciba la atención 

psicopedagógica la toman los padres de familia en conjunto con el equipo de 

atención. 

 

El Sistema de Educación Especial de nuestro país, adoptó los principios de la 

Declaración de Salamanca en la que se estipulan los principios de atención e 

integración de los alumnos con alguna discapacidad a las aulas regulares7. En dicha 

política mexicana la atención a las Necesidades Educativas Especiales (NEE) es 

responsabilidad de los Servicios escolarizados ofrecidos por los Centros de Atención 

Múltiple (CAM) y los Servicios de Apoyo brindados por las Unidades de Servicios de 

Apoyo a la Educación Regular (USAER).8 Ambas instituciones cuentan con las 

estrategias y acciones necesarias para satisfacer las NEE de los alumnos con 

discapacidad intelectual. 

                                                 
7 Cf. “Conferencia Mundial sobre NEE (Salamanca, del 7 al 10 de junio de 1994), UNESCO 
8 Ver anexo: cuadro 4, p. 97 
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Sin embargo, toda institución educativa enlistada al Sistema Educativo Nacional debe 

permitir la integración de alumnos con NEE a las aulas regulares con el objetivo de 

brindar las oportunidades de integración e igualdad entre los alumnos. 

 

Además de las instituciones escolares y de Atención Psicopedagógica antes 

mencionadas, existen otros Centros de Atención, instancias o gabinetes que prestan 

sus servicios de manera particular. 

 

3.1.4 Recepción y primera recogida de información. 
 
La recepción es el momento en que se recibe el caso en el Área de Psicopedagogía y 

se asigna el personal que estará a cargo de realizar la intervención psicopedagógica. 

Ahora, se abre el expediente y se integran los reportes realizados hasta el momento: 

médicos, pedagógicos y psicológicos, así como otros documentos (entrevistas, 

cuestionarios, reportes de observación y de desempeño…) con que se cuente y que 

brinden información acerca del caso. 

 

En la ficha de recepción del alumno, se registra el nombre del servicio y del personal 

que atenderá al alumno, sus datos personales, motivo de envío, descripción del caso, 

el diagnóstico previo y las evaluaciones realizadas anteriormente, sus resultados y su 

interpretación.9  

 

Además de lo anterior hay que plantearse si legalmente se permite actuar en un caso 

determinado, es decir, si se cuenta con la autorización y el visto bueno de los 

padres.10 

 

Posteriormente sigue la primera recogida de información, la cual consiste en realizar 

una serie de entrevistas, observaciones, cuestionarios, etc. a tres agentes esenciales: 

el alumno, los padres y el docente. 

                                                 
9 Ver anexo: cuadro 5, p. 98 
10 Ver anexo: cuadro 6, p. 99 
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Al recoger información se hará desde una perspectiva ecológica, es decir, 

considerando los contextos en que se desenvuelve el niño: microsistema, 

mesosistema y el macrosistema11. Al desarrollar este paso, se debe tener claro: 

 

- Qué información nos interesa obtener, para saber a quién dirigirnos: sea un 

familiar del niño, su profesor, su doctor, o el propio alumno. 

- Saber cómo recoger la información, es decir, a través de qué métodos e 

instrumentos. 

- Cómo organizar y analizar esa información.  

 

Entre los procedimientos más utilizados para recoger información están: 

 

1. Observación (continua, participante, etc.) 

2. Entrevista (abierta, cerrada, semiabierta). 

3. Análisis de documentos (trabajos escolares, reportes médicos…) 

4. Listas de control de los profesores o familiares. 

5. Cuestionarios. 

 

El siguiente paso en el proceso de intervención psicopedagógica es la evaluación.   

 
3.2 EVALUACIÓN  PSICOPEDAGÓGICA 
 
Para realizar un diagnóstico que brinde la información necesaria para tomar 

decisiones factibles y favorables para el alumno con discapacidad intelectual, se debe 

realizar una evaluación individual e integral que permita identificar y describir los 

rasgos, el perfil de la persona y de su propia actividad, procesos y resultados; las 

capacidades, así como las dificultades que presente en diversas áreas. 

 
 
 
                                                 
11 Vid.supra. pág. 45 
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3.2.1 Evaluación individual 
 

La evaluación psicopedagógica se realiza a través de observaciones, entrevistas, 

estrategias y técnicas que permiten conocer las potencialidades, rendimientos y 

necesidades del alumno, dentro de su contexto social; conocer su capacidad para el 

desempeño de actividades, su condición respecto a desarrollo psicomotor, 

psicológico, pedagógico y social; pero sobre todo, la evaluación me permite realizar o 

descartar un diagnóstico de discapacidad intelectual. 

 

Los aspectos individuales que se evalúan y que son los principales puntos de trabajo 

en la intervención psicopedagógica:  

 

- Personales: comunicación, autocuidado, habilidades de vida en el hogar, 

autodirección, salud y seguridad, emocionales. Cada uno de estos por ser 

las áreas básicas para el desarrollo y desempeño en la vida. 

- Psicológicos: atención, memoria, percepción, habilidades cognitivas, cada 

una de éstas por ser las principales áreas en las que presentan dificultad 

los alumnos con discapacidad intelectual, y por ser las funciones 

intelectuales básicas. 

- Pedagógicos: habilidades académicas funcionales: escribir, leer, 

conocimiento del entorno físico, la propia salud y sexualidad, geografía, 

naturaleza, estudios sociales, etc. además se evalúan las Necesidades 

Educativas Especiales, se deciden las adaptaciones curriculares 

adecuadas, partiendo de las fortalezas y capacidades del alumno. 

- Sociales: socialización, desenvolvimiento y deslizamiento en la comunidad, 

desempeño laboral, ocio y tiempo libre.  

 

La evaluación de estas habilidades tiene por objeto determinar el grado en que el 

alumno con discapacidad intelectual se puede desempeñar independiente y 

satisfactoriamente, de manera individual y social.  
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Cada uno de estos aspectos se evalúa de diversas maneras y en diferentes 

momentos, a través de  estrategias establecidas de acuerdo a las características de 

cada alumno. Todas las evaluaciones intentan presentar evidencia objetiva de las 

potencialidades, rendimientos y necesidades de los alumnos con discapacidad 

intelectual.  

 

3.2.2 Evaluación familiar y escolar 
 

Debido a la importancia que tienen los ambientes familiares y escolares, por ser los 

más cercanos al alumno, la evaluación de éstos se realiza a través de observaciones 

directas del niño en dichos contextos, la observación y análisis de los trabajos 

escolares, y principalmente a través de entrevistas con el alumno, el personal docente 

y los padres de familia, o familiares más cercanos al niño. 

 

El empleo de entrevistas se hace con la finalidad de conocer y tratar de comprender 

al alumno y a su contexto, comprensión que puede influir en el diagnóstico, en la 

intervención u otros aspectos de este proceso. La entrevista puede ser de dos tipos: 

abierta (el entrevistador tiene toda la libertad y puede realizar preguntas que se 

deriven de la interacción con el alumno en ese momento) o cerrada (las preguntas y 

su orden esta preestablecidas, el entrevistador sigue un esquema que debe 

completarse y que no se puede alterar). Sin embargo también puede utilizarse un tipo 

de entrevista semiabierta12, es decir, combinar las anteriores y permitir realizar una 

entrevista amena que permita conocer datos específicos, así como información que 

surja en el momento y que favorezca la evaluación. 

 

La información obtenida durante las entrevistas servirá para completar los formularios 

que guían en la decisión del diagnóstico. En ellas se registra de manera clara la 

información suficiente que permita describir al alumno y por lo tanto sirva para planear 

                                                 
12 ESQUIVEL ANCONA, Fayne.  Psicodiagnóstico clínico del niño. México, Manual Moderno, 1994, 
p.6 
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el tipo de intervención y apoyo que requiere él, su familia y el personal docente para 

que participen en la prestación de apoyos. 

 

La finalidad de la evaluación del contexto familiar13 es la de conocer las 

características de la vida familiar del niño, que pueden estar afectando a su proceso 

de aprendizaje y desarrollo. La importancia de la familia en la intervención 

psicopedagógica resulta obvia, pues la familia es el espacio fundamental en el que los 

niños aprenden sus hábitos, valores, actitudes, reglas de convivencia y creencias en 

relación con la sociedad. En fin, la familia es el primer contacto social y educativo que 

tienen los niños con discapacidad intelectual. 

 

Al realizar la evaluación del contexto familiar hay que tener presente que el 

nacimiento de un hijo con discapacidad produce un fuerte impacto en la familia, el 

cual da lugar a múltiples reacciones en los padres, muchas no precisamente 

positivas. Por ello, es conveniente reconocer en qué momento del proceso de 

adaptación se encuentra la familia para proporcionarle la ayuda que requiera. 

 

La evaluación del contexto escolar14 es analizada desde la perspectiva de aquellos 

factores que favorecen o dificultan el desarrollo del niño y es tenida en cuenta a la 

hora de planificar la intervención. 

 

La escolarización regular de los alumnos con discapacidad intelectual es una 

realidad, por lo que es necesario conocer cómo se pueden abordar los procesos de 

aprendizaje de los alumnos. En la medida de lo posible, estos alumnos deben 

participar en el currículo ordinario del grado que está cursando. Por lo anterior, el 

objetivo de la evaluación del contexto escolar es la de conocer los procesos, las 

actividades, el aula y el centro educativo en el que se desarrollan los aprendizajes y 

en donde se desenvuelve el alumno con discapacidad intelectual. 

 

                                                 
13 Ver anexo: cuadro 7, p. 99 
14 Ver anexo: cuadro 8, p. 102 
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Debido a que las entrevistas en ocasiones se tornan largas o tediosas, es posible que 

sea necesario realizarlas en dos o más sesiones, es importante no dejarlas 

inconclusas pues debe evitarse dejar de lado los aspectos que en ellas se 

contemplen. Mientras más información se tenga acerca de las condiciones de 

desarrollo del alumno, mejores interpretaciones se podrán hacer sobre el caso. De 

igual manera es importante que en las entrevistas familiares participen más personas 

además de los padres de familia, ya sean tíos, abuelos, hermanos, u otros agentes 

sociales de su contexto. 

 

No hay que olvidar que durante la evaluación se pone en práctica el conocimiento, la 

experiencia y el juicio clínico del examinador para interpretar los resultados. El 

evaluador debe contar con ciertas cualidades, como la aptitud para aplicar eficaz e 

inteligentemente los métodos diagnósticos o de adaptarlos a las necesidades del 

momento; capacidad para reconocer la influencia de determinadas condiciones cuyo 

diagnóstico precisa a otros especialistas (médicos, psiquiatras, sociólogos), etc. 

 
3.3 DIAGNÓSTICO  
 

Para realizar un diagnóstico de discapacidad intelectual se deben cumplir ciertas 

premisas establecidas y en las que, para su cumplimiento, se deben tomar en cuenta 

los resultados de las evaluaciones realizadas, de las entrevistas y observaciones, la 

información escolar, datos acerca del desarrollo del niño, entre otros antes 

mencionados.  

 

Las premisas para emitir un diagnóstico de discapacidad intelectual son: 

  

1. Capacidad intelectual significativamente inferior a la media: un CI por debajo 

de 70 obtenido en un test de inteligencia (dato que se utilizará como mero 

requisito para el diagnóstico pero que no tendrá mayor importancia en el 

modelo propuesto). 
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2. Limitaciones concurrentes de la actividad adaptativa actual, es decir, la eficacia 

de la persona para satisfacer las exigencias planteadas para su edad y por su 

ambiente. 

3. La edad de aparición es anterior a los 18 años. 

 

El diagnóstico se realiza en términos de desempeño del niño en su ambiente, cuáles 

son los repertorios que posee, cuáles son los factores ambientales que influyen 

mayormente en él, así como los reforzadores a los cuales responde 

satisfactoriamente. 

 

Se propone un formato15 que sirve de guía para analizar las características 

intelectuales, y de conducta adaptativa (entendida como el conjunto de habilidades 

conceptuales, sociales y prácticas aprendidas por las personas para funcionar en su 

vida diaria16), del alumno y, en su caso, realizar el diagnóstico de discapacidad 

intelectual. El formato se puede llenar tomando en cuenta la información de las 

entrevistas anteriores o directamente con los familiares del niño. 

 

Cuando se realiza un diagnóstico de discapacidad intelectual se describirá 

detalladamente el perfil del alumno para comprender mejor sus características, 

necesidades y fortalezas. El formato17 que se propone permite describir la 

discapacidad intelectual del alumno, es decir, sus características, fortalezas y 

necesidades. A partir de este formato se puede elegir el tipo de apoyo requerido. 

  

3.4 COMPLETAMIENTO Y TRIANGULACIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 

Cuando se han obtenido los datos correspondientes a cada uno de los aspectos 

anteriores de la intervención psicopedagógica, la información se integra para obtener 

una representación total de la situación del alumno.  

 
                                                 
15 Ver anexo: cuadro 9, p. 104 
16 AARM. op.cit. p. 73 
17 Ver anexo: cuadro 10, p. 105 
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En caso de requerir mayor información sobre algún aspecto, o sea necesario 

completar o aclarar dicha información, se debe especificar nuevamente lo que 

interesa saber, dónde buscar y cómo recogerla. Es posible que surja la necesidad de 

contar con la colaboración de otros especialistas (médicos, neurólogos, logopedas, 

psiquiatras…). 

 

Es importante no querer obtener más información de la necesaria, pues ello puede, 

en lugar de ayudar a comprender mejor el caso, confundir al personal que realiza la 

intervención, pues se puede ver inundado de datos tal vez innecesarios.  

 

En el momento en que crea contar con los datos suficientes para describir al alumno 

con discapacidad intelectual, sus fortalezas y necesidades, su contexto familiar y 

escolar, se organiza la información de manera que se pueda realizar una valoración y 

tomar la decisión acerca del diagnóstico y el plan de intervención. 

 

Al proceso anterior se le llama “Triangulación de la información” debido a los tres 

puntos de donde surge la información:   

    Padres 
 
 

Información 
                   Escuela                           Equipo interdisciplinario 

 

De acuerdo a la información obtenida de los tres puntos y de los resultados de las 

evaluaciones realizadas, se emite el diagnóstico y se inicia la planeación de los 

apoyos requeridos. 

 

El dictamen de diagnóstico18 tiene que ser claro y objetivo, debe transmitir la situación 

real del niño, sus características y las sugerencias/orientaciones que más favorezcan 

en la prestación de apoyos y en su desarrollo integral. En las sugerencias se toma en 

                                                 
18 Ver anexo: cuadro 11, p. 109 
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cuenta a los dos contextos más cercanos del niño: la familia y la escuela, igualmente 

se indica la atención psicopedagógica recomendada. 

 

Es importante dejar en claro que el dictamen de diagnóstico se debe manejar de 

manera confidencial con el fin de evitar malas interpretaciones y prejuicios acerca del 

alumno. La lectura e interpretación del mismo hacia los padres y docentes la realizará 

el personal del área de psicopedagogía que atendió al alumno, dejando en claro la 

situación del niño y las oportunidades que tiene en su vida, las diversas atenciones y 

apoyos que puede recibir, y demás orientaciones que se requieran. 

 

3.5 PLAN DE APOYOS 
 

Los apoyos son recursos y estrategias destinados a promover el desarrollo, la 

educación, los intereses y el bienestar personal, y a incrementar el funcionamiento 

individual dentro de un ambiente. 

 

Considerando que una persona nunca es idéntica a otra, la planeación de los apoyos 

que se le brindarán consiste en saber qué necesidades presenta el alumno, con qué 

fortalezas cuenta, con qué recursos, las áreas de desarrollo que requieren apoyo, el 

número de programas de intervención que son necesarios, a quién irán dirigidos, los 

tiempos e intensidad de los mismos, así como elegir al personal encargado de prestar 

cada uno de los diversos apoyos19. 

 

La planeación de cada tipo de apoyo refleja un proceso de cuatro pasos 

principalmente: 

 

1. Identificación de las áreas de apoyo relevantes. 

2. Identificación de las actividades de apoyo para cada área de apoyo (intereses 

del individuo, actividades y lugares). 

                                                 
19 Ver anexo: cuadros 12 y 13, p. 110-111 
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3. Determinar el nivel o intensidad de las necesidades de apoyo (frecuencia, 

momentos y tipos de apoyo). 

4. Redacción del plan de apoyos individualizado (va desde los tres pasos 

anteriores hasta especificar al personal que participará, los resultados 

personales y el plan para supervisar la provisión de apoyos y sus resultados). 

 

La intensidad de los apoyos varía de acuerdo a las necesidades de cada alumno. Los 

niveles de intensidad de los apoyos son: intermitente, limitado, extenso y 

generalizado20. 

 

Al realizar la planeación es necesario establecer las estrategias, medios-recursos, 

contar con una amplia variedad de técnicas y herramientas, tomar en cuenta la 

vinculación que existe con la familia y la comunidad, todo en torno al alumno con 

discapacidad intelectual. Para ello se propone un esquema en el que se enlisten, 

analicen y conozcan cada uno de los elementos requeridos para realizar la 

intervención y observar con cuáles se cuentan o cuáles son necesarios.21. 

 

Para llevar a cabo la parte de prestación de apoyos, y continuar con la intervención, 

se propone realizar un cronograma en el cual variarán los tiempos de acuerdo a las 

necesidades que presente el alumno. Por lo que respecta a casos de discapacidad 

intelectual se deben planear tiempos considerables, es importante tener expectativas 

realistas acerca del tiempo que tiene que transcurrir antes de que puedan observarse 

avances significativos para evitar desánimos injustificados. 

 

Además del cronograma es recomendable organizar las áreas a intervenir en 

módulos con determinado número de sesiones. Luego de cada sesión se registrarán 

las actividades, las actitudes y desempeño del alumno ante la actividad y los 

                                                 
20 Vid. Supra. p. 26 
21 Ver anexo: cuadro 14, p. 112 
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resultados con el fin de evaluar constantemente los avances de la intervención 

psicopedagógica.22 

 Al realizar los programas de intervención se gira en torno a dos componentes 

principales: los objetivos que se buscan conseguir y las actividades que se van a 

realizar para alcanzar esos objetivos. Los primeros se basan principalmente en 

satisfacer las necesidades básicas del alumno, tanto personales, escolares y 

sociales. Respecto a las actividades, éstas deben basarse en experiencias de 

enseñanza-aprendizaje, deberán realizarse en cierto tiempo, con recursos variados  y 

en un determinado lugar. Tanto los objetivos como las actividades han de llevar una 

secuencia adecuada y una retroalimentación.  

 

Finalmente, cuando ya se ha realizado la planeación de los apoyos y se han 

contemplado y analizado tiempos y recursos, se procede a continuar con la 

intervención. 

 

3.6 EVALUACIÓN CONTINUA Y SEGUIMIENTO 

 

La evaluación continua consiste en prestar la mayor atención posible a los procesos y 

al tipo de apoyos que parecen resultar mejores facilitadores del aprendizaje para el 

alumno con discapacidad intelectual, así como observar las dificultades que se 

presenten durante o después de la intervención psicopedagógica, para la toma de 

decisiones. 

 

La evaluación continua, que implica también la retroalimentación, ha de ser constante 

y tiene que realizarse mientras se está interactuando con el alumno. Además, es 

conveniente reflexionar acerca de las actividades, apoyos, actitudes y resultados del 

alumno en cada sesión, cada semana o cualquier otra medida de tiempo.23 Este 

proceso de evaluación continua irá indicando en qué medida la intervención está 

                                                 
22 Ver anexo: cuadro 15. p. 112 
23 Ver anexo: cuadro 16, p. 112  
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siendo eficaz o no, en el caso de que no lo sea, se adoptarán las medidas correctoras 

oportunas. 

 

Cuando se considere que se han alcanzado los objetivos, se procederá a realizar una 

evaluación general, más no final, que permitirá demostrar los avances que se han 

obtenido desde la evaluación diagnóstica inicial hasta el momento actual. 

 

La función del seguimiento es la de asegurarse que el alumno con discapacidad 

intelectual mantiene a largo plazo y aplica en sus contextos los logros alcanzados 

durante la intervención psicopedagógica. El seguimiento también permite observar si 

han surgido nuevas dificultades, si es así, habrá que solucionarlas.  

 

El seguimiento deberá ser planificado e incluirá contactos periódicos con el alumno, 

con la familia y con el docente. Las estrategias e instrumentos utilizados serán los 

acordados por el personal del área de psicopedagogía y los que mejor permitan 

indagar la forma en que se desempeña el alumno y aplica sus conocimientos. 

 

La evaluación final con resultados positivos significa que los objetivos alcanzados a 

través de la intervención psicopedagógica se han mantenido a largo plazo y se han 

aplicado en los entornos. En este caso se considerarán posteriores apoyos 

intermitentes. 

 

3.7 ADAPTACIONES CURRICULARES 
 
De acuerdo a la evaluación y el diagnóstico establecido, así como de las capacidades 

pedagógicas con que cuenta el alumno con discapacidad intelectual, se realizan 

adaptaciones al currículum en el que estará integrado, con ello se logra la 

individualización de su enseñanza. Estas adaptaciones hacen referencia a un proceso 

de toma de decisiones compartido para ajustar, modificar y complementar el currículo 

común a las necesidades educativas de los alumnos, con el objetivo de lograr su 

máximo desarrollo personal y social.  
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3.7.1 Necesidades y fortalezas. 
 

Conocer y describir las necesidades y fortalezas que presenta un alumno con 

discapacidad, servirá de base para establecer, en un principio los objetivos de la 

intervención, posteriormente el plan de apoyos y las estrategias a utilizar. Las 

fortalezas, es decir, los aspectos positivos que se encontraron en el alumno y en su 

ambiente, serán la estrategia de la intervención. 

 

El término necesidades educativas especiales (NEE) se utiliza para referirse a 

aquellas necesidades o demandas que tienen los alumnos que, por sus 

características personales, tienen mayores dificultades para acceder a la educación 

escolar, por lo que necesitan de adaptaciones en las diferentes áreas del currículo, es 

decir, planificar la actividad docente para responder a las necesidades de 

aprendizaje. 

 

Se considera que las dificultades de aprendizaje dependen tanto de las 

características personales del alumno, como de las características de su entorno y de 

la respuesta educativa que se le ofrece, y para responder a las necesidades 

individuales de los alumnos con discapacidad intelectual es necesario conocer y 

programar lo que tienen que aprender. 

  

3.7.2 Integración e inclusión educativa 
 
Hoy día es frecuente encontrar en las escuelas regulares alumnos con discapacidad 

intelectual compartiendo espacios y participando en la enseñanza con otros alumnos 

sin discapacidad. Esta realidad es el resultado de un largo proceso de lucha social 

contra la exclusión de las personas consideradas diferentes, que ha tenido su reflejo 

en una política educativa que reconoce el principio de integración. 

 

Las reformas educativas garantizan la integración de los alumnos con discapacidad y 

mejoran la calidad de la enseñanza cubriendo todos los aspectos de la vida escolar: 
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la adaptación de edificios, el diseño del currículo, la preparación adecuada de los 

profesionales de la educación, la organización de los centros, la disposición de 

recursos materiales. 

 

La idea de la integración e inclusión está basada en la idea de que todo individuo 

tiene derecho al estilo de vida común dentro de su propia cultura y participar en él. La 

integración social de las personas con discapacidad tiene sentido siempre que la 

sociedad los acepte y tenga conciencia de su responsabilidad para con ellos. 

 

La integración escolar hace referencia a un proceso mediante el cual el alumno con 

discapacidad intelectual es escolarizado en una escuela regular en el que son 

atendidas sus necesidades educativas. La inclusión, por su parte, hace referencia al 

proceso de incluir y hacer partícipe al alumno con discapacidad intelectual dentro de 

las actividades a realizar en la escuela, debido a que es común observar que estos 

alumnos están presentes físicamente en las clases regulares, pero ausentes social y 

psicológicamente24. Los programas escolares para los niños con discapacidad 

intelectual de las clases regulares deben incorporar la integración e inclusión del niño 

con la totalidad de la clase. 

 

La integración constituye la condición institucional y organizativa para una integración 

propiamente educativa, que ha de equivaler a una educación integral e integradora.25 

Por lo tanto, lograr el éxito de la integración depende del proyecto educativo del 

centro, de las actitudes de los profesores, el trabajo en el aula, la participación de los 

padres, las administraciones educativas y de la sociedad en general.  

 

Los alumnos con necesidades educativas especiales, sean temporales o 

permanentes, deben contar con los recursos necesarios para alcanzar los objetivos 

establecidos en el sistema educativo, su atención debe estar regida por los principios 

de normalización y de integración escolar.  

                                                 
24 HERBERT. op.cit. p. 22 
25 FIERRO. op.cit. La escuela frente al déficit intelectual. p. 46 
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El principio de normalización se refiere a prestar la atención educativa a los alumnos, 

ajustándola a sus características y necesidades, pero en trato y oportunidades 

comunes que a los demás alumnos sin discapacidad. El principio de individualización 

parte de la idea que el alumno con discapacidad es único y por lo tanto la educación 

debe respetar las características psicológicas y físicas que lo caracterizan. Además 

de estos dos principios, se incluye el principio de sectorización26, que supone que los 

alumnos recibirán las atenciones que necesitan dentro de su propio ambiente natural. 

  

La respuesta adecuada a las necesidades educativas especiales del alumno exige 

tomar decisiones que tiendan a equilibrar las medidas específicas de adaptación y las 

medidas que hagan posible su participación en un contexto escolar. En este sentido, 

la toma de decisiones implica identificar y valorar de forma cuidadosa y precisa dichas 

necesidades y concretar la oferta educativa ordinaria o específica, que habrá de 

incluir las medidas y apoyos necesarios. En este proceso, la participación de los 

padres o tutores ha de estar basada en una información objetiva y suficiente sobre las 

necesidades educativas de sus hijos. 

 

Hay que tener presente que en la discapacidad intelectual las dificultades educativas 

y las adaptaciones cambian gradualmente con el nivel escolar, siendo poco notables 

al inicio de la escolaridad y más notorias al final de la educación secundaria. 

  

En el presente modelo de intervención psicopedagógica, se agrega el punto 

“Orientaciones para la propuesta curricular” y consiste en un formato27 que facilita el 

desarrollo de una propuesta que exponga, de manera clara y descriptiva, las 

características y necesidades escolares del alumno con discapacidad intelectual y 

con ello las posibles adaptaciones curriculares que se pueden realizar. 

 

En el formato se contemplan los siguientes datos: 

 

                                                 
26 GONZÁLEZ-PÉREZ. op.cit. p. 80 
27 Ver anexo: cuadro 17, p. 113 
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- Ficha de identificación del alumno: nombre, edad, fecha de nacimiento, 

nombre y dirección de los padres o del tutor, nombre y dirección de la 

escuela de procedencia. 

- Datos generales del documento: fecha de elaboración y de revisión, 

duración aproximada, personal implicado en la realización y desarrollo de la 

propuesta, y documentos contenidos en el expediente del alumno. 

- Historia personal del alumno: escolarización previa, aspectos escolares 

relevantes, apoyos recibidos (externos a la escuela). 

- Información relevante para la toma de decisiones curriculares: 

descripción de las necesidades y fortalezas, estilo de aprendizaje, 

disposición para el trabajo, nivel de competencia curricular, contexto 

escolar, social y familiar del alumno. 

- Necesidades Educativas Especiales (NEE): de carácter general y 

específicos del nivel educativo. 

- Propuesta curricular adaptada: elementos personales, evaluación, 

metodología y actividades. 

- Adaptaciones en las áreas curriculares específicas: materias, objetivos 

y contenidos. 

- Colaboración de la familia: intervención en el entorno socio-familiar y 

disposición de la familia. 

- Modalidades de apoyo y horarios: organización de los apoyos, su 

duración, horarios y personal implicado. 

- Evaluación continua: evaluación constante de los resultados para la toma 

de decisión (continuar o suspender).  

- Seguimiento: observación de la aplicación de los resultados o la necesidad 

de reiniciar un programa. 

 

Finalmente, la integración a lo largo de la educación tendrá especial repercusión para 

la futura integración laboral y social de las personas con discapacidad intelectual.  
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CONCLUSIONES  
 

La discapacidad intelectual no está definida por un elemento único, está caracterizada 

por la presencia de necesidades significativas en la capacidad de desempeño de 

actividades y en la conducta adaptativa, ésta discapacidad comienza antes de los 18 

años. Para su diagnóstico y evaluación deben seguirse ciertas premisas en las que se 

considera la situación integral del individuo, sus necesidades y fortalezas, así como 

las condiciones del entorno en el cual la persona funciona e interactúa. 

 

De este modo, el entendimiento de la discapacidad intelectual exige un enfoque 

ecológico y multidimensional que refleje la interacción de la persona y su ambiente, y 

los resultados de esa interacción se referirán a la persona en relación con su 

independencia, relaciones, participación escolar y comunitaria, y principalmente para 

su bienestar personal. 

 

La intervención y apoyos prestados a las personas con discapacidad dependerán en 

mayor grado al acertado diagnóstico y la identificación de sus necesidades y 

fortalezas, de la perspectiva social y cultural del lugar donde viven. Así mismo, los 

apoyos prestados estarán dirigidos a cada una de las dimensiones o áreas en las que 

la persona se desempeña.  

 

Al niño con discapacidad intelectual hay que atenderlo de manera integral, 

considerando la atención médica y complementarla con la intervención 

psicopedagógica, conformándolo en un todo para lograr su equilibrio físico, 

psicológico, emocional, educativo y social. Cada una de estas áreas deben evaluar el 

funcionamiento, las capacidades y necesidades de las personas y con ello, tomar las 

decisiones precisas para su atención, escolarización, prestación de apoyos, 

capacitaciones laborales, y toda la serie de actividades necesarias para lograr un 

desempeño satisfactorio en la sociedad. Para ello, la información y coordinación del 

equipo multidisciplinario es crucial en todas las etapas. 
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Es importante considerar que las funciones de intervención psicopedagógica 

dependen de la concepción que tengan profesores, pedagogos y especialistas. Hoy 

día existen diversos modelos para entender y practicar la intervención 

psicopedagógica, cada uno de ellos establece distintos conceptos, métodos y 

estrategias de intervención; no hay un modelo único, pues nadie es poseedor de la 

verdad, todos debemos continuar abiertos a todas las sugerencias, a todas las 

aportaciones y experiencias que están presididas por las investigaciones, pensadas 

en único beneficio de las personas con discapacidad intelectual. Lo importante es 

que el personal determine qué modelo seguirá para llegar al logro de los objetivos de 

la intervención.  

 

El modelo psicopedagógico propuesto, siguiendo asimismo al ecológico, permite 

abordar la situación de los niños con discapacidad considerando la triada: psicología-

educación-contexto, es decir al sujeto en su totalidad, con sus fortalezas y 

necesidades, y dentro de su contexto.  

 

La atención psicopedagógica para los alumnos con discapacidad intelectual es una 

responsabilidad social y, por lo tanto, requiere del apoyo y participación de los 

agentes sociales: familia, escuela y la sociedad en general, quienes deben reforzar el 

ejercicio de las habilidades adaptativas básicas de las personas con discapacidad 

para asegurar su desenvolvimiento personal satisfactorio y una vida independiente.  

 

El proceso educativo es un camino largo y lleno de adversidades que el alumno con 

discapacidad, su familia y el personal docente, tienen que afrontar para que se 

conviertan en verdaderas oportunidades de desarrollo e integración en la sociedad. Si 

estamos de acuerdo en que la intervención del psicopedagogo persigue el cambio, 

tendremos que tener muy en cuenta que cualquier proceso de transformación se 

construye desde dentro, desde la organización interna de los centros implicados, por 

lo que la contribución que necesitamos que haga la escuela es evidente. 
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La escolarización regular de alumnos con discapacidad intelectual es una realidad en 

nuestro país, por lo que es necesario conocer cómo se pueden abordar los procesos 

de aprendizaje de los alumnos con discapacidad intelectual. No hay que olvidar que 

estos alumnos deben participar en el currículo ordinario que están cursando, 

favoreciendo dicha participación a través de las adaptaciones curriculares precisas. 

 

Es necesario regular el proceso de intervención, establecer los criterios de 

escolarización y determinar los procedimientos técnicos y administrativos adecuados. 

Todo ello con la voluntad de asegurar a los alumnos la respuesta psicopedagógica 

que mejor garantice su progreso personal, académico y social, y de orientar a los 

profesionales implicados.  

 

Finalmente, la intervención psicopedagógica debe reflejarse en el informe 

psicopedagógico, de tal modo que su lectura, junto con la de los formularios y 

registros anexos, sea suficiente para obtener una visión rápida y satisfactoria de la 

situación real del caso. 

 

El informe psicopedagógico no es rígido, está abierto a los cambios que se puedan 

producir en el desarrollo individual del niño. Conviene describir y evaluar 

constantemente cada unidad de trabajo, su metodología, contenidos, logros, así como 

las dificultades más notables, todo lo cual servirá para ajustar o concluir, según sea el 

caso, la intervención psicopedagógica. 

  

Por su parte, las instituciones y los sistemas públicos necesitan establecer diferentes 

expectativas y políticas respecto a la atención y apoyos para las personas con 

discapacidad. Es importante que estos sistemas evalúen los patrones para la 

prestación de apoyos y servicios (que deben estar basados en la intensidad de los 

apoyos necesarios para cada caso); desarrollar nuevos estatutos de atención y 

apoyos, así como mantener vigente y llevar a la práctica y al conocimiento público, las 

leyes y normas establecidas para las personas con alguna discapacidad. 

 

Neevia docConverter 5.1



Modelo de Intervención Psicopedagógica para el alumno con Discapacidad Intelectual. 
 

 

 89

BIBLIOGRAFÍA 
 
AARM.  Retraso mental. Definición, clasificación y sistemas de apoyo. 10ª. ed. Tr. de  

         Miguel Ángel Verdugo y Cristina Jenaro. Madrid, Alianza, 2002. 352 p. 

 

ACLE TOMASINI, Guadalupe y Andrea Olmos Roa. Problemas de aprendizaje.  

         Enfoques teóricos.México, UNAM, 1995. 247 p. 

 

AJURIAGUERRA, Julian de. Manual de Psicopatología del niño. Barcelona, Masson,  

         1996. 551p. 

 

BENEDET, María Jesús.  Procesos cognitivos en la Discapacidad Mental. Concepto,  

         evaluación y bases para la intervención. Madrid, Pirámide, 1991. 141 p. 

 

BISQUERRA, Rafael. Orígenes y desarrollo de la Orientación Psicopedagógica.  

          Madrid, Nancea, 1996. 183 p. 

 

BRUECKNER, Leo J. y Guy L. Bond.  Diagnóstico y tratamiento de las dificultades  

         en el aprendizaje. 14ª. ed. Tr. De Arturo de la Orden.  Madrid, RIALP, 1992.  

         509 p. 

 

BUISÁN SERRADELL, Carmen y María Ángeles Marín Gracia. Cómo realizar un  

         diagnóstico pedagógico. México, Alfaomega, 2001. 151 p. 

 

CALDERÓN GONZÁLEZ, Raúl.  El niño con disfunción cerebral. Trastornos del   

         lenguaje, aprendizaje y atención en el niño. México, 1998. 

 

CASTANEDO SECADAS, Celedonio. Bases psicopedagógicas de la educación  

         especial. Evaluación e intervención. 2ª. ed. Madrid, CCS, 1997. 348 p. 

 

 

Neevia docConverter 5.1



Modelo de Intervención Psicopedagógica para el alumno con Discapacidad Intelectual. 
 

 

 90

_____________________. Deficiencia mental. aspectos teóricos y tratamientos. 

         Madrid, CCS, 1999. 452 p. 

 

CORONADO, Guillermo.  La educación y la familia del deficiente mental. México,  

         Continental, 1981. 154 p. 

 

EGEA GARCÍA, Carlos y Jorge Luna Maldonado. El nuevo paradigma del retraso  

         mental. Afinidades y diferencias con visiones anteriores. En Disweb, México,  

         2001. Pág. 23-41 

 

ENCUENTRO, A.C. Los hijos discapacitados y la familia. México, Trillas, 1998. 69 p. 

 

ESQUIVEL ANCONA, Fayne. Psicodiagnóstico clínico del niño. México, Manual  

         Moderno, 1994. 241 p. 

 

FELIÚ, Helena.  Asesoramiento familiar de educación infantil. Guía práctica. 2ª. ed.  

         Madrid, Visor, 1983. 120 p. 

 

FIERRO, Alfredo.  “La escuela frente al déficit intelectual.” En: Desarrollo psicológico  

         y educación III. Compiladores Álvaro Marchesi, César Coll y Jesús Palacios.  

         Madrid, Alianza, 1999. p. 277-290 

 

______________. “Los alumnos con retraso mental.” En: Trastornos del desarrollo y  

         necesidades educativas especiales. Cap. 10 p. 273-302 

 

GOGÓRCENA REBOLE, María Pilar. Pisos funcionales. Una experiencia para la  

         integración de adultos con limitaciones cognitivas y adaptativas. Pamplona,  

         Servirecord, 1998. 245 p. 

 

GOLDSTEIN, Herbert. Educación del niño subnormal. Tr. De Rodolfo E. Schwarz.  

         Buenos Aires, Centro Regional de Ayuda Técnica, 1970. 45 p. 

Neevia docConverter 5.1



Modelo de Intervención Psicopedagógica para el alumno con Discapacidad Intelectual. 
 

 

 91

GONZÁLEZ-PÉREZ, Joaquín.  Discapacidad intelectual. Concepto, evaluación e  

         intervención psicopedagógica. Madrid, CCS, 2003. 345 p.p. 

 

GOSÁLBEZ CELDRÁN, Alfredo. Técnicas para la Orientación Psicopedagógica.  

         Madrid, CEPE, 1990. 305 p. 

 

GRAU RUBIO, Claudia.  Concepto de Retraso Mental y sus implicaciones educativas  

         y rehabilitadoras. Valencia, s.e. 1998. 

 

KIRBY, G. Trastorno por déficit de atención. México, Limusa, 1992. 

 

LÓPEZ CAMPOS, Alicia Angélica.  Tésis para Maestría en Pedagogía: “Mitos y  

         realidades de la Integración Educativa de las personas con Necesidades  

         Educativas Especiales y/o Discapacidades a las escuelas regulares.”  México,  

         UNAM. 2001. 167 p.  

 

LOU ROYO, María Ángeles y Natividad López Urquízar.  Bases psicopedagógicas  

         de la Educación Especial. Madrid, Pirámide, 1999. 426 p. 

 

MOLINA GARCÍA, Santiago. Deficiencia mental. Aspectos psicoevolutivos y  

         educativos. 2ª. ed. Archidona, Aljibe, 1999. 454 p. 

 

MORENO, Miguel.  Intervención Psicoeducativa en las dificultades del desarrollo.  

         Barcelona, Ariel, 1997. 365 p. 

 

MUÑOZ M., Angela. Psicopedagogía. Propuestas para la Intervención. Málaga,  

         Atenea, 1996. 283 p. 

 

NOT, Louis.  La educación de los débiles mentales. Elementos para una  

         psicopedagogía. Barcelona, Herder, 1986. 170 p. 

 

Neevia docConverter 5.1



Modelo de Intervención Psicopedagógica para el alumno con Discapacidad Intelectual. 
 

 

 92

NUÑEZ GARCÍA-SAUCO, A. Retraso mental. s/l. Morada, 1985. p. 33-49 

 

PAÍN, Sara y Haydeé Echeverría. Psicopedagogía operativa. Tratamiento educativo  

         de la deficiencia mental. 9ª. ed. Buenos Aires, Nueva Visión, 1997. 172 p. 

 

PEREZ-PORTABELLA, Francisco Javier y Begoña Urquia Martínez. Orientaciones  

         psicopedagógicas para la integración del deficiente. 6ª. ed. Madrid,  

         CEPE,1986. 371 p. 

 

SARASON, Irwin G.  Psicología anormal. El problema de la conducta inadaptada. 7ª.  

         ed. México, Prentice-Hall. Hispanoamericana, 1996. 675 p. 

 

SEP. Normas de inscripción, reinscripción, acreditación y certificación para escuelas  

         primarias oficiales y particulares incorporadas al Sistema Educativo Nacional.  

         México,2004. p.p. 75 

 

____.  Proyecto de fortalecimiento de la educación especial en Iztapalapa: Fase III.  

         México, DGSEI, 2004-2005. 

 

SCHALOCK, Robert L.  Hacia una nueva concepción de la discapacidad. Nebraska,  

         Hastings College, s/a. 

 

SHEA, Tomas y Baver. Educación Especial. Un enfoque ecológico. México, Mc Graw  

         Hill, 2000. 515 p. 

 

SOLLOA GARCÍA, Luz María. Los trastornos psicológicos en el niño.etiología,  

         características, diagnóstico y tratamiento. México, Trillas, 2001. 357 p. 

 

SPECK, Otto.  Rehabilitación de los insuficientes mentales. Barcelona, Herder, 1978.  

         201 p. 

 

Neevia docConverter 5.1



Modelo de Intervención Psicopedagógica para el alumno con Discapacidad Intelectual. 
 

 

 93

SUÁREZ YÁÑEZ, Andrés. Dificultades en el aprendizaje. Un modelo de diagnóstico            

         e intervención. Madrid, Santillana, 1998. 206 p. 

 

VELAZ DE MEDRANO, Consuelo. Orientación e Intervención Psicopedagógica.  

         conceptos, modelos, programas y evaluación. Málaga, Aljibe, 1998. 405 p. 

 

VERDUGO, Miguel Angel. [et.al] Personas con Discapacidad. perspectivas  

         Psicopedagógicas y Rehabilitadoras. Madrid, Siglo XXI, 1995, 1437 p. 

 

 

MESOGRAFÍA 
www. aaidd.org 

www. discapacinet. gob. mx 

www. discapacitados. org  

www. educared. cl 

www. eduguia. net 

www. espaciologopedico. com 

www. integrando. org 

www. mailxmail. com 

www. orientared. com 

www. pasoapaso. com 

www. uji. es  

 
 

 

 
 

Neevia docConverter 5.1



Modelo de Intervención Psicopedagógica para el alumno con Discapacidad Intelectual. 
 

 94

 
 
 
 
 
 
 
 
 

A N E X O S 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neevia docConverter 5.1



Modelo de Intervención Psicopedagógica para el alumno con Discapacidad Intelectual. 
 

 95

 
Cuadro 1 

  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          * Elaborado por la autora. 

IINNFFOORRMMEE  DDEE  EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN  PPSSIICCOOPPEEDDAAGGÓÓGGIICCAA  
RReeccooppiillee  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  nneecceessaarriiaa  ppaarraa  ccoommpplleettaarr  eell  iinnffoorrmmee..  
DDAATTOOSS  GGEENNEERRAALLEESS  

II..  DDaattooss  PPeerrssoonnaalleess  ddeell  aalluummnnoo//aa    
IIII..  DDaattooss  FFaammiilliiaarreess    
IIIIII..  DDaattooss  ddee  llaa  eevvaalluuaacciióónn    

HHIISSTTOORRIIAA  DDEE  DDEESSAARRRROOLLLLOO  
••  EEmmbbaarraazzoo  
••  PPaarrttoo  
••  LLaaccttaanncciiaa  
••  AAlliimmeennttaacciióónn  
••  DDeeaammbbuullaacciióónn  
••  LLeenngguuaajjee  
••  CCoommppoorrttaammiieennttoo  ggeenneerraall  

HHIISSTTOORRIIAA  EESSCCOOLLAARR  
••  RReeccooggiiddaa  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  
••  IInnffoorrmmaacciióónn  oobbtteenniiddaa  

--  AAnntteecceeddeenntteess  aaccaaddéémmiiccooss  
--  DDeesseemmppeeññoo  eessccoollaarr  

AAPPTTIITTUUDDEESS  IINNTTEELLEECCTTUUAALLEESS  YY  CCOONNDDUUCCTTAA  AADDAAPPTTAATTIIVVAA  
••  EEvvaalluuaacciióónn  
••  RReessuullttaaddooss  
••  CCoonncclluussiioonneess  ppaarrcciiaalleess  

HHAABBIILLIIDDAADDEESS  PPSSIICCOOLLIINNGGÜÜÍÍSSTTIICCAASS,,  LLEECCTTUURRAA  YY  
EESSCCRRIITTUURRAA  

••  IInnssttrruummeennttoo  ddee  eevvaalluuaacciióónn  
••  CCiirrccuunnssttaanncciiaass  ddee  llaa  eevvaalluuaacciióónn  
••  RReessuullttaaddooss  CCoonncclluussiioonneess  ppaarrcciiaalleess  

EESSTTIILLOO  DDEE  AAPPRREENNDDIIZZAAJJEE  YY  CCOOMMPPEETTEENNCCIIAA  CCUURRRRIICCUULLAARR  
••  IInnssttrruummeennttooss  ddee  rreeccooggiiddaa  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  
••  CCiirrccuunnssttaanncciiaass  ddee  llaa  rreeccooggiiddaa  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  
••  IInnffoorrmmaacciióónn  oobbtteenniiddaa  
••  CCoonncclluussiioonneess  ppaarrcciiaalleess  

CCOONNTTEEXXTTOO  EESSCCOOLLAARR  YY  CCOONNTTEEXXTTOO  SSOOCCIIOO--FFAAMMIILLIIAARR  
••  IInnssttrruummeennttooss  ddee  rreeccooggiiddaa  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  
••  CCiirrccuunnssttaanncciiaass  ddee  llaa  rreeccooggiiddaa  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  
••  IInnffoorrmmaacciióónn  oobbtteenniiddaa  

CCOONNCCLLUUSSIIOONNEESS  GGLLOOBBAALLEESS  
OORRIIEENNTTAACCIIOONNEESS  PPAARRAA  LLAA  PPRROOPPUUEESSTTAA  CCUURRRRIICCUULLAARR  

••  OOrriieennttaacciioonneess  eessccoollaarreess  
••  OOrriieennttaacciioonneess  ffaammiilliiaarreess  
••  SSeegguuiimmiieennttoo  

FFEECCHHAA  
NNOOMMBBRREE  YY  FFIIRRMMAA  DDEE  LLOOSS  PPRROOFFEESSIIOONNAALLEESS  QQUUEE  
IINNTTEERRVVIINNIIEERROONN  
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Cuadro  2 

RREEPPOORRTTEE  DDEE  DDEETTEECCCCIIÓÓNN  DDEE  PPRROOBBLLEEMMAASS  EENN  EELL  AAPPRREENNDDIIZZAAJJEE  
YY  DDEESSEEMMPPEEÑÑOO  DDEE  HHAABBIILLIIDDAADDEESS  EESSCCOOLLAARREESS  

NNoommbbrree  __________________________________________________________________________________________________  
FFeecchhaa  yy  lluuggaarr  ddee  NNaacciimmiieennttoo  __________________________________________________________________    
DDiirreecccciióónn::  CCaallllee  ____________________________________________________________________NNoo..  ____________  
CCoolloonniiaa  ________________________________________________________________    CC..PP..__________________________  
DDeelleeggaacciióónn  oo  MMuunniicciippiioo  ________________________________________  TTeellééffoonnoo  __________________  
EEssccuueellaa  __________________________________________________________________________________________________  
DDiirreecccciióónn::  CCaallllee  ______________________________________________________________________________________  
CCoolloonniiaa  ______________________________________________________________________  CC..PP..  ____________________  
DDeelleeggaacciióónn  oo  MMuunniicciippiioo  ______________________________________  TTeellééffoonnoo  ____________________  
PPrrooffeessoorr  ((aa))  __________________________________________________________________  GGrraaddoo  ______________  
OObbsseerrvvaacciioonneess::    
  
  
  
  
EEllaabboorróó  ______________________________________________________________  FFeecchhaa  ________________________  
                                                                                    NNoommbbrree  yy  ffiirrmmaa  

                * Elaborado por la autora. 
 

Cuadro   3 
DDAATTOOSS  DDEE  IIDDEENNTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN  

NNOOMMBBRREE  ______________________________________________________________________________________________________________________    
FFEECCHHAA  DDEE  NNAACCIIMMIIEENNTTOO    ________________________________________    EEDDAADD  ______________________________________  
DDIIRREECCCCIIÓÓNN  __________________________________________________________________________________________________________________  
                                                                                    CCaallllee                                                                                        NNoo..  
______________________________________________________________________________________________________________________________________  
                                                CCoolloonniiaa                                                                                                                      DDeell..  oo  MMuunniicciippiioo  
________________________________________________________________________________________________________________________________________  
                                                  CC..PP..                                                                                TTeell..    
EESSCCUUEELLAA    ____________________________________________________________________________________________________________________  
DDIIRREECCCCIIÓÓNN    ________________________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________________________  
TTEELL..  ______________________________________________________            FFAAXX..  __________________________________________________________  
  
NNoommbbrree  ddeell  PPaaddrree  ________________________________________________________________________________________________________  
DDiirreecccciióónn  ________________________________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________________________________________________  
EEddaadd  ____________________________________  OOccuuppaacciióónn  ______________________________________________________________________  
NNoommbbrree  ddee  llaa  MMaaddrree  ______________________________________________________________________________________________________  
DDiirreecccciióónn  ________________________________________________________________________________________________________________________  
EEddaadd  ____________________________________  OOccuuppaacciióónn  ______________________________________________________________________  
CCrrooqquuiiss  ccaassaa                                                                                                                  CCrrooqquuiiss  eessccuueellaa  
  
  
  
  

    * Elaborado por la autora. 
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Cuadro   4 
IINNSSTTIITTUUCCIIOONNEESS  EEDDUUCCAATTIIVVAASS  DDEE  AATTEENNCCIIÓÓNN  AA  LLAA  DDIISSCCAAPPAACCIIDDAADD  IINNTTEELLEECCTTUUAALL  

IINNSSTTIITTUUCCIIÓÓNN  DDEESSCCRRIIPPCCIIÓÓNN  OOBBJJEETTIIVVOOSS  EESSTTRRAATTEEGGIIAASS  AACCCCIIOONNEESS  

UUnniiddaadd  ddee  
SSeerrvviicciiooss  ddee  
AAppooyyoo  aa  llaa  
EEdduuccaacciióónn  

RReegguullaarr  
UUSSAAEERR  

IInnssttaanncciiaa  
TTééccnniiccoo--
OOppeerraattiivvaa  ddee  
EEdduuccaacciióónn  
ccrreeaaddaa  ppaarraa  
ooffrreecceerr  llooss  
aappooyyooss  tteeóórriiccooss  
yy  
mmeeddooddoollóóggiiccooss  
eenn  llaa  aatteenncciióónn  aa  
aalluummnnooss  ccoonn  
NNEEEE  ddeennttrroo  ddeell  
áámmbbiittoo  ddee  llaa  
EEssccuueellaa  
RReegguullaarr,,  ffaavvoorree--
cciieennddoo  ssuu  
iinntteeggrraacciióónn  yy  
ccoonnttrriibbuuyyeennddoo  aa  
eelleevvaarr  llaa  
ccaalliiddaadd  
eedduuccaattiivvaa..  

**  BBrriinnddaarr  aappooyyoo  
ppssiiccooppeeddaaggóóggiiccoo  aa  llooss  
aalluummnnooss  qquuee  pprreesseennttaann  
ddiiffiiccuullttaaddeess  ppaarraa  eell  
aapprreennddiizzaajjee  ddee  llooss  
ccoonntteenniiddooss  eessccoollaarreess  
ccoonntteemmppllaaddooss  eenn  eell  
ccuurrrrííccuulluumm..  
**  OOrriieennttaarr  aa  llooss  ppaaddrreess  
ddee  ffaammiilliiaa  ddee  llaa  
ccoommuunniiddaadd  ssoobbrree  llooss  
aappooyyooss  ppeeddaaggóóggiiccooss  
qquuee  rreeqquuiieerreenn  llooaa  
aalluummnnooss  ccoonn  NNEEEE  qquuee  
aassiissttaann  aa  llaa  eessccuueellaa  
rreegguullaarr..  
**  SSuuggeerriirr  aall  mmaaeessttrroo  ddee  
ggrruuppoo  rreegguullaarr  qquuee  lloo  
ssoolliicciittee,,  ooppcciioonneess  ddee  
aaccttiivviiddaadd  oo  mmaatteerriiaalleess  
ddiiddááccttiiccooss  ppaarraa  ttrraabbaajjaarr  
ccoonn  ssuu  ggrruuppoo,,  
eessppeeccííffiiccaammeennttee  ppaarraa  
aatteennddeerr  aa  llooss  aalluummnnooss  
ccoonn  NNEEEE..  

  --  AAtteenncciióónn  aa  
aalluummnnooss  ccoonn  
NNEEEE  
--  OOrriieennttaacciióónn  
aa  mmaaeessttrrooss  ddee  
EEdduuccaacciióónn  
EEssppeecciiaall  
--  OOrriieennttaacciióónn  
aa  ppaaddrreess  

--  EEvvaalluuaacciióónn  
iinniicciiaall  
--  PPllaanneeaacciióónn  
ddee  llaa  
iinntteerrvveenncciióónn  
--IInntteerrvveenncciióónn  
--  EEvvaalluuaacciióónn  
ccoonnttiinnuuaa  
--  SSeegguuiimmiieenn--
ttoo  

CCeennttrroo  ddee  
AAtteenncciióónn  
MMúúllttiippllee  

CCAAMM  

IInnssttiittuucciióónn  
eedduuccaattiivvaa  qquuee  
ooffrreeccee  
EEdduuccaacciióónn  
BBáássiiccaa  aa  
aalluummnnooss  ccoonn  oo  
ssiinn  
ddiissccaappaacciiddaadd,,  
qquuee  pprreesseennttaann  
NNEEEE  

**  PPrrooppoorrcciioonnaarr  
eedduuccaacciióónn  bbáássiiccaa  aa  llooss  
aalluummnnooss  ccoonn  oo  ssiinn  
ddiissccaappaacciiddaadd  qquuee  
pprreesseenntteenn  NNEEEE,,  
rreeaalliizzaannddoo  llaass  
aaddeeccuuaacciioonneess  
ppeerrttiinneenntteess  ppaarraa  llooggrraarr  
eell  aacccceessoo  ccuurrrriiccuullaarr..  
**  PPrrooppoorrcciioonnaarr  eell  
ddeessaarrrroolllloo  iinntteeggrraall  ddee  
llooss  aalluummnnooss  ccoonn  NNEEEE  
ppaarraa  ffaavvoorreecceerr  ssuu  
iinntteeggrraacciióónn  eessccoollaarr,,  
llaabboorraall  yy  ssoocciiaall  
ccoonnffoorrmmee  aa  ssuuss  
rreeqquueerriimmiieennttooss,,  
ccaarraacctteerrííssttiiccaass  ee  
iinntteerreesseess..  
**  oorriieennttaarr  aa  llooss  ppaaddrreess  
ddee  ffaammiilliiaa  ddee  llaa  
ccoommuunniiddaadd  eessccoollaarr  
ssoobbrree  llooss  aappooyyooss  

--
AAddeeccuuaacciioonneess  
ddee  aacccceessoo  
ccuurrrriiccuullaarr  
--  EEssttrruuccttuurraa  
ooppeerraattiivvaa  ccoonn  
bbaassee  eenn  
nniivveelleess  ddee  
EEdduuccaacciióónn  
BBáássiiccaa  yy  
TTeeccnnoollóóggiiccaa  
--  OOrriieennttaacciióónn  
aa  mmaaeessttrrooss,,  
eeqquuiippoo  ddee  
aappooyyoo  yy  
ppaaddrreess  ddee  
ffaammiilliiaa..  

--  EEvvaalluuaacciióónn  
iinniicciiaall  
--  PPllaanneeaacciióónn  
ddee  aaccttiivviiddaadd  
ddoocceennttee  
--
AAddeeccuuaacciioonnee
ss  ccuurrrriiccuullaarreess  
--  
SSeegguuiimmiieennttoo  
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ppeeddaaggóóggiiccooss,,  qquuee  
rreeqquuiieerreenn  llooss  aalluummnnooss  
ccoonn  NNEEEE  ppaarraa  pprrooppiicciiaarr  
ssuu  iinntteeggrraacciióónn  ffaammiilliiaarr  yy  
ssoocciiaall..  

IInnssttiittuucciioonneess  
ddee  

EEdduuccaacciióónn  
BBáássiiccaa  
RReegguullaarr  

TTooddaa  iinnssttiittuu--
cciióónn  eedduuccaattiivvaa  
qquuee  ccuummppllaa  ccoonn  
llaass  nnoorrmmaass  ddee  
iinntteeggrraacciióónn  
eedduuccaattiivvaa  

--  BBrriinnddaarr  llaass  
ooppoorrttuunniiddaaddeess  ddee  
iinntteeggrraacciióónn  ee  iinncclluussiióónn  
eedduuccaattiivvaass  ppaarraa  llooss  
aalluummnnooss  ccoonn  oo  ssiinn  
ddiissccaappaacciiddaadd,,  qquuee  
pprreesseenntteess  ddiiffiiccuullttaaddeess  
eenn  eell  aapprreennddiizzaajjee  yy  eenn  
eell  ddeessaarrrroolllloo  ddee  
hhaabbiilliiddaaddeess  eessccoollaarreess..  

--AAccttuuaalliizzaarr  llaa  
nnoorrmmaalliizzaacciióónn  
ddee  aacccceessoo  aall  
ccuurrrrííccuulloo..  
--RReeaalliizzaarr  llaass  
aaddeeccuuaacciioonneess  
ccuurrrriiccuullaarreess  
nneecceessaarriiaass..  
--  OOrriieennttaarr  aa  
llooss  ppaaddrreess  ddee  
ffaammiilliiaa  eenn  eell  
ddeessaarrrroolllloo  ddee  
hhaabbiilliiddaaddeess  
eessccoollaarreess  ddee  
ssuuss  hhiijjooss  

--EEnnsseeññaannzzaa  
iinntteeggrraaddaa  ee  
iinncclluussiivvaa  
--
AAddeeccuuaacciioonnee
ss  ccuurrrriiccuullaarreess  
--AAppooyyoo  yy  
oorriieennttaacciióónn  aa  
ppaaddrreess  ddee  
ffaammiilliiaa    

* Elaborado por la autora. 
 

Cuadro   5 
 

AATTEENNCCIIÓÓNN  PPSSIICCOOPPEEDDAAGGÓÓGGIICCAA  
RReecceeppcciióónn  ddee  aalluummnnooss  
SSeerrvviicciioo::    ____________________________________________________________________________________________________________  
  
PPeerrssoonnaall::  __________________________________________________________________FFeecchhaa  ______________________________  
NNoommbbrree::  ____________________________________________________________________________________________________________  
EEddaadd::  ____________________________________________________    FFeecchhaa  ddee  NNaacc..  __________________________________  
  
MMoottiivvoo  ddee  eennvvííoo  ________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________  
DDeessccrriippcciióónn    
  
  
  
DDiiaaggnnóóssttiiccoo  pprreevviioo    ____________________________________________________________________________________________  
EEvvaalluuaacciioonneess  rreeaalliizzaaddaass  pprreevviiaammeennttee  
____________________________________________________________________________________________________________________________  
  
RReessuullttaaddooss  ________________________________________________________________________________________________________  
  
IInntteerrpprreettaacciióónn  ____________________________________________________________________________________________________  
      

                  * Elaborado por la autora. 
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Cuadro   6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   Fuente: GONZÁLEZ-PÉREZ, Joaquín.  p. 314  
 

Cuadro   7 
EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN  DDEELL  CCOONNTTEEXXTTOO  FFAAMMIILLIIAARR  

  
CCuueessttiioonnaarriioo  FFaammiilliiaarr  

  
II..  DDAATTOOSS  DDEELL  AALLUUMMNNOO  
  
NNOOMMBBRREE  __________________________________________________________________________________________________________________  
FFeecchhaa  ddee  nnaacciimmiieennttoo::  ____________________________  LLuuggaarr  __________________________  EEddaadd  ____________________    
DDoommiicciilliioo    __________________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
EEssccuueellaa  __________--__________________________________________________________________________________________________________  
NNoommbbrree  ddeell  ppaaddrree  ____________________________________________________________________    EEddaadd  ______________________  
NNoommbbrree  ddee  llaa  mmaaddrree__________________________________________________________________  EEddaadd  ______________________  
NNoo..  ddee  hheerrmmaannooss  ______________________  LLuuggaarr  qquuee  ooccuuppaa  eennttrree  llooss  hheerrmmaannooss  ____________________  
OOttrrooss  ffaammiilliiaarreess  qquuee  ccoonnvviivveenn  eenn  ccaassaa    ____________________________________________________________________  
  
IIII..  SSIITTUUAACCIIÓÓNN  PPEERRSSOONNAALL  
  

••  SSaalluudd  
11..  EEssttaaddoo  ggeenneerraall  ddee  ssaalluudd  ____________________________  EEnnffeerrmmeeddaaddeess  __________________________________  
  __________________________________________________________________________________________________________________________________  
22..  PPrroobblleemmaass::  AAuuddiittiivvooss  ______________    VViissuuaalleess  ______________    OOttrrooss  ____________________________________  
33..  DDeeffiicciieenncciiaa,,  ddiissccaappaacciiddaadd  oo  mmiinnuussvvaallííaa  ________________________________________________________________  
44..  IInntteerrvveenncciioonneess  qquuiirrúúrrggiiccaass  ____________________________  HHoossppiittaalliizzaacciioonneess  __________________________  
55..  TTrraattaammiieennttooss  ddee  rreehhaabbiilliittaacciióónn  ______________________  RReeppeerrccuussiioonneess  ffaammiilliiaarreess  yy  
eessccoollaarreess    __________________________________________________________________________________________________________________  
66..  MMeeddiiccaacciióónn  aaccttuuaall  ____________________________________  EEffeeccttooss  ________________________________________________  
77..  DDuueerrmmee  ssoolloo  __________________  PPrroobblleemmaass  ddee  ssuueeññoo  __________________  HHoorraass  ddee  ssuueeññoo  ________  
88..  MMiieeddooss  ______________________________________________  AAlliimmeennttaacciióónn  ______________________________________________  

FFOORRMMAATTOO  DDEE  AAUUTTOORRIIZZAACCIIÓÓNN  DDEE  LLOOSS  PPAADDRREESS  OO  TTUUTTOORREESS  
LLEEGGAALLEESS  PPAARRAA  RREEAALLIIZZAARR  LLAA  EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN  PPSSIICCOOPPEEDDAAGGÓÓGGIICCAA  

  
SSrr..//SSrraa..::  ______________________________________________________________________________________________________  
ccoonn  ddoommiicciilliioo  eenn::  CCaallllee  ________________________________________________________________________________  
NNoo..  __________  CC..PP..  ____________  TTeell..  ______________________________,,  ccoommoo  ppaaddrree//  mmaaddrree//ttuuttoorr  
lleeggaall  ddeell  aalluummnnoo//aa  ______________________________________________________________________________________  
eessccoollaarriizzaaddoo  eenn  eell  ((nnoommbbrree  ddeell  cceennttrroo  eedduuccaattiivvoo))______________________________________  
  
                              ________  AAUUTTOORRIIZZAA  
  
                              ________  NNOO  AAUUTTOORRIIZZAA  
  
AAll  ((iinnddiiccaarr  eell  ÁÁrreeaa  oo  CCeennttrroo  ddee  PPssiiccooppeeddaaggooggííaa))________________________________________  
llaa  rreeaalliizzaacciióónn  ddee  llaa  EEvvaalluuaacciióónn  PPssiiccooppeeddaaggóóggiiccaa--SSeegguuiimmiieennttoo  ddee  ssuu  hhiijjoo//aa  
ppaarraa  ddeetteerrmmiinnaarr  ssuuss  ccaarraacctteerrííssttiiccaass,,  ffoorrttaalleezzaass  yy  nneecceessiiddaaddeess  eedduuccaattiivvaass  
eessppeecciiaalleess,,  yy  ppooddeerr  aaddooppttaarr  llaass  mmeeddiiddaass  eedduuccaattiivvaass  mmááss  aaddeeccuuaaddaass..  

  
FFeecchhaa  ______________________________________________________________________________  

  
____________________________________________________________________  
NNoommbbrree yy ffiirrmmaa ddee ppaaddrree//mmaaddrree//ttuuttoorr lleeggaall
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99..  AAnntteecceeddeenntteess  ffaammiilliiaarreess    ______________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
  

••  AAuuttoonnoommííaa  
1100..  AAuuttoonnoommííaa  ppaarraa  llaa  ccoommiiddaa  ____________  AAsseeoo  ____________  CCoonnttrrooll  ddee  eessffíínntteerreess  ____________  
            VVeessttiiddoo  __________  DDeessppllaazzaammiieennttoo  ddeennttrroo  ddee  ccaassaa  ____________  FFuueerraa  ddee  ccaassaa  ____________  
1111..  CCuuiiddaaddoo  ddee  ssuuss  ccoossaass  __________________  RReessppoonnssaabbiilliiddaadd  ppaarraa  oorrggaanniizzaarrssee  ______________  
1122..  AAssuummee  ttaarreeaass  ddeell  hhooggaarr  ____________  ¿¿CCuuáálleess??  ________________________________________________________  
1133..  SSee  ddeesseennvvuueellvvee  eenn  eell  eennttoorrnnoo  pprróóxxiimmoo  __________________  RReeaalliizzaa  eennccaarrggooss  oo  ppeeqquuee--  
            ññaass  ccoommpprraass  ______________________________________________________________________________________________________  
1144..  CCoonnooccee  ssuu  ddiirreecccciióónn  yy  tteellééffoonnoo  __________________________________________________________________________  
  

••  CCaarraacctteerrííssttiiccaass  PPeerrssoonnaalleess  
1155..  FFoorrmmaa  ddee  sseerr  ddeell  nniiññoo//aa  ((rreesseerrvvaaddoo,,  ddoommiinnaannttee,,  sseegguurroo,,  iinnddeeppeennddiieennttee,,  ddiiffíícciill  
ddee  mmaanneejjaarr))    ______________________________________________________________________________________________________________  
1166..  FFoorrmmaa  ddee  eennffrreennttaarrssee  aannttee  llooss  ccoonnfflliiccttooss  yy  ffrruussttrraacciioonneess  ____________________________________  
1177..  RReessppuueessttaa  aannttee  llaass  nnoorrmmaass  ffaammiilliiaarreess  ________________________________________________________________  
1188..  CCoommppoorrttaammiieennttoo  eenn  ccaassaa  __________________________________  FFuueerraa  ddee  ccaassaa__________________________  
1199..  RReellaacciióónn  ccoonn  llooss  mmiieemmbbrrooss  ffaammiilliiaarreess  ________________________________________________________________  
            PPeerrssoonnaa  ssiiggnniiffiiccaattiivvaa  ddee  llaa  ffaammiilliiaa  ______________________________________________________________________  
2200..  FFoorrmmaa  yy  nniivveell  ddee  ccoommuunniiccaacciióónn  __________________________________________________________________________  
2211..  AAccttiittuudd  yy  rreellaacciióónn  ccoonn  aadduullttooss  ccoonnoocciiddooss  yy  ddeessccoonnoocciiddooss  __________________________________  
  

••  JJuueeggoo  yy  OOcciioo  
2222..  TTiieennee  aammiiggooss  __________  CCoonnoocceenn  aa  llooss  aammiiggooss  ddee  ssuu  hhiijjoo//aa    __________________________________  
2233..  JJuueeggaa  ccoonn  oottrrooss  nniiññooss  ____________  TTiippoo  ddee  jjuueeggooss  pprreeffeerriiddooss  __________________________________  
2244..  OOccuuppaacciióónn  eenn  ccaassaa    ____________________________________________________________________________________________  
2255..  TTiieemmppoo  qquuee  ddeeddiiccaa  aa  vveerr  llaa  TTVV  ________________      PPrrooggrraammaass  pprreeffeerriiddooss  ____________________  
2266..  DDeeppoorrtteess  qquuee  pprraaccttiiccaa  ________________________________________________________________________________________  
2277..  OOttrraass  aaffiicciioonneess    __________________________________________________________________________________________________  
2288..  AAccttiivviiddaaddeess  eexxttrraaeessccoollaarreess  qquuee  rreeaalliizzaa  ______________________________________________________________  
2299..  CCóómmoo  ppaassaa  llooss  ffiinneess  ddee  sseemmaannaa  ________________________________________________________________________  
3300..  QQuuéé  hhaaccee  dduurraannttee  llaass  vvaaccaacciioonneess  ______________________________________________________________________  
  
IIIIII..  CCOONNTTEEXXTTOO  FFAAMMIILLIIAARR  
  

••  MMeeddiioo  FFaammiilliiaarr  
3311..  AAccoonntteecciimmiieennttooss  ssiiggnniiffiiccaattiivvooss  ppaarraa  eell  nniiññoo  ((sseeppaarraacciióónn,,  ffaalllleecciimmiieennttoo  ffaammiilliiaarr,,  
pprroobblleemmaass  eeccoonnóómmiiccooss))  ____________________________________________________________________________________________  
3322..  AAccttiivviiddaaddeess  hhaabbiittuuaalleess  ddee  llaa  ffaammiilliiaa  ____________________________________________________________________  
3333..  IImmppoorrttaanncciiaa  qquuee  llee  ddaa  llaa  ffaammiilliiaa  aall  eessffuueerrzzoo  yy  ttrraabbaajjoo    ________________________________________  
3344..  MMuueessttrraass  eedduuccaattiivvaass    __________________________________________________________________________________________  
3355..  EEll  ppaappeell  ddee  llaa  TTVV  ((llíímmiitteess  yy  nnoorrmmaass))____________________________________________________________________  
3366..  AAccttiittuudd  aannttee  llaass  ppeerrssoonnaass  ccoonn  ddiissccaappaacciiddaaddeess  __________________________________________________  
3377..  PPaarrttiicciippaacciióónn  eenn  aaccttiivviiddaaddeess  ddeeppoorrttiivvaass  oo  ssoocciiooccuullttuurraalleess    ________________________________  
3388..  NNiivveell  ddee  rreellaacciióónn  ccoonn  eell  vveecciinnddaarriioo    ____________________________________________________________________  
  

••  CClliimmaa  ssoocciiaall  ffaammiilliiaarr  
3399..  NNiivveell  ddee  ccoommuunniiccaacciióónn  yy  rreellaacciióónn  eennttrree  llooss  mmiieemmbbrrooss  ddee  llaa  ffaammiilliiaa  __________________  
4400..  MMoommeennttooss  ddee  mmaayyoorr  ccoonnvviivveenncciiaa  ______________________________________________________________________  
4411..  PPeerrssoonnaa  qquuee  hhaabbiittuuaallmmeennttee  ssee  rreessppoonnssaabbiilliizzaa  ddee  ssuu  hhiijjoo//aa    ______________________________  
4422..  NNoorrmmaass  ffuunnddaammeennttaalleess  ppaarraa  llooss  hhiijjooss  ________________________________________________________________  
4433..  GGrraaddoo  ddee  ccuummpplliimmiieennttoo  ddee  llaass  nnoorrmmaass    ______________________________________________________________  
4444..  FFoorrmmaass  ddee  rreessoollvveerr  llooss  ccoonnfflliiccttooss  ______________________________________________________________________  
4455..  SSiisstteemmaass  ddee  rreeccoommppeennssaass    ________________________________________________________________________________  
4466..  OOrrggaanniizzaacciióónn  ddee  rreessppoonnssaabbiilliiddaaddeess  ____________________________________________________________________  
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4477..  FFoorrmmaa  ddee  ffaavvoorreecceerr  llaa  aauuttoonnoommííaa  ddee  llooss  mmiieemmbbrrooss    __________________________________________  
  
IIVV..  AACCTTIITTUUDD  DDEE  LLOOSS  PPAADDRREESS    
  

••  NNeecceessiiddaaddeess  eessppeecciiaalleess  ddeell  hhiijjoo//aa  
4488..  CCaauussaass  aa  llaass  qquuee  aattrriibbuuyyeenn  llaass  ddiiffiiccuullttaaddeess  ________________________________________________________  
4499..  AAssppeeccttooss  ppoossiittiivvooss  yy  nneeggaattiivvooss  rreessppeeccttoo  aall  ddeessaarrrroolllloo  ________________________________________  
5500..  EExxppeeccttaattiivvaass  ssoobbrree  llaass  ppoossiibbiilliiddaaddeess  pprreesseenntteess  yy  ffuuttuurraass  ddeell  hhiijjoo//aa    __________________  
5511..  NNiivveell  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  ssoobbrree  llaa  ddiissccaappaacciiddaadd  iinntteelleeccttuuaall  ______________________________________  
5522..  IInnfflluueenncciiaa  eenn  llaa  ddiinnáámmiiccaa  ffaammiilliiaarr    ______________________________________________________________________  
5533..  GGrraaddoo  eenn  qquuee  ssee  aassuummeenn  llaass  ddiiffiiccuullttaaddeess  yy  llaa  ddiissccaappaacciiddaadd  ddeell  hhiijjoo//aa  ______________  
5544..  DDiissppoossiicciióónn  ppaarraa  hhaacceerr  ccaammbbiiooss  yy  aaddaappttaarr  llaa  vviiddaa  ffaammiilliiaarr  aa  llaa  ddiissccaappaacciiddaadd  ddee  
ssuu  hhiijjoo//aa  ____________________________________________________________________________________________________________________  
5555..  RReessppoonnssaabbiilliiddaaddeess  qquuee  aassuummeenn  eenn  llaa  eeccuuaacciióónn  ddee  ssuu  hhiijjoo//aa  ______________________________  
5566..  AAssppeeccttooss  ppaarraa  llooss  qquuee  nnoo  ssee  ssiieenntteenn  ccaappaacciittaaddooss  oo  mmoottiivvaaddooss  __________________________  
  

••  CCoollaabboorraacciióónn  FFaammiilliiaa--EEssccuueellaa  
5577..  HHiissttoorriiaa  eessccoollaarr  ((cceennttrrooss  aa  llooss  qquuee  hhaa  aassiissttiiddoo  yy  mmooddaalliiddaadd  eedduuccaattiivvaa))______________  
5588..  FFrreeccuueenncciiaa  ddee  llooss  ccoonnttaaccttooss  ccoonn  eell  pprrooffeessoorraaddoo  ________________________________________________  
5599..  GGrraaddoo  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn  ssoobbrree  eell  ddeesseemmppeeññoo  eessccoollaarr  ddeell  hhiijjoo//aa  ____________________________  
6600..  AAppooyyooss  eedduuccaattiivvooss  qquuee  rreecciibbee  ____________________________________________________________________________  
6611..  HHaa  mmeejjoorraaddoo  oo  eemmppeeoorraaddoo  eenn  eell  úúllttiimmoo  aaññoo    ______________________________________________________  
6622..  AA  qquuee  ssee  aattrriibbuuyyee  llaa  mmeejjoorraa  oo  eemmppeeoorraammiieennttoo    __________________________________________________  
6633..  GGrraaddoo  ddee  ssaattiissffaacccciióónn  ssoobbrree  llaa  eennsseeññaannzzaa  qquuee  rreecciibbee    ______________________________________  
6644..  RReessppuueessttaa  aannttee  eell  ééxxiittoo  yy  eell  ffrraaccaassoo  eessccoollaarr  ddeell  hhiijjoo//aa________________________________________  
6655..  GGrraaddoo  ddee  aauuttoonnoommííaa  ddeell  hhiijjoo//aa  ppaarraa  rreeaalliizzaarr  llaass  ttaarreeaass  eessccoollaarreess  ______________________  
6666..  DDeemmaannddaass  rreeaalliizzaaddaass  ppoorr  llaa  ffaammiilliiaa  ____________________________________________________________________  
6677..  PPaarrttiicciippaacciióónn  ddee  llooss  ppaaddrreess  eenn  llaa  eessccuueellaa    __________________________________________________________  
6688..  FFoorrmmaa  ddee  ffaavvoorreecceerr  eell  aammbbiieennttee  ddee  eessttuuddiioo  yy  ttrraabbaajjoo    ________________________________________  
6699..  HHáábbiittooss  ddee  eessttuuddiioo  ((hhoorraarriioo,,  ttiieemmppooss,,  eessttrraatteeggiiaass))  ______________________________________________  
7700..  AAppooyyooss  yy  aaccttiivviiddaaddeess  eedduuccaattiivvaass  eexxttrraaeessccoollaarreess  ________________________________________________  
7711..  CCoonnoocciimmiieennttoo  yy  vvaalloorraacciióónn  ssoobbrree  llaass  aalltteerrnnaattiivvaass  eedduuccaattiivvaass  ((iinntteeggrraacciióónn,,  
ggaarraannttííaa  ssoocciiaall,,  vviiddaa  aadduullttaa))  ____________________________________________________________________________________  
7722..  TTiippoo  ddee  eessttuuddiiooss  qquuee  llee  gguussttaarrííaa  qquuee  hhiicciieerraa  ssuu  hhiijjoo//aa  ______________________________________  
7733..  TTiippoo  ddee  ttrraabbaajjoo  qquuee  llee  gguussttaarrííaa  qquuee  ttuuvviieerraa  ssuu  hhiijjoo//aa  ________________________________________  
  
VV..  EENNTTOORRNNOO  SSOOCCIIAALL  
  

••  CCaarraacctteerrííssttiiccaass  yy  sseerrvviicciiooss  
7744..  EEqquuiippaammiieennttooss  ddee  llaa  zzoonnaa  eenn  qquuee  vviivveenn  ((ddeeppoorrttiivvoo,,  bbiibblliiootteeccaa,,  cceennttrroo  ccuullttuurraall,,  
zzoonnaass  vveerrddeess,,  sseerrvviicciiooss  mmééddiiccooss,,  eedduuccaattiivvooss……))  ______________________________________________________  
____________________________________________________________________________________________________________________________________  
7755..  CCoonnoocciimmiieennttoo  ddee  llaa  ffaammiilliiaa  ddee  llooss  rreeccuurrssooss  ddiissppoonniibblleess    ____________________________________  
7766..  RReeccuurrssooss  qquuee  uuttiilliizzaann  __________________________________________________________________________________________  
7777..  HHaann  ddeetteeccttaaddoo  pprroobblleemmaass  ddee  ddrrooggaass,,  aallccoohhooll,,  ttaabbaaccoo,,  eettcc..  ________________________________  
  
OOBBSSEERRVVAACCIIOONNEESS  GGEENNEERRAALLEESS  
  
  
PPeerrssoonnaass  qquuee  aassiissttiieerroonn  aa  llaa  eennttrreevviissttaa  
______________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
RReeaalliizzóó    ____________________________________________________________________________________________________________________  
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CCuuaaddrroo      88  
EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN    DDEELL    CCOONNTTEEXXTTOO    EESSCCOOLLAARR  

CCuueessttiioonnaarriioo  ddeell  pprrooffeessoorr  
  

II..  DDAATTOOSS  DDEELL  AALLUUMMNNOO  
  
NNOOMMBBRREE::  ________________________________________________________________________________________________________________  
FFeecchhaa  ddee  nnaacciimmiieennttoo  ____________________________  LLuuggaarr  ____________________________  EEddaadd  __________________  
DDoommiicciilliioo  __________________________________________________________________________________________________________________  
  ________________________________________________________________________________________________________________________________  
EEssccuueellaa    __________________________________________________________________________________________________________________  
DDiirreecccciióónn  __________________________________________________________________________________________________________________  
  ________________________________________________________________________________________________________________________________  
GGrraaddoo  ______________________________________________      FFeecchhaa  __________________________________________________________  
PPrrooffeessoorr  __________________________________________________________________________________________________________________  
  
IIII..  AACCTTIIVVIIDDAADD  DDOOCCEENNTTEE  
  
11..  ¿¿PPllaanniiffiiccaa  yy  ddiisseeññaa  llaass  uunniiddaaddeess  ddiiddááccttiiccaass  tteenniieennddoo  eenn  ccuueennttaa  llaass  
nneecceessiiddaaddeess  ddeell  aalluummnnoo??  ________________________________________________________________________________________  
22..  ¿¿CCuuáánnddoo  pprreesseennttaa  llooss  ccoonntteenniiddooss,,  ppaarrttee  ddee  llooss  ccoonnoocciimmiieennttooss  pprreevviiooss  ddeell  
aalluummnnoo??  __________________________________________________________________________________________________________________  
33..  ¿¿PPaarraa  llaa  eexxpplliiccaacciióónn  ddee  llooss  ccoonntteenniiddooss  qquuéé  rreeccuurrssooss  uuttiilliizzaa??    ____________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
44..  ¿¿CCoommpprruueebbaa  ssii  eell  aalluummnnoo  hhaa  ccoommpprreennddiiddoo  llooss  ccoonntteenniiddooss??  ______________________________  
¿¿CCóómmoo??  __________________________________________________________________________________________________________________  
55..  ¿¿SSuuppeerrvviissaa  lloo  qquuee  eell  aalluummnnoo  hhaaccee  ddee  mmaanneerraa  mmááss  oo  mmeennooss  iinnmmeeddiiaattaa??  __________  
66..  ¿¿AAnnaalliizzaa  llooss  eerrrroorreess  ddeell  aalluummnnoo  ppaarraa  pprrooppoorrcciioonnaarrllee  llaa  aayyuuddaa  aaddeeccuuaaddaa??  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
77..  ¿¿OOrrggaanniizzaa  aaccttiivviiddaaddeess  ddee  ffoorrmmaa  fflleexxiibbllee  yy  ddiivveerrssiiffiiccaaddaa  ppaarraa  aatteennddeerr  llaass  
nneecceessiiddaaddeess  eedduuccaattiivvaass  ddeell  aalluummnnoo??  ______________________________________________________________________  
88..  ¿¿CCoonntteemmppllaa  ddeejjaarr  ttiieemmppoo  ssuuffiicciieennttee  ppaarraa  qquuee  eell  aalluummnnoo  ppuueeddaa  rreeaalliizzaarr  llaa  
aaccttiivviiddaadd??  ________________________________________________________________________________________________________________  
99..  ¿¿OOrrggaanniizzaa  aaccttiivviiddaaddeess  ppaarraa  mmoottiivvaarr  qquuee  oottrrooss  aalluummnnooss  llee  ppuueeddaann  aayyuuddaarr??  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
1100..  ¿¿PPrreeppaarraa  aaccttuuaacciioonneess  yy  aaccttiivviiddaaddeess  qquuee  ppeerrmmiittaann  llaa  mmeejjoorraa  ddeell  aauuttooccoonncceeppttoo  
yy  llaa  ccoonnffiiaannzzaa  eenn  ssíí  mmiissmmoo  ddeell  aalluummnnoo??  __________________________________________________________________  
1111..  ¿¿UUttiilliizzaa  ddiiffeerreenntteess  ttiippooss  ddee  aaggrruuppaammiieennttoo  ppaarraa  ffaavvoorreecceerr  eell  aapprreennddiizzaajjee  ddeell  
aalluummnnoo??  __________________________________________________________________________________________________________________  
1122..  ¿¿FFaavvoorreeccee  llaa  aapplliiccaacciióónn  ddee  llooss  aapprreennddiizzaajjeess??  __________________________________________________  
1133..  ¿¿UUttiilliizzaa  llooss  ddaattooss  oobbtteenniiddooss  eenn  llaass  ddiissttiinnttaass  ffaasseess  ddeell  pprroocceessoo  eevvaalluuaaddoorr  ppaarraa  
rreeaalliizzaarr  mmooddiiffiiccaacciioonneess  eenn  llaa  iinntteerrvveenncciióónn  aaddeeccuuáánnddoollaa  aa  llaass  nneecceessiiddaaddeess  ddeell  
aalluummnnoo??  __________________________________________________________________________________________________________________  
1144..  ¿¿SSee  ccoooorrddiinnaa  ccoonn  llooss  sseerrvviicciiooss  ddee  aappooyyoo  ppaarraa  ttooddooss  aaqquueellllooss  aassppeeccttooss  qquuee  
ppuueeddaann  aayyuuddaarr  aall  aalluummnnoo  yy  mmeejjoorraarr  ssuu  pprrááccttiiccaa  ddoocceennttee??    ____________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
1155..    ¿¿IInncclluuyyee  aa  llaa  ffaammiilliiaa  eenn  eell  sseegguuiimmiieennttoo  ddeell  aalluummnnoo??  ________________________________________  
    
IIIIII..  RREELLAACCIIÓÓNN  CCOONN  LLOOSS  CCOONNTTEENNIIDDOOSS  
  
1166..  ¿¿MMuueessttrraa  iinntteerrééss  eell  aalluummnnoo  ppoorr  llaass  aaccttiivviiddaaddeess  qquuee  ssee  ddeessaarrrroollllaann  eenn  eell  aauullaa??  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
1177..  ¿¿MMaannttiieennee  llaa  aatteenncciióónn  aa  lloo  llaarrggoo  ddeell  pprroocceessoo  oo  ssoollaammeennttee  aall  iinniicciioo  ddee  llaa  
aaccttiivviiddaadd??  ________________________________________________________________________________________________________________  
1188..  ¿¿QQuuéé  aaccttiivviiddaaddeess  ppuueeddee  rreeaalliizzaarr  eell  aalluummnnoo  ddee  ffoorrmmaa  aauuttóónnoommaa??  ____________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
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1199..  ¿¿EEnn  qquuéé  ccoonntteenniiddooss  pprreesseennttaa  ddiiffiiccuullttaaddeess  ddee  aapprreennddiizzaajjee??  ______________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
2200..  ¿¿QQuuéé  ttiippoo  ddee  aayyuuddaass  nneecceessiittaa??    ________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
2211..  ¿¿QQuuéé  ggrraaddoo  ddee  ccoommpprreennssiióónn  ddee  llaass  iinnssttrruucccciioonneess  pprreesseennttaa  eell  aalluummnnoo??    __________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
2222..  ¿¿AAccttúúaa  ddee  mmaanneerraa  lleennttaa  oo  rrááppiiddaa  ee  iimmppuullssiivvaa??    ________________________________________________  
2233..  ¿¿PPllaanniiffiiccaa  pprreevviiaammeennttee  aanntteess  ddee  ddeessaarrrroollllaarr  llaa  ttaarreeaa??  ______________________________________  
2244..  ¿¿EExxpplliiccaa  llooss  ppaassooss  ddee  llaa  aaccttiivviiddaadd  qquuee  rreeaalliizzaa  yy  llooss  pprroobblleemmaass  qquuee  ssee  
eennccuueennttrraa??  ______________________________________________________________________________________________________________  
2255..    ¿¿PPrreegguunnttaa  aall  pprrooffeessoorr  oo  aa  llooss  ccoommppaaññeerrooss  ccuuaannddoo  ttiieennee  dduuddaass??      __________________  
2266..  ¿¿QQuuéé  ttiippoo  ddee  eerrrroorreess  ccoommeettee  hhaabbiittuuaallmmeennttee??    __________________________________________________  
2277..  ¿¿BBuussccaa  llooss  mmaatteerriiaalleess  qquuee  nneecceessiittaa??  ________________________________________________________________  
2288..    SSii  aassíí  lloo  hhaaccee,,  ¿¿qquuéé  ttiippoo  ddee  mmaatteerriiaalleess  eelliiggee  pprreeffeerreenntteemmeennttee??  ______________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
2299..  ¿¿EEll  aalluummnnoo  mmuueessttrraa  sseegguurriiddaadd  eenn  qquuee  ppuueeddee  aapprreennddeerr  llooss  ccoonntteenniiddooss??    ________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
3300..  ¿¿CCóómmoo  rreessppoonnddee  aa  llooss  rreeffuueerrzzooss  oo  mmoottiivvaacciioonneess??    __________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
3311..  ¿¿CCuuááll  eess  eell  nniivveell  ddee  ccoommppeetteenncciiaa  ccuurrrriiccuullaarr  ddeell  aalluummnnoo  eenn  rreellaacciióónn  aa  llooss  
aapprreennddiizzaajjeess  ddee  llaass  ddiissttiinnttaass  mmaatteerriiaass??  __________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
IIVV..  RREELLAACCIIOONNEESS  IINNTTEERRPPEERRSSOONNAALLEESS  
  
3322..  ¿¿EEll  aalluummnnoo  mmaannttiieennee  bbuueennaa  rreellaacciióónn  ccoonn  eell  pprrooffeessoorr  yy  llooss  aadduullttooss??  ________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
3333..  ¿¿EEll  aalluummnnoo  mmaannttiieennee  bbuueennaa  rreellaacciióónn  ccoonn  llooss  ccoommppaaññeerrooss??  ____________________________  
3344..  ¿¿EEll  aalluummnnoo  ppaarrttiicciippaa  eenn  eell  ggrruuppoo??    ____________________________________________________________________    
3355..  ¿¿CCoonn  qquuéé  ffrreeccuueenncciiaa  iinntteerraaccttúúaa  ccoonn  llooss  ddeemmááss??  ______________________________________________  
3366..  ¿¿QQuuéé  ttiippoo  ddee  rreellaacciioonneess  eessttaabblleeccee??  __________________________________________________________________  
3377..  ¿¿EEnn  qquuéé  ssiittuuaacciioonneess  yy  ccoonn  qquuéé  ppeerrssoonnaass  iinntteerraaccttúúaa  hhaabbiittuuaallmmeennttee??  ______________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
3388..  ¿¿PPrreesseennttaa  ddiissppoossiicciióónn  ppaarraa  iinntteerrccaammbbiiaarr  iiddeeaass  yy  ccoollaabboorraarr  eenn  eell  ttrraabbaajjoo  eenn  
ggrruuppoo??  ____________________________________________________________________________________________________________________  
3399..  ¿¿CCuuááll  eess  eell  ppaappeell  qquuee  jjuueeggaa  ddeennttrroo  ddeell  ggrruuppoo??  ________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
4400..  ¿¿EEss  aacceeppttaaddoo  oo  rreecchhaazzaaddoo  eenn  eell  ggrruuppoo??____________________________________________________________  
4411..  ¿¿QQuuéé  hhaabbiilliiddaaddeess  ssoocciiaalleess  mmuueessttrraa  ppaarraa  bbeenneeffiicciiaarrssee  eenn  llaass  rreellaacciioonneess  ccoonn  
llooss  ccoommppaaññeerrooss??  ____________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
4422..  ¿¿CCóómmoo  pprreeffiieerree  rreeaalliizzaarr  eell  ttrraabbaajjoo  ((iinnddiivviidduuaall,,  ccoonn  oottrroo  ccoommppaaññeerroo,,  eenn  
eeqquuiippoo))??    __________________________________________________________________________________________________________________  
4433..  ¿¿PPrreesseennttaa  pprroobblleemmaass  ddee  ccoonndduuccttaa??  __________________  ¿¿CCuuáálleess??  ______________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
OOBBSSEERRVVAACCIIOONNEESS  GGEENNEERRAALLEESS  
  
PPeerrssoonnaass  qquuee  aassiissttiieerroonn  aa  llaa  eennttrreevviissttaa  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
RReeaalliizzóó    ____________________________________________________________________________________________  
  

               Fuente: GONZÁLEZ-PÉREZ, Joaquín.  p. 159 
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Cuadro   9 
DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO  DDEE  DDIISSCCAAPPAACCIIDDAADD  IINNTTEELLEECCTTUUAALL  

EEmmpplleeee  eessttee  ffoorrmmuullaarriioo    ppaarraa  rreeaalliizzaarr  uunn  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  ddiissccaappaacciiddaadd  iinntteelleeccttuuaall  
NNoommbbrree::  __________________________________________________________________________  FFeecchhaa::  ____________________________  
EEddaadd::  ________________________________  FFeecchhaa  ddee  NNaacciimmiieennttoo::  __________________________________________________  
MMiieemmbbrrooss  ddeell  EEqquuiippoo    ______________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
II..  FFUUNNCCIIOONNAAMMIIEENNTTOO  IINNTTEELLEECCTTUUAALL  

TTeesstt    FFeecchhaa  ddee  
aapplliiccaacciióónn  EEvvaalluuaaddoorr  PPuunnttuuaacciioonneess  

EEVVAALLUUAACCIIOONNEESS  AACCTTUUAALLEESS  
11..  ____________________________________  
22..  ____________________________________  
  
EEVVAALLUUAACCIIOONNEESS  PPRREEVVIIAASS  
11..  ____________________________________  
22..  ____________________________________  

  
________________________
________________________  
  
________________________
________________________  

  
__________________________
__________________________  
  
__________________________
__________________________  

  
______________________
______________________  
  
______________________
______________________  
  

CCoommeennttaarriiooss  aaddiicciioonnaalleess  ssoobbrree  eell  ffuunncciioonnaammiieennttoo  iinntteelleeccttuuaall::  ________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
EExxiisstteenncciiaa  ddee  ddiiffiiccuullttaaddeess  ssiiggnniiffiiccaattiivvaass  eenn  eell  ffuunncciioonnaammiieennttoo  iinntteelleeccttuuaall::    SSII          NNOO  
IIII..  CCOONNDDUUCCTTAA  AADDAAPPTTAATTIIVVAA  

EEvvaalluuaacciióónn  ddee  llaa  ccoonndduuccttaa  
aaddaappttaattiivvaa  

FFeecchhaa  ddee  
aapplliiccaacciióónn  EEvvaalluuaaddoorr  PPuunnttuuaacciioonneess  

EEVVAALLUUAACCIIOONNEESS  AACCTTUUAALLEESS  
11..  ____________________________________  
22..  ____________________________________  
  
EEVVAALLUUAACCIIOONNEESS  PPRREEVVIIAASS  
11..  ____________________________________  
22..  ____________________________________  

  
________________________
________________________  
  
________________________
________________________  

  
__________________________
__________________________  
  
__________________________
__________________________  

  
______________________
______________________  
  
______________________
______________________  
  

CCoommeennttaarriiooss  aaddiicciioonnaalleess  ssoobbrree  llaa  ccoonndduuccttaa  aaddaappttaattiivvaa::  __________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
EEvvaalluuaacciioonneess  aaddiicciioonnaalleess..  ((SSeeññaallaarr  llaass  aapplliiccaabblleess))  
                                  ____    IInnffoorrmmaacciióónn  ddee  llooss  ppaaddrreess                  FFeecchhaa::  ________________________  
                                  ____    IInnffoorrmmaacciióónn  ddee  llooss  pprrooffeessoorreess      FFeecchhaa::  ________________________  
                                  ____    DDaattooss  ddee  oobbsseerrvvaacciióónn                                FFeecchhaa::  ________________________  
                                  ____    OOttrraass  ffuueenntteess  ddee  iinnffoorrmmaacciióónn        FFeecchhaa::  ________________________  
  
DDiiffiiccuullttaaddeess  ssiiggnniiffiiccaattiivvaass  eenn::  
HHaabbiilliiddaaddeess  ccoonncceeppttuuaalleess              SSII            NNOO                    HHaabbiilliiddaaddeess  SSoocciiaalleess                SSII          NNOO  
HHaabbiilliiddaaddeess  pprrááccttiiccaass                            SSII            NNOO                    HHaabbiilliiddaaddeess  aaddaappttaattiivvaass      SSII          NNOO  
                                                                                                                                                  ggeenneerraalleess  
  
EExxiisstteenncciiaa  ddee  ddiiffiiccuullttaaddeess  ssiiggnniiffiiccaattiivvaass  eenn  llaa  ccoonndduuccttaa  aaddaappttaattiivvaa::              SSII                    NNOO  
IIIIII..  EEDDAADD  DDEE  AAPPAARRIICCIIÓÓNN  
CCoommeennttaarriiooss  ssoobbrree  llaa  ddeetteerrmmiinnaacciióónn  ddee  llaa  eeddaadd  ddee  aappaarriicciióónn::________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
EEddaadd  ddee  aappaarriicciióónn  ddee  llaass  ddiiffiiccuullttaaddeess  eenn  eell  ffuunncciioonnaammiieennttoo  iinntteelleeccttuuaall  yy  llaa  
ccoonndduuccttaa  aaddaappttaattiivvaa::    
¿¿AAnntteess  ddee  llooss  1188  aaññooss??                    SSII                              NNOO  
IIVV..  DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO  
¿¿SSee  hhaann  ssaattiissffeecchhoo  llaass  ssiigguuiieenntteess  pprreemmiissaass  bbáássiiccaass  ddee  llaa  ddeeffiinniicciióónn??  
11..  ¿¿LLaass  ddiiffiiccuullttaaddeess  eenn  eell  ffuunncciioonnaammiieennttoo  aaccttuuaall  ssee  hhaann  ccoonnssiiddeerraaddoo  ddeennttrroo  ddeell  
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ccoonntteexxttoo  ccoommuunniittaarriioo  ttííppiiccoo  eenn  iigguuaalleess  ddee  llaa  mmiissmmaa  eeddaadd  yy  ccuullttuurraa??          
SSII                NNOO                  DDUUDDOOSSOO  

22..  ¿¿LLaass  eevvaalluuaacciioonneess  hhaann  tteenniiddoo  eenn  ccuueennttaa  llaa  ddiivveerrssiiddaadd  ccuullttuurraall  yy  lliinnggüüííssttiiccaa,,  aassíí  
ccoommoo  llaass  ddiiffeerreenntteess  eenn  ffaaccttoorreess  ccoommuunniiccaattiivvooss,,  sseennssoorriiaalleess,,  mmoottoorreess  yy  
ccoonndduuccttuuaalleess??  
                                                                                          SSII                NNOO                  DDUUDDOOSSOO  
EExxiissttee  uunn  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  ddiissccaappaacciiddaadd  iinntteelleeccttuuaall  ssii  ssee  ddaann  llaass  ssiigguuiieenntteess  
cciirrccuunnssttaanncciiaass::  

aa..  DDiiffiiccuullttaaddeess  ssiiggnniiffiiccaattiivvaass  eenn  eell  ffuunncciioonnaammiieennttoo  iinntteelleeccttuuaall..  
bb..  DDiiffiiccuullttaaddeess  ssiiggnniiffiiccaattiivvaass  eenn  ccoonndduuccttaa  aaddaappttaattiivvaa,,  mmaanniiffeessttaaddoo  eenn  

hhaabbiilliiddaaddeess  ccoonncceeppttuuaalleess,,  ssoocciiaalleess  yy  pprrááccttiiccaass..  
cc..  EEddaadd  ddee  aappaarriicciióónn  aanntteess  ddee  llooss  1188  aaññooss..  

  
¿¿SSee  hhaann  ssaattiissffeecchhoo  llooss  ccrriitteerriiooss  ppaarraa  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  ddiissccaappaacciiddaadd  iinntteelleeccttuuaall??      

SSII            NNOO  
OOBBSSEERRVVAACCIIOONNEESS  
  
  

               Fuente: AARM,  2002 p. 336. (Modificado por la autora) 
 

Cuadro   10 
DDEESSCCRRIIPPCCIIÓÓNN  DDEE  LLAA  DDIISSCCAAPPAACCIIDDAADD  IINNTTEELLEECCTTUUAALL  

EEmmpplleeee  eessttee  ffoorrmmuullaarriioo  ppaarraa  ddeetteeccttaarr  llaass  ccaappaacciiddaaddeess  yy  nneecceessiiddaaddeess  ddeell  iinnddiivviidduuoo  eenn  
ccaaddaa  uunnaa  ddee  llaass  cciinnccoo  ddiimmeennssiioonneess..    
NNoommbbrree::  __________________________________________________________________________  FFeecchhaa::  ______________________________________  
EEddaadd::  ______________________________________  FFeecchhaa  ddee  NNaacciimmiieennttoo::  ______________________________________________________  
MMiieemmbbrrooss  ddeell  eeqquuiippoo::  ________________________________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
DDIIMMEENNSSIIÓÓNN    II..  CCAAPPAACCIIDDAADDEESS  IINNTTEELLEECCTTUUAALLEESS  
DDeessccrriibbaa  llaass  ccaappaacciiddaaddeess  yy  nneecceessiiddaaddeess  ddeell  iinnddiivviidduuoo  eenn  hhaabbiilliiddaaddeess  iinntteelleeccttuuaalleess  
bbaassaaddaass  eenn  llaa  eevvaalluuaacciióónn  yy  oobbsseerrvvaacciióónn..  

CCAAPPAACCIIDDAADDEESS  NNEECCEESSIIDDAADDEESS  FFUUEENNTTEESS  DDEE  
IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN  

  
  
  
  

    

DDIIMMEENNSSIIÓÓNN      IIII..  CCOONNDDUUCCTTAA  AADDAAPPTTAATTIIVVAA  
DDeessccrriibbaa  llaass  ccaappaacciiddaaddeess  yy  nneecceessiiddaaddeess  ddeell  iinnddiivviidduuoo  eenn  ccoonndduuccttaa  aaddaappttaattiivvaa  bbaassaaddaass  
eenn  llaa  eevvaalluuaacciióónn  yy  ddeessccrriippcciióónn..  
**  HHaabbiilliiddaaddeess  ccoonncceeppttuuaalleess  ((hhaabbiilliiddaaddeess  ccooggnniittiivvaass  yy  ddee  ccoommuunniiccaacciióónn//aaccaaddéémmiiccaass))  
LLeenngguuaajjee  rreecceeppttiivvoo  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
LLeenngguuaajjee  eexxpprreessiivvoo  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
LLeeccttuurraa  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
EEssccrriittuurraa  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
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                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
CCoonncceeppttooss  ssoobbrree  eell  ddiinneerroo  ((ccáállccuulloo,,  mmaanneejjoo  yy  ccoonnttrrooll  ddeell  ddiinneerroo))  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
AAuuttooccoonnttrrooll  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
OOttrraass  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
**  HHaabbiilliiddaaddeess  ddee  ccoonndduuccttaa  aaddaappttaattiivvaa  ssoocciiaall  
IInntteerrppeerrssoonnaalleess  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
RReessppoonnssaabbiilliiddaadd  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
AAuuttooeessttiimmaa  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
CCrreedduulliiddaadd--IInnggeennuuiiddaadd  ((ppoossiibbiilliiddaadd  ddee  sseerr  eennggaaññaaddoo  oo  mmaanniippuullaaddoo))  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
SSeegguuiimmiieennttoo  ddee  RReeggllaass  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
OObbeeddiieenncciiaa  ddee  LLeeyyeess  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
EEvviittaacciióónn  ddee  vviiccttiimmiizzaacciióónn  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
OOttrraass  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
**  HHaabbiilliiddaaddeess  ddee  ccoonndduuccttaa  aaddaappttaattiivvaa  pprrááccttiiccaa  
HHaabbiilliiddaaddeess  ddee  llaa  VViiddaa  ddiiaarriiaa  ((iinncclluuyyee  ccoonndduuccttaass  rreellaacciioonnaaddaass  ccoonn  llaa  aauuttooaayyuuddaa  yy  eell  
mmaanntteenniimmiieennttoo  ppeerrssoonnaall))  
11..  AAlliimmeennttaacciióónn  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
22..  TTrraannssffeerreenncciiaa  //  MMoovviilliiddaadd  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
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                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
33..  AAsseeoo  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
44..  VVeessttiiddoo  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
HHaabbiilliiddaaddeess  IInnssttrruummeennttaalleess  ddee  llaa  VViiddaa  DDiiaarriiaa  ((iinncclluuyyee  ccoonndduuccttaass  rreellaacciioonnaaddaass  ccoonn  llaa  
iinnddeeppeennddeenncciiaa  yy  //oo  llaa  vviiddaa  eenn  llaa  ccoommuunniiddaadd))  
11..  PPrreeppaarraacciióónn  ddee  ccoommiiddaass  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
22..  MMaanntteenniimmiieennttoo  ddeell  hhooggaarr  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
33..  TTrraannssppoorrttee  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
44..  TToommaa  ddee  mmeeddiiccaacciióónn  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
55..  MMaanneejjoo  ddeell  DDiinneerroo  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
66..  UUssoo  ddeell  tteellééffoonnoo  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
HHaabbiilliiddaaddeess  OOccuuppaacciioonnaalleess  ((iinncclluuyyee  ccoonndduuccttaass  rreellaacciioonnaaddaass  ccoonn  eell  ddeesseemmppeeññoo  ddee  uunn  
ttrraabbaajjoo  yy  llaa  ccoonndduuccttaa  llaabboorraall))  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                          FFuueenntteess::    
MMaanntteenniimmiieennttoo  ddee  EEnnttoorrnnooss  SSaalluuddaabblleess  ((iinncclluuyyee  ppeelliiggrrooss  ppootteenncciiaalleess  rreellaacciioonnaaddooss  ccoonn  eell  
ffuueeggoo,,  iinnttooxxiiccaacciioonneess  oo  eennvveenneennaammiieennttooss,,  mmaanntteenniimmiieennttoo  ddeell  hhooggaarr,,  sseegguurriiddaadd  ddeell  
hhooggaarr))  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
DDIIMMEENNSSIIÓÓNN      IIIIII..      PPAARRTTIICCIIPPAACCIIÓÓNN,,  IINNTTEERRAACCCCIIOONNEESS,,  RROOLLEESS  SSOOCCIIAALLEESS..  
DDeessccrriibbaa  llaass  ccaappaacciiddaaddeess  yy  nneecceessiiddaaddeess  ddeell  iinnddiivviidduuoo  eenn  rroolleess  ssoocciiaalleess  yy  eenn  
iinntteerraacccciioonneess  eemmpplleeaannddoo  llaa  oobbsseerrvvaacciióónn  ddiirreeccttaa  ddee  llaass  aaccttiivviiddaaddeess  ddee  llaa  vviiddaa  ddiiaarriiaa..  
IInnddiiqquuee  llaa  ffuueennttee..  
PPaarrttiicciippaacciióónn  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
IInntteerraacccciioonneess  ((aammiiggooss,,  ffaammiilliiaa,,  vveecciinnooss))  
CCaappaacciiddaaddeess::  
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NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
RRoolleess  ssoocciiaalleess  
11..  RRoolleess  ppeerrssoonnaalleess  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
22..  RRoolleess  eessccoollaarreess  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
33..  RRoolleess  ccoommuunniittaarriiooss  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
44..  RRoolleess  llaabboorraalleess  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
55..  OOcciioo  yy  TTiieemmppoo  lliibbrree  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
OOttrraass  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
DDIIMMEENNSSIIÓÓNN      IIVV..    SSAALLUUDD  ((FFIISSIICCAA,,    MMEENNTTAALL    YY  EETTIIOOLLOOGGÍÍAA))  
DDeessccrriibbaa  llaass  ccaappaacciiddaaddeess  yy  nneecceessiiddaaddeess  ddeell  iinnddiivviidduuoo  eenn  ssuu  ssaalluudd  ffííssiiccaa  yy  mmeennttaall..  
EEnnuummeerree  llooss  ddiiaaggnnóóssttiiccooss  aassoocciiaaddooss  ssoobbrree  ssaalluudd  yy  eessttaaddoo  mmeennttaall  bbaassáánnddoossee  eenn  llaa  
oobbsseerrvvaacciióónn  ccoonndduuccttuuaall,,  llaa  eevvaalluuaacciióónn  ccllíínniiccaa  yy  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo..  IInnddiiqquuee  llaa  ffuueennttee..  
SSaalluudd  ffííssiiccaa..  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
SSaalluudd  MMeennttaall  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    

EETTIIOOLLOOGGÍÍAA  FFAACCTTOORREESS  DDEE  RRIIEESSCCOO  QQUUEE  
CCOONNTTRRIIBBUUYYEENN  AA  LLAA  EETTIIOOLLOOGGÍÍAA  

IIMMPPLLIICCAACCIIOONNEESS  PPAARRAA  
LLOOSS  AAPPOOYYOOSS  

BBiioommééddiiccaa  
  

    

CCoonndduuccttuuaall  
  

    

SSoocciiaall  
  

    

EEdduuccaattiivvaa  
  

    

IInntteerraacccciioonneess  eennttrree  FFaaccttoorreess  ddee  RRiieessggoo::  
  
  
DDiiaaggnnóóssttiiccoo  rreellaacciioonnaaddooss::    
  
  
DDIIMMEENNSSIIÓÓNN      VV..      CCOONNTTEEXXTTOO  
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DDeessccrriibbaa  llaass  ccaappaacciiddaaddeess  yy  nneecceessiiddaaddeess  ddeell  aammbbiieennttee  ddeell  iinnddiivviidduuoo  bbaassáánnddoossee  eenn  llaa  
oobbsseerrvvaacciióónn  oo  eenn  eennttrreevviissttaass..  TTeennggaa  eenn  ccuueennttaa  llooss  ccoonntteexxttooss  ttííppiiccooss  ddee  iigguuaalleess  eenn  eeddaadd  
yy  ssuuss  nneecceessiiddaaddeess  ddee  aappooyyooss..  IInnddiiqquuee  llaa  ffuueennttee..  
EEnnttoorrnnooss  iinnmmeeddiiaattooss  ((ppeerrssoonnaa,,  ffaammiilliiaa,,  ppeerrssoonnaa  ddee  aappooyyoo  ddiirreeccttoo))  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
CCoommuunniiddaadd,,  vveecciinnddaarriioo  ((hhooggaarr  eenn  llaa  ccoommuunniiddaadd,,  sseerrvviicciiooss  rreessiiddeenncciiaalleess,,  áárreeaa  
cciirrccuunnddaannttee,,  oorrggaanniizzaacciioonneess  ddee  aappooyyoo))  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
SSoocciieeddaadd  ((ccuullttuurraa,,  ppaaííss,,  aassppeeccttooss  ssoocciiooppoollííttiiccooss))  
CCaappaacciiddaaddeess::  
NNeecceessiiddaaddeess::    
                                                                                                                                                        FFuueenntteess::    
RReessppoonnddaa  llaass  ssiigguuiieenntteess  pprreemmiissaass::  
11..  ¿¿SSee  hhaann  tteenniiddoo  eenn  ccuueennttaa  ttaannttoo  llaass  nneecceessiiddaaddeess  ccoommoo  llaass  ccaappaacciiddaaddeess  eenn  eell  
iinnddiivviidduuoo??                                              SSII                          NNOO                          DDUUDDOOSSOO  
22..  ¿¿LLaa  ddeessccrriippcciióónn  ddee  llaass  nneecceessiiddaaddeess  pprreetteennddííaa  ddeessaarrrroollllaarr  uunn  ppeerrffiill  ddee  aappooyyooss??                            
                                                                              SSII                            NNOO                        DDUUDDOOSSOO  
33..  ¿¿PPrreevvéé  qquuee  eell  ddeesseemmppeeññoo  ddeell  iinnddiivviidduuoo  mmeejjoorraarráá  ccoonn  llooss  aappooyyooss  ppeerrssoonnaalliizzaaddooss??  
                                                                              SSII                            NNOO                        DDUUDDOOSSOO    

        Fuente: AARM, 2002 p. 338. (Modificado por la autora) 
 

Cuadro   11 
FFOORRMMAATTOO  PPAARRAA  DDIICCTTAARR  UUNN  DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO  DDEE  DDIISSCCAAPPAACCIIDDAADD  

IINNTTEELLEECCTTUUAALL  ((CCoonnffiiddeenncciiaall))  
II..  DDAATTOOSS  DDEELL  AALLUUMMNNOO  
NNoommbbrree::    __________________________________________________________________________________________________________________  
EEddaadd::  ________________________________________________  FFeecchhaa  ddee  NNaacc..::  ____________________________________________  
EEssccuueellaa::  __________________________________________________________________________________________________________________  
NNoommbbrree  ddeell  ppaaddrree  oo  ttuuttoorr  lleeggaall::    ______________________________________________________________________________  
NNoommbbrree  ddee  llaa  mmaaddrree::  ______________________________________________________________________________________________  
DDoommiicciilliioo::      ______________________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                    CCaallllee                                                                                                      NNoo..  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
                                          CCoolloonniiaa                                                                        CC..PP..                                                        TTeellééffoonnoo  
IIII..  EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN  PPSSIICCOOPPEEDDAAGGÓÓGGIICCAA  
((SSíínntteessiiss  ddee  llaa  eevvaalluuaacciióónn))  
DDIIAAGGNNÓÓSSTTIICCOO::  ____________________________________________________________________________________________________  
((SSeeññaallaarr  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo))  
__________________________________________________________________________________________________________________________________  
IIIIII..  PPRROOPPUUEESSTTAA  DDEE  IINNTTEERRVVEENNCCIIÓÓNN  
((SSee  ddeessccrriibbeenn  llaass  ssuuggeerreenncciiaass//oorriieennttaacciioonneess  ddee  aatteenncciióónn))  

             * Elaborado por la autora. 
 
 
 
 

Cuadro   12 
PPEERRFFIILL  DDEE  NNEECCEESSIIDDAADDEESS  DDEE  AAPPOOYYOO  

EEmmpplleeee  eessttee  ffoorrmmuullaarriioo  ppaarraa  eennuummeerraarr  llaass  áárreeaass  ddee  aappooyyoo,,  llaass  aaccttiivviiddaaddeess,,  llaass  
iinntteennssiiddaaddeess  ddee  aappooyyoo  rreeqquueerriiddaass  yy  llaa  ppeerrssoonnaa  rreessppoonnssaabbllee  ddee  pprrooppoorrcciioonnaarr  aappooyyooss..  
AAllgguunnaass  áárreeaass  ddee  aappooyyoo  ppuueeddeenn  sseerr  mmááss  oo  mmeennooss  iimmppoorrttaanntteess  eenn  ddiiffeerreenntteess  eettaappaass  ddee  
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llaa  vviiddaa..  
IINNTTEENNSSIIDDAADD  

((vvééaannssee  aabbaajjoo  llaass  
ccllaavveess  ))  

ÁÁRREEAASS  DDEE  
AAPPOOYYOO  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  

      

PPEERRSSOONNAA  
RREESSPPOONNSSAABBLLEE  

DDeessaarrrroolllloo  
hhuummaannoo  

          

EEnnsseeññaannzzaa  
yy  

eedduuccaacciióónn  

          

VViiddaa  eenn  eell  
hhooggaarr  

          

VViiddaa  eenn  llaa  
ccoommuunniiddaadd  

          

EEmmpplleeoo  
  

          

SSaalluudd  yy  
sseegguurriiddaadd  

          

CCoonndduuccttuuaall  
  

          

SSoocciiaall  
  

          

PPrrootteecccciióónn  
yy  ddeeffeennssaa  

          

CCllaavveess  
FFRREECCUUEENNCCIIAA                                              TTIIEEMMPPOO  DDEE  AAPPOOYYOO  DDIIAARRIIOO                      TTIIPPOO  DDEE  AAPPOOYYOOSS  
11..  MMeennooss  ddee  11  vveezz  aall  mmeess          11..  NNaaddaa                                                                                            11..  NNiinngguunnoo  
22..  MMeennssuuaall                                                          22..  MMeennooss  ddee  3300  mmiinnuuttooss                                        22..  SSuuppeerrvviissiióónn  
33..  SSeemmaannaall                                                        33..  3300  mmiinnuuttooss--  mmeennooss  ddee  22  hhoorraass            33..  GGuuííaa  vveerrbbaall//ggeessttuuaall  
44..  DDiiaarriioo                                                                  44..  22  hhoorraass--  mmeennooss  ddee  44  hhoorraass                      44..  EEssttiimmuullaacciióónn  ffííssiiccaa  ppaarrcciiaall    
55..  11  vveezz  aa  llaa  hhoorraa                                      55..  44  hhoorraass  oo  mmááss                                                                55..  AAyyuuddaa  ffííssiiccaa  ccoommpplleettaa    

                 Fuente: AARM, 2002 p. 329. (Modificado por la autora) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuadro   13 
FFUUNNCCIIOONNEESS,,  ÁÁRREEAASS  YY  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  DDEE  AAPPOOYYOO  

 
ACTIVIDADES DE DESARROLLO HUMANO 

• Proporcionar oportunidades de desarrollo 
físico, incluyendo coordinación viso-motora, 

 
ACTIVIDADES DE SALUD Y SEGURIDAD 

• Acceso y obtención de servicios terapéuticos. 
• Toma de medicaciones. 
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habilidades motoras finas y gruesas. 
• Proporcionar oportunidades de desarrollo 

cognitivo relacionadas con la coordinación de 
experiencias sensoriales, la representación del 
mundo con palabras e imágenes, el 
razonamiento lógico sobre eventos concretos, 
y el razonamiento en modos más idealistas y 
lógicos. 

• Proporcionar actividades de desarrollo socio-
emocional relacionados con la confianza, 
autonomía, iniciativa, competencia e identidad. 

 
ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA Y EDUCACIÓN 

• Interacción con maestros y con compañeros. 
• Participación en decisiones relativas al 

entrenamiento/educación. 
• Aprendizaje y empleo de estrategias de 

solución de problemas. 
• Manejo de tecnología para el aprendizaje. 
• Acceso a contextos formativos/educativos. 
• Aprendizaje y uso de habilidades académicas 

funcionales (lectura de señales, uso monetario, 
etc.) 

• Aprendizaje y uso de destrezas de salud y 
educación física. 

• Aprendizaje y uso de habilidades de 
autodeterminación. 

 
ACTIVIDADES DE VIDA EN EL HOGAR 

• Empleo del baño/aseo. 
• Elegir y cuidado de la ropa. 
• Preparación y consumo de alimentos. 
• Mantenimiento y limpieza del hogar. 
• Vestido. 
• Aseo y cuidado de higiene personal y de la 

apariencia física. 
• Empleo de tecnología y electrodomésticos. 
• Participación en actividades de ocio en el 

hogar. 
 
ACTIVIDADES DE VIDA EN LA COMUNIDAD 

• Empleo del transporte. 
• Participación en actividades recreativas/de ocio 

en la comunidad. 
• Empleo de servicios en la comunidad. 
• Visitas a amigos y a la familia. 
• Participación en actividades comunitarias de su 

elección (iglesia, voluntariado, etc.) 
• Compra y adquisición de bienes. 
• Interacción con miembros de la comunidad. 
• Empleo de edificios y lugares públicos. 

 
ACTIVIDADES DE PROTECCIÓN Y DEFENSA 

• Defensa de uno mismo y de los demás 
• Manejo del dinero y economía personal. 
• Protegerse de la explotación. 
• Ejercitación de derechos y responsabilidades 

legales. 
• Pertenencia y participación en organizaciones 

de auto-ayuda/apoyo. 
• Obtención de servicios legales. 
• Toma de decisiones y realización de 

elecciones. 

• Evitación de riesgos para la salud y seguridad. 
• Recepción de atención médica domiciliaria. 
• Deambulación y desplazamientos. 
• Comunicación con proveedores de servicios de 

salud. 
• Acceso a servicios de urgencia. 
• Mantenimiento de dieta saludable. 
• Mantenimiento de salud física. 
• Mantenimiento de salud mental/bienestar 

emocional. 
• Seguimiento de reglas y leyes.  

 
 
 
ACTIVIDADES CONDUCTUALES 

• Aprendizaje de conductas o destrezas 
específicas. 

• Aprendizaje/toma de decisiones adecuadas. 
• Acceso y obtención de tratamientos de salud 

mental. 
• Acceso y obtención de tratamiento contra el 

abuso de sustancias. 
• Realización de elecciones y toma de iniciativas. 
• Incorporación de preferencias personales en 

actividades de la vida diaria. 
• Mantenimiento de conductas socialmente 

apropiadas en público. 
• Aprendizaje/uso de estrategias de 

autorregulación. 
• Control del enfado y conducta agresiva. 
• Incremento de habilidades y conductas 

adaptativas. 
 
 
 
ACTIVIDADES SOCIALES 

• Socialización dentro de la familia.  
• Participación en actividades recreativas y de 

ocio. 
• Toma de decisiones apropiadas relacionadas 

con la sexualidad. 
• Socialización fuera de la familia. 
• Iniciación y mantenimiento de amistades. 
• Comunicación a otros de sus necesidades 

personales. 
• Empleo de habilidades sociales apropiadas. 
• Implicaciones en relaciones amorosas e 

íntimas. 
• Ofrecimiento de ayuda y ayuda a otros 

 
 
 
ACTIVIDADES DE EMPLEO 

• Acceso/recepción de adaptaciones en el 
empleo/tarea. 

• Aprendizaje y uso de habilidades laborales 
específicas. 

• Interacción con compañeros de trabajo. 
• Interacción con supervisores/capacitadores. 
• Finalización de tareas laborales con una 

velocidad y calidad aceptables. 
• Variaciones en responsabilidades laborales. 
• Acceso a servicios de ayuda al empleado. 

     Fuente: AARM, 2002 p. 331.  
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Cuadro   14 

EESSQQUUEEMMAA  DDEE  AANNÁÁLLIISSIISS  PPAARRAA  IINNTTEERRVVEENNCCIIÓÓNN  
PPSSIICCOOPPEEDDAAGGÓÓGGIICCAA  

EESSTTRRAATTEEGGIIAASS  DDEE  
IINNTTEERRVVEENNCCIIÓÓNN  

MMEEDDIIOOSS  //  
RREECCUURRSSOOSS  

TTÉÉCCNNIICCAASS  //  
HHEERRRRAAMMIIEENNTTAASS  

VVIINNCCUULLAACCIIÓÓNN  CCOONN  
LLAA  FFAAMMIILLIIAA  YY  LLAA  

CCOOMMUUNNIIDDAADD  
  
  

  
  

    

  
  

      

                       * Elaborado por la autora. 
 

 
 

Cuadro   15 
PPLLAANNIIFFIICCAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  EELL  DDEESSAARRRROOLLLLOO  DDEE  HHAABBIILLIIDDAADDEESS  

MMÓÓDDUULLOO  
((LLaa  iinntteerrvveenncciióónn  ssee  ppuueeddee  
oorrggaanniizzaarr  eenn  mmóódduullooss  ccoonn  
ddeetteerrmmiinnaaddoo  nnúúmmeerroo  ddee  
sseessiioonneess  ccaaddaa  uunnoo))  
  

TTEEMMAA//ÁÁRREEAA  
((DDee  aaccuueerrddoo  aa  llaass
nneecceessiiddaaddeess  ddee  ccaaddaa  ccaassoo
ssee  eessttaabblleecceenn  llaass  áárreeaass  ddee
aappooyyoo  yy  ssee  eennlliissttaann  llooss  tteemmaass
aa  ttrraattaarr  eenn  ccaaddaa  mmóódduulloo))  

OOBBSSEERRVVAACCIIOONNEESS    
((SSuuggeerreenncciiaass  ddee  aaccttiivviiddaaddeess,,  
ttééccnniiccaass,,  iinnssttrruummeennttooss  oo  
eessppeecciiffiiccaarr  qquuéé  aassppeeccttooss  
rreeqquuiieerreenn  ddee  mmaayyoorr  rreeffuueerrzzoo))  

              * Elaborado por la autora. 
 

 
 

Cuadro   16 
EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN  DDEE  AAPPOOYYOOSS  PPRREESSTTAADDOOSS  

AAPPOOYYOOSS  IINNDDIICCAADDOORREESS  DDEE  AAVVAANNCCEE  OOBBSSEERRVVAACCIIOONNEESS  OO  SSUUGGEERREENNCCIIAASS  

      
  

      
  

EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN      DDEE      SSEESSIIOONN  
SSEESSIIÓÓNN//FFEECCHHAA  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  OOBBSSEERRVVAACCIIOONNEESS  
  
      

  
      

            * Elaborado por la autora. 
 
 
 
 
 
 

Cuadro   17 
PPRROOPPUUEESSTTAA  DDEE  AADDAAPPTTAACCIIOONNEESS  CCUURRRRIICCUULLAARREESS  

DDOOCCUUMMEENNTTOO  IINNDDIIVVIIDDUUAALL  
DDAATTOOSS  DDEELL  AALLUUMMNNOO  
NNoommbbrree::  ____________________________________________________________________________________________________________________  
EEddaadd::  ______________________________________________________  FFeecchhaa  ddee  NNaacciimmiieennttoo::  ______________________________  
NNoommbbrree  ddeell  ppaaddrree  oo  ttuuttoorr  lleeggaall::  ________________________________________________________________________________  
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NNoommbbrree  ddee  llaa  mmaaddrree::    ________________________________________________________________________________________________  
DDoommiicciilliioo::    __________________________________________________________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________  
EEssccuueellaa::    ____________________________________________________________________________________________________________________  
DDiirreecccciióónn::____________________________________________________________________________________________________________________  
TTeellééffoonnoo::  ______________________________  NNiivveell::  ____________________________  GGrraaddoo::  __________    GGrruuppoo::  __________    
DDAATTOOSS  GGEENNEERRAALLEESS    
DDaattooss  ddeell  ddooccuummeennttoo::    
FFeecchhaa  ddee  eellaabboorraacciióónn::  __________________________________________  
FFeecchhaass  ddee  rreevviissiióónn::  ______________________________________________  
DDuurraacciióónn  pprreevviissttaa::  ((ffeecchhaa))  ____________________________________  
PPrrooffeessiioonnaalleess  iimmpplliiccaaddooss  eenn  llaa  rreeaalliizzaacciióónn  yy  ddeessaarrrroolllloo  ddee  llaa  pprrooppuueessttaa  
__________________________________________________________        ________________________________      __________________________________  
                                            NNoommbbrree                                                                              FFuunncciióónn                                                FFiirrmmaa  
__________________________________________________________        ________________________________        __________________________________  
                                            NNoommbbrree                                                                              FFuunncciióónn                                                FFiirrmmaa  
__________________________________________________________        ________________________________        __________________________________  
                                            NNoommbbrree                                                                              FFuunncciióónn                                                FFiirrmmaa  
DDooccuummeennttooss  ddeell  eexxppeeddiieennttee  ddeell  aalluummnnoo::  
DDooccuummeennttoo  yy  ffeecchhaa::  ________________________________________  
DDooccuummeennttoo  yy  ffeecchhaa::  ________________________________________  
DDooccuummeennttoo  yy  ffeecchhaa::  ________________________________________  
II..  HHIISSTTOORRIIAA  PPEERRSSOONNAALL  DDEELL  AALLUUMMNNOO  
11..  EEssccoollaarriizzaacciióónn  pprreevviiaa..  
22..  AAssppeeccttooss  rreelleevvaanntteess  eenn  llaa  hhiissttoorriiaa  ddeell  aalluummnnoo  ((hhiissttoorriiaa  ppeerrssoonnaall,,  ccllíínniiccaa  yy  
eedduuccaattiivvaa))..  
33..  AAppooyyooss  eexxtteerrnnooss  aa  llaa  eessccuueellaa..  
IIII..  IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN  RREELLEEVVAANNTTEE  PPAARRAA  LLAA  TTOOMMAA  DDEE  DDEECCIISSIIOONNEESS  
CCUURRRRIICCUULLAARREESS  
11..  IInnffoorrmmaacciióónn  ssoobbrree  eell  ddeessaarrrroolllloo  ggeenneerraall  ddeell  aalluummnnoo  ((nneecceessiiddaaddeess  yy  ffoorrttaalleezzaass))..  
22..  EEssttiilloo  ddee  aapprreennddiizzaajjee  yy  mmoottiivvaacciióónn  ppaarraa  aapprreennddeerr  ((ddeessccrriippcciióónn  ddee  ssuu  eessttiilloo  ddee  
aapprreennddiizzaajjee,,  ffaacciilliiddaadd  ppaarraa  rreeaalliizzaarr  ttaarreeaass,,  eessttiilloo  ddee  eennsseeññaannzzaa,,  rreellaacciioonneess  ccoonn  llooss  
mmaatteerriiaalleess,,  rreessppuueessttaa  aannttee  llaass  ddiiffeerreenntteess  ffoorrmmaass  ddee  ttrraabbaajjoo,,  pprrééssttaammoo  ddee  aappooyyooss))..  
33..  NNiivveell  ddee  ccoommppeetteenncciiaa  ccuurrrriiccuullaarr  ((ddeessccrriibbiirr  llaass  ccaappaacciiddaaddeess  ccoonn  llaass  qquuee  ccuueennttaa  yy  
llooss  ttiippooss  ddee  aayyuuddaa  qquuee  rreeqquuiieerree  eell  aalluummnnoo  ccoonn  ddiissccaappaacciiddaadd  iinntteelleeccttuuaall  ppaarraa  llooggrraarr  
llooss  oobbjjeettiivvooss  ddee  ccaaddaa  áárreeaa  ddeell  ccuurrrrííccuulloo))..  
44..  CCoonntteexxttoo  eessccoollaarr::  ddeessccrriibbiirr  llooss  eelleemmeennttooss  ddee  aacccceessoo  ((ppeerrssoonnaalleess,,  mmaatteerriiaalleess)),,  
eelleemmeennttooss  bbáássiiccooss  ((eevvaalluuaacciióónn,,  mmeettooddoollooggííaa)),,  oobbjjeettiivvooss  yy  ccoonntteenniiddooss  eenn  
aaddqquuiirriiddooss  oo  nnoo  eenn  ccaaddaa  áárreeaa  yy  nniivveell  eessccoollaarr,,  ccoonnssiiddeerraannddoo  ssiieemmpprree  nneecceessiiddaaddeess  yy  
ffoorrttaalleezzaass..  
55..  CCoonntteexxttoo  ssoocciiaall  yy  ffaammiilliiaarr..  
IIIIII..  NNEECCEESSIIDDAADDEESS  EEDDUUCCAATTIIVVAASS  EESSPPEECCIIAALLEESS  ((NNEEEE))  
11..  NNEEEE  ddee  ccaarráácctteerr  ggeenneerraall  yy  ssuuss  oobbjjeettiivvooss..  
22..  NNEEEE  pprrooppiiaass  ddeell  nniivveell  ddee  eedduuccaacciióónn  ((pprreeeessccoollaarr,,  pprriimmaarriiaa,,  sseeccuunnddaarriiaa))    
IIVV..  PPRROOPPUUEESSTTAA  CCUURRRRIICCUULLAARR  AADDAAPPTTAADDAA  
11..  AAddaappttaacciioonneess  ggeenneerraalleess  ddee  aacccceessoo  aall  ccuurrrrííccuulloo::  eelleemmeennttooss  ppeerrssoonnaalleess,,  
eevvaalluuaacciióónn,,  mmeettooddoollooggííaa  yy  aaccttiivviiddaaddeess..  
VV..  AADDAAPPTTAACCIIOONNEESS  DDEE  LLAASS  ÁÁRREEAASS  CCUURRRRIICCUULLAARREESS  EESSPPEECCÍÍFFIICCAASS  
((DDee  aaccuueerrddoo  aall  nniivveell  ddee  eessccoollaarriiddaadd,,  eessppeecciiffiiccaannddoo  áárreeaa,,  oobbjjeettiivvooss  yy  ccoonntteenniiddooss))..  
VVII..  CCOOLLAABBOORRAACCIIÓÓNN  CCOONN  LLAA  FFAAMMIILLIIAA  
11..  DDeecciissiioonneess  rreeffeerreenntteess  aa  llaa  iinntteerrvveenncciióónn  eenn  eell  eennttoorrnnoo  ssoocciioo--ffaammiilliiaarr..  
22..  OOrriieennttaacciioonneess  ssoobbrree  aatteenncciioonneess  eexxtteerrnnaass  aa  llaa  eessccuueellaa..  
VVIIII..  MMOODDAALLIIDDAADDEESS  DDEE  AAPPOOYYOO  YY  HHOORRAARRIIOOSS  
((SSee  eessppeecciiffiiccaa  llaa  dduurraacciióónn  ddee  aappooyyooss  rreeqquueerriiddooss,,  eell  hhoorraarriioo  yy  llaa  uubbiiccaacciióónn,,  eell  
ppeerrssoonnaall  eennccaarrggaaddoo))..  SSee  aanneexxaa  hhoorraarriioo  sseemmaannaall..  

Neevia docConverter 5.1



Modelo de Intervención Psicopedagógica para el alumno con Discapacidad Intelectual. 
 

 114

VVIIIIII..  EEVVAALLUUAACCIIÓÓNN--CCOONNTTIINNUUAACCIIÓÓNN  
((SSee  eevvaallúúaann  llooss  rreessuullttaaddooss  yy  ssee  ddeecciiddee  llaa  ccoonnttiinnuuaacciióónn  oo  ssuussppeennssiióónn  ddee  llaa  
aatteenncciióónn))..  
IIXX..  SSEEGGUUIIMMIIEENNTTOO  
((DDeessccrriibbiirr  llaass  ccoonncclluussiioonneess  ddee  llaa  iinntteerrvveenncciióónn  ppssiiccooppeeddaaggóóggiiccaa  pprreessttaaddaa  hhaassttaa  eell  
mmoommeennttoo  yy  ssee  ccoonnttiinnúúaa  ccoonn  eevvaalluuaacciioonneess  ccoonnssttaanntteess  ddeell  ccaassoo  ppaarraa  ddeecciiddiirr  ssii  eess  
nneecceessaarriioo  rreeiinniicciiaarr  llaass  sseessiioonneess  ddee  aatteenncciióónn))..  

               * Elaborado por la autora. 
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