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Personas con
Discapacidad Intelectual
y conductas desafiantes

y ! ! !

Principios Generales Apoyos a Familias y
\L Apoyos a la persona Personal de todos los
niveles

Diseno de Servicios y
Apoyos de Calidad

Construir Equipo de
Liderazgo en Conducta

X

identificar Conductas ———>  Estado personal, habilidades, competencias y bienestar
J’ > Condiciones de salud y etiologia de la DI / Fenotipos
Evaluar
J, —> Salud Mental
Construir Hip6tesis o N Perfil Cognitivo
Plan de Apoyo e —> Perfil Sensorial
Intervencién
\L —> Entorno / Contexto
Monitorizar —
—>

Funcionalidad

Fundacion
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MINISTERIO
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Pasos de la evaluacion e

intervencion conductual

1. Construir un equipo

éQuién lo hara?

Identificar y formar un equipo de evaluacion (de liderazgo en conducta)
que incluya a todas las personas clave relacionadas con el sujeto.

2. Identificar

£Cual es la conducta objeto de evaluacion?

Desarrolla una descripciéon operativa clara, observable y medible de la
conducta identificada que incluya:

» Tipo de conducta — categoria: jcomo es?
» Frecuencia de la conducta: jcon qué frecuencia se da?

» Intensidad de la conducta: jcual es la gravedad para la persona, los
otros y el entorno?

3. Evaluar

ZComo es la persona y su entorno?

Desarrolla una descripcién clara de las caracteristicas de la persona en
cada una de estas areas:

» Estado personal, habilidades, competencias, bienestar
» Condiciones de salud y eticlogia de la DI / Fenotipos
» Salud Mental

» Perfil Cognitive

» Perfil Sensorial

» Funcionalidad

» Entorno / Contexto

4. Construir hipotesis

£Qué causa la conducta?

Formula hipétesis relacionadas con la posibilidad de que una o mas
condiciones de las categorias evaluadas pueda participar como factor
desencadenante o mantenedor de la conducta desafiante.

5. Elaborar el Plan de Apoyo
e Intervencion

éQué debemos hacer?

Define las estrategias primarias, secundarias y terciarias basadas en el
Apoyo Conductual Positive y centradas en la persona para modificar la
conducta que nos preocupa.

6. Monitorizar

ZEs eficaz?

Evalia de forma sistematica los resultados del plan de apoyo valiosos
para la persona y su entorno.
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Areaf] Herramientas que nos pueden ayudar

1. Estado personal, habilidades, competencias, bienestar

|
» Biografia personal ESCALAS DE CONDUCTA ADAPTATIVA
» Intereses y preferencias » ABS-RC:2
» Sentimientos y afectos » Vineland-2
» Relaciones » ICAP
» Desarrollo fisico » ABAS I

»'Independencia ESCALAS EVALUACION DE NECESIDADES Y

» Habilidades econdmicas APOYOS
» Comunicacion y desarrollo del lenguaje » CANDID
» Nimeros y tiempo » EIS

» Actividades domésticas ESCALAS DE CALIDAD DE VIDA

>» ivi i i
Actividades prevocacionales y vocacionales » INICO

» Autodireccién » San Martin

» Responsabilidad » QUALID
» Socializacién
» Conformidad
» Confianza
» Conducta sexual
» Calidad de vida medida a través:
> Bienestar material
> Salud y seguridad
> Bienestar Social

> Bienestar emocional

> Oportunidades de ocio
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- Herramientas que nos pueden ayudar

2. Condiciones de salud y etiologia de la DI / Fenotipos

» Causas de la discapacidad intelectual. (prenatales, » Tests genéticos (cariotipo, Fish, Arrays, etc.)

erinatales, postnatales). . = S
P 2 ) » Exploraciones médicas y pruebas de diagnostico

» Sindromes (fenotipos conductuales). :
» Escalas observacionales de dolor

» Complicaciones de salud especificas del

- » Registros observacionales de eventos fisiologicos
sindrome.

(ciclo menstrual, ritmo de deposiciones, etc.
» Trastornos y/o enfermedades que causen doloro
disconfort: dolor de cabeza, de muelas, malestar
menstrual, diferentes infecciones, indigestion,
estrefiimiento, epilepsia, rigidez muscular y
deformidades Oseas, etc.

» Escalas de efectos secundarios medicamentos

» Cambios hormonales.

» Medicamentos actuales y pasados.

m [ Fundacién
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3. Salud Mental

» Enfermedades psiquiatricas incluyendo » Bateria de Exploracion Psiquiatrica PAS-ADD

trastornos de la personalidad.
» DASH-II

» Presentacion atipica o secundaria de un

problema de salud mental » Sistemas de clasificacion de enfermedades

mentales
» Traumas como el duelo, el rechazo de los padres,
o i : : > DC-LD
las dificultades de relacidn, la baja autoestima, el
aislamiento. > DM-ID 1I

» Consecuencia de trastornos neuropsicolégicos
como el sindrome de Gilles de la Tourette, déficit
de atencion con trastorno de hiperactividad y
demencia.

» Caracteristicas de la personalidad influenciadas

por la genética, lesion cerebral adquirida o
experiencias del entorno temprano, como

problemas de apego, negligencia y abuso.
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4. Perfil Neuropsicologico / comunicacion

» Habilidades cognitivas subyacentes, capacidades,
déficits y deterioro: funciones ejecutivas para

la resolucion de problemas, memoria, atencion,
praxis, etc.

» Dificultades de comunicacion como: pérdida de
audiciéon, comunicacion poco clara, vocabulario o
medios de expresion insuficientes

» Dificultades para comprender la informacion
social.

» Dificultades para comprender el lenguaje:
comprension, dificultades auditivas, lentitud de
procesamiento.

» Test Barcelona DI
» MIS

» ECDISE

» MOSPD

» CAMDEX-DS

www.plenainclusion.org
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Herramientas que nos pueden ayudar

5. Perfil Sensorial

» Dificultades para la integracion y proceso de » KOYNOS
elementos sensoriales como: ruido, olor, luz,
texturas, temperatura, etc.
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3) DESCUBRIENDO FACTORES DEL CONTEXTO
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FACTORES DE VULNERABILIDAD

BIOLOGICOS/ A 4 PSICOLOGICOS/ R 4 AMBIENTALES /
MEDICOS EMOCIONALES SOCIALES

www.plenainclusion.org Pégina 15



FACTORES QUE PREDISPONEN
(DESENCADENANTES LENTOS)

] N N
ORGANICOS PERSONALES AMBIENTALES

www.plenainclusion.org Pégina 16



SITUACIONES DE
ESPERA

TAREAS
DEMASIADO
DIFICILES /
ABURRIDAS /
REPETITIVAS

FINALIZACION
ACTIVIDAD
GRATIFICANTE

www.plenainclusion.org

PERDER A UN
JUEGO

QUE LE
RECHACEN

ESTIMULOS
SENSORIALES

NEGARLE
ALGO QUE
QUIERE

SITUACIONES
LIBRES Y
DESESTRUC-
TURADAS

ROMPER UN
RITUAL /
MANIA

DOLOR /
CAUSAS
FiSICAS

QUE NO LE
PRESTEN
ATENCION

Pagina 17



7.Entorno / contexto. Entorno interpersonal y organizacional

» Historia social e interpersonal, incluidas » Contextual Assessment Inventory (CAl)
las relaciones con miembros de la familia,
cuidadores, personal de apoyo u otras personas
con DI (como las personas con las que vive).

» Emotional Reactions to Challenging Behaviour
Scales (ERCBS)

o o : » Escala de "burnout”™ 35Q
» Caracteristicas fisicas del entorno: tamano,

hacinamiento, privacidad, comodidad (calor, luz, » Escala de atribuciones causales (CHABA)

ruido). i S
) » Inventarios ecolégicos

» Programas y actividades: adaptados,

estructurado versus no estructurado, grupales
versus individuales, rutinas y practicas.

» Cantidad y calidad de la interaccién social.

» Actitudes de las personas de apoyo: expectativas,
creencias y respuestas.

» Habilidades y rotacion de las personas de apoyo.
» Nivel de recursos disponibles.

» Calidad y modelo de liderazgo/direccion.
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6. Funcionalidad

La conducta como un Sistema de comunicacion » Formas de recoger informacion:

cuyas funciones son: . L
» Sistemas indirectos

» Obtener Atencidn (Social : 4 .
( ) » La entrevista para la evaluacion funcional.

» Obtener Tangible » EACTS

» Evitar (entorno, actividad o persona :
( ' P ) » Enfoques de entrevista adaptados en lectura

» Obtener gratificacion (Auto-estimulacion) facil con el uso de pictogramas e imagenes,
por ejemplo “talking mats®

» The Brief Behavioural Assessment Tool (BBAT)

» Sistemas descriptivos directos
> "Seatter plof”
» ABC estructurados

» Otras escalas de evaluacion de conductas
problematicas:

» Las preguntas sobre la conducta

» Escala de motivacion

> Inventario de evaluacién conduci ﬁ% PR RS e Fundacién
““““““ ONCE

www.plenainclusion.org
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e BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

e VIVIENDO EN CENTROS DE ACOGIDA DESDE PEQUENO
e TENDENCIA A DIFICULTADES DE SUENO

* POCAS HABIIDADES COMUNICATIVAS

e HE DORMIDO POCO
e ENTORNOS SIN APOYOS VISUALES NI ANTICIPACION

e NO ME DAS MAS GALLETAS EN EL DESAYUNO / ESE TIENE UNA REVISTA QUE ME GUSTA /
QUIERO VER OTRO VIDEO Y NO ME LO PONES

AGRESION FISICA




e RESUMIENDO

DIFICULTADES DE
SUENO

ENTORNQOS SIN
APOYOS
VISUALES

BAJA
TOLERANCIA A LA
FRUSTRACION

POCAS
HABILIDADES

COMUNICATIVAS

NEGARME ALGO
QUE QUIERO

COMUNICAR
PETICION /
CONSEGUIR
ALGO




FACTORES DE VULNERABILIDAD

BIOLOGICOS

AMBIENTALES

PSICOLOGICOS / EMOCIONALES

PUNTOS FUERTES / INTERESES / DESEOS/SUENOS

DESENCADENANTES LENTOS

BIOLOGICOS/ORGANICOS PERSONALES AMBIENTALES
SITUACION 1
DESENCADENANTE RAPIDO CONDUCTA FUNCION CONSECUENTE
SITUACION 2
DESENCADENANTE RAPIDO CONDUCTA FUNCION CONSECUENTE

www.plenainclusion.org
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e EPILEPSIA MAL CONTROLADA
e RIGIDEZ EN EL COMPORTAMIENTO

e ESE NINO SE HA SENTADO EN MI SILLA / HA COGIDO MI TAZA /HA
MOVIDO MI ESTUCHE

AUTOLESION




EPILEPSIA MAL
CONTROLADA

MUCHA
MEDICACION

RESUMIENDO

RIGIDEZ DE
COMPORTAMIENTO

NO PODER
COMPLETAR UN
RITUAL /
IMPEDIRME
REALIZAR UNA
MANIA

COMPLETAR RITUAL
/ MANIA

EXPRESAR
FRUSTRACION




FACTORES DE VULNERABILIDAD

BIOLOGICOS

AMBIENTALES

PSICOLOGICOS / EMOCIONALES

PUNTOS FUERTES / INTERESES / DESEOS/SUENOS

DESENCADENANTES LENTOS

BIOLOGICOS/ORGANICOS PERSONALES AMBIENTALES
SITUACION 1
DESENCADENANTE RAPIDO CONDUCTA FUNCION CONSECUENTE
SITUACION 2
DESENCADENANTE RAPIDO CONDUCTA FUNCION CONSECUENTE

www.plenainclusion.org
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