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Resumen

La presente sistematizacion de experiencia se llevo a cabo en un centro de acogida en la
ciudad de Guayaquil, dirigido a pacientes con Discapacidad Intelectual (DI) que han atravesado
experiencias traumaticas, la sistematizacion se orienta a documentar las practicas realizadas y a
describir el proceso de las intervenciones. El propdsito principal de la sistematizacién es plasmar
metodologias y estrategias utilizadas en el abordaje terapéutico, para servir de referencia a
futuros practicantes y profesionales de la salud en el trabajo con personas con DI, mediante un

enfoque tedrico psicoanalitico que aborda estos conceptos.

La metodologia de la sistematizacion es de tipo cualitativo descriptivo de corte
transversal, lo que permite analizar de manera detallada las intervenciones. Los resultados
obtenidos evidencian los avances de los pacientes en sus procesos emocionales y las estrategias
terapéuticas que resultaron mas eficaces en el tratamiento de sus necesidades. La escucha activa
y la observacién juegan un papel crucial en las intervenciones, dado que, permitié comprender

sus emociones, inquietudes y necesidades.

Las conclusiones destacan la relevancia de estas intervenciones y personalizada e
integral, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de cada paciente, y la importancia de
la formacion continua de los profesionales de la salud para abordar los desafios que presentan

estos sujetos.

Palabras claves: Experiencias traumaticas, centro de acogida, abordaje terapéutico,

escucha activa y Discapacidad intelectual
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Abstract

The present systematization of experience was carried out in a shelter in the city of
Guayaquil, directed to patients with Intellectual Disability (ID) who have gone through traumatic
experiences, the systematization is oriented to document the practices carried out and to describe
the process of interventions. The main purpose of the systematization is to capture
methodologies and strategies used in the therapeutic approach, to serve as a reference for future
practitioners and health professionals in working with people with ID, through a psychoanalytic

theoretical approach that addresses these concepts.

The methodology of the systematization is of a descriptive qualitative cross-sectional
type, which allows a detailed analysis of the interventions. The results obtained show the
progress made by the patients in their emotional processes and the therapeutic strategies that
were most effective in the treatment of their needs. Active listening and observation play a
crucial role in the interventions, since they allowed understanding their emotions, concerns and

needs.

The conclusions highlight the relevance of these interventions and personalized and
comprehensive, taking into account the individual characteristics of each patient, and the
importance of continuous training of health professionals to address the challenges presented by

these subjects.

Keywords: Traumatic experiences, reception center, therapeutic approach, active listening and

intellectual disability.
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I. Datos Informativos Del Proyecto

Nombre de la practica de intervencion o investigacion

Silencios y enunciaciones: observacion y escucha a lo dificil de expresar.

Nombre de la institucion o grupo de investigacion
Centro de acogida para adolescentes y adultos con discapacidades diversas en la ciudad

de Guayaquil.

Tema que aborda la experiencia (categoria psicosocial u objeto de conocimiento)

Esta préctica se basa en la propuesta de resaltar la importancia de la escucha activa y su
aplicacion en diversas areas. Especialmente, busca beneficiar a personas que enfrentan
dificultades para expresarse, como es el caso de pacientes con discapacidad intelectual que han
vivido experiencias traumaticas. Adicional a ello, la observacion fue esencial para las
intervenciones, permitiendo obtener informacién mediante sus gestos y movimientos; y de esta

manera lograr interpretar sus respuestas.

La experiencia de intervencion terapéutica en un centro de acogida en Guayaquil, dirigida
a pacientes con discapacidad intelectual y experiencias traumaticas, se centra en la escucha
activa como herramienta principal. La escucha activa, entendida por Velayos y Guerrero (2017)
como el acto consciente y voluntario de escuchar mas alla de las palabras, atendiendo también a
los gestos, la postura corporal y el contexto comunicacional, permite una comprensién profunda

de lo que el paciente intenta transmitir (citado en Ardila & Castiblanco, 2020, pag. 45).

Este enfoque es particularmente relevante en personas con discapacidad intelectual,
quienes presentan limitaciones en su funcionamiento adaptativo y en la participacion social,

debido a factores genéticos, sociales y ambientales. Ademas, el trabajo se dirige a pacientes que
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han vivido experiencias traumaticas, la cual se define “como el choque emocional producido

por una experiencia violenta y que deja impresion duradera” (Beristain, 1999, pag. 76).

En este contexto, el centro de acogida juega un rol fundamental al ofrecer atencién
urgente a adolescentes y adultos mayores en riesgo o victimas de maltrato, a través de un
enfoque multidisciplinario que involucra psicologos, trabajadores sociales, educadores y otros
profesionales (Olivan Gonzalo, y otros, 1994, pag. 97). La intervencion, que se llevo a cabo de

manera individual y grupal, se apoy6 en técnicas como la observacion, entrevistas y

acompafamiento.

Localizacion

El proyecto objeto de esta sistematizacion se realizd en un centro de acogida en

Guayaquil, que se encuentra ubicado en La 25ta entre Garcia Goyena y Bolivia, en el sector sur
de la ciudad.

Figura 1.

Localizacion geogrdfica

750, @

Nota. Ubicacién del centro de acogida, tomado de Google Maps ( s.f.)
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Il. Objetivo
Documentar préacticas que involucran la escucha activa en pacientes con discapacidad
intelectual que han vivido experiencias traumaticas, con el fin de mejorar el abordaje terapéutico

en centros de acogida.

Obijetivos especificos

e Describir el proceso de la experiencia en sujetos con discapacidad intelectual que

han vivido experiencias traumaticas y que residen en una institucion.

e Transmitir los aprendizajes surgidos de la experiencia con personas con
discapacidad intelectual, que han vivido experiencias traumaticas, para mejorar el

abordaje terapéutico en experiencias de trabajo de caracteristicas similares.

e Proponer estrategias de mejora en la formacion y sensibilizacion de los
profesionales de salud en los centros de acogida sobre la escucha activa en el

tratamiento en sujetos con discapacidad intelectual y antecedentes traumaticos.

e Relacionar la escucha activa con la observacion del lenguaje no verbal como
estrategia para mejorar el abordaje terapéutico en sujetos con discapacidad

intelectual.

I11.Eje De La Intervencion o Investigacion

El eje de intervencion incluye los conceptos tedricos que sirven como punto de referencia
para la planificacién, ejecucion y posterior analisis de la practica realizada con la poblacién de
sujetos con discapacidades intelectuales y la vivencia de experiencias traumaticas. En este caso,

la practica estuvo sustentada desde el enfoque de la psicologia psicodindmica, la cual pone su
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énfasis en los procesos inconscientes y como estos generan efectos significativos en el

comportamiento de los sujetos.

Para ello hemos de tomar en cuenta que a pesar de que los comportamientos tengan un
significado, “a veces el significado es obvio y disponible para lo individual, a veces es obvio sélo
para un observador, y a veces uno necesita trabajar mas duro para descubrir su significado”
(Barber & Solomonov, 2016, pag. 1). Este significado tendria relacion con los procesos

inconscientes a los que nos referimos.

Al mencionar los procesos inconscientes Lacan hace referencia a estos procesos “como
formas, como significantes de un significado reprimido por la consciencia” (Puche, 1971, pag.
174), de alli su posicion de que el inconsciente esté estructurado en el lenguaje (Lacan, 1955-
1956, pag. 171). Al hablar de una estructura de lenguaje se referiria a que las producciones de
este inconsciente emergen y se hacen conscientes siempre como simbolos, o representantes de
otra cosa. Y estos procesos inconscientes presentan los sujetos como significantes, por ejemplo,
simbolos o palabras, que ocultan significados reprimidos, es decir, deseos y pensamientos que la

conciencia no puede aceptar.

Por otro lado, la nocidn de sujeto, y sujeto de discurso - a los que se ha venido haciendo
referencia - seran los elementos centrales de este eje. El sujeto es definido por Lacan en términos
de que “cada vez que hablamos [...] de sujeto hacemos un uno [...]. El verdadero desafio que
asume es como definir una subjetividad sin entificar al sujeto, sin “unificarlo” — hacerlo unoy

unico, al suturar la escision que lo constituye” (Mufioz, 2021, pag. 124).

Lacan expresa que el sujeto no debe ser entendido como una entidad concreta y

unificada, en lugar de verlo con una forma definida, debemos comprender que el sujeto esta



16

dividido y fragmentado, y esa division es parte de lo que lo constituye. La escision, en lugar de
cerrarlo o completarlo, hace que el sujeto sea un conjunto de elementos que no se pueden reducir

a una unidad perfecta.

Es decir, que la nocion del sujeto para este autor hace referencia al sujeto no simplemente
como un individuo en un todo, sino que es un ser que esta dividido y marcado por el deseo,
originado de una falta, o de una carencia constitutiva; y que a su vez este sujeto se construye

mediante procesos simbdlicos como el lenguaje, la relacion con el otro y la identificacion.

En esa misma linea de pensamiento, se habla del sujeto, distinguiendo por un lado al
“sujeto del enunciado” y por otro lado al “sujeto de la enunciacion”; el primero contemplaria las
producciones verbales, y aquello que se dice, mientras que, el segundo abarcaria quién lo dice, 0
desde donde lo dice, como una posicion determinada por el inconsciente (Peskin, 2009). Estos
conceptos toman de relevancia al sujeto de nuestro eje, dado que el sujeto del enunciado es aquel
que se crea a traves de las leyes del lenguaje y estd condicionado a estas reglas que son diferentes
a sus deseos y, por tanto, a su inconsciente; es decir, que la manera en que el sujeto habla, lo que
decide callar, lo que repite... esta delimitado por estas leyes gramaticales, sintacticas y

linguisticas.

En cambio, para el sujeto de la enunciacion influye significativamente el inconsciente y
el deseo, los cuales se ocultan tras aquellas reglas o normas del enunciado, pero sin dejarse
capturar por la estructura del lenguaje, sino que este sujeto estd marcado por su division interna 'y
por su relacion con el deseo vy la falta. No se puede identificar de manera directa en sus palabras,
mas bien se encuentran presente en lo que las palabras no dicen y las fallas del lenguaje que

revelan del inconsciente.
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Lacan se refiere a discurso “en términos de “estructura del lazo social”, como logica de
lugares para determinar la posicion que el sujeto lograra ocupar” (Farate & Dos Santos, 2019).
Con este término Lacan indica que hay formas de vincularse con el mundo y la vida, ademas este
discurso hace referencia a como se organizan las relaciones de poder, deseo, conocimiento y de

transferencia en el sujeto.

Otro de los términos que tiene relevancia en este enfoque que abarcamos es el lenguaje,
puesto que se ha trabajado con sujetos con discapacidad intelectual, incluyendo quienes tienen
habilidad para expresar verbalmente, mientras que otros se comunican mediante el contacto con
el cuerpo, miradas, movimientos corporales, gestos, expresiones faciales, entre otros. Sin
embargo, Lacan nos habla que “el inconsciente esta estructurado en el lenguaje”. Mediante este
enfoque lacaniano el lenguaje no es simplemente una herramienta de comunicacién, sino un
trasmisor fundamental para la estructuracion subjetiva del sujeto e introduciendo sus deseos,

identidad y sus relaciones con los otros.

Y estas expresiones dadas del sujeto con el otro se convierte en una forma de
manifestacion simbolica que pudiese o puede revelar la estructura del inconsciente del sujeto.
Por otro lado, se menciona a este otro quien es el practicante dentro de este contexto y tiene
relevancia en la constitucion del sujeto accediendo al mundo simbdlico, ayudando a interpretar,

traducir estas expresiones que le permita la construccion de sentido.

Siguiendo en esta linea, el sujeto de discurso en Lacan esté asociado a como el sujeto se
acopla — o no- dentro de una estructura amplia, en especial, el lenguaje, la autoridad y el
conocimiento. Se considera que este sujeto de discurso es una construccion del lenguaje y su
postura dentro de una red simbdlica. Este se posiciona en relacion con otros dentro de esta red de

significantes: palabras, frases, normas, las cuales lo estructuran. Sin embargo, méas adelante se
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mencionara acerca de ciertos tipos de discurso que fundamenta la teoria de Lacan y hace énfasis

a este sujeto de discurso.

La eleccion de este enfoque tedrico es pertinente considerando el contexto en el que se
desarrollo la practica, tomando en consideracion que se trabajo con sujetos que tienen
discapacidad intelectual, y que ademas han vivido experiencias traumaticas alojadas a un centro
de acogida. Esto tiene trascendencia en el eje empleado para entender y comprender desde un
enfoque psicodinamico y los términos relacionados con este son: sujeto, sujeto de discurso,

discurso, lenguaje y enunciacion.

Estos términos adquieren significado en esta poblacion que, mas alla de las formas de
comunicacion, son considerados sujetos de deseo, por lo cual, al hacer uso de algunas formas del
lenguaje, estos sujetos se encuentran divididos, al estar estructurados por el propio lenguaje. Y
este sujeto, a pesar de ser un Uno, se encuentra dividido, marcado por ese lenguaje de la

enunciacion, que se entiende como el acto de situarse en un discurso.

Discapacidad Intelectual

La Discapacidad Intelectual (DI) se define en el DSM-V, como la caracterizacion por
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa,
repercutiendo en las habilidades sociales y en las actividades diarias, manifiestas en la etapa de
desarrollo (American Psychiatric Association [APA], 2013, pag. 17). La misma se clasificaen 4
niveles de gravedad: leve, moderada, grave y profunda, que se diferencian segln la intensidad de
la necesidad de apoyo externo. Entre las causas de la DI se encuentran: condiciones genéticas,
problemas durante el embarazo, anomalias cromosémicas, factores ambientales, nutricionales,
metabdlicos, problemas en el desarrollo o educacion, factores sociales y factores conductuales

(Ke & Liu, 2017, pags. 2-5).
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en el aprendizaje donde crear vinculos o relacionarse en un ambiente social le es dificil, asi como

comunicarse, resolver conflictos y poner en practica conductas adaptativas (Ke & Liu, 2017, pag.

6y 7). De esta manera, se presentan otras dificultades en los procesos cognitivos:

Lenguaje.

Los sujetos con DI presentan un retraso en la adquisicion del lenguaje y dificultades para

hablar y expresarse. La gravedad del caso va a depender de los niveles de la capacidad

intelectual.

Percepcion.
La manera de percibir y reaccionar ante los estimulos ambientales en estos sujetos es

lenta y presentan dificultades para distinguir pequefias diferencias en el tamafio, formay color.

Cognicién.
La disposicion de analizar, razonar, comprender y calcular, y de pensamiento abstracto

estan afectadas en mayor o menor medida segln la gravedad.

Concentraciéon y Memoria.

La capacidad de concentracion es baja y restringida. En general, la memoria es pobre y
demoran mucho tiempo en recordar. Sin embargo, en ciertos casos y de acuerdo a su
complejidad, algunos eventos traumaticos pueden influir en las capacidades mnemonicas del

sujeto.
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Emocion.
Las emociones son ingenuas e inmaduras, aunque pueden mejorar con la edad. Por lo
cual, la capacidad para el autocontrol es pobre y su comportamiento es impulsivo y agresivo en

situaciones particulares, lo cual no debe confundirse con una conducta necesariamente violenta.

Movimiento y Conducta.

En ciertos casos presentan dificultades en la coordinacion, y pueden ser torpes, 0 mostrar
movimientos excesivos. En casos graves, es frecuente observar movimientos sin finalidad o
estereotipados, por ejemplo, balanceo, golpearse la cabeza, morder, gritar, romper su ropa, tirar
del cabello, jugar con sus genitales. Y se puede observar comportamientos destructivos,
agresivos y violentos. En el caso de la DI moderada y grave, pueden presentarse conductas

autolesivas como golpearse 0 morderse.

Patologia dual.
La patologia dual hace referencia a la coexistencia de afectaciones significativas en una
misma persona, sean estos trastornos psiquiatricos o enfermedades mentales. sobre este tema, Ke

y Liu mencionan:

Alrededor de la mitad de los individuos con DI existe una enfermedad psiquiatrica
comérbida, o diagnostico dual. Lo que significa que pueden presentar TDAH, trastorno
depresivo, TEA y los problemas de conducta. Los sujetos que estan en un nivel moderado y
grave tienden a mostrar sintomas mas desorganizados, impredecibles y dificiles de entender. (Ke

& Liu, 2017, pag. 19y 20)
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Experiencias traumaticas

Los sujetos con discapacidad intelectual, al presentar las caracteristicas previamente
mencionadas, presentan mayor riesgo para atravesar experiencias traumaticas que marcan su vida
cotidiana. Esta poblacion ha experimentado el trauma desde la infancia, y dichas vivencias han

dejado una huella significativa que influye en su presente.

Los sujetos con trauma son personas que han experimentado una experiencia traumatica
que esta por fuera de los sucesos normales, y supone una amenaza para su bienestar y sentido de
seguridad. Cuando estos pacientes desarrollan trastornos mentales, a menudo experimentan
recuerdos vividos, recurrentes e incontrolables, flashbacks o suefios aterradores e intrusivos. Esta
omnipresencia del trauma tiene una influencia significativa sobre las relaciones interpersonales y
el funcionamiento social de los pacientes, porque temen confiar en los demas. Estos sujetos se
caracterizan por la evitacion emocional, la desconexién y el desapego en las experiencias de la

vida cotidiana. (Barber & Solomonov, 2016)

Y, como resultado del trauma, estas emociones negativas del sujeto, en sus conflictos
internos y temores surgen inmediatamente, acompariados de la pérdida de la creencia basica de
que el mundo es un lugar seguro y que las personas son generalmente confiables. Cuando los
sobrevivientes de un trauma no reciben la oportunidad de procesar su experiencia traumatica,
tienden a experimentar sentimientos persistentes de desesperanza, perdida del sentido de si

mismo, baja autoestima, y alteraciones en su identidad. (Barber & Solomonov, 2016)

Algunas de estas experiencias traumaticas que han vivido estos sujetos con DI son: el
abuso sexual, abandono, el encuentro con la muerte, negligencia, agresion fisica y emocional,
entre otros. Estas vivencias traumaticas incluyen sintomas que se ve presente en el sujeto como:

recuerdos, escenas en retroceso, o reacciones fisioldgicas que afectan su estado actual.
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Centro de Acogida
Estos sujetos se encuentran en relacién con una organizacion que busca modificar

limitaciones o barreras que el sujeto enfrenta en su vida cotidiana.

A propésito de esto, Bassols menciona en su tesis a las instituciones — dentro de las que
se incluiria el centro de acogida — como un nombre que se le da a todas las formas de lo que da el
cuerpo al otro, y que este otro incluye la familia, escuela, la calle, centros de acogidas,
instituciones, organizaciones, etc. Todos estos participarian en la regulacion del goce. (Rabanel,

Caroz, & Ansermet, 2017, pag. 85)

Lacan nombra dentro de este contexto de institucion el termino de refrenar el goce, e
introduce dos dimensiones: lo que para, lo que frena, por un lado; y lo que se repite como un
estribillo por el otro. Esto muestra que, si la institucion es lo que da cuerpo al otro, es también
una modalidad de lazo social, es decir, un discurso en el sentido lacaniano (Rabanel, Caroz, &
Ansermet, 2017). Dicho de otra manera, el sujeto satisface su goce dentro de las paredes de la

institucion, pero es una satisfaccion limitada por la misma.

De esta misma manera, podemos sefialar los principales procesos operativos que brinda el
centro de acogida: provision de servicios a determinada poblacion que lo requiera, ofreciendo
alojamiento, servicios médicos, apoyo psicoldgico, actividades orientadas al desarrollo de
capacidades y habilidades, intervencion psicoldgica, terapia ocupacional, entre otros. Estos
servicios tienen como objetivo fomentar el desarrollo de nuevas habilidades y aprendizajes,
proporcionandoles una atencion integral en situaciones de riesgo social, vulnerabilidad,

desproteccion familiar, etc.
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Asi mismo, el centro de acogida, en su funcidn institucional establece limitaciones a los
sujetos y regula sus formas de goce, que esta menos presente en la institucion, teniendo en cuenta
la necesidad de moderar sus impulsos y conductas, asi como de prohibir aquellas acciones que no

se permiten dentro de este espacio.

Dentro de este enfoque tedrico, se menciona “La institucion como aquello que se
mantiene en pie alude a la fortaleza de lo establecido y sus efectos instituyentes en el sujeto”
(Ordofiez Rodriguez, 2015, pag. 5). Se habla de este término de institucion para referirnos al
espacio-lugar en que el sujeto se enfrenta a otros discursos que, estan doblegados a su ideal, por
lo que, el sujeto se encuentra con aquellas normas que operan de manera inconsciente, y esto
toma sentido en cémo la institucién moldea al sujeto en su forma de pensar, sentir y actuar. En
efecto, en una institucion esta presente este instituido que es todo lo que ya esta dado y
estructurado, por el otro lado, el instituyente que es todo lo que esta en proceso de
transformacion donde surgen deseos, impulsos o necesidades por parte del sujeto que vienen del

inconsciente y esto desafia o modifica lo instituido.

Abordaje terapéutico

El abordaje terapéutico dirigido a sujetos con Discapacidad Intelectual (DI) que han
experimentado traumas, implica un enfoque integral que se centra en la intervencion en el centro
de acogida, con el objetivo de trabajar los conflictos derivados de sus antecedentes emocionales
y vivencias pasadas. Estos factores influyen de manera significativa en el comportamiento actual

de los individuos.

El proceso terapéutico, es una fase muy importante dado que involucra poner las
bases y cimientos sobre los que se consolidara todo el proceso de abordaje e intervencion.

Involucra crear la alianza terapéutica entre el terapeuta y su consultante. Implica también



24

crear las condiciones para legitimar y validar al otro. Permitiendo conocer la perspectiva
y modelo del mundo del sujeto [...]. El terapeuta transmite a nivel verbal y no verbal, a
través de la pronunciacion, su tono de voz, el movimiento corporal, sus gestos, su mirada.
Comunica seguridad, confianza, escucha, atencion, interés, comprension, acogida. (De La

Cruz Gil, 2023)

El profesional de la salud busca ayudar a estos sujetos a superar sus dificultades
emocionales y psicoldgicas, con el fin de mejorar su bienestar integral y fortalecer el manejo de
sus dificultades. En este caso, se abord6 desde el enfoque psicodindmico, el cual explora los
conflictos internos que presentan los sujetos y cOmo estos, tanto los factores internos como los

externos, influyen en su comportamiento.

Escucha activa

La escucha activa implica activar plenamente nuestros sentidos para captar y entender el
mensaje que la otra persona desea comunicar. Esto significa prestar atencién no solo a las
palabras, sino también a los gestos, expresiones y comportamientos que acompafian la
comunicacion. Es fundamental evitar interrupciones y juicios durante el didlogo, permitiendo asi

que el interlocutor se exprese con libertad.

Avriste (2021) describe la escucha activa como un ciclo; en un momento puntual, que
funciona como una alternativa de comunicacion, que ademas es sanador y se compone de
palabras que abren, que desbloguean.; que es sanador para la persona atendida, a quien se
escucha, pero también para la persona que atiende y escucha (pag.7). Cuando Ariste menciona
que estas palabras abren y desbloquean, se refiere como la emision de palabras asertivas pueden
dar paso a una comunicacién mas profunda y significativa, estimulando al sujeto a examinar y

desbloguear sus pensamientos y sentimientos mas profundos.



25

El objetivo es escuchar adecuadamente. Plantearnos que, segiin sean nuestras palabras,
facilitamos el proceso a la otra persona en lo que nos comunica. A veces podemos ser la persona
a quien se le habla asi. Otras veces podemos ser la persona que habla asi. En un caso o en otro, la
escucha activa nos va a proporcionar una metodologia de gran utilidad para facilitar un proceso
de didlogo sanador eficaz, evitando un conflicto y conectando con la persona. (Ariste Mur, 2021,
pag. 8). Esto hace referencia, a que el terapeuta debe ser cauteloso al exponer sus palabras, dado
que esto es fundamental para lo que el sujeto desea comunicar; las palabras pueden tanto

obstaculizar como favorecer el desarrollo de la conversacion.

La escucha activa requiere estar en el momento presente, -surge de una presencia-. A su
vez, crea presencia, que le permite observar, escuchar, prestar atencion y atender, centrada en lo
que le estan diciendo. Es un gran cambio. ;Cémo podemos dar una respuesta adecuada sin
observar y sin escuchar? ;Sin prestar atencion? La respuesta eficaz parte de la observacion y de
escuchar. Va més alla de un desahogo. Conduce a la persona a pensar y plantearse qué
necesitaria hacer para integrar una situacion. Conduce a la persona a planteamientos y acciones

(...). Escuchar adecuadamente requiere oidos, 0jos, mente, presencia y conocimiento. (Ariste

Mur, 2021, pag. 24)

La escucha activa, por lo tanto, no se limita al simple acto fisioldgico de oir, sino que
implica un encuentro autentico con la alteridad, lo que conlleva un enfrentamiento con la
diferencia del otro. Aunque la palabra es su principal vehiculo, la escucha trasciende esta,
involucrando movimientos, murmullos y manifestaciones involuntarias del inconsciente. En
esencia, la escucha es una apertura hacia la resonancia de lo que proviene de la alteridad y la
diferencia, tanto en el lenguaje como en los sonidos, gestos y cualquier expresion del

inconsciente, que representa aquello que aun no puede ser verbalizado. Se trata de una
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"comunicacion de lo incomunicable”, donde lo incomunicable no es sino una forma de
comunicacion misma, aquella que permite a un sujeto resonar consigo mismo y con el otro,
siendo simultaneamente uno y plural. Asi, el inconsciente se presenta como una entidad Unica 'y

multiple a la vez. (Miranda Hernandéz, 2022)

El psicoanalisis, al descomponer, fragmentar, separar y multiplicar, se adentra en el vasto
campo de la diferencia. En palabras de Freud, abre una nueva via para una escucha inédita,
dirigida hacia las profundidades del sujeto, hacia aquello que parece estar oculto bajo las capas
superficiales de nuestra subjetividad. [...] De hecho, es este mismo inconsciente el que escucha, y
no solo a través de los oidos, sino que involucra todo el cuerpo, con su plena sensibilidad. En
este proceso, tanto el analista como el analizante participan de una escucha integral, en la que

intervienen todos sus sentidos y su corporeidad. (Miranda Hernandéz, 2022)

Esta concepcion de la escucha psicoanalitica, que abarca tanto la dimensién interior como
la corporal del sujeto, establece una base fundamental para adentrarse en las diversas
configuraciones discursivas propuestas por Lacan. Los discursos no deben considerarse
simplemente como representaciones verbales, sino como estructuras que se organizan segun la
relacion del sujeto con el otro, mediada por el deseo, el poder y lo inconsciente. En este marco,
los discursos del amo, de la histeria y del analista se presentan como modos distintos de articular

estas fuerzas, conformando lo que Lacan denomina los "dispositivos de la subjetividad".

Transferencia

Para Lacan, la transferencia implica al Otro, y es justamente en esa relacion que aparece
la transferencia; es un espacio entre el sujeto y el Otro, y hace énfasis en sefialar la posicion
subjetiva y apuntar a su deseo, mas alla que caer en su demanda (Bustos, 2016, pag. 101). De

acuerdo a lo que se menciona, la transferencia es esta dinamica en la que este sujeto con
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discapacidad intelectual proyecta sus deseos, expectativas inconscientes y conflictos hacia el
otro. A través de esta relacion, el Otro en este contexto se refiere a la figura de la practicante,

quien posibilita la reflexion sobre el deseo del sujeto.

IV. Objeto De La Intervencién o De La Practica De Investigacion

De la practica realizada en un centro de acogida en Guayaquil con pacientes que
presentan diversos grados de vulnerabilidad psicosocial, el principal objeto de esta
sistematizacion es la escucha activa como herramienta en el abordaje terapéutico de sujetos con
discapacidad intelectual que han vivido experiencias traumaticas. Para ello se realizaron
intervenciones individuales y grupales bajo la modalidad de escucha activa, utilizando técnicas
terapéuticas como la observacion, la entrevista y el acompafiamiento en el periodo de mayo a

julio de 2024.

V. Metodologia

El presente proyecto se trata de una sistematizacion de experiencias; trabajo en el que se
producen conocimientos y aprendizajes significativos que posibilitan apropiarse criticamente de
las experiencias vividas (sus saberes y sentires), comprenderlas teéricamente y orientarlas hacia
el futuro con una perspectiva transformadora (Jara , 2018, pag. 61). En este contexto, el proyecto
tiene como objetivo sistematizar la experiencia de escucha activa en sujetos con discapacidad
intelectual, con el fin de comprender las condiciones en las que se desarroll6 y mejorar las
practicas de intervencién que realizan los profesionales de la salud en los centros de acogida en

los cuales se trabaja con esta poblacion caracteristica.
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Por ende, la metodologia de esta sistematizacion tiene un enfoque cualitativo basandose
en métodos de recoleccion de datos sin medicion numeérica, sin conteo y utiliza las descripciones
y las observaciones (Gomez, 2006, pag. 60). Al implementar la practica y proceder a su
sistematizacion, se emplearon diversos instrumentos que tienen como eje principal la
observacion de las cualidades y detalles presentes en las précticas que involucran a los actores
participantes. Es relevante sefialar que la poblacion con la que se trabaja es reducida, por lo que
las conclusiones obtenidas poseen validez en funcién de las particularidades de cada uno de los

sujetos involucrados.

Complementariamente, la presente sistematizacion tiene un disefio de tipo descriptivo
que, a través de la recoleccion de informacion, permitira caracterizar, especificar y detallar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea
sometido a analisis (Hernandez, 1998, pag. 60) citado en (Peralta, 2006, pag. 32). En este caso
especifico, nos enfocamos en los sujetos con discapacidad intelectual, de quienes se recolectaron
datos e informacion que contribuye a la identificacion y analisis de sus caracteristicas y

propiedades significativas.

Por ultimo, se trata de un trabajo de corte transversal que, por medio de un trabajo
observacional, individual, mide una 0 mas variables, momento dado. La informacion de un
estudio transversal se recolecta en el presente y, en ocasiones, a partir de caracteristicas pasadas

o0 de conductas o experiencias de los individuos. (Garcia, y otros, 2014, pag. 83)

En funcidon de este enfoque metodologico, se recopilé informacion acerca de los sujetos

con DI a partir de las técnicas utilizadas durante el periodo de las practicas, las cuales fueron:
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Entrevista individual

Las entrevistas individuales consisten en la recoleccion de informacion, basada en el
intercambio verbal entre el entrevistador y el sujeto, a traves de una interaccion directa. Las
entrevistas empleadas fueron de tipo estructuradas y semiestructuradas, adaptadas a las
necesidades y caracteristicas de los usuarios con discapacidad intelectual en un centro de
acogida. Este enfoque resulté Gtil para la obtencion de informacion cualitativa y subjetiva, dado
que permitié que los sujetos, a pesar de sus condiciones, se sintieran comodos y dispuestos a
proporcionar respuestas abiertas. De este modo, se logré conocer sus experiencias, pensamientos
y opiniones de manera mas detallada, lo que facilité una comprensién mas profunda de sus

perspectiva y necesidades especificas.

Como se conoce, la entrevista desentrafia significaciones elaboradas desde los sujetos, lo
que permite conocer y comprender mediante la integracidn de varias dimensiones; de este modo,
ayuda a comprender una conducta, teniendo en cuenta el marco sociocultural en el que las
personas interpretan, piensan y elaboran sentido. (Troncoso Pantoja & Amaya Placencia, 2017,

pag. 332)

Entrevista grupal

Cuando hablamos de entrevistas grupales nos referimos a la recopilacion de informacion
que se obtiene en un grupo de dos 0 mas personas, en las que interactda el entrevistador y los
sujetos para discutir sobre un tema especifico. Las entrevistas grupales “se desarrolla en el
contexto de una discusion en grupo. Se obtiene informacion de varias personas de manera

simultanea” (Vasquez, y otros, 2011, pag. 84).

De este modo, mediante la aplicacion de esta técnica se logré conocer ampliamente su

sentir y percepciones acerca de una problematica existente dentro de su contexto, lo que permitio
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comprender sus opiniones al respecto. Asi mismo, este tipo de entrevista ayudo para lograr

mejores intervenciones en los proximos eventos similares que ocurriesen posteriormente.

Observacion

La observacion es una técnica relevante en el abordaje terapéutico ya que por medio de
esta se obtiene una vision integral hacia el sujeto y esto permite ir mas alla de lo que el sujeto
comunica verbalmente. Esto quiere decir que, tomando en cuenta que los sujetos con los que se
realizd la practica presentaban limitaciones en su comunicacion verbal, se hace altamente
relevante la observacion de sus distintas formas de comunicarse, incluyendo: comportamientos
repetitivos, expresiones faciales, lenguaje corporal, gestos, movimientos involuntarios, entre

otros.

Se menciona “que la observacion es un procedimiento que ayuda a la recoleccion de
datos e informacion y que consiste en utilizar los sentidos y la légica para tener un analisis mas
detallado en cuanto a los hechos y las realidades que conforman el objeto de estudio” (Campos &

Lule, 2012, pég. 52)

Particularmente, el uso de esta técnica en la practica permitio obtener informacion para
analizar diferentes perspectivas del sujeto, como su construccion del yo, sus identificaciones, la
presencia de signos psicopatoldgicos, su cuidado e higiene personal, sus interacciones y
disposicién para con los otros institucionales, su vinculo creado con la institucién, y su

desenvolvimiento en las actividades del Centro.

Por otra parte, las técnicas utilizadas para la metodologia de esta sistematizacién son:

Registro de entrevistas individuales
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Estos registros de entrevistas individuales son una manera o forma de documentacion
detallada, que realiza en este caso el practicante para la utilizacion de la informacion que se
obtuvieron durante la entrevista. Mediante de estos registros, en los que se incluye datos del
sujeto, preguntas claves o formuladas, observaciones no verbales, entre otros, se analiza e
interpreta la informacion escrita de las respuestas u observaciones que se produjeron en el

proceso de la intervencion.

Registro de entrevistas grupales

De la misma manera que ocurre con los registros de entrevistas individuales, los registros
de entrevistas grupales contribuyen a la organizacion y sistematizacion de la informacion
obtenida durante el proceso. Estos registros permiten estructurar las interacciones y las
respuestas de los participantes de forma clara, lo que facilita un andlisis mas profundo y
accesible de los datos. Al capturar las dindmicas grupales y las diversas perspectivas que surgen
en este tipo de entrevistas, se pueden identificar patrones, contrastar opiniones y extraer

conclusiones relevantes para la sistematizacion de la préactica.

Diario de Campo

Un instrumento etnogréafico excelente en el que registrar los hechos y fenémenos de la
observacion participante es el diario o cuaderno de campo. (..) Las notas de campo se escriben
de modo inmediato al suceso. Por tanto, se anotan las observaciones habidas durante la jomada, y
posteriormente se ordenan de forma tematica. EI observador debe valorar si puede tomar notas

en presencia de los deméas miembros del grupo. El diario tiene siempre un enfoque mas personal,
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al reflejar la actitud y vivencias del investigador. Los diarios son autoinformes para reunir esta

informacion con referencia a un cierto periodo de tiempo. (Perea Quesada, 2009, pag. 414)

Los diarios de campo constituyen registros detallados que documentan, de manera
estructurada, las intervenciones realizadas en el marco de la préactica diaria. Contar con esta
informacion detallada y organizada de manera puntual resulta fundamental para la elaboracién de
la sistematizacion, especialmente al redactar la experiencia de la practica y destacar los objetivos
diarios establecidos. Este registro no solo permite acumular, categorizar y sintetizar datos, sino
que también facilita su posterior interpretacion y analisis, aportando un enfoque mas estructurado

y reflexivo al proceso.

Fotografias

Las fotografias son evidencias capturadas en tiempo real que enriquecen el proceso de
sistematizacion al reflejar de manera visual las dinamicas, los contextos y los momentos clave de
la practica. Estas imagenes no solo respaldan la narrativa escrita, sino que también facilitan la
interpretacion de las experiencias vividas, permitiendo identificar detalles que podrian pasar

desapercibidos en los registros textuales.

Dibujos

Los dibujos son expresiones gréaficas creadas, las cuales actian como una herramienta
proyectiva e interpretativa que facilita el analisis y la comprension de las vivencias al momento
de desarrollar una intervencion préctica. Es también un medio de expresion libre; el de una

familia, en especial, permite al sujeto proyectar al exterior las tendencias reprimidas en el
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inconsciente y, de ese modo, puede revelarnos los verdaderos sentimientos que profesa a los

suyos (Corman, 1967, pags. 9-10).

Durante una actividad especifica, dentro de la practica objeto de esta sistematizacion se
les pidio a los participantes que dibujaran una familia de forma general. La consigna fue
planteada de manera abierta y sencilla, sin proporcionar detalles o instrucciones adicionales. De
los siete participantes, la mayoria completé la actividad, mientras que dos de ellos no

participaron de la misma.

Una vez que los dibujos fueron obtenidos, se realiz6 una interpretacion basica, con el
objetivo principal de conocer como los participantes se ubicaban dentro de su contexto familiar,
sin profundizar en aspectos emocionales o de interpretacion compleja. Este enfoque se adopto
deliberadamente para evitar generar cualquier tipo de incomodidad o revivir experiencias
traumaticas en los sujetos, considerando que se trata de personas con discapacidad intelectual
(DI) que han atravesado situaciones de abuso, incluyendo aquellas provenientes de sus propias

familias.

Finalmente, es preciso sefialar que los datos recolectados se analizaran mediante un
enfoque psicoanalitico el cual permitira indagar las dinamicas inconscientes que pueden estar
influyendo en el comportamiento y las experiencias de los sujetos. Este enfoque se fundamenta
en las teorias de Freud y sus sucesores, quienes enfatizan la importancia de los procesos mentales
no conscientes en la formacién de la personalidad y en la manifestacion de conflictos internos.
Por tratarse de una sistematizacion de experiencias, el principal enfoque de estos elementos
inconscientes se ubicara sobre la funcion e intervenciones de los practicantes, tomando en cuenta

los conceptos del sujeto y sujeto de discurso.



34

V1. Preguntas Clave

Se formulan tres tipos de preguntas:

Preguntas De Inicio
¢Cuales son las caracteristicas y necesidades que presentan los sujetos con discapacidad

intelectual?

¢Qué cambios se espera lograr en el abordaje terapéutico dentro de un centro de acogida?

Preguntas Interpretativas
¢Cudles son las estrategias que se implementaron en la intervencion con sujetos con

discapacidad intelectual?

¢ Qué estrategias se realizaron para superar los desafios identificados durante el proceso

de abordaje terapéutico?

¢ Qué efectos muestran los sujetos con discapacidad intelectual a través de la intervencion

de la practica?

Preguntas de Cierre
¢Cual es el grado de importancia de observacion en el abordaje terapéutico con sujetos

con discapacidad intelectual?

¢Qué impresion deja el practicante a los sujetos con su intervencién?

¢Como la experiencia de la sistematizacion influye en el aprendizaje del practicante?
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VII. Organizacion y procesamiento de la informacion

A continuacion, se expone la tabla de organizacion donde se sintetiza la informacion
recopilada en la practica, de manera organizada permitiendo observar las funciones realizadas en
cada uno de los aspectos, los cuales son: fechas, participantes, actividades realizadas, objetivos
planteados, métodos propuestos, resultados obtenidos y el contexto que se desarroll6 las
actividades. De esta forma, la tabla nos permitira describir el proceso de la sistematizacion de
manera clara facilitando el analisis y la compresion de los elementos fundamentales que se esta

describiendo.
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ACTIVIDADES

FECHA

PARTICIPANTES

OBJETIVOS

METODOS

RESULTADOS

CONTEXTO

e Reconocimiento
del espacio.

e Presentacion de la
practicante en la
institucion.

o Observacion
inicial/libre.

27y 29
de mayo

e Directivos del
centro de acogida

e Sujetos

¢ Practicante

e Observar las
interacciones entre
los sujetos de la
institucion de
acuerdo con las
actividades diarias
que realizan dentro
del centro de
acogida.

e Identificar patrones
de comportamiento
y éreas de
oportunidad a futuro
en los sujetos.

e Observacion
directay no
estructurada.

e Comunicacion de
roles.

e Se llevo a cabo un
recorrido por las
distintas areas, lo que
permitio analizar la
distribucion y
organizacion de cada
espacio.

e Se establecio un
primer acercamiento
con los sujetos a
través del
acompafamiento, que
permite un comienzo
en la construccion de
la transferencia.

e Asimismo, se logro la
recopilacion de
informacion
preliminar mediante
la técnica de
observacion.

Se observa un alto interés
de parte de los sujetos de
la institucion por conocer
los antecedentes de la

practicante, asi como su
rol e influencia dentro del
centro de acogida: se
acercan espontaneamente
y le dirigen preguntas.
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e Aplicacion de
entrevistas
individuales.

e Observaciony
exploracion de
necesidades
especificas.

Desde el
3al 7de
junio

e Sujetos

¢ Practicante

« Recopilar
informacién
relevante mediante
entrevistas
individuales y
observaciones,
empleando
preguntas abiertas
para conocer a los
sujetos
seleccionados.

e Identificar y
analizar las
necesidades
especificas de los
sujetos mediante la
observacion y
exploracion de su
entorno,
comportamiento e
interacciones, con el
fin de comprender
los factores que
influyen en su
bienestar y
desarrollo.

e Entrevista
individual semi
estructurada

¢ Observacion

e Registro personal

e Se recopild

informacidn relevante
sobre las experiencias
pasadas y la historia
de vida de cada
individuo,
permitiendo una
comprension mas
profunda de su
situacion personal.

Se identificaron
necesidades
particulares que
surgieron durante las
entrevistas y las
observaciones
realizadas.

Se identifico el caso de un
sujeto que ha
experimentado traumas
significativos durante su
adolescencia, dado que,
durante la intervencion
realizada a traveés de la
entrevista, el sujeto
mostré incomodidad al
recordar su historia,
evidenciando emociones
intensas mientras
compartia sus
experiencias.
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Dinamica grupal
"Compartir
emociones".

14 de
junio

e Sujetos

¢ Practicante

e Fomentar la
participacion activa
de los sujetos
seleccionados a
través de una
dinamica grupal que
facilite la
interaccion y el
compromiso dentro
del centro de
acogida.

e Facilitar la
integracion y
cohesién grupal
mediante estrategias
participativas que
estimulen el
reconocimiento
mutuo y el
fortalecimiento de
vinculos dentro del
espacio de acogida.

e Dindmica inicial
en grupos

o Material
dinamico (pelota)

Los sujetos lograron
expresar de manera
efectiva sus
emociones y
preferencias, en
funcion de sus
experiencias y
vivencias dentro del
centro de acogida,
favoreciendo asi su
proceso de
comunicacion y
autoconocimiento.

e Al inicio los sujetos
mostraron desinterés por
las indicaciones, pero
luego se logré fomentar
la participacion y
adecuada dindmica
grupal.

 Se observé que algunos
sujetos alin presentaban
dificultades para
expresarse de manera
abierta y verbal.
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Dinamica Desde el | e Sujetos Analizar las e Atencion e Laaplicacion de esta | o En el trascurso de la
individual "Dibujo|17 al 25 expresiones individualizada técnica, se obtuvo actividad, surgieron
de la familia". de junio | e Practicante personales y buena involucracion diversas situaciones en
emocional de los e Técnicas de los sujetos a pesar las que varios sujetos
sujetos, através de | proyectivas de las resistencias encontraron dificultades
la aplicacion de iniciales. para representar a su
técnicas proyectivas | ¢ Recursos familia en el dibujo,
que le permita a adicionales e A través de los expresando barreras
cada uno compartir | (imagenes dibujos, los sujetos emocionales, laausencia
de forma Unica su visuales con el pudieron expresar sus | de figuras familiares,
estructura familiar. celular) emociones y entre otros.
pensamientos en
e Hojas relacion de sus ¢ No obstante, mediante el
familiares, uso de recursos digitales,
o Lapiz considerando que los sujetos pudieron
estos no estan visualizar una estructura
e Borrador presentes en sus familiar, lo que les
vidas. permitio superar sus
dificultades.
Acompafiamiento |26 de e Sujetos Brindar e Acompafiamiento| A través del Los espacios del centro de
a los sujetos con  |junio acompafiamiento a individual o acompafiamiento, se | acogida, que estan
discapacidad e Practicante los sujetos durante grupal logré establecer un destinados al desarrollo de
intelectual en las sus actividades solido rapport actividades recreativas,
diferentes areas « Trabajadores del diarias, e Observacion mediante la activa terapéuticas, cotidianas,
del centro de centro de acogida promoviendo un participante involucracién y facilito la interaccion de la
acogida. ambiente de participacion de la practicante con los sujetos.

confianza y apoyo
que favorezca el
fortalecimiento de
los vinculos

practicante hacia los
sujetos.

Asi mismo, favorecio la
creacion de un ambiente
agradable para llevar a
cabo intercambio de
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emocionales,
garantice su
comodidad y
bienestar
emocional.

conversaciones
significativas.

Celebracion de las
fiestas julianas.
"Preg6n Juliano™.

05 de
julio

e Directivos del
centro de acogida

e Trabajadores del
lugar

e Sujetos

¢ Practicante.

Observar y registrar
los patrones de
comportamiento de
los sujetos con
discapacidad
intelectual en las
actividades sociales,
con el fin de
identificar cémo los
individuos
interactdan dentro
de los marcos
culturales o sociales
establecidos durante
las festividades o
celebraciones.

e Observacion
participativa

e Acompafiamiento

e Se logra registrar
patrones de
comportamientos
mostrando un interés
emotivo en estos
sujetos durante la
actividad del Pregon.

e Con el apoyo de los
trabajadores del centro
de acogida, los sujetos
mostraron una postura
predispuesta a las
disposiciones iniciales
con las normas o
reglas que se dieron
por parte de los
directivos.

e Durante la previa a

actividad, la practicante
manifesto un claro interés
por acompafiar a los
sujetos y participar en el
proceso, se observé con
atencion el desarrollo de
los acontecimientos y
cdmo sus
comportamientos
interactuaban con el
entorno.

A pesar de que estos
sujetos se encuentran en
una situacion de
vulnerabilidad, existia
riesgo que intentaran
evadir o escapar de la
experiencia. Sin embargo,
estos sujetos durante el
trayecto disfrutaban del
momento.




41

Entrevista grupal

Desde el
16 al 19
de julio

e Sujetos

e Practicante

Comprender posibles
conflictos
emocionales o
problemas comunes
que puedan estar
afectando su
bienestar dentro de
su instancia en el
centro de acogida,
con el fin de ofrecer
soluciones
adecuadas y crear un
entorno de apoyo
emocional y buena
convivencia.

e Entrevista grupal
semiestructurada

e Registro personal

Se pudo identificar de
acuerdo con sus
discursos, la molestia
significativa hacia los
mismos compafieros
del centro,
presentando desafios
emocionales o
situaciones
problematicas que
experimentan dentro
del lugar, por
ejemplo, conflictos
interpersonales,
dificultad en la
adaptacion al entorno,
discrepancia con
otros, etc.

¢ En la entrevista grupal,
uno de los sujetos expreso
su satisfaccion con su
estancia en el centro de
acogida, mencionando el
apoyo recibido, aunque,
indicd tener dificultades
en sus relaciones con
algunos comparieros
debido a peleas o
discusiones. A pesar de los
conflictos, este sujeto
sefialo haber logrado
establecer pocos vinculos
agradables.

e La intervencion de la
practicante realizando
preguntas relacionado con
los fatores ambientales,
favorecio el desarrollo de
habilidades de
comunicacion logrando la
interaccién de los otros
sujetos del grupo.




42

VIII. Anélisis De La Informacién
Mediante la aplicacion de técnicas empleadas en la practica, se procede al siguiente

analisis de la informacion recolectada de la experiencia.

a) Posicion en el discurso
Los discursos constituyen una cadena de relaciones que establece el uso de la palabra, y
que cada sujeto conforme a la ubicacion que tiene en base a los mencionados elementos se
encuentra sefialado por un especifico discurso. Con lo que no habra ninguna palabra que pueda

eludirse de estar inmersa en un discurso (Uquillas, 2018).

Discurso del amo.

Segun el autor (Perez, 2023) menciona que, si analizamos el discurso del amo desde la
Optica de la constitucion subjetiva, volvemos a ese punto en el que deciamos que el sujeto
barrado ($) surge en el momento en que un S1 encuentra un S2. Lo que esto nos viene a decir es
que el “amo” sefiala la dependencia de todo sujeto con relacidn al significante (pag. 54). Por ello,
“el discurso del amo el sujeto barrado estd en posicidon inconsciente, esto se debe a que S1 no

quiere saber nada de divisiones ni de sintomas” (pag. 55).

En otras palabras, lacan menciona que una persona no es un ser completo, sino que esta
marcada por una falta, algo que nunca puede llenar por completo. A esta falta la llama el sujeto
barrado (que se representa con un simbolo que parece una barra "$"). Este simbolo indica que la
persona esta dividida por esa falta, y nunca podra ser totalmente completa, cuando menciona que

S1 no quiere saber nada de divisiones ni de sintomas, se refiere a que no quiere enfrentar ni
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reconocer que el ser humano siempre estd marcado por una falta o por cosas no resueltas dentro

de si mismo.

Discurso de la histeria.
Freud menciona con claridad que la histeria hace presencia en todo sujeto,

indiferentemente que pueda o no producir sintomas somaticos.

La estructura de posiciones del discurso en analisis, los elementos se desplazan una
posicidn hacia la derecha, manteniendo el orden establecido. En este desplazamiento, el lugar del
agente es ocupado por $ (sujeto barrado), mientras que en la posicion del objeto-Otro se
reconoce a S1 (significante amo). A su vez, el objeto a ha pasado a ocupar el lugar de la verdad
inconsciente, mientras que S2, representante del saber, se ha reubicado como la parte oculta de
S1, es decir, como lo producido en este discurso. $ en el lugar del agente supone que ha tomado
las riendas el sujeto consciente de sus sintomas, sabedor forzado o no de su divisién, de que algo

no funciona (Perez, 2023, pag. 58).

Por ende, la posicion histérica se caracteriza en buscar exponer las debilidades y
contradicciones del amo, desafiando su saber. Del mismo modo, esta posicion del discurso de la
histeria “reclama ese saber a través de sus lamentos, sus insatisfacciones, quejas, objeciones,
correcciones, etcétera. Ese “reclamo” es lo que quiere decir la $ en la posicion del agente, y lo
dirige a un analista-amo que no podra estar a la altura de dicho reclamo, poniendo en evidencia

su castracion”. (Perez, 2023, pag. 60)

Discurso del universitario.
Lacan sostiene gque las instituciones estan en general regidas por la posicién de todo-

saber, que burocratizan las relaciones sociales. Por lo tanto, el saber se encuentra en posicion de
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dominio, instalando una opresion no dictatorial: la nueva opresion del “todo saber”. Se trataria
entonces de un saber que se pretende completo; un conjunto de enunciados sin lugar de

enunciacion: el conjunto de las verdades formalizadas de la ciencia (Iglesias, 2020, pag. 15).

Este discurso hace referencia a que el sujeto se ubica en un sistema de conocimientos
estructurados, que se da dentro de un contexto institucional; y como efecto este sujeto se
encuentra atrapado en la repeticion de conocimientos donde su deseo se ve limitado en funciones

del orden social y académico.

El S2 en posicién de agente, ya lo hemos dicho, ignora su verdad (S1), es decir, su
voluntad de dominio, su tendencia a ser el amo, y el sujeto producido por la ciencia, $, lo
pone en cuestion. No cabe duda de que S2 sitda en posicién de objeto la a, el plus-de-
goce tras el que va, desconociéndolo, ya que ocupa su lugar inconsciente, su verdadera

posicion de S1. (Perez, 2023, pag. 67)

Discurso del analista.

Dentro de la teoria lacaniana, el discurso del analista se distingue por situar el objeto a en
la posicion de agente, lo que implica una subversion de la logica del dominio y del saber
establecido. En este discurso, el plus-de-goce opera como un punto de pérdida que interroga al
sujeto y lo confronta con la falta, impulsandolo a producir nuevos significantes en su basqueda de

sentido. En este sentido, se plantea que:

Ubicar el objeto a en el lugar de agente consiste en someter el plus de goce —pagar con la

palabra, la persona y los ideales— para producir los significantes que convocan al goce, en la
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busqueda de un saber que, puesto en lugar de la verdad, sea cosa determinante, aunque imposible

de ceiir. (Irasola, 2020, pag. 19)

b) Intervencion desde la escucha activa

Centralmente en el enfoque humanista de Carl Rogers, su terapia centrada en la persona
menciona que el medio de ese encuentro verdadero terapeuta-cliente consiste en escuchar,
comprender, estableciendo asi una verdadera comunicacion (Aleméan, 1985, pag. 146). De esta
manera, la interaccién que se da entre ambos en su proceso de escucha y compresion tiene

relacion importante para permitir una comunicacion efectiva.

Otros autores Hernando, Aguaded, & Pérez (2011, pag. 153) definen la escucha activa
COMO un proceso, que, para que se dé de forma adecuada, debe seguir una serie de fases, como se

describen a continuacion:

e Primera fase: Preparacion se trataria de predisponernos, tanto fisica como

mentalmente, a escuchar a la persona que nos habla.

e Segunda fase: Controlar todo lo relacionado con la posicion corporal, que debe
ser adelantada e inclinada hacia el interlocutor, pero respetando la distancia y la

mirada, manteniendo contacto ocular mirandole directamente a los 0jos.

e Tercera fase: Reforzar al interlocutor con estrategias del tipo de utilizar el

refuerzo positivo, la parafrasis; o movimientos corporales de asentimiento.

e Cuarta fase: Obtener las ideas principales de lo que nos esta trasmitiendo para

terminar con una Gltima en la que daremos retroalimentacion, transmitiéndole a
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nuestro interlocutor el resumen del mensaje escuchando para demostrarle que lo

hemos entendido.

Asi mismo, observar el lenguaje no verbal que manifiesta el otro con sus gestos y la
expresion corporal, el tono y el ritmo que utiliza al hablar (Hernando, Aguaded, & Perez, 2011).
A traves de esta intervencion de la escucha activa se comprende que existen estas fases que
fortalece las relaciones, asegurando que el mensaje se comprendio y mejorando la interaccion

durante el reconocimiento de las sefiales no verbales.

c) Intervencion en sujetos con discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual requiere una atencion particular y detallada desde un enfoque
biopsicosocial con criterios especificos de funcionamiento que conllevan: limitaciones en el
razonamiento, en la resolucion de problemas, en el aprendizaje académico o en el pensamiento
abstracto. Estos sujetos con DI pueden presentar distintos niveles de dificultad en las habilidades
mas basicas que permiten al individuo funcionar en la vida diaria, por lo general estas

dificultades comienzan en la infancia antes de los 18 afios (Florez , 2018).

Por esta razon, es importante destacar como los apoyos constituyen “recursos y
estrategias cuyo proposito es promover el desarrollo, la educacién, los intereses y el bienestar
personal, y que mejoran el funcionamiento individual” (Luckasson y otros, 2002, p.51) citado en

(Cuesta, De la Fuente, & Ortega, 2019).

A partir de lo anterior, es importante analizar cémo los apoyos influyen en la inclusion de

los sujetos con discapacidad intelectual y qué estrategias pueden garantizar su desarrollo.
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En este sentido los autores destacan esta diferencia entre estos sujetos y el resto de la
poblacidn, enfatizando la importancia de un enfoque personalizado, acompafiado de estrategias

adecuadas y oportunas, para asi potenciar al maximo sus capacidades.

d) Abordaje en el trauma

De este modo el abordaje en el trauma, para este autor menciona que ‘“‘el trauma
persistiria, entonces, como un agujero que no puede cerrarse, que hara fracasar los recursos
linglisticos del sujeto y que va a concentrar y a atraer hacia si grandes cantidades de energia
manifestada en forma de angustia que condiciona la dindmica del aparato psiquico. El trauma
conllevara, por tanto, una nueva organizacion subjetiva” (Marugan, 2016, pag. 347). A partir de
este concepto se aborda una intervencidn psicoterapéutica sobre el trauma que consta en cinco

tiempos, segun el planteamiento de Marugéan, los cuales son:

e Primer tiempo: Impacto y destitucion subjetiva

El sujeto habla con detalle de lo que sucedid, esto no ha olvidado, pero habla sin
complicidad, sin emocidn. Este sujeto repetira el relato muchas veces y nada cambiara. En esta
situacion el sujeto se encuentra frente al dolor no es tanto por represion, sino que, de una
destitucion afectiva, un aislamiento emocional. Esta posicion del dolor ocupa la mayor parte de
su discurso, se lo observa en la primera parte de la entrevista, pero también revive al final. Por
otro lado, la presencia del psicoterapeuta entra un espacio en el que inicialmente no hay lugar

dentro de este tiempo (Marugéan, 2016, pag. 349).

e Segundo tiempo: Al atravesamiento del dolor
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En este tiempo, surge la emergencia en el sujeto de un dolor punzante que se cruzay
detiene el discurso vacio. Se genera un silencio tenso que se extiende por unos minutos, el sujeto
quiere hablar, pero no puede, se dice que es un sujeto despojado de la palabra. Ahora el dolor se
presenta como objeto localizado e incrustado lo que permite la posibilidad de intervenir con él.
En este segundo tiempo, el psicoterapeuta ante esta emergencia tolera su propia angustia, lo que

hace es esperar, acomparfiar y dar tiempo al sujeto (Marugan, 2016, pag. 349 y 350).

e Tercer tiempo: La extraccion del dolor

Sélo cuando el sufrimiento y el ahogo llegan a su limite, el dolor se transforma en un
objeto asfixiante, expulsa y surge el lamento desarticulado. Y esa expresion de dolor se
materializa puede ser escuchada aun antes de portar sentido. En este caso, adopta forma de
Ilamada, una demanda dirigida a otro, lo que implicaria la posibilidad de establecer un vinculo.
Es aqui cuando la posicion de psicoterapeuta sostiene en la escucha, el silencio o en las técnicas

de apoyo (Marugan, 2016, pag. 350).

e Cuarto tiempo: Articulacion del discurso y velamiento del dolor con la imagen del

psicoterapeuta

Se produce cuando el dolor, condensado en grito, se transforma gradualmente en un
discurso articulado. El sujeto empieza a hablar, pero su palabra no suena vacia. Sino que es una
palabra en la que el propio sujeto esta implicado, representado ante ese orificio dejado por el
impacto traumatico. De esta manera, la intervencion del psicoterapeuta se caracteriza por facilitar
la articulacion de un discurso que produzca efectos significativos. Esto podré ordenar y
estructurar el discurso del sujeto, clarificar aspectos relevantes, establecer relaciones entre unos

temas y otros. Y se sostiene por la atribucion de saber que el sujeto le otorga, el psicoterapeuta
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deberé sostener la suposicion de saber, sin identificarse con ella, dado que el conocimiento

siempre reside del lado del sujeto (Marugan, 2016, pag. 350 y 351).

e Quinto tiempo: Acto de corte, caida y reintroduccion del dolor como objeto velado

El ultimo tiempo, el psicoterapeuta tendra que ejecutar una ruptura del discurso del sujeto
alrededor del sentido y el saber a través de otra modalidad de intervencion como el corte en acto.
“Un acto que manifiesta un deseo decidido por parte del terapeuta de cortar el discurso que
perpetla lo imaginario; acto arriesgado porque franquea un limite, mas alla del sentido y del
calculo” (Lacan 1999 citado en Marugan, 2016, pag. 565). Por medio, de esta accion del corte, el
psicoterapeuta debe intervenir de manera decisiva, haciendo ese acto, por lo que desafia los

limites de lo establecido del sujeto.

De esta manera, en el abordaje al trauma basado en las ideas de la teoria psicoanalitica,
este autor nos presenta cinco tiempos en el que el psicoterapeuta pueda intervenir, haciendo
referencia a como ciertos eventos o traumas pueden manifestarse de manera significativa en un
momento después, permitiendo que el sujeto relacione su dolor, lo comprenda y lo integre de una

manera diferente.

SEGUNDA PARTE

IX. Justificacion

En la actualidad, en el centro de acogida en Guayaquil, los pacientes con discapacidad
intelectual que han atravesado experiencias traumaticas a lo largo de su vida se encuentran en
una situacioén de alta vulnerabilidad. Estas vivencias, las han llevado a ser percibidas como

individuos reprimidos, con dificultades para expresarse libremente en diferentes ambitos de su



vida diaria. Esta represion emocional y comunicativa afecta no solo a su bienestar psicolégico,

sino también a su capacidad para desenvolverse de manera plena.

La propuesta de una estrategia basada en la escucha activa se presenta como una
herramienta terapéutica clave para abordar esta problematica de manera mas integral y efectiva.
Ademas, se enfatiza la importancia de continuar promoviendo lo antes mencionado como un

canal que permita a los usuarios liberar sus pensamientos, emociones y sentimientos.

A través de este proceso, se busca que puedan exteriorizar aquello que los oprime y,
mediante la verbalizacion, expresar cdmo se sienten y cémo perciben la observacion de los
demaés. Esta liberacion, no solo es un primer paso hacia la sanacion, sino también una forma de

empoderar a las personas para que recuperen el control sobre sus narrativas personales.

Segun estos autores Mansell & Beadle-Brown (2011) indican que ‘‘una institucion es

cualquier lugar en el que las personas que han sido calificadas como afectadas por una
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discapacidad intelectual son aisladas, segregadas o congregadas’’ (pag. 139). Por ende, Tomando

en consideracion lo que dicen estos autores con respecto a las instituciones, a estos sujetos que
presentan estas caracteristicas particulares son tratados de manera diferente dando a sus

situaciones.

Por tal motivo, ante esta realidad segregadora de las instituciones, ofrecer un espacio
donde puedan sentirse verdaderamente escuchados y comprendidos, no solo se promueve su
capacidad de expresion, sino también se fortalece su confianza y autoestima. Ademas, este tipo
de intervencion facilita la liberacion de las emociones reprimidas, y a su vez fomenta un
ambiente de apoyo y contencidn, en el que estas personas pueden reconstruir sus vinculos

sociales y avanzar hacia una vida mas plena y digna.
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De acuerdo con las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la tasa de discapacidad intelectual en la poblacion general fluctia entre 1 % y 4 %. Entre
las causas que la originan, de un 30 a un 50 % son de origen genético, un 15 % de origen
ambiental, y en el resto, por lo general, no se puede precisar una etiologia (Taboada

Lugo, y otros, 2011, pag. 51).

De acuerdo con las ultimas actualizaciones en la poblacion en personas con discapacidad
intelectual que se presenta en Ecuador es de esta manera; segin datos actualizados que se
obtuvieron en el Consejo Nacional para la igualdad de Discapacidad (CONADIS), en el Ecuador
existen 113.447 personas con discapacidad intelectual registradas en el 2024, el cual el 42,75%
se sitla en grado de discapacidad del 50% a 74% dentro del rango mayor, los grupos etarios es
de los 18 a 25 afios (CONADIS, 2024). Mediante estos datos, se puede observar que existe un

gran aumento con discapacidad intelectual en la poblacion de adolescentes y adultos.

Por otro lado, este autor indica el Ecuador la atencidn a las personas con discapacidad se
ha venido tecnificando y progresando desde la década de los 50, principalmente a cargo de las
mismas personas con discapacidad, familiares y empresas privadas, para después formar parte de

las politicas publicas del Estado (Tarupi Montenegro, 2010, pag. 42).

Este estudio, por lo tanto, busca analizar el efecto de la escucha activa en el proceso
terapéutico, explorando cémo esta habilidad puede contribuir al tratamiento de experiencias
traumaticas en pacientes con discapacidad intelectual en un contexto de acogida y de esta manera

optimizar las préacticas terapéuticas mejorando la calidad de vida de los pacientes.
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X. Caracterizacién De Los Beneficiarios

Este centro de acogida en Guayaquil es una organizacion no gubernamental privada, sin
fines de lucro que fue creada para brindar servicio a grupos de atencidn prioritaria adolescentes,
jovenes, adultos, adultos mayores, personas con discapacidad y poblacion que se encuentre en
situacion de pobreza y vulnerabilidad; tienen como objetivo brindar apoyo en su cuidado y
desarrollo para mejorar la calidad de vida proporcionando acciones concretas, tales como,
actividades diarias que se ejecutan junto a sus colaboradores, enfocandose en los procesos
cognitivos de los sujetos a través de la bailo terapia, dindmicas grupales, musico terapia,
manualidades, bisuteria, capoeira, pedagogia funcional, disefiando actividades estructuradas que
fortalezcan su desarrollo de habilidades incluyendo los juegos y talleres de arte que estan
orientadas a mejorar las habilidades cognitivas como: la memoria, la atencion, el lenguaje, la

resolucion de problemas, entre otros.

El presente proyecto estuvo dirigido a siete sujetos adolescentes y adultos jovenes entre
un rango de edad de 16 a 28 afios con discapacidad intelectual que han vivido experiencias
traumaticas y que actualmente habitan en el centro de acogida; los sujetos presentan
caracteristicas similares, sin embargo, cada uno de ellos carga con una historia que ha dejado una

huella indeleble en su vida.

Los beneficiarios mostraron participacion e interés durante las intervenciones, lo que
permitio un abordaje favorable para lograr la obtencion de informacion, y a lo largo de las
actividades que se realizaban durante las visitas se evidencio iniciativa por parte de los sujetos

facilitando una interaccion positiva. Si bien, al inicio de las entrevistas no lograban responder
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ciertas preguntas, mostrando resistencia y limitdndose a responder, con el paso de los dias este

obstaculo se modul6 de manera importante.

Las habilidades que se potenciaron en los sujetos a través de la aplicacion de las técnicas
de entrevistas individuales y grupales permitieron un mejor desenvolvimiento verbal a la hora de
comunicar, el desarrollo de una posicién empatica con los demas, y la adquisicion de nuevas
significaciones para los enunciados que emitian. De esta manera, se fortalecieron su autoestimay

calidad de vida.

Asi mismo, es importante destacar los avances obtenidos en la practica en los sujetos con
discapacidad intelectual, a través de la escucha activa en el marco del abordaje terapéutico,

logrando la facilidad de expresion emocional, fomentando un ambiente de confianza y respeto.

Es esencial, reconocer a estos sujetos dentro del contexto institucional, dado que, al
acogerse a una institucion, suelen enfrentar diversas barreras comunicativas y emocionales que
pueden limitar su capacidad para expresar sus pensamientos y sentimientos. Este abordaje
terapéutico les permitié mejorar su comunicacion, fortaleciendo su autoestima y promoviendo su

autonomia en la toma de decisiones.

XI. Interpretacion

Posicion en el Discurso

Durante esta experiencia, es relevante sefialar las posiciones discursivas que se
manifestaron, basandonos en los postulados lacanianos, especificamente en tres de sus discursos
fundamentales: el discurso del amo, el de la histeria y el del analista. A continuacion, se
procedera a ofrecer una interpretacién detallada de cada uno de estos discursos, identificando a

los sujetos que ocuparon las respectivas posiciones en el contexto de la intervencion.
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La posicién de discurso del Amo es asumida por la institucion, la cual simboliza una
estructura de autoridad que se impone sobre los sujetos acogidos. Este rol se materializa a través
de un conjunto normativo que regula el comportamiento dentro del centro de acogida,
configurando una relacion de poder que se establece por medio del lenguaje y la regulacién de
las condiciones sociales. A traves de estos mecanismos, la institucion ejerce su dominio,
utilizando el discurso como herramienta para fijar los limites y las expectativas dentro de la
institucion.

En este contexto, los sujetos con discapacidad intelectual adoptan la posicion del discurso
de la histeria, en busca de una respuesta o conocimiento. Sin embargo, este proceso se ve
mediado por el disfrute inconsciente que encuentran en la expresion de sus quejas o

manifestaciones histéricas.

La posicién del discurso del analista es asumida por la practicante, quien, aunque posee
conocimientos y saberes, opta por mantenerse en silencio, dejando al sujeto expresar sus
lamentaciones y validar sus propias palabras. A través de este discurso, la practicante desempefio

un papel fundamental como apoyo dentro del centro de acogida.

Escucha Activa

De acuerdo con el proceso de la escucha activa que se menciona en el analisis, la
practicante llevo a cabo con los sujetos con DI, una primera fase donde demuestra estar dispuesta
conscientemente en escuchar a los sujetos, permitiéndose enforcar en el mensaje o el discurso
que se esta trasmitiendo. Y a su vez, utiliza estas herramientas comunicativas que sirven para

fortalecer los procesos psiquicos en aquellos sujetos que se limitan a expresarse, mediante
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movimientos corporales o gestos. También, a partir de esta escucha activa de la practicante se
logra obtener informacion relevante sobre lo que se esta transmitiendo, lo que le permite

identificar o comprende aspectos importantes de o mencionado.

Discapacidad Intelectual

Referente a la experiencia como practicante en el centro de acogida, donde se abordo a
con estos sujetos con DI que ademas habian vivido experiencias traumaticas, se logré una
intervencion integral centrada en las necesidades de cada individuo, a través del proceso de la
escucha activa. La intervencion en este entorno fue particularmente desafiante, dado que los
sujetos no solo enfrentaban limitaciones cognitivas propias de su DI, sino que también lidiaban

con las secuelas emocionales y psicoldgicas de sus experiencias traumaticas.

Asi mismo colaborar en la ejecucion de estrategias para los sujetos, lo que permitio
observar avances significativos en su bienestar emocional y en su capacidad para manejar

actividades cotidianas.

Este enfoque personalizado, basado en los apoyos adecuados, no solo promovio su
desarrollo individual, sino que también favorecid su inclusién en el entorno del centro de
acogida, contribuyendo a su integracion y al fortalecimiento de sus vinculos interpersonales con

otros residentes y con el personal.

Durante el proceso, la practicante percibié el impacto positivo que los apoyos bien
estructurados y las estrategias oportunas tienen en el desarrollo de sujetos con DI, sobre todo

cuando se refleja empatia y compresion necesaria.
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Abordaje al trauma

Desde la posicion de la practicante, habiendo conocido las historias de los
acontecimientos traumaticos de estos sujetos con discapacidad intelectual, mediante las
intervenciones que se desarrollaron a partir de las entrevistas individuales. Y teniendo en cuenta
que las entrevistas individuales tuvieron su primer tiempo donde los sujetos expresaban
verbalmente el suceso traumatico, adicional a eso la practicante observaba sus comportamientos
como ciertas emociones que expresaban, mientras hablaban de la situacion, sin embargo, estos

sujetos respondian a partir de las preguntas que realizaba la practicante.

Siguiendo en el proceso, estos sujetos mientras contaban su situacion existié no en todos,
pero si un espacio donde el discurso que realizaban se detuvo al mencionar el dolor punzante, un
silencio incomodo. En ese momento la practicante decide acompafiar y dar una vuelta a la

entrevista haciendo otras preguntas no relacionadas con el trauma.

En varios de los casos, estos sujetos mostraban carencia de afecto por parte de sus
familiares, por lo que al expresar el dolor hacia la practicante conllevé una relacion de vinculo,
es aqui cuando la practicante mantiene una escucha activa. Por otro lado, en el cuarto tiempo se
hace una ayuda al sujeto a clarificar sus pensamientos y emociones que esta surgiendo durante su
discurso, por lo que la practicante toma una postura de saber, pero en realidad, el conocimiento

pertenece al sujeto.

Finalmente, el quinto tiempo se rompe el discurso del sujeto que este se encuentra
atrapado en una repeticion sin sentido, cuando esto sucede el terapeuta debe realiza un corte en

acto que implica interrumpir el flujo del discurso, sin embargo, este tiempo no se presentd en las
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intervenciones con los sujetos, por lo que las entrevistas fueron de manera abierta sin

interrupciones por parte de la practicante.

XII.  Principales Logros Del Aprendizaje

a. Lecciones aprendidas

A través de la practica realizada, se logré aplicar los conocimientos adquiridos mediante
las teorias de diferentes autores, por ejemplo, mediante las aplicaciones de las técnicas de
entrevistas, observacion, test proyectivos, entre otros. Estas herramientas facilitaron el desarrollo
de una experiencia agradable para la practicante. A su vez, la experiencia fue relevante en
contexto de participacion y colaboracion de los sujetos con discapacidad intelectual para abordar
situaciones planteadas que se mencionan por parte de estos. Sin embargo, es importante sefialar
que durante las primeras intervenciones ciertos sujetos mantenian una postura de inquietud hacia
la practicante por el hecho de saber quién era este miembro desconocido en su contexto. Y otros,

demostraron un acercamiento espontaneo.

Pero, con el desarrollo de las intervenciones se mostro lo contrario, estos sujetos tomaron
una postura favorable la cual se logré una interaccion mejor con la practicante, lo que
proporciond una dindmica fluida. La colaboracion y la actitud favorecié no solo la relacion, sino
que se cred un ambiente de confianza y permiti6 tener intercambio de ideas que se sostuvo

durante el proceso de la préactica.

Al observar las interacciones de estos sujetos dentro del centro de acogida, se observd
cdémo es la dindmica con sus compafieros, donde en ciertas situaciones presentaban conductas o

comportamientos de rivalidad y sus dificultades para adaptarse en el entorno social. Por ende, es
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importante que los centros de acogida donde existen estas personas con vulnerabilidad tengan
presente lo importante que es el bienestar emocional de cada persona e incluso sabiendo que su

pasado ha sido traumatico.

b. Cumplimientos de objetivos
El objetivo principal para esta sistematizacion fue documentar practicas que involucran la
escucha activa en pacientes con discapacidad intelectual que han vivido experiencias
traumaticas, con el fin de mejorar el abordaje terapéutico en centros de acogida. Por ende,
durante este periodo de realizacion de la sistematizacion se ha podido demostrar del desarrollo de

la practica y lo que involucra una mejora en el abordaje terapéutico.

Ademas, los objetivos especificos que abordamos se lograron, mediante la organizacion
de informacion en describir el proceso de la experiencia en sujetos con discapacidad intelectual
que han vivido experiencias traumaticas y que residen en una institucion, asi mismo,
transmitimos los aprendizajes surgidos de la experiencia con personas con discapacidad
intelectual para mejorar el abordaje terapéutico en experiencias de trabajo de caracteristicas

similares.

Por otra parte, mencionamos la relacion de la escucha activa con la observacion del
lenguaje no verbal como estrategia para mejorar el abordaje terapéutico en sujetos con
discapacidad intelectual, haciendo mencidn de diferentes autores que se enfocan en el lenguaje
corporal y la presencia de la practicante al evidenciar las dificultades que presentan estos sujetos
al no poder expresarse muchas veces de una forma verbal, estos sujetos demuestran en ocasiones

formas de comunicacion a través de gestos, posturas, movimientos involuntarios, entre otros.



59

Por altimo, proponer estrategias de mejora en la formacion y sensibilizacion de los
profesionales de salud en los centros de acogida sobre la escucha activa en el tratamiento en
sujetos con discapacidad intelectual y antecedentes traumaticos. Este objetivo especifico lo
abordaremos en el apartado de recomendaciones donde se mencionaran estrategias para mejorar

la formacion de los profesionales de la salud.

c. Elementos de riesgo
Durante las intervenciones realizada en la practica se obtuvieron informacién relevante
por parte de los sujetos acerca de factores de riesgo en su contexto, por ejemplo, se menciona la
falta de aseo personal, temas relacionados con la reproduccion sexual, comportamientos de
rivalidad entre los mismos, etc. De tal modo, que estos temas no se intervinieron de manera
formal o con profundidad dado que, para implementar una intervencién con todos los sujetos,
Ilevaria un tiempo disponible que adicional a eso también se involucrara los facilitadores del

centro de acogida.

d. Elementos innovadores de la experiencia
En el trascurso de la practica se evidencia un alto rango de personas que presentan
dificultades en su desarrollo en diferentes edades, por lo que es importante destacar la labor que
realizan estas personas dentro de un centro de acogida, la creatividad y planificacion del dia a dia
en lograr que estos sujetos desarrollen y demuestren sus habilidades para mejorar su

funcionalidad de acuerdo con cada contexto.

Asi mismo, esta practica permitié a la practicante la oportunidad desenvolverse y
demostrar sus conocimientos en un contexto complejo, con estas caracteristicas particulares de

estos sujetos con discapacidad intelectual, la cual a lo largo del proceso hizo uso de los recursos
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y herramientas, que fueron ajustadas acorde a la situacion. Esta flexibilidad permiti6 lograr

desempefiar en las intervenciones y desarrollar otras estrategias de intervencion.

e. Impacto de la practica sobre los usuarios
Los elementos innovadores identificados durante la practica, como la adaptacion de
herramientas de comunicacion no verbal y la aplicacion de la escucha activa en el abordaje
terapéutico, tuvieron un impacto significativo en la poblacion con discapacidad intelectual. Estos
sujetos, al no contar siempre con los recursos verbales para expresar sus emociones y
experiencias, encontraron en estas estrategias una via alternativa para la interaccion y el

fortalecimiento de sus relaciones dentro del centro de acogida.

La experiencia aport6 un aprendizaje valioso sobre la importancia de la flexibilidad y la
creatividad en la intervencion psicosocial. Se pudo observar que el desarrollo de metodologias
ajustadas a las necesidades de las personas con discapacidad intelectual facilita un abordaje méas

efectivo, promoviendo su bienestar y funcionalidad en diversos contextos.

f. Efectos de la salud mental

El impacto en la salud mental de los beneficiarios fue significativo, dado que el proyecto
promovid un espacio de contencién emocional y validacion de sus experiencias. La
implementacién de la escucha activa permitié que los sujetos se sintieran comprendidos y
acompafiados en su proceso, lo que favorecio su bienestar emocional. Ademas, la interaccion con
la practicante generd un ambiente de confianza y seguridad, donde los sujetos pudieron expresar

sus inquietudes y emociones de manera mas flexive.

A nivel general, se observo que la préctica realizada contribuy0 a la disminucion de la

ansiedad en algunos sujetos, mejorando su disposicion para participar en dinamicas grupales.
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XIIl. Conclusiones y Recomendaciones

En conclusién, la practica realizada permitio aplicar diferentes técnicas y teorias
adquiridas a lo largo del proceso académico y formativo, el resultado de aquello fue fundamental
para facilitar el desarrollo de la experiencia para la practicante y los sujetos involucrados en las
actividades realizadas. Esta interaccion de practicante y sujetos con discapacidad intelectual
permitié acercamientos significativos. Adicional a ello, es importante mencionar los aprendizajes

acerca de los conocimientos sobre las caracteristicas individuales de los sujetos con DI.

De tal manera, que un profesional de la salud debe intervenir en el proceso terapeutico
utilizando herramientas importantes que le permitan abordar las necesidades de los sujetos de
una manera personalizada y asi lograr resultados efectivos y significativos. La escucha activa y
la observacién juegan un papel crucial en las intervenciones, dado que, permite comprender sus
emociones, inquietudes y necesidades. Asi mismo, la construccion de la transferencia desde el
inicio del proceso contribuird a mejorar las interacciones comunicativas entre ambos. Este
proceso permite a los sujetos expresar y explorar aspectos que se encuentren reprimidos o sin

abordar, lo cual es fundamental para el progreso de la intervencion.

Por ende, es importante mencionar que las instituciones o centros de acogida donde
residen estos sujetos tengan presente con que caracteristicas particulares se esta trabajando en
este contexto, de esta manera es esencial que el personal encargado del cuidado y atencion
comprenda la diversidad de las necesidades, emociones psicoldgicas y sociales. Dado que, cada
sujeto tiene un historial significativo, por ello se debe realizar una evaluacién detallada de su

bienestar integral incluyendo su estado emocional y psicoldgico.
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Asi mismo, se proponen las siguientes recomendaciones:

Optimizar el proceso de intervencion terapéutica dentro de los centros de acogidas o
instituciones, desde un enfoque personalizado e integral dirigido a pacientes o usuarios
con discapacidad intelectual que han experimentado acontecimientos traumaticos, con el
objetivo de atender sus necesidades emocionales, sociales y psicoldgicas, garantizando

asi un apoyo adecuado para su bienestar.

Establecer un entorno terapéutico agradable es una recomendacion para los profesionales
de la salud o estudiantes practicantes, donde los usuarios o pacientes con los que vayan a
trabajar perciban emocionalmente un espacio seguro, accesible y adaptado a las

caracteristicas particulares de cada persona.

Se sugiere a la Universidad Politécnica Salesiana continuar promoviendo entre los
estudiantes el valor del amor y la ayuda al projimo, para que estos valores se reflejen en

su practica profesional, garantizando asi practicas de alta calidad y profesionalismo.
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XV. Anexos

Figura 1: Entrevista individual a sujeto con DI que ha experimentado eventos

traumaticos.
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Figura 2: Establecimiento de rapport y dialogo con uno de los sujetos con discapacidad

intelectual en el centro de acogida.



Figura 4: Sujeto elaborando el dibujo de la familia.
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Figura 5: Realizacion del pregon por parte de los sujetos con DI, siguiendo las

directivas establecidas.

Figura 6: Dibujo de la familia elaborado por uno de sujetos.
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