Sistemas alternativos y aumentativos
de comunicacion para el tratamiento
de nifios con trastorno del espectro autista

Augmentative and alternative communication systems for the
treatment of children with autism spectrum disorder

Jimena Echeguia Cudola 1

En el abordaje terapéutico de los nifios con trastorno del espectro autista (TEA), es
fundamental incorporar la construcciéon y utilizaciéon de los sistemas alternativos y
aumentativos de comunicacion (SAAC). Los SAAC son un conjunto organizado de ele-
mentos no vocales para comunicar. No surgen espontaneamente, sino que se adquie-
ren mediante un aprendizaje formal y deliberado. Mediante su aplicaciéon, se favorece el
desarrollo del lenguaje oral y se proveen herramientas para que el nifio comience a
interactuar con el medio, garantizando de esta forma un pleno e integral desarrollo del
sujeto (Valdez, 2012). Solo de esta manera es que podemos pensar en una verdadera
inclusion del nifio en el ambito escolary social. Esto se sustenta a partir de lo trabajado
y observado en la practica profesional de la autora de esta comunicacion, como tera-
peuta en habilidades sociales y comunicacion de nifios con TEA.

Autismo - Comunicacién
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In the therapeutic approach on children with Autism Spectrum Disorders (ASDs),
it's essential to incorporate the construction and use of the Augmentative and Alternative
Communication systems (AAC). The AAC is an organized set of non vocal elements to
communicate. This doesn't arise spontaneously; it is acquired through a formal and
deliberate learning. Itis throughoutits application, that the development of oral language
is favoured, and that tools are provided for the child to begin to interact with the
environment, thus ensuring a full and comprehensive development of the person
(Valdez, 2012). It is only this way that we can think of a true inclusion of the child in
a social and educational settings. This is supported by what the author of this paper
has worked and watched in the professional practice as a therapist in social and
communication skills of children with ASD.

Autism - Communication

Introduccion

Asistimos, en la actualidad, a una
acuciante necesidad de formacion en
una tematica por demas compleja: el
abordaje de nifos con trastornos del
espectro autista (TEA). Es evidente que
en la ultima década, distintas siglas y
etiquetas diagnésticas se instalan en
la sociedad, se naturaliza su uso. Se
escuchan expresiones como: "Sofia es
TGD" o "Felipe tiene conductas autistas,
vive encerrado en su mundo". Vemos
con frecuencia la dificultad que se le
plantea a la persona diagnosticada con
TEA, a la hora de desenvolverse en la
sociedad, mas aun si hacemos referen-
cia a la posibilidad de integrarse en una
escuela comun. De esta manera surgen
durante el tratamiento a la persona con
TEA una multiplicidad de situaciones ta-

to, gran temor por sus conductas in-
apropiadas, lo que desconoce las ne-
cesidades reales de ese nifo.

A veces, también aparecen aprecia-
ciones sobre la imposibilidad de ense-
fiarles a los alumnos con autismo o TGD
que "deberian ir a escuelas especiales"
o "que no pueden adquirir conocimien-
tos". En muchas escuelas se repite con
frecuencia que los maestros no estan
preparados para recibir en sus aulas
nifos con estas particularidades y que
no saben cémo manejar estas conduc-
tas de aislamiento, o conductas desa-
fiantes; el temor se plantea también a
la hora de seleccionar qué contenidos
trabajar con ellos y cuales no.

Tanto la familia, la escuela, como

les como exigencias pedagoégicas inade-
cuadas al alumno, preocupacion por el
desfasaje de edad entre él y sus com-
pafieros producto del bajo rendimien-

todos los que forman parte de la vida
del sujeto diagnosticado con TEA mani-
fiestan temores, dudas, incertidumbres
respecto a cual sera el abordaje o me-
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todologia mas apropiada para mejorar
las conductas de estos nifios y con ellas
su calidad de vida.

Como veremos, no existen solucio-
nes magicas, sino variadas estrategias
que se ponen a disposiciébn para que,
luego de una acertada etapa de eva-
luacion, se disefien las apropiadas para
cada sujeto.

Pero... (desde donde empezar a tra-
bajar?

Pensar el abordaje apropiado para
un niflo diagnosticado con TEA implica
pensarlo en su individualidad. Pues cada
nifo presenta, como es légico, particu-
laridades que van mas alla del diagnos-
tico. Es por esto que bajo una misma
etiqueta podremos encontrar distintas
manifestaciones.

Para comenzar nos gustaria com-
partir el caso de Martin (seudénimo), de
7 afios de edad, cuyos papas acudie-
ron a la entrevista con mucha angustia
y temor, ellos sentian que "no podian
llegar a su hijo", vivian pendientes de
él, pues consideraban que el nifio no
podria manifestarles si necesitaba algo,
si tenia hambre, sed, o si se golpeaba.
Martin, segun el relato de los padres,
habia tenido una infancia "normal”, aun-
que, al momento de la entrevista re-
cuerdan que en realidad comenzé a pro-
nunciar sus primeras palabras bastan-
te tiempo mas tarde que su hermano
mayor, aunque logré decir "papa",
"mama"”, incluso el nombre de su her-
mano y algun otro familiar. Lo que mas
les llamo6 la atencion fue que de un
momento a otro dejoé de incorporar pa-
labras a su repertorio Iéxico y que re-

petia palabras o frases que escuchaba
en la television. Ellos atribuian esto a
las largas horas que estaba mirando
sus dibujitos preferidos. A medida que
fue creciendo, dicen, pudo incluso rela-
tar los diadlogos que estaban por enta-
blar en la pelicula tantas veces por él
vista. Dialogos que luego él evocaba en
momentos descontextualizados y de
manera repetitiva.

Los padres recuerdan que las ma-
yores dificultades comenzaron cuando
Martin inicié la sala de cinco. La sefori-
ta de la sala advirtié la gran dificultad
que tenia el pequefio en relacionarse
con los demas; optaba por sentarse solo
y tenia siempre con él un autito de ju-
guete, uno en particular. Martin podia
pasar horas sentado, observando cémo
giraban las ruedas del auto y emitiendo
de vez en cuando alguna vocalizacion
descontextualizada. Cuentan los papas
que ademas eran frecuentes los berrin-
ches de Martin frente a algo que no era
de su agrado, cuando se cancelaba su
clase de musica, o cuando los compa-
fieros tomaban algunos de los jugue-
tes que él habia alineado por color unos
minutos antes.

Los padres habian suspendido mu-
chas de sus actividades sociales y pa-
seos, porque a Martin no le gustaba
estar en lugares con mucha gente o en
casas de desconocidos. Frente a estas
situaciones comenzaba a llorar y gritar,
la Unica manera de calmarlo era yéndo-
se a su casa y poniéndole sus dibujitos
preferidos.

El caso de Martin es uno entre los
tantos que quiza Uds. lectores habran
conocido o escuchado. Y muchas de las
caracteristicas que este nifio presenta
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forman parte de las dimensiones que se
encuentran alteradas en un nifio con
TEA, mientras que otras forman parte
de su particular manera de ser, de sus
gustos y disgustos. Por esto, es impor-
tante que podamos identificar lo que es
comun en estos nifios, para dar el tra-
tamiento acertado, sin dejar de recono-
cer su individualidad e intereses que lo
diferencian de los demas.

¢, Qué entendemos por TEA?

Muchas son las corrientes tedricas
que procuran comprender y describir las
manifestaciones que identifican a las
personas con este diagndstico. Sin
duda, han sido los trabajos de Kanner
(1943) y Hans Asperger (1991) los pri-
meros en caracterizar estas conductas,
de aqui la importancia de sus aportes.

Casi de manera paralela Hans As-
perger y Kanner, entre 1943 y 1944,
identifican caracteristicas comunes en
grupos de nifios. Especificamente
Kanner (1943) reconoce al autismo como
entidad a partir de la descripcion que
realiza de once nifilos que acuden a su
consultorio, los cuales presentaban par-
ticularidades (Martos, 2011, p. 7):

- Dificultades en la actividad esponta-
nea. Vinculado a la necesidad de
invariancia ambiental, estos nifios
mostraban un juego limitado, que
involucraba giros y rutinas, omitien-
do el uso social de los objetos.

- Extrema soledad, dado que ellos pre-
sentaban mucha dificultad a la hora
de relacionarse con otras personas,
incluso con sus pares, manifestando-
se a gusto cuando permanecian en
soledad.
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Memoria excelente. Kanner (1943)
observé que presentaban una muy
buena memoria, pero sin fines pro-
ductivos, es decir, podrian quiza rela-
tar diadlogos de alguna pelicula, o la
lista de nombres de sus compafieros
respetando el mismo orden.

Deseo obsesivo de un ambiente sin
cambios. Frente a varianzas en las
rutinas diarias establecidas, los nifios
se irritaban y llegaban en algunos
casos a no poder dominar este esta-
do de enojo. Lo mismo sucedia fren-
te a cambios en los objetos o espa-
cios en los que se encontraban.

Notable capacidad cognitiva. En prin-
cipio se pens6 que esta capacidad de
memoria mencionada anteriormente,
sumada a algunas habilidades des-
tacables conducian a considerarlos
con una inteligencia fuera de lo co-
mun. Esta "expresion inteligente" era
potenciada por la ausencia de ras-
gos fisicos.

Hipersensibilidad a los estimulos. A
las caracteristicas antes menciona-
das, se suma esta que nos indica
que aquellos nifios que estudiod
Kanner (1943) presentaban una re-
accion desmedida frente a determi-
nados estimulos, como sonidos u
objetos. Esto podriamos decir que
encuentra su explicacion debido a la
dificultad que presentan a la hora de
sintetizar la informacién que reciben
del medio.

Mutismo o ecolalias. Las alteraciones
en el lenguaje fueron también foco
de interés de Kanner (1943) no solo
por aquellos niflos que no presenta-
ban lenguaje, sino que enfatizé en
el fendmeno de la ecolalia (repeticion
de frases o palabras descontextua-
lizadas sin intencién comunicativa).
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Segun el manual diagnéstico y es-
tadistico de los trastornos mentales (en
Inglés Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders [DSM-1V]) (Asocia-
cibn Americana de Psiquiatria, 2002)
para darse un trastorno de autismo
deben cumplirse seis o0 mas manifesta-
ciones del conjunto de trastornos de la
relacion, de la comunicaciéon y de la fle-
xibilidad (ver Cuadro 1).

En el DSM V (Asociacion Americana
de Psiquiatria, 2014), el TEA se convier-
te en el Unico diagnéstico posible, elimi-
nando los subgrupos dentro del tras-
torno y haciendo hincapié en las dimen-
siones afectadas.

Segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades en su décima version
(CIE-10)(0Organizacién Mundial de la
Salud, 1992), para hablar de la presen-
cia de autismo debe darse un desarro-
llo anormal-disfuncional antes de los tres
aflos de edad, la manifestacion de alte-
raciones cualitativas de la interaccion
social reciproca, en la comunicacién y
presentar patrones de conducta, inte-
reses y actividades limitadas, repetitivas
y estereotipadas.

Angel Riviére (2000) psicélogo y
cientifico cognitivo espafol, especialis-
ta en niflos con trastorno autista, efec-
tud un estudio con 100 familias, del cual
pudo advertir un patréon prototipico de
presentacion del trastorno caracteriza-
do por una normalidad aparente en los
primeros nueve meses de vida asocia-
da a una tranquilidad expresiva. Alre-
dedor del décimo mes, observé una au-
sencia de intenciébn comunicativa en la
fase ilocutiva del desarrollo, es decir, en
el pedir, solicitar, afirmar, etc. Al tiempo
que aumentaba la pérdida de intersub-

108

Diadlogos Pedagdgicos. Aflo XIV, N° 28, octubre 2016.

jetividad y la espontaneidad en la ini-
ciativa de relacion. A esto se le agre-
gaba una alteracion cualitativa del de-
sarrollo donde el aislamiento era evi-
dente como asi también la limitacion en
el lenguaje.

Los datos obtenidos muestran que
este patron es especifico del autismo y
permite diferenciar a estos nifios de
aquellos que presentan retraso en el
desarrollo con rasgos autistas asocia-
dos. Riviére (2000) enumera indicadores
de autismo tipicos de la etapa 18-36 me-
ses:

- Sordera aparente. Falta de respues-
ta a las llamadas e indicaciones.

- No comparte focos de atencién con la
mirada.

- Tiende a no mirar a los ojos.

- No mira a los adultos para compren-
der situaciones.

- No mira lo que hacen otras personas.
- Presenta rituales y juegos repetitivos.

- Muestra rigidez a los cambios de
ropa, alimentacion, lugares y objetos.

- Se altera frente a situaciones ines-

peradas o que no anticipa.
- No le gustan las novedades.

- Frente a situaciones nuevas es comun
que reaccione con berrinches.

- No posee lenguaje y si lo tiene lo usa
de manera poco funcional como por
ejemplo ecolalias.

- Es dificil compartir actividades con él.

- No comparte experiencias, no sefiala
para mostrar algo de su interés.

- "Pasa por" las personas como Si no
estuvieran.
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Cuadro 1. Criterios diagndsticos del DSM 1V

A. Para darse un diagnoéstico de autismo, deben cumplirse seis o mas manifestaciones
del conjunto de trastornos (1) de la Relacién, (2) de la Comunicaciéon y (3) de la
Flexibilidad. Deben cumplirse como minimo dos elementos de (1), uno de (2) y uno
de (3).

1. Trastorno cualitativo de la relaciéon, en dos de las siguientes manifestaciones como
minimo:
a) Trastorno en conductas de la relacibn no verbal, como la mirada, la expresion
facial, las posturas corporales, los gestos.

b) Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel evoluti-
Vo.

c) Ausencia de conductas espontaneas encaminadas a compartir placeres, intere-
ses 0 logros con otras personas.

d) Falta de reciprocidad social o emocional.

2. Trastornos cualitativos de la Comunicacién, en una de las siguientes manifestacio-
nes:

a) Retraso o ausencia del lenguaje oral, que no se intenta compensar con otro
medio alterativo de comunicacion.

b) Si posee habla adecuada, pero existe una incapacidad para iniciar y/o mante-
ner conversaciones.

c) Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje.

d) Falta de juego de ficcibn espontaneo y variado, o de imitaciéon social adecuado

al nivel evolutivo.

~

3. Conductas, intereses o actividades restrictivos, estereotipados y repetitivos, en
una de las siguientes manifestaciones:

a) Preocupacion excesiva por un foco de interés, restringido o estereotipado, anor-
mal por su intensidad o contenido.

b) Adhesion inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales.

c) Estereotipias motoras repetitivas (sacudidas de manos, movimientos de balan-
ceo, etc.)

d) Preocupacion persistente por partes de objetos.

B. Antes de los tres afos, deben manifestarse retrasos o alteraciones en una de estas
tres areas: (1) interaccién social, (2) empleo comunicativo del lenguaje o (3) juego
simbdlico.

C. El trastorno no se explica mejor por un sindrome de Rett o Trastorno Desintegrativo
de la nifiez.

Fuente: Asociaciobn Americana de Psiquiatria, 2002.
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- Parece no comprender, o solo de ma-
nera selectiva.

- Lleva de la mano al adulto para soli-
citar algo.

- No inicia interacciones.

- Para comunicarse con él es preciso
utilizar gestos y un habla pausada.

- Ignora a los nifios de su edad.
- No juega con pares.
- No realiza juego simbdlico.

- No demuestra "complicidad interna"
con las personas de su entorno in-
mediato.

A lo largo del tiempo, y aun en la
actualidad, se invierte mucho tiempo y
esfuerzo en tratar de comprender por
qué se produce o qué es lo que origina
los TEA. De aqui que las causas que se
atribuyen podrian enumerarse en las
siguientes: alteraciones cromosémicas,
trastornos infecciosos, deficiencias
inmunolégicas, alteraciones metabdli-
cas, desequilibrio de los neurotransmi-
sores, anomalias estructurales cerebra-
les y factores ambientales.

Ademas de estas explicaciones bio-
légicas, se han planteado teorias psi-
colégicas que puedan explicar el porqué
de la sintomatologia del espectro
autista, una de las mas relevantes es
la llamada teoria de la mente enuncia-
da por Premack, D. y Woodruff, G. (1997).
Segun estos investigadores los nifios
con autismo presentarian una especie
de ceguera mental o falta de teoria de
la mente, que les produce alteraciones
graves en la interaccion y en la comuni-
cacion. Las consecuencias derivadas de
no tener teoria de la mente son:

- Ausencia de guias para predecir e in-
terpretar las conductas ajenas.

- Incomprension de las conductas de
los demas.

- Dificultad para desarrollar la comuni-
cacion (ausencia de protodeclarati-
VO0S).

- Ausencia o retraso en las capacida-
des declarativas.

- Dificultad para conversar.

Areas alteradas en los nifios con
diagnodstico de TEA

Los nifios con TEA presentan alte-
raciones del desarrollo en las areas de
la interaccion social, la comunicaciény len-
guaje, y la flexibilidad. Es decir, que TEA
hace referencia a los aspectos dimen-
sionales cualitativos alterados en la per-
sona en las areas del desarrollo antes
mencionadas. Estas alteraciones se pre-
sentan con diferentes grados de dificul-
tad y de capacidad, es decir que son cua-
dros de distintos niveles de alteracion
en estos continuos dimensionales. Es
por esto que no constituye una etique-
ta diagnéstica (Riviére, 1998).

Alteraciones en lainteraccién social

Puede presentarse desde un aisla-
miento completo, donde la persona per-
manece indiferente a quienes la rodean,
0 si este contacto existe, este se desa-
rrolla con dificultades, ya sea por pro-
blemas para comprender sutilezas, no
poder decodificar las reglas sociales im-
plicitas, no lograr apreciar las intencio-
nes de los demas, y una marcada difi-
cultad para desarrollar juegos y hacer
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amigos. En consecuencia, el mundo so-
cial no les resulta facil y en muchas oca-
siones no les interesa. Estas limitacio-
nes sociales son especialmente marca-
das en la infancia, y se atenGian un poco
a lo largo de la vida, ya que su interés
social va aumentando espontaneamen-
te y ello favorece el aprendizaje de nue-
vas competencias.

Alteraciones cualitativas de la co-
municacion y el lenguaje

Presentan una alteracién en el len-
guaje y en la comunicacién, tanto ver-
bal como no verbal. En algunos casos
el habla no existe, y en algunos casos
donde si se logra desarrollar, adquiere
ciertas caracteristicas peculiares:
ecolalia (repeticiéon de palabras o fra-
ses), perseveracion, inversiéon pronomi-
nal y entonacion anormal.

Lo mas caracteristico es que el len-
guaje no es utilizado de manera social
para compartir experiencias y vivencias,
esto manifiesta una importante dificul-
tad para iniciar o mantener una conver-
sacion reciproca, comprender sutilezas,
bromas, ironias o dobles intenciones,
observandose alterados aspectos
semanticos y pragmaticos del lenguaje.

Alteraciones en la flexibilidad

Presentan rigidez de pensamiento
y conductas ritualistas, estereotipadas
y perseverativas. Pueden aparecer mo-
vimientos corporales estereotipados
(aleteos de manos, giros sobre si mis-
mo, balanceo, deambulacién sin funcio-
nalidad, etc.). El juego tiende a ser re-
petitivo, poco imaginativo (hacer hile-

ARTICULOS

ras, agrupamientos, fascinaciéon por
contar y repetir, etc.), y se pueden ge-
nerar hasta contenidos obsesivos y li-
mitados de pensamiento y ausencia de
juego simbodlico.

Presentan también intereses espe-
ciales, que no son frecuentes en otras
personas de su edad (fascinacién por
partes de objetos, piezas giratorias, le-
tras o logotipos, etc.), aunque lo mas
caracteristico es que no comparten sus
gustos con los demas. En las personas
con mayor capacidad intelectual sus fo-
cos de atencidon son restringidos, mas
sofisticados y pueden incluir el hacer
colecciones, listados, recopilar datos
sobre temas especificos: astronomia,
monedas, mapas, trenes, programas
informéaticos, etc.

Alteraciones motoras

Presentan movimientos torpes, ex-
presidn corporal disarmdnica, muchas
veces se ve afectada la coordinacién
motora gruesa y fina. También hay ca-
sos en que la motricidad aparece per-
turbada, con alta actividad sensoriomo-
triz estereotipada, manifestada en ba-
lanceo, giro de las manos, excitacion
incontrolada, dificultad para estar en un
lugar tranquilo.

Alteraciones sensoriales

Las personas del espectro autista
perciben distinto, pueden presentar
desde una hipersensibilidad a una hi-
posensibilidad de los estimulos auditi-
vos, visuales, gustativos y tactiles.

Esta alteracion sensorial puede ex-
plicar fendmenos frecuentemente ob-
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servados, como por ejemplo: taparse los
oidos debido a la defensividad auditiva,
a la reverberancia acustica que se pro-
duce en gimnasios, iglesias o espacios
muy grandes, bullicio de un cumpleafios
con los globos que se revientan, tapar-
se los ojos por la luz de un flash foto-
grafico.

También suelen ser hiperselectivos
y ritualistas con ciertos objetos o activi-
dades, como por ejemplo la vestimen-
ta, juguetes, alimentos. También es fre-
cuente encontrar nifios que presentan
defensividad tactil, por lo cual se mo-
lestan si alguien se les acerca sin anti-
cipacibn o presentan molestias con las
etiquetas interiores en la ropa.

A nivel de hiposensibilidad pueden
manifestar bajos umbrales al dolor, lo
que puede producir heridas de las que
no acusan dolor como consecuencia, 0
no presentar sintomas a enfermedades
comunes.

Alteraciones cognitivas

Estas varian desde la discapacidad
intelectual hasta capacidades en nive-
les cognitivos superiores. La irregulari-
dad es tan marcada que un talento ex-
cepcional puede acompafiarse con una
incompetencia intelectual. Pueden pre-
sentar capacidades especiales para la
musica, dibujo, calculo, habilidades
visoespaciales, memoria verbal, visual
o0 auditiva. Dentro del espectro compar-
ten un conjunto de déficits cognitivos
como la incapacidad de imaginar lo que
otra persona esta pensando y experi-
mentando, llamado en el campo de la
psicologia como "teoria de la mente"
(Gobierno de Chile, 2010).

Son significativos los déficits de la
flexibilidad cognitiva, las funciones eje-
cutivas, el juicio y sentido comun.

TEAyYy TGD. Comprendiendo siglas

Ahora bien, dentro de este conti-
nuo dimensional, podemos encontrar di-
ferentes categorias diagnésticas, inclui-
das en los llamados trastornos genera-
lizados del desarrollo (TGD). Es decir que
TGD son categorias. Este agrupa cinco
cuadros diferentes, definiendo catego-
rias diagndsticas distintas, aunque es
importante aclarar que sus fronteras
son difusas, es decir, no son catego-
rias cerradas:

1. Trastorno autista: caracterizaciéon pu-
blicada por Leo Kanner (1943). Tras-
torno del desarrollo caracterizado por
retraso en la aparicion del lenguaje,
movimientos estereotipados, con-
ductas autoestimulatorias, alteracio-
nes en la relaciéon, comunicacion y fle-
xibilidad. Su prevalencia es entre los
18 meses hasta 3 afios, en hombres
y mujeres.

2. Trastorno de Rett: trastorno neurol6-
gico complejo, descrito por Dr. Andreas
Rett. Se da en nifias e implica una ra-
pida y devastadora regresiéon de la
motricidad y la conducta (con estereo-
tipias caracteristicas como la de "lava-
do de manos"). Se asocia con disca-
pacidad intelectual severa, microcefa-
lia y numerosos trastornos organicos.
Su mayor incidencia es entre los 6 y
los 18 meses, en mujeres (National
Institute of Neurological Disorders and
Stroke, 2010).

3. Trastorno desintegrativo infantil: fue
descrito inicialmente por Theodor
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Heller en el afio 1908 (en Martos
2011). Trastorno profundo del desa-
rrollo que implica pérdida completa
del lenguaje, acompafada de un de-
terioro de la comunicacion e interac-
cién social con presencia de gran an-
siedad e inquietud y pérdida del con-
trol de esfinteres. Las personas pre-
sentan un desarrollo inicial normal
o casi normal hasta los tres o cua-
tro afios, momento en el que apare-
ce una pérdida importante de fun-
ciones previamente adquiridas, pre-
sentandose progresivamente las ca-
racteristicas ya descritas.

4. Trastorno de Asperger: fue descrito ini-
cialmente por Hans Asperger en 1944.
Trastorno del desarrollo caracteriza-
do por un buen nivel de funcionamien-
to cognitivo, desarrollo normal del len-
guaje pero con problemas pragmati-
cos, con importantes dificultades en
las relaciones y habilidades sociales.
Presenta ademas problemas de adap-
tacion escolar, intereses obsesivos e
inflexibilidad. Su prevalencia es antes
de los 3 afios, en hombres.

5. Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado: esta categoria aparece
por primera vez en el DSM I1I-R, en el
afio 1988 (Martos, 2011). Presenta un
retraso profundo del desarrollo con
caracteristicas del trastorno autista,
con manifestaciones en el comporta-
miento atipico después de los tres
afos (Martos, 2011).

Resumiendo, cuando hablamos de
TEA, hacemos referencia a un continuo
dimensional que nos indica que las per-
sonas diagnosticadas con este trastor-
no presentan alteraciones, de diferen-
tes gravedades, en:

ARTICULOS

La comunicacioén,
como compresiva.

tanto expresiva

- Las funciones comunicativas.
- Las relaciones sociales.
- Las capacidades intersubjetivas.

- Las capacidades de referencia conjun-
ta (accion, atencion).

- Laflexibilidad.

- La anticipacion.

- El comportamiento.

- El sentido de la propia actividad.

- Laimaginacién e imitacion.

- Lasuspension (capacidad de significar).

Es claro que estas dimensiones es-
taran alteradas en mayor o menor me-
dida segun cada caso en particular
(Valdez, 2012).

En cambio, cuando hablamos de
trastornos generalizados del desarro-
llo (TGD) nos referimos a categorias
diagnésticas, dentro de las cuales en-
contramos el sindrome de Asperger, el
trastorno desintegrativo infantil, el TGD
no especificado, el sindrome de Rett, y
el trastorno autista. Es por esto que
todo diagndstico de autismo es también
un diagnéstico de trastorno generaliza-
do del desarrollo y de trastorno del es-
pectro autista. No podemos asumir que
un trastorno generalizado del desarro-
llo (por ejemplo, el sindrome de Rett)
sea un cuadro de autismo, aunque si
es un trastorno de espectro autista. O
que un nifio con espectro autista (por
ejemplo, con retraso mental severo) no
puede ser entendido ni como un nifio
que sufre un trastorno generalizado del
desarrollo ni un cuadro de autismo
(Valdez, 2012). Ver Grafico 1.
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Una aproximacion al abordaje

Ahora bien, al hacer referencia a los
abordajes de la poblacion en cuestion,
vemos que muchos son los programas
que se han propuesto y que se utilizan
a la hora de trabajar, entre ellos se des-
tacan: ABA, SonRise, TEACCH, SCERTS,
DIR entre otros. (Mulas et al., 2010). Va-
riadas son también las estrategias de
intervencion aplicables, muchas de las
cuales surgen y se desprenden de es-
tos modelos, como por ejemplo: las es-
trategias sensoriales, los calendarios de
actividades, los anticipadores visuales,

Grafico 1: Relaciones entre siglas

Fuente: Martos, 2011, p. 13.
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la preparacion del espacio del trabajo,
los sistemas alternativos y aumentativos
de comunicacion (SAAC), etc.

La utilizacion de estas estrategias
antes mencionadas, especificamente
los SAAC, generan en el alumno mayor
confianza en sus posibilidades, al tiem-
po que favorece la comunicacién y con
ella la mejora en las relaciones inter-
personales, facilitan el desarrollo del
lenguaje oral, evitan el aislamiento, fa-
vorecen el autocontrol y la regulacion
de la conducta. Disminuyen la angustia
porque se confeccionan teniendo en
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cuenta sus gustos e intereses, por lo
tanto motivan y evitan las conductas
desafiantes. Permiten la anticipacion y
con ella la flexibilidad.

Como vemos, la conceptualizacion
y abordaje del sujeto con TEA es por
demas extenso y excede los limites de
las teorizaciones, puesto que cada ser
presenta sus particularidades y carac-
teristicas que lo diferencian de los de-
mas y lo hacen un ser unico.

Los SAAC como una estrategia re-
levante

En esta oportunidad, haremos hin-
capié en los SAAC, una de las estrate-
gias de intervencion de relevancia para
el abordaje de nifios con TEA, dejando
para otro encuentro el desarrollo de las
demas herramientas mencionadas.

Los SAAC se definen como "formas
de expresion distintas al lenguaje ha-
blado, que tienen como objetivo aumen-
tar (aumentativos) y/o compensar (al-
ternativos) las dificultades de comuni-
cacidon y lenguaje de muchas personas
con discapacidad" (Portal Aragonés de
la Comunicacion Aumentativa y Alterna-
tiva, s/f).

En primera instancia, es necesario
efectuar una completa evaluacién del
nifio, para determinar cuales son las
funciones alteradas y la gravedad de
estas. En mi caso, como profesional,
para lograr una correcta evaluacion, lle-
Vo a cabo entrevistas a los padres, con
el objetivo de indagar mediante la
anamnesis la historia del nifio y su fa-
milia (embarazo, parto, historia médica,
factores familiares y psicosociales, la
existencia o no de tratamientos previos,
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situacion familiar actual, etc.). También
utilizo la informacién recabada por ob-
servacion durante las sesiones de con-
sultorio, aplicando el inventario del es-
pectro autista (IDEA) de Angel Riviére
(1998). Este nos indica las alteraciones
evaluadas cualitativamente, en doce
dimensiones dentro de las cuales en-
contramos cuatro escalas que van de
mayor a menor severidad del cuadro.

Estas dimensiones son: trastorno
del desarrollo social, comunicacion y len-
guaje, anticipacion y flexibilidad y por dlti-
mo, simbolizaciéon. Dentro de la primera
dimensién, se evalla el trastorno de la
relacion social, el trastorno de la capaci-
dad de referencia conjunta y la capacidad
intersubjetiva. Luego, en la segunda di-
mensién, se observan las alteraciones en
las funciones comunicativas, en el lengua-
je expresivo y receptivo. Posteriormen-
te, en la tercera dimensién, se procede
a evaluar el trastorno de anticipacion, de
flexibilidad y del sentido de la propia acti-
vidad. Y en la dltima dimensién, se indi-
can aquellas alteraciones que pudieran
existir en la imaginacion, la imitacion y la
suspension (Riviére, 1998). Este inven-
tario nos permite obtener una mirada
completa sobre las dimensiones del de-
sarrollo del nifio y determinar asi el gra-
do de alteracion de ellas, para poder
elaborar instrumentos de intervencion
adecuados.

Una vez determinado el nivel de
desarrollo comunicativo (gestos,
sefialamientos, monosilabos, etc.) sus
posibilidades a través de pautas de re-
ferencia de atencion conjunta y las vias
de acceso, es decir, su "foco comunica-
tivo", es que podremos comenzar a
construir signos, mediante instrumentos
adecuados. Luego de este periodo de

115



Sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion..

diagnodstico, estamos en condiciones de
aplicar las estrategias de intervencion
que mejor se adapten al nifio. Es aqui
que estaremos en condiciones de con-
feccionar y aplicar el SAAC que mejor se
adapte a las posibilidades reales del
sujeto en cuestion. Es importante acla-
rar que, lejos de impedir el desarrollo
del lenguaje oral, los SAAC facilitan su
aparicion y permiten su desarrollo. Por
esto, es que resulta una herramienta
sumamente Util a la hora de trabajar con
nifios que poseen lenguaje oral, como
con aquel que aun no lo ha desarrolla-
do. Esto se comprende mejor si recor-
damos la diferencia existente entre co-
municaciéon, lenguaje y habla.

Cuando hablamos de comunicacién
estamos haciendo referencia a la capa-
cidad innata que tiene todo ser huma-
no, para transmitir o receptar ideas,
sentimientos, etc. En el encuentro con
el otro, el proceso comunicacional ad-
quiere relevancia significativa, ya que
a través de él el sujeto construye y re-
construye su propia identidad y la del
otro. La comunicacion es la operacion
constitutiva del proceso social, en ella
estad inscripta la relacion con el otro
(Sagastizabal, 2006). En cambio, cuan-
do hablamos de lenguaje nos referimos
a un proceso simbélico de comunica-
cion, pensamiento y formulacién que
conforma un verdadero sistema funcio-
nal (Alonso, 1945).

El lenguaje cumple con caracteristi-
cas formales, funcionales y conductuales,
es un sistema de expresion, represen-
tacibn y comunicacion que se basa en
signos y reglas formalmente definido y
cuya utilizacién por un organismo impli-
ca una modalidad particular de compor-
tamiento (Belinchén, 2004, citado en

Solcoff, 2012). Incluimos aqui no solo en
lenguaje oral, sino también la lengua de
sefias de la comunidad sorda y todos
aquellos lenguajes que tienen estructu-
ra y reglas propias. Por su parte, pode-
mos decir que el habla es la modalidad
de lenguaje humano mas primaria. Ella
exige la participaciéon de dos canales: el
auditivo y el oral, lo que implica la pre-
sencia de requisitos y condiciones ana-
témicas y funcionales (Solcoff, 2012).

Vemos que existen nifios que no
poseen lenguaje verbal, pero se comu-
nican de diferentes maneras, a través
de sefalamientos, fotos, dibujos,
pictogramas, etc.; es decir, utilizan di-
ferentes SAAC. Sea cual sea el mate-
rial analégico utilizado, existe intencion
comunicativa en este caso. También
encontramos nifios que presentan len-
guaje, pero este no es comunicativo, y
es aqui donde predominan las ecolalias,
repeticion de palabras o frases, las cua-
les no poseen fines comunicativos. En
cualquier caso, de lo que se trata es
de potenciar los intentos comunicativos
de los nifios, y es en esta circunstancia
donde los SAAC adquieren un rol fun-
damental.

Tamarit (1993, citado en Valdez,
2012) define a los SAAC como:

instrumentos de intervencién
logopédica/educativa destinados a
personas con alteraciones diversas
de la comunicaciéon y/o del lengua-
je, y cuyo objetivo es la ensefian-
za, mediante procedimientos espe-
cificos de instruccién, de un conjun-
to estructurado de codigos no vo-
cales, necesitados o no de soporte
fisico, los cuales, mediante esos
mismo u otros procedimientos es-
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pecificos de instruccion, permiten
funciones de representacion y sir-
ven para llevar a cabo actos de co-
municacién (funcional, espontanea,
y generalizable), por si solos, o en
conjuncion con coédigos vocales, o
como apoyo parcial a los mismos, o
en conjunciéon con otros codigos no
vocales. (p. 92)

Hasta aqui podemos decir que los
SAAC son aumentativos de la comuni-
cacién, por cuanto permiten a través de
diferentes recursos como fotografias,
dibujos, etc., potenciar la comunicacion
en el nifio. Y a su vez son alternativos
dado que en ciertas situaciones se en-
cuentran compensando las dificultades
en la comunicacién oral. Esto no impli-
ca que reemplace la palabra hablada,
por lo contrario, actia como medio de
potenciacion del lenguaje oral. Con
esto se quiere afirmar que, los SAAC
son complementarios a la rehabilitacién
del habla natural, y ademéas pueden
ayudar a su éxito.

Las funciones principales de los
SAAC son las de pedir, elegir y anticipar,
como lo es el caso de las agendas vi-
suales. Se tiende a que cada vez sean
mas las funciones comunicativas que
manejen los nifios, que puedan poco a
poco solicitar informacion de personas,
acciones, objetos, etc., rechazar a per-
sonas, acciones u objetos, responder
preguntas, describir, compartir informa-
ciones y experiencias, dar instrucciones,
comentar, informar sobre eventos pasa-
dos, etc.

Los SAAC tienen por objeto aumen-
tar la capacidad de comunicacion de las
personas que presentan dificultades en
conseguir una comunicacién verbal fun-
cional. En los casos graves en los que no
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es posible la expresion verbal, estos sis-
temas la sustituirdn siendo en este caso,
como dijimos, sistemas alternativos de
comunicaciéon. Para Basil (Basil & Rosell,
2006) la comunicacién aumentativa y al-
ternativa abarca desde la interdisciplina,
un extenso conjunto de elaboraciones
tedricas, sistemas de signos y estrate-
gias de intervenciéon que se dirigen a sus-
tituir y/o aumentar el habla.

La utilizaciobn de estos sistemas
apunta a recuperar la intencionalidad,
interpretacion y transmisién como ele-
mentos esenciales del proceso comu-
nicativo, para lo cual se debe generar
la necesidad comunicativa en el sujeto
con limitaciones.

Cuando el lenguaje oral estad se-
riamente limitado, es necesaria la utili-
zacion de sistemas de comunicacién no
verbal, que sustituyan la comunicaciéon
verbal o incrementen las posibilidades
comunicativas. Su objetivo fundamen-
tal sera conseguir una comunicaciéon fun-
cional y generalizable, que le permita
al sujeto expresar sus necesidades,
pensamientos, opiniones y emociones.
Sin duda, esto impactara directamente
en una mayor integracién social y un
avance individual para su desarrollo
personal. Estos sistemas, como se ha
dicho, no implican una pérdida de las
capacidades de expresion oral del su-
jeto, sino que siempre que sea posi-
ble, se combinaran ambos sistemas
para aumentar el nivel comunicativo
(Guido Guevara, Obando, Toro, Rodri-
guez de Salazar & Lara, 2000).

Por tanto, podemos decir que el ob-
jetivo principal de los SAAC es desarro-
llar o recuperar la capacidad de comu-
nicacion del sujeto y el SAAC seleccio-
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nado debe ser necesariamente trans-
versal a todos los contextos, actores y
actividades; es decir, debe generalizar-
se su uso en todos los ambientes y con
todas las personas que frecuenta el
nino a fin de garantizar un aprendizaje
significativo del sistema y un 6ptimo
desempefio. Como ejemplos de SAAC,
podemos mencionar a los gestos natu-
rales, sefias, objetos, fotos, pictogra-
mas, etc., que sirven a la comunicacion
del sujeto. Y decimos que requiere de
una ensefianza deliberada porque, en
el trabajo con los SAAC, se plantean
necesariamente objetivos, estrategias
y actividades programadas y planifica-
das segun el alumno y sus necesida-
des. Esto implica ademas una evalua-
cion permanente y sistematica.

Existen distintos tipos de SAAC:
aquellos que requieren de una ayuda
externa, como fotos, dibujos, tableros,
computadoras, etc., y otros que se ca-
racterizan por no requerir ayuda exter-
na, como los gestos, sefias, etc. La elec-
cién entre uno u otro, como asi también
la variante dentro de ellos, dependera
de la evaluacion efectuada al inicio del
tratamiento. Muchas veces, un nifio re-
quiere una modalidad para su comuni-
cacion compresiva y otra modalidad para
la expresion.

Segun Sanchez Montoya (2002), los
SAAC se pueden clasificar en:

- No asistidos o sin ayuda: no requieren
del uso de un instrumento exterior,
solo del propio cuerpo. El lenguaje de
seflas o deletreo es un ejemplo claro
de SAAC no asistido.

- Asistidos o con ayuda: precisan de un
dispositivo externo que actiue como
soporte del sistema. Entre los asisti-
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dos, se puede hablar de SAAC de
baja, media y alta tecnologia, que van
desde el uso de cartones con signos
graficos a computadoras que a tra-
vés de un software especifico inte-
gran elementos hipermediales para
la comunicacion.

Un SAAC asistido se integra basica-
mente por cuatro elementos: 1. Sistemas
de signos graficos, 2. Ayudas técnicas
para la conformacion de mensajes y emi-
sion de actos de comunicacion (soporte
de baja, media o alta tecnologia), 3. Téc-
nicas (método) para el sefialamiento de
pictogramas (seleccion directa: sefiala-
miento, indirecta: barrido simple o com-
plejo), 4. Estrategias para el empleo de
estas ayudas, simbolos y técnicas de
manera efectivas para el desarrollo de las
competencias comunicacionales del suje-
to (Boix & Basil, 2005).

El signo grafico al que se hace men-
cion es el que permite la abstraccion y
representacion de aquello que quere-
mos significar, y esta relaciobn reconoce
diferentes niveles de complejidad entre
significado (objeto real) y significante
(imagen). Segun este grado de comple-
jidad, el sistema de signos graficos con
los que podemos construir un SAAC pue-
den clasificarse en:

- Imagenes, es decir, fotos o dibujos.

- Pictograficos, donde la relacibn entre
significado y significante se da por un
vinculo perceptual y puede ser clara-
mente interpretado por alguien que
no maneje el sistema.

- Logograficos o ideograficos, aqui exis-
te una relacion légica entre significante
y significado que nos lleva a su inter-
pretacion.
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- Palabras codificadas, aqui la relacion
entre significado y significante no es
intrinseca, por ejemplo el Sistema
Braille.

- Escritura ortografica, de mayor com-
plejidad, dado que el deletreo es len-
to por lo cual debe combinarse con
la posibilidad de seleccionar palabras
o frases.

Mas alla del sistema de signos grafi-
cos al que hagamos referencia, estos
siempre en su uso son divididos en ca-

Imagen 1: Algunos ejemplos de SAAC

ARTICULOS

tegorias como verbos, lugares, objetos,
etc., para su mejor comprension y utili-
zacion (Sanz et al., 2011). Ver Imagen 1

A la hora de seleccionar el SAAC
adecuado para cada persona sera pre-
ciso realizar una valoraciéon inicial que,
si bien no es un planteamiento estruc-
turado, si resulta fundamental que se
tengan en cuenta ciertos aspectos como
(Marchesi, 1987):

- La edad del sujeto.

- Su nivel comunicativo, es decir como

Fuente: Portal Aragonés de la Comunicacion Aumentativa y Alternativa (s/f).
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se comunica con el entorno y cémo
hace este para comunicarse con él.

- Las dificultades del sujeto, pero fun-
damentalmente sus fortalezas.

- Las posibilidades del entorno en el
que se desenvuelve cotidianamente.

El objetivo principal de la valoracion
inicial es decidir si la persona con difi-
cultades en la comunicacién podra be-
neficiarse con el uso de un SAAC. Asi,
pues, la evaluacion esta orientada a la
toma de decisiones con la finalidad de
establecer una estrategia de interven-
cion adecuada a las posibilidades y ne-
cesidades del destinatario, como asi
también a las demandas y expectativas
de su entorno familiar, escolar y social.
El proceso de valoracion proporcionara
una informacidon imprescindible para la
intervencién y permitird disponer de cri-
terios de comparacion a la hora de eva-
luar la eficacia de la herramienta.

Durante el momento de evaluacion
inicial, se debe dedicar el tiempo que sea
necesario a observar las manifestaciones
conductuales y comunicativas esponta-
neas de la persona a la que se debe apli-
car el SAAC, estableciendo interacciones
naturales. Estas primeras formas de con-
tacto nos serviran para conocer peculia-
ridades y caracteristicas de la persona,
sus intereses, actividades preferidas, te-
mores, etc. Es aqui también donde debe-
mos aproximarnos a conocer sus habili-
dades cognitivas, sociales, linguisticas y
comunicativas, perceptivas, motoras y
manipulativas, como asi también, las ca-
racteristicas del entorno familiar, escolar
y social (Kraat, 1982).

Estas instancias de observacion se
deben complementar con entrevistas

dirigidas a los familiares y a todas aque-
llas personas relevantes en la vida coti-
diana de la persona. Todos ellos pue-
den aportar informacion sumamente Uutil
sobre las caracteristicas comunicativas
del sujeto destinatario del sistema. Es-
tas entrevistas tienen en cuenta aspec-
tos como: el ambiente de comunicacion
en el entorno, nivel de comprension del
lenguaje, como responde la persona de
manera afirmativa o negativa, si presen-
ta intencién de comunicar y como inten-
ta hacerlo, qué tipo de cosas intenta co-
municar y con qué personas lo hace
con mayor frecuencia.

Segun lo que hemos visto hasta
aqui, podemos decir que la eleccion del
SAAC adecuado se centra en diversos
factores que tienen que ver con el suje-
to al que va dirigido y con el propio sis-
tema a seleccionar. Con relacion a la per-
sona debemos considerar (Kraat, 1982):

- Factores cognitivos (memoria, razona-
miento, atencion, etc.).

- Factores motores (motricidad fina y
gruesa, nivel de autonomia en el mo-
vimiento, aspectos fonoarticulatorios).

- Factores comunicativos y linguisticos
(habilidades sociales y comunicativas,
habilidades de lenguaje receptivo,
aspectos orales expresivos, funciones
del lenguaje).

- Factores perceptivos (visuales y
auditivos).

- Factores curriculares (aspectos rela-
tivos a la capacidad de aprendizaje,
metodologia que favorece su apren-
dizaje, motivacion, sistema de refuer-
Z0S).

- Factores sociales, ambientales y emo-
cionales (entorno habitual y grupos
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de referencia, relaciones familiares,
grupos que frecuenta).

Por su parte, dentro de los facto-
res que tienen que ver con el propio
sistema de comunicacion, distinguimos
entre aquellos propios del sistema y los
que surgen de la relacion de este con
el usuario. Los factores propios del sis-
tema, consideran (Kraat, 1982):

- Caracteristicas generales del siste-
ma: tipologias de los dibujos en los
sistemas graficos, modalidad
visoespacial y secuencia temporal en
los sistemas con ayuda.

- Nivel de abstraccion: el que necesita
manejar el sujeto para poder utilizar
el SAAC, y por otra parte, el nivel de
abstraccion que el uso del sistema
permite al usuario, es decir, el nivel
de elaboracion de contenidos y rela-
ciones que se pueden hacer usando
un determinado sistema.

- Amplitud de vocabulario del sistema.

- Versatilidad, es decir, la posibilidad
que ofrece el sistema de ser utiliza-
do por personas con diferentes ne-
cesidades y posibilidades comunica-
tivas y de ser utilizado de forma se-
lectiva o completa.

- Maximas posibilidades de un siste-
ma.

- Naturalidad/artificialidad. Esta carac-
teristica se refiere al origen del siste-
ma y de sus elementos. Si el sistema
ha surgido de forma espontanea, con
una finalidad expresiva y comunicati-
va, se dice que es natural. Si el siste-
ma se ha creado de forma deliberada
para fines inicialmente didacticos o te-
rapéuticos y se puede atribuir la crea-
cion a un individuo o equipo en con-
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creto, decimos que se trata de un co-
digo o sistema artificial.

Del sistema con relacion al usuario:

- Discriminacién sensorial, lo cual im-
plica tener en cuenta las habilidades
perceptuales observadas al comien-
zo. Si existen dificultades visuales
severas, sera fundamental contar con
el material grafico ampliado y facil de
percibir. Si la percepcion auditiva esta
muy afectada, debemos procurar que
el lenguaje comprensivo sea de for-
ma predominante por la via visual.

- Debe existir una relacién adecuada
entre las posibilidades cognitivas del
sujeto y el grado de dificultad que
implica el aprendizaje del SAAC se-
leccionado, como asi también consi-
derar las posibilidades de generali-
zacion del uso del sistema a los de-
mas entornos a los que concurre la
persona que harad uso del sistema.

- El nivel de abstraccion del sistema
propuesto deberd ajustarse a las
necesidades del usuario, pero espe-
cialmente a sus posibilidades. Dado
que si el sistema seleccionado es muy
complejo o no responde a las nece-
sidades reales, puede provocar re-
chazo al uso y con esto inhibir toda
intencién comunicativa.

Citamos el caso de Santiago, inte-
grado a primer grado de una escuela
comun. Llevar adelante el acompafia-
miento del proceso educativo realmen-
te fue arduo al comienzo, pues cémo
se le podia explicar al pequefio que al
ingresar debia permanecer en fila con
sus compaferos mientras la bandera se
alzaba a lo alto, como explicarle a la
docente que las palabras por si solas
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no le significaban nada a ese alumno
que mas que atender al cuento que ella
relataba, permanecia interesado en
mirar detenidamente su reloj de "Ben
Diez" del cual no se separaba nunca. Y
como explicarle a sus compaferos que
para Santiago que falte la sefio de plas-
tica y en su lugar asista la sefio de
musica era vivido como algo muy grave
e imposible de manejar.

Se comenzd a intervenir en el abor-
daje del nifo, el cual contemplaba en-
tre otras cosas el uso de un sistema
por intercambio de tarjetas que se le
permitia llevar siempre consigo a la es-
cuela, a la casa de los tios, utilizar en
su propia casa y en todos los lugares
donde asistia. Este SAAC, luego de seis
meses de trabajo intensivo, en colabo-
racion con los padres y la escuela, per-
mitié advertir una importante mejoria
en Santiago.

Actualmente Santiago participa de
las actividades programadas, de las
salidas, paseos, los saludos a la ban-
dera de todos los dias, las meriendas
compartidas en el patio y los juegos que
organizan sus compaferos. Responde
a preguntas que la maestra del aula le
formula directamente y puede perma-
necer y dejar su huella en las activida-
des grupales. La maestra del aula, jun-
to con el docente de apoyo a la inte-
gracidon que lo acompafa, enfatizan en
la agenda diaria de actividades con las
imagenes de las tareas que debe ha-
cer Santiago en la jornada, la cual se
encuentra expuesta en el aula en un
lugar cercano al nifio. Este SAAC selec-
cionado para Santiago ha sido produc-
to de un trabajo en equipo ente la fa-
milia, la escuela y el equipo de profe-
sionales que lo acompafian. Todos sa-

ben que estos apoyos visuales son fun-
damentales para la comunicacion del
nifio y que se acude a esta herramien-
ta frente a cualquier necesidad.

Ademas de la agenda diaria de ac-
tividades que indica a Santiago qué de-
bera hacer en esa jornada escolar, se
cuenta con otras imagenes que le per-
miten solicitar algo que quiera. Es decir
que se parte del deseo de tener algo
que quiere o necesita en ese momen-
to, por ejemplo una goma, un lapiz, ir
al bafio o lavarse las manos. Estas iméa-
genes siempre se usan acompafiadas
del lenguaje oral, al que le agregan las
sefias, pues siempre es preciso que la
informacién sea transmitida de varias
maneras para asegurarnos una mejor
comprension por parte del nifo. Estas
situaciones de intercambio nos permi-
ten construir signos que dan lugar a que
surjan las distintas funciones del len-
guaje: pedir, elegir, anticipar, negar, in-
formar, afirmar, etc. A partir de aqui se
abre el camino para méas y mejores in-
teracciones interpersonales, mejoran-
do el bienestar emocional del pequefio
y su conducta social.

Este aporte fundamental que impli-
can los SAAC en la vida de las perso-
nas con TEA tiene que ver con que el
origen de estos signos compartidos no
es individual, sino que es compartido
con un Otro, dependen de esta inter-
vencién del Otro, puesto que la comu-
nicacion implica una construccion.

El aporte relevante que otorga el
trabajo con los SAAC permite que el
niflio con TEA pueda participar de todas
las actividades escolares, salidas, pa-
seos, horas especiales, recreos, espe-
rar su turno y participar cuando se lo
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solicita. Permite que los actores de la
institucion conozcan al nifio y lo com-
prendan, para que partan desde alli las
pautas y estrategias propicias para el
pequefo. Como vemos no solo es una
herramienta para el nifio sino para quie-
nes lo rodean, puesto que la maestra
en el aula, sabe que frente cualquier
inconveniente puede recurrir al SAAC
utilizado para resolverlo junto a su
alumno. El docente integrador facilita
la presencia de este recurso en el aula
poniéndola a disposicion de los alum-
nos y los adultos, para que todos pue-
dan interactuar con el nifio con TEA.

Favorecer la dinamica de interacciéon
entre el alumno con TEA en la escuela
permite ir retirando poco a poco las ayu-
das especificas, dado que la maestra del
aula posee un recurso tan valioso como
es la comunicacién con su alumno.

Recordaran ustedes el caso de Mar-
tin expuesto al comienzo. Con él se tra-
bajé desde el inicio con agenda diaria
de actividades que le permitia al nifo
anticipar qué tareas debia hacer en ese
dia escolar, al tiempo que visualizaba
cuanto faltaba para irse a su casa. Pero
lo mas importante, segln las conduc-
tas de Martin al inicio, fue que median-
te este recurso pudimos advertirle
cuando la clase de mdusica debia
cancelarse. Esto otorgd mayor seguri-
dad al nifio frente a los cambios repen-
tinos lo que mejoré notablemente su
conducta.

Conclusiones

Como hemos podido observar en
la practica, la utilizacion de este recur-
SO nos permite trabajar con el nifio la
anticipacion de lo que se va a realizar,
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a través del calendario o agenda de ac-
tividades. Esto facilita el desarrollo del
lenguaje oral, evita el aislamiento, for-
talece el autocontrol y la autorregula-
cion de la conducta, ya que otorga con-
trol del tiempo propio. El SAAC selec-
cionado para cada nifio en particular
segun sus fortalezas y debilidades le
darad al pequefio, la posibilidad de ini-
ciar conversaciones mostrando una ima-
gen u objeto, le permitird elegir una
actividad o material o por lo contrario
que rechace algo que no es de su agra-
do (Valdez, 2012).

Luego de la implementacién soste-
nida y sistematica de los SAAC selec-
cionados para cada situacion, los nifios
han mostrado una significativa mejoria
conductual. Es decir, se disminuyeron
las rabietas ocasionadas por cambios
en la programacion diaria. Como con-
secuencia han mejorado la intensidad
de las emociones, es decir, ya eran
poco frecuentes los llantos exacerba-
dos frente a situaciones que no se co-
rrespondian con este accionar. El poder
dominar su propio tiempo, saber "lo
que va a venir" o "lo que ya paso6", abrio
las puertas para nuevos temas de con-
versacion. Los nifios tienen en esta
herramienta un motivo para comunicar-
se con el Otro, tienen algo que comen-
tar y compartir con el entorno. Es aqui
donde encontramos la motivacion de
dicha herramienta, el tener algo que
decir y obtener respuesta por ello hace
que paulatinamente el mundo del nifio
se abra al entorno y comiencen a fluir
las relaciones interpersonales.

Es de destacar la necesidad de ir
evolucionando en la complejidad de es-
tos sistemas empleados, yendo de for-
mas mas concretas a otras mas abs-
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tractas, pero sin saltearse etapas. Es
decir, si trabajamos a partir de objetos
concretos, el paso hacia lo abstracto
debe ser paulatino, quiza trabajando
en primera instancia solo con una par-
te del objeto concreto, para luego
remplazarlo por una foto, luego por una
imagen, luego el pictograma.

El trabajo con los SAAC es impres-
cindible que se efectle de manera co-
ordinada con la familia, con quienes
construimos el SAAC y con la docente
integradora, a fin de garantizar el éxito
de su aplicacién. El rol del docente de
apoyo a la integracion, en el caso de
los nifios con discapacidad (TEA en este
caso), integrados en escuelas de mo-
dalidad comun, es fundamental para el
logro de los objetivos propuestos. Como
personal especializado, actuar4d como
nexo entre este nifio y la docente de
aula. Brindara las estrategias necesa-
rias para trabajar con el nifio en el aula,
segun las decisiones tomadas por el
equipo que atiende al pequefio. De aqui
que también actlle como un importante
agente de comunicaciéon entre los miem-
bros que forman parte de la vida de ese
alumno. Quedarian pendientes para
otra oportunidad conceptualizaciones y
reflexiones que traten sobre esta impor-
tante tarea docente.

El grupo de padres de los nifios con
TEA que han experimentado el uso de
estas herramientas manifiestan una
mejoria notable en la convivencia, pues-
to que el anticipar las actividades dia-
rias otorgd mayor orden en sus rutinas
y los fines de semana han logrado pro-
gramar nuevas actividades como ir a
lugares nuevos, recibir visitas en su

casa y en algunos casos concurrir a lu-
gares impensados como el cine o el
shopping.

En la escuela los docentes manifes-
taron cierto temor al inicio dado que
implementar una estrategia desconoci-
da genera cierta incertidumbre. Es mas,
muchas veces se vive como un elemen-
to més a la sumatoria de cosas de las
que encargarse dentro de un aula. Pero
con el correr del tiempo y dandole el uso
apropiado, no solo resulté un elemento
necesario para el alumno integrado,
sino que util para todo el grupo de la
clase. La organizacion de la jornada al
alcance de todos y el disparador de te-
mas de conversacion son algunos de los
aspectos que se destacan.

Finalmente, quisiéramos volver a
destacar que siempre se debe fortale-
cer y ponderar la o las formas de comu-
nicacion que presenta el nifio en un
momento determinado, de aqui la im-
portancia de no reducir el lenguaje o la
comunicacion al acto del habla, por lo
contrario, debemos ayudar al nifio a que
mediante distintos formatos semioticos
alcance alguna forma de comunicacion.
Debe ser una meta también ir avanzan-
do en niveles cada vez mas complejos
de comunicacién, mediante sistemas
que permitan el desenvolvimiento del
sujeto en la sociedad y una plena inclu-
sion en ella.

Original recibido: 15-09-2014
Original aceptado: 10-08-2016
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