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RESUMEN: Esta investigación versa sobre el estudio y análisis de las personas plurideficientes, es decir, aquellas que presentan una combinación de déficits psíquicos, sensoriales y/o físicos.

Partiendo del análisis conceptual de las plurideficiencias, contemplando los aspectos incluidos en la adaptación de estas personas, las dificultades de su evaluación, sus necesidades y los servicios de atención que existen en nuestro país, etc., el objetivo general de este trabajo ha sido la elaboración de un sistema de evaluación curricular y criterial del comportamiento adaptativo para estas personas que dé cuenta de las peculiaridades de estos sujetos.

La apuesta por una evaluación multimodal creemos que es el abordaje funcional más adecuado de cara a maximizar las garantías de los datos obtenidos, por el cual nos hemos decantado.
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ABSTRACT: On the design of a curricular evaluation and rating routines system assessing multihandicapped individual's adaptive behaviour. This study entailed an analysis of the multihandicapped, Le., those with a combination of mental, sensorial and/or physical impairments. A conceptual analysis of multihandicaps, considering the various aspects involved in such people's adaptation, the difficulties encountered in rating them, their needs and the support services existing in our country, etc., constituted the starting point for the major objective of this study: the development of rating routines and standards to evalúate the adaptive behaviour of these people which would take account of their peculiarities. We feel that multimodal evaluation, which maximizes the accuracy of the data obtained is the most suitable functional. approach and the one towards which we are inclined.
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INTRODUCCIÓN

El trabajo que aquí se presenta sintetiza el realizado en los últimos años para elaborar un sistema de evaluación del comportamiento adaptativo en personas plurideficientes. ¿Por qué dirigido hacia personas plurideficientes y a quién nos referimos cuando hablamos de ellas?

Las plurideficiencias delimitan un conjunto de la población que se caracteriza por la combinación de dos o más deficiencias de carácter psíquico, sensorial y/o físico. Esta obviedad se confronta, sin embargo, con la pertenencia a este colectivo de individuos muy heterogéneos entre sí, en los que aparecen importantes déficits en aspectos neurológicos y fisiológicos, dificultades para interaccionar y contactar con el medio exterior debido a que los canales fundamentales de recepción y/o expresión de información se encuentran seriamente dañados —canales visual, verbal y motor— y, en definitiva, serias limitaciones en aquellas habilidades que permiten hacer frente a las demandas del entorno, esto es, en el funcionamiento adaptativo (Fraser, Hensinger y Phelps, 1990; Remington and Light, 1983; Hogg y Sebba, 1986a , 1986b; Márquez, Zaldívar, Rubio y Sanz, 1991; Sigafoos y Reichle, 1992; Zaldívar y Rubio, 1993; entre otros muchos).

Pues bien, para estos individuos que presentan esas peculiaridades, existe un panorama bastante desolador en cuanto a la provisión de servicios específicos para sus necesidades que no pierdan de vista lo que debe ser la filosofía que inspire el trabajo en el marco de la discapacidad: lograr el mayor grado posible de habilitación de estas personas que permita la máxima integración y normalización en la sociedad. En parte, esa situación es debida a las dificultades para llevar a cabo una evaluación con ellos que permita fijar los objetivos de intervención desde esa perspectiva evaluadora. Explorar a una persona plurideficiente en la que puede darse, por ejemplo, una combinación de ceguera y retraso mental que limite de forma considerable el recurso a las incitaciones visuales que tantas veces se utilizan como reactivos para conocer las habilidades que están presentes en el repertorio de la persona ("Mira, tienes que hacerlo como yo") o una combinación de sordera y ceguera que impida utilizar los canales de comunicación basados en el lenguaje oral o de signos ("Dime cuál de estas fotos representan el día") se convierte en una tarea casi imposible con los instrumentos que los profesionales pueden tener a su alcance.

A las carencias que mencionábamos se añaden algunas circunstancias que agregan valor al abordaje de esta población. Por una parte, los desarrollos de la medicina y demás disciplinas vinculadas con la salud y la provisión de servicios para discapacitados está trayendo consigo un considerable incremento de la prevalencia e incidencia de las plurideficiencias (Fryers, 1984, Ellis, 1986, Hogg y Sebba, 1986a ; INE, 1987a, 1987b; etc.) que, frente a lo que ocurría en un pasado cercano, sobreviven al parto y a los primeros meses de vida y, además, van incrementando cada vez más su expectativa de vida.

Por otra, las políticas integradoras que han propiciado el pase a la escolaridad ordinaria de un buen número de personas discapacitadas, que anteriormente eran atendidas en centros de educación especial, ha hecho que éstos ahora capten a aquellas otras que antes eran ingresadas en centros de custodia o asistenciales y que, en definitiva, los plurideficientes (las personas con más severos deterioros) se hayan convertido en un colectivo "visible", hacia el que se plantea la necesidad de proceder a actuar.

Todos estos aspectos han sido los que han impulsado la realización de un sistema específico de evaluación del comportamiento adaptativo para plurideficientes que pasamos a mencionar.

OBJETIVOS

Los objetivos específicos que han sido tenidos en cuenta para la elaboración del instrumento han sido los siguientes:

—
Ser comprensivo con respecto a la inclusión de las principales áreas de funcionamiento relevantes en la evaluación de las personas plurideficientes, es decir, a los aspectos implicados en la adaptación y la integración.
—
Ser extensivo con respecto al nivel de funcionamiento dentro de las áreas, manejando tanto niveles muy bajos de las distintas habilidades, como los más elevados.
—
Ser lo suficientemente amplio como para ser exhaustivo y poder guiar directamente la intervención pero lo suficientemente reducido para facilitar su administración.
—
Delimitar las técnicas de evaluación apropiadas a las distintas áreas de funcionamiento y marcos contextúales implicados.
—
Diseñar los procedimientos específicos de evaluación a partir de los canales funcionales de expresión y/o recepción de la información.
—
Posibilitar una evaluación multimodal e interdisciplinar.
—
Aportar una guía de toma de decisiones para el evaluador que le ayude en la tarea de evaluación de estas personas, minimizando los sesgos y evitando evaluar aspectos innecesarios.
—
Permitir la elaboración de un perfil sistematizado que integre los resultados y suministre la información pertinente de cara a la toma de decisión en la intervención.
FASES EN LA ELABORACIÓN DEL SISTEMA DE EVALUACIÓN

—
Elaboración de la primera versión del instrumento.
*
Selección de las dimensiones de comportamiento adaptativo a ser evaluadas.
*
Elaboración de la estructura del sistema de evaluación.
*
Diseño de procedimientos de evaluación estándares y alternativos y modalidades de evaluación.
*
Elaboración de una evaluación previa.
*
Elaboración de un sistema de puntuación y registro de los datos, así como un perfil gráfico de resultados que ayude a la selección de los objetivos de intervención a corto, medio y largo plazo.
*
Recopilación y enumeración del material evaluativo que incluye este sistema.
—
Aplicación y revisión de la primera versión del instrumento y la elaboración de la segunda versión.
*
Revisión de la primera versión del instrumento.
*
Elaboración y descripción del Test de Screening.
*
Estrategia de prueba post-facto del Test de Screening.
*
Versión definitiva del instrumento.
*
Aplicación de la 2- versión del sistema de evaluación y obtención de resultados respecto a garantías científicas del sistema.
Como, por problemas de espacio, no podemos detenernos en todas las fases, vamos a comentar sólo algunas de ellas muy brevemente (para una consulta exhaustiva ver Zaldívar, 1994).

Elaboración de la primera versión del instrumento

a)
Respecto a la primera subfase de elaboración de la primera versión del sistema, en primer lugar procedimos a hacer una Selección de las dimensiones de comportamiento adaptativo a ser evaluadas.

Esta selección se realizó a partir de una triple estrategia:

Estrategia pragmática, que se materializó en el vaciado de los contenidos de diferentes instrumentos de evaluación existentes.

Estrategia teórica-empírica, que entrañaba el rastreo de dimensiones y elementos a incluir en el sistema en virtud de la muestra de comportamientos adaptativos obtenidos en:

—
otros estudios empíricos anteriores.
—
en la aplicación llevada a cabo con la primera versión de este instrumento y
—
en la recogida de los contenidos que eran considerados relevantes por la bibliografía sobre el tema.
Estrategia racional, consistente en la inclusión de dimensiones en función del criterio de expertos a los que se les había realizado una encuesta.
b)
Una vez constituida una base de datos con más de 6000 items, a partir de la utilización de la triple estrategia ya comentada, procedimos a utilizar una serie de criterios para Elaborar una estructura jerárquica del sistema de evaluación.

En primer lugar todos los elementos fueron agrupados en siete grandes áreas o repertorios comportamentales básicos que habían aparecido más frecuentemente en los instrumentos de evaluación revisados y que además así habían sido considerados por los expertos y otros estudios empíricos realizados. Estas eran: Sensorial, Motriz, Imagen Corporal, Autoayuda, Socialización, Cognitiva y Lenguaje.

Estas grandes áreas, tradicionales en la evaluación de las personas con minusvalías, las subdividimos, a su vez, en subáreas. Estas integraban conjuntos de dimensiones (las obtenidas a partir de la utilización de la triple estrategia de selección) que se pormenorizaban en items, es decir, en comportamientos específicos, en número variable según la dimensión.

c)
Posteriormente, diseñamos los Procedimientos de evaluación estándares y alternativos y las distintas modalidades de evaluación.
Debido a que la población de plurideficientes podía presentar muy diferentes características en cuanto a deficiencias presentadas y grado de afectación de las mismas, así como que era necesario evaluar un gran abanico de conductas en distintos contextos, fue necesario elaborar varias modalidades y procedimientos de evaluación que pudieran abarcar las peculiaridades de cada sujeto y los diferentes marcos contextúales implicados.

Así, diseñamos un sistema de evaluación multimodal que incluía tres modalidades de evaluación: la observación en situación artificial; la entrevista a allegados; y la observación en situaciones naturales.

También diseñamos, para el caso en que los sujetos presentasen deficiencias sensoriales, procedimientos de evaluación alternativos, que suponen una sustitución de determinados canales de recepción, y/o expresión de la información, disfuncionales por otros funcionales. Por ejemplo, en el caso de sujetos ciegos se sustituía la utilización de un modelo y la presentación visual del material por la utilización del canal háptico (presentación del material en tres dimensiones).

d)
A continuación se procedió a la Elaboración de una evaluación previa y a la Elaboración de un sistema de puntuación y registro de datos y un perfil gráfico de los resultados.
La evaluación previa consistía en recoger información sobre la historia clínica, datos sociodemográficos y existencia de deficiencias físicas, psíquicas y sensoriales con el objetivo de tomar decisiones acerca de:

—
Qué áreas concretas se van a aplicar (si el sujeto es ciego total no es necesario evaluar el área visual, se puntuará IF directamente).
—
Qué procedimientos de evaluación se deben utilizar (en función de los canales que resulten disfuncionales verbal, motor, etc., se utilizará un procedimiento estándar o alternativo).
—
Qué modalidades de evaluación se deben utilizar (si se puede utilizar el test situacional o no).
—
Qué informantes se deben utilizar (dependiendo de si el sujeto está en régimen de internado o es externo, etc.).
Posteriormente, se elaboró un sistema de puntuación y registro de los datos y un perfil gráfico de resultados.
Mediante el diseño de este sistema de puntuación y registro, la información obtenida para cada ítem era registrada primero en unas hojas de respuesta diseñadas al efecto y después en un perfil gráfico de resultados, si los comportamientos estaban adquiridos (V), no adquiridos (F), no observados (N) por alguna modalidad de evaluación, o eran comportamientos que el sujeto no podía realizar ya que era incapaz físicamente (IF) de ejecutarlos.

El perfil gráfico de resultados tenía el objetivo de integrar éstos y servir para la selección de los objetivos de intervención. Diseñamos asimismo una serie de criterios para la selección de los objetivos específicos a intervenir. Estos son:

—
que los objetivos de intervención seleccionados sean factibles, es decir, que existan los prerrequisitos conductuales necesarios para implementar una conducta seleccionada.
—
evolutivamente adecuados, es decir, no debemos demandar a un niño de año y medio a que hable correctamente o a que monte en autobús, o a un adulto a mamar de un biberón o a gatear.
—
que la intervención sea económica en términos temporales y de esfuerzos, es decir, que sea potencialmente realizable a corto plazo y que existan los medios necesarios para conseguir el fin deseado.
—
que las metas sean prioritariamente adaptativas, es decir, que la adquisición de estos objetivos conductuales ayuden al sujeto a estar más adaptado a su ambiente a corto plazo, con lo cual el valor del refuerzo social compensará los esfuerzos realizados y dicho refuerzo funcionará manteniendo dicha adquisición. Por ejemplo, puede ser sin duda más adaptativo aprender conductas de autoayuda, auto cuidado o comportamientos de ocio que conductas pertenecientes al curriculum escolar, y
—
que la selección de objetivos siga un orden jerárquico en cuanto a nivel de dificultad y en cuanto a posible generalización a otros objetivos no entrenados. Por ejemplo, si queremos que un sujeto suba al autobús (objetivo muy adaptativo en un ambiente urbano), antes de entrenar esta habilidad puede ser necesario entrenar primero al sujeto a subir escaleras (si es que no lo hace), el manejo de números y el manejo de dinero, para después entrenar la conducta meta de subir al autobús, que según esta secuencia será adquirido más fácilmente mediante un entrenamiento en cadena y además es posible que el logro de  este objetivo pueda ser generalizado a otros comportamientos adaptativos como montar en taxi, tren, comprar el pan, sumar, restar, etc.
e)
Recopilación y enumeración del material evaluativo que incluye este sistema. La selección y recopilación del material necesario para la aplicación de este sistema de evaluación se realizó a partir de dos vías:
—
Selección y recopilación de material evaluativo incluido en algunos instrumentos de evaluación ya existentes, el cual nos resultaba útil para evaluar nuestros items, bien porque eran esencialmente los mismos o bien porque podían adaptarse a nuestros contenidos. Los instrumentos de evaluación sobre los que se procedió al vaciado del material fueron aproximadamente 25 (Zaldívar, 1994), entre los que destacan: el Sistema de Evaluación y Registro del Comportamiento adaptativo WV-UAM (Martín, Márquez, Rubio y Juan Espinosa, 1990); la Escala de Inteligencia Háptica para adultos ciegos (Shurrager y Surrager, 1990), el Stycar Vision Test (Sheridan, 1976) y la Batería de Evaluación de Kaufman para niños (Kaufman y Kaufman, 1983).
—
Búsqueda y recolección del material que nos resultaba necesario y que no habíamos encontrado en otros instrumentos de evaluación. Para ello se compraron dichos materiales (generalmente en jugueterías) o se construyeron para este propósito.

Aplicación y revisión de la primera versión del instrumento y la elaboración de la segunda versión

Una vez elaborada la primera versión del instrumento, éste fue aplicado a una muestra 23 sujetos institucionalizados que eran Plurideficientes o retrasados mentales con grados de severo y profundo.

Los objetivos de esta primera aplicación piloto eran:

—
manejar por primera vez este sistema de evaluación y ponerlo a prueba para ver si realmente este sistema era aplicable y operativo en la práctica y
—
recoger todos aquellos errores, opinión de los evaluadores, problemas técnicos o prácticos que surgieran en esta primera aplicación para intentar subsanarlos y, si fuese necesario, elaborar una segunda versión del sistema a partir de la revisión efectuada.
a)
Revisión de la primera versión del instrumento. Como resultado del conjunto de problemas y errores concretos encontrados una vez puesto a prueba el sistema, realizamos diversos tipos de cambios elaborando una segunda versión del instrumento, que, en líneas generales, fueron los siguientes:
—
Algunos items fueron reformulados levemente para aumentar la claridad, precisión o comprensión de sus contenidos o para darles un sentido positivo a su significado.
—
Se introdujeron algunos items con el objetivo de cubrir las lagunas encontradas.
—
Fue modificado el orden de los items propuesto en función de los índices de dificultad encontrados.
—
En el área de Lenguaje, la cual estaba subdividida en Lenguaje Expresivo y Receptivo, se añadió una nueva subárea: comunicación no verbal, ya que encontramos que muchos sujetos no presentaban un lenguaje verbal funcional y era necesario evaluar aspectos más básicos de la comunicación.
—
Se incorporó una casilla adicional en la hoja de respuestas para diferenciar cuándo la puntuación había sido obtenida utilizando un procedimiento estándar u otro alternativo, ya que, aunque la opinión de los evaluadores apuntaba a la utilidad de los procedimientos alternativos para elicitar conductas en aquellos sujetos que presentaban deficiencias sensoriales, no había sido posible cuantificar este aspecto.
—
Se elaboró un formato de entrevista estructurada que a partir de ahora denominaremos "Test de Screening".
b)
Elaboración y Descripción del Test de Screening. El Test de Screening, que hemos elaborado, es un sistema de entrevista estructurada que proporciona una información general sobre las habilidades y discapacidades que presenta un sujeto, tras la cual, en caso de detectarse problemas o déficits se recomienda una evaluación en mayor profundidad mediante el uso de otras modalidades de evaluación.

El Test de Screening proporciona una guía al evaluador para realizar una toma de decisiones sobre cuáles son los items, dimensiones, subáreas o áreas que se deben evaluar directamente por tests situacionales, cuáles no requieren más evaluación, que la ya obtenida mediante la propia entrevista que comprende el test de screening, y aquellos otros comportamientos que no deben evaluarse directamente, pues se puede deducir su presencia o ausencia tras la información que el entrevistado proporciona sobre determinados comportamientos claves que funcionan a modo de filtro.

Las ventajas de incluir un Test de Screening son las siguientes:

—
Obtener una información rápida sobre los déficits y habilidades de un sujeto, a partir de la entrevista, sin necesidad de utilizar modalidades de evaluación más costosas.
—
Aportar unos criterios explícitos para la toma de decisiones.
—
Ahorrar la evaluación directa, por cualquier modalidad, de aquellos comportamientos que no es necesario explorar, ya que se puede deducir su presencia o ausencia en función de la evaluación de determinados comportamientos claves que funcionan a modo de filtro con el consiguiente ahorro de trabajo y de tiempo. Por ejemplo, si un sujeto no anda no es necesario evaluar si corre, si salta, etc.
En la Tabla 1 se presenta un ejemplo del Test de Screening.
Tabla 1

Ejemplo de Test de Screening *
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El Test de Screening tenía como objetivo proporcionar una evaluación más rápida y operativa pero, evidentemente, sin renunciar a las garantías de la información obtenida.

Así, decidimos ponerlo primero a prueba antes de incorporarlo al instrumento y aplicar esta nueva versión a una muestra mayor de sujetos.

c)
Estrategia de prueba post-facto del Test de Screening. Para comprobar la bondad del Test de Screening utilizamos una estrategia post-facto de este test con los datos obtenidos en la primera aplicación piloto para ver si se cumplían dos criterios, que a nuestro juicio resultaban sustanciales:

— Que la información deducida, tanto de comportamientos puntuados V (verdadero), como F (falso), fuese igual a la obtenida mediante evaluación directa en una proporción superior a lo esperable por azar (0,5). Si este criterio se cumplía pasaba a tener importancia el criterio 2.

Tabla 2 Valores z de las subáreas.
Hl = Prop. de comportamientos deducidos congruentes es mayor o igual a 0.5

	SUBAREA
	Valor z

	VISUAL
	6.8**

	AUDITIVA
	5**

	TÁCTIL
	1

	GRUESA
	29.3**

	FINA
	20.4**

	IMAGEN
	13**

	ALIMENT
	13**

	VESTIDO
	6.25**

	ASEO
	8.3**

	NEC.FIS
	5**

	DIARIAS
	0

	DINERO
	g**

	SOCIAL
	15**

	COGNIT
	20**

	EXPRESI
	20**

	RECEPTI
	20**

	** Es significativo al nivel de confianza del 99%

	


Que la información deducida fuese lo suficientemente extensa como para que su utilización supusiera una ventaja (en términos de tiempo y de recursos). El criterio de extensión fue arbitrariamente limitado en un 20%, es decir, hemos considerado que si un mínimo de un 20% de los ítems son deducidos (en aquellas áreas donde el Test de Screening incluye deducción), la deducción es lo suficiente extensa como para suponer una ventaja su utilización.

Los resultados obtenidos en cuanto al cumplimiento de estos criterios pueden observarse en las tablas 2 y 3.

A la vista de estos resultados, podemos concluir, que ambos criterios eran ampliamente logrados, por lo que consideramos de especial relevancia incorporar el Test de Screening al sistema como una guía experta que oriente las tomas de decisiones en la evaluación y además que nos ahorrase tiempo y trabajo en la tarea evaluativa.

Tabla 3 Valores z de las subáreas. Hl - Prop. de comportamientos deducidos es mayor o igual a 0,2

	SUBAREA
	Valor z

	VISUAL
	3 5**

	AUDITIVA
	-0.6

	TACTI
	-9.9

	GRUESA
	

	FINA
	44**

	IMAGEN
	30**

	ALIMENTACIÓN
	4**

	VESTIDO
	-15

	ASEO
	-2.5

	NEC.FIS
	-4.4

	DIARIAS
	0

	DINERO
	10**

	SOCIAL
	10**

	COGNIT
	20**

	EXPRESI
	15**

	RECEPTI
	31**

	** Es significativo al nivel de confianza del 99%

	


d)
Versión definitiva del instrumento. En general, las variaciones más notables realizadas con respecto a los instrumentos de evaluación tradicionales se han basado en modificar el contenido, el modo de presentación de las consignas, el modo de respuesta requerido y la combinación de diferentes modalidades de evaluación.
Tras la incorporación del Test de Screening a esta nueva versión el orden de aplicación del Sistema de evaluación que se propone es el siguiente:

1.
Ficha del evaluado
2.
Pre-evaluación (y toma de decisiones)
3.
Test de Screening (y toma de decisiones)
4.
Aplicación de la modalidad de test situacional. u observación natural a los ítems indicados por el Test de Screening en la siguiente secuencia de áreas:
A.
Área Sensorial
B.
Área Motora
C.
Área de Imagen Corporal
D.
Área de Autoayuda
E.
Área de Socialización
F.
Área Cognitiva
G.
Área de Lenguaje
5.
Registro de las puntuaciones en las hojas de respuestas.
6.
Integración de la información y obtención de puntuaciones definitivas.
7.
Cumplimentación del perfil gráfico de resultados.
8.
Cumplimentación de la hoja resumen de resultados y jerarquización de los objetivos de intervención.
Este instrumento consta de un total de 626 items y las áreas y subáreas finalmente incluidas se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4 Áreas y subáreas incluidas en el sistema

A.
ÁREA: SENSORIAL (36)*
A.I.
SUBAREA: VISUAL (14)
AII.
SUBAREA: AUDITIVA (10)
A.III.
SUBAREA: TACTIL-HAPTICA (13)
A.IV.
SUBAREA: GUSTO (2)
A.V.
SUBAREA: OLFATO (2)
B.
ÁREA: MOTORA (203)
B.I.
SUBAREA: MOTRICIDAD GRUESA (124)

B.II.
SUBAREA: MOTRICIDAD FINA (79)
C.    ÁREA: IMAGEN CORPORAL (22)
C.I.         SUBAREA: CONOCIMIENTO DEL CUERPO Y SUS RELACIONES (22)
D.
ÁREA: AUTOAYUDA (132)
D.I.
SUBAREA: ALIMENTACIÓN (39)
D II.
SUBAREA: VESTIDO (30)
D.III.
SUBAREA: ASEO (17)
D.IV.
SUBAREA: NECESIDADES FISIOLÓGICAS (11)
D.V.
SUBAREA: ACTIVIDADES DIARIAS (28)
D.VI.
SUBAREA: MANEJO DE DINERO (7)
E.
ÁREA: SOCIALIZACIÓN (48)
E.I.
 SUBAREA: PROCESOS BÁSICOS DE SOCIALIZACIÓN
E.II.
SUBAREA: ACTIVIDAD LUDICA Y SOCIAL (10/16)
E.III.
SUBAREA: PROCESOS SUPERIORES DE SOCIALIZACIÓN (22)
F.
ÁREA: COGNITIVA (46)
F.I.
SUBAREA: CLASIFICACIÓN Y EMPAREJAMIENTO (6)
F.II.
SUBAREA: CATEGORIZACIÓN (2)
F.III.
SUBAREA: COMPRENSIÓN DE RELACIONES (7)
F.IV.
SUBAREA: LETRAS Y NÚMEROS (3)
F.V.
SUBAREA: DESARROLLO INTELECTUAL (4)
F.VI.
SUBAREA: MANEJO DE NÚMEROS (5)
F.VII.
SUBAREA: MEMORIA (10)
F.VIII.
SUBAREA: COMPRENSIÓN DEL TIEMPO (5)
F.IX.
SUBAREA: SOLUCIÓN DE PROBLEMAS (4)
G.
ÁREA: LENGUAJE (143)
G.I.
SUBAREA: COMUNICACIÓN NO VERBAL (34)

GII.
SUBAREA: LENGUAJE EXPRESIVO (57)

G.III.
SUBAREA: LENGUAJE RECEPTIVO (52)
* El número entre paréntesis hace referencia al número de ítems incluido en cada área o subárea.
Aplicación de la 2- versión del sistema de evaluación y obtención de resultados respecto a garantías científicas del sistema

Una vez elaborada la versión definitiva del instrumento ésta fue aplicada a una muestra de 66 sujetos discapacitados (plurideficientes y retrasados mentales profundos-severos).

RESULTADOS

De .los resultados obtenidos con esta aplicación realizamos una serie de análisis para comprobar varios objetivos (Zaldívar, 1994). Entre estos destacan:

1º)
Comprobar la consistencia interna de las subescalas del sistema.

Para evaluar este aspecto calculamos el estadístico alfa para cada escala del sistema y de dichos resultados podemos concluir que existe una alta consistencia interna en todas las escalas (rango de 0,68 a 0,99), lo que significa que podemos afirmar que los items que integran cada una de ellas contribuyen a medir la subárea o área a la que pertenecen.

2º)
Comprobar la capacidad discriminativa del instrumento para evaluar tanto a las personas con mayor nivel de capacitación como a aquéllas con niveles inferiores.

Como ya hemos comentado este sistema de evaluación pretendía incluir un número lo suficientemente extenso de items como para poder dar cuenta tanto de los altos niveles de capacitación de los sujetos como de los más bajos. En este sentido'/sería deseable que las puntuaciones obtenidas por los sujetos no proporcionaran evidencia de un efecto "techo" (alto porcentaje medio de comportamientos adquiridos) ni de un efecto "suelo" (bajo porcentaje medio de comportamientos adquiridos).

Pues bien, el porcentaje medio de comportamientos adquiridos, del total de items de la escala que hemos obtenido, es de 55,45% con una desviación típica de 30,73 lo que demuestra que, para la muestra utilizada, no existe ni efecto "suelo" ni efecto "techo".

3º)
Establecer el orden de dificultad de los items dentro de las dimensiones.
Los resultados obtenidos a partir del establecimiento del índice de dificultad de los items son acordes con nuestros objetivos de haber incorporado dentro de cada dimensión tanto comportamientos básicos (supuestamente adquiridos por la mayor parte de los sujetos) como comportamientos complejos (con un menor porcentaje de adquisición) y además en haber secuencializado éstos por orden de dificultad.

4º)
Delimitar la utilidad del instrumento para discriminar entre los grupos diagnósticos (validez indirecta).

Para comprobar este aspecto realizamos un análisis discriminante con el fin de estudiar hasta qué punto los grupos diagnósticos (deficiente psíquico, deficiente psíquico y sensorial, deficiente psíquico y físico, deficiente psíquico, sensorial y físico) eran discriminados a partir de las puntuaciones obtenidas en el sistema de evaluación aplicado.

A partir de las funciones discriminantes obtenidas el 64,62% de los sujetos son clasificados correctamente, por lo que podríamos decir que este sistema sí es discriminativo (si la discriminación fuese por azar sería de un 25%). El margen de diferencia, hasta la discriminación perfecta, pensamos que tiene más que ver con la heterogeneidad de los diagnósticos y las peculiaridades de los sujetos, que con los defectos del sistema (Zaldívar, 1994).

5º)
Validar el Test de Screening y delimitar las garantías de los datos obtenidos por múltiples modalidades de evaluación.

En este sistema de evaluación multimodal hemos establecido como criterio de bondad el de la congruencia entre modalidades: en la medida en que ésta se produzca estamos obteniendo una validación cruzada de la información.

Así procedimos a determinar hasta qué punto la utilización de diferentes modalidades de evaluación, sobre un mismo item, producía informaciones congruentes o incongruentes.
De los resultados obtenidos pudimos afirmar como, cuando se utilizaban diferentes modalidades de evaluación sobre un mismo ítem, existía una superioridad estadísticamente significativa de la información congruente frente a la información incongruente.

Además de los resultados obtenidos también se confirmaba una elevada concordancia o acuerdo entre la entrevista (Test de Screening) y la observación directa en la mayoría de los items donde se había dado esta combinación.

6º)
Determinar la utilidad de los tests situacionales alternativos.

Entenderíamos que los tests situacionales alternativos son un procedimiento útil si existen comportamientos que han sido puntuados como V (comportamientos adquiridos) por este procedimiento, pero si no, no sabríamos nada acerca de su utilidad -ya que las puntuaciones F podrían significar que los procedimientos no son útiles para elicitar comportamientos o simplemente que los sujetos no tenían dichos comportamientos y, por tanto, no podían ser observados.

Tras los resultados obtenidos pudimos observar que en casi todas las áreas o subáreas se había utilizado el test situacional alternativo, aunque sólo un pequeño porcentaje (ninguno superior a 3,2) pertenecía a comportamientos adquiridos.

Sin embargo, pensamos que esta modalidad es bastante útil porque:

—
El valor máximo de comportamientos adquiridos utilizando el test situacional alternativo, en algunos casos, es bastante elevado, lo que nos hace pensar que en algunos sujetos (precisamente en aquellos donde presumiblemente se ha aplicado el test situacional alternativo) esta modalidad ha proporcionado la elicitación de los comportamientos que se requerían.

—
Hay que tener en cuenta que el test situacional alternativo sólo lo recomienda utilizar el Test de Screening cuando es rigurosamente necesario, es decir cuando no es posible utilizar otras modalidades menos costosas o cuando no se puede aplicar la deducción. Por tanto, es fácil suponer que la utilidad potencial de esta modalidad para elicitar comportamientos es aún mayor que la obtenida en este estudio.

—
Aunque el porcentaje de comportamientos adquiridos por test situacional alternativo es bajo, éste existe, luego esta modalidad tiene sus ventajas. Además, el hecho de que este porcentaje no sea muy elevado no tiene por qué estar en relación con su poca utilidad ya que puede ser que los sujetos evaluados no posean dichos comportamientos.
CONCLUSIONES

Con este trabajo consideramos haber elaborado un sistema de evaluación que sirve para los objetivos planteados y que presenta suficientes garantías científicas, como se manifiesta en:
1.
La alta consistencia interna de todas las subescalas que componen el instrumento.
2.
El sistema es lo suficientemente extenso y discriminativo para evaluar a personas con distintos niveles de capacitación y con distintas combinaciones de deficiencias.
3.
La dificultad de los items es acorde con nuestros objetivos de haber incluido tanto aspectos básicos del comportamiento como los más complejos y en haber ordenado éstos de menor a mayor dificultad.
4.
La combinación de múltiples modalidades de evaluación en una estrategia multimodal-, así como la utilización de múltiples procedimientos de evaluación y múltiples informantes permite incrementar notablemente las garantías de los datos.

5.
La utilización de un sistema, de screening supone una guía útil para facilitar la toma de decisiones de los evaluadores y facilita notablemente la agilidad y rapidez de la tarea evaluativa.
6.
Los tests situacionales alternativos son un procedimiento útil para elicitar comportamientos en aquellas personas que por sus limitaciones sensoriales, físicas o psíquicas no responden a los procedimientos tradicionales de evaluación.

Este último aspecto nos parece de crucial importancia, ya que nuestra población de plurideficientes requería, precisamente, procedimientos de evaluación que fuesen sensibles a las limitaciones de la misma. Quizá ésta sea la particularidad más sobresaliente de este sistema con respecto a otros existentes que evalúan el comportamiento adaptativo en personas no plurideficientes.

En síntesis, consideramos que con este sistema pueden ser evaluadas todas las personas plurideficientes, independientemente de los déficits que presenten y del grado de éstos, constituyéndose como una herramienta útil para, desde aquí, diseñarse objetivos de intervención específicos incidiendo en una mayor integración de estas personas en aquellos contextos que les son propios.
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