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Funcionamiento Intelectual

Limitrofe (FIL): éQué nos dice
la evidencia?
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Objetivos

Objetivo | Objetivo 2

Contrastar el concepto de Revisar las lineas de
FIL segun el contexto del abordaje que sefala la
decreto 170 y la evidencia literatura cientifica.

cientifica.
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DSM-IV

Manual
diagndstico
y estadistico
de los
* Anteriormente, los diagndsticos en psiquiatria se sl
realizaban con un sistema de ejes, o que se denominaba
“Evaluacién Multiaxial”. Esto permitia, al momento de dar

un diagndstico, una perspectiva global del paciente.

DSM-IV-TR

Manual
diagndstico
y estadistico
de los trastornos
mentales
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DSM-IV

Segun el DSM-IV

y estadistico

de los
trastornos

* EI DSM-IV denomlnobo a la actual dlscop00|dod e el

intelectual como “retraso mental” y si bien lo reconocia
dentro de la categoria “Trastornos de inicio en la
infancia, la nifiez o la adolescencia”, al momento de dar el
diagndstico se clasificaba en el Eje ll, el mismo donde se DSM-IV-TR
codificaban los Trastornos de Personalidad.

Manual

diagnostico

¢ Una de las grandes dificultades de este método es que s
imponia indirectamente jerarquias en los diagndsticos y mentales
generaba dudas en sobre en qué Eje caeria Ia

problemdtica que uno observaba.

T



Pepito, 10 afios

Trastorno de Asperger
Retraso Mental
Leucemia Linfobldstica
Aguda

Problemas relativos a la
ensenanza

Algunos sintomas leves
o dificultad en la
actividad




DSM-IV

Segun el DSM-IV

y estadistico

de los
trastornos

* EI DSM-IV denomlnobo a la actual dlscop00|dod e el

intelectual como “retraso mental” y si bien lo reconocia
dentro de la categoria “Trastornos de inicio en la
infancia, la nifiez o la adolescencia”, al momento de dar el
diagndstico se clasificaba en el Eje ll, el mismo donde se DSM-IV-TR
codificaban los Trastornos de Personalidad.

Manual

diagnostico

¢ Una de las grandes dificultades de este método es que s

imponia indirectamente jerarquias en los diagndsticos y mentales
generaba dudas sobre en qué Eje caeria la problemdtica

que uno observaba.
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DSM-IV

Segun el DSM-IV il

y estadistico
de los

* La “Capacidad Intelectual Limite” se definia como un tﬁg;ﬁ;ﬁ‘gs

problema de objeto de atencidn clinica asociado a
dificultades intelectuales, entendido como un CIT entre
71y 84.

R41.8 Capacidad intelectual limite [V62.89] il
diagndstico
Esta categoria puede usarse cuando el objeto de atencion clinica esta asociado a una capaci- \f (;.I;{JI( |)Mi(,(( ;,
dad intelectual limite, esto es, a un CI entre 71 y 84. El diagnéstico diferencial entre la capacidad de los trastornos

intelectual limite y el retraso mental (CI de 70 o inferior) es especialmente dificil cuando coexis- mentales
ten otros trastornos mentales (p. ej., esquizofrenia).
Nota de codificacion: Se codifica en el Eje II.
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DSM-IV

Segt’ln el DSM-1V e

y estadistico
de los
¢ La “Capacidad Intelectual Limite” se definfa como un B SISO

) -~ L, i mentales
problema de objeto de atencion clinica asociado a

dificultades intelectuales, entendido como un CIT entre
71y 84.

DSM-IV-TR

Manual
diagnostico
y estadistico
de los trastornos

mentales
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Segﬁn el DSM-IV

PROBLEMAS ADICIONALES
QUE PUEDEN SER OBJETO
DE ATENCION CLINICA (698)

Diagndstico di

R41.8

Esta categoria puede usar
dad intelectual limite, esto es.
intelectual limite y el retraso
ten otros trastornos mentales

Nota de codificacion: Se

V15.81

V65.2
V71.01

V71.02

V62.89

780.9

V62.82
V62.3
V62.2
313.82
V62.89

Incumplimiento terapéutico

(698)

Simulacion (698) ) )
Comportamiento antisocial del adulto 12d0 a una capaci-
(699) entre la capacidad
Comportamiento antisocial en la cil cuando coexis-
nifiez o la adolescencia (699)

Capacidad intelectual limite (699)
Nota: Se codifica en el Eje II

Deterioro cognoscitivo relacionado
con la edad (699)

Duelo (700)

Problema académico (700)
Problema laboral (700)

Problema de identidad (700)
Problema religioso o espiritual

DSM-IV

Manual
diagndstico
y estadistico
de los
trastornos
mentales

DSM-IV-TR

Manual
diagnostico
y estadistico
de los trastornos
mentales
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Biblioteca del Congreso Nacional de Chile <¥ Legislacidn chilena

Tipo Norma :Decreto 170
Fecha Publicacién :21-04-2010
Fecha Promulgacién :14-05-2009

Segt’ln el Decreto 170

L e e Originalmente, la categoria “limite” estd

Titulo :FIJA NORMAS PARA DETERMINAR LOS ALUMNOS CON NECESIDADES
QUE SERAN DE LAS

e T incluido del apartado de Discapacidad

Inicio Vigencia :25-08-2010
1d Norma 1012570
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FIJA NORMAS Pi ETERMINAR 108 ALUMNOS CON MECESIDADES
OCATTURS ESPECIALES QUE BENEFICIARIOS DE LAS

170.- Santiago, 14 de mayo de 2009.-

R como una categoria diagndstica aparte

Nim.
Considerando:

Que, uno de los propésitos de las politicas

oduucmnuu que impulsa el Ministerio de Educacién es el

o de la calidad de la Educacién, posibilitando

Coa eilc mejores oportunidades de encenanta baza las. (les)
alunnas (o5) de educacion e

b6 eBte " noaniche Ba’ inpulss 1a dictacien de Para determinar el nivel de funcionamiento intelectual

la_Ley NQ 20.201, g'ua cre6 una nueva subvencién
nifios y nifas con
incluyé nuevas discapacidades al beneficio de 1

r
IS R ot Falneln, 1 ) O clasificacién CIE-10 siguiente:

ley establecié que por un reglamento
deberian fijarse los requisitos, instrumentos y pruebas
diagngsticas que habilitarian a'los alumos
Necesidades Educativas Especiales y/o cn.cap.euuda. para
ozar del b de
ales déficit;

Que, de l:onfomdad a lo dispuesto en los articulos 9
inciso !aqundn y 9 bis inciso sequndo del DL N2 2, d

cos fdages saucativas Eepeciates’e en base al coeficiente intelectual se debera usar la

1998, de de los

RANGO DE PUNTAJE - Cl

>
abat o de los
St mimI LN Samnie CATEGORIA
que

realizé tata lon D en las areas

Zaaliss gacuch lelte

70-79

Visto: Lo dispuesto en la Ley N2 18.956, que

reestructura el ‘:inxutez;o de Bduti'lcxén y 1a'L éay Ne <%
19.284 .ece norma a integracién social de I I L
Jecisti T st iblece o Bars, In SategzaciOn socinkucs, Discapacidad Intelectual Leve

50 - 69

de 1998, del Ministerio de Educaci6n; Ley N2 20.201,

B ety 21ttt Joristario e, o, 1 Discapacidad Intelectual Moderada

Ley X¢ 191284, que establece normas para la integracion

35-49

20-34

| pordebajo de 20

£555 4o psiotas gon diichpacisd, “Becreto Bxeris o
e el Ministerio de Edicacion, sobre Planes y D' dad 'ec a' G se
S et amlis s Bl B, | iscapacidad Intelectual Grave o Severa
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Tipo Norma

Fecha Publicacién
Fecha Promulgacién
Organismo

Titulo

Tipo Versién
Inicio Vigencia

1d Norma

Ultima Modificacién
URL

NORMAS P

DETERMINAR
EDUCATIVAS. ESPECIALES QUE S

.
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile &

Legislacidn chilena

:Decreto 170

:21-04-2010

:14-05-2009

:MINISTERIO DE EDUCACION

:FIJA NORMAS PARA DETERMINAR LOS ALUMNOS CON NECESIDADES
QUE BENEF

SUBVENCIONES PARA EDUCACIGN ESPECIAL

:01tima Versién De : 25-08-2010

:25-08-2010

11012570

:25-AG0-2010 Decreto 235

:https://www.leychile.cl/N?i=1012570&£=2010-08-255p=

IMNOS CON NECESIDADES
BENEF TCIARTOS DF LAS

SUBVENCIONES PARA EDUCACION ESPECIAL

170.- Santiago, 14 de mayo de 2009.-

Nim.
Considerando:

Que, uno de los propésitos de las politicas
educucxonaleu gue impulsa el Ministerio de Educacién es el
ci

o de la cllxdid de la Educa

posibilitando

con eilo mjotau oportunidades de Cneatania para las (los)
alumnas (os) de educacién especial;

e, bajo este lineamiento se impulsé la dictacién de
1a Ley NE 20.201, que cred una nueva subvencion para

ecesidades Educativas Especiales e

incluy nuevas discapacidades al beneficio de la
subvenci6n establecido en el articulo 92 bis del DFL N¢
2, de 1998, "del Ministerio de Educacion;

1a misma ley estableci6 que por un reglamento

deberian fijarse los
diagnésticas que

requisitos, instrumentos y pruebas

habilitarian a'los alumnos con

Necesidades Educativas Especiales y/o discapacidades para

jozar del b
ales déficit;

Que, de conformidad a lo dispuesto en los articylos 9
inciso !aq\lndu 9 bis inciso segundo del DEL N2 7, de
1998, de e los

de los

L ines ook nocoiandce elulitivas ospdeiaiec’y
discapacidades que se beneficiaran de L
s

realizé

a lubvencxén se
las areas

pertinentes, y

Visto: Lo dispuesto en la Ley N2 18956, que
reestructura el Ministerio de Educacién y la'Ley N

19.

=
=

que establece n a la
personas ‘con discapacidad; decreto con Fuerza de ley Ne 2,

integracién social de

de 1998, dal Ministerio de Bd\u:a::l.én Ley N2 zo 201,

Decreto’ Supremo N2 1, de

del Ministerio.

Educacién, e xeglmnta a3 Elpxtuln 1RSIV de 1a

Ley N2 19.2

4, que establece normas par

a la integracién

social de pegeonas con discapacidad, Decreto Exento Ne

1300, de 2i

0
la Republic

de la consutucxén Po.

Decreto:

0, del Ministerio de Edicacién, sobre Planes y
00

Yuento en los articulos 32
itica de la Repiblica de Chile,

NORMAS GENERALES.
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Segt’ln el Decreto 170

Si el estudiante obtiene en la evaluacidén de sus
habilidades intelectuales, un coeficiente intelectual entre
70 y 79 puntos inclusive, correspondiente al rango limite,
podra acceder al beneficio de la subvencidon de necesidades
educativas especiales transitorias, a partir de los 6 anos
en adelante.

Articulo 62.- Para evaluar el funcionamiento
intelectual de los y las estudiantes entre 6 y 16 afios de
edad, se exigira la utilizacidén de la "Escala de
Inteligencia de Wechsler para Nifios - WISC-III"
estandarizacién chilena o la versidén estandarizada méas
reciente que la reemplace. S6lo en casos excepcionales, el
profesional podra utilizar pruebas adagtadas y/o con normas
extranjeras, debiendo fundamentar en el registro de
evaluacién las razones de esta eleccidn.



Biblioteca del Congreso Nacional de Chile &

Tipo Norma ecreto 170
Fecha Publicacién
Fecha Promulgacién

05-2009

Organismo NISTERIO DE EDUCACION
Titulo :FIJA NORMAS PARA DETERMINAR LOS ALUMNOS CON NECESIDADES
QUE SERAN BENEF
PARA
Tipo Versién :01tima Versién De : 25-08-2010
Inicio Vigencia :25-08-2010
1d Norma 11012570

Ultima Modificacién 5-AGO-2010 Decreto 235

URL :https://www.leychile.cl/N?i=1012570&£=2010-08-25&p=
NORMAS P, DETERMINAR LOS ALUMNOS CON NECESIDADES
EDUCATIVAS. ESPECIALES QUE S BENEFICIARIOS DE LAS

SUBVENCIONES PARA EDUCACION ESPECIAL

Nan. 170.- Santiago, 14 de mayo de 2009.-
Considerando

Que, uno de los propésitos de las politicas
Sducacionales qua isgulsa el Hinigtario de Educecidn es el
de la calidad de la Educaci6n, posibilitando
oa eils mejores oportunidades de ensehanza para las (los)
alumnas (os) de educacién especial;

e, bajo este lineamiento se impulsé la dictacién de
la Ley N2 20.201, que creé una nueva subvencién para
nifios y nifas con Necesidades Educativas Especiales e
incluy6 nuevas discapacidades al beneficio de la
subvenci6n establecido en el articulo 9¢ bis del DFL Ne
2, de 1998, del Ministerio de Educacién;

e 14 misma ley establecié que por un reglamento
deberian fijarse los requisitos, instrumentos y pruebas
diagnésticas que habilitarian a'los alumnos con
Necesidades Educativas Especiales y/o discapacidades para

ozar del de
ales deficit;

Que, de conformidad a lo dispuesto en los articulos 9
inciso segundo y 9 bis inciso segundo del DFL N2 2

1998, del e tos
isi X de los
alumnos con necaudadea e ucltxv:s eapecules y .
que
feaiins tata lon pe: n las Sreas

pertinentes, y

Visto: Lo dispuesto en la ley Ne 18.956, que
reestructura el Ministerio de Educacidn y 1a Le
.284, que ece no: A inteyracitn social de
personis con’ discapacidad; decreto con Fuerza de ley Ne 2,
de 1998, del Ministerio de Educacién; Ley N2 20.201,
Decreto Supremo N2 1, de 1998, del Ministe:
B acton Pana ragl ahenta of Capitule 17 Titule 1V de la
Ley N& 191264, que establece normas para la integracicn
social de personas con discapacidad, Decreto Exento
00, del Ministerio de Edicacién, sobre Blanes ¥
Erogfamas para Bscuclas de Lenguaje; Resolicitn N2 1600
R nmdx.f:.cacx.ones, de”1la Contraloria General de
1a Republica y 1o dispuesto eh los articulos 32 3s
do la Constitucién Politica de la Republica de Chile,

Decreto:
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Segt’ln el Decreto 170

TABLA 2
Descripciones cualitativas de los puntajes de C! del WISC-l|

_ PORCENTAJE INCLUIDO___

3 | S RS ERCST al  RLM:
CLASIFICACION CURVANORMAL[. """
| :{“TEGRICA - "{ TOTAL

Muy superior

Supcruor

Media alta ;_ . ; 17.2

~

At ,._r_d___,- i sl s i et e ot

Promesc | 500 49.1 48,1 503

%1 S o e _._-_T. ._.._.-._(_.._. __.A_._W

8089 Media baja 161 i50 | 159

Limitrote , - 8.7 : 6.8 — ¥2 59
69vmenos lnteleclualmente deh(:lente’ i 22 2.1 | __l_._?_ 20

Los porcentates que muestra La tabla son para el €l Total, Verbal v de Eyecucion y estan basados en la muestra chilena de estandarizacion
In=1924)

En lugar de |a expresion mentalmente retardado, usada en el WISC-R. el WISC-1il emplea el termino intetectualinente deficiente, Esto evita
la inferencia que un puntage de C1 muy bap es evidencia suficiente para la clasiicamon de retarda mental”, La cxpresion intelectualmente
deliciente es descriptiva y se reliere salo al bajo funcivnamiento intelectual.
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Con la Ilegada
del DSM-5

La evaluacién Multiaxial (Ejes) se reemplazd por una
mirada mds dimensional y con enfoque en el ciclo vital

Trastornos de inicio en la infancia, la nifez o la
adolescencia = Trastornos del desarrollo neuroldégico

Retraso mental - Discapacidad Intelectual

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DSM-5°

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

FIFTH EDITION
TEXT REVISION

DSM-5-TR"




dificultad en
actividad

Pepito, 10 afios



Pepito, 10 afios

Trastorno del Espectro del
Autismo, con necesidad de
ayuda en la comunicacion
social y ayuda muy notable en
comportamientos restrictivos
y repetitivos, con déficit
intelectual acompanante, de
nivel moderado, con problema
académico o educativo.




Con la Ilegada
del DSM-5

* Para aquellos en pro del sistema multiaxial, se
propuso:

Reemplazar el eje IV con una lista de diagndsticos
llamados Cédigo V (CIE-10 es Cddigo Z)

Reemplazar el eje V (puntaje GAF) con la escala
WHODAS 2.0

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DSM-5°

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

FIFTH EDITION
TEXT REVISION

DSM-5-TR"




Segﬁn el DSM-5

* Sin embargo, el “Funcionamiento Intelectual Limite” no
presenta grandes diferencias en comparacion con el DSM-IV

V62.89 (R41.83) Funcionamiento intelectual limite

Esta categoria se puede utilizar cuando la capacidad intelectual limite del individuo es el objeto de la
atencion clinica, o bien tiene un impacto sobre su tratamiento o prondstico. La distincion entre capa-
cidad intelectual limite y discapacidad intelectual leve (trastorno del desarrollo intelectual) requiere
una evaluacion cuidadosa de las funciones intelectual y adaptativa, y de sus discrepancias, en espe-
cial cuando existen trastornos mentales concomitantes que puedan afectar a la capacidad del indivi-
duo para seguir procedimientos de prueba estandarizados (p. €j., esquizofrenia o trastorno por déficit
de atencidn/hiperactividad con impulsividad grave).

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DSM-5°

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

FIFTH EDITION
TEXT REVISION

DSM-5-TR"




Segﬁn el DSM-5

* Ylorelega en una categoria donde se incoporan
problemas biopsicosociales, traumas,
negligencias médicas y otros factores.

Otros problemas que pueden ser objeto
de atencion clinica (395)

Incumplimiento del tratamiento médico (414)
V15.81 (Z91.19). Incumplimiento del tratamiento médico (414)

278.00 (E66.9). Sobrepeso u obesidad (415)

V65.2 (Z76.5). Simulaci6n (415)

V40.31 (Z91.83). Vagabundeo asociado a un trastorno mental
(416)

V62.89 (R41.83). Funcionamiento intelectual limite (416)

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DSM-5°

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

FIFTH EDITION
TEXT REVISION

DSM-5-TR"




on inofensivos estos
ios en las clasificaciones
diagnésticas?

NO




Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc.). 2013;6(3):109-120

Revista de Psiquiatria
i y Salud Mental
ELSEVIE

DOYMA www.elsevier.es/saludmental
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Funcionamiento intelectual limite: guia de consenso y buenas
practicas™
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*  El «funcionamiento intelectual limite» (FIL) es una entidad clinica sumarmg
compleja, que apenas ha sido estudiada. De hecho no existe un minimo

consenso en la comunidad cientifica sobre a qué nos referimos cuando
hablamos de FIL; y sobre su relacién con otros trastornos del desarrollo

\<\/\/\/\/\_
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* Es un debate taxondmico.

* FIL: éenfermedad o discapacidad?




Ministerio de
!, Educacion

ORIENTACIONES TECNICAS PARA
PROGRAMAS DE INTEGRACION ESCOLAR
(PIE)

2013

Son”NEE de caracterpermanente..aquellasbarrerasparaaprendery participar que determinados
estudiantes experimentan durante toda su escolaridad (..) que demandan al sistema educacional
la provision de apoyos y recursos extraordinarios para asegurar el aprendizaje escolar”.

“Las NEE de caracter transitorio, son aquellas no permanentes que presentan los alumnos en
algin momento de su vida escolar, (.) que necesitan apoyos extraordinarios para acceder o
progresar en el curriculum por un periodo determinado de su escolarizacion” (DS N°170).

En el proceso de evaluacion diagndstica del estudiante, debe participar al menos un profesional
médico que valore su estado general de salud y, en caso que corresponda, de cuenta de la
presencia del déficit, trastorno o condicion de salud asociado a dichas NEE.

La evaluacion diagnostica en el ambito de la salud, debe realizarse conforme a los criterios y
dimensiones de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF-OMS) y las orientaciones definidas por el Ministerio de Salud.

Asi también, para los estudiantes que presentan NEE asociadas a un coeficiente intelectual bajo
el rango promedio (limitrofe, o deficiencia leve) y a un funcionamiento adaptativo disminuido, la
evaluacion médica temprana sera relevante para detectar de manera oportuna vulnerabilidades
de salud y eventuales trastornos del neurodesarrollo.




Ministerio de
!, Educacion

ORIENTACIONES TECNICAS PARA
PROGRAMAS DE INTEGRACION ESCOLAR
(PIE)

2013

SINTESIS EVALUACION DE EGRESO O CONTINUIDAD EN PIE PARA NEE TRANSITORIAS
(cada 2 afios).

Cuadro N° 6: FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL LIMITROFE (FIL).

¢PARA QUE SE EVALOA?

(QUIEN
EVALUA?
(responsables)

¢QUE SE EVALOA?
DE LA
DEL ESTUDIANTE RESPUESTA EDUCATIVA
Progresos del Efectividad de la respuesta
estudiante educativa y de los apoyos
en sus aprendizajes y en especializados

su participacion en el
curriculo, de acuerdo a
Plan de Apoyo Individual.

Evolucion del
funcionamiento
cognitivo (evaluacion
psicométricade Cl) y
social.

Valoracion general

de salud

Progresos del establecimiento
educacional en las METAS PIE.
Condiciones para atenciona la
diversidad
-eliminacion de barreras
-planificacion para diversidad
-desarrollo competencias
-reglamento evaluacion
-trabajo Equipo de Aula
-Horas profesor de aula para
trabajo colaborativo.

Verificar progresos
en el aprendizaje y
participacion con apoyos
y respuesta educativa
implementada

Valorar avances con
repuesta inclusiva en el
establecimiento

Decision fundamentada
de egreso o continuidad
del estudiante en el PIE

Informar a la familia

Equipo de aula

Psicologo

Médico

N

-
~
-
>
-
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Segt’ln el
Decreto 170

Programa de
Integracion Escolar

PIE

IMPORTANTE
Para que un estudiante pueda ingresar a un
Programa de Integracion Escolar, no solo
se requiere presentar un diagndstico, por

Manual de apoyo g ki Incksidn Escolar
en el maeo 4é lg Reformg Educadional
ejemplo, “Trastorno de déficit atencional”,
sino que ademas, esta condicion debe generar
necesidades educativas especiales, porque
estd afectando de manera significativa su
aprendizaje escolar.

Lo anterior, se puede representar del siguiente

modo:
Diagnostico ¢Ingresa a
PIE?
Trastorno de NO NO
déficit atencional
Trastorno de Sl Sl

déficit atencional



WL | Ministerio de
Ampliar el documento s

Programa de
Integracién Escolar

*“Wﬂhmmonmhr
en el maeo 4e g Reformg Eduedional

SegL’m el
Decreto 170

* Rendimiento en pruebas de coeficiente
intelectual en el rango limite, con limitaciones
significativas en la conducta adaptativa:

Obtencion de un puntaje entre 70 y 79
ambos inclusive, en una prueba de evaluacion
psicométrica de coeficiente intelectual que
cumpla los requisitos de confiabilidad y validez
estadistica y que posea normas estandarizadas
para la poblacion a la que pertenece el estudiante
evaluado, determinandose ademas un déficit en
el funcionamiento adaptativo escolar, laboral
y social del estudiante (evaluado, a través de la
observacion y aplicacion de instrumentos).
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Segun el
Int:;agcrizr::sdceolar Decreto I7O

Profesional que emite el Profesionales que indagan sobre

diagnéstico de la discapacidad o la salud general y/o el tipo de
trastorno requerimientos educativos que
presenta el estudiante.

Diagnéstico

Manual de qpoyo q ki Inckusidn Escolar

o L PSSO S SR AL Alaa Arn vt ala il alama Prafecor de Fduracian Diferencial

Diagnéstico Profesional que emite el Profesionales que indagan sobre

diagnéstico de la discapacidad o la salud general y/o el tipo de
trastorno requerimientos educativos que

presenta el estudiante.

Coeficiente intelectualenel  Psicélogo Profesor de Educacion Diferencial
rango limite Médico Pediatra o Neurdlogo o
Psiquiatra o Médico familiar

Fuente: Basad

Trastorno de déficit atencional Médico Pediatra o Neurdlogo o PSIcologo y/o Protesor de Educacion
Psiquiatra o Médico familiar Diferencial o Psicopedagogo
Trastorno especifico del Fonoaudidlogo Profesor de Educacién Diferencial -
lenguaje Médico Pediatra o Neur6logo o =3
Psiquiatra o Médico familiar E
Trastorno especifico del Profesor de Educacion Diferencialo  Profesor de Educacién Diferencial
aprendizaje Psicopedagogo Médico Pediatra o Neurdlogo o i
Psiquiatra o Médico familiar ]
Coeficiente intelectual enel  Psicélogo Profesor de Educacion Diferencial §
rango limite Médico Pediatra o Neur6logo o 8
Psiquiatra o Médico familiar 5



Se gL’| n el

Programa de
Integracion Escolar D ec reto I 70
PIE

Rango limitrofe en pruebas de medicion del Desde 1° Basico, a partir de los 6 anos de edad
Coeficiente Intelectual, con limitaciones cronologica.

significativas en la conducta adaptativa o

Funcionamiento intelectual limitrofe.

{ue >ed proimoviuo o no.

Rango limitrofe en pruebas de medicion del Desde 1° Basico, a partir de los 6 afos de edad
Coeficiente  Intelectual, con limitaciones cronologica.

significativas en la conducta adaptativa o

Funcionamiento intelectual limitrofe.
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Disclaimer

Este documento es un andlisis
especializado realizado ha;u los
criterios de validez, cor

En el marco normativo actual, las personas con NEE, sean estas
Iransmmas o pem\anentes pueden elegir postular a cualquier

iento  edt La oferta que recibe subvenciones
especiales para estudiantes con NEE esta compuesta por escuelas
espeuahzadas en NEE

das en Ti Especificos del Lenguaje (escuelas de
lenguaije) y escuelas regulares con Programas de Integracion (PIE). Asi
definida la oferta se compone de 5 758 estableumentos regulares con

PIE y de 2.027 escuelas esp las de je, lo que
representa el 71,01% de los establecimi subver d
La ision dep en el caso de Ias escuelas espeaales. de las

neutralidad y pertinencia que

iales de k je y de los cupos disp ientos

orientan el trabajo de
Técnica Parlamentaria para apoyar
y fortalecer el debate politico-

por

regulares con PIE para NEE permanentes, de sistemas de admision
disefiados por las propias escuelas. Fuera del marco anterior, la
dmision general de estudi; con NEE a escuelas regulares con y

g . Eltema y ido del
documento se encuentra sujeto a

sm PIE dependera de las reglas generales del Sistema de Admision

los criterios y plazos ac
previamente con el requirente.
Para su elaboracién se recurrié a
informacion y datos obtenidos de
fuentes pdblicas y se hicieron los
esfuerzos necesarios para
corroborar su validez a la fecha de
elaboracién

SAE), teniendo a la vista que a ningin estudiante con NEE
admitido via SAE se le puede rechazar la matricula.

No obstante, cabe sefalar una norma de la Ley 20.442 que sefala que
euando Ia mtegraclén no sea posible, atendida la naturaleza y tipo de

del la er debera impartirse en aulas
especiales dentro del establecimiento de educacién regular, o en
escuelas espeuales En cuanto a la garantia al acceso, el

tableci | recibe una subvencion que depende del
tipo de NEE que presente el estudiante, es decir si es una NEE
o con diagnéstico severo.

P P '

En la acmahdad son 545 130 Ios estudiantes con NEE en la educacion
ada | y con integracion, de los cuales 2/3 asisten a
establecimientos regulares con PIE y 1/3 a escuelas especiales. En el
caso de las escuelas especiales, gran parte de la matricula se concentra
en establecimientos particulares subvencionados (90,95%), mientras
que la matricula en establecimientos regulares con PIE se concentra en
los es‘tableamlenbs publicos (64,24%). A su vez la matricula en
se tra en el nivel parvulario (79,03%),
mientras que Ia matricula integrada se conosntra en la educauén bés«:a
(71,0%). Por Gltimo, en ambos tipos de bl lad
de la matricula entre NEE transitorias y permanentes es similar: 80%
transitorias versus un 20% de permanentes.




Gréafico N°5. Distribucién de estudiantes con NEE transitorias en establecimientos de educacion regular
(2018)

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del MINEDUC.
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I.  ASPECTOS TECNICOS DEL PROCESO DE EVALUACION DIAGNOSTICA
INTEGRAL

1. ¢Cada cuanto tiempo se debe realizar el proceso de evaluacién diagnéstica
integral en el PIE?

La evaluacion diagnéstica integral e interdisciplinaria para los estudiantes que presentan
NEE de caracter Transitorio, se debe realizar cuando el estudiante_ingresa al PIE vy,
posteriormente, como parte del proceso de Reevaluacion para determinar la
continuidad o egreso del estudiante del PIE, al finalizar un periodo de dos afos.

11. ¢Todas las pruebas aplicadas deben ser estandarizadas?

No, el Decreto 170 solo exige aplicar pruebas estandarizadas en el caso de TEL (TECAL,
TEPROSIF, entre otras), FIL y DI (WISC) y DEA (de eleccién del evaluador) para emitir el
diagndstico del déficit asociado a las NEE del estudiante a su ingreso y, posteriormente,
cuando se requiere actualizar el diagndstico, de acuerdo a si son NEET o NEEP y al tipo
de establecimiento educacional.



) _
{ 02 ¢

K
é¢Queé es (seria

ctualmente el
FIL?




Segt’ln la literatura reciente

Segun la declaracién de Girona (Martinez-Leal et al. 2017):

“El funcionamiento intelectual limitrofe (FIL) es
una meta-condicion de salud caracterizada
por personas cuyo CIT oscila entre 70 y 85,
quienes podrion presentar limitaciones
cognitivas y de conducta adaptativa que
podrian limitar su desempefio socidl,
académico y laboral y que podria restringir su
participacion en la sociedad”.




Segt’ln la literatura reciente

Segun la declaracién de Girona (Martinez-Leal et al. 2017):

“No todas las personas que presentan un CIT
entre 71-85 tiene limitaciones en el desempeno
social, académico y laboral ni restriccidon en su
participacion en actividoades. Personas sin
esas limitaciones funcionales no debiese
considerarse gque tienen FIL como una meta-
condicidn de salud. Por consiguiente, la
evaluacidn de FIL no deberia limitarse
Unicamente a evaluaciones de CIT.




Segt’ln la literatura reciente

Segun la declaracién de Girona (Martinez-Leal et al. 2017):

“Creemos que el FIL es un agrupacion
heterogénea que incluye dos grandes subtipos:
(1) FIL relacionado con sindromes, desordenes o
enfermedades con inicio en el periodo del
desarrollo y (2) FIL asociado con sindromes,
desdrdenes o enfermedades inespecificos con
inicio en el periodo del desarrollo que no han sido
lo suficientemente estudiados o reconocidos en
las clasificaciones internacionales”.
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® Articulo de origen polaco
Heterogeneity of cognitive profiles in students with borderline
intellectual functioning

Anna M. Jankowska, Marta Lockiewicz, Ariadna B. Lada-Masko ® N=114

Uniwersytet Gdanski, Instytut Psychologii

® FEvaluados con WISC-R

Summary

Aim. Borderline intellectual functioning (BIF) is a clinical entity of polyetiological nature
which manifests in heterogeneity of cognitive deficits. The aim of this study was to identify

ir;;ups of homogenous cognitive profiles within a heterogeneous population of students with [ ) A na | i Zaron | os resu ItG d 0S d e | a
Method. Cognitive profiles of 114 participants with borderline intellectual functioning Lliai 1
were assessed based on different patterns of their perfi on the Wechsler Intelligence mue StrO con un ana | ISIS fOCto r OI

Scale for Children — Revised. . e . . .

Results. Through a hierarchical cluster analysis we identified four distinct cognitive profiles: J erd rq uico d fl n d e d ete rminar
a) children with severe verbal skills deficits and average visual-spatial abilities: b) children ’
with short-term memory and attention deficits; ¢) children with ACID profile, typical for Cluste rs.

learning disabilities: d) children with ‘flat’ cognitive profile where all verbal and performance
skills were on borderline IQ level.

Conclusions. Identifying strengths and limitations of distinct cognitive profiles among stu-
dents with borderline intellectual functioning has important implications for further
strategies and distinctive approach in designing educational and developmental interventions.

Slowa klucze: inteli 1i

‘ja nizsza niz przecigtna, iloraz i

ji, profile poznawcze

Key words: borderline intellectual functioning, intelligence quotient, cognitive profiles




Perfiles

= Q

N /
Verbal Ejecutivo ACID Plano
Nifios con déficit Nifios con déficit Nifios con dificultades ~ Nifios con un perfil
severo en habilidades de memoria a en las pruebas de ARI, "IO|GnO.’i, conlas
verbales y habilidades corto plazo y de CLA, INF, RD, tipico de habilidades
visuales-espaciales atencidén trastornos del \{erbal.e,s y de
medias aprendizaje ejecucion en el

limite
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Article

Challenges and Neuropsychological Functioning in Children
and Adolescents with Borderline Intellectual Functioning

Heli Sitild '*, Laura Mirjami Jolma 1200 Mira Merildinen-Nipuli 3 and Mikko Koivu-Jolma 10
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Abstract: This retrospective chart review study sought to explore neuropsychological profiles, neu-
ropsychiatric and psychiatric comorbidity, changes in diagnoses, support at daycare and school,
medication use, psychiatric referrals, and progression into further education in a cohort of partici-
pants with borderline intellectual functioning (BIF). Additionally, developmental factors connected
to BIF were studied. Delays in language and gross motor development were the initial reasons
for the parents to seek health care. Comorbid neuropsychiatric and psychiatric diagnoses were
frequent, a total of 41% of participants were referred to psychiatric services, and 45% used medication.
Educational support was needed by 92% of the study participants. The majority of those graduating
elementary school continued their studies at ordinary or special vocational schools. The risk of
dropping out during secondary studies appeared to increase. The results in most of the neuropsy-
chological subdomains declined over time, and 23% of the participants were later diagnosed with
an intellectual disability (ID). The early developmental signs pointing towards BIF and the need for
prompt support were a delay in language and motor development, difficulties in executive function,
a delay in learning the activities of daily living among children under school age, and difficulties in
reading and arithmetic skills and abstract reasoning at school age. It is important to follow up and
support individuals with BIF as their risk for being left behind in the society is increased. Also, it
would be important to repeat the neuropsychological testing of cognitive and adaptive functions
before graduating elementary school as to capture those who meet the ID criteria.
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2. Comorbilidad con otros trastornos

Factores psicosociales que favorecen la presencia de psicopatologias en

personas con FIL (Salvador-Carulla et al., 2013):

- Estilos de personalidad patolégicos

- Dificultades emocionales

- Estilos motivacionales atipicos

- Mayor riesgo de experiencias de fracaso

- Dificultad para desarrollar un autoconcepto positivo

- Autoconcepto difuso, escasamente diferenciado

- Escasas habilidades comunicativas y pocas

habilidades de interaccién social

Mayor necesidad de dependencia de personas de
apoyo

Mayor frecuencia de situaciones vitales estresantes
Estigma y rechazo social

Inteligencia social limitada

Riesgo de abuso y manipulacién por parte de otros
Estrés familiar

Anomalias neuroldgicas y bioquimicas

4l  FUNPRODAMI







Etiologia

- EIFIL relacionado con trastornos del neurodesarrollo estd
mayormente estudiado. Es comun observar rendimiento bajo lo
esperado en pruebas de inteligencia en muchas condiciones del
neurodesarrollo. = Evaluacion clinica es esencial

- Segun la declaracion de Girona, hay otros motivos que pueden
generar FIL que no han sido estudiados = ¢Historia vincular?
LEXperiencias de trauma?




Consejos

No patologizar una puntuacién baja en pruebas de inteligencia.
Debemos ser capaces de indagar en las causas y determinar si el

resultado podria sugerir algo de mayor alcance = Evaluacion de la
conducta adapta es clave.

Por definicidn, FIL, segun el decreto 170, es un diagndstico
transitorio. Es esperable que pueda haber altas.




