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Antecedentes

El Ministerio de Desarrollo Social solicita a la Facultad de Psicologia una
propuesta de trabajo para el abordaje de personas en situacion de
Discapacidad intelectual. Se solicita una evaluacion de desarrollo cognitivo y la
implementacion de un programa de estimulacidn cognitiva dirigido a personas
con diagnéstico de discapacidad intelectual. Este trabajo esta dirigido a atender
la situacidon de extrema vulnerabilidad de las personas en situacion de
discapacidad intelectual en contextos de pobreza.

Los datos presentados provienen del informe de CERCANIAS y se
acuerda abordar en primera instancia, la situaciéon de niflos entre 6 y 11 afios
de los departamentos de Montevideo y San José. Se trata de un total de 17
ninos de los que 15 habitan en el departamento de Montevideo y 2 en el

departamento de San José.

Fundamentacion del abordaje propuesto

La inteligencia puede definirse como la apropiacién de instrumentos de la
cultura (Bruner, 1984, 1987). Puede afirmarse que el funcionamiento
intelectual de los sujetos depende de sus oportunidades de acceso a la cultura
y a la mediacion social (Feuerstein, Feuerstein, & Falik, 2010; Vygotski, 1995).

La investigacidon reciente muestra una relacion consistente entre pobreza vy



resultados de evaluacion psicolégica cuando no hay patologia a nivel del
desarrollo, ubicando el desempefio de los sujetos de estratos socio-
econdmicos bajos por debajo del de los sectores de clase media en un amplio
espectro de tareas cognitivas (Aran Filipetti, 2011; Hermida, Segretin, Lipina,
Benards, & Colombo, 2010)

Los instrumentos de evaluacion de la inteligencia reproducen a nivel
cognitivo una desigualdad de origen social, que refleja las oportunidades
educativas de los sujetos (Rosas, Boetto, & Jordan, 2005). A su vez, la
discapacidad intelectual ha sido definida como un trastorno del desarrollo
caracterizado por “"una capacidad intelectual general significativamente inferior
al promedio” (Pichot, 1995, p. 41) que se acompaia con dificultades de
adaptacion social y afectiva al entorno vital. Los nifios y adolescentes
afectados por este tipo de discapacidad presentan un retraso en sus procesos
de aprendizaje que se hacen evidentes en el transcurso de la escolarizacién, en
la medida en que no logran adaptarse a los dispositivos escolares en cuanto al
ritmo de aprendizaje esperado para el grupo etario al que pertenecen. En este
sentido resulta interesante hacer notar que esta categoria diagndstica se liga
de manera fuerte, a los dispositivos de educacion establecidos en nuestra
cultura (Smagorinsky, 1995; Vygotski, 1995) y permite fundamentar la
sobrerrepresentacién de los sectores socialmente vulnerables en la categoria
diagnostica de retardo mental leve (Baquero, 2005).

Un dato de interés en relacién al diagndstico de discapacidad intelectual
o retraso mental leve es su fuerte asociacién con los contextos de pobreza,
donde se encuentran potenciados algunos de Ilos principales factores
predisponentes: malnutricion fetal, parto prematuro, intoxicaciones,
envenenamiento, infecciones, traumatismos (Pichot, 1995), bajo nivel de
instruccion de las madres, pobre interaccion verbal, etc. (Aran Filipetti, 2011).

En nuestro pais los diagnédsticos de discapacidad intelectual estan
basados en medidas estandarizadas de inteligencia (principalmente el WISC
ITI) que brindan un Cociente Intelectual que opera como base de la
clasificacion diagndstica. Sin embargo, cabe preguntarse si la evaluacién

cognitiva convencional puede valorar adecuadamente la discapacidad



intelectual. Desde nuestra perspectiva no puede hacerlo, y no puede hacerlo
porque estad centrada en el desempefo independiente de los sujetos, un
desempeiio que recupera y revela su relacion histérica con los instrumentos
culturales (Portes & Vadeboncoeur, 2003).

Entonces surgen dos preguntas centrales: écdmo valorar adecuadamente
el desempeno de estos sujetos? Y épara qué realizar la valoracion? A la
primera pregunta respondemos: la discapacidad debe valorarse a través de
técnicas que permitan obtener un perfil interactivo del sujeto, que permitan
valorar su capacidad de valerse de ayudas externas para la resolucién de
problemas (Vygotski, 1993; Wertsch, 1979). El propdsito central de la
evaluacién sera fijar el punto de partida para una intervencién que ofrezca al
sujeto nuevas posibilidades de re- mediacidon de su accién (Feuerstein et al.,
2010).

Estrategia de abordaje

Se propone un trabajo en 3 fases diferenciadas: una primera fase de
diagnéstico, una segunda fase de intervencion y una tercera fase de evaluacién
de los resultados de la intervencion. Pasamos a detallar los contenidos de cada

una de las fases.

Diagnodstico

Si los procesos cognitivos tipicamente humanos tienen un origen social,
resulta relevante propiciar interacciones que habiliten a la mediacién de la
cognicion, trabajando dentro de los limites de la Zona de Desarrollo Proximo
(Vygotski, 1993, 1995). Se propone realizar la evaluacion de la situacion de
discapacidad intelectual a través de tres instrumentos centrales:

1. el subtest Disefio con cubos de las escalas Weschler



2. El test de matrices progresivas de Raven (escala coloreada)
3. Test Peabody para la evaluacion de lenguaje receptivo (Dunn, Dunn, &

Aribas, 2006)

Disefio con Cubos y Matrices Progresivas de Raven son medidas
reconocidas de inteligencia fluida (Kaufman, 1997; Raven, Court, & Raven,
1993) y se aplicaran en dos modalidades: resolucidon independiente y asistida.
La fase de resolucion independiente estara destinada a establecer el punto de
partida de la intervencion, mientras que la fase de resolucién asistida permitira
visualizar la capacidad del sujeto para valerse de ayudas externas en el curso
de la resolucién. El test de Vocabulario en imagenes: Peabody, aportara una
medida del nivel de desarrollo linguistico.

El objetivo de la evaluacién no sera proveer una medida fiable de la
inteligencia de los sujetos (el 82% de los sujetos ya cuenta con diagnostico),
sino establecer las posibilidades de interaccidon cooperativa. Se buscara
reconocer las fortalezas y debilidades de los sujetos en la resolucién de tareas
de diferente nivel de complejidad y en diferentes dominios y funciones
cognitivas.

Como resultado del diagndstico inicial se desarrollaréa una amplia gama
de actividades de estimulacion cognitiva que seran disefiadas por el propio
equipo de trabajo teniendo en cuenta las particularidades cognitivas de cada
nino. Cada ficha planteara una actividad especifica que permitira trabajar sobre
uno o0 mMas procesos psicologicos basicos (atencion, memoria, lenguaje,
pensamiento, razonamiento, solucién de problemas, etc.). Estas fichas se
emplearan en cada encuentro con los niflos y permitirdn evidenciar los avances
en el trabajo. Se prevé la producciéon de un minimo de 100 fichas de trabajo
para dar cobertura a la estimulacion de las principales areas de funcionamiento

cognitivo.

Intervencion

A partir de la evaluacién inicial se disefiard una estrategia de trabajo



ajustada a las necesidades de cada nifo. Se propone el disefio e
instrumentacion de un programa de estimulacion cognitiva destinado al
fortalecimiento de las funciones cognitivas basicas (atencidon, percepcion,
memoria, lenguaje, pensamiento, etc.). Por tratarse en su mayoria de nifos en
edad escolar, se prevé que muchas de las acciones de estimulacion puedan
vehiculizarse a través de las computadoras XO del Plan Ceibal adoptando
caracter ludico. En esta fase se apuntara al desarrollo de competencias sociales
y comunicacionales indispensables para la escolarizacién formal, asi como a
reforzar la construccidon de habilidades cognitivas complejas.

La fase de intervencion (dadas las caracteristicas que se asume, posee el
contexto de procedencia de los sujetos) se llevara adelante en domicilio por un
periodo de 5 meses, con una frecuencia de entre 2 y 3 veces por semana de
acuerdo con la severidad de la situacidén de discapacidad. En esas instancias se
trabajara de manera individualizada con cada nifio y su familia, buscando
ademas, de ser posible, la coordinacion con el personal de los centros
educativos al que asistan los nifios.

El desarrollo de las actividades en domicilio tiene al mismo tiempo
ventajas y problemas, dentro de las ventajas esta la posibilidad de
conocimiento directo del contexto social de desarrollo del nifno y la posibilidad
de brindar apoyo directo a la familia que cuenta con un integrante en situacién
de discapacidad. Dentro de los aspectos problematicos estd la presencia
constante en el ambito familiar que puede generar resistencias en los hogares
a la presencia de un agente externo. Los integrantes del equipo deberan
trabajar expresamente en la tension entre el trabajo individualizado con el
nino, la atencién y fortalecimiento de los rasgos del entorno familiar que
pueden favorecer el desarrollo, asi como el cuidado y respeto de las dinamicas
familiares que no se esta en condiciones de atender y/o modificar a través de
este programa. Para el desarrollo de las actividades se estableceran
coordinaciones con los referentes del equipo de Cercanias de cada una de las
familias, lo que apunta a facilitar la entrada en los hogares como el vinculo con

las instituciones de referencia.



Evaluacion de la intervencion

La fase de intervencién se cerrard con la aplicacion de los mismos
instrumentos aplicados en la fase de diagndstico. Para los tres instrumentos se
prevé la misma forma de aplicacion que en la fase de diagndstico y se espera
encontrar mejoras en la resolucion independiente, asi como en la asistida (en
la medida en que la experiencia de interaccién permitird mejorar la capacidad
de los sujetos de valerse de ayudas externas. También se espera una mejora
en el desempeno en Peabody.

El impacto del trabajo, si se dieran las condiciones minimas para
desarrollarlo, permitird una mejor insercién escolar y social de los sujetos, pero
cabe aclarar que una modificacion sustancial de su situaciéon requiere la
actuacion coordinada de un equipo que atienda ademas las necesidades

econdmicas, sanitarias y educativas de estas personas.

Equipo de trabajo

La fase de diagnodstico estara a cargo de dos profesionales psicélogos. La
Dadas las caracteristicas de la propuesta de trabajo se estima la contratacion
de una persona por cada 3 nifos. Se estima como necesaria la contratacion de
6 personas por los 6 meses que dure el convenio, contratacion que se
viabilizara a través de llamados a Ayudante Grado 1 en el marco del Convenio.
La funcion de referencia ante el MIDES sera desempefiada por la autora del
proyecto.

Durante el primer mes de trabajo las personas que llevaran adelante la
intervencion de campo recibiran formacién para la ejecucion de las actividades

y se familiarizaran con las fichas de trabajo.



Cronograma

1 2|1 3] 4|5 6
Conformacién del equipo de intervencion ]
Capacitacion en el empleo de las actividades del|| |
programa
Evaluacion inicial ]
Desarrollo de las actividades del programa 0 0
Evaluacién final I

Presupuesto
Rubro Concepto Monto total
Sueldos |5 grados 1 30 hs semanales, 6 meses 577216
1 grado 1 35 hs semanales, 6 meses 152634

1 dedicacion compensada al 10% de grado 2 DT
(responsable del proyecto)

41689

Gastos |Pasajes y viaticos para el desarrollo de actividades en 80000
territorio
Materiales para trabajo de campo 40000
Imprevistos 20000

Costo total del proyecto

Over head de Facultad de Psicologia y CSIC por
gastos de administracién

227884
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