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Resumen. -

Este trabajo consiste en plantear las diferentes intervenciones psicologicas en
jovenes con discapacidad intelectual, que permiten reflexiones posteriores
cuando se lograron los objetivos y se observan cambios psiquicos con relacion
a la identidad, en la percepcion de si mismo, en las elecciones que el sujeto
puede realizar, entre otras. Dos aspectos nos interesan enunciar: por un lado
gque como muestran experiencias anteriores en psicogenética, que las
intervenciones planificadas pueden desarrollar aprendizajes que no sucedieron

de forma espontanea en los diferentes medios educativos y familiares.
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Observamos un progreso real pudiendo afirmar que los procedimientos han
conseguido movilizar el sistema psicogenético, desempefiando un papel
amplificador de las actividades del sujeto suscitando elaboraciones de niveles
superiores. Este resultado nos aleja del maduracionismo ya que muestra que
los aportes del medio pueden favorecer y acelerar la génesis mediante

instrumentos como la asimilacién. (Inheler, 1996)

Por otro lado, como la dinamica de trabajo psicolégica basada en un
aprendizaje significativo, para los jovenes con discapacidad intelectual o
mental, que se inicia con la construccion de las nociones de espacio y tiempo,
lo que les permite comprender fechas, la hora, el manejo del dinero, que al ser
acordados socialmente de forma convencional, permiten la organizacion
cotidiana, en consecuencia, mayor autonomia en areas comunicacionales
cotidianas.

Desde este enfoque nos propusimos una forma activa y protagénica de los
jovenes en su proceso de lograr desarrollar estas habilidades teniendo en
cuenta el modo y los intereses de cada joven. Por otra parte, conceptos como
experiencia, autonomia, calidad de vida y apoyos, constituyen un nuevo modo
de entender la discapacidad y lo que es mas importante, de ellos se derivan
implicaciones en los a&mbitos educativos, laborales, sociales y cambios en las
organizaciones y en los servicios de atencion a las personas con discapacidad.
(Schalock y Verdugo, 2003).
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Intervenciones psicolégicas para desarrollar el aprendizaje de habilidades

instrumentales en jévenes con discapacidad intelectual.

1.-Introduccién

Todas las personas para organizar la vida cotidiana, utilizamos conceptos
convencionales como horas, dias, meses, entre otros, que permiten la
comunicacién con otras personas en los distintos entornos. Los adolescentes y
jovenes con discapacidad intelectual, al tener limitaciones cognitivas para
adquirir estas habilidades, pueden relacionarse segun distintos grados de
dependencia con algun miembro de la familia y presentar dificultades en la
comunicacién cotidiana. Esto nos lleva a plantearnos si desde el sistema de
apoyos para los pacientes con discapacidad intelectual, podemos incorporar
estrategias que permitan en sesiones psicoldgicas, desarrollar este aprendizaje
y con qué recursos. Si partimos de la multicausalidad como caracteristica del
desarrollo, la situacién de discapacidad es solo una arista de la vida de una
persona en dicha situacion. Sera nuestro trabajo enmarcar las intervenciones
partiendo de un sujeto activo en los distintos &mbitos de los que participa.

Con relacion a la familia, puede favorecer u obstaculizar estos procesos debido
a la estructura que la caracteriza, por ejemplo, instrumentar defensas
renegatorias, desmentida de tipo patolégica que lleva a los profesionales de la
salud mental a estar advertidos. Observar el tipo de intercambio entre los
distintos miembros de la familia para plantear sugerencias, es parte de nuestro
trabajo, ya que es esperable que las intervenciones puedan ser efectivas y se
trasladen a todos los ambitos de los cuales el sujeto participa.

El presente trabajo tiene la pretension de poner en accion la importancia de la
tarea de los psicologos en desarrollar intervenciones planificadas para lograr
desarrollar habilidades relacionadas a conceptos que involucran convenciones
de valor y / o cantidad, entre otras que el/la joven demande.

Estas intervenciones tienen el objetivo principal la autonomia pero también la
participacion en su entorno familiar logrando los siguientes objetivos

fundamentales:

a) Adquisicion de estrategias adecuadas para afrontar la vida diaria.



b) Contribuir al desarrollo saludable de jovenes con discapacidad

intelectual de acuerdo a sus intereses.

Nuestra apuesta es evidenciar la diferencia en cuanto al posicionamiento
subjetivo de quienes logran adquirir conceptos que permiten la organizacion de
la vida diaria como es la ubicacion temporal, en dias, meses, horas y afios que
conceptualiza la anticipacion y la proyeccion de actividades, eventos familiares
y sociales. Esto en el marco de un vinculo terapéutico que permita enmarcar el
trabajo teniendo en cuenta que el plan de apoyos es siempre personalizado. En
ocasiones, trabajamos en interdisciplina ponderando qué terapia es apropiada
y con qué frecuencia el nifio/ a/ joven seria conveniente para su desarrollo

integral.

2.-Practicas expertas en el modelo social

Por tanto, las actividades se planifican y desarrollan con un enfoque social y
participativo del aprendizaje a través del uso de diferentes formas de apoyos.
Entendemos el modelo social como una elaboracion teérica que surgié como
consecuencia de las luchas por la vida independiente y ciudadana con
derechos civiles para las personas con discapacidad (Verdugo, 1995). Frente a
lo que denominan modelos individuales como los médicos y psicolégicos,
siendo preponderante el de la OMS (WHO, 1980), critican la falta de tener en
cuenta lo ambiental, en tanto contextos que incluyen o excluyen segun las
condiciones que habilitan la participacion de todos/as.

La preocupacion esencial de esta perspectiva es que la dependencia no
emerge de la incapacidad intrinseca sino preferentemente del modo en que las
necesidades de las personas son satisfechas. La mirada de los profesionales
no debe estar puesta en los servicios sin cuestionar su ideologia, o en las
luchas de poder interprofesionales, con la mixtificacion del papel que se
desempeiia como expertos, sino en aspectos de justicia social. (Verdugo,
2019)

3.-Modelo de intervenciones expertas



Proponer una forma de trabajo psicolégico demanda en primer lugar tener en
cuenta una definiciébn de autoestima y aprendizaje, vinculados en tanto si se

quiere deseo y cognicion.

Las intervenciones se planifican siguiendo la secuencia:

- Interés - Motivacion: deteccion de situaciones que quieren resolver.

- Adquisicion: entrenamiento y ejercitacion de las actividades.

- Transferencia: aplicacion de lo aprendido a un nuevo contexto o
situacion.

- Evaluacién sobre el proceso realizado y el logro conseguido.

En el desarrollo de las sesiones psicologicas se priorizara:

- El uso de material manipulativo dentro de un contexto ladico.

- Uso de apoyos visuales (personas, objetos, historias, situaciones).

- Uso de estrategias que favorezca el autoaprendizaje.

- Uso de consignas, con o sin apoyo visual (tarea que debe realizar y
con recursos pertinentes).

- Actualmente se destaca el uso de Tablet y de dispositivos méviles.

La distribucién del tiempo y el nUmero de sesiones se acordara en funcion del
interés y el grado de dificultades que presenta el/ la paciente para resolver la

actividad.

4 - Intervenciones realizadas

Expondremos tres casos a modo de ejemplo:

Caso 1. M., adolescente de 16 afios con diagnostico de Sindrome de Down.
Logra adquirir el concepto de hora, para ubicarse en las actividades de la vida
diaria, desde el horario en que se levanta hasta la cena. El afio pasado ella
adquirié dias y meses, se utilizé6 como estimulo su interés por la fiesta de su

cumpleafios de 15.



El modelo de intervencion con la paciente es utilizando formas de actuacion,

historias y relatos.

v" Con apoyo visual
v" Con uso de Tablet
v" Con recurso musical
La cantidad de sesiones son en tres meses, un total de 12 sesiones, de una

hora por semana.

La evaluacién y transferencia, se logra cuando puede en su celular reconocer

la hora y ubicarse en el tiempo, aln se continta con esta etapa.

Caso 2. F. joven de 24 afios con diagndstico de retraso madurativo que esta
realizando una pasantia laboral dos veces por semana y la primaria de adultos,
para lo cual este afio el desarrollo de la ubicacién temporal es fundamental
tanto para prepararse y llegar a su trabajo, como para organizarse la actividad
escolar. También esta adquisicién facilita la comunicacién tanto en el plano
familiar, como con amigos, para poder organizar un encuentro 0 una

comunicacion virtual, acordando hora.
El modelo de intervenciéon con ella es:

v" Con apoyo visual de hora digital y actividades.

v" Con uso de Tablet con ejercicios de hora.

La cantidad de sesiones son en dos meses, un total de 8 sesiones, de una hora

por semana.

Actualmente se esta en evaluacién y transferencia del aprendizaje, con buenos

resultados.

Caso 3. P. joven de 18 afios con retraso madurativo, implante coclear.
Equipado. Al comienzo del tratamiento mostraba temor a la consulta
odontolégica. Luego de poner en palabras su malestar y acercarse al
consultorio, ver los instrumentos y recibir las explicaciones adecuadas, accede
a las consultas con los profesionales. Actualmente el joven asiste a escuela de
educacién secundaria mixta (educacion especial y de nivel). Buen nivel de
lectura, escritura y de abstraccion. En estas semanas comenzoé a trabajar para
gue pueda adquirir habilidades como el manejo del dinero, que le permitan la
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insercion laboral. En cuanto a su nivel simbdlico, se observan cambios

notables.
El modelo de intervenciéon con P. es:

v" Con el apoyo de la calculadora del celular.
v" Con la manipulacién de dinero real.

v Con secuencia de escenas (elegir, solicitar, pagar)

5.-Conclusiones

Consideramos que las habilidades de la vida diaria, necesariamente estan
compuestas de un componente cognitivo y emocional, que permite lograr
desarrollar aprendizajes en edades posteriores y cuando el interés o la

motivacion personal son soporte esenciales.

La meta clinica consiste, entonces, en rescatar los aspectos psiquicos y lo vital
del adolescente en situacion de discapacidad intelectual. Enunciamos algunas
de las experiencias a modo de ejemplo para la exposicion y reflexién. Las
mismas demuestran que este camino es posible: Lograr mayor autonomia en

los jovenes mediante la subjetivacion, deseos y posibilidades.
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