Una alternativa a la
evaluacion e intervencion en el
retraso mental:

El WV-UAM, version espafola del sistema West-Virginia
de evaluacion, registro e intervencion del
comportamiento adaptativo WVAATS

INTRODUCCION

Generalmente los profesionales
que venimos trabajando dentro del
campo de la deficiencia mental nos
encontramos con ciertas dificulta-
des a la hora de evaluar de manera
eficaz y esclarecedora de cara a la
intervencion a sujetos gue presen-
tan unos niveles intelectuales y de
comportamiento adaptativo clara-
mente por debajo de lo «<normal» (en-
tiéndanse los alumnos que asisten a
centros especificos de Educacién
Especial, centros y talleres ocupa-
cionales, etc.). En estos casos, tra-
tar de realizar una evaluacion utili-
zando técnicas clasificatorias —los
tradicionales tests— es arduo y bas-
tante inutil.

En primer lugar, con la utilizacion
de tales técnicas al sujeto se le cla-
sifica como retrasado mental a tra-
ves de su comparacion con otros su-
jetos en base a los principios de dis-
tribucion de la poblacion en una «cur-
va normal». Por lo tanto, el criterio
de «anormalidad» es un criterio esta-
distico. Son los «tests orientados a
la norman.

En segundo lugar nos encontra-
mos con que la aplicacion de dichos
tests es en muchos casos imposible
0 poco esclarecedora, ya que las
puntuaciones estandarizadas (per-
centiles, eneatipos, etc.) que se ob-
tienen a partir de la realizacion de ta-
reas referidas al grupo normativo
siempre resultan demasiado «altas»
para evaluar el rendimiento real de

32

Psicoéloga y Logopeda

estos alumnos, puesto que dichas
tareas son «dificiles» para estos su-
jetos. De ello resulta que las puntua-
ciones obtenidas se situan clara-
mente en lo niveles mas bajos, sin
especificar ningun dato que nos de
informacion de cara a la intervencion
posterior.

En tercer lugar, realizar la evalua-
cion del retraso mental basandonos
en tests de cociente intelectual su-
pone tener una concepcion de la in-
teligencia como estable y global. Su-
pone una medida «fija» y en «un mo-
mento determinado». No refleja el
potencial real de aprendizaje en to-
dos los casos e ignora la variabilidad
intrasujeto en cuanto al entrena-
miento en diversas habilidades.

Frente a todo ello los psicologos,
que son conscientes de estas limita-
ciones, vienen poniendo en practica
una serie de medidas que, aungue
tienden a paliar todas estas dificulta-
des y criticas, tampoco suponen un
sistema de evaluacion rigoroso, am-
plio, sistematico, ordenado, pres-
criptor de intervenciones posterio-
res y consensuado por todos. Po-
driamos decir que se realizan una se-
rie de cosas tales como:

1.° Se aplican pruebas y tests
estandarizados, pero sin prestar
atencion a las puntuaciones totales
obtenidas (léase CI, Percentiles,
etc.), sino mas bien fijandose en las
distintas habilidades que trata de
evaluar la prueba. No es extrano oir
de la utilizacién parcial de tests, de
la no obtencion de puntuaciones to-

tales... Sin embargo, casi siempre
ello resulta poco esclarecedor, suje-
to al criterio subjetivo del psicdlogo
de turno e, incluso, imposible de
realizar.

2.° Se utilizan escalas de de-
sarrollo propias de los primeros anos
de vida, conlo que la informacion ob-
tenida puede ser incompleta y enga-
nosa. No olvidemos que aunque los
niveles intelectuales puedan ser
equiparables entre ninos pequenos y
sujetos con deficiencia mental, no lo
es asi sus niveles de conducta adap-
tativa, necesidades y exigencias, ex-
periencias vividas, aspectos contex-
tuales, etc.

3.° Se utilizan otras escalas que
existen aplicables a sujetos con re-
traso mental, que tienen un caracter
mas cualitativo y prescriptivo (guia
Portage, Escala de Madurez Social
de Vineland, Escala de Comporta-
miento Adaptativo de Nihira, PAC | y
Il, Escala Grafomadurativa de Gonza-
lez Mas, Escala de Evaluacion de la
Conducta de Kozloff, etc.).

4 ° Basan la evaluacion exclusi-
vamente en informes, entrevistas
que pueden ser o no estructuradas
y en muchos casos elaboradas por
uno mismo después de varios «refri-
tos» de diferentes fuentes, y en re-
gistros observacionales con mayor o
menor grado de elaboracién, control
de los observadores y de las condi-
ciones de la observacion.

Asi pues, tanto si se recurre a una
como a varias de estas medidas para
realizar la evaluacién del retraso



mental, ninguna de ellas esta exenta
de criticas y la informacion obtenida
suele ser incorrecta e incompleta.
Con ello no se puede elaborar el per-
fil del sujeto que conlleve un plan de
intervencion en las diferentes areas
del comportamiento intelectual y so-
cial, es decir, un Programa de De-
sarrollo Individual riguroso.

Frente a ello, el Sistema West-Vir-
ginia (WVAATS-West-Virginia As-
sessment And Tracking System.
Cone 1981) aparece como un siste-
ma de evaluacion, registro e inter-
vencion disenado para proporcionar
a los psicologos, profesores, educa-
dores, etc., una forma integrada de
evaluar, establecer prioridades de
ensenanza o entrenamiento, selec-
cionar objetivos de aprendizaje es-
pecificos, seleccionar planes de tra-
bajo diarios, registro de los progre-
sos, todo ello con implicacién de pa-
dres y profesores, a la vez que per-
mite valorar las diferentes interven-
ciones.

A tal efecto el sistema consta de:

A) Escala de Evaluacién: Sirve
para la evaluacion global, aunque
con un grado muy alto de especifi-
cacion conductual, de areas del

comportamiento adaptativo y como
punto de partida en la utilizacion de
los Programas de Tratamiento y Re-
cursos de Apoyo.

B) Sistema de Intervencion: Esta
constituido por un grupo de estrate-
gias de instruccion.

C) Recursos de Apoyo: Son un
conjunto de guias para preparar per-
sonas con el fin de que puedan lle-
var a cabo los programas de entre-
namiento de manera eficaz.

Este instrumento de evaluacion e
intervencion para el retraso mental
ha sido adaptado a la poblacién es-
panola por M. O. Marquez Sanchez,
J. Espinosa, et. al. en 1983. Facul-
tad de Psicologia. Universidad Auto-
noma de Madrid, con el nombre de
WV-UAM (West-Virginia. Universidad
Auténoma de Madrid).

¢QUE ES EL SISTEMA DE
EVALUACION Y REGISTRO
WV-UAM?

El WVAATS comenzo a desarro-
llarse en 1976 por el profesor D.
Cone. La tercera revision efectuada
en 1981 es la que se tomod como es-
cala patrén para iniciar la versién es-
panola en 1983.
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Aun cuando la version estadouni-
dense se utiliza para evaluar el com-
portamiento adaptativo de personas
con una amplia variedad de déficit,
la versiéon espanola se ha centrado
fundamentalmente en el terreno del
retraso mental.

El Sistema West-Virginia aparece
como una alternativa en la evalua-
cion del retraso mental, con un en-
foque diferente al tradicional «clasi-
ficatorio» u «orientado a la norma»
que permite superar las dificultades
y obstaculos que en aquél se pre-
sentaban con relacion a este tipo de
sujetos.

En tal sentido, los supuestos teo-
ricos en los que se basa son los
siguientes:

1.° Parte de la definicién del re-
traso mental dada por Grosman y
aceptada por la AAMD —American
Association of Mental Deficiency—
en que caracteriza a este segun tres
criterios: a) un nivel intelectual ge-
neral notablemente por debajo del
promedio, b) su existencia junto a
déficit de adaptacion, y ¢) que estas
caracteristicas se manifiestan duran-
te la etapa de desarrollo.

2.° Los diferentes comporta-
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mientos son el producto de un
aprendizaje. Por tanto, cualquier
comportamiento complejo (molar) se
aprende si se descompone en reper-
torios de conductas simples (mole-
cular) y se planifica adecuadamente
la secuencia de entrenamiento para
facilitar su adquisicion. Desde esta
perspectiva las escalas del sistema
permiten ir de una evaluacion molar
del comportamiento a una molecular
de los repertorios conductuales
correspondientes, por lo que se po-
sibilita la elaboracion de programas
de intervencion directamente rela-
cionados con los comportamientos
evaluados mediante la escala.

3.° El WV-UAM pertenece a las
técnicas de «evaluacion conduc-
tual», siendo una prueba orientada a
«criterio» y a «curriculum». Esto quie-
re decir que la conducta del sujeto
no se la pretende comparar con un
grupo normativo, sino que se toma
al propio sujeto como referencia de
si mismo. Lo que intenta saber es lo
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que una persona hace realmente
respecto a un «nivel de dominio es-
tablecido» o «criterio de dominio» o
bien respecto a un programa educa-
tivo o de aprendizaje, es decir, «re-
ferido a un curriculum».

El Sistema de Evaluacién y Regis-
tro WV-UAM consiste en un conjun-
to de escalas de apreciacion que
evalian veinte areas del comporta-
miento adaptativo: Respuestas Vi-
suales, Respuestas Auditivas, Res-
puestas Tactiles, Motricidad Grue-
sa, Alimentacion, Motricidad Fina,
Necesidades Fisiologicas, Vestido,
Interaccion Social, Aseo y Cuidado
Personal, Lenguaje Receptivo, Len-
guaje Expresivo, Ocio y Tiempo Li-
bre, Escritura, Comportamiento en el
Hogar, Lectura, Comportamiento La-
boral, Tiempo, Numeros y Dinero.

Cada una de estas grandes areas
esta compuesta por un conjunto de
ocho items o comportamientos. Por
ejemplo, el area de Alimentacion la

componen los items: Funciones ele-
mentales, masticar, beber, uso de la
servilleta, uso de la cuchara, uso del
tenedor, uso del cuchillo, eleccion
de comidas.

Cada item o comportamiento, a su
vez, esta especificado por un reper-
torio de cuatro conductas o sub-i-
tems, que vienen numeradas del 4 al
1 por orden de dificultad en su rea-
lizacion, de lo mas complejo o dificil
a lo mas facil.

Por ejemplo, el item funciones ele-
mentales lo componen:

4. Mantiene la comida dentro de
la boca sin que se le caiga.

3. Cuando tiene la comida en la
boca mueve las mandibulas por si
mismo o si se le muestra como ha-
cerlo.

2. Abre la boca para recibir ali-
mentos.

1. Recibe por lo menos algo de
alimento por la boca.

Cada sub-item tiene cuatro alter-
nativas de respuesta: (V) verdadero,
(F) falso, (1) incapacidad fisica, (N) no
observado. El sistema de puntuacién
es doble: una puntuacioén global por
area en términos de porcentajes que
es meramente indicativa, y una pun-
tuacion particular por item o compor-
tamiento que a su vez remite a un
sub-item o conducta especifica. En
los 24 items del Area Sensorial el re-
gistro se realiza con un sistema de
frecuencias: 0, nunca; 1, al menos
una vez; 2, algunas veces; 3, a me-
nudo; 4, siempre; (l) incapacidad fi-
sica, (N) no observado.

Toda la informacion se obtiene a
traves de tres vias: Entrevista, ob-
servacion en situaciones artificiales
y observacion en situaciones natu-
rales.

La modalidad de entrevista es es-
tructurada de unos 30 minutos de
duracion aproximadamente, que se
puede pasar a cualquier persona que
conozca el comportamiento del su-
jeto objeto de estudio en la totalidad
o en alguna de las areas incluidas en
ella. El sistema especifica qué items
deben incluirse en la entrevista. Para
su correcta aplicacion hay que tener
en cuenta una serie de requisitos:

— Realizar una aclaracion al en-
trevistado de los objetivos que se
pretenden y de las alternativas de
respuesta.

— Establecer un buen rapport,
motivando al sujeto y haciéndole
comprender la importancia de su co-
laboracion.



— Tratar de que el entrevistado
sea preciso en sus respuestas, dan-
do informacion de conductas obser-
vables en la actualidad y que sean
habituales.

— Realizar la entrevista con un
solo entrevistado para evitar proble-
mas de desacuerdo.

— Formular cada item empezan-
do por el punto 4; si la informacion
obtenida es positiva (V) se pasa al si-
guiente item; si es F, |, N se recaba
informacion sobre los puntos 3, 2, 1.
Para los items de la Zona Sensorial
se comienza con el 9 hasta el 16.

La modalidad de observacién en
situaciones artificiales consiste en
aplicar un test situacional formado
por conductas de adaptacion social,
conductas que realmente realiza y
no aquéllas que es capaz de de-
sarrollar. Esta técnica es aplicada
por el psicélogo y abarca un total de
12 de las 20 areas de |la escala o sis-
tema. Los requisitos necesarios para
su correcta aplicacion son:

— Motivar al sujeto hacia las ta-
reas que tiene que realizar eliminan-
do cualquier connotacion de examen
e incidiendo en los aspectos ludicos.
Es conveniente utilizar refuerzos
verbales y tactiles.

— Es necesario que el sujeto en-
tienda y utilice minimamente el len-
guaje, o en caso contrario, que la
forma de aplicacion se sustituya por
un procedimiento equivalente (aso-
ciaciones de determinados movi-
mientos, senales, etc.). Asimismo, si
existe incapacidad fisica de realizar
cualquier conducta tal y como se le
pide (por ejemplo con el brazo), la
conducta se registrara como positi-
va si la ejecuta con otra parte del
cuerpo.

— Durante la aplicacion del test
hay que evaluar una serie de con-
ductas que pueden aparecer a lo lar-
go de la prueba: conductas de aten-
cion y orientacion, conductas moto-
ras y de comprensiéon y expresion
verbal.

Por dltimo, la modalidad de obser-
vacion en situaciones naturales sir-
ve para obtener informacion de
aquellas conductas no susceptibles
de ser recogidas mediante observa-
cion en situacion artificial. Las areas
aconsejables son: Necesidades Fi-
siolégicas, Vestido, Interaccion So-
cial, Aseo y Cuidado Personal, Ocio
y Tiempo Libre, Comportamiento en
el Hogar, Comportamiento Laboral y
algunos items de Dinero. Los requi-
sitos para llevarla a cabo son:

— Realizar la observacion duran-

te un periodo de tiempo no inferior
a una semana.

— El observador tiene que ser la
persona que habitualmente sea la
allegada a la situacién o contexto de
ia observacion.

— El registro de observacion de-
bera adecuarse en un lenguaje ase-
quible al observador.

— Es importante dar consignas
previas que permitan al observador
tener un conocimiento claro de la ta-
rea de observacion que tiene que
realizar.

¢QUE ES EL SISTEMA DE
INTERVENCION WV-UAM?

El Sistema de Intervencion WV-
UAM estéd formado por una serie de
programas de entrenamiento que en-
globan a las veinte areas objeto de
evaluacion, conformando su curricu-
lum. En total existen mas de 6.000
fichas con procedimientos de en-
trenamiento.

Cada una de las areas esta com-
puesta por:

1. Subareas o Programas: varian
en numero y cada una de ellas esta
dividida en varios objetivos de en-
trenamiento.
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2. Cuadros de Alcance, Secuen-
cia y Correspondencia: son cuadros
de doble entrada con los objetivos
de cada una de las subareas por un
lado y los objetivos de otras técni-
cas de evaluacion y curricula por
otro. Con ello se incorporan al siste-
ma otras evaluaciones y materiales
de curricula, y permite su revision
constante y puesta al dia.

3. Fichas de Métodos de Inter-
vencion: proporcionan directrices
sobre como ensefar un objetivo.
Cada ficha esta dividida en:

— Seccidn de referencias: donde
se indica a qué area del WV-UAM
sistema de intervencion, subarea del
WV-UAM. Evaluacion y registro, ob-
jetivo y numero y edad cronoldgica
en la poblacion normal, corresponde
la ficha especifica.

— Seccioén de condiciones: don-
de se especifica cual es el objetivo
a alcanzar y bajo qué condiciones se
debe realizar en entrenamiento. Esta
compuesta por:

e Objetivo, donde se describe en
términos operativos la conducta final
del sujeto.

e Prerrequisitos, donde se des-
criben qué condiciones (ambulacion,
visién, audicidon, habla, lenguaje de
signos, uso de las manos, etc.), se
necesitan para poder ser entrenado
en ese objetivo.

e Grupo de sujetos, donde se in-
dican con cuantos sujetos se debe
realizar el entrenamiento: un sujeto,
pequeno grupo (2-4 personas), gran
grupo (mas de 5); con supervision o
sin ella.

e Materiales, donde se indica qué
clase de materiales se requieren en
el entrenamiento.

— Seccion de criterios: donde se
indica cuantas veces, durante cuan-
to tiempo y hasta qué grado ha de
hacerse patente la conducta del su-
jeto para que se dé por cumplido el
objetivo.

— Seccion del sujeto: donde se
describe paso a paso la tarea a rea-
lizar para que se produzca el apren-
dizaje de la conducta. Aqui se espe-
cifica como hay que actuar en cada
momento segun se vaya consiguien-
do dicha tarea (reforzar, modelar, se-
nalar e incitar verbal y fisicamente).

4. Guia de Procedimiento: con-
siste en una serie de diagramas de
flujos a través de los cuales se pue-
de ordenar, planificar y conducir de
forma correcta e integrada la ense-
fanza del sujeto mediante el sis-
tema.
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5. Anecdotario: proporciona una
guia sobre como actuar frente a di-
versos problemas que pueden sur-
gir, como por ejemplo, la falta de
atencion continuada, autoestimula-
ciones y autoagresiones, etc.

6. Procedimiento para programas
alternativos: supone la utilizacion de
un procedimiento para elaborar fi-
chas alternativas cuando las existen-
tes no cubran todas las situaciones
o problemas.

7. Hoja Universal de Datos: es
una hoja de registro del proceso de
intervencion en cada sujeto. Esta
compuesta por una cuadricula de do-
ble entrada, objetivos y fechas, que
permite conocer los objetivos que se
estan entrenando y los avances rea-
lizados.

¢QUE SON LOS RECURSOS DE
APOYO DEL WV-UAM?

Como ya se ha comentado son un
conjunto de programas de entrena-
miento del personal. Supone un sis-
tema auxiliar para el entrenamiento
de las habilidades que esta dirigido
fundamentalmente a padres y fami-
liares, pero también es util en el en-
torno escolar.

Estos recursos constituyen el
PAH o Programas de Apoyo en el
Hogar, con mas de 200 actividades
distintas.

Cada actividad del PAH se presen-
ta en una sola hoja de papel vy tiene
un encabezamiento que informa a
qué nivel de desarrollo es aplicable,
a qué area general se aplica, qué
conductas se ensefia 0 mantiene y a
qué comportamiento/s corresponde.
También se especifica cuales son
los materiales necesarios, el tiempo
que se sugiere para realizar dicha
actividad y dénde y cémo hay que
entrenarla.

Existen hojas complementarias de
actividades organizadas para los pe-
riodos de vacaciones y una seccion
para la utilizacién de determinadas
oportunidades naturales de apren-
der que se presentan tan solo de for-
ma natural, como ir a comprar, de pa-
seo, etc.

Finalmente, también se incluye en
los PAH un sistema de evaluacion y
registro de los progresos, de forma
que éstos puedan integrarse en el
expediente del sujeto.

Asi pues, tal y como se ha expues-
to en el presente articulo, considero
que la préxima aparicion, en version
espariola, del Sistema West Virginia
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de Evaluacion, Registro e Interven-
cién puede abrirnos las puertas ha-
cia una metodologia de evaluacion e
intervencion consensuada, sistema-
tica, cualitativa y prescriptiva que,
sin minusvalorar la tarea clasificato-
ria del psicélogo, nos permita deri-
var programas de modificacion con-
ductual con los mas altos grados de
eficacia y eficiencia para los alumnos
con déficit intelectuales, y ello tanto
si se utiliza unicamente la Escala de
Evaluacién de manera aislada o
como parte integrante de un amplio
sistema de entrenamiento y servi-
cios. Es en cada caso concreto don-
de el psicologo decidira en uno u
otro sentido, pero el instrumento
completo estara a su disposicion.
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