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RESUMEN:

El síndrome afásico es una secuela causada, en la gran mayoría de los casos, por

accidentes cerebrovasculares isquémicos, los cuales, tienen repercusiones significativas

sobre los diferentes ámbitos lingüísticos de la persona. El abordaje terapéutico a nivel

logopédico de la afasia es muy amplio y diverso. En este trabajo se ha diseñado e

implementado un programa de intervención, centrado en el caso único de una usuaria con

afasia y anomia, la cual, fue diagnosticada hace 31 años. Dicha usuaria nunca ha recibido

servicio logopédico por diversas circunstancias. Tras la evaluación y valoración

logopédica de la usuaria se observa que presenta necesidades complejas de comunicación

(afasia y anomia), por lo que se decide generar un sistema de comunicación alternativa,

que, respondiendo a sus necesidades, permita una mejora en su calidad de vida. Para ello,

se diseña e implementa un programa de intervención en CAA (comunicación Alternativa

y Aumentativa) con el uso de software y aplicaciones que faciliten la interacción

comunicativa, con el fin de mejorar la comunicación y la calidad de vida de la persona

usuaria. Durante la intervención se contó con la colaboración del entorno social y

familiar más cercano a la persona, lo cual, favoreció la mejora de la comunicación no

solo durante las sesiones realizadas sino también en su día a día. Tras las intervenciones

realizadas durante las 9 sesiones que se llevaron a cabo, la persona usuaria fue capaz de

comunicarse de forma óptima a través de su dispositivo.

Palabras clave: Logopedia, afasia, afasia motora, sistema alternativo de

comunicación, habilidades ejecutivas, daño cerebral adquirido. e intervención,

ABSTRACT:

Aphasic syndrome is a sequela caused, in the vast majority of cases, by ischemic

strokes, which have significant repercussions on the different linguistic areas of the

person. The speech therapy approach to aphasia is very broad and diverse. In this work

we have designed and implemented an intervention program, focused on the unique case

of a user with aphasia and anomia, which was diagnosed 31 years ago. This user has

never received speech therapy services due to different circumstances. After the

evaluation and speech therapy assessment of the user, it is observed that she has complex

communication needs (aphasia and anomia), so it is decided to generate an alternative

communication system, which, responding to her needs, allows an improvement in her
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quality of life. For this purpose, an intervention program in AAC (Alternative and

Augmentative Communication) was designed and implemented with the use of software

and applications that facilitate communicative interaction, in order to improve

communication and the quality of life of the user. During the intervention we counted

with the collaboration of the social and family environment closest to the person, which

favored the improvement of communication not only during the sessions but also in their

daily life. After the interventions carried out during the 9 sessions that took place, the

user was able to communicate optimally through his device.

Key Words: Speech therapy, aphasia, motor aphasia, alternative communication

system, executive skills, acquired brain damage, and intervention,
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INTRODUCCIÓN

La ASHA (Asociación Americana del Habla, Lenguaje y Audición) define la

afasia como un trastorno neurológico del lenguaje adquirido que resulta de una lesión

cerebral. Este trastorno afecta a la producción o comprensión del habla y la capacidad de

leer o escribir. Además, también se pueden ver comprometidos otros procesos cognitivos

como la memoria, el cálculo o la atención (Peña et al., 2013).

Berthier et al. (2011), nos indican que los síndromes afásicos suelen deberse a

accidentes cerebrovasculares (ACVs), que varían en su tipología. Los ACV isquémicos

son daños que generan consecuencias sobre las habilidades lingüísticas, concretamente,

consiste en la muerte del tejido debido a la interrupción del flujo de sangre al cerebro,

puede producirse por Trombosis y/o Embolia. Por otra parte, los ACV hemorrágicos, se

generan cuando la sangre se extiende por el tejido cerebral como consecuencia de una

rotura arterial, produciéndose un aumento en la presión intracraneal y haciendo peligrar

en mayor medida la vida del usuario.

Por otra parte, según González & Hornauer-Hughes (2014) las afasias se pueden

clasificar en dos grandes grupos: Afasias fluentes y afasias no fluentes.

Afasias fluentes: Son afecciones producidas por lesiones localizadas detrás de la

cisura de Rolando (región témporo-parietal). Están caracterizadas por un discurso

productivo, que en ocasiones puede llegar a la logorrea. Normalmente el discurso ofrece

poca información, presentando más palabras funcionales que de contenido. La

articulación suele darse sin esfuerzo y de forma adecuada, la gramática normalmente se

encuentra conservada. Los errores más comunes que se suelen dar son las parafasias

fonémicas, semánticas, verbales y neológicas. Dentro de las afasias fluentes, podemos

distinguir cuatro tipos.

Afasia de Wernicke: se da cuando existen lesiones situadas en el tercio posterior

de la circunvolución temporal superior, área 22 y 42 de Brodmann (AB), conocidas como

área de Wernicke y puede implicar la región angular y supramarginal, AB 39 y 40

respectivamente. Se caracteriza por un lenguaje fluido y no informativo. La comprensión,

la repetición y la denominación se encuentran alteradas. Los trastornos asociados a este

tipo de afasia son posible deficiencia en el campo visual y deterioro cognitivo.

Afasia de conducción: se produce cuando el daño se encuentra en la

circunvolución supramarginal que corresponde al AB 40 y fascículo arqueado. El

discurso oral es fluido, la comprensión está preservada y la repetición y denominación
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están alteradas. Los trastornos asociados a este tipo de afasia son; hemihipoestesia

derecha, apraxia ideomotora y oral.

Afasia anómica: está causada por la lesión en la circunvolución angular que

corresponde al AB 39 o segunda y tercera circunvolución temporal en el AB 21 y 20. El

discurso oral es fluido, la comprensión y la repetición se encuentran conservadas. La

anomia es lo más característico en este tipo de afasia, ya que poseen dificultad para

acceder al léxico. Los trastornos asociados a este tipo de afasia son; alexia con agrafia y

acalculia.

Afasia transcortical sensorial: el daño se encuentra en el área parieto-temporal

posterior, excluyendo el área de Wernicke. También se puede producir por lesiones del

tálamo posterior, pulvinar. El lenguaje es fluido, la comprensión está afectada y la

repetición se encuentra conservada, en cuanto a la denominación, esta presenta una

dificultad severa. Los trastornos asociados a este tipo de afasia son; trastornos del campo

visual, heminegligencia, hemiparesia o hemiplejia derecha.

Dado que la persona usuaria presenta síntomas anómicos, se describirá de forma

más detenida este trastorno específico.

La anomia es un trastorno caracterizado por la incapacidad en la selección de una

palabra o en la recuperación de los nombres de los conceptos (Diéguez Vide y

Peña-Casanova, 2012).

La mayoría de las anomias están causadas por diferentes lesiones cerebrales,

aunque también pueden ser producto del proceso de envejecimiento normal o de un

envejecimiento patológico que acarrea diferentes enfermedades degenerativas (Cuetos,

2003).

Además, este mismo autor, realiza una clasificación de las anomias, diferenciando

tres tipos. Primeramente, la anomia léxica o pura, que consiste en la dificultad para

recuperar la palabra. En segundo lugar, la anomia fonológica, que destaca por la

dificultad en el acceso a las representaciones fonológicas. Y por último, la anomia

semántica, cuya dificultad reside en la activación de las representaciones conceptuales.

Afasias no fluentes, estos tipos de afasias se dan por lesiones que se localizan por

delante de la cisura de Rolando. Normalmente presentan una reducción del discurso tanto

cualitativa como cuantitativamente. Están caracterizadas principalmente por la dificultad

para iniciar enunciados. La articulación suele ser laboriosa y en los cuadros más graves,

puede incluso llegar al mutismo. La longitud de los enunciados es corta y la prosodia se
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encuentra alterada. La morfosintaxis está alterada, observándose más palabras de

contenido que funcionales. Dentro de las Afasias No Fluentes, podemos encontrar:

Afasia de Broca: producida por la lesión en las regiones situadas en el áreas de

Broca (AB) 44, 45 y 47. También se pueden producir por lesiones del tálamo. Se

caracteriza por un lenguaje no fluente, la comprensión y la repetición se encuentran

alteradas. Los trastornos asociados a este tipo de afasia son; hemiplejia o hemiparesia

derecha facial, braquial y crural, apraxia del habla y disartria espástica.

Afasia global: la lesión se extiende a toda la zona perisilviana comprometiendo

áreas corticales y subcorticales. El discurso oral es no fluido, no informativo y limitado,

la repetición y la comprensión se encuentran alteradas. Los trastornos asociados a este

tipo de afasia son; anosognosia, hipoestesia derecha, hemiplejia derecha, disartria y

apraxias: del habla, oral, fonatoria, ideomotora, ideatoria, constructiva y conceptual.

Además, se observa un importante deterioro cognitivo.

Afasia transcortical motora: las lesiones se localizan en el lóbulo frontal

izquierdo. El habla es poco fluida, la comprensión se encuentra alterada, mientras que la

repetición está relativamente conservada. Los trastornos asociados a este tipo de afasia

son; hemiplejia o hemiparesia derecha.

Afasia transcortical mixta: existe un daño multifocal situado en los lóbulos frontal

y parietal, conservando la región perisilviana. El discurso no es fluido, la comprensión se

encuentra afectada mientras que la repetición está conservada. Los trastornos asociados a

este tipo de afasia son; hemiplejia, hipoestesia y hemianopsia homónima derecha.

Figura 1: Clasificación clínica de las afasias. González & Hornauer-Hughes (2014)
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Intervención Logopédica en las afasias

Teniendo en cuenta la necesidad de intervenir a nivel logopédico con las personas

con afasia, para lograr paliar las dificultades, sería conveniente tener en cuenta las

terapias logopédicas existentes.

Según la American Speech-Language-Hearing Association (1997), sobre la

clasificación de terapias logopédicas para las afasias, se diferencian dos tipos:

En primer lugar, encontramos las Terapias compensatorias que son la

compensación de las deficiencias ocasionadas por el daño afásico, buscando la capacidad

de transmitir un mensaje a través de estrategias compensatorias, y pueden apoyarse de

habilidades lingüísticas aún preservadas (National Aphasia Association, 1987). Algunos

ejemplos de este tipo de terapias nombradas en ASHA (1997), son:

- Entrenamiento conversacional: Enseña estrategias de comunicación verbal

y no verbal no solo a los pacientes, también a personas relacionadas con

su entorno.

- Tratamiento basado en tecnología: Uso de tecnologías, como ordenador o

tablet, con los que trabajan diversidad de habilidades lingüísticas.

- Entrenamiento de guión: Desarrollo de un diálogo con guión, deberán

practicarlo repetidas veces hasta lograr que éste sea evocado de manera

automática y sin esfuerzo

En segundo lugar, se encuentran las terapias restaurativas, que restauran una

función ya deteriorada, mejorando las deficiencias ocasionadas por el síndrome afásico.

Su principal objetivo es devolver la correcta capacidad de articulación y expresión.

Conociendo esto, es necesario un acercamiento priopritario a la Comunicación

Alternativa y Aumentativa ya que la usuaria carece de lenguaje comprensible y no

interacciona adecuadamente con los demás.

Según Basil, (2010), los sistemas de comunicación alternativos y aumentativos

(SAAC), son formas de expresión distintas al lenguaje oral, cuyo objetivo es aumentar

(aumentativo) y/o compensar (alternativo) las dificultades en la comunicación y en el

lenguaje.

Es importante resaltar, que la comunicación alternativa y aumentativa (CAA), es

complementaria a la intervención en el lenguaje oral y puede ayudar de manera exitosa

cuando esta no es posible, Debido a que está basada sobre un modelo de participación

que permite incrementar la posibilidad de que el paciente se involucre en una extensa

variedad de actividades de la vida diaria, tanto recreativas como ocupacionales 31 . La
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intervención en CAA debe ser complementaria a la rehabilitación del habla y se debería

iniciar conjuntamente. (Simmons et al. 2010)

La intervención en CAA debe fundamentarse sobre un modelo de participación

que permita incrementar la posibilidad de que el individuo se involucre en una extensa

variedad de actividades de la vida diaria, tanto recreativas como ocupacionales

(Simmons-Mackie, 1998).

Con el fin de poder identificar qué sistema o sistemas son los más adecuados para

cada perfil y conseguir así la correcta implementación del SAAC, es necesario partir de

la valoración de las necesidades, aptitudes y deseos de la persona así como de las

características, ayudas, peticiones y limitaciones de su entorno. En caso de tratarse de

una persona no oral, se hará una selección de vocabulario signado o pictográfico. Por ello

este proceso de intervención ha de ser continuado a lo largo del tiempo y no de forma

puntual (Basil, s. f.).

Justificación del programa de intervención:

Es muy importante llevar a cabo una intervención en el caso presentado debido a

que es muy poco frecuente encontrar a usuarios que con este tipo de diagnóstico, no

hayan recibido intervención Logopédica durante tantos años. Además se deben tener en

cuenta las características y necesidades que presenta la persona usuaria. Se ha

seleccionado una intervención mediante un CAA debido a que estos permiten utilizar el

lenguaje natural asistido como una metodología para favorecer el lenguaje mediante el

modelado.

Este programa ha sido creado con la finalidad de atender a las necesidades

individuales de una usuaria con Afasia motora y Anomia, empezando a trabajar desde

una línea base y adaptándonos a ella. Dicho programa se lleva a cabo con el fin de

mejorar la calidad de vida de la usuaria, tratando de compensar la deficiencia existente en

el lenguaje oral mediante la utilización de un sistema alternativo de comunicación basado

en la utilización del software AsTeRICS Grid. (ARASAAC, s. f., 2007)

El programa será compartido con los profesionales del centro de día al que acude

la persona usuaria, así como en su entorno familiar, permitiendo que pueda continuar con

su ejecución.

En este trabajo se ha realizado una propuesta de intervención logopédica dirigida

a una persona con afasia. Concretamente, el caso está centrado en una persona con afasia

y anomia, por lo tanto la usuaria presenta grandes dificultades en la comunicación.
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Además, posee un diagnóstico desde hace 31 años. Durante todos estos años, la usuaria

no ha acudido al servicio de Logopedia.

Primeramente, se han evaluado las dificultades comunicativas que presenta, para

posteriormente centrar la intervención en la implantación de un Sistema Alternativo y

Aumentativo de la Comunicación (SAAC). Con ello, se pretende dar a la persona usuaria

una alternativa para que consiga comunicarse de forma eficaz. Es de gran importancia

proporcionar un modo de comunicación alternativo a las personas con Afasia dado que,

aunque se deba valorar la tipología de la misma y sus afectaciones, en su mayoría existen

problemas en la comunicación oral provocando una gran frustración, tanto a la persona

usuaria como a sus familiares.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCIÓN

Objetivo general

Diseñar e implantar un programa de intervención para mejorar la comunicación y

la calidad de vida de la persona usuaria.

Objetivos específicos

Evaluar las dificultades en la comunicación.

Trabajar la comunicación haciendo uso de una comunicación aumentativa.

Incrementar la intención comunicativa de la persona usuaria.

Instruir e implicar a la familia en la intervención logopédica.

MÉTODO

Participantes

Este programa ha sido creado para una paciente adulta con Afasia Motora. La

persona usuaria, actualmente tiene 50 años de edad y sufrió un ACV a los 19 años.

Además, no ha recibido intervención logopédica durante todos estos años (31 años).

Se desconoce el motivo del ACV, ya que en el momento de ingreso en el hospital

la paciente se encontraba en estado de coma y presentaba una hemiparesia derecha

importante. A la hora de su entrada en el centro hospitalario, se procedió a la realización

de un TAC cerebral y una Arteriografía cerebral de urgencias.

Los resultados de dichas pruebas, concluyeron que se debía realizar una

intervención de urgencias, en la que se le practicaron una craneotomía y una evacuación
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del hematoma y clipaje del aneurisma.

Tras ser dada de alta 4 meses después, es derivada a consultas de rehabilitación y

de Logopedia. A estas últimas sólo acudió una vez, ya que su madre consideraba que no

iban a servirle de ayuda.

Actualmente, la persona usuaria asiste a un centro de día, en el que recibe

sesiones de Psicología y Psicopedagogía. A su vez desde el “Centro de Información para

la Vida Autónoma” (CIVAT) se le ha realizado una valoración, en la que se observa que

la persona usuaria es capaz de expresarse de forma oral pero con un habla

incomprensible. Debido a que presenta anomia y su comunicación no es fluida, depende

siempre de un interlocutor que la apoye y le dé claves fonológicas o silábicas para llegar

a la palabra deseada.

Instrumentos y materiales

Para llevar a cabo la elaboración e implementación de la propuesta de

intervención, entregamos a la madre (tutora legal), un consentimiento informado, en el

que se recoge el propósito del programa de intervención. (Anexo 1).

Inicialmente en la evaluación de la usuaria, se le administra la Batería de Boston

(Goodglass y Kaplan, 1996) (Véase resultados en Anexo 2). Este es un test que se utiliza

para diagnosticar la presencia y el tipo de cuadro afásico que presenta el usuario dando

lugar a inferencias sobre la localización cerebral, evaluar el nivel de rendimiento a lo

largo de un amplio rango tanto para la determinación inicial como para la detección del

cambio en el tiempo, y evaluar las dificultades y posibilidades del usuario en todas las

áreas del lenguaje.

El manual del Test de Boston revisado para el Diagnóstico de la Afasia (TBDA)

consta de 16 láminas para el diagnóstico de la afasia y 60 elementos gráficos para el test

de vocabulario. Además, tiene una estructura general subdividida en cinco subsecciones

funcionales: habla conversacional y de exposición, comprensión auditiva, expresión oral,

lectura, y escritura.

Igualmente, se le administra un registro de “Hitos para la Comunicación”, (BJ

Adaptaciones, 2017), con el fin de ser una guía para los usuarios/as de Sistemas
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Aumentativos de Comunicación con Apoyo, en la búsqueda de alcanzar los objetivos

propuestos. Está estructurado en cuatro ejes de desarrollo diferentes: lingüístico,

operacional, social, y estratégico. Con ello podemos comprobar la cantidad de objetivos

que la persona ha adquirido o no. En este caso concreto, la usuaria tiene adquiridos una

gran cantidad de objetivos, siendo éstos una cantidad mayor a los no conseguidos, (Véase

resultados en anexo 3).

De igual forma, se le aplicó “Un Inventario de Actos Comunicativos Potenciales”

(adaptado de Sigafoos, J. et al., 2006. Enhancing Everyday Communication for Children

with Disabilities. Paul H. Brookes). Este documento se administra con el fin de conocer

de mano de los trabajadores del centro de día, si la persona usuaria realiza o no las

conductas comunicativas plasmadas en dicho documento (Véase resultados en anexo 4).

A su vez, se registran de forma semanal las mejoras adquiridas, si es que las

hubiera. De esta forma, se medirá si se logra obtener los objetivos propuestos.

Descripción del programa:

Los resultados obtenidos en el Test de Boston, muestran que la participante posee

un comportamiento comunicativo-lingüístico caracterizado por la preservación de la

comprensión auditiva del lenguaje, conservación de la repetición en frases de un máximo

de 4-6 palabras, preservación de automatismos orales de ciertas palabras familiares (hola,

¿que tal?, estoy bien, si, no…) y la alteración tanto de la lectura en voz alta como de la

escritura.

En cuanto a la expresión oral, se reflejó un correcto desempeño de la repetición

de sílabas, repetición de vocales, repetición de consonantes y palabras y denominación de

imágenes presentadas visualmente. Finalmente, en la comprensión verbal la usuaria

comprendía órdenes, y lograba una acertada identificación de respuestas de sí y no. En la

escritura se halla dificultad debido a la paralización que presenta en el brazo derecho. En

consecuencia, suele comunicarse de forma escrita a través del teclado del teléfono móvil

o de la tablet.

Estos resultados, permiten la creación de un programa específico para la usuaria

ajustado a sus necesidades, características y personalidad, permitiendo así reforzar su

motivación y atención. Además, la propuesta de intervención está dirigida a la usuaria

teniendo en cuenta que presenta una Afasia Motora y Anomia. Es así, que se espera que
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esta intervención especializada a la persona otorgue un mayor beneficio, en comparación

con una estandarizada.

Teniendo en cuenta que la usuaria no presenta una comunicación funcional que le

permita la correcta interacción con su entorno social y/o familiar, se recomienda al

intervenir el uso de un software de comunicación, para facilitar a la persona usuaria un

apoyo visual y auditivo, permitiéndole expresarse adecuadamente. Para ello,

primeramente se deben valorar diferentes softwares, con el fin de encontrar el más

idóneo para la persona. En un primer momento, se considera la implementación del

Asistente de voz (ASoft, s. f.), aplicación de comunicación de texto a voz para personas

con problemas del habla, pretendiendo valorar su capacidad lectora. Tras probar su

utilización con la usuaria, se llega a la conclusión de que no es adecuado para ella debido

a su dificultad en la lectura de palabras con un gran número de sílabas. En consecuencia,

se procedió a probar otros tipos de software basado en la representación de pictogramas.

Tras ponerse a prueba, se determinó que el software AsTeRICS Grid (AsTeRICS

Grid, s. f.) es el más adecuado para ella, porque respeta las necesidades de la persona y

sus competencias digitales, ya que estas son básicas, pero factibles para el uso cotidiano

de una herramienta de comunicación alternativa. Además, otra razón para su idoneidad,

es que este software es un comunicador dinámico multiplataforma, gratuito y

personalizable, que permite la utilización de pictogramas, imágenes y signos ortográficos

para facilitar la comunicación y la participación a todas las personas. Se utiliza como

producto de apoyo para la comunicación, AsTeRICS Grid reúne una serie de

características que lo convierten en una herramienta imprescindible para adecuar el

comunicador a la persona, teniendo en cuenta su edad, intereses, capacidades y el entorno

social en el que se desenvuelve y participa. Permite utilizar el lenguaje natural asistido

como una metodología para favorecer el lenguaje mediante el modelado, donde el adulto

interactúa con el usuario/a de CAA, apoyando su lenguaje oral en los pictogramas que se

presentan en el sistema de comunicación que hemos seleccionado (Aula abierta de

ARASAAC, 2022)

A su vez, se hará entrega a la usuaria de una copia en formato papel del software,

utilizado durante todas las sesiones, para así disponer de una herramienta de

comunicación, en caso de cualquier tipo de problemática con el dispositivo electrónico.

La logopeda se encargará de la instalación y programación de dicho sistema,

comprobando todos los aspectos técnicos necesarios, como pueden ser la iluminación,

colocación de pictogramas, sonido, etc.
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Para la implementación de este software, se realizará una constante negociación

con la usuaria. Atendiendo a esta negociación, se establece la priorización de los

pictogramas y la colocación de las carpetas, teniendo en cuenta el uso que se le dará a los

mismos. Se realizará un análisis de todos aquellos entornos, comunicadores habituales,

temas de conversación más frecuentes, gustos, preferencias, etc.

En un primer momento, se comprueba que la persona realiza un barrido de

mirada, de derecha a izquierda y de arriba a abajo, abarcando todas y cada una de las

casillas del tablero. También, se ejemplifica cómo trabajar la comunicación a través de la

tablet, aprovechando los contextos naturales,tales como, la salida a tomar café, coger la

guagua, etc.

Las actividades realizadas en este programa han sido seleccionadas atendiendo a

los objetivos que se desean alcanzar con la usuaria. Para ello, se han organizado las

intervenciones en diferentes sesiones, comenzando por la valoración del caso y

finalizando con el buen uso del software por parte de la usuaria, lo cual, le permitirá una

comunicación eficaz. Del mismo modo, para cada una de las sesiones se tendrá en cuenta

el mantener la motivación y la atención de la usuaria.

Es importante resaltar que para completar con éxito el programa, se ha de contar

con la participación del entorno familiar y social, además del trabajo que se realiza en el

centro de día al que acude. Por otra parte, se espera notar mejoras en la usuaria a medida

que se vaya implementando el programa, realizando un análisis observacional de la

evolución tras cada una de las sesiones (aumentando la complejidad tras cada sesión).

En cuanto a la temporalización de este programa, se llevará a cabo en un periodo

de cuatro meses, en los que se realizará una sesión semanal, con una duración variable

que comprende sesiones de 30 - 45 minutos. Las sesiones serán realizadas en el despacho

de la psicóloga del centro de día al que acude la usuaria, Las actividades también podrán

ser realizadas en contextos naturales, así como el ámbito social o familiar, con la

intención de insertarlas en su día a día.

A continuación, se presenta una tabla resumen de los diferentes contenidos de las

sesiones a desarrollar con la usuaria, en las que se presenta el número de sesiones, los

objetivos y las actividades a realizar (Tabla 1)

12



Tabla 1

Diseño del programa de intervención 1.

Sesión Objetivos Actividad

1 Valorar el grado de autonomía en el

uso de los saac y de los recursos

tecnológicos.

Se valoran diferentes softwares, atendiendo a las necesidades de la usuaria, para así

encontrar el más adecuado para ella. Tras la valoración de diferentes softwares,

entre ellos el asistente de voz y el AsTRERICS Grid, se comprueba que este último,

es el más adecuado para la usuaria. Para dicha valoración se tienen en cuenta los

gustos, preferencias y las competencias digitales además de sus características y

necesidades,

2 Realizar actividades para

comprobar las habilidades digitales

de la persona.

Se realizan actividades sencillas con las que se puede comprobar que la persona es

capaz de realizar un barrido de mirada (observar cada fila de elementos de

izquierda a derecha y de arriba a abajo)en busca de los pictogramas deseados,

además de reconocer los diferentes objetos y categorías sin dificultad.

3 Identificar interlocutores o

compañeros de comunicación.

Se solicita a los profesionales del centro fotos de los propios trabajadores y

compañeros del centro para introducir dichas imágenes en el comunicador de la

persona.
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4 Fomentar el uso del dispositivo. Se trabaja en los contextos naturales de la persona para así fomentar el uso del

SAAC en su día a día.

5 Proporcionar ejemplos de cómo

trabajar con el dispositivo. y

realizar actividades de

categorización.

Se proporcionan ejemplos de cómo trabajar la comunicación a través de la tablet,

aprovechando los contextos naturales, la salida a tomar café, coger la guagua...

Además, de trabajar con actividades de categorización, que permitan a la persona

aprender a utilizar el tablero de comunicación.

6 Iniciar y mantener conversaciones

en las que la usuaria tenga que

utilizar el dispositivo.

Se realizan actividades planificadas con anterioridad, en las cuales, se fomenta la

comunicación a través del inicio y mantenimiento de pequeñas conversaciones.

7 Realizar preguntas de

comprensión.

Se realizan actividades de preguntas de comprensión, las cuales, se deben realizar a

través de una serie de láminas. Cada una de ellas cuenta una breve historia, sobre

las cuales se hacen preguntas sencillas a la usuaria. Para dar respuesta a las mismas,

se le proporciona a la usuaria un tablero específico, con pictogramas que

representan elementos de las láminas.
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8 Generalizar el uso del SAAC en su

contexto diario.

Se programan una serie de actividades que luego se entregan al centro de día con el

fin de que se continúe trabajando con la usuaria. También se fomenta el uso del

comunicador a la hora de realizar las actividades.

Todas estas actividades contarán con un registro observacional (véase Anexo 6), con la finalidad de ir plasmando las posibles dificultades y

también los logros obtenidos en el desarrollo de los objetivos previstos.
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EVALUACIÓN DEL PROGRAMA

Para llevar a cabo el desarrollo de la evaluación de este programa de intervención,

se realiza una evaluación durante todo el proceso de intervención. Dicho proceso abarca

desde la planificación, hasta la finalización del mismo.

La evaluación se compone de:

- Análisis del contexto que rodea a la usuaria (hábitos comunicativos,

interlocutores habituales, autonomía en el uso de tic,...)

- Planificación del programa (generación de objetivos, actividades,...

comprobando su idoneidad)

- Puesta en marcha, aplicando y valorando las diferentes actividades y el

grado de consecución de los objetivos.

- Evaluación final, de los resultados obtenidos tras la intervención.

Dicha evaluación nos permite realizar un seguimiento del programa y hacer

aquellas modificaciones que sean oportunas para asegurar una mayor efectividad del

mismo.

Para comenzar con este proceso, se procede con la realización del análisis de las

necesidades de la usuaria, recogiendo toda información necesaria sobre la persona, sus

contextos naturales y su familia.

En el propio programa de intervención se han considerado una serie de objetivos

de evaluación:

- Comprobar si los objetivos y las actividades se adaptan a las necesidades de la

usuaria y si se cumplen durante la aplicación de la intervención.

- Verificar a través del centro de día y la familia si la usuaria presenta un progreso

comunicativo tras cada sesión. Para ello, se realizarán entrevistas a los

profesionales y a la familia, para valorar sus avances.

Durante el proceso de desarrollo del programa, se atenderán a las necesidades de

la persona y se utilizarán una serie de herramientas, como registros observacionales

(véase anexo 5), con los cuales se irá valorando la intervención realizada en cada una de

las sesiones. De esta forma se puede indicar en qué medida se alcanzan o no los objetivos

propuestos y además permite identificar las dificultades que se puedan presentar.
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RESULTADOS

Las sesiones se han centrado en la estimulación de la comunicación a través de

una comunicación alternativa, la cual, se ha basado en la implementación de un software

de comunicación (AsTERICS Grid).

Se ha empleado la observación como método de recogida de información y

comprobación de que se alcanzan los objetivos propuestos.

Durante la implementación de esta propuesta de intervención, se ha podido

comprobar una gran participación y motivación de la usuaria. Podemos comprobar que la

persona realiza un barrido con la mirada por filas, de izquierda a derecha y de arriba a

abajo, con el fin de encontrar los pictogramas deseados y que a su vez es capaz de retener

todo lo explicado sin ninguna dificultad.

Podemos apreciar que la persona, comienza a trabajar su comunicación a través

del dispositivo sin ninguna dificultad, además, mediante actividades de categorización,

nos demuestra es capaz de reconocer los diferentes objetos y categorías sin dificultad,

tanto mediante el dispositivo como en papel.

En las actividades de repetición, la persona es capaz de repetir las frases mediante

el comunicador sin ninguna dificultad, no obstante a la hora de repetirlas oralmente,

muestra dificultades en frases de más de 4 o 5 palabras. En las actividades de

comprensión demuestra comprender todo lo explicado y contesta sin mayor dificultad.

Cabe destacar que esta propuesta de programa de intervención es una propuesta

abierta, la cual, permitirá continuar trabajando con la usuaria para así, alcanzar una

adecuada comunicación en el futuro.

Respecto a las sesiones planteadas, no se han podido realizar todas las sesiones

previstas debido a días festivos y/o enfermedad de la usuaria.

Preveyéndose que la usuaria continúe utilizando el AsTERICS Grid como medio

de comunicación, tanto en el centro de día al que acude, como en todos sus contextos

naturales. Y además, se pronostica que continúe trabajando con la Logopeda pertinente

para así alcanzar un nivel óptimo de comunicación a través del comunicador.
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CONCLUSIONES

El programa de intervención propuesto tiene como objetivo general mejorar la

comunicación de una persona adulta con afasia y anomia, a través de los SAAC.

Los sistemas aumentativos y alternativos de comunicación abren un abanico de

posibilidades para personas con diferentes déficits en lo que respecta a la comunicación,

permitiendo atender a las necesidades y la interacción, fundamental para la vida en

sociedad; fomentando así que las personas en situación de discapacidad puedan acceder a

una mejor calidad de vida. Por ello, se ha propuesto este programa de intervención,

basado en la implementación de un SAAC.

Como hemos podido comprobar, a pesar de algunas limitaciones como el escaso

tiempo del que se disponía y la variabilidad del espacio temporal entre sesiones, debidas

a indisposición de la usuaria o festividad, los resultados obtenidos han sido muy

favorables, cumpliendo los objetivos previamente establecidos y consiguiendo que la

usuaria pudiese adaptarse a un nuevo sistema comunicativo y lograr una comunicación

óptima a través de su dispositivo.

Además cabe destacar que, orientar tanto a los trabajadores del centro de día

como a su madre, ha beneficiado enormemente en la mejora de la comunicación en los

contextos naturales de la usuaria.

Finalmente, sería muy recomendable continuar con el uso del sistema alternativo

de comunicación y aumentar la temporalización de las sesiones, con el fin de conseguir

mejores resultados.
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ANEXOS:

Anexo 1:
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Anexo 2

Resultados; Batería Test de Boston
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Anexo 5

Registro observacional del diseño del programa de intervención

Actividad 1:

Valoración del grado

de autonomía y uso de

los SAAC

Uso de los

diferentes

dispositivos:

Control de los

dispositivos:

1 - poco

2 - regular

3 - bueno

Observación

realizada:

Actividad 2:

Realización de

actividades sencillas

para comprobar las

habilidades digitales

de la persona

¿usa barrido de

mirada?

¿Busca elementos

solicitados?

Grado de

Habilidades:

1 - malo

2 - regular

3 - bueno

Observación

realizada:

Actividad 3:

Realización de

actividades de

categorización

¿Encuentra las

categorías

solicitadas?

¿Es capaz de

diferenciarlas?

Realización de la

actividad:

1 - mal

2 - regular

3 - bien

Observación

realizada:

Actividad 4:

Iniciar y mantener

conversaciones a

través del dispositivo.

¿Inicia

conversaciones?

¿Cambia el tema

de conversación?

¿Mantiene la

conversación?

Realización de la

actividad:

1 - mal

2 - regular

3 - bien

Observación

realizada:
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Actividad 5:

Realización de

actividades de

comprensión.

¿Comprende lo

que se le dice?

¿Da respuesta a

las preguntas

realizadas?

¿Localiza

elementos

solicitados?

Realización de la

actividad:

1 - mal

2 - regular

3 - bien

Observación

realizada:

35



Anexo 6

Actividades realizadas con la usuaria durante el periodo de intervención:
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Muestra del dispositivo de la usuaria:
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