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Los sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacién son estrategias que
permiten, tal como su nombre lo indica, aumentar o reemplazar el lenguaje oral de una
persona. Su funcién principal radica en brindarle a la misma una comunicacion eficaz,
funcional y adaptable a los distintos contextos. El fonoaudi6logo es quien determina cual es
el mejor sistema para el paciente y el encargado de implementarlo.

Objetivo: Analizar los criterios de eleccidén de los SAAC y las estrategias de aplicacion
de los mismos que refieren los fonoaudidlogos, en pacientes con patologias motoras de 5 a
12 afios de edad, en la Ciudad de Mar del Plata durante el afio 2020.

Materiales y métodos: Investigacion descriptiva, observacional y transversal. Se
trabajo con una muestra conformada por 15 fonoaudi6logos, a partir de un cuestionario
online.

Resultados: En cuanto a los principales criterios que tienen en cuenta a la hora de
seleccionar un SAAC la mayoria de los fonoaudidlogos coincide en la edad y las
caracteristicas motoras, junto con las caracteristicas perceptivas, sensoriales, habilidades
de manipulacién y sefializacién, y en menor medida, el tipo de patologia presentada y las
habilidades sociales. También la mayoria coincide en realizar un abordaje individual, pero
siempre trabajando de manera interdisciplinaria, realizando las sesiones de manera virtual
en el contexto de ASPO.

La mayor parte de los fonoaudiblogos relatan que los principales objetivos sobre la
aplicacion de SAAC en nifios con patologias motoras son el logro de una comunicaciéon
funcional y eficaz. Asimismo, refirieron utilizar recursos tanto de baja como alta tecnologia, y
que la patologia mas frecuente que reciben en su consultorio es la encefalopatia crénica no
evolutiva. Todos coinciden en que los SAAC presentan ciertas limitaciones, sobre todo
econdmicas, y propias de cada sistema, pero también beneficios, como una comunicacion
auténoma y amplia, que en muchos casos motivan a los pacientes y sus familias. En
relacion a la formacion en SAAC gran parte de los fonoaudi6logos expresan haberla
realizado de manera tedrica y tedrico-practica, con modalidad presencial donde, los
sistemas mas mencionados fueron variados y tanto de baja como de alta tecnologia,
aunque algunos refirieron no haber tenido una capacitacion formal.

Conclusién: Los criterios de eleccion y las estrategias para aplicar un SAAC, se
definen en funcién al logro de una comunicacion eficaz y funcional.

Palabras claves: SAAC — comunicacion — fonoaudidlogos — criterios de eleccion -

baja y alta tecnologia.



Alternative and augmentative systems of communication are strategies that allow, as their
name implies, augment or replace a person's oral language. Its main function is to provide it
with effective, functional and adaptable communication to different contexts. The speech
pathologist is the one who determines which is the best system for the patient and who is in
charge of implementing it.

Objective: To analyze the criteria for the selection of SAACs and the teaching strategies for
their use carried out by speech therapists in patients with motor pathologies between 5 and
12 years of age in the City of Mar del Plata during the year 2020.

Materials and methods: Descriptive, observational and cross-sectional research. We
worked with a sample made up of 15 speech therapists, from an online questionnaire.
Results: Regarding the main criteria that they take into account when selecting a SAAC,
most speech therapists agree on age and motor characteristics, along with perceptual,
sensory, manipulation and signaling skills, and to a lesser extent. measure, the type of
pathology presented and social skills. Most also agree to carry out an individual approach,
but always working in an interdisciplinary way, conducting the sessions virtually in the
context of ASPO.

Most speech therapists report that the main objectives of the application of SAAC in children
with motor pathologies are the achievement of functional and effective communication.
Likewise, they reported using both low and high technology resources, and that the most
frequent pathology they receive in their office is hon-progressive chronic encephalopathy. All
agree that SAACs have certain limitations —especially economic, and specific to each
system- but also benefits —such as autonomous and extensive communication, which in
many cases motivate patients and their families. In relation to SAAC training, a large part of
speech pathologists express having carried it out in a theoretical and theoretical-practical
way, with face-to-face modality where the most mentioned systems were varied and both low
and high technology. Although some reported not having had formal training.

Conclusion: According to the analysis of the responses obtained in the survey, it is evident
that there is no single criterion for choosing an SAAC, nor a single way of teaching it. Thus,
in the survey, the responses of the different speech therapists show both similarities and
differences.

Keywords: SAAC - communication -

speech therapists - selection criteria - low and high technology.
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INTRODUCCION



La comunicacién es una parte esencial del desarrollo humano, que constituye un eje
fundamental para el bienestar y la calidad de vida de las personas. La misma, le permite al
individuo poder establecer relaciones interpersonales; asi como también indagar, descubrir e
interpretar el mundo. (Calvache, 2015)!

Los sistemas de comunicacion alternativa y aumentativa (SAAC) brindan estrategias
para aquellas personas que presentan alteraciones en la comunicacion, como dificultades
en el habla y/o produccién del lenguaje en modos hablados o escritos. Los mismos van
desde sistemas mas simples conocidos como SAAC de baja tecnologia, a sistemas
electronicos o informéaticos mas complejos conocidos como SAAC de alta tecnologia
(Broomfeld et al.,2019)?

Segun Monfort (2006)%, los mismos se agrupan en dos categorias a partir de sus
objetivos. Los sistemas alternativos sustituyen o remplazan el lenguaje o el habla, mientras
gue los sistemas aumentativos se utilizan para mejorar la eficacia del lenguaje hablado v,
también los programas de estimulacion y de ensefianza del mismo. Ademas de afiadir una
dimensién visual a la entrada auditiva habitual que mejoran su percepcion, comprension,
andlisis y almacenamiento en memoria.

La poblacion que utiliza SAAC es muy diversa, y consta con personas que tienen tanto
alteraciones fisicas como cognitivas. Por ello, la poblacion que los utiliza se encuentra
compuesta tanto por nifios y adultos.

En los nifios las dificultades en la comunicacion muchas veces son producto de
patologias motoras como pardlisis cerebral, o intelectuales relacionadas a discapacidad
intelectual o trastornos del espectro autista. En los adultos en cambio, las alteraciones en la
comunicacion pueden ser producto tanto de accidentes cerebro vasculares, como de
traumatismos de craneo o enfermedades neurodegenerativas, entre otras. (Beukelman et.
al., 2012 en Sigafoos et. al., 2019)*

Segln Elsahar y colaboradores (2019)°, las alteraciones en la comunicaciéon han sido

consideradas durante mucho tiempo como una barrera entre los pacientes y el mundo

! Este articulo indaga acerca de la evolucién en el estudio de la comunicacién y la influencia de los
paradigmas sociales, culturales y politicos de cada momento histérico.

2 En esta investigacion los autores destacan la importancia de comprender las necesidades y
prioridades de un individuo, como factor determinante a la hora de la eleccion y utilizacion de los
SAAC.

8 Monfort se centra prioritariamente en la utilizacion de SAAC como forma de promover una
comunicacion eficaz, evitando consecuencias en el desarrollo cognitivo, afectivo y social de los nifios.
4 Jeff Sigafoos es profesor en la Escuela de Educacién de la Universidad Victoria de Wellington, su
investigacion se centra en la evaluacion de la comunicacion y la intervencion para individuos con
discapacidades del desarrollo. Cindy Gevarter es profesora asistente en el Departamento de Habla y
Ciencias de la audicién en la Universidad de Nuevo México.

5 Recalcan el potencial de la intervencion de SAAC como estrategia sustancial en los Ultimos 30 afios,
que ha proporcionado soluciones innovadoras para una gran variedad de usuarios con alteraciones
en la comunicacion.



exterior. La comunicacién aumentativa y alternativa presenta una amplia gama de procesos,
que permiten aumentar, complementar o reemplazar el habla de individuos que presentan
dificultades para poder comunicarse.

La comunicacién, debe poder ajustarse tanto como sea necesario para promover
oportunidades reales de interaccion a aquellas personas que se encuentran imposibilitadas
de hacerlo, tanto de manera temporal como permanente. Todas las personas tienen algo
que expresar y pueden comunicarse si cuentan con los medios y la atencion personalizada
en cada caso. (Deliyore, 2018)°

Los trastornos en la comunicacién provocaron la necesidad de encontrar nuevas y
funcionales formas de comunicarse. Los fonoaudiélogos son los profesionales encargados
de abordar los sistemas aumentativos y alternativos de la comunicacion, teniendo en cuenta
la variedad, complejidad y necesidad de cada persona (Geist et al.,2008)’

A partir de lo expuesto anteriormente, surge el siguiente problema de investigacion:

¢ Cuales son los criterios de eleccién de los sistemas alternativos y aumentativos de la
comunicacion y las principales estrategias de aplicacion de los mismos que refieren los
fonoaudiodlogos, en pacientes con patologias motoras de 5 a 12 afios de edad, en la Ciudad
de Mar del Plata durante el afio 20207

El objetivo general es:

Analizar los criterios de eleccibn de los SAAC y las principales estrategias de
aplicacion de los mismos que refieren los fonoaudidlogos, en pacientes con patologias
motoras de 5 a 12 afios de edad, en la Ciudad de Mar del Plata durante el afio 2020.

Los objetivos especificos son:

- Establecer los criterios de elecciébn para la utilizacibn de los sistemas
alternativos y aumentativos de la comunicacion que refieren los
fonoaudiologos.

- ldentificar las estrategias de abordaje utilizadas en la terapéutica.

- Reconocer los principales objetivos planteados por los fonoaudi6logos a la hora
de implementar CAA.

- Indagar sobre los tipos de recursos que emplean los fonoaudiélogos como
sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacion.

- Examinar las patologias motoras infantiles en las que con mayor frecuencia

aplican comunicacién aumentativa y/o alternativa.

6 En este articulo la autora busca determinar la relacion que expresan las referencias bibliograficas
entre la comunicacioén alternativa y aumentativa, y la inclusion social de las personas en condicion de
discapacidad.

7 En su investigacion buscaron documentar como la musicoterapia se puede integrar con la terapia
del habla y el lenguaje.



Sefialar los beneficios de la comunicacidbn aumentativa y alternativa que
refieren los fonoaudiélogos.

Indagar sobre las limitaciones mas frecuentes de los sistemas aumentativos y/o
alternativos de la comunicacion.

Sondear la motivacién que produce la utilizacion de SAAC en los nifios con
patologias motoras y sus familias.

Ahondar acerca del método de formacibn en SAAC que utilizan los

fonoaudiologos y la modalidad de la misma.



CAPITULO

Sistemas alternativos
y aumentativos de la comunicacion



Investigar acerca de qué es la comunicacion, cual es su objeto y también su enfoque
conceptual es una tarde ardua y compleja, que se viene desarrollando desde hace ya varias
décadas, y que ha aportado diferencias, acuerdos y nuevas busquedas desde distintas
perspectivas tedrico-epistemoldgicas. (Bronstrup, Godoi y Ribeiro, 2007)8

A partir del siglo XX y hasta la actualidad se buscé definir, desde el punto de vista
cientifico, a la comunicacién humana. A través del tiempo, se fueron estableciendo distintos
modelos que permiten entender en qué se basa la misma, y como es su funcionamiento.
Algunos de estos modelos, como el de Shannon y Weaver, Newcomb o Jakobson,
consideran a la comunicacion como una transmisiébn de mensajes, centrandose en los
procesos de codificacion y decodificacién que utilizan los emisores y los receptores. Tienen
en cuenta también la eficacia y exactitud de la misma, que constituye al proceso de la
comunicacion. Se interesa, principalmente, en el medio, el canal, la interferencia y la
retroalimentacion que permiten enviar un mensaje. Otros enfoques, que tienen como
referentes a Peirce y Saussure, la consideran, desde una perspectiva semiética, una
generacioén de significado, analizando cémo los mensajes interactian con las personas para
producir un sentido. (Fiske, 1982)°

Actualmente la importancia de la comunicacién humana se fundamenta, no solo en
el intercambio de informacion, sino también en la expresibn de ideas, opiniones y
sentimientos, de parte del emisor como del receptor. Para que se logre la comunicacion
entre dos personas, se tiene que dar un intercambio mutuo en un contexto determinado,
mediante un cédigo en comin y a través de una via o canal (Gémez y Simén, 2016)°

Segln Garay et. al (2002)!* la interaccion se traslada de manera explicita a través
del lenguaje y de manera implicita a través de la comunicacion no verbal. Por lo tanto, la
informacién no oral también es un pilar fundamental en la comunicacién humana, ya que
tiene un gran efecto sobre la disposicibn comunicativa de los interlocutores y sobre la
inteligibilidad del discurso.

Es asi como la comunicacién es considerada un fenémeno social y humano, que

surge de dimensiones culturales, simbdlicas, personales y sociales; las cuales se

8 Este articulo se centra en el desarrollo de reflexiones acerca del significado de la comunicacion y
sobre todo la comunicacién organizacional a través de investigaciones ya realizadas por te6ricos de
reconocimiento cientifico.

% En este libro, presenta a los lectores los principales modelos, teorias y conceptos utilizados para el
estudio de la comunicacién. Por otra parte, también incluye una profundizacion teérica y conceptual
de la escuela semidtica.

10 El lenguaje, ademas de ser un mecanismo de comunicacion basico en la socializacion, es también
un medio usado para expresar contenidos relacionados con el pensamiento. El hablar y el pensar,
forman parte de una unidad inseparable.

11 El articulo hace un estudio de cémo puede aplicarse la computacion emocional a las ayudas de
comunicacion, describiendo un prototipo que esta siendo utilizado para evaluar la calidad de la
comunicacion lograda.



interactlan y se reconocen como constitutivas del desarrollo humano. Sirve de base para la
actuacion de los sujetos individuales y colectivos en la vida cotidiana, facilitando el
establecimiento y dinamizacién de las relaciones con los demas, necesarias para conocer y
trasformar el mundo. Por eso, la comunicacién es una parte primordial del bienestar del
hombre y su calidad de vida. (Rojas, 2004)*?

Si bien la comunicacién y lenguaje se encuentran estrechamente relacionados, es

importante aclarar que son conceptos diferentes. Altares (2008)*3, explica que:

Comunicacion es todo proceso de trasmision de informacién de un
emisor a un receptor/es a través de sistemas de sefales —olfativas,
visuales, etc- y signos muy distintos desarrollados especificamente para
comunicarse —vocalizaciones, palabras, gestos. El término lenguaje se
refiere a la capacidad de comunicacion o transmision de informacion
mediante signos arbitrarios, sonidos verbales o gestos manuales que
tienen una forma convencional y un significado, y se combinan
siguiendo unas reglas determinadas.

El desarrollo de la comunicacion y el lenguaje es un proceso complejo que se
produce en relacién con los distintos Ambitos del desarrollo; que incluyen a la motricidad, la
esfera intelectual y el area socio-afectiva, interactuando con el desarrollo neurolégico de la
persona. Durante el primer afio de vida, el nifio va aprendiendo con el adulto los
mecanismos basicos de la comunicacién. Aparecen asi los gritos y llantos, vocalizaciones
con intencionalidad ludica y la protoconversacién, ademas de gestos y sefializaciones
llegando al décimo mes. El desarrollo de la comunicacion y el lenguaje se favorece con la
locomocidn; el nifio se desplaza y agarra con sus manos los objetos para conocerlos. Asi es
que a partir de los 12 meses aparecen las primeras palabras. Hacia los 18 meses emerge la
holofrase, y luego la unién de dos palabras, para que finalmente vaya incrementando mas
elementos a partir de los 24 meses, utilizando las palabras para informar y constatar. Entre
los 36 y 42 meses, la estructura oracional se va haciendo mas compleja; los nifios utilizan
oraciones subordinadas, usan correctamente el pasado y aparecen perifrases de futuro.
Hacia los 7 u 8 afios, se llega a un completo dominio del lenguaje. La comunicacién ejercida
a partir del lenguaje se enriquece en funcién al entorno social y cultural del nifio. (Perez y
Salmerén, 2006)

12 La forma en la cual se ha comprendido la naturaleza y los desérdenes de la comunicacién ha
orientado desde los inicios de la historia de la disciplina, la manera de aproximarse a esta realidad,
para explicarla, comprenderla y actuar sobre ella, promoviendo el bienestar comunicativo.

13 La comunicacion y el lenguaje no son sindnimos, estos significa que son términos conceptualmente
distintos y su diferencia es crucial para comprender el proceso de desarrollo normal o desviado.

14 Explican cudles son los principales indicadores de preocupacién en relacién al desarrollo de la
comunicacion y el lenguaje. Proporcionan ademas, informacion acerca los factores que pueden incidir
en el desarrollo de los mismos y cuéles son las dificultades mas frecuentes.



La evaluacion temprana de las dificultades o trastornos de la comunicacién y el
lenguaje es fundamental para intervenir eficazmente en el momento necesario, antes que
los problemas se desarrollen y la solucién de ellos sea mucho mas dificil o costosa. Saber
cdmo se adquiere y se desarrolla de manera universal en la infancia, posibilita evaluar su
competencia y sobretodo, detectar las dificultades que pueda presentar una persona en su
evolucion, facilitando una intervencion eficaz sobre la misma. (Pefafiel, 2015)%°

Segln Pérez et al. (2017)% la comunicacién humana se presenta como un proceso
bidireccional, que posibilita el acceso a la informacion, la socializacion con el medio y
también el aprendizaje; teniendo en cuenta dimensiones intrapersonales, interpersonales y
socioculturales. Cuando se presenta un desorden en la comunicacion, que afecta los
procesos de expresion y comprensién se genera una situacion puntual, que puede ser
permanente o temporal, pero que debe ser intervenida planteando soluciones o alternativas
gue permitan mejorar la calidad de vida de la persona implicada.

Aqui es donde los sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacion cumplen
un rol esencial. Desde una perspectiva histérica, en los afios 60, los profesionales centrados
en el lenguaje, no conseguian los resultados esperados en algunos pacientes con los
métodos clasicos. A partir de ello, comenzaron a implementar simbolos, enfocandose mas
en los actos comunicativos que en el habla y el lenguaje. Una década después aparecen
sistemas de comunicacion basados en simbolos graficos, como Bliss, Makaton y Shaeffer.
Al obtenerse buenos resultados, los sistemas aumentativos de la comunicaciéon se difunden
y comienzan a ser mas utilizados. Es asi que en 1983 un grupo de profesionales y familiares
de personas con alteraciones en la comunicacién, fundaron la asociacion ISAAC,
Internacional Society for Augmentative and Alternative Communication. Con el avance del
tiempo y la tecnologia, se fue trabajando con mayor rigor metodoldgico y creando
instrumentos que permitan evaluar y valorar a cada usuario. (Larraz, 2006)’

Actualmente, los sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacion se
consideran un proceso sistematico, organizado y sobre todo coherente con las necesidades
de los pacientes y se enfocan en el desarrollo de habilidades comunicativas o en el
reemplazo de la oralidad. Los sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacion son

estrategias que cuentan con cAdigos no vocales y que requieren 0 no de un soporte fisico

15 En el contexto de la Atencién Primeria resulta clave poder conocer, de una forma rapida y eficaz,
los indicadores que permitan identificar las dificultades y trastornos para poder realizar una
intervencién adecuada y temprana de los pacientes.

16 El objetivo de este estudio radica en analizar la evidencia cientifica disponible en la intervencion de
personas con discapacidad y la comunicacion aumentativa y alternativa con el fin de generar avances
gue sean significativos en el area fonoaudiol6gica.

17 Si bien la tecnologia ayuda a los profesionales y a las personas con necesidades especiales a
desarrollar la comunicacion, las herramientas tradicionales también lo hacen. El uso de los distintos
sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacion dependera de cada usuario, ya que cada
situacion puede requerir de un dispositivo diferente.



distinto a los organos fono-articulatorios. Necesitan ser ensefiados a través de
procedimientos especificos y su fin es lograr una comunicacion eficaz, funcional y
generalizable en todos los contextos con el objetivo de que el paciente pueda tener la mayor
participacion posible en la sociedad a la que pertenece, utilizando un medio que se adapte a
sus requerimientos y deseos, y donde su comunicacién sea tenida en cuenta por los demas.
(Quintana, 2015)®

Por lo tanto, el objetivo principal de los mismos es desarrollar o recuperar la
capacidad de comunicacion del usuario, siendo el sistema seleccionado transversal a todos
los contextos, actores y actividades; es decir, que debe poder utilizarse en todos los
ambientes y con todas las personas que frecuenta el usuario, a fin de garantizar un
aprendizaje significativo del sistema y un desempefio adecuado. A su vez, los sistemas
alternativos y aumentativos de la comunicacion, requieren de una ensefianza deliberada ya
gue se plantean necesariamente objetivos, estrategias, actividades programadas y
planificadas en funcién al usuario y sus necesidades. Esto implica ademas, una evaluacion
permanente y un contacto relativamente constante con la familia. El objetivo de esta
evaluacion reside en decidir si el usuario se beneficiara con el uso de un sistema y orientar
una intervencién adecuada que se ajuste a las posibilidades del destinatario, asi como a las
demandas y expectativas de su entorno escolar, social y/o familiar. (Echeguia, 2016)*°

Es asi, como la colaboracion y la coordinacion entre los profesionales y las familias
es una parte primordial del proceso; los profesionales son los encargados de determinar
cual es el método mas adecuado para el paciente y ponerlo en practica; y la familia,
constituye el medio por el cual dicho sistema se generaliza a las situaciones cotidianas. Las
familias son quienes mas tiempo comparten con el usuario, y por lo tanto, cuentan con
escenarios diarios propicios para hacer funcional lo aprendido. (Gil, 2010)%

Si bien un sistema alternativo y aumentativo de la comunicacién, no es como la
comunicacion oral, esto no imposibilita identificar las ventajas de sus usos; la principal, es
disponer de un cédigo alternativo o aumentativo para actos de comunicacion. Esto quiere
decir, que una persona que antes no podia comunicarse, ahora si puede hacerlo. A su vez,
en algunos casos, también pueden favorecer y facilitar la aparicion del lenguaje oral, ya que
de alguna forma, el hecho de tener una manera de comunicarse puede contribuir a

desbloquear y desarrollar la habilidad comunicativa general. También, otra ventaja en la

18 El fonoaudiélogo presenta asi una responsabilidad para tomar decisiones frente a las formas de
comunicacion del paciente, contribuyendo a la efectividad en el disefio e implementacién de un
sistema que permita cumplir con las expectativas de la persona y su comunidad.

19 El proceso de valoracion aporta una informacion esencial para la intervencion y permite, sobre
todo, tener criterios de comparacion, que sean Utiles a la hora de evaluar la eficacia del instrumento.
20 La colaboracién entre los profesionales, las familias y los alumnos o usuarios es fundamental para
que las personas con discapacidad intelectual consigan comunicarse de manera efectiva.



utilizacion de los mismos, es que la persona que los utiliza, reduce su ansiedad y disminuye
las formas de conducta inadecuadas; ya que a veces, la imposibilidad de comunicarse lleva
a adoptar actitudes negativas. Por otra parte, las relaciones interpersonales y la
competencia social del usuario mejoran, ya que se aprenden estrategias de relacion,
producto de su aptitud para comunicarse. (Correa et.al., 2011)*

Las personas que van a necesitar de alguna forma de sistemas de comunicacion
aumentativa y alternativa, se pueden agrupar en funcién del tipo de trastorno o patologia
que presenten en: personas con discapacidad fisica, ya sea por secuelas de pardlisis
cerebral, traumatismos craneoencefalicos, malformaciones craneo-faciales o enfermedades
neuromusculares; personas con discapacidad intelectual, cognitiva o psiquica, como
discapacidad cognitiva y/o trastornos del lenguaje, trastornos graves del desarrollo o
autismo y personas con discapacidad sensorial, como sordera, ceguera 0 sordo-ceguera.
(Balboa, 2016)??

Augé y Escoin (2003)# explican que los sistemas aumentativos y alternativos
pueden dividirse en dos grandes grupos: los codificados y los no codificados. Los primeros
se definen como un conjunto de signos graficos que estan organizados previamente, con el
objetivo de posibilitar la comunicacion en personas con dificultades para la misma. A su
vez, tiene la ventaja de que sus usuarios comparten un mismo cdédigo, haciendo su uso
mas generalizable y dando la posibilidad de que los distintos beneficiarios interaccionen
entre ellos. En cambio, los sistemas no codificados incluyen un grupo de signos gréficos
que no estan organizados previamente y donde se utilizan signos como objetos, partes de
objetos, fotografias, dibujos realistas, entre otros.

Por otra parte, también pueden clasificarse en no asistidos, es decir que no
necesitan del uso de un instrumento exterior aparte del cuerpo propio, y en asistidos, que
son aquellos que si requieren de un dispositivo externo que actie como un soporte del
sistema. (Guisen, Sanz y De Giusti, 2010)*

A su vez, estos sistemas tienen diferentes caracteristicas en donde se destaca su
versatilidad y amplitud para ser usados por una variedad de sectores. Pueden ser de baja

tecnologia, como pictogramas impresos, o de alta tecnologia, como teléfonos, tabletas y

21 La opcion de brindar a las personas con alteraciones en la comunicacion de un sistema alternativo
0 aumentativo desarrollando asi estrategias que les permitan interactuar con los demas, justifica por
si misma, la existencia, pertenencia y utilizacion de los mismos.

22 También se tienen en cuenta a las personas que requieran de forma transitoria el uso de sistemas
de comunicacién, como aquellas sometidas a operaciones o lesiones de los érganos involucrados en
el habla.

23 En este capitulo los autores indagan acerca de las diferentes tecnologias de ayuda no electrénicas,
de baja y alta tecnologia, sumado también a una introduccion hacia los sistemas alternativos y
aumentativos de la comunicacién, que complementa la informacion.

24 Resaltan la importancia de que los sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacién estan
indicados para personas de todas las edades.



dispositivos especificos que utilizan voces artificiales permitiendo facilitar la interaccion
comunicativa. En cuanto a las altas tecnologias, existe una amplia gama de especialidades
que analizan y procesan el habla humana para desarrollar sistemas de comunicacién en
ambos sentidos, es decir, la escucha y comprensién de mensajes hablados, y la emision
de mensajes con voces artificiales; como la conversidn texto a voz, o sintesis de voz. (Coto
y Morales, 2020)%

Los comunicadores electronicos han sido un gran avance en los sistemas
aumentativos y alternativos de la comunicacion. Se definen como dispositivos tecnolégicos
con los cuales el usuario puede producir mensajes con facilidad. Los mismos estan
compuestos por casillas, que al ser seleccionadas o pulsadas, emiten una voz. Existen dos
tipos de comunicadores que se clasifican en funcion al tipo de voz utilizado; pueden ser de
voz digitalizada o voz sintetizada. El habla digitalizada es un registro de voz humana que
se encuentra guardada en la memoria del comunicador o del ordenador, pudiendo grabar
en cada casilla una palabra o mensaje. Tiene como ventaja principal una buena calidad en
el sonido, asi como también la posibilidad de adecuarse al tipo de usuario que lo utilizara y
a sus caracteristicas, como el sexo, la edad y el idioma. El habla sintetizada, en cambio,
permite generar una voz artificial a través de un texto, controlando la lectura letra por letra
o la emision continua. Al no estar basada en el registro de la voz humana, presenta una
peor calidad y es similar a una voz metalizada. Pero también tiene la ventaja de no
presentar un limite en la memoria, por lo tanto el vocabulario puede ser mucho mas amplio.
(Montero, 2003)2¢

Sin embargo, en algunas patologias especificas como la encefalopatia crénica no
evolutiva, resulta mas complejo la utilizacion de este tipo de comunicadores. Esto se debe
principalmente al compromiso del sistema locomotor, presentando en algunos casos, un
limitado o nulo grado de motricidad fina, por lo que utilizar de manera eficiente dispositivos
de apuntamiento como el mouse o superficies tactiles, resulta una tarea compleja. Una
parte del problema suele ser la presencia de movimientos involuntarios en las
extremidades. Pero, en la mayoria de los casos se busca encontrar un punto de acceso, es
decir, una parte del cuerpo sobre la que se tiene cierto grado de poder voluntario, como los

dedos, las manos, los pies o la mirada. (Ruiz y Ramén, 2015)?’

%5 Se centran en la comunicacion y en las tecnologias del habla, principalmente para la educacion
inclusiva. Promueven un abordaje integral, a partir de equipos interdisciplinarios en blsqueda de
herramientas concretas que sean Utiles, no solo para el usuario, sino también para su familia y
entorno educativo.

%6 Algunos comunicadores de habla sintetizada permiten adecuar el tipo de voz segun el género, la
velocidad del habla o el volumen.

27 La encefalopatia o paralisis cerebral, es un sindrome de disfuncién cerebral que puede ser causado
por multiples etiologias. En los tipos mas severos, presentan compromisos en el sistema locomotor, el
habla, y retrasos cognitivos.



En la actualidad y con el avance de la tecnologia, existen distintos programas que
permiten llegar y acatar las necesidades de cada paciente para que puedan tener acceso a
la comunicacion que requieren. La tecnologia informatica y de comunicacién cumple un
papel fundamental, puesto que ella puede proveerle al usuario los soportes fisicos
necesarios para poder desarrollar sus potenciales comunicativas, pero también cognitivas
y socio afectivas. Esto quiere decir que a través de ella, puede lograrse una aproximacion
a tres grandes objetivos: la autonomia, la independencia y la inclusiéon. (Moya et al.,
2016)%8

La autonomia y la independencia forman una parte primordial en la calidad de vida,
gue posibilita a las personas poder elegir, trabajar, relacionarse con sus pares, tener una
vida privada, y sobre todo, participar en todos los a&mbitos de la sociedad; pero
fundamentalmente poder tomar sus propias decisiones. La autonomia es la puesta en
marcha de distintos derechos que forman una vida independiente; la eleccion y
autodeterminacion, y la participacion y responsabilidad. Cuando una persona con
discapacidad tiene la posibilidad de elegir entre diferentes opciones, que incluyen a la
alimentacion, la recreacion, la formacién, el empleo, la vivienda, o incluso, la comunicacién,
puede buscar y formar su estilo de vida, que esté acorde a sus gustos, a sus expectativas
reales e intereses. (Hernandez, 2004)%°

En cuanto al concepto de inclusién, surge como un movimiento que tiene como
objetivo hacer valer los derechos de las personas con discapacidad, y promover que las
mismas puedan tener una plena participacion en los diferentes contextos de la sociedad,
es decir, que puedan tener la posibilidad de realizar las mismas actividades que el resto de
la comunidad. Por ejemplo, la educacion inclusiva, promueve que nifios y nifias de un
determinado contexto aprendan juntos, independientemente de sus caracteristicas
personales, sociales o culturales, sin exigir requisitos de entrada, como mecanismos de
seleccién. Es asi como todos los alumnos se benefician con un método de ensefianza que
se ordena a sus necesidades. (Parra, 2010)*

El uso de las tecnologias se considera un recurso sumamente positivo, que
favorece a que los procesos de ensefianza y aprendizaje se adapten a las caracteristicas

de cada usuario. Esto incluye a factores como el ritmo, la maduracion y el nivel cognitivo y

B E] articulo describe el resultado de la unién de cuatro escenarios en la generacién del conocimiento:
la utilizacion de tecnologia, la investigacion, el desarrollo de interfaces amigables y la vinculacién con
la comunidad.

2 Para eliminar aquellas barreras u obstaculos que impiden la autonomia de las personas con
discapacidad, se debe abordar desde una manera integral; en donde la toma de decisiones y la
reflexion sea realizada en los distintos niveles, ya sea sociales, econémicos, politicos, de planeacion
0 recreacion.

30 La educacion inclusiva forma parte de un enfoque educativo que valora la diversidad y que tiene
como centro el proceso de ensefianza y aprendizaje, favoreciendo el desarrollo humano.



motor de cada uno de ellos. Es por eso, que la Tecnologia de la Informacion vy
Comunicacion tiene una gran versatilidad y flexibilidad, por lo que se puede adecuar a los
requerimientos de cada persona o situacién. Por otra parte, hace que los usuarios que la
utilicen, estén mas motivados, favoreciendo su proceso de ensefianza con mayor facilidad,
porque lo refuerzan de una forma méas agradable, novedosa y divertida. (Dominguez,
2019)

Segln Hurtado et al. (2014)* la accesibilidad es un factor que permite a las
personas con discapacidad poder desplazarse, comunicarse y utilizar los espacios
comunes que presenta el entorno en el cual se desarrolla. Tener una nula o escasa
accesibilidad en el medio en que se encuentran impide que puedan participar socialmente.
Por eso, es fundamental contar con herramientas y espacios que tengan en cuenta las
necesidades de la discapacidad. Esto incide positivamente en las oportunidades de
inclusion, en su calidad de vida y también en su desarrollo personal.

Es relevante recordar a su vez, que las Tecnologias de Informacion vy
Comunicacion, asi como las Tecnologias Asistivas favorecen la comunicacion, la
informacion y la accesibilidad, ademas de la autonomia personal, la via de aprendizaje y la
la participacion; pero también la movilidad y el medio fisico. Las nuevas tecnologias
abarcan un amplio espectro, que incluyen a comunicadores, ayudas para la movilidad,
dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo, por lo que las mismas promueven la
accesibilidad de las personas con discapacidad, eliminando aquellas barreras que les
impiden poder desenvolverse en el medio en el cual viven. (Laitamo, 2012)%

La tecnologia asistiva es considerada una disciplina, que desde una perspectiva
global e integradora, tiene como objetivo la aplicacion de las mas diversas tecnologias en
torno a la discapacidad. Incluye asi, a servicios, programas, herramientas, artefactos,
sistemas de comunicacibn o normativas, que permiten sustituir o reemplazar las
dificultades sensoriales, motoras, cognitivas o sociales de las personas con discapacidad.
La tecnologia asistiva evoluciona gradualmente, e incorpora a sus equipos o0 instrumentos
iniciales, nuevas estrategias que tienen una gran variabilidad, convirtiéndola asi, en una

solucion altamente eficaz. Esta orientada a su vez, a un amplio espectro de actividades,

31 El uso de las TIC en personas con TEA es muy efectivo, ya que colabora en su proceso de
aprendizaje, haciendo que puedan comunicarse de una manera mas sencilla, y sintiéndose mas
seguros y con mas ganas de interactuar en el aula.

32 E| articulo tiene como objetivo principal determinar cuales son aquellas barreras u obstaculos del
entorno que afectan a la inclusion social de personas con discapacidad motora.

3 Este informe es un trabajo conjunto entre la UNESCO y la Fundaciéon para las Américas,
organizaciones que abogan por el derecho de las personas con discapacidad a acceder a la
educacion, a la informacion y al conocimiento.



abarcando no sélo la ensefianza y el aprendizaje, sino también el trabajo, el ocio y el
deporte. (Roca et al., 2004)3*

En la creacién y el disefio de las tecnologias asistivas, se debe tener en cuenta
cudles son las necesidades fisioldgicas y pedagogicas del usuario y su entorno. Existen
diferencias en cada caso, por ejemplo, la tecnologia asistiva utilizada en un adulto, no es la
misma que la que se usa en infantes. En el caso de los nifios, los equipos deben ser
funcionales y robustos, pero principalmente, deben estar mas enfocados en el juego o en
la faceta ludica, que es una de las actividades primordiales y sustanciales en su desarrollo.
(Pinto, 2003)%*

Por otra parte, es importante tener en cuenta que la alta tecnologia, si bien es una
opcién que fomenta la autonomia de los usuarios, requiere de un mediador. Este debe ser
capaz de orientar su uso, de manera incondicional y planificada, y ademas identificar al
usuario como un potencial agente de cambio, que pueda afrontar cada uno de los retos y
dificultades, sin olvidar que los organismos humanos se adaptan y sobre todo se readaptan
de manera continua. (Patifio y Caro, 2017)%

Si bien la alta tecnologia presenta varias ventajas y avanza a pasos agigantados, la
baja tecnologia es una opcién sumamente viable para la comunicacién y utilizada por una
gran cantidad de usuarios. La misma se caracteriza por su bajo costo econémico, siendo
asi mas facil de obtener o hacer. Los tableros o comunicadores de baja tecnologia
presentan generalmente un soporte fijo con pictogramas impresos. Es asi como disponen
de varias ventajas; tales como promover la emision de mensajes, incrementar la
motivacién e iniciativa hacia el lenguaje, expresar necesidades basicas y estados de
animo, y también aportar opiniones en una conversacion. Sin embargo, estos tableros
pueden presentar algunos inconvenientes, tales como requerir de una tercera persona para
alcanzarlo, necesitar de un receptor que conozca previamente el sistema de comunicacion
o, lo que marca mas la diferencia con la alta tecnologia, es que implica un dificil manejo
cuando el vocabulario del usuario aumente o sea mayor. Esto quiere decir, que en muchas
ocasiones puede terminar convirtiéndose en un dispositivo de gran tamafio, siendo mas

engorroso o complejo para manejar. (Boquete y Fernandez, 2015)3’

34 La tecnologia asistiva presenta una indudable base cientifica y tecnoldgica pero también incluye
pardmetros sociales, asistenciales y legales.

35 En muchos paises en desarrollo es frecuente que se dificulte el acceso a las tecnologias asistivas,
donde las ayudas disponibles no se adecuan o su mantenimiento no puede realizarse localmente.

% En este articulo los autores presentan los resultados de un estudio que tiene como objetivo
interpretar el comportamiento de un nifio de tres afios con discapacidad visual y autismo, en la
comunicacion de su deseo de alimentarse, mediada por un Comunicador adaptado a sus
caracteristicas individuales.

37 Este trabajo tiene como objetivo mostrar el desarrollo de una intervencion logopédica centrada en
la comunicacion alternativa en un caso de paralisis cerebral, mostrando el rol del logopeda en la



En muchas ocasiones, los usuarios que utilizan estos sistemas, también se ven
enfrentados a la dificultad de localizar o encontrar cada pictograma en su tablero,
provocando que la fluidez en su comunicacion se vea alterada. Es por eso, que los
conceptos representados por pictogramas deben estar organizados de acuerdo a
categorias semanticas que sean accesibles e intuitivas, en funcion a la fluidez del uso. Es
asi, que la organizacion es un factor clave en el disefio de los tableros, y permite,
consecuentemente el éxito y la funcionalidad en el sistema alternativo o aumentativo de la
comunicacion. (Viera y Reali, 2020)%®

Es importante destacar que los pictogramas se definen como signos claros vy
esquematicos, que consisten en la representacion de ideas, acciones y objetos, entre
otros. Permiten trasmitir mensajes a los usuarios con algun tipo de discapacidad sin
necesidad de utilizar el lenguaje oral o escrito, y facilitan asi, la comprension de dichos
mensajes a las personas que tienen dificultad en la comunicacion. Los pictogramas se
colocan u organizan dependiendo de cada usuario, pero comunmente se utiliza una
plantilla base, que permite comprender el objeto de comunicacién mas facil y rapido, ya
que la persona sabe visualmente donde se encuentra ubicado cada uno de sus
pictogramas. Los formatos mas frecuentemente empleados en los tableros o
comunicadores son la agenda personal, las secuencias de actividades y las normas. A su
vez, los sistemas de pictogramas deben tener una relacién directa con la idea que
representan y la capacidad de combinar diferentes elementos para producir frases mas
complejas. Por otra parte, deben ser comprensibles por el mayor nimero de personas
posible y también representar el elemento a destacar, esto quiere decir que el fondo, en la
mayoria de los casos debe ser liso, evitando las distracciones. (Lépez, 2019)3°

En el ambito de la educacion especial también se utilizan los pictogramas.
Generalmente se usan como apoyo visual, para poder acentuar y resaltar el significado de
los conceptos que estan siendo ensefiados, tanto si se esta trabajando el lenguaje oral,
como si no. Es asi, como los docentes y profesionales requieren de sistemas pictograficos,

es decir, de materiales basados en pictogramas para realizar distintas actividades, por

capacidad de proveer a su usuario un sistema alternativo que sea préactico, funcional y cubra sus
necesidades principales.

38 Este articulo estd centrado en la comunicacion alternativa y aumentativa y en la produccion
narrativa de nifios con paralisis cerebral.

39 Una de las ventajas del uso de pictogramas es que permanecen en el tiempo, es decir que otorgan
al usuario la oportunidad de comprender el mensaje a su ritmo; es por eso son elementos
recomendables para personas con discapacidad intelectual.



ejemplo, textos sobre tematicas variadas, apoyos visuales adicionales, entre otros. (Martin
y Méndez, 2018)*°

A continuacién se ejemplifica y caracteriza a una de las licencias de pictogramas
gratuitas mas utilizadas y difundidas en el dltimo tiempo. El Portal Aragonés de
Comunicacién Aumentativa y Alternativa o ARASAAC ofrece varios tipos de recursos que
estan vinculados justamente, con la comunicacién aumentativa y alternativa, y la utilizacion
de pictogramas. El objetivo principal radica en poder brindar a las personas que lo
necesiten y a la comunidad educativa relacionada con los mismos, un conjunto de
herramientas libres y accesibles a través de una pagina de Internet. Tiene como base, la
distribucion y difusion de los materiales elaborados, y para cumplir con su propuesta de
universalidad, el portal puede traducirse en distintos idiomas; como inglés, francés, rumano
y portugués. A nivel de recursos graficos, brinda cinco catdlogos, donde se incluyen
principalmente, pictogramas en color y en blanco y negro.

Una de sus caracteristicas principales, es que para una misma palabra, ARASAAC
ofrece distintos pictogramas, es decir, que no hay una Unica manera de representarla, por
lo que el usuario puede decidir cual utilizar, en cuanto a sus necesidades y propositos. El
catalogo esta dividido en género y niumero, un factor relevante en cuanto a la individualidad
de cada usuario, que permite personalizar la utilizacion de los pictogramas.
Adicionalmente, el portal incorpora varias herramientas online, con sus respectivos
manuales, donde se incluyen por ejemplo, el creador de animaciones, de simbolos y de
frases. Ademas también permite la facilitacién a la hora de crear diferentes materiales para
profesionales y familias, ayudando a elaborar tableros de comunicacién, calendarios y

creador de horarios. (Rodrigo y Corral, 2013)*

40 Los pictogramas constituyen no sélo un medio para comunicar ideas o sentimientos, sino que
también son considerados instrumentos que posibilitan la interpretacion, comprensién y trasmitir sus
ideas en imagenes de una manera practica y sobre todo, funcional.

41 ARASAAC ha participado también en el desarrollo de otros proyectos con software libre, nacionales
e internacionales, con el objetivo de asesorar a los desarrolladores y facilitar los recursos disponibles
de su portal.



CAPITULO I

El rol del fonoaudiodlogo en los sistemas alternativos
y aumentativos de la comunicacion



El area de la comunicacion y el lenguaje es una de las ramas en las cuales el
fonoaudidlogo se encuentra involucrado. La comunicacion aumentativa y alternativa,
muchas veces forma parte del tratamiento y la intervencion en personas que presentan
necesidades complejas de comunicacion.

Es asi, que el fonoaudiélogo tiene una responsabilidad decisiva en las formas de
comunicacion de los pacientes y en su disefio e implementacidén para lograr una maxima
efectividad. Su rol abarca determinar cual es el mejor sistema para el paciente,
adaptandose asi a caracteristicas motoras, sensoriales, perceptuales y comportamentales
del mismo; ademas de sus requerimientos e intereses. De esta manera, el profesional
debe identificar cuestiones tales como si el usuario tiene que desarrollar o reemplazar su
oralidad, si puede total o parcialmente manipular elementos externos para comunicarse o
si comprende la representacion grafica real o abstracta de la realidad. Esto permite, una
toma de decisiones coherentes y justas en el &mbito terapéutico, basandose no solo en el
diagnoéstico de la persona, sino también en sus caracteristicas individuales. (Quintana,
2015)*2

Al tener como objeto de estudio a la comunicacion humana y sus desordenes, la
fonoaudiologia se centra en utilizar todo el conocimiento sobre el desarrollo del lenguaje y
la comunicacién para poder evaluar, diagnosticar e intervenir en aquellos casos en los
cuales el proceso tipico del desarrollo se ve alterado por alguna cuestién particular, como
sucede por ejemplo, en las personas con trastornos motores. Por ende, a la hora de
evaluar se busca utilizar instrumentos que presenten un cierto grado de objetividad y
calidad. (Neira y Castro, 2008)*

Segln Maggiolo et al. (2003)* existen distintas estrategias que permiten valorar
cémo es el desarrollo comunicativo en los nifios. Forman parte de las mismas, las pautas
de observacion, las escalas de desarrollo y también otros procedimientos focalizados en
los cuidadores o en quienes comparten mas tiempo con los nifios, como los cuestionarios.
La evaluacion debe proporcionar una informacién integral, que incluya también el contexto
en el cual el nifio se encuentra envuelto.

Como primera instancia evaluativa, la anamnesis cumple un papel fundamental. La

misma se define como una recopilacion de informacién a través de la realizacién de

42 El articulo tiene como objetivo brindar a los profesionales de la fonoaudiologia relacionados con el
area de la comunicacioén alternativa y aumentativa instrumentos o estrategias para poder optimizar las
habilidades comunicativas con o sin discapacidad.

43 Varios instrumentos que forman parte de los procesos evaluativos utilizados por los fonoaudi6logos
se encuentran en otro idioma, sin adaptaciones a los paises latinos, en dénde en muchos casos se
pone en duda su confiabilidad o validez.

44 En este articulo se realiza una revision de aspectos como la evaluacion de la comunicacién en
niflos pequefios y también los resultados de una aplicacion inicial de un cuestionario para padres
sobre habilidades comunicativas.



preguntas especificas al paciente o a las personas encargadas del mismo, lo que sucede
en el caso de los nifios pequefios. Se presta principal atencion a los antecedentes
personales, familiares y ambientales, con el objetivo de obtener datos Utiles que aporten
informacién para formular un diagnéstico y/o posteriormente, un tratamiento apropiado y
oportuno. Por otra parte, es importante recordar que la anamnesis es mucho mas que un
simple cuestionario, dado que el profesional también debe tener en cuenta cémo son las
respuestas de la o las personas implicadas ante determinadas preguntas especificas, las
reacciones del paciente o su familia ante ciertos planeamientos y ademés, como es su
lenguaje corporal. El conjunto de todos estos datos, aportara al fonoaudidlogo una
orientacién adecuada como primer acercamiento en el &mbito terapéutico. (Flores, 2015)*

En el area de la comunicacion y el lenguaje se requiere de una planificacion que
anteceda a la exploraciéon y a la toma de una decision diagndstica. En la evaluaciéon
siempre debe estar presente cuél es el objetivo de la misma, sus contenidos y métodos.
Esto implica entonces tener en claro el porqué de la evaluacién y cuéles son sus
condiciones, aspectos y dimensiones, ademas de procedimientos e instrumentos para
llevarla a cabo. Aqui convergen distintos posicionamientos con respecto a cuales deben
ser los componentes que conformen el proceso evaluativo de la comunicacion y el
lenguaje. Uno de ellos se caracteriza por utilizar métodos de tipo normativo o
estandarizado y procedimientos no estandarizados o informales. Pero, por otro lado,
también existen otros que buscan apreciaciones menos cerradas y mas puntuales o
focalizadas, utilizando un conjunto de estrategias, que incluyen a la observacién, al analisis
del lenguaje y la comunicacion, a formatos informales y a pruebas estandarizadas. Estas
dltimas, tienen un valor muy objetivo, que permite identificar como se encuentra el paciente
en cuanto a su grupo normativo de referencia, por ejemplo la edad, el grado de
escolarizacion, el desarrollo cognitivo, entre otros. (Lépez, 2005)4

Es importante tener en cuenta también que en los nifios mas pequefios,
precisamente antes de los tres afos, la evaluacion resulta ser un poco mas compleja. Esto
se debe principalmente a que su atencién se mantiene por periodos mas cortos de tiempo
y también a la alta sensibilidad en cuanto a los contextos formales de evaluaciéon. Es asi
qgue no siempre pueden responder de manera correcta a los distintos items que componen
las pruebas estandarizadas; pero esto no significa que sean incapaces de hacerlo. Por eso

suelen utilizarse situaciones mas naturales, como las de juego o con la familia, que a su

45 Dentro de la anamnesis la exhaustividad es un factor relevante, que permite captar la mayor
cantidad de datos de una manera organizada, permitiendo llegar a conclusiones validas.

46 La evaluacion debe darse dentro de un contexto individualizado y desde un enfoque que sea
funcional pero ademas, comprensivo.



vez necesitan de un tiempo mas extenso de observacion y analisis de los datos obtenidos.
(Mariscal et al. 2007)*’

Por otra parte, el desarrollo de la comunicacion en los nifios, esta compuesto por
diferentes etapas, que deben ser tenidas en cuenta por el fonoaudiélogo a la hora de
evaluar al paciente que presenta dificultades en la misma, y que puede ser un posible
candidato a la utilizacion de comunicacion aumentativa o alternativa.

La primera etapa, definida como perlocutiva, es aquella en la cual el adulto atribuye
una intencionalidad comunicativa a los actos que realiza el bebé. La segunda etapa es la
ilocutiva, que se desarrolla aproximadamente a los 9 meses, dénde el bebé comienza a
presentar conductas que si tienen una intencién comunicativa por medios no verbales.
Aqui se incluyen los actos protoimperativos que tienen como fin obtener un objeto
mediante el uso de un adulto y los protodeclarativos, que permiten compartir un
determinado objeto con el adulto en cuestion. A su vez, estos actos, se empiezan a
producir a través del sefialamiento y forman parte de un proceso cognitivo mayor que es la
atencion conjunta; siendo fundamental para el posterior desarrollo del lenguaje. Por ultimo,
en la etapa locutiva, las intenciones ya comienzan a ser expresadas a través de medios
verbales. La importancia de estas etapas radica en que si las mismas se encuentran
retrasadas o desviadas de los patrones tipicos, constituyen siempre un motivo de alarma, y
deberan ser valoradas por el fonoaudidlogo en cuestién. (Bates, Camaioni y Volterra, 1975,
en Wettling, 2016)*®

Como se mencion6 anteriormente, si bien hay varias estrategias que permiten
identificar en qué situacion comunicacional se encuentra un nifio, una de las mas
completas o amplias es la Matriz de Comunicacion; un instrumento que permite evaluar las
habilidades de comunicacién expresiva en nifios con discapacidades multiples y severas.
La misma es una herramienta gratuita via web que se adapta a cualquier tipo de
comportamiento comunicativo, incluidas las formas de comunicacién aumentativa y
alternativa, que incluyen a sistemas de imagenes, lenguaje de sefias, dispositivos
electrénicos, entre otros. También permite evaluar la comunicacion pre-simbdlica, como
sonidos, miradas, movimientos corporales, expresiones faciales y gestuales; ademas de
formas tipicas de comunicacién como el habla y la escritura. La Matriz, incluye diferentes
niveles de comunicacion observados en infantes con un desarrollo adecuado o tipico

durante los primeros dos afios de vida. Es un instrumento sumamente Gtil para evaluar

47 La evaluacion del desarrollo del lenguaje antes de los 30 meses y la deteccién temprana de ciertas
alteraciones y trastornos forman parte de una de las tantas necesidades de investigacion, no sélo en
el &mbito clinico sino también educativo.

4 En este articulo el autor realiza una revision acerca de los distintos aspectos teéricos que tienen
como tema principal a las intenciones comunicativas tempranas en los nifios. Se centra asi en la
neurobiologia, el desarrollo, las alteraciones y la evaluacion de las mismas.



sobre todo, a aquellos nifios con patologias congénitas o adquiridas y que puede utilizarse
tanto en contextos comunitarios como escolares, ademas del ambito terapéutico. Puede
ser utilizada en linea pero también fuera de conexion, y ademéas se adapta a diferentes
idiomas. (Charity and Fried-Oken, 2010)°

La Matriz de Comunicacion tiene en cuenta cuatro aspectos principales de la
comunicacion. Aqui se incluye a pardmetros como el rechazo o rehldso a aquellas cosas
que el nifio no quiere; a la obtencion de cosas que el nifio si quiere; a la capacidad para
entablar una interaccion social, y de proveer o buscar informacion. Debajo de cada una de
estas razones mayores 0 principales para comunicarse, hay distintos mensajes que las
personas expresan, y que corresponden a su vez, a las distintas preguntas que deben
contestarse mientras se completa la matriz.

Estos mensajes especificos estan organizados por nivel y razén. Por ejemplo, si en
la raz6n social el nifio pide atencion o demuestra afecto, se encontraria en el nivel lll. A su
vez, la Matriz contiene siete niveles de comunicacién, que incluyen a conductas
preintencionales e intencionales, a comunicacion no convencional y convencional, a
simbolos concretos y abstractos y por ultimo al uso del lenguaje; en donde se abarcan 5
niveles adicionales que representan etapas importantes del desarrollo. Por otra parte,
también se evallan nueve categorias de conductas comunicativas, como los gestos
simples. Siendo asi una herramienta clave para que, tanto el profesional como la familia,
puedan comprender de manera sencilla el estado de la comunicacion, el progreso y las
necesidades individuales de aquella persona que utiliza formas de comunicacién
diferentes. (Communication Matrix, 2020)%°

Una vez que el fonoaudi6logo consigue comprender en qué situacion
comunicacional se encuentra el paciente, el proximo paso para la eleccibn o
implementacién de un sistema alternativo 0 aumentativo, es poder identificar qué tipo de
acceso tiene el nifio. Esto esta particularmente relacionado con las caracteristicas
individuales del mismo, el tipo de patologia que presenta y la utilizacién de baja o alta
tecnologia. Aqui se tienen en cuenta parametros que incluyen el disefio, los aspectos
lingliisticos y de socializacion, la funcionalidad, la capacidad de discriminacion visual, entre
otros. A su vez, las habilidades de manipulacion y sefializacion constituyen una gran parte

del acceso en el paciente; ya que se requiere de destrezas motrices estructuradas y de

49 La matriz de comunicacién es una herramienta que se utiliza para el servicio clinico, pero también
para la investigacion.

50 La comunidad de la Matriz de Comunicacién presenta un foro en donde los profesionales
vinculados a la comunicacién y al lenguaje, educadores y familias puedan compartir informacion,
vincularse y ofrecer o recibir contencion.



movimientos complejos y coordinados, que no siempre son posibles en personas que
tengan afectadas total o parcialmente, dichas capacidades. (Augé y Escoin, 2003)!

Por consiguiente, la accesibilidad se vuelve una variable importante en relaciéon a la
comunicacion aumentativa y alternativa, principalmente en los trastornos motores. En los
nifios, la encefalopatia crénica no evolutiva o pardlisis cerebral, constituye una de las
patologias motoras mas frecuentes que puede afectar al &rea de la comunicacion.

Segln Arguelles (2008)°? la pardlisis cerebral infantil es un conjunto de trastornos
del desarrollo del movimiento y la postura, que provocan una limitacion en la actividad. La
misma es producto de una agresion no progresiva en el cerebro en desarrollo, que puede
darse en la época fetal pero también durante los primeros afios de vida. La pardlisis
cerebral suele acompafiarse con frecuencia por trastornos sensoriales, cognitivos,
comunicativos, perceptivos o conductuales y también por epilepsia. Su prevalencia global
esta situada aproximadamente entre un 2 y 3 por cada 1000 nacidos vivos. La pardlisis
cerebral infantil puede ser debida a distintas etiologias que se clasifican en funcién de la
etapa en que ha tenido lugar la agresion. Dentro de los factores prenatales se incluyen a
factores maternos, fetales y alteraciones de la placenta. En los factores perinatales, a la
prematuridad, el bajo peso al nacer, los traumatismos, las hemorragias, entre otros. Y en
los factores post natales infecciones como meningitis o encefalitis, traumatismos craneales,
intoxicacion, deshidratacién grave, paros cardio-respiratorios y estatus convulsivos.

La pardlisis cerebral se puede clasificar en funciébn de la distribucion del
compromiso motor en: tetraparesia cuando existe un compromiso relativamente simétrico
de las cuatro extremidades; hemiparesia cuando estd comprometido un hemicuerpo y
diplejia cuando estan comprometidos las extremidades inferiores principalmente. En
relaciéon al tipo de compromiso motor se puede clasificar en: pardlisis cerebral espastica,
extrapiramidal, ataxica y mixta, sobre todo teniendo en cuenta que las formas puras no son
las mas frecuentes. (Weitzman, 2005)°3

En cuanto al abordaje terapéutico, los nifios con paralisis cerebral comienzan sus
tratamientos desde muy pequefios. Por lo que, la estimulacion temprana beneficia

altamente a estos pacientes. La misma debe realizarse de manera regular y continuada,

51 Sj se utiliza por ejemplo, un tablero de comunicacién y el usuario presenta distonia, sialorrea o
poca precision se buscara utilizar materiales que sean mas resistentes o impermeables. Lo mismo
sucede con la portabilidad del tablero, ya que aquellas personas que se desplacen en silla de ruedas,
pueden llevar ayudas comunicativas algo mayores, que pueden ir colgadas a un lado o en el
respaldo; a diferencia de aquellos usuarios que se desplacen autbnomamente y que requieren de un
tamafio menor 0 mas transportable.

52 El tratamiento del trastorno motor en la paralisis cerebral infantil estd fundamentado en cuatro
pilares basicos que incluyen a la fisioterapia, la ortesis, los farmacos y el tratamiento quirdrgico. Es
importante que se desarrolle en un contexto multidisciplinario y de manera temprana e intensiva.

53 El abordaje de los pacientes con paralisis cerebral debe ser multidisciplinario y abarcar las
diferentes areas de necesidad.



desde los primeros afios de vida, es sistematica y secuencial y abarca todas las areas
sensoriales sin forzar el curso logico de la maduracion del sistema nervioso. Esta
estimulacion promueve el desarrollo maximo de la capacidad fisica, pero también social y
cognitiva. Es sumamente importante ya que en las primeras etapas del crecimiento existen
amplias posibilidades de asimilar e incorporar nuevas experiencias, favoreciendo el
aumento de las conexiones neuronales. (Garcia et. al, 2000)>*

Si bien los dos efectos neurologicos principales de la paralisis cerebral son las
alteraciones en el movimiento y la postura, las dificultades en la comunicacién se
consideran un aspecto muy importante. Estas alteraciones pueden ser producto de déficits
en el control motor del habla, pero también en la cognicion, el lenguaje, la percepcién o
sensacion, o bien una combinacion de todos ellos. Es asi, que los problemas
comunicativos en la pardlisis, suelen ser variados y dependen en gran medida de la
magnitud del dafio cerebral; algunos pacientes tienen leves dificultades para comunicarse
y otros, severos trastornos del habla, que afectan en gran medida sus habilidades de
produccion. Esto ultimo se conoce como disartria, una caracteristica del habla consecuente
de lesion cerebral, que provoca pardlisis, debilidad o incoordinacién de los musculos
implicados en la funcién del habla y que afecta total o parcialmente la inteligibilidad;
teniendo un fuerte impacto en las habilidades y competencias comunicativas, limitando
también las actividades cotidianas o de la vida diaria. (Calleja et. al, 2015)%°

A su vez, en los nifios con pardlisis cerebral, los problemas mas frecuentes en
relacion a la adquisicibn del lenguaje, son los retrasos en el mismo y trastornos
articulatorios y fonatorios, que producen consecuentemente alteraciones en la fonacién, en
la fluencia y la prosodia. Principalmente suelen tener una lentitud en adquirir el repertorio
fonoldgico, un nivel Iéxico limitado y relaciones semanticas carentes. En cuanto al uso del
lenguaje, la dificultad radica en utilizarlo en situaciones sociales y sobre todo, en la
capacidad de poder iniciar una conversacién. (Moreno et. al 2004 en Peluso y Viera,
2014).%¢

Por otra parte, la funcionalidad reducida de los musculos de la masticacion, el
paladar, la lengua, la faringe, laringe y diafragma, provocan a su vez, no sélo trastornos

fonatorios sino también de deglucién, succién, masticacion y respiracion. De tal forma,

54 Desde un punto de vista tedrico, la estimulacion se basa en la psicologia del desarrollo, la
psicologia de la conducta y la neurologia evolutiva.

55 En este trabajo los autores presentan un doble objetivo, en primera instancia comprobar si es
posible convertir un videojuego en un sistema de comunicacién aumentativa o alternativa, y en
segunda instancia, verificar si con el uso del mismo pacientes con pardlisis cerebral pueden mejorar
sus habilidades comunicativas.

5% A su vez, las alteraciones en la adquisicion y el desarrollo del lenguaje en nifios con paralisis
cerebral, estan vinculadas con la falta de estimulacion para prestar atencion a los objetos o bien con
que el adulto presente dificultades en poder interpretar los movimientos del nifio como gestos de
indicacion.



estas disfunciones motoras y funciones vitales afectan en gran medida la vida del nifio con
paralisis cerebral y en muchos casos, limitan su experiencia, sus posibilidades de aprender
y conseguir independencia. (Gonzalez et. al, 2004)*’

En el desarrollo tipico de los nifios en los primeros afios de vida, la conducta esta
basada principalmente en el movimiento. Esto quiere decir que, por ejemplo, un adecuado
control cefalico le permitira ampliar la vision del entorno o que la capacidad de manipular
hara que pueda explorar su propio cuerpo, ademas de la textura y la forma de los objetos
que lo rodean. A su vez, la capacidad de desplazarse le garantizara que poco a poco
pueda explorar el espacio en el cual se desarrolla. Todas estas actividades estan limitadas
en los nifios que presentan un trastorno motor; de manera tal que si no se trabaja de
manera temprana, se pueden afectar sus experiencias de relacion con el medio, que
abarcan los @mbitos afectivos, sensoriales y perceptivos. Por otra parte, el trastorno motor
influye notoriamente en dos de las caracteristicas propias de la infancia: el juego vy el
movimiento. Es asi, que el objetivo de la atencidn terapéutica en la pardlisis cerebral esta
centrado en conseguir el mejor desarrollo que sea funcional, en todos los &mbitos. Por eso,
se abarca no solo el tratamiento del trastorno motor y de los trastornos asociados, sino
también la prevencibn de las repercusiones, adaptando materiales de juego, de
desplazamiento, escolares y sistemas de comunicacibn aumentativa y alternativa.
(Hurtado, 2007)°8

El papel del fonoaudiélogo en estos casos esta orientado a favorecer, a establecer,
y principalmente a potenciar la comunicacion. Pero también prevenir, reeducar y rehabilitar
los posibles trastornos y alteraciones en las funciones neurovegetativas. Se busca
entonces, que los pacientes con paralisis cerebral puedan experimentar qué es la
comunicacion, en cualquiera de sus formas; comprendiéndolo como medio para modificar
el ambiente, influir en el oyente, favorecer la representacion de objetos, expresar
emociones y sentimientos, sin olvidar ademas, que la gravedad de los trastornos del
lenguaje en los nifios con paralisis cerebral es muy variable. Mientras que algunos
pacientes tienen un habla inteligible y funcional, lograndolo a una edad temprana, otros lo
lograran mas tarde o lo adquirirdn con mayor dificultad. (Boquete y Fernandez, 2015)*°

Por lo tanto, para evitar e impedir el aislamiento que dificulta la interaccion, y crea

consecuentemente una actitud de pasividad dependiente, se debe tener como objetivo

57 En este articulo los autores buscan resaltar como es la participacion de la fisioterapia en los
procesos de alimentacién, en nifios que presentan paralisis cerebral.

58 El apoyo de la familia también forma parte del abordaje terapéutico en los nifios con pardlisis
cerebral. Es el papel de los profesionales proporcionarles atencion e informacién comprensiva,
respetando sus opiniones y puntos de vista.

% Los sistemas de comunicaciéon alternativa, cuando estan a disposicion del fonoaudiélogo o
logopeda, ayudan al desarrollo de la comunicacion y el lenguaje, cuando estos se ven alterados o
afectados por causas fisicas, sensoriales o psiquicas.



prioritario cubrir y abarcar las necesidades de comunicacion del nifio. Es asi que cualquier
posibilidad motora puede ser potenciada para usar instrumentos de acceso que faciliten su
comunicacion y optimen la autonomia personal y la independencia, ademas de permitirles
ser participes en la sociedad en la cual se desarrolla. A través del tiempo y con los
constantes avances en el campo de la tecnologia, actualmente existen muchas
herramientas, técnicas y recursos que pueden ser utilizadas para favorecer el campo
comunicativo en estos niflos; como se menciond anteriormente la comunicacion
aumentativa y alternativa, resulta ser uno de ellos. (Lopez et. al 2012)%°

Es importante tener en cuenta que el desarrollo de los sistemas aumentativos y
alternativos de la comunicacion, no puede depender de profesionales aislados. Esto
significa, que debe realizarse a través de un equipo multidisciplinario. Los sistemas se
desarrollaran en grupo, integrando simultdneamente todas las areas: la fonoaudiologia, en
los aspectos referidos a la comunicacién propiamente dicha; la terapia ocupacional, en
relacion a la adaptacion funcional; la pedagogia, como uno de los asesores que participe
en el proceso de aprendizaje y en el &mbito escolar; y la informatica, en el caso de utilizar
alta tecnologia, que ocurre frecuentemente en las patologias motoras. (Presedo Sanchez,
2012)%

A su vez, la inclusiébn de la familia en el abordaje o en los procesos de
implementacién de comunicacién aumentativa o alternativa, no puede dejarse de lado. Una
familia que trabaja en conjunto con los profesionales garantiza que lo abordado en la
terapia no se pierda en aquellos momentos en los cuales los mismos no estén cerca del
nifio. Permite también que las respuestas sean similares en cualquier situacién y que la
terapia sea constante en tiempo y espacio. Sucede también una situacion similar en la
escuela y en otros espacios que forman parte de la vida social del paciente; es necesario
que se cuente con el apoyo de las instituciones, que estén informados acerca de su
situacion y que, por lo tanto, promuevan espacios inclusivos. (Patifio y Caro, 2017)°

En los casos donde la dificultad motora es predominante, como sucede en los nifios
con pardlisis cerebral, los dispositivos de acceso son con frecuencia, el Gnico medio que
les permite utilizar la tecnologia estandar. Es asi que existe una amplia variedad de

dispositivos de acceso que permiten manejar un comunicador o un programa informatico

8 El acercamiento de las nuevas tecnologias a personas con pardlisis cerebral debera estar
focalizado en conseguir o potenciar las habilidades individuales de cada usuario, permitiendo
alcanzar una mayor integracion social y facilitando los medios necesarios para el acceso a la
comunicacion.

61 La utilizaciéon de las tecnologias se generaliza en todos los ambitos de la vida, que incluyen por
ejemplo, al ocio, al trabajo y al estudio, y se han vuelto fundamentales para la realizacion de muchas
otras actividades de la vida cotidiana.

62 L a inclusion de la familia se vuelve fundamental principalmente cuando se trabajan proyectos para
nifios con discapacidad.



de comunicacién. En principio, estdn los pulsadores; aquellos instrumentos que
conectados al comunicador, ordenador o mouse, permiten seleccionar programas de
barrido a través de la accion de cualquier parte del cuerpo, en la que exista un cierto grado
de poder voluntario. Existen diferentes tipos de pulsadores, y su uso dependera de las
capacidades e individualidades de cada usuario. Pueden ser por presion, por posicion, por
contacto, de palanca, de pedal, de soplo, por sonido, por luz, entre otros. A su vez, los
interruptores se dividen en funcién de la parte del cuerpo que lo acciona; ya sea la cabeza,
la mano o el pufio, el dedo, el pie, los 0jos, la lengua, la barbilla o la boca. También se
encuentran los mouse, que difieren de los convencionales, y pueden ser virtuales, de
cabeza, o controlados por el iris. Estos Ultimos estan destinados a personas con grandes
dificultades de movimiento permitiendo controlar el puntero del mouse con la mirada. Por
otra parte, también estan las teclas virtuales; programas informaticos que no requieren la
utilizaciéon de un teclado estandar, funcionando por barrido con un pulsador, o a través de
la seleccion de silabas directas. (Moraga y Oyarzin, 2012)%3

Uno de los instrumentos mas utilizados son los teclados adaptados, que benefician
principalmente a usuarios que tienen temblores o espasmos en sus manos y que les
impiden realizar movimientos precisos. Existen distintos modelos, como los teclados
reducidos o ampliados. Los primeros se caracterizan por presentar dimensiones mas
reducidas de los convencionales, que requieren de una menor amplitud para poder usarlos.
Generalmente son utilizados por usuarios con una sola mano operativa, y estan disefiados
especialmente para que puedan realizan un manejo completo con una sola mano, ya sea
derecha o izquierda, por impedimento de movimiento de la otra; tienen asi una distribucion
diferente de las teclas. Los teclados ampliados o expandidos, en cambio, tienen una mayor
dimensién de los teclados estandar y su principal objetivo es que puedan ser usados por
personas que no presenten suficiente precision en sus movimientos. (Chamorro, 2015)%

No obstante, si bien la alta tecnologia ha generado un impacto sumamente positivo
en las personas con discapacidad, aumentando su independencia y su desarrollo integral,
para que su efectividad sea méxima se deben tener en cuenta una serie de
consideraciones ademas de la accesibilidad.

En primer lugar, el tipo de ordenador o tableta que el usuario utilice, dependiendo

del programa o aplicaciéon, debe estar adaptado a las caracteristicas, requerimientos e

63 Los mouse virtuales son aquellos programas informaticos en donde las opciones de movimiento y
las funciones de clic aparecen en pantalla, utilizan frecuentemente un pulsador y un sistema de
barrido que permite facilitar el uso del programa comunicativo.

64 Los teclados utilizados por personas que tienen una discapacidad motriz deben tener ciertas
caracteristicas, una de ellas es que deben ser desplazables y ajustables a las necesidades o
requerimientos de cada usuario. Por ejemplo, el cable debe ser suficientemente largo o inalambrico,
de facil movimiento, con una superficie concava en las teclas y una disposicién de colores disefiada
especialmente.



intereses del mismo. En segundo lugar y sobre todo en casos donde la postura se
encuentra afectada, el grado de inclinacion y altura en la cual debe colocarse el dispositivo
y sus complementos resulta ser fundamental, haciendo hincapié en las caracteristicas del
usuario ademas de sus interlocutores. Por otra parte, la capacitacion a la familia es un pilar
base, ya que seran ellos quienes dominen el uso del programa, extendiendo su
funcionalidad y también realizando los mantenimientos tecnoldgicos adecuados del
sistema. Tampoco debe dejarse de lado al resto de las personas que se relacionan con el
usuario. Aqui es donde la socializacién y el trabajo en equipo se vuelven claves. Y por
daltimo, la condicién econdmica y el mantenimiento del dispositivo son primordiales. El
dispositivo debe estar constantemente con la persona que lo utiliza, y es asi que debe
contar con los recursos econémicos necesarios que garanticen su mantenimiento y su
funcionalidad regular. (Deliyore, 2018)%

La alta tecnologia entonces, ofrece incontables beneficios para los usuarios, pero
sin embargo sus caracteristicas no siempre se adaptan a todas las personas. Por eso es
necesario tener en cuenta estas consideraciones y asi facilitar la decisién de utilizar o no
dispositivos tecnoldgicos.

Es el papel del profesional, en este caso del fonoaudiélogo, poder interpretar y
sobre todo, adaptar las distintas formas de comunicacibn que son propias de cada
paciente, trabajando también en proporcionar otras que sean mas efectivas o funcionales
para ellos. Se debe tener en cuenta asi, todo el abanico de posibilidades que incluyen
sistemas, estrategias y productos de apoyo, teniendo como objetivo base, una
comunicacion eficaz en donde se cubran todas las necesidades basicas que componen a
la misma, y que mejoran no sélo la calidad de vida, sino también la participacién social, la
comprension del mundo y el desarrollo, ademéas del mantenimiento de las habilidades
psico-sociales. (Presedo Sanchez, 2012)%

Tal es asi que la comunicacion alternativa y aumentativa tiene una estrecha
relacion con la calidad de vida, principalmente cuando se comprende a la misma como un
concepto multidimensional, que permite una forma agradable de transitar la vida,
abarcando aspectos como el estado fisico pero también las capacidades funcionales,
psicologicas y de bienestar en las interacciones sociales. A través del uso de estos
sistemas la persona podra mejorar su autonomia de forma notable, es decir su capacidad
para decidir acerca de su propia vida, participar activamente en la sociedad en la cual vive

y establecer relaciones con los demas y consigo mismo. Cuando el usuario logra

65 El uso de sistemas de comunicacion de alta tecnologia garantiza un mayor acercamiento a la
inclusion y la participacion de las personas con discapacidad.

66 La capacidad de comunicar es una caracteristica esencial de los seres humanos y determinante en
la participacion social y consecuentemente, en el desempefio ocupacional.



apropiarse de su recurso de comunicacion, éste se convierte en una extensién de su
cuerpo, pero también de su voz y su discurso, beneficiandolo significativamente,
compensando limitaciones funcionales y brindando capacidades para superar las distintas
barreras y dificultades. (Rizzotto, 2008)%’

67 Una aplicacion efectiva y funcional de la comunicacion aumentativa y alternativa implica un enfoque
multimodal, empleando una combinacién de distintos modos de accion.



DISENO
METODOLOGICO



La investigacion se plantea como descriptiva, ya que permite medir o evaluar
diversos aspectos, dimensiones o componentes de los criterios de eleccion y estrategias
de ensefianza en cuestion.

Se presenta un tipo de disefio no experimental, que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se observan fenémenos tal y como se dan en su contexto
natural, que luego seran analizados.

Es una investigacion transversal, ya que los datos se recolectan en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables, y analizar su incidencia
e interrelacién en un momento dado.

La poblacion sujeta a estudio esta compuesta por fonoaudiélogos de la ciudad de
Mar del Plata, que utilicen en su terapéutica sistemas alternativos y aumentativos de la
comunicacion en nifios entre 5y 12 afios de edad.

La muestra incluye a 15 fonoaudiélogos de la ciudad de Mar del Plata. Se realiz6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia.

La unidad de andlisis esta formada por cada uno de los fonoaudiélogos de la ciudad
de Mar del Plata, que utilicen en su terapéutica sistemas alternativos y aumentativos de la
comunicacion en nifios entre 5 y 12 afios de edad. Los datos se obtuvieron a partir de la

realizacion de encuesta online.

En esta investigacion se consideraron las siguientes variables:
e Criterios de eleccion de SAAC
e Estrategias de abordaje
¢ Objetivos en la implementacién de CAA.
e Tipos de recursos empleados como SAAC
e Patologias motoras infantiles con criterio de utilizacion de SAAC
¢ Beneficios de la comunicacion aumentativa y/o alternativa.
e Limitaciones de los SAAC.
e Motivacion en la utilizacion de SAAC
e Método de formacion en SAAC
e Modalidad de formacion en SAAC

Criterios de eleccion de SAAC:
- Definicion conceptual: Regla o norma conforme a la cual se establece un
juicio o se toma una determinacién para seleccionar los SAAC.
- Definicion operacional: Regla o norma conforme al cual el fonoaudidlogo

establece una determinacion en la eleccion de los SAAC para cada paciente



de 5 a 12 afos de edad, en la Ciudad de Mar del Plata durante el afio 2020.
El dato se obtiene a partir de la informacion brindada por el fonoaudiélogo, a
través de una encuesta online. Los indicadores son: requerimientos e
intereses del paciente, tipo de patologia que presenta, caracteristicas
motoras, habilidades de manipulacién y sefalizacidn, nivel socioeconémico,
edad, habilidades sociales, caracteristicas perceptivas y sensoriales,

expectativas y objetivos familiares.

Estrategias de abordaje:

Definicion conceptual: Serie de acciones dirigidas hacia un fin u objetivo
determinado en el tratamiento.

Definicion operacional: Serie de acciones dirigidas hacia un fin u objetivo
determinado en el tratamiento, que realiza el fonoaudidlogo para la
utilizacién de SAAC, en cada paciente de 5 a 12 afios de edad, en la Ciudad
de Mar del Plata durante el afio 2020. El dato se obtiene a partir de la
informacion brindada por el fonoaudiologo, a través de una encuesta online.
Los indicadores son la modalidad de las sesiones (individuales, grupales o
alternadas), el abordaje individual o interdisciplinario (incluyendo su contacto

y frecuencia) y la modalidad de atencién actual.

Objetivos en laimplementacion de CAA:

Definicion conceptual: Metas, propoésitos y fines planteados en base a la
implementacién de CAA.

Definicion operacional: Metas, propésitos y fines planteados en base a la
implementacién de CAA por parte de las fonoaudidlogas en cada paciente
de 5 a 12 afios de edad, en la Ciudad de Mar del Plata durante el afio 2020.
El dato se obtiene a partir de la informacion brindada por el fonoaudiélogo, a

través de una encuesta online. Se categorizaron las respuestas.

Tipos de recursos empleados como SAAC:

Definicién conceptual: Conjunto de elementos, medios o técnicas utilizados
para la comunicacion aumentativa y alternativa.

Definicién operacional: Conjunto de elementos, medios o técnicas utilizados
por las fonoaudi6logas para la comunicacién aumentativa y alternativa en
pacientes de 5 a 12 afios de edad, en la Ciudad de Mar del Plata durante el

afio 2020. El dato se obtiene a partir de la informacién brindada por el



fonoaudidlogo, a través de una encuesta online. Los indicadores son:
recursos de baja tecnologia mas utilizados en el &mbito terapéutico (tableros
de comunicacién, albumes, cuadernos o carpetas, agendas) y recursos de
alta tecnologia mas utilizados en el &mbito terapéutico (tabletas, celulares,

computadoras portatiles, software especificos).

Patologias motoras infantiles con criterio de utilizacion de SAAC:

Definicién conceptual: Conjunto de afecciones infantiles que se caracterizan
por presentar signos y sintomas secundarios al compromiso de alguno de
los componentes de la unidad motora, que en algunas ocasiones producen
alteraciones en la comunicacion por lo que se indica la utilizacion de SAAC.

Definicién operacional: Conjunto de afecciones infantiles que se caracterizan
por presentar signos y sintomas secundarios al compromiso de uno o més
componentes de la unidad motora, que en algunas ocasiones producen
alteraciones en la comunicacion y la indicacion por parte de las
fonoaudiologas de utilizar o acceder a SAAC en pacientes de 5 a 12 afios de
edad, en la Ciudad de Mar del Plata durante el aflo 2020. El dato se obtiene
a partir de la informacién brindada por el fonoaudiélogo, a través de una

encuesta online. Se categorizaron las respuestas.

Beneficios de la comunicacion aumentativa y alternativa:

Definicion conceptual: Mejoras y avances que experimenta un paciente al
utilizar la comunicacién aumentativa y alternativa.

Definicion operacional: Mejoras y avances que experimenta al utilizar la
comunicacion aumentativa y alternativa, cada paciente de 5 a 12 afios de
edad, en la Ciudad de Mar del Plata durante el afio 2020, referidos por las
fonoaudiologas. El dato se obtiene a partir de la informacion brindada por el
fonoaudidlogo, a través de una encuesta online. Se categorizaron las

respuestas.

Limitaciones de los SAAC:

Definiciébn conceptual: Dificultades o inconveniencias presentes en la
utilizacion de SAAC.

Definiciébn operacional: Dificultades o inconveniencias presentes en la
utilizacion de SAAC referidos por las fonoaudidlogas, en cada paciente de 5

a 12 afios de edad, en la Ciudad de Mar del Plata durante el afio 2020. El



dato se obtiene a partir de la informacion brindada por el fonoaudidlogo, a

través de una encuesta online. Se categorizaron las respuestas.

Motivacion en la utilizacion de SAAC:

- Definicion conceptual: Animo o impulso que incentiva a utilizar un SAAC.

- Definicion operacional: Animo o impulso que incentiva a utilizar un SAAC en
cada paciente de 5 a 12 afos de edad, en la Ciudad de Mar del Plata
durante el afio 2020. El dato se obtiene a partir de la informacion brindada
por el fonoaudidlogo, a través de una encuesta online. Se categorizaron las

respuestas.

Método de formacion en SAAC:

- Definicion conceptual: Adquisiciéon de capacidades o habilidades para el
desarrollo de acciones en torno a un tema especifico.

- Definicion operacional: Adquisicion de capacidades o habilidades para el
desarrollo de acciones por parte de las fonoaudiélogas en torno al uso de
SAAC para cada paciente de 5 a 12 afios de edad, en la Ciudad de Mar del
Plata durante el afio 2020. EIl dato se obtiene a partir de la informacién
brindada por el fonoaudi6logo, a través de una encuesta online. Los
indicadores son: formacién tedrica, formacién practica y formacion teérico-

practica. Ademas del tipo de SAAC en el cual recibié la formacion.

Modalidad de formacion en SAAC:

- Definicién conceptual: Medio a través del cual se adquiere la formacion o
capacitacion en relacion a los SAAC.

- Definicion operacional: Medio a través del cual se adquiere la formacion o
capacitacion por parte de las fonoaudiélogas en relacién a los SAAC para
cada paciente de 5 a 12 afos de edad, en la Ciudad de Mar del Plata
durante el afio 2020. EIl dato se obtiene a partir de la informacion brindada
por el fonoaudidlogo, a través de una encuesta online. Los indicadores son

modalidad virtual, modalidad presencial o modalidad virtual y presencial.

A continuacion se presenta el consentimiento informado y el instrumento de

recoleccion de datos para la investigacion:

Consentimiento informado:



Si usted responde esta encuesta da por sentado su consentimiento para participar
del trabajo de investigacion de Valentina Fernandez, correspondiente a la
Universidad Fasta, donde el mismo tiene como objetivo “Analizar los criterios de
eleccion de los SAAC y las estrategias de ensefianza para la utilizaciéon de los
mismos realizadas por fonoaudiologas en pacientes con patologias motoras de 5 a
12 afos de edad en la Ciudad de Mar del Plata durante el afio 2020”.

La informacion obtenida en este estudio es confidencial y no sera utilizada para
ningun otro propdsito que este por fuera de la investigacion. Todos los datos
obtenidos pertenecen a la investigadora y no seran entregados a los participantes.
Contestando esta encuesta se autoriza a publicar los resultados en congresos y/o
publicaciones cientificas.

La participacién en la misma es rigurosamente voluntaria. Puede consultar las
dudas que desee acerca de la investigacion y su participacion en ella, ademés de
retirarse de la misma si es que asi lo desea, en cualquier momento y no se lo
perjudicara de manera alguna. Dado que la encuesta es online, si usted la

responde, es que da su consentimiento.

Encuesta fonoaudidlogos

¢,Cuales son los principales criterios que tiene en cuenta a la hora de elegir o
seleccionar un SAAC (sistema aumentativo o alternativo de la comunicacion) para un
paciente infantil con patologia motora?

Siempre

Casi siempre

A veces

Pocas veces

Nunca

Requerimientos e intereses
del paciente

Tipo de patologia que
presenta

Caracteristicas motoras

Habilidades de sefializaciéon
y manipulacion

Nivel socioeconémico

Edad

Habilidades sociales

Caracteristicas perceptivas
y sensoriales

Expectativas y objetivos
familiares

2. Ala hora de trabajar con pacientes que requieren de un SAAC usted realiza las

sesiones...




De manera individual
(paciente y terapeuta)

De manera grupal
(pacientes que comparten
un mismo sistema o
sistemas de caracteristicas
similares y terapeuta)

Alternadas: Grupales e
individuales.
3. Cuando decide trabajar con pacientes que utilizan comunicacion aumentativa o
alternativa usted trabaja en conjunto con...
Siempre Casi siempre A veces Pocas veces | Nunca
Psicélogos

Psicopedagogos

Docentes

Terapistas ocupacionales

Especialistas en informética

¢, Cémo logra comunicarse 0 mantener el contacto con los demas profesionales que
trabajan en conjunto con usted en torno al SAAC de un determinado paciente?

¢, Cudl es la frecuencia en la que se dan estas comunicaciones?

¢,Cual es la modalidad de atencién actual (en el contexto de ASPO aislamiento social
preventivo y obligatorio) que utiliza con sus pacientes usuarios de CAA?

¢Cudles son sus principales objetivos cuando decide implementar CAA
(comunicacion aumentativa y/o alternativa) en sus pacientes?

¢Cudles son los recursos de baja tecnologia que mas utiliza en su &mbito
terapéutico?

Siempre Casi siempre A veces Pocas veces | Nunca
Tableros de comunicacion
Albumes
Cuadernos o carpetas
Agendas
9. ¢Cuales son los recursos de alta tecnologia que més utliza en su &ambito

terapéutico?

Siempre Casi siempre A veces Pocas veces | Nunca

Tabletas

Siempre Casi siempre A veces Pocas veces Nunca




Celulares

Computadoras portétiles

Software especificos

10.

11.

12.

13.

14.

¢ Cudles son las patologias motoras infantiles que, con mayor frecuencia, recibe en
su consultorio y requieren el uso de SAAC?

¢ Cudles considera que son los principales beneficios de la utilizacion de
comunicacién aumentativa y/o alternativa?

¢ Cree que la comunicacién aumentativa y/o alternativa presenta limitaciones? ¢ Por
qué?

¢ Cree gue la utilizacién de la misma motiva a los nifios con patologias motoras y a
sus familias? ¢ Por qué?

En relacion a la capacitacion o formacién de sistemas alternativos y aumentativos de
la comunicacion usted realiza o ha realizado:

Siempre Casi siempre A veces Pocas veces | Nunca

Formacion tedrica

Formacion préactica

Formacion tedrico-préactica

15.

La modalidad de la misma es o ha sido:

Siempre Casi siempre | A veces Pocas veces | Nunca

Virtual

Presencial

Virtual y presencial

16. ¢ En qué tipo de SAAC usted recibi6é formacién o capacitacién?




ANALISIS
DE DATOS



A continuacién se detalla el andlisis de las respuestas obtenidas a través de la
encuesta realizada a los fonoaudiblogos de la ciudad de Mar del Plata, que utilizan en su
terapéutica sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacion en nifios con

patologias motoras, entre 5y 12 afios de edad.

Grafico N°1: Principales criterios al seleccionar un SAAC para un paciente infantil

con patologia motora

Espectativas y objetivos familiares

Caracteristicas perceptivas y
sensoriales

Habilidades sociales
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Edad
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Principales criterios al seleccionar un SAAC
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Fuente: Elaboracion propia.

En este grafico puede observarse que los principales criterios que los
fonoaudi6logos suelen tener siempre en cuenta a la hora de seleccionar un SAAC, son la
edad y las caracteristicas motoras, en conjunto con las caracteristicas perceptivas y
sensoriales, las habilidades de manipulacién y sefalizacion, el tipo de patologia que
presenta y las habilidades sociales.

Estos criterios estan vinculados al tipo de acceso que presenta el paciente, y
permiten, posteriormente, seleccionar el sistema que sea mas adecuado y funcional a sus
caracteristicas individuales. En las patologias motoras, las habilidades de manipulacion
constituyen uno de los criterios mas importantes, ya que para llevar a cabo algunos

sistemas, se necesitan de movimientos mas complejos o coordinados.



En cuanto a la modalidad del abordaje, en el grafico N°2 se refleja que la mayoria
de los fonoaudid6logos realizan su terapéutica de manera individual, es decir, profesional-
paciente, en donde solo a veces, la mayoria realiza sesiones grupales, en pacientes que
comparten un mismo sistema, o sistemas de caracteristicas similares, y pocas veces,

sesiones alternadas, es decir, grupales e individuales.

Grafico N°2: Modalidad en la realizacidén de sesiones en pacientes que requieren la
utilizacién de un SAAC

14

= Siempre

m Casi siempre

m A veces

Pocas veces

Nunca

De manera individual De manera grupal |Alternadas: Grupales e

individuales
n=15

Realizacion de sesiones en pacientes que requieren un SAAC

Fuente: Elaboracidn propia.

Con respecto al abordaje de SAAC y al trabajo en conjunto con otros profesionales,
se ha evidenciado que la mayoria de los fonoaudi6logos deciden trabajar siempre en
equipo con terapistas ocupacionales; y en menor medida, también con docentes. Con
respecto a los psicopedagogos y a los psicologos, los valores son similares y expresan que
de los 15 fonoaudidlogos entrevistados, 6 deciden trabajar casi siempre con psicologos y 5
con psicopedagogos. En relacién a los especialistas en informatica, la mayoria de los
fonoaudi6logos refieren trabajar casi siempre en conjunto con ellos. Los datos se
encuentran especificados en el grafico N°3.

El desarrollo de un SAAC no depende de profesionales aislados, ya que uno de sus
principales objetivos es que la comunicacion del paciente sea funcional en los distintos
contextos; y esto incluye, a las demas terapias en las cuales el paciente se encuentra
inmerso. Los distintos profesionales cumplen un rol importante en el abordaje del sistema:

los terapistas ocupacionales en la adaptacion funcional, los docentes y los psicopedagogos



como asesores participes en el proceso de aprendizaje, los psicélogos en el
acompafnamiento psicolégico al paciente y su familia, y los especialistas en informatica,

principalmente en la realizacion de sistemas de alta tecnologia.

Grafico N°3: Abordaje de SAAC y trabajo en conjunto con otros profesionales.
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Fuente: Elaboracion propia.

Los fonoaudidlogos entrevistados relatan que el medio mas comun por el cual se
mantiene la comunicacién o el contacto con los demas profesionales es a través de
mensajes y/o grupos telefonicos. Algunos refrieren, que en el contexto de ASPO
(aislamiento social preventivo y obligatorio) las reuniones se realizaron a través de video
llamadas. También varios mencionan que se realizan encuentros presenciales, sobre todo,
cuando comparten lugar o espacio de trabajo. Por otra parte, uno de los fonoaudiélogos
entrevistados, explica que su comunicacion con los demas profesionales, se da a partir de
historias clinicas o ateneos. Esto Ultimo suele ser muy comun en las residencias

hospitalarias. En la tabla N°1 se detallan las respuestas brindadas en la encuesta.

Tabla N°1: Medios de comunicacién y contacto con los distintos profesionales.

E1: Trato de mantener el dialogo fluido entre quienes trabajan con el nifio. Ya sea por mensajes de
texto o audio dentro de los grupos de terapeutas y docentes como reuniones periodicas para
establecer avances o modificaciones. El éxito del tratamiento depende de la comunicacion entre
todos.

E2: Realizamos reuniones entre los profesionales que intervienen. Actualmente con el aislamiento
he realizado reuniones por video llamadas tanto con docentes como con profesionales. El
contacto es por mensajes o llamados telefénicos.

E3: Planificamos en equipo.

E4: Telefénicamente a través de grupos donde estan todos los profesionales del equipo. O




personalmente cuando compartimos espacio de trabajo.

E5: Historia clinica o a través de ateneos

E6: Trato siempre de trabajar en equipo, asi que si son profesionales que trabajan en otro lugar
pido sus contactos a los padres. No es facil ni todos aceptan trabajar en equipo.

E7: Grupos telefénicos y reuniones interdisciplinarias.

E8: A través de reuniones interdisciplinarias presenciales y videos del paciente, como asi también
via grupo telefonico.

E9: Reuniones / mensajes telefonicos.

E10: A través de encuentros 0 mensajes telefonicos.

E11: Por cualquier medio disponible.

E12: Trabajo en un instituto, por lo que en las reuniones de equipo de cada paciente comento los
avances o decisiones.

E13: En lo posible mediante sesiones en conjunto para aplicar en tiempo real las sugerencias de
cada disciplina.

E14: Llamadas/reuniones/encuentros.

E15: Mediante reuniones organizadas con fecha estipulada para hablar sobre el paciente.

Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=15

Nube de palabras N°1: Medios de comunicacién y contacto con los distintos

profesionales.

Telefénica y personalmente

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la frecuencia en la cual se producen estas comunicaciones, las
respuestas de los entrevistados fueron muy variadas. Algunos de ellos, explican que
depende de cada caso en particular, del avance de los resultados y la demanda del
paciente; en donde hay una comunicacion habitual o semanal a través de medios
telefonicos y encuentros presenciales mas distanciados, dos o tres veces al afio.

Otros explican que el contacto es diferente con cada profesional, siendo diario con

el acompafiante terapéutico, y mensual con los demas. Por ultimo, también se menciona



gue hay casos en los que la comunicacién es permanente, pero otros en donde hay poco o
nulo contacto, ya que no se obtienen respuestas o simplemente, no les interesa ser
participes.

La comunicacién entre los profesionales que trabajan con pacientes usuarios de
CAA es sumamente importante, ya que un intercambio relativamente periédico, permite
realizar un seguimiento mas preciso del nifio, planteando objetivos acordes a sus
necesidades y continuando una misma linea de tratamiento. En la tabla N°2 se observan

las respuestas de cada entrevistado.

Tabla N°2: Frecuencia en la que se da la comunicacién y el contacto con los distintos
profesionales.

Son tres reuniones por afio. (Inicio de afio, en junio y diciembre) si se requieren de mas se
hacen. Y por teléfono constantemente.

Depende cada caso. Entre 2 y 3 reuniones anuales. En caso que se necesiten mas se
coordinan nuevos encuentros.

Depende el avance de los resultados.

Dependiendo el caso, demanda, y en qué momento de entrenamiento del SAAC. Semanal o
mensualmente.

Cada cambio o necesidad del paciente.

Depende mucho si el otro profesional quiere trabajar en equipo o no... hay casos que la
comunicacién es permanente y otros que casi ni hay (porque no responden, o no les interesa)

A demanda pero S| O Sl una mensual.

Depende de la necesidad el caso. En los grupos telefénicos se actualiza la informacién
semanalmente o quincenalmente. Las reuniones presenciales las tenemos dos/tres veces al afio.

Todas las veces que se requieran.
Cada vez que sean necesarias.
Con AT, cotidianamente. Con profesionales, mensualmente o cuando es necesario.
Una vez al mes, como minimo.
Una o dos veces por semana.
Habitualmente.
Semanalmente.
Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=15.

Nube de palabras N°2: Frecuencia en la que se da la comunicacion y el contacto con los
distintos profesionales.



Habitualmente
- A demanda
Telétono constantemente

Cambios y necesidades
Dependiendo del caso

Semanalmente

Reuniones anuales

n=15
Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla N°3 se refleja la modalidad de atencién actual en el contexto de ASPO
(aislamiento social preventivo y obligatorio) en el abordaje de pacientes usuarios de CAA.
Las respuestas fueron bastante similares, ya que la mayoria de los fonoaudiélogos expres6
gue realizan su terapéutica de manera virtual, a través de video llamadas. Se menciona
también que buscan el apoyo y la supervision de la familia o el acompafiante terapéutico.

Cabe destacar, que una familia que trabaja en conjunto con el fonoaudiélogo facilita
gue lo abordado en las sesiones, pueda continuar en el contexto del hogar, garantizando
gue la terapéutica sea constante en relacion al tiempo y al espacio. Es asi que la
colaboracién y coordinacion entre el profesional y la familia, es una parte fundamental del
proceso de utilizacién de CAA.

Algunos de los entrevistados explican que estan trabajando en la presencialidad,
utilizando protocolos de seguridad. Por dltimo, uno de los fonoaudi6logos refiere visitar en
domicilio a sus pacientes para mantener el vinculo afectivo activo, mientras que otro

expresa que no esta viendo a sus pacientes por politicas del lugar donde trabaja.

Tabla N°3: Modalidad de atencién actual (en el contexto de ASPO, aislamiento social
preventivo y obligatorio) en el abordaje de pacientes usuarios de CAA.

Depende las caracteristicas del paciente. Algunos presenciales bajo protocolo de seguridad y
otros virtuales con ayuda del AT desde el hogar quienes llevan a cabo mis indicaciones.

Video llamadas.

Superviso el uso de los tableros por video llamadas

Virtual. A través de video llamada o supervisién con familia

Virtual



E6: Virtual.

E7: Video llamadas y consultorio.

E8: Video llamadas.

E9: Video llamadas.

E10: Virtual.

E11: Video llamadas, material concreto, visita a domicilio sin ingreso al mismo, pero si para
mantener vinculo afectivo activo. El intercambio es semanal, dependiendo del caso 1 o 2 veces
por semana.

E12: No la utilizo porque no los estoy viendo, por politicas del lugar donde trabajo

E13: Presencial.

E14: Actualmente de manera presencial.

E15: Virtual.

Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=15.

Nube de palabras N°3: Modalidad de atencion actual en el contexto de ASPO (aislamiento
social preventivo y obligatorio) en el abordaje de pacientes usuarios de CAA.

Visita en domicilio

Video llamadas

Presencial bajo protocolo

No los estoy viendo

Virtual

n=15
Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a los principales objetivos a la hora de implementar comunicacién
aumentativa y alternativa, se observaron respuestas que comparten ciertos aspectos en
comun. Tal como se detalla en la tabla N°4, se puede observar que uno de los objetivos
principales que refieren los fonoaudiologos es lograr una comunicacion, que sea efectiva,

funcional, aplicable a su entorno y que favorezca sus posibilidades comunicativas y/o



recursos para comprender los contextos. Otros objetivos planteados por los entrevistados
se centran en estimular la adquisicién o desarrollo del lenguaje y la intencion comunicativa.

Algunos hacen referencia a los vinculos socio-afectivos, a la motivacion, a los
momentos de disfrute y juego, a la independencia y a la inclusion social, partiendo de los
intereses, fortalezas y debilidades del paciente. Por otra parte, uno de los fonoaudiélogos
explica que su principal objetivo es lograr un intercambio comunicativo fluido, donde los
mensajes puedan ser realmente efectivos, no solo en los pedidos, sino también en las
respuestas y comentarios realizados.

También, detallan que los objetivos se plantean en funciébn a cada paciente,
teniendo en cuenta habilidades y limitaciones, y explicando a su vez, que no tenia una
respuesta especifica para esta pregunta.

Los objetivos principales de los SAAC, parten de su definicibn y radican en
desarrollar y recuperar la capacidad de comunicacion del usuario, siendo acorde a las
demandas, necesidades y expectativas del paciente y su familia. Es por eso, que si bien
las respuestas varian segun cada profesional, todos logran centrarse en un mismo nucleo;

lograr una comunicacion eficaz, funcional y generalizable a los distintos contextos.

Tabla N°4: Principales objetivos a la hora de implementar comunicacion aumentativa y
alternativa.

Los objetivos se plantean por cada nifio en funcién de las habilidades y limitaciones de cada
paciente. Por lo cual son muy variadas. No tengo una respuesta general para esta pregunta.
Que el nifio tenga la posibilidad de comunicarse con su entono ya sea familia o con sus pares.
Estimular la adquisicién o desarrollo del lenguaje.
Lograr comunicacién y recursos para comprender los contextos.
Comunicacion , independencia, inclusion social.
La comunicacion.
Ampliar y favorecer las posibilidades comunicativas.
Lograr el intercambio comunicativo fluido. Favorecer los mensajes efectivos tanto en pedido
COmo en respuestas y comentarios
Que el Sistema de comunicacién pueda ser accesible para el paciente, motivante y que pueda
socializarse en todos los contextos donde participa. Que el Sistema sea funcional.
Intencién comunicativa.
Fomentar la intencién comunicativa.
Crear vinculo afectivo. Generar y favorecer motivacion y atencién por periodos considerables
para el paciente y su modo comunicativo actual. Generar momentos de disfrute y juego.
Lograr que la comunicacién sea funcional para el paciente y su entorno cotidiano
Partir de intereses de la persona y fortalezas y debilidades en cuanto aspectos motores,
sensoriales y cognitivos. Luego que sea un sistema que pueda generalizar a otros contextos como
el hogar, escuela, etc.
Aumentar su comunicacion e independencia.
El principal objetivo es gue sea funcional para la vida del paciente.
Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=15.



Nube de palabras N°4: Principales objetivos a la hora de implementar comunicaciéon
aumentativa y alternativa.

Accesibilida_d y motivacion

Comunicacion funcional

Motivacién y atencién

Fuente: Elaboracion propia.

En las préximas preguntas se indaga sobre los recursos de alta y baja tecnologia
gue mas utilizan los fonoaudiélogos en el @mbito terapéutico.

Con respecto a la baja tecnologia, se observa que los recursos més utilizados
siempre en la terapéutica, son los tableros de comunicacién y las agendas, en menor
medida los cuadernos y las carpetas, y en ultimo lugar los albumes, donde la mayoria de
los entrevistados coinciden en utilizarlos solo a veces. Por otra parte, 3 de los 15
fonoaudidlogos entrevistados concuerdan en no utilizar nunca recursos como los albumes
y las agendas. Las respuestas se encuentran detalladas en el gréfico N° 4.

Aqui se advierte que los recursos de baja tecnologia son opciones muy viables y
elegidas por los fonoaudidlogos para la terapéutica, principalmente los tableros de
comunicacion. Estos Ultimos se caracterizan por su bajo costo econdmico, y por la
simplicidad de obtenerlos y hacerlos de manera manual o0 casera. Son recursos
sumamente factibles, y todos los entrevistados refirieron utilizar al menos, uno de ellos

como sistema alternativo o aumentativo de la comunicacion.

Gréfico N°4: Recursos de baja tecnologia mas utilizados en el ambito terapéutico.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En relacion a la alta tecnologia y tal como se observa en el grafico N°5 las
respuestas fueron muy variadas. En cuanto a las tabletas, 5 fonoaudiélogos refirieron
utilizarlas siempre, y otros 5 sélo a veces. 3 de ellos, explican que es un recurso que
utilizan casi siempre; y el resto de los entrevistados se divide en utilizarlas pocas veces e
incluso nunca.

Con respecto a los celulares, todos los entrevistados concuerdan en que es un
recurso que utilizan; la mayoria coincide en usarlos sélo a veces. Las computadoras
portétiles, sin embargo, son instrumentos que los entrevistados refieren usar pocas veces,
0 a veces; incluso hay algunos que detallan no utilizarlas nunca. Sucede algo similar con
los softwares especificos, donde las respuestas se centraron en utilizarlos a veces y pocas
veces.

Si bien existe una amplia gama de recursos de alta tecnologia, que se dedican a
analizar y procesar el habla creando sistemas de comunicacion en ambos sentidos, en la
mayoria de los casos, tienen costos muy elevados. Teniendo en cuenta esto, se observa
gue todos los fonoaudidlogos entrevistados refieran que utilizan los celulares como recurso
de SAAC. Estos ultimos han pasado a ser, en la actualidad, objetos de la vida cotidiana, y
a diferencia de otros recursos, suelen ser mas econémicos; sobre todo, porque a partir de
ellos se puede acceder a aplicaciones gratuitas de SAAC, que definitivamente logran

economizar ciertos costos.

Grafico N°5: Recursos de alta tecnologia mas utilizados en el ambito terapéutico.



e | |

c

g Software especificos

o N

S |

N \

E

>S5

0 3 -

*g = Computadoras portatiles Nunca

gy ]

N | Pocas veces

23 A veces

o -~

52 m Casi siempre

2 g Celulares P
I i

g EE— " Siempre

]

©

n

?

5 Tabletas

2 1N
I

4
‘ 1 1 n=15
0 2 4 6 8 10

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a las patologias motoras infantiles que con mayor frecuencia reciben en
el consultorio y requieren de la utilizacion de SAAC, las respuestas de los entrevistados
fueron muy similares. De los 15 fonoaudi6logos, 14 explican que la patologia mas
frecuente es ECNE (encefalopatia crénica no evolutiva) también denominada “paralisis
cerebral’.

Algunos relatan que también reciben en su terapéutica nifios con sindromes
genéticos -como el sindrome de Down-, enfermedades congénitas —como el sindrome de
Pierre Robin-, enfermedades metabdlicas —como aciduria glutarica- y encefalopatias
epilépticas. Por otra parte, también se hace mencién a los trastornos del espectro autista,
gue presentan patologias motoras asociadas. Estos Ultimos presentan el area
comunicacional muy afectada, y sus dificultades se potencian cuando presentan
trastornos o alteraciones motoras asociadas.

La ECNE (encefalopatia crénica no evolutiva) constituye una de las patologias
motoras mas frecuentes que pueden afectar el area de la comunicacién, es por eso, que
la gran mayoria de los fonoaudi6logos la menciona como una de las patologias que mas
reciben en el consultorio. Las dificultades en la comunicacion de estos pacientes pueden
ser variadas y van a depender, en gran parte, de la magnitud del dafio cerebral. Esto
quiere decir que mientras que algunos nifios presentan alteraciones mas leves, otros,
tienen trastornos mas severos del habla, que afecten la inteligibilidad y por lo tanto, la

eficacia y funcionalidad de la comunicacion.



Analisis de datos

Las respuestas se encuentran especificadas en la tabla N°5 que se muestra a

continuacion.

Tabla N°5: Patologias motoras infantiles que con mayor frecuencia reciben en el
consultorio y requieren de la utilizacion de SAAC.

E1: Pardlisis cerebral.

E2: ECNE - Sindrome de Down - Sindrome Pierre Robin - Aciduria glutarica
E3: Ecne y Encefalopatias Epilépticas.

E4: Paralisis cerebral.

E5: Paralisis cerebral. Trastornos del espectro autista.

E6: Principalmente ECNE, sindromes genéticos y Sme Down.
E7: Nifios con TEA Y TEL con patologias motoras asociadas.
E8: ECNE

E9: Pardlisis cerebral.

E10: Paralisis cerebral.

E11: Pardlisis cerebral

E12: Paralisis cerebral

E13: ECNE

E14: TEA/ECNE

E15: ECNE

Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=15.

Nube de palabras N°5: Patologias motoras infantiles que con mayor frecuencia reciben en
el consultorio y requieren de la utilizacién de SAAC.

Fuente: Elaboracién propia.
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En las siguientes preguntas se indaga sobre los principales beneficios y limitaciones
de la utilizacién de CAA. En relacion a los beneficios, las respuestas de los entrevistados
se encuentran en la tabla N° 6. Alli se observa que la mayoria coincide en que una de las
principales ventajas es que el nifio logre una comunicacion eficaz, autbnoma, amplia y
funcional.

A su vez, varios de los fonoaudi6logos concuerdan en que la utilizacién de
comunicacion aumentativa y alternativa les permite a los pacientes compartir y ser
participes en su vida diaria, logrando una mejor insercién e inclusion social, compartiendo
con su entorno y aumentando su independencia.

Estos beneficios mencionados por los entrevistados se relacionan con las mejoras
en la calidad de vida que aporta la utilizacién de comunicacion aumentativa y alternativa. A
través del uso de estos sistemas, el usuario puede mejorar de forma notable su autonomia
e independencia, tomando un rol activo en la sociedad, permitiéndole la capacidad de
eleccion, de participacion y de relacion con sus pares. Sobre todo, cuando el paciente
puede aduefiarse de ese sistema, tomandolo como parte de su vida diaria, logra
compensar ciertas limitaciones funcionales y le permite poder superar aquellas barreras

gue se presentan cuando la comunicacién esti ausente o disminuida.

Tabla N°6: Principales beneficios de la utilizacién de comunicacion aumentativa y
alternativa.

La comunicacién. La inclusién. Y sobre todo la felicidad del nifio al ser parte del mundo.

Los SAAC permiten aumentar la eficacia de la comunicacién y a su vez favorecen la
ensefanza del lenguaje. Sin duda son dispositivos que cubren las necesidades comunicativas de
cualquier ser humano como puede ser compartir e informar.

La autonomia en la Comunicacion.
Brindan a los nifios principalmente un medio por el cual poder ser participes activos en su vida

diaria. Permiten la comunicacion mas alla de su entorno cercano. Les brinda mayor autonomia e
insercion social.

Comunicacion y favorecer varias vertientes del lenguaje en general.

Ampliar sus posibilidades comunicativas, y también les permite socializar e interactuar con sus
pares y familias, les permite contar como estan, como se sienten, qué hicieron, narrar...

La eficacia en el intercambio comunicativo e inclusion de dichas personas en los distintos
circulos comunicativos.

Brindar al nifio la autonomia para poder comunicarse con su entorno.
Lograr comunicacion en nifios donde el canal oral solo no alcanza.
Que pueda tener una comunicacion funcional.
Establecimiento de puntos de encuentro con el paciente.
Que una vez que el nifio es entrenado, se puede utilizar en gran variedad de contextos, sin
necesidad de entrenamiento por parte de quien interpreta el mensaje.
Oportunidad de comunicacién para una mejor insercién en la sociedad de la persona que lo
utiliza.



E14: Aumento de independencia y comunicacion

E15: Lograr la comunicacion, sentirse funcional, compartir entre sus pares.

Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=15.

Nube de palabras N°6: Principales beneficios de la utilizacién de comunicacién

aumentativa y alternativa.

Inclusidon

Independencia
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Fuente: Elaboracidn propia.

De los 15 fonoaudiblogos, 12 especifican que la comunicacibn aumentativa y
alternativa presenta limitaciones. Una de las respuestas, se centra en las posibilidades
econdmicas, partiendo de que familias con bajos recursos, muchas veces estan
imposibilitados de acceder a herramientas de alta tecnologia y las obras sociales no
reconocen a estos instrumentos como un equipamiento esencial. Por otra parte, también
se menciona que, ademas de haber dificultades para acceder a los distintos sistemas, los
profesionales no logran ponerse de acuerdo. A su vez, algunos de los entrevistados hacen
referencia a que las limitaciones dependen de la lesién, de las caracteristicas motoras y del
nivel cognitivo, sobre todo cuando este Ultimo es muy bajo y no logran identificar los
beneficios que pueden obtener.

Otros fonoaudibélogos explican que las limitaciones se relacionan con intercambios
poco placenteros, con vocabulario acotado y caracteristicas de ciertos sistemas, que
requieren de cambios o modificaciones y terminan frustrando al paciente o a sus familias.

Esto puede llegar a suceder, principalmente con los sistemas de baja tecnologia, en
donde al utilizar un soporte fijo, se dificulte la localizacion de los distintos pictogramas por

parte del usuario, provocando que, al tardar mas tiempo en seleccionarlos o sefialarlos, la



fluidez en la comunicacion se vea alterada. En consiguiente, cuando el vocabulario del nifio
aumenta, se necesita de la utilizacién de méas pictogramas, y en muchas ocasiones, esto
puede provocar que el soporte tenga un mayor tamafio, que dificulte su uso y
principalmente, su transporte.

No obstante, hay 2 fonoaudidlogos que detallan que la comunicacién alternativa y
aumentativa no presenta limitaciones, explicando que el desafio como profesional se
encuentra en centrarse en las fortalezas del paciente para utilizar el sistema mas adecuado
para él; ademas de que, partiendo de su definicion, si no aumentan, reemplazan. Esto
ultimo, se escribié con letras mayusculas.

Por otra parte, uno de los entrevistados explica que la comunicacién aumentativa y
alternativa presenta limitaciones a veces, y que esto es una variable que depende del

contexto en el cual se encuentre inmerso. Las respuestas estan detalladas en la tabla N° 7.

Tabla N°7: Limitaciones de la comunicacién aumentativa y alternativa.

Las limitaciones més comunes son las econdmicas. Familias con bajos recursos
imposibilitados de comprar herramientas de alta tecnologia y obras sociales que no autorizan
como equipamiento esencial dichas herramientas.

No. Creo que el desafio como profesional esta en encontrar las fortalezas del paciente para
utilizar el SAAC mas adecuado siendo util para esa persona en particular.

A veces si dependiendo el contexto.

No se puede utilizar la cantidad de palabras que usamos los hablantes. Pero las que se
brindan son suficientes para una comunicacion efectiva.

Depende del nivel cognitivo del paciente, sera el beneficiario. Entre otras.

Si, una de las limitaciones son las obras sociales que no reconocen ni cubren los gastos (ni los
de alta ni los de baja tecnologia) y muchas familias no pueden afrontar esos gastos. Ademas hay
veces que no funciona y hay que rehacer o cambiar cosas y eso a los padres los frustra y al chico
también...

No, porque PARTIENDO DE SU DEFINICION si ho aumenta, es alternativa.

Si, sucede que en muchos casos los profesionales no pueden ponerse de acuerdo y es
complejo poder brindar todos la misma informacion al paciente. Muchas veces hay dificultades
para acceder a algunos sistemas.

Si, por ejemplo el LSA debe conocer el interlocutor las sefas.

Si.

Si. Muchas. Porque no siempre favorece un intercambio placentero y adecuado al deseo del
sujeto/paciente.

Si, por ejemplo cuando el nivel cognitivo del nifio es tan bajo que no es capaz de comprender
la utilidad que le puede dar al mismo (comprender que sefialar una imagen significa manifestar
esa necesidad)

Si, por ejemplo, personas que no tienen lectoescritura y se debe utilizar sistema con
imagenes, el vocabulario muchas veces es limitado a unas pocas imagenes.

Si, es evidente.

Si. Dependerd de la lesién, de limitaciones motoras y cognitivo.

Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=15.

Nube de palabras N°7: Limitaciones de la comunicacion aumentativa y alternativa.
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Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la motivacién que provoca el uso de SAAC en los nifios con patologias
motoras y sus familias, la gran mayoria de los fonoaudiologos, 13 de los 15 entrevistados,
coinciden en que el uso de estos sistemas incentiva tanto al paciente como a su entorno
familiar. En las respuestas se detalla que los motivos son las posibilidades de comunicarse
y expresarse, donde las familias pueden establecer una comunicacion con los nifios,
comprenderlos y acompafiarlos. Por otra parte, también mencionan que los sistemas
proveen a los pacientes autonomia, haciéndolos participes de su vida y sus decisiones,
expresando deseos y necesidades, aprendiendo y desarrollando su lenguaje. Ademas
mencionan que cuando el SAAC da resultados satisfactorios, la motivacion asciende.

Particularmente, uno de los fonoaudiologos expresa que si bien a los nifios les
motiva mucho poder encontrar una forma de comunicarse, a los padres se les dificulta
aceptar esa forma de comunicacion. Por lo que, en algunos casos, se trabaja en conjunto
con otros profesionales para poder acompafarlos en este nuevo proceso.

A su vez, 2 de los 15 entrevistados explican que la motivacion se produce en
algunos casos, donde algunas familias y nifios aceptan el sistema, pero otros no. Detallan
gue el recurso puede volverse agotable y que es necesario complementarlo con otros
instrumentos.

Es el papel del fonoaudidlogo abarcar todo el abanico de posibilidades que le
permitan al paciente acceder a una comunicacion eficaz. Si bien, un mismo recurso puede
ser Util para un paciente y para otro no, el rol del profesional se centra en encontrar
sistemas, estrategias y/o productos de apoyo que sean funcionales para él, y que permitan
asi motivar al usuario y a su familia.

Todas las respuestas pueden visualizarse en la tabla N°8.



Tabla N°8: Motivacién que provoca el uso de SAAC en los nifios con patologias motoras y
sus familias.

Definitivamente si....una vez que establecen la comunicacién con su hijo el mundo les cambia.

Por supuesto que si. Es una manera de desarrollar el lenguaje y como dije antes lo mas
valioso es que pueda comunicarse con su entorno. Poder expresar lo que uno puede hacer, lo que
siente y quiere creo es super importante mas alla de la edad y patologia que presente.

Si, siempre pueden ver una gran posibilidad de interaccién
Si, es sumamente motivante poder comunicarse. Poder expresar deseos. Aceptar y rechazar.

Ser un participe activo de su vida y sus decisiones. Y para la familia es muy importante poder
comprender y acompafar a ese nifio y principalmente poder comunicarse.

Algunas familias y nifios si. Otras no la aceptan.
Si, los chicos enseguida se dan cuenta de que les ayuda a comunicarse y eso los motiva
mucho. A los padres les cuesta mas aceptar esta forma de comunicacién de sus hijos.... muchos

creen que asi no hablaran nunca... asi que se trabaja mucho con los padres y psicélogos para
ayudarlos y apoyarlos.

Si. Porque pese a que la adaptacién de la familia a un dispositivo (de baja o alta tecnologia)
no es sencilla, el modelado en SAAC da resultados muy notorios y eso actia como motivador.

Muchas veces si, ya que les brinda mas autonomia y pueden expresar sus deseos Yy
necesidades.

Por supuesto, porque se estimula la expresién y comprensién.
Totalmente.
No siempre. El recurso puede ser agotable. Siempre es necesario complementarlo con otros
recursos.
Si los motiva, porque les resulta menos dificultoso comunicarse.
Si, siendo que es la manera de continuar aprendiendo y ampliar su lenguaje y en muchos

casos es la unica via de comunicacion que hace posible el intercambio con las personas que lo
rodean.

Al haber respuestas favorables, si.
En caso de funcionar es un gran motivador para avanzar en la terapéutica y en lograr mas
objetivos.
Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=15.

Nube de palabras N°8: Motivacién que provoca el uso de SAAC en los nifios con patologias

motoras y sus familias.
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Fuente: Elaboracién propia.

En la dltima instancia de la encuesta, las preguntas se centran en la capacitacion
gue han realizado los distintos fonoaudidlogos acerca de sistemas alternativos y
aumentativos de la comunicacion. Con respecto al tipo de formacion, los valores
expresados en el gréfico N°6, son muy similares, sobre todo en la formacién tedrica y
tedrico-practica. En ambos, 6 de los 15 entrevistados relatan que han realizado siempre,
un tipo de formacién teérica y tedrico-practica, donde a su vez, 4 especifican haberla
realizado casi siempre, otros 4 a veces, y soOlo 1, pocas veces. En cuanto a la formacion
puramente practica, la mayoria de los profesionales se centraron en dos respuestas:
siempre y casi siempre. Es importante tener en cuenta, que dependiendo de su modalidad,
también varia el tipo de formacién. Usualmente, aquellas capacitaciones que se realizan a
distancia o de manera virtual, suelen tener una formacion mas teérica, que las que se

realizan de forma presencial.



Grafico N°6: Tipo de capacitacion o formacion de sistemas alternativos y aumentativos de
la comunicacion.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En relacién a la modalidad de formacion, los datos se encuentran detallados en el
gréfico N°7. Alli se observa que la gran mayoria de los fonoaudidlogos ha realizado su
capacitacion en SAAC siempre de manera presencial, mientras que a veces y pocas veces
de manera virtual. En cuanto a la capacitacion combinada —virtual y presencial- los valores
fueron muy diferentes, donde la gran mayoria concuerda en que pocas veces ha realizado

una formacion que incluya una parte virtual y otra presencial.



Grafico N°7: Modalidad de capacitacion o formacion de sistemas alternativos y
aumentativos de la comunicacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

Para finalizar la encuesta, en la tabla N°9 se puede observar en detalle los distintos
tipos de SAAC en los cuales los fonoaudiélogos entrevistados se capacitaron o formaron.
Las respuestas son muy variadas y abarcan un amplio espectro de sistemas, tanto de baja,
como de mediana y alta tecnologia. En cuanto a baja tecnologia los sistemas mas
mencionados fueron Sistemas de Pictogramas, Lengua de Sefias Argentina (LSA), y
Comunicacion Bimodal. Mientras que de alta tecnologia, los mas nombrados fueron la
utilizacién de Software especificos, aplicaciones gratuitas de sistemas operativos moviles y
tecnologias de control ocular.

Particularmente, algunos de los fonoaudidlogos entrevistados explican que no han
realizado una capacitacion de manera formal, y que la misma ha sido por andlisis,
curiosidad y descubrimiento propio.

Si bien, la capacitacion en CAA le permite a los fonoaudiélogos conocer cémo se
abordan los distintos sistemas disponibles, existen algunos recursos que aun no cuentan

con una formacién puntual, sobre todo, en las aplicaciones de sistemas operativos moviles.



Las mismas pueden encontrarse en la mayoria de los casos de forma gratuita, y
pueden acceder a ellas cualquier persona que desee. En la tabla N°9, se especifican las

respuestas.

Tabla N°9: Tipo de SAAC en el cual recibié capacitacién o formacion.

En tecnologia asistiva. Recursos de baja, mediana y alta tecnologia que den respuesta a los
pacientes con necesidades complejas de comunicacion.
Sistema de pictogramas — Utilizacion de Software especificos. También utilizo aplicaciones
gratuitas de sistemas operativos maviles, pero por investigacion y curiosidad propia.
Sistemas de pictogramas y bimodal
Realicé el posgrado de comunicacién asistiva. Que incluye todos los tipos de SAAC, baja
media y alta tecnologia.
Baja y alta tecnologia.
Sistema de pictogramas, comunicacion bimodal.
Tecnologia asistiva, la cual adapto a terapia cognitivo conductual y neurolinguistica.
Alta y baja tecnologia.
LSA
Realicé LSA
Informal y por mis propios medios de acceso a la lectura: pdf en general. No tengo
certificaciones oficiales.
Sistemas de pictogramas
Tecnologias de control ocular.
Sistema de pictogramas, tecnologias de control ocular y comunicacién bimodal.
No recibi informacién especifica, fue mediante el andlisis y descubrimiento propio en buscar
aplicaciones de acuerdo al paciente que se esté trabajando.
Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=15

Nube de palabras N°9: Tipo de SAAC en el cudl recibi6 capacitacion o formacion.

Capacitacion no formal

Tecnologia asistiva

Fuente: Elaboracion propia.



CONCLUSION



A partir de la siguiente investigacion se pudo conocer cuales son los criterios de
eleccién de los SAAC y las principales estrategias de aplicacion de los mismos que refieren
los fonoaudiodlogos, en pacientes infantiles con patologias motoras.

Segun el andlisis de las respuestas obtenidas en la encuesta, se evidencia que los
criterios de eleccién y las estrategias para aplicar un SAAC, se definen en funcién al logro
de una comunicacion eficaz y funcional.

En cuanto a los principales criterios que tienen en cuenta a la hora de seleccionar un
SAAC la mayoria de los fonoaudiélogos coincide en la edad y las caracteristicas motoras,
junto con las caracteristicas perceptivas, sensoriales, habilidades de manipulacion y
sefializacién, y en menor medida, el tipo de patologia presentada y las habilidades sociales.
También la mayoria coincide en realizar un abordaje individual, donde es participe
Unicamente el paciente con el profesional.

En relacién al trabajo en conjunto con otros profesionales, las respuestas reflejan que
todos realizan un abordaje interdisciplinario; la mayoria especifica trabajar siempre con
terapistas ocupacionales y docentes, teniendo el principal medio de contacto a partir de
mensajes 0 grupos telefénicos, o de manera presencial en caso de compartir espacio
terapéutico. La frecuencia de estas comunicaciones cambia en funcién a cada profesional; y
van desde los avances del paciente, hasta las necesidades o demandas del mismo.

Con respecto a la modalidad de atencién actual se evidencié que la gran mayoria de
los fonoaudi6logos pudieron continuar el abordaje y la terapéutica con sus pacientes
usuarios de SAAC a través de la virtualidad. Muchos manifestaron que las video llamadas
son su gran medio para acceder y vincularse con ellos. También varios entrevistados
manifiestan que se apoyan en la familia, y en otros profesionales que tienen mayor contacto
con el niflo, como acompafiantes terapéuticos y/o terapistas ocupacionales. En menor
medida, algunos de los entrevistados especifican trabajar, segun el caso, de manera
presencial bajo protocolos de seguridad.

Al momento de consultar sobre los principales objetivos para la aplicacion de SAAC en
nifios con patologias motoras, la mayoria de las respuestas se centran en obtener una
comunicacion efectiva y funcional, estimulando la adquisicion y el desarrollo del lenguaje, la
intencién comunicativa, la independencia y la inclusion social.

En cuanto a los recursos de baja tecnologia los que mas refirieron utilizar los
fonoaudi6logos son los tableros de comunicacién y las agendas. Mientras que en alta
tecnologia, si bien las respuestas fueron variadas, todos los entrevistados concuerdan en
usar como recurso los celulares, ya que actualmente, son medios accesibles y con la

posibilidad de acceder a aplicaciones gratuitas.



Asimismo, la patologia que reciben con mayor frecuencia y requiere de la utilizacién
de SAAC es ECNE (encefalopatia crénica no evolutiva).

En relacién a los beneficios y limitaciones, la mayoria de los fonoaudiélogos
concuerda en que los beneficios de la utilizacion de CAA se encuentran en la posibilidad
de tener una comunicacion eficaz, autbnoma, amplia y funcional; mientras que las
principales limitaciones estan vinculadas con lo econdmico, el no reconocimiento de los
SAAC como equipos esenciales, y caracteristicas propias de cada sistema. Pero la
mayoria concuerda en que la utilizacién de los mismos, motiva tanto a los nifios como a
sus familias.

Por dltimo, en relacion a la capacitacion en SAAC, los fonoaudidlogos refieren
haberla realizado mayormente de forma tedrica y teorico-practica, a través de modalidad
presencial, donde los sistemas mas mencionados fueron variados y tanto de baja como
de alta tecnologia. También, algunos de los entrevistados explican que no han realizado
una capacitacion de manera formal, y que la misma ha sido por curiosidad y
descubrimiento propio.

En base a los datos obtenidos en este trabajo, surgen los siguientes interrogantes
para futuras investigaciones:

- ¢ Qué tipos de estrategias se utilizan en el abordaje virtual de pacientes
usuarios de SAAC?

- ¢Cudles son los principales beneficios de utilizar el abordaje virtual en
pacientes usuarios de SAAC?

- ¢Cbmo es el abordaje de la comunicacion aumentativa y alternativa en el

hogar?
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SAAC EN PACIENTES INFANTILES
CON PATOLOGIAS MOTORAS

Los sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacion son estrategias que permiten, tal como su
nombre lo indica, aumentar o reemplazar el lenguaje oral de una persona. Su funcién principal radica en brin-
darle a la misma una comunicacion eficaz, funcional y adaptable a los distintos contextos. El fonoaudidélogo es

quien determina cual es el mejor sistema para el paciente y el encargado de implementarlo.

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Analizar los criterios de eleccion de los SAAC vy las Investigacion descriptiva, observacional y transversal.
estrategias de ensehanza para la utilizacion de los Se trabaj6 con una muestra conformada por 15 fonoau-
mismos realizados por fonoaudi6logos en pacientes didlogos, a partir de un cuestionario online.

con patologias motoras de 5 a 12 anos de edad en la

Ciudad de Mar del Plata durante el ano 2020.

RESULTADOS

Resultados: En cuanto a los principales criterios que tienen en cuenta a la hora de seleccionar un SAAC la mayoria de los
fonoaudidlogos coincide en la edad y las caracteristicas motoras, junto con las caracteristicas perceptivas, sensoriales,
habilidades de manipulacion y senalizacion, y en menor medida, el tipo de patologia presentada y las habilidades sociales.
Refirieron partir de abordajes individuales, pero siempre trabajando de manera interdisciplinaria.

La mayor parte de los fonoaudiélogos relatan que los principales objetivos sobre la aplicacién de SAAC en ninos con patolo-
gias motoras son el logro de una comunicacion funcional y eficaz. Asimismo, relataron utilizar recursos tanto de baja como

alta tecnologia, con ciertas limitaciones y beneficios.

Principales beneficios de la utilizacion
de comunicacion aumentativa y alternativa.

CONCLUSION RIS,
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aplicar un SAAC, se definen en funcién al logro Comunicacion
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de una comunicacion eficaz y funcional. AUtonomla
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Fuente elaboraciéon propia
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