‘w Facultad de '

PSICOlnga DE LA REPUBLICA

- URUGUAY
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Universidad de la Republica - Facultad de Psicologia

Trabajo final de grado:

Lenguaje y paralisis cerebral: El uso
de los SAAC como medio de
comunicacion.

Tutora: Prof. Adj. Andrea Viera

Autora: Sofia Victoria Toscano Castillo

Junio 2016

Montevideo — Uruguay



indice

RESUMIBN. .. e 3
T 10T 18T T ) o 1 4
Algunas concepciones sobre discapacidad.............c.ccooiiiiiiii 5

Discapacidad MOtriz. ... ..o 7

Pardlisis Cerebral...........coooiiiii 7

Lenguaje en la pardlisis cerebral...............cooiii 10
Competencias comunicativas de 10s nifios con PC.........ccccccveviveviiniinnnen.. 12
Sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion (SAAC)............. 13
USOS dE 10S SAAC . ... e 18
El casode Uruguay: BD.......coiiiii i 21
CONCIUSIONES. ... e 26
Referencias bibliograficas.............c.oooiiiiii 28




Resumen

La siguiente produccion se realizé con el objetivo de lograr una aproximacion al tema del
lenguaje y la comunicacion en los nifios con pardlisis cerebral (PC), haciendo énfasis en
la importancia del lenguaje para el desarrollo psicoldgico de los sujetos, lo que nos lleva
directamente a pensar en los sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion

(SAAC) como herramientas que favorecen la comunicacion.

Los sistemas SAAC son usados como estrategias alternativas a la comunicacién oral o
como apoyo o ayuda al habla del individuo para potenciar su expresion, en los casos de
personas que, por causas congénitas o adquiridas, no pueden usar el habla para
comunicarse. Abren un abanico de posibilidades para personas con diferentes déficits en
lo que respecta a la comunicacion, permitiendo atender a las necesidades y favoreciendo
la interaccion, fundamental para la vida en sociedad; fomentando que las personas en
situacion de discapacidad, en este caso los nifios con pardlisis cerebral, puedan tener
una mejor calidad de vida.

En primer lugar se hace un andlisis de las diferentes concepciones de discapacidad y lo
gue se entiende por discapacidad motriz, para posteriormente realizar un recorrido sobre
el concepto de pardlisis cerebral, haciendo hincapié en el lenguaje y competencias

comunicativas de los nifios con PC.

Finalmente, se realiza una descripcion de los diferentes SAAC, su clasificacion e
importancia, terminando con los usos de los SAAC en Uruguay, haciendo referencia al
ambito educativo, especialmente a una metodologia de investigacion y accion participativa
(5D) que se aplica en la Unica escuela publica de Uruguay que atiende a nifios con

discapacidad motriz.

Palabras claves: Comunicacidon - Paralisis Cerebral - SAAC




Introduccién

El presente trabajo pretende indagar acerca del uso de los sistemas alternativos y
aumentativos de comunicacién en nifios con pardlisis cerebral, haciendo énfasis en la
importancia del lenguaje en el desarrollo psicolégico de los sujetos y su participacion en
diferentes &mbitos de la vida cotidiana, facilitando de esta manera, la inclusién social y
educativa, mediante una revision bibliogréafica.

El lenguaje nos antecede. Est4 alli antes de que nosotros lleguemos al mundo y su
adquisicion es un proceso que se inicia en etapas tempranas de la vida, aun antes de la
aparicion del lenguaje léxico gramatical. Con esto nos referimos a las intenciones
comunicativas y la posibilidad de “hacer cosas con palabras” (Bruner, 1984). Por lo tanto
es esta etapa el periodo oportuno para prevenir y/o compensar dificultades que pueden
incidir en el desarrollo evolutivo del nifio, ya que el desarrollo global de las capacidades
de los sujetos se encuentran sumamente relacionadas con su propio desarrollo linguistico
y con su capacidad de comunicacion.

Vygotsky (1979) sefiala que mediante la participacion en actividades sociales los nifios
experimentan e internalizan diferentes herramientas psicolégicas que hacen avanzar su
desarrollo cognitivo a niveles mayores. El lenguaje no solo manifiesta el pensamiento sino
que lo estructura; y el habla, da forma a procesos mentales necesarios para el
aprendizaje.

Para desarrollar el lenguaje de forma fluida es importante que el nifio posea ciertas

(...) caracteristicas biol6gicas necesarias para descodificarlo y producirlo. Esto
implica tener el aparato sensorial adecuado para percibir la entrada del lenguaje,
tener un cerebro que pueda descubrir y pueda aprender la estructura subyacente
del lenguaje y un aparato articulatorio que pueda programarse para producir los
sonidos del habla (...) (Molina, M. s.f, p.6)

Dicho esto, se encuentra el caso de los nifios con paralisis cerebral, quienes muchas
veces se ven afectados por condiciones médicas que perjudican las bases biolégicas para
el desarrollo del lenguaje, generando desde leves dificultades a trastornos del lenguaje
severos. A lo cual se la suma la dificultad de encontrar interlocutores 6ptimos, lo que

sobrelleva un empobrecimiento en el lenguaje de los nifios con PC.




La paralisis cerebral (PC) es un conjunto de manifestaciones motoras secundarias a una
lesion cerebral ocurrida durante el periodo madurativo del sistema nervioso central, que
interfiere en su completo desarrollo con repercusion en las funciones motoras y en las
areas superiores del cerebro como por ejemplo el lenguaje, produciendo trastornos en la
ejecucion del lenguaje en diferentes niveles. (Cruz et. Al, 2006 en Hernandez, 2015,
Confederacion ASPACE en Bedia y Manjon, 2006).

Es por ello que los Sistemas aumentativos vy alternativos de comunicacion resultan de
especial interés ya que potencian el lenguaje en todas sus dimensiones, atienden a la
diversidad y propician la comunicacion.

Algunas concepciones sobre Discapacidad

En nuestra sociedad han coexistido y coexisten distintas expresiones cuando se refiere a
personas en situacion de discapacidad: “Persona con discapacidad”, “capacidades
diferentes”, “imposibilitado”, “minusvalido”, entre otras. Tales expresiones conviven en
nuestra sociedad, cada una de ellas son consecuencias de modelos tedricos distintos, los
cuales han hecho foco en diferentes aspectos.

En la antigua Grecia (siglo IV a.C.), las personas con discapacidad, malformaciones o
debilidad notoria eran ofrecidas en sacrificio a los dioses; en el Antiguo Egipto existia el
abandono e infanticidio de nifios y niflas con discapacidad; la sociedad hebrea
consideraba a la discapacidad como una “marca del pecado”, por lo que las personas con
discapacidad presentaban serias limitaciones en el ejercicio de las funciones religiosas.

En la Edad Media, se incrementé notoriamente el nUmero de personas con discapacidad
a causa de las guerras, lo que conllevé a nuevas inquietudes ¢Qué hacian con estas
personas en situacién de discapacidad? Esta nueva interrogante abrid paso a la
intervencion de la iglesia, generando los primeros asilos. Las personas con discapacidad
fueron consideradas un pretexto enviado por Dios para que los “normales” pudieran expiar
la culpa por sus pecados a través de realizar obras benéficas. Pasaron de ser
«fendbmenos» que habia que ocultar o exhibir para diversion y disciplinamiento social, a
ser «personas minusvalidas», es decir de menor valor, a las que habia que atender

debido a la incapacidad que le atribuian para cuidar de si mismas. (Alvarez, 2009)




En los ultimos tiempos, la persona en situacion de discapacidad generalmente quedaba
“cautivo” en su hogar. Sus vinculos estaban centrados en sus familiares, de forma que la
adquisicion de autonomia que poseian resultaba muy débil, y la familia era quien debia
sostener el peso de tener un miembro “enfermo”, cargando con la frustracion, el estigma
social y el miedo a que el padecimiento sea perpetuado mediante los genes, afectando a
las futuras generaciones. (Abadin et al, 2013)

Al pensar en la etimologia del término “minusvalia”, entre sus acepciones, se presenta
como “algo de menor valor’. Durante afios este término fue utilizado para hablar sobre
discapacidad, aparece en diferentes leyes y decretos que se refieren a la persona en
situacion de discapacidad como “minusvalido”.

Esta concepcién se emparenta con la nocion de “imposibilidad”, por lo que parece
bastante l6gico pensar que si alguien “vale menos” no sera capaz de realizar las mismas

actividades que aquellos que no presentan ningun déficit.

La actual concepcion de discapacidad propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud
refiere a la misma como “un fendmeno complejo que refleja una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive”
(OMS, 2014).

En Uruguay la Ley N° 18651, la cual fue formulada el 19 de febrero de 2010 define a las
personas en situacion de discapacidad como aquellas que “padezcan o presenten una
alteracion funcional permanente o prolongada, fisica (motriz, sensorial, organica, visceral)
o mental (intelectual o psiquica) que en relacion a su edad y medio social implique
desventajas considerables para su integracion familiar, social, educacional o laboral”.
Estas concepciones plantean un enfoque bio- psico- social, que intentan hacer visible
aspectos que no estaban tomados en cuenta en las anteriores concepciones. Se destaca
la relacién de la persona con su entorno, entendiendo que la discapacidad no es un
problema individual sino colectivo y que, por ende las respuestas deben ser buscadas por
todos.

Cabe destacar que dicha respuesta no es universal, debido a que no se puede pasar por
alto que cada situacion es particular y las deficiencias de cada persona estan
relacionadas con el tipo de discapacidad “las personas con discapacidad demandan de la
sociedad distintos apoyos para participar en igualdad de condiciones en la vida

econdmica, social y cultural de la comunidad” (Viera 2014, p.2).




Discapacidad motriz

La discapacidad motriz constituye una alteracion de la capacidad del movimiento que
afecta, en distinto nivel, las funciones de desplazamiento, manipulacion o respiracion, y
gue limita a la persona en su desarrollo personal y social. Ocurre cuando hay alteracion
en musculos, huesos o articulaciones, o bien, cuando hay un dafio en el cerebro que
afecta el area motriz, impidiendo a la persona moverse de forma adecuada o realizar
movimientos finos con precision.

Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud
(CIF) se considera que una persona tiene deficiencia fisica cuando padece anomalias
organicas en el aparato locomotor o las extremidades (cabeza, columna vertebral,
extremidades superiores y extremidades inferiores). A su vez se incluirdn las deficiencias
del sistema nervioso, referidas a las paralisis de extremidades superiores e inferiores,
paraplejias y tetraplejias y a los trastornos de coordinacién de los movimientos, entre
otras. Un ultimo subconjunto recogido en la categoria de discapacidades fisicas es el
referido a las alteraciones viscerales, esto es, a los aparatos respiratorio, cardiovascular,
digestivo, genitourinario, sistema endocrino-metabdlico y sistema inmunitario.

Las causas de la discapacidad motriz generalmente estan relacionadas a problemas
durante la gestacion, a la condicidon de prematuro del bebé o a dificultades en el momento
del nacimiento. Asi mismo, pueden ser causadas por lesién medular en consecuencia de
accidentes (caidas o golpes bruscos, por ejemplo) o problemas del organismo (derrame
cerebral por ejemplo).

Segun la causa de la discapacidad motriz, es posible saber las funciones neuroldgicas
gue estaran afectadas. Algunas personas podran tener dificultades para hablar, para
andar, para ver, para usar las manos u otras partes del cuerpo, o para controlar sus

movimientos. (Diaz. A, 2010)

Parélisis Cerebral

El término “Paralisis Cerebral” (PC) tiene su origen en 1860 cuando William John Little
(cirujano ingles), presentd sus observaciones en un grupo de nifios con alteraciones del
tono y el desarrollo muscular. Estos nifios tenian dificultades para caminar, gatear, sujetar
y agarrar objetos, lo que él describe como “rigidez espastica” (rigidez muscular). “Noté

gue muchos de estos nifios tenian antecedentes de trabajo de parto prolongado, dificil o




presentacion distocica, postulando que los trastornos motores observados en estos nifios
eran resultado de trastornos en el proceso del nacimiento” a esto se le llamo “enfermedad
de Little”. Esta idea fue aceptada durante alrededor de un siglo. “En 1897 el neurdlogo
Sigmund Freud planted en su obra “Paralisis cerebral” que estas dificultades perinatales
eran resultado de anormalidades preexistentes en el feto mas que la causa misma de la
paralisis cerebral’. (Kleinsteuber S4a et al, 2014, p.54)

La Paralisis Cerebral se considera un grupo de sindromes y no una enfermedad como tal.
Este grupo de sindromes se manifiestan como un conjunto de problemas motores no
evolutivos, aunque frecuentemente cambiantes. Son secundarios a lesiones o
malformaciones cerebrales originados en las primeras etapas del desarrollo, la cual
abarca desde la gestacion hasta los 2 primeros afios de vida, cuando el cerebro aun esta
inmaduro (Malagén, 2007). No hay un definicion especifica en cuanto a la PC, ya que es
multi causal y multi factorial, y el diagnéstico es basicamente clinico; por lo tanto es dificil
encontrar una definicion que cumpla con los criterios de cada especialista, no obstante
han surgido intentos de definiciones mas universales, veamos, la que nos plantea Lorente
(2007) :

La Parélisis Cerebral (PC) como: “Trastorno del desarrollo del tono postural y del
movimiento de caracter persistente (aungque no invariable), que condiciona una
limitacion en la actividad, secundario a una agresién no progresiva, a un cerebro
inmaduro. En la paralisis cerebral el trastorno motor estard acompafiado
frecuentemente de otros trastornos (sensitivos, cognitivos, lenguaje, perceptivos,
conducta, epilepsia) cuya existencia o no, condicionara de manera importante el
prondostico individual de estos nifios.” (Lorente, 2007 p.688)

La PC se caracteriza por la afectacion de los centros cerebrales que controlan el
movimiento, especificamente de las neuronas motoras. Es una lesiéon no progresiva, que
ocurre en etapas tempranas de la vida del sujeto. (Kleinsteuber Saa et al, 2014)

Existen distintos tipos de paralisis cerebral segln las manifestaciones clinicas en cuanto

al tono y postura muscular, podemos encontrar segun Po6 (2008), Lorente (2007).

Hemiparesia espastica: Este tipo de PC, es el mas frecuente de todos los casos. Puede
ser congénita o adquirida. Es una alteracion motora unilateral. Las personas que poseen
este tipo de paralisis cerebral encuentran dificultad para controlar algunos o todos sus

musculos, los mismos tienden a estirarse y debilitarse, y que a menudo son los que




sostienen sus brazos, sus piernas o su cabeza (en general del lado izquierdo de su
cuerpo) Se produce normalmente cuando las células nerviosas de la capa externa del

cerebro o corteza, no funcionan correctamente.

Pardlisis cerebral disquinetica: Se caracteriza, principalmente, por movimientos lentos,
involuntarios y descoordinados (que se agravan con la fatiga y las emociones y se
atentan en reposo, desapareciendo con el suefio), dificultando la actividad voluntaria. Es
comun que las personas que tengan este tipo de pardlisis cerebral tengan musculos que
cambian rapidamente de flojos a tensos. Sus brazos y sus piernas se mueven de una
manera descontrolada, por lo que puede ser dificil entenderles debido a que tienen

dificultad para controlar su lengua y su respiracion.

Pardlisis cerebral ataxica: Las personas con paralisis cerebral ataxica tienen dificultades
para controlar el equilibrio debido a una lesién en el cerebelo. Segun el alcance de la

lesion, estas personas podran llegar a caminar, aunque lo haran de manera inestable.

Pardlisis cerebral mixta: La paralisis cerebral mixta se produce cuando el cerebro
presenta lesiones en varias de sus estructuras, por lo que, en general, no se manifestaran
las caracteristicas de los diferentes tipos en sus formas puras, sino que existiran

combinaciones.

Estos tipos a su vez, se dividen en grados seguln la situacion de discapacidad de la
persona afectada: leve, moderada y severa. En el primer caso, se da cuando la persona
no requiere mayores apoyos en las actividades de su vida cotidiana pero que tiene alguna
alteracion fisica., en el segundo, es cuando la persona presenta dificultades para la vida
diaria y requiere medios de apoyo, y en el tercer caso es cuando la persona requiere de
apoyos para todas o casi todas las actividades de la vida cotidiana.

Muchas son las deficiencias asociadas a la PC, una de ellas son los trastornos en el

lenguaje Pefa-Casanova (en Mulas, 2006) refiere que:

En los problemas del lenguaje se distinguen dos grandes aspectos: problemas en
la adquisicién del lenguaje y problemas motores de expresion, que afectan al
habla y a la voz. En esta esfera, el grado de dificultad de adquisicion se vera
influenciado por el grado de afectacion de estructuras nerviosas superiores. En




cuanto al desarrollo fonolégico, se evidencia un retardo en su adquisicion, ya que
tardan mas en producir diferentes fonemas, con dificultades para pronunciar
consonantes dobles e inversas. En la mayoria de los casos, todo ello no sera
imputable a un defecto de adquisicion fonoldgico, sino a las dificultades motrices
para llegar a producir de forma diferenciada los diferentes sonidos. (...). Al no
tener una fluidez de lenguaje y la dificultad de encontrar interlocutores optimos,
muchas veces se empobrece el lenguaje de estos nifios. Por otro lado, existen
trastornos motores que dificultan la expresion como la mimica, los gestos, los
movimientos asociados, las dificultades con la voz y la prosodia, que hacen el
lenguaje de estos nifios pobre en lo que a expresion pragmatica se refiere. De la
misma manera, la comprension semantica y pragmatica suelen estar conservadas.
(p.107)

Por lo tanto, las personas con PC, si bien presentan trastornos en el lenguaje en la
mayoria de los casos, no tienen problemas con la comprension del mismo, es decir
perciben y procesan pero no logran expresarse de manera correcta mediante el lenguaje
oral. (Si bien no es asi siempre, se presenta en la mayoria de los casos). Asi mismo
también hay un gran nimero de casos que carecen de lenguaje oral, como también otros

casos donde el lenguaje oral estd intacto.

Lenguaje en la pardlisis cerebral

En primer lugar es importante destacar la importancia del lenguaje en los sujetos y en el
desarrollo psicolégico de los mismos. Para ello comenzaremos dando una definicion de
que es el lenguaje. Si nos remitimos a la Real Academia Espafiola (RAE), se puede

entender al lenguaje como:

“Conjunto de sonidos articulados con que el hombre manifiesta lo que piensa o0 siente”.
Por lo tanto podemos decir que el lenguaje cumple una funcién comunicativa y a su vez
es el vehiculo del pensamiento. Ahora bien, al decir sonidos articulos nos remite al
lenguaje oral y es sabido que no todos los sujetos cuentan con el mismo, por lo tanto ¢sin
lenguaje oral no existe el lenguaje? Claramente la respuesta es que no, ya que muchas
personas por diferentes circunstancias no logran adquirir lenguaje oral, lo cual no quiere

decir que no logren apoderarse del mismo y por ende comunicarse.
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A su vez, se puede encontrar la teoria de Bruner, la cual es ampliamente aceptada aun
pasados los afios. Se puede decir que para este autor el lenguaje construye al sujeto pero
a su vez es innato del mismo. Enfatiza el aspecto comunicativo del lenguaje mas que su
naturaleza gramatical estructural. Sefiala que el nifio no adquiere las reglas gramaticales
al vacio sino que, antes de aprender a hablar, aprende a usar el lenguaje en su relacion
con la vida cotidiana. Por lo tanto, para desarrollar el lenguaje es fundamental la
interaccion del nifio con otros hablantes. Esto que comienza en la gestacion (la relacién
con su madre), el balbuceo, lo cual hace que se generan rutinas en las que el nifio
incorpora expectativas sobre los actos de la madre y aprende actuar en respuesta a ellas,
y continda con la participacion en diferentes ambitos sociales, que a su vez se van

haciendo mas amplios. (Bruner 1983, Peluso y Viera, 2014)

Bruner (1983) sugiri6 que el nifio aprende a usar el lenguaje, en lugar de aprender
el lenguaje per se. Es decir, enfatizé el aspecto comunicativo del desarrollo del
lenguaje en lugar de su naturaleza estructural. Queria demostrar la capacidad del
nifio para comunicarse (y no necesariamente a través del lenguaje hablado
Unicamente) con otros miembros de la misma cultura. (Garton, p.3)

Por lo tanto, siguiendo esta linea se puede decir que los procesos del lenguaje son
internos, pero que al interactuar con otras personas, ese lenguaje se va ampliando,
haciendo posible el pensamiento y la posibilidad de mostrar las intenciones propias de

cada sujeto.

Por su parte Vygotsky sefiala que

El habla tiene un origen social y que el lenguaje precede al pensamiento racional e
influye en la naturaleza del mismo (...) las funciones mentales superiores (a saber,
el lenguaje y el pensamiento) se desarrollarian primero en la interaccién del nifio
con otra persona. Esas funciones interpersonales devendrian gradualmente
intrapersonales a medida que el nifio fuese consciente de su significacion (tanto
cultural como histérica). (Vygotsky p.140)

Es entonces de especial importancia prestar atencion a la interaccion social ya que sera el
motor para el desarrollo del lenguaje. Por lo que, volvemos a preguntarnos, ¢qué pasa
con las personas que carecen de lenguaje oral o que tienen ciertas dificultades para
interactuar? Si se pone el foco en el desarrollo del lenguaje en los nifios con paralisis

cerebral se puede decir que hasta el primer afio de vida no presentan ninguna dificultad,
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el nifio desarrolla interaccion por medio de la familia, gestos, balbuceos; en la lactancia se
genera una interaccibn mas intima con su madre. Posteriormente al primer afio de vida
las caracteristicas de adquisicion y desarrollo del lenguaje serdn muy diferentes ya que
dependen en gran parte del caso y el grado de afectacibn de cada sujeto en
particular.(Puyuelo, 2001, Rosado 2012) “Aproximadamente un 20% de los nifios con
paralisis cerebral no presentaran ningun problema en cuanto a la adquisicion del lenguaje,
pero en el resto los trastornos del lenguaje iran desde pequefias dificultades a
alteraciones de la comunicacion realmente graves.” (Puyuelo, 2001, p.977).

Algunos de los problemas que pueden presentar los nifios con PC, (los cuales afectan el
desarrollo y la adquisicién del lenguaje) son: por un lado en el ambito fonético se
producen alteraciones en el movimiento de la mandibula, labios y lengua. Lo que produce
que solo hablen lo necesario con oraciones cortas y largas pausas; por otro lado en el
ambito morfosintactico se relaciona con las dificultades respiratorias debido a los
problemas motores (Puyuelo, 2001). Por su parte el 1éxico no demuestra algun problema
puntual pero generalmente se ve acotado, lo cual estaria en relacion con la poca
interaccion social, lo que no permite ampliar el vocabulario. Peluso y Viera (2014) indican
que “Con respecto al uso del lenguaje se identifica la dificultad para iniciar conversaciones
lo cual se asocia a que estos nifios suelen disponer de menos ocasiones para utilizar el

lenguaje en diferentes situaciones sociales.” (p.2)

Competencias comunicativas de los nifios con PC

Retomando lo descripto anteriormente comunicarnos implica que podamos interactuar con
nuestro medio social y a su vez nos permite cierta autonomia, ya que a través de la
interaccion social es que podemos expresar nuestras ideas, sentimientos, pensamientos,

y deseos.

En el caso de los nifios con paralisis cerebral es de suma importancia fomentar y
potenciar habilidades para adquirir el lenguaje y asi poder comunicarse. Las

competencias comunicativas son inherentes a todos los seres humanos, por lo tanto
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incluye a las personas con paralisis cerebral, aunque para ello tengan que recurrir a los
sistemas aumentativos y alternativos de comunicaciéon. (Rosado, 2012)

A fines de los afos 60, el sociolinglista Hymes Dell, acufio el término de “competencia
comunicativa”. Para este autor la competencia comunicativa incluye el significado
referencial y social del lenguaje, y no solo se refiere a la gramaticalidad de las oraciones,
sino también a si estas son apropiadas o no en el contexto. Los hablantes consideran
factores que intervienen en la comunicacién cuando usan la lengua. Estos factores
incluyen las caracteristicas de los interlocutores o las relaciones que nos unen al
interlocutor. Dependiendo de las distintas situaciones, los hablantes pueden utilizar
diferentes registros. (Hymes, 1996)

La competencia comunicativa es el término mas general para la capacidad
comunicativa de una persona, capacidad que abarca tanto el conocimiento de la
lengua como la habilidad para utilizarla. La adquisicion de tal competencia esta
mediada por la experiencia social, las necesidades y motivaciones, y la accion,
gue es a la vez una fuente renovada de motivaciones, necesidades y experiencias.
(Hymes 1972, p.1).

Por otra parte, también esta la definicion propuesta por Nifio (2011)

La competencia comunicativa es saber comunicarse en un campo del
conocimiento y un saber aplicarlo; saberes que comprenden conocimientos,
habilidades, actitudes y valores (precondiciones, criterios, usos, reglas y normas)
para realizar actos comunicativos eficientes en un contexto determinado, segun
necesidades y propésitos (Nifio, 2008 en Gonzales y Bermidez, 2011, p.100).

Es decir, que las competencias comunicativas son una cualidad con la que los sujetos
cuentan, la “habilidad”, o “poder hacer” con el lenguaje, que habilita a comunicarse.
Dentro de esto, nos encontramos con diferentes dimensiones que hacen al uso de ese

lenguaje, el cual va a devenir en un acto comunicativo.

En otras palabras, la competencia comunicativa es como “una serie de procesos, saberes
y experiencias de diversos tipos que el emisor-receptor debera poner en juego para
producir o comprender discursos adecuados a la situacion y al contexto de comunicacion”.

(Bermudez y Gonzales, p.5)
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No queda duda que el contexto de los sujetos, nho queda por fuera de la competencia
comunicativa, y lo que resulta interesante es la interaccion y la motivaciébn que es
intrinseca para el desarrollo de la misma.

Por lo que si se dice que las competencias comunicativas es algo con lo que cuentan
todos los sujetos, lo que el profesional, el centro educativo y la familia deben hacer es
potenciarlas, lograr que se pueda realizar el acto comunicativo, que los nifios con paralisis
cerebral interactien; para ello es que se recurre a los sistemas aumentativos y
alternativos de comunicacion. Recordando siempre que la capacidad de percibir y
procesar el lenguaje no se encuentra afectado en la mayoria de los casos, lo que se debe

hacer es darle “voz” a los pensamientos internos.

Sistemas Alternativos y aumentativos de comunicacion. (SAAC),

En primer lugar cabe preguntarnos ¢,Qué son los SAAC?, Tamarit (1989), los define como

Instrumentos de intervencién logopédica/educativa destinados a personas con
alteraciones diversas de la comunicacion y/o el lenguaje, y cuyo objetivo es la
ensefianza mediante procedimientos especificos de instrucciéon, de un conjunto
estructurado de codigos no vocales que permiten funciones de representacion y
sirven para llevar a cabo actos de comunicacién (funcional, espontanea y
generalizable) por si solos 0 en conjuncién con otros codigos, vocales o no
vocales (pag. 82).

Por otra parte Von Tetzchner y Martinsen (2000) definen a la comunicacién alternativa

como

Cualquier forma de comunicacion distinta del habla y empleada por una persona
en contextos de comunicacién cara a cara. El uso de signos manuales y graficos,
el sistema Morse, la escritura, etc., son formas alternativas de comunicacion para
una persona que carece de la habilidad de hablar [...] Comunicacion aumentativa
significa comunicacion de apoyo o de ayuda. La palabra subraya el hecho de que
la ensefianza de las formas alternativas de comunicacion tiene un doble objetivo:
promover y apoyar el habla, y garantizar una forma de comunicacion alternativa si
la persona no aprende a hablar. (p.24)

Siguiendo esta linea se puede decir que tiene como objetivo dotar a la persona de una

herramienta de comunicacion util que le permita modificar el entorno, iniciada por ella 'y no
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como respuesta a otra persona y utilizarlas con diferentes personas y en diferentes

contextos. Estos sistemas a su vez, incluyen todas las modalidades de comunicacion

(aparte del lenguaje oral) utilizadas para expresar pensamientos, necesidades, deseos e

ideas, otorgando a la persona mayor autonomia y optimizando la interaccién, mejorando

de este manera su calidad de vida.

Los SAAC, se pueden clasificar segun Lloyd y Karlan (en Tamarit 1989, p.84) en:

Sistemas sin apoyo: son aquellos que no precisan de ninglin elemento fisico
externo al emisor. Es el propio emisor, quien a través de su propio cuerpo (gestos
y signos manuales) configura y transmite el mensaje. Dentro de estos, se
encuentran el lenguaje de sefias, gestos, el sistema bimodal y la palabra

complementada.

Sistemas con apoyo: requieren de algun tipo de apoyo o soporte fisico para su
utilizacion, en este caso se usan elementos tangibles y simbolos graficos
(fotografias, pictogramas...), ademas de los soportes necesarios, los cuales
pueden tratarse desde sencillos soportes como cartulinas, tableros de madera o
plastico, hasta tecnologias mas sofisticadas, como las Tablet y las computadoras.
Dentro de estos, se encuentran los pictogramas, elementos no estructurado (por

ej: uso de fotografias) y diferentes software.

Breve descripcion de los diferentes SAAC. (Jambat, 2014, CEPAT 2010, Martin,
2010)

Imagenes, fotos y dibujos: Cuando los problemas de comunicacion oral son
graves, una forma de comunicacion, puede ser el uso de imagenes y fotografias:
personas, objetos y acciones plasmados en imagenes. Es una buena manera de
comenzar para, posteriormente, instaurar codigos de comunicaciébn mas

abstractos (simbolos y escritura).

Gestos, seflas o0 muecas: Son métodos utilizados con un claro propdésito
comunicativo que pueden afiadir sentido linguistico al mensaje: a veces, se

producen de forma simbiética entre la madre y el hijo con graves problemas de
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comunicacion. Muchos de estos gestos forman parte de un repertorio significativo
y universal, pero a veces se expresan en codigos especificos que requieren de la

sobre interpretacién por parte de los interlocutores.

Lenguaje de sefias: Es unalengua natural de expresién y configuracion gesto-
espacial y percepcién visual. Presenta cierta dificultad para los términos
abstractos, algunos gestos son entendibles por los oyentes, otros gestos como el
nombre de las personas, son especificos. También hay gestos para frases
completas, asi como gestos temporales que se unen al del infinitivo para formar
los distintos tiempos verbales. No es un sistema universal, cada pais tiene su
propio lenguaje de sefias, siendo esta una de los obstaculos mas grandes que

encontramos dentro de este sistema.

Comunicacion bimodal: Es la mezcla del manejo de algunos signos junto con el
lenguaje oral, pero signando las palabras en el mismo orden que los oyentes
utilizan al hablar. La comunicacion es bimodal cuando simultdneamente se emplea
el habla junto a signos; es decir, la modalidad oral-auditiva junto a la modalidad

visual-gestual.

Palabra complementada: La Palabra Complementada (LPC) fue creada en 1967
por Cornet en el marco de la educacion de los nifios y jovenes sordos con el
objetivo de facilitar la comprension de los mensajes hablado. Es un sistema para
ninos pequefios con complejas alteraciones auditivas educados en contextos
oralistas, por el cual “se combina la lectura labio facial con la informacion de la
mano (son ocho configuraciones de la mano) que se ejecutan en tres posiciones
distintas respecto al rostro, actuando labios y mano de manera sincronizada.” (E,

Martin Mancias p.83)".

Sistema Bliss: Se cred en principio como sistema internacional de comunicacion,
pero es usado sobre todo en personas con paralisis cerebral. Consta de tarjetas
con dibujos pero sin palabras, de diversos colores dependiendo si son personas,
acciones, etc., algunas con un gran parecido con la realidad, otras sugieren la

idea, por ejemplo: arriba, abajo.
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El Sistema Pictografico de Comunicacién (SPC): Consta de pequefas tarjetas con
signos claros y esquematicos que representan un objeto real, figura o concepto
para el alumno que estan acompafiados de la palabra escrita, se pueden
fotocopiar en diferentes colores dependiendo si representan personas, verbos.
También se pueden afiadir otros que no tengan el sistema y que consideremos

Utiles para el chico/a. (Martin, E. p.83)

Por otra parte, existen periféricos o herramientas externas que favorecen el uso de
los SAAC, como son los soportes electrénicos cuyo objetivo es transferir y traducir
los deseos del individuo, de forma que sea entendible para todos. Muchos de
estos se usan en personas con discapacidad motriz ya que permite ciertos
“movimientos” que por su condicion fisica no podrian hacer. De acuerdo con Basil

(1990) pueden identificarse los siguientes:

Pulsadores: Son aparatos externos pero que la persona lo usa como un periférico
de la computadora ya que mediante programacién, permite comunicar lo que la
persona quiere decir. Cuya funcion basica es permitir el acceso al ordenador a
personas con problemas de motricidad, es decir, sustituye al raton y al teclado.
Ademas del acceso, permite realizar algunas funciones meramente comunicativas.

Los comunicadores se tienen que programatr.

Computadoras y Tablet: Dentro de estos se pueden encontrar distintos, que van
desde sencillos hasta méas sofisticados, pueden variar las teclas (teclados mas
grandes, mayor sensibilidad, pantallas con mejor vision, etc.).En este tipo de
aparatos tecnolégicos es donde se pueden usar diferentes softwares que ayuden a
la comunicacion y la fortalezcan. “Los avances en la electrénica y en la informatica
y la irrupcion de las nuevas tecnologias TIC (Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion) han contribuido, de manera decisiva, a la incorporacion de nuevas

facilidades en la comunicacion aumentativa y alternativa” (Martin. E, 2010 p.85)

Algunos softwares que podemos encontrar son:
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Mice, Raton virtual

de Arasaac

Es una aplicacion informética hacia personas con dificultades para
manejar un ratdn convencional. A través de dispositivos periféricos
(teclado, pulsador, etc.) controlan el raton, los desplazamientos del cursor
y las funciones de cada boton.

Jaws de CNICE

Sintetizador de voz, apropiado para que las personas con poca vision se

puedan comunicar con el ordenador.

PictogramAgenda

Aplicacion informética que permite uso y armado de agendas visuales en

de Arasaac celulares o Tablet. Permite armar la rutina y ordenarla mediante una
secuencia de imagenes.

Letme Talk de | Aplicacién para celulares. Funciona como sintetizador de voz. Mediante

Jens-Uwe imagenes la persona forma frases que luego se reproducen. Se descarga

Rumstich y José

Martinez Gonzales

de forma gratuita y no requiere uso de internet para su funcionamiento.

Pictograma.es de

Oza comunicacion

Aplicacién que permite la comunicacién mediante pictogramas. Cuenta
con la funcién de reproducir su locucién, tachar o modificar las etiquetas
con el nombre. Incluye pictogramas y su locucion de diferentes ambitos

de la vida cotidiana. (No se entiende esta Ultima idea)

Es una aplicacion de mensajeria instantdnea basada en pictogramas.
Permite la comunicaciéon con otro usuario usando pictogramas y texto.

Requiere de internet para ser usada.

Picto talk de
Accegal
Pictosonidos de
Grupo  promedia
SMPE

Es una aplicacion web de libre acceso pensada para el trabajo del
vocabulario a través de locuciones verbales y sonidos asociados. La
combinacién de dichos factores puede ayudar a la comprensién de cada
palabra de forma mas eficiente. Los pictogramas se clasifican en

diferentes categorias (Transportes, Alimentos, Cocina, Animales, etc...).

CuentaCuentos de

Project Xepa

Aplicacion destinada a trabajar como un Tablero de Comunicacion
basada en Pictogramas. Lo que hace es narrar los cuentos por frases

mostrando los pictogramas de cada palabra

de

lacto-escritura de

Aplicacion

Arasaac

Aplicacion para la ensefianza de la lectoescritura por medio de silabas,
palabras, pictogramas, locuciones y trazados con el dedo, haciendo uso
de letras mayusculas exclusivamente. Consta de diferentes actividades

agrupadas por categorias (presentacion, discriminacién visual, auditiva,
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lectura, escritura). Desarrollada exclusivamente para dispositivos Android

Ales de PNTIC Aplicacion multimedia para el aprendizaje de la lengua escrita en
personas con discapacidad motora en los que la manipulacion y el habla
estan seriamente afectadas. Permite el uso de pulsadores, sistemas de

barrido y teclados adaptados

Piktoplus de | Aplicacion que consta de pictogramas en 2D y 3D, donde los usuarios
Limbika crean un Avatar, un pictograma propio, después los demas pictogramas
3D se convierten con el aspecto del Avatar, ayudando a que el usuario se

identifigue y ponga mayor interés en aprender y comunicar.

Fuente: Elaboracion propia.

Usos de los sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion.

Actualmente la inclusion educativa ha generado un interés mundial, diferentes
profesionales han escrito sobre el tema y se van generando cada vez mas estrategias
para fomentar la inclusion.

Existen muchos centros educativos para personas en situacion de discapacidad, como
también escuelas que implementan métodos que atienden a la diversidad.

Cada centro cuenta con determinadas estrategias que se consideran necesarias para
favorecer al aprendizaje. En lo que refiere a los sistemas aumentativos y alternativos de
comunicacion, es importante que los mismos estén presentes, debido a que gracias a
ellos surge la interaccion social, siendo fundamental tanto para el aprendizaje formal,
como para cualquier situacion de la vida cotidiana.

Martins, C., & Leitdo, L. (2012), refieren a los SAAC, como una de las formas de “romper”
las barreras de la incapacidad fisica en el @mbito educativo, siendo favorable tanto para el
alumno como para el docente, ya que les permite reconocer las capacidades de cada
alumno y de esta forma trabajar sobre sus potencialidades.
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Rompiendo las barreras impuestas por la discapacidad fisica y para permitirla
comunicacion de sus necesidades, sino también para saber sus capacidades y
conocimientos adquiridos, mejorando un desarrollo intrapersonal y también de vital
importancia, por lo que el conocimiento por parte del profesor y los compafieros,
ya no sea solo de sus limitaciones, sino también sobre sus capacidades reales.

(p.64)

Segun lo planteado por Martins y Leitdo, también debe estar presente en la familia, en
estos casos el vinculo con la familia tiene que ser lo mas estrecho posible, porque aporta
informacion significativa del contexto del nifio, como se comunica, como responde a
determinadas situaciones, con que habilidades adaptativas cuenta; y a su vez los
técnicos también brindan herramientas a la familia para seguir favoreciendo la
comunicacion.

Como bien sefialan Emili Soro-Camats, Carme Basil, Carme Rosell (2012) “La cantidad y
calidad de las informaciones que se facilitan a las familias sobre la deficiencia de su hijo o
hija influye en evitar el aislamiento social y contribuye al éxito de la accién educativa”.
Cabe agregar que es necesario un entorno que se adapte a las necesidades de los
alumnos con pardlisis cerebral. Emili Soro-Camats (1994) refiere a utilizar estrategias vy
metodologias que optimicen los procesos de ensefianza, para ello toma en cuenta el
espacio, los materiales, los procesos de ensefianza y la organizacion.

En lo que respecta al espacio, sefiala que es importante la ubicacién de las mesas en
relacién a las ventanas (por la luz), ya que al usar computadoras, tablets y comunicadores
si estdn a contraluz no se va a poder visualizar correctamente la pantalla. A su vez,
describe el hecho de que el mobiliario del aula este ubicado a la altura de los ojos vy
manos de los chicos que estan en silla de ruedas, y que exista espacio suficiente para
poder moverse dentro del salén.

Los materiales serian las “ayudas técnicas”, sefiala que deberia haber ayudas técnicas
individuales y generales, entre ellas se encuentran: comunicadores, tablets, juegos
adaptados, teclados grandes, cabezales, entre otros. Todos los materiales deben ser
previamente revisados por técnicos para garantizar su efectividad.

Cuando se refiere a la organizacibn menciona que la institucién debe estar conformada
por diferentes profesionales, quienes trabajen de forma interdisciplinaria y proporcionen
ayuda a los familiares en el momento que se requiera, pudiendo tratarse de ayudas por

parte de un técnico. (Como lo seria el préstamo de materiales, por mencionar un ejemplo)
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Por dltimo, habla de los procesos de ensefianza, y explica que son lo mas importante a
tener en cuenta. Los procesos de ensefianza deben ser llevados a cabo por profesionales
especializados y formados, y que los mismos deben contar con formacion pedagdgica, es
decir, que sepan como ensefiar. Asimismo deben de ser “flexibles y agiles” ya que la
particularidad de los casos exige ir poniendo en practica diferentes estrategias, para asi
conseguir el objetivo curricular y por ende la adquisicién de los contenidos.

Los conocimientos son importantes, pero mas importante es que la persona sea capaz de
aumentar su capacidad receptiva, se requiere de adultos sensibles y sensibilizados, que
crean en las posibilidades comunicativas de todo alumno con independencia de su
afectacion, partiendo de la base que todos los nifios se pueden comunicar. (Villa, et
al.2008)

Se debe tener en cuenta el hecho de que, al momento de la intervencion, el uso que se le
de los diferentes SAAC no es aislado, para implementarlo hay que realizar una evaluacion
de cada nifio, que contemple todas sus dimensiones fisicas, sociales y psicoldgicas, para
asi poder aplicar un sistema que realmente le sea de ayuda y cumpla el objetivo. “Si se
consigue aumentar las posibilidades de autonomia de la persona no oral y proporcionar
mas fluidez a sus actos comunicativos, con la utilizacion de nuevas estrategias, se habra
dado un paso importantisimo en la mejora de su autoestima” (Torres, 2001)

Siguiendo a Lorenzo (2013), se realiza una serie de aspectos que ella considera
necesarios a la hora de elegir un SAAC:

- Valoracion del sujeto (capacidad cognitiva, edad cronolégica, memoria visual,
percepcién auditiva, desarrollo psicomotor, etc.).

- Valoracién del entorno (familia, escuela).

- Andlisis de los diferentes SS.AA.C disponibles.

- Andlisis de las diferentes ayudas técnicas.

Asi mismo, todo esto, se debe efectuar en base a una evaluacion psicopedagdégica del

sujeto, sobre el cual se va a realizar la intervencion.

El caso de Uruguay

En el Uruguay actual el tema de inclusion es algo que se encuentra en el tapete de

nuestra sociedad, y ¢qué es mas importante para la inclusibn que no sea la
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comunicacion? Siguiendo la bibliografia consultada y mis propias experiencias considero
que la respuesta es que, nada es mas importante que la comunicacién para la inclusion.
Hoy en dia se cuentan con muchos centros privados y publicos que trabajan con nifios
con pardlisis cerebral y proponen distintas estrategias para potenciar sus habilidades,
mejorar su calidad de vida y lograr la inclusion. Contamos con una escuela especial
publica para nifilos con discapacidad motriz (Escuela n° 200) y varias instituciones
privadas que fomentan la inclusion.

La Escuela n°200, Dr. Ricardo Caritat, cumple con muchas de las cosas antes
mencionadas por Soro-Camats, cuentan con materiales individuales y generales, incluye
el apoyo de plan CEIBAL, que ha dado un gran aporte con las computadoras y tablets. El
espacio con el que se cuenta es adecuado y el mobiliario con los respectivos materiales
esta al alcance de todos.

Los procesos de aprendizaje estdn a cargo de maestras especializadas y cuentan con
psicologo y trabajadora social.

En cada salén se encuentran agendas con pictogramas que indican tareas a realizarse,
también realizan lo mismo para indicar el mend diario (cuentan con comedor), la
descripcion de clima y el dia de la semana. A su vez dentro de esta institucion se lleva a
cabo la implementacion de un proyecto de investigacion accion centrado en una
metodologia de aprendizaje colaborativo mediado por TIC; 5D (Quinta Dimensién), la cual
ha sido un gran aporte en los procesos de aprendizaje y ha fomentado el uso de los
SAAC.

Quinta dimension (5D)

La metodologia de investigacion y accion participativa Quinta Dimensiéon (5D) surge en
Estados Unidos con una investigacion cualitativa, mediante la investigacion -accion
participativa con inmigrantes mexicanos.

Michel Cole comienza a estudiar como se pueden potenciar las habilidades de cada
persona mediante el aprendizaje colaborativo y asi “atender a la situacion cultural de
grupos minoritarios, orientandose hacia el fortalecimiento de la identidad social y a la
conservacion de patrimonio cultural” (Viera 2014, p.3). Hoy en dia este modelo fue
creciendo y esta siendo desarrollado en varias Universidades de Estados Unidos, México,

Brasil, Australia y en algunos paises de Europa, entre los que se encuentra Espafia, bajo
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el nombre comun de “Quinta Dimension” (Cole, 2006; Nilson y Nocon, 2005, en Viera
2014).

La 5D se basa en el aprendizaje colaborativo, y tiene como fin la inclusién social y
educativa mediante el de uso de Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC'S),
con una importante influencia de la psicologia cultural, haciéndose presente las ideas de
Vygotsky como uno de los referentes de esta Psicologia, ademas de los aportes de Michel
Cole, quien fue uno de los precursores de esta metodologia.

Uruguay es el primer pais en donde se aplica el modelo 5D dentro de un contexto
educativo y con personas en situacion de discapacidad.

Actualmente, se implementa esta metodologia en la escuela n°200, llevadas a cabo por
las docentes Andrea Viera y Mdnica Da Silva, en conjunto con un grupo de estudiantes y
otros docentes que ayudan a llevar esto a la practica.

La hipétesis central de este estudio es que este modelo promueve formas de
comunicacion e interaccidon que acerca a los nifios y estudiantes hacia un aprendizaje
colaborativo. (Viera, 2014)

Se trabaja con base en el concepto de desarrollo de proximo de Vygotsky

[La Zona de Desarrollo Préximo] Es la distancia entre el nivel real de desarrollo
determinado por la capacidad de resolver independientemente el problema vy el
nivel de desarrollo potencial determinado a través de la resolucién de un problema
bajo la guia de un adulto o en colaboracion con otro compafiero mas capaz
.(Vygotsky, 1979, 86).

Por lo tanto (teniendo en cuenta el concepto anterior), se trabaja sobre la potencialidad
del nifio en situacion de discapacidad, no hay nada que el nifio no pueda hacer, mas bien
va a depender del entorno. Poder aplicar este concepto en el trabajo con los nifios es muy
efectivo, ya que la ZDP genera un vinculo més estrecho y un ambiente mas
desestructurado que el aula, fomentando su aprendizaje a través de la imaginacion y

motivacion logrando que desarrolle habilidades y conocimientos.

La funcién que tiene el estudiante como compafiero mas capaz, es acompafiar al nifio en

todo este trayecto
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“ejerciendo un papel de expertos en los aspectos académicos, mientras que, en el
conocimiento del entorno, los juegos o la actividad misma, se convierten a menudo
en los aprendices a los que los nifios pueden dar indicaciones. Nifio y estudiante
se convierten en miembros de un mismo equipo con un objetivo comun: jugar
juntos y superar los diferentes obstaculos hasta resolver la actividad.” (Cubero,
2013. p.410)

En el caso de Uruguay, en el aflo 2013 contaban con estudiantes universitarios que
pertenecian al proyecto flor de ceibo. A partir del afio 2015 la quinta dimensién se
enmarca dentro de la Facultad de Psicologia, quienes realizan el papel de “expertos” son
estudiantes avanzados de dicha carrera, que realizan sus practicas durante todo un afio.
En principio se ejecuta un diagnéstico del contexto escolar, y a raiz de eso en conjunto
con las maestras se van pensando las diferentes actividades, potenciando las areas que
los nifios requieran.

Una actividad dentro de la 5D consiste en la colaboracién de la resolucién de tareas
mediante la utilizacion de programas computacionales diversos, trazando un recorrido de
actividades o “misiones” que siguen determinadas reglas. Cada misiébn conforma una
dimension.

Cada dimension consta de una guia de tareas con una estructura basica: titulo, resumen
de la actividad, y como acceder a ella con la computadora, a su vez dentro de cada
actividad, hay tres niveles de dificultad (principiante, iniciado y experto), lo que lleva al
objetivo final. Se pasa de un nivel a otro a medida que se van logrando las actividades.

El laberinto es el “camino” que deben seguir para lograr los objetivos, se llama laberinto
porque cada dupla decide porque dimensién comenzar.

El personaje magico, es elaborado por los investigadores y estudiantes mediante la
imaginacién, es quien pide ayuda para lograr cierto objetivo. Los participantes generan un

vinculo con él, a través de un pedido de ayuda. (Calzadilla, Cubero, Viera).

“Lo que crea la zona de desarrollo préximo es un rasgo esencial de aprendizaje;
es decir, el aprendizaje despierta una serie de procesos evolutivos internos
capaces de operar cuando el nifio esta en interaccion con las personas de su
entorno y en cooperacion con algun semejante.”(Vygotsky, 1979, p.138)

Resulta pertinente destacar que no cualquier tipo de interaccion se considera eficiente en
todo trabajo en cooperacion con alguien que sabe mas; la idea es que se trabaje con

alguien que sabe mas sobre un concepto que el nifio desarrollard e internalizar4 en un
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futuro préximo. Debe quedar claro que la nocién de ZDP hace referencia a trabajar sobre
un nivel evolutivo por desarrollarse, no sobre lo ya desarrollado.

Para que logre dicha interaccibn es necesario que, se comprenda el nifio con el
estudiante, para ello se utilizan los SAAC, que han brindado notables resultados en
cuanto a su eficacia para interactuar y lograr las actividades en conjunto. Para el
desarrollo del proceso explicado recientemente se utilizan pictogramas como medio de
sistema de lectura, comunicadores portatiles, fotos y gestos.

Segun los resultados del proyecto de investigacién Implementacién del Modelo Quinta
Dimension en la Escuela Especial uruguaya ” En relacion con el uso de la lectura, la
escritura y los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion, quedé representado
el valor “Ninguno” en los tres niveles de la tarea” (Viera, Da Silva 2016, p.15). Ninguno
representa el uso, no usan la escritura o no usan los SAAC.

En la siguiente grafica se representa este proceso, en cuanto al uso y su variacién segun
el nivel de dificultad y la actividad, ya que solamente a modo de ejemplo cabe mencionar

que, en la ultima actividad lo que tenian que hacer era una composicién narrativa.

* B Hirguo
3 = Con rmuchs dificulisd
Coon poca dificultad
™ Buera pero con aylda
B W Ly b
3 Sin dales
N1 RN

il Nivdd 2 Mived 3
MINVEL DE DIFICULTAD

CANTIDAD DE HIFOS
b

IGrafico 3. Uso de la lectura, la escritura y SAAC

Fuente: Viera, Da Silva 2016

Resulta de especial interes analizar la relacion que existe en la ultima actividad, donde se
produce un incremento en el uso de los SAAC y el nivel de dificultad va disminuyendo.
Teniendo en cuenta que la ultima actividad era una narracion, el uso de SAAC se

incremento favoreciando la comunicacién y cumpliendo con el objetivo de la actividad.
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Ventajas y desventajas del uso de los SAAC

Por dltimo, es importante destacar las ventajas y desventajas. Siguiendo a Tamarit

podemos encontrar una serie de ventajas e inconvenientes que presenta el uso de los

SAAC.

Ventajas

v

SSEENEENERN

v

Favorecen la comunicacion

Mejoran las relaciones personales y el intercambio comunicativo
Facilitan la socializacion

Ayudan a comprender situaciones concretas en diferentes contextos
Son faciles de usar

Mejoran la capacidad de comprender y formar nuevos conceptos.

Inconvenientes

v
v

Es necesario que el interlocutor conozca los SAAC que utiliza
La comunicacion grupal en alunas ocasiones se ve afectada
Si no se domina los SAAC la comunicacién puede ser lenta y requiere de buena

memoria

Por lo tanto se puede concluir que si bien poseen algunas desventajas en cuanto a su

uso, presentan una mayor cantidad de ventajas, siendo estos sistemas una buena

alternativa para la mejora de la comunicacién. Sin embargo, para solventar los

inconvenientes es necesario lo mencionado anteriormente en cuanto a las estrategias y

tipo de SAAC a utilizar en cada caso en particular.
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Conclusiones

Actualmente la inclusion social y educativa se encuentra en el tapete de nuestra sociedad,
¢, Qué estrategias utilizar? ¢ Coémo acortar la brecha social? Si la comunicacion es esencial
para que el ser humano pueda interactuar y lograr autonomia, ¢porque dificulta tanto

naturalizar los SAAC?

La compleja construccion de la realidad, los limites de la normalidad y la patologia, son
temas a pensar, sin duda alguna, temas sobre los cuales se debe reflexionar y fomentar
un pensamiento mas critico, diverso y tolerante, donde la diferencia sea tan natural como
lo que se toma por normal. En un mundo utépico, la intervencién seria sobre la sociedad y
el entrenamiento de ésta para poder incluir y aceptar a sujetos con diversas
discapacidades o diferencias. Pero la modernidad demanda resultados inmediatos y la
forma de intervencion que resulta mas logica, es actuar sobre la diferencia, para lograr

asemejarla a la normalidad

Los pensamientos han ido cambiando atendiendo a las nuevas concepciones, derivando
en nuevas estrategias, entendiendo que como sociedad debemos buscar alternativas que

se adapten al contexto de todos.

Los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacién abren un abanico de
posibilidades para personas con diferentes déficits en lo que respecta a la comunicacion,
permitiendo atender a las necesidades y la interaccion, fundamental para la vida en
sociedad; fomentando asi que las personas en situacion de discapacidad puedan acceder

a una mejor calidad de vida.

A partir de los avances tecnoldgicos, las nuevas tecnologias son de especial relevancia ya
que se ha demostrado que son un medio para lograr resultados positivos y a corto plazo.
Estos avances han servido de apoyo para los Sistemas alternativos y aumentativo de
comunicacion, acortando la brecha entre ellos, el usuario, y la familia. Hoy en dia
contamos con la existencia de celulares; por medio de los mismos se puede acceder a

una aplicacién con la cual lograr comunicarnos, por ejemplo.

En nuestro pais, falta naturalizar méas dichos sistemas y fomentar su uso, desde el centro
educativo pero sobre todo a las familias, ya que se requiere el compromiso de todo el

contexto del sujeto para tener éxito, sin esta coordinacién la generalizacion de
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aprendizajes se hace insostenible. Entiendo que es fundamental el abordaje

interdisciplinario para llevar a cabo los procesos de aprendizaje en los nifios.

Por otra parte, concibo que la formacion en cuanto a los SAAC, los diferentes usos y
herramientas, es muy escasa. Esto genera desventajas, ya que como Vimos
anteriormente, el profesional o técnico, debe estar capacitado y tener un vasto
conocimiento de los distintos SAAC que contamos al momento de realizar la intervencion,
para asi poder utilizar el que mejor se adapte a cada sujeto y su contexto. Partiendo
siempre de la base de que todos los sujetos podemos comunicarnos, aunque haya que

utilizar muchas estrategias antes de encontrar el sistema que sea eficaz para la persona.

Para culminar, tomo la frase de Basil Bernstein, reforzando la idea de la importancia
que tiene la comunicacién para los sujetos, como parte de nuestra socializacién y
construccién como sujetos de derechos. “Cada vez que un nifio habla o escucha, se
refuerza la estructura social de la cual forma parte y se constrifie su identidad
social’. Es de menester no olvidarse de ello al momento de intervenir, y dar a la
comunicacion la pertinencia que requiere pero no solo en la teoria, también en la

practica y en la cotidianeidad.
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