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Resumen

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad neurodegenerativa y cronica del
sistema nervioso central (SNC), producida por una desmielinizacién selectiva y
degeneracion axonal, teniendo como consecuencia déficits neuroldgicos y dificultades
en la comunicacion. Este trabajo plantea una intervencion de caso Unico para una
paciente con esclerosis multiple enfocada a establecer un sistema alternativo y de
comunicacion efectivo y funcional para compensar las carencias comunicativas vy,
consecuentemente, mejorar su calidad de vida.

El programa de intervencion, tras realizar una evaluacion inicial, consta de diez
sesiones, con el fin de suplir las dificultades comunicativas detectadas. Para concluir la
intervencion se ha realizado una evaluacion final para comprobar que, efectivamente, la
introduccién de un sistema alternativo y aumentativo de comunicacion (SAAC)
beneficia la comunicacion de una paciente con EM, mejorando asi, su intencion

comunicativa con el entorno.

Palabras claves: esclerosis mdltiple, sistemas alternativos y aumentativos de

comunicacion, intervencion.
Abstract

Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurodegenerative disease of the central
nervous system (CNS). It is caused by selective demyelination and axonal degeneration,
resulting in neurological deficits and communication difficulties. For the purpose of this
paper a single case intervention is proposed for a female patient with multiple sclerosis.
It is focused on establishing an effective and functional communication alternative and
adding a communication system to supplement the communication deficiencies. For
consequence, the quality of life in our patient would be improved. After an initial
assessment, the intervention program was composed by ten sessions, in order to
compensate the previous detected communication difficulties.

Concluding the intervention, a final evaluation was carried out and showed that
the communication of the patient who suffer MS had improved effectively, adding a

system of alternative and augmentative communication (AAC).

Key words: multiple sclerosis, alternative and augmentative communication systems,

intervention.
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Marco tedrico

La esclerosis maltiple (EM) es una enfermedad neurodegenerativa, autoinmune,
cronica e inflamatoria, siendo una de las mas frecuentes del sistema nervioso central
(SNC), producida por una desmielinizacion selectiva que provoca lesiones inflamatorias
en la médula espinal y en la materia blanca del cerebro. Como consecuencia da lugar a
déficits neuroldgicos y dificultades en la comunicacion (Cuevas, 2017; Gilroy 2000;
citado en Mackenzie y Green, 2009).

Se estima su aparicion en la franja de edad de 20 a 40 afios, esto supone el 70%
de los nuevos diagnosticados, teniendo una esperanza de vida de 25 afios tras su primera
valoracion. En poblacién joven, es la segunda causa de discapacidad adquirida, tras los
accidentes de tréafico (Gilroy, 2000; citado en, Green, 2009; Sliwa y Cohen, 1998;
citando en Baylor et. al, 2010).

Segun la Sociedad Espafiola de Neurologia, la prevalencia en Espafia es de 1800
nuevos casos al afio, afectando a dia de hoy a 47.000 personas en nuestro pais, 700.000
en Europa y en todo el mundo, a 2.5 millones de personas. Siendo mas comun su
aparicion entre mujeres, y en poblaciones del norte de Europa y del norte de EE.UU
(Kurtzke, 2005; citado en Baylor, et. al, 2010; Pérez, 2020).

Los sintomas de la EM son muy heterogéneos, afectando a diferentes areas,
desde la motora hasta la cognitiva (ver Cuadro 1). Produciendo un amplio abanico de
trastornos y dificultades, entre los que las consecuencias derivadas de los problemas en
la comunicacion son mas dificiles de sobrellevar, ya que afectan a las relaciones
sociales de los pacientes y a su vida laboral (Sliwa y Cohen, 1998; citado en Baylor, et
al., 2010; Yorkston y Baylor, 2012; citado en Feenaughty et al., 2018).

Cuadro 1.

Sintomatologia asociada a la esclerosis multiple (adaptado de Baylor, 2010; Renom et.
al, 2007)

Areas Sintomas

e Dificultades en coordinacién
Motora e Fatiga
e Debilidad muscular
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e Temblores

e Pérdida de equilibrio
e Ataxia

e Espasticidad

o Pérdida agudeza visual
Inflamacidn nervio optico

Visual Vision doble
Sensorial « Movimiento involuntario del ojo
e Hipoacusia
Auditiva e Veértigo
« Sordera unilateral
e Atencion
e Memoria
- Velocidad de procesamiento de la informacion
Cognitivos

Funcion ejecutiva
« Funciones linguisticas superiores
e Percepcidn visoespacial

Los pacientes de esclerosis mdltiple pueden ser clasificados en varios grupos

dependiendo del grado de inflamacion y de la evolucion de la enfermedad.

La evidencia cientifica describe 4 tipos de EM (AEDEM, 2021):

Esclerosis Multiple recurrente-remitente (EMRR): es el tipo mas comun de
EM. Aparecen periodos de brotes debido a una lesion en el SNC seguidos de
fases mas estables, donde pueden remitir parcial o totalmente los sintomas.
Esclerosis Multiple progresiva secundaria (EMPS): hasta el 50% de los
pacientes con EM podrian desarrollar este tipo. Se produce una incapacidad
progresiva, donde no remiten los sintomas.

Esclerosis Mdltiple progresiva primaria (EMPP): este tipo progresa hacia la
discapacidad, con un inicio lento y un agravamiento de los sintomas.
Esclerosis Multiple progresiva recidivante (EMPR): en este tipo los brotes se
superponen entre si, produciendo un avance constante de la enfermedad. Es

la menos comdn.

Actualmente se desconocen las causas que provocan la aparicion de la esclerosis

maultiple, pero en los Gltimos afios se han identificado diferentes factores que pueden
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favorecer a su aparicion, entre ellos se puede hablar de factores ambientales,
tabaquismo, virus, causa genética, déficit o incremento de los niveles de vitaminaD y la
dieta (Cuevas, 2017; Pérez, 2020).

El primer diagndstico de esta enfermedad estd basado en los sintomas que
presente el paciente. Para confirmar este diagnostico inicial se realiza, por un lado, una
prueba de neuroimagen, como la resonancia magnética, en la que se exploran las areas
del cerebro desmielinizadas; y, por otro lado, los potenciales evocados, utilizados para
encontrar aquellas areas afectadas que no se han revelado con anterioridad, como las
areas somatosensitivas, motoras, las vias encargadas de la audicion y la
visién (Martinez, Ramos, Lunay Arrieta, 2014).

Recientemente se ha incluido otra prueba de diagndstico, que se encarga de
estudiar la presencia elevada de la proteina inmunoglobulina G (IgG) en el liquido
cefalorraquideo. El conjunto de estas pruebas y la practica clinica ayudan a dar un
diagnostico de esclerosis multiple més eficaz, e identificar las zonas que presentan un
mayor nivel de afectacion (Martinez et al., 2014).

El tratamiento de la EM se podria clasificar en dos grupos, por un lado, el
tratamiento farmacolégico, que se encarga de los procesos fisioldgicos y sintomaticos; y
por otro lado, los tratamientos terapéuticos, que se basan en prolongar la calidad de vida
de los pacientes de EM. Estos ultimos se trabajan con un equipo multidisciplinar, donde
cada uno de los profesionales ayudara al paciente a trabajar los problemas asociados a la
enfermedad (Baylor, 2010).

La esclerosis multiple es una enfermedad neurodegenerativa que a medida que
avanza, los sintomas iniciales se van agravando. Uno de estos son los problemas de
comunicacion, que provocan en el paciente la dificultad para transmitir sus necesidades
béasicas de una forma eficaz e inteligible. La logopedia pretende conseguir minimizar los
efectos negativos que tiene la EM en la comunicacion, interviniendo en aspectos de vital
importancia como:

o Concienciar al paciente y las personas de su entorno sobe sus déficits
comunicativos.

o Mitigar las causas que provocan los trastornos de la comunicacion.

e Conservar e incrementar en la medida de lo posible las habilidades
comunicativas.

o Apoyar la comunicacion inteligible a trasvés de un SAAC (Renom et. al, 2007).
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La comunicacion es el mayor nivel de evolucion linguistica alcanzado por el ser
humano. Es utilizada para el intercambio de informacion entre individuos,
representacion y relacion social. Siendo de vital importancia para el desarrollo
cognitivo, social y afectivo. Los sintomas asociados a la EM provocan diversas
alteraciones en la comunicacion oral, afectando tanto al habla como a la voz (ver
Cuadro 2).

Cuadro 2.

Alteraciones de la comunicacion oral asociadas a la EM (adaptado de Renom et. al,
2007)

Area Alteracion
Disartria
Alteraciones de la voz y el e
habla Disfonia
Disprosodia

Acceso al Iéxico

Comprensién
Alteraciones neurolinglisticas Razonamiento abstracto

Construccion de frases

Discurso

Intencién comunicativa
Participacion comunicativa
Utilizacion de tecnologias
Alteraciones en la vida diaria  Lecto-escritura
Participacion en programas de rehabilitacion
Empleo y educacion

Necesidades basicas

Es de vital importancia que los profesionales que trabajen con personas con EM
tengan el deber de apoyar y desarrollar alguna herramienta que ayude a la

comunicacion. Por ello los logopedas han trabajado en la creacion y desarrollo de

6



Universidad Facultad de Psicologia y Logopedia
de La Laguna Universidad de La Laguna

herramientas comunicativas que ayuden y apoyen a estas personas a cubrir las
necesidades basicas de comunicacion; entendiendo que el apoyo a la comunicacion es
cualquier herramienta, medio o material que ayuda a que se produzca una intencion o
participacion comunicativa (Beukelman, Garrett y Yorkston, 2007; Houston,
2000; King, Simmons-Mackie y Beukelman, 2013; citado en Fried-Oken et al., 2015).

El sistema de comunicacién mas utilizado para contrarrestar los problemas
comunicativos de las personas con EM es la comunicacion alternativa y aumentativa
(CAA), que se dirige a paliar las dificultades asociadas a la enfermedad mediante la
utilizacion de instrumentos y la adecuacion de los contextos habituales del usuario. La
CAA se encarga de buscar nuevos métodos de comunicacion, lo que Ilamamos sistemas
alternativos y aumentativos de comunicacion (SAAC) (Fried-Oken, et al., 2015). Estas
son maneras de expresion diferentes al lenguaje oral, que tienen como fin aumentar y/o
compensar las dificultades de comunicacion; para ello, se utilizan diferentes técnicas de
implantacidn, dispositivos y estrategias. En el caso de esta enfermedad, que evoluciona
presentando diferentes estadios, los sistemas de comunicacion ayudardan a que los
pacientes puedan comunicarse en vida diaria (Fried-Oken, et al., 2015).

En su mayoria los SAAC suelen utilizar un método de iméagenes como es el
ARASAAC (Portal Aragonés de Comunicacion Aumentativa y Alternativa), que es el
sistema pictografico mas utilizado en la actualidad, siendo el primer referente en
muchos paises y posicionandose como una de las herramientas mas utilizadas
mundialmente (Romero Corral y Marcos Rodrigo, 2016; citado en Paolieri y Marful,
2018).

Los sistemas, se basan en un lenguaje pictografico donde el mensaje es
comunicado a través de representaciones graficas de sentimientos, alimentacion,
personas, lugares, etc.; permitiendo que se instaure en diferentes lugares como colegios,
hospitales, residencias de mayores..., favoreciendo la accesibilidad comunicativa a
aquellas personas que presentan dificultades en la comunicacion (Corral y Rodrigo,
2016; Romski et al., 2015; citado en Paolieri y Marful, 2018).

Los SAAC se agrupan en dos subtipos dependiendo del grado de tecnologia
utilizado (Fried-Oken, 2015):

1. Los SAAC de baja tecnologia, son todos aquellos instrumentos no informaticos
encargados de apoyar la comunicacién de las personas, por ejemplo, con

cuadernos de comunicacién, escritura o sistemas de alerta. Estas herramientas

7



Universidad Facultad de Psicologia y Logopedia
de La Laguna Universidad de La Laguna

ayudan tanto a que el emisor pueda comunicarse y hacerse entender, como que
el receptor comprenda y pueda responder a su interlocutor. Para que haya un
aumento del input se puede utilizar lengua de signos, gestos, o pictogramas,
entre otros, lo que proporciona un apoyo al mensaje que se quiere transmitir y
aumenta el grado de inteligibilidad del habla (Ball y Lasker, 2013; Wallace,
Dietz, Hux y Weissling, 2012; citado en Fried-Oken, 2015).

Cabe destacar que los cuadernos o tableros de comunicacion estan compuestos
por pictogramas, imagenes o simbolos, los cuales pueden ir acompafiados 0 no
de su denominacién, y a su vez estan personalizados a las necesidades, gustos y
preferencias de los usuarios (Wu 'y Voda, 1985; Khayum, et al., 2012; Lasker, et
al., 1997; citado en Fried-Oken, 2015).

2. Los SAAC de alta tecnologia, hacen referencia a dispositivos generadores de
voz, que son instrumentos eléctricos que producen sonidos cuando la persona
escoge 0 escribe un mensaje que quiere transmitir. A la hora de implementar un
dispositivo generador de voz en usuarios que presentan dificultades en la
comunicacion es necesario tener en cuenta varias caracteristicas que haran que el
dispositivo sea eficaz y funcional. Entre ellas, deben tener una configuracion
abierta a la hora de representar el lenguaje (dibujos, fotos, palabras, signos),
poder seleccionar el idioma del dispositivo y que presente diferentes tipos de
voces, para que se pueda adaptar a las necesidades del usuario. Debido a que
estos sistemas son utilizados por personas que tienen dificultades motrices, el
dispositivo debera presentar una adaptacion flexible a las destrezas fisicas del
paciente (Fishman, 1987; citado en Fried-Oken, et al., 2015)

En conclusion, la esclerosis maltiple provoca dificultades en la comunicacién,
tanto a nivel del habla como del lenguaje, a consecuencia de la afectacion que produce
esta enfermedad en el sistema nervioso central. También se ven afectadas otras areas
como la motriz, cognitiva y social. Dicha enfermedad necesita una intervencion
multidisciplinar, debido a la complejidad sintomatoldgica que presenta, ya que a medida
que esta avanza los sintomas se van agravando. Los sintomas relacionados con la
comunicacion empeoran con el tiempo, provocando que los pacientes tengan dificultad

en la produccion del lenguaje y la comunicacion. A esto se le suma el empeoramiento
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de las destrezas cognitivas, como la atencion o la memoria, que aumenta la dificultad
para trabajar con este tipo de pacientes.

De acuerdo con lo anterior, el disefio de intervencion se realizara para una
usuaria que presenta esclerosis multiple y no presenta lenguaje oral. Por ello es
necesario realizar una intervencion logopédica en la que se trabajen las dificultades de
comunicacion y del lenguaje, que ayude a que la paciente pueda comunicar sus
necesidades, aumente su intencién comunicativa y mejore su interaccion social, a través

de la implementacion de un sistema alternativo y aumentativo de comunicacion.

Método

Diagnostico Inicial e Historia de la Paciente

Con el fin de obtener los datos de diagndstico y ver las necesidades que presenta
la paciente, se han realizado diversas pruebas a la propia paciente, la familia, los
profesionales del centro de dia al que acude y los profesionales externos que intervienen
con ella. En primer lugar, se le realiz6 una entrevista a la madre, su cuidadora principal,
en la que se exploraban los datos médicos, autonomia personal, comunicacion, tiempo
libre, socializacion, tratamiento, intervencion, objetivos y resultados de la intervencion
(ver anexo 1). En segundo lugar, los profesionales que trabajan con la paciente han
contestado a un cuestionario sobre aspectos de la comunicacion, interaccion y
autonomia de la paciente (ver anexo 2). En tercer lugar, se realizd una entrevista a la
logopeda externa de la paciente, sobre el trabajo que realiza con la paciente para seguir
una misma linea de trabajo (ver anexo 3). Y, por ultimo, se le han aplicado dos
protocolos de observacion y analisis de actos de comunicacion a la paciente (ver anexo
4).

Como resultado de las pruebas realizadas a la paciente de 23 afios, se ha
observado que fue diagnosticada a los 2 afios con megacolon aganglionico, enfermedad
que se produce en el intestino grueso provocando paradas intestinales. Por otro lado, se
sospecha que padece el sindrome de Angelman, ya que presenta las conductas de esta
enfermedad, pero analiticamente no se detecta el sindrome. Cabe destacar que la
paciente es diagnosticada de esclerosis multiple en 2017, a la edad de 20 afios, teniendo
como primer brote una convulsién a partir de la cual los médicos sospechaban de un
problema adaptativo, asociado al fallecimiento de sus cuidadores principales, a esto se

le sumé la aparicion del estrabismo bilateral, lo que confirmo el diagnostico de
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esclerosis multiple. También presenta una discapacidad cognitiva que afecta a los
procesos de atencion, memoria y compresion.

Por otro lado, la paciente no presenta lenguaje oral desde las primeras etapas de
vida. Ha recibido diferentes tipos de terapias desde la primera infancia comenzando con
terapia ocupacional desde los 2 afios y medio, luego pasd a recibir intervencion
logopédica en un centro sanitario privado. Estuvo escolarizada hasta los 5 afios en aula
ordinaria y luego pasé a aulas enclave. Cuando cumplio la mayoria de edad, paso a
acudir al centro de dia de Probosco, en el que se encuentra actualmente.

Para obtener informacién més precisa sobre las necesidades de la paciente se ha
llevado a cabo varias evaluaciones a través de los profesionales que intervienen con ella.
En cuanto a las habilidades que la paciente tiene adquiridas/preservadas se encuentran las
formas de comunicacién no verbal (movimientos oculares), aunque tiene estrabismo
bilateral, hace contacto visual con la persona con la que se esta comunicando o tiene una
mirada fija que pasa de la persona al objeto/lugar que desea. Su expresion facial habitual
expresa sonrisa, frunce el cefio, muecas de disgusto, sorpresa, enfado y alegria. En
cuanto a sus habilidades tactiles relacionadas con la comunicacion la paciente toca y tira
del interlocutor cuando quiere expresarle algo y manifiesta sus emociones. La paciente
[lama la atencion de los otros a través de vocalizaciones (no palabras); asi como, tiene
manera de expresar “si” (movimiento de cabeza de arriba hacia abajo) y “no”
(movimiento de mano de un lado a otro, haciendo negacion).

En cambio, existen una serie de habilidades que la paciente no tiene
adquiridas/preservadas, ya que, aunque si muestra intencionalidad comunicativa cuando
quiere 0 necesita algo, no es capaz de trasmitirlo de varias maneras diferentes. No
presenta atencion conjunta sobre una actividad/objeto durante un tiempo. Aunque la
persona toca el objeto que es de su interés (sefiala tocando) tiene dificultades para sefialar
sin contacto, es decir, sefialar a distancia. La paciente carece de algun sistema alternativo
de comunicacion, gestos convencionales o signos manuales; y muestra dependencia en
las labores de aseo personal, como cepillado de dientes, ducha o cambios de ropa.

En relacion con los datos obtenidos en la encuesta realizada por los
profesionales del centro, se ha visto que la paciente suele mantener el contacto visual, se
apoya en el uso de sefialar tocando los objetos para comunicarse y obtenerlos. Suele tener
iniciativa por coger los objetos a pesar de las limitaciones de movilidad que presenta. Con

respecto a la comunicacién, la paciente produce alguna vocalizacion. La utilizacion del
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SAAC, la realizan en ocasiones puntuales, es decir, lo utiliza s6lo si le ofrece el
dispositivo, por lo que no hace un uso habitual de este sistema para comunicarse.
Presenta intencion comunicativa, y a la hora de tener una conversacion suele esperar el
turno de palabras en ciertas ocasiones. Los profesionales del centro no tienen dificultad
en entender lo que paciente les quiere comunicar. No presenta dificultades en la
compresion, suele entender con normalidad lo que el personal le comunica, y en caso
contrario, los profesionales hacen uso de frases cortas con un ritmo mas lento y, con
menos frecuencia, hacen uso de pictogramas para apoyar los enunciados. En cambio, en
el ambito de la atencion, suele mantener la atencion en periodos cortos de tiempo, por lo
que quiere cambiar frecuentemente de actividades o tareas que se estan realizando. Con
respecto a la autonomia que presenta la paciente, suele realizar con bastante autonomia
las actividades de comer, lavarse las manos, ir al bafio sola, pero cabe destacar la
ausencia de autonomia a la hora del cepillado de dientes, cambio de ropa, ducharse, servir
y hacer comida y en las acciones de defecar y orina. En todas las actividades presenta
apoyos, a pensar que pueda tener del nivel de autonomia.

Otro aspecto fundamental para realizar un buen plan de intervencion es conocer
los intereses de la persona, por lo que en la evaluacion también se han contemplado estos
aspectos. Se han identificado una serie de objetos importantes para la persona, entre los
que se encuentra su mavil, tablet, ordenador y objetos relacionados con la cosmeética,
todos ellos los pide tocando el objeto. En cuanto a las actividades que prefiere hacer la
paciente muestra especial interés por pintarse las ufias y labios, utilizar dispositivos
electronicos y cocinar.

Con respecto a la entrevista realizada a la logopeda externa, el disefio de
intervencion se realizara siguiendo una misma linea de trabajo. Por ambas partes se
utilizard el mismo sistema alternativo y aumentativo de comunicacién para que el
trabajo que se realice con la paciente sea coordinado. La aplicacién se llama PictoDroid,
es una App para dispositivos Android que permite a las personas con dificultades
comunicarse a través del uso de pictogramas o imagenes. PictoDroid permite expresar y
crear oraciones mediante la seleccién de pictogramas, y seguidamente hace una lectura
de la frase formada con voz. Esta viene predisefiada con seis categorias (beber, comer,
emociones, ir, jugar y bafio) las cuales se pueden modificar y personalizar a las
necesidades del usuario que vaya a utilizarla, ya sea mediante pictogramas de

ARASAAC o de la camara y galeria propia del usuario.
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Programa de Intervencion
Caracteristicas del centro.

La intervencion se llevara a cabo en la Asociacion Proyectos de Accion Social
Don Bosco, constituida en 1989. La asociacion cre6 el Centro de Atencidn terapéutico
Probosco en 1994, con la mision de trabajar en favor de personas con discapacidad
intelectual y sus familias, y con el objetivo de conseguir mejorar la calidad de vida que
merecen por derecho. Para lograr esta maxima, trabajan con el fin de potenciar las
capacidades basicas de cada persona, proporcionando para ello los apoyos que sean
necesarios desde la ética y la responsabilidad. Su labor diaria persigue conseguir la
mayor integracion social y comunitaria a la par que servir como recurso formativo e
informativo tanto a las familias como a la comunidad en general.

La asociacion se ubica en la Calle Tomas Zerolo, nimero 12 en La Orotava. El
centro es una casa, propiedad de los hermanos Zerolo Fuentes y Zerolo Davidson, la
cual fue donada en 1957 a la Caja General de Ahorros y Monte de Piedad de Santa Cruz
de Tenerife, en la actualidad Caja General de Ahorros de Canarias, como
reconocimiento de su labor social y para que contribuyesen a los mismos fines.

En 1991, Caja Canarias cedid este inmueble a la Asociacion Proyectos de
Accion Social Don Bosco para la creacion del Centro Hogar del Minusvélido Probosco,
hoy Centro de Atencion Terapéutica Probosco.

Esta entidad surge con el objetivo de aportar recursos para las personas adultas
con discapacidad intelectual y con grandes necesidades de apoyo. Actualmente cuentan
con un centro de dia y residencial en el que trabajan con el objeto de conseguir la
calidad de vida que toda persona merece por derecho. Su principal misién es favorecer
proyectos de vida plena para las personas con discapacidad intelectual y sus familias,
proporcionandoles para ello los apoyos y oportunidades necesarias desde un
compromiso ético, como mejorar la calidad de vida personal y familiar de los/as
residentes, potenciar las capacidades béasicas de cada persona proporcionandole para
ello los apoyos necesarios, procurar la integracion social y comunitaria y servir de
recurso formativo-informativo a las familias y a la comunidad.

El centro cuenta con un equipo de trabajo compuesto por diferentes profesiones
como la directora del centro, la trabajadora social, administracion, medicina, logopedia,

fisioterapeuta, atencion psicoldgica, el equipo de atencion directa y el equipo de
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mantenimiento. Cada uno de estos profesionales cuenta con su lugar de trabajo adaptado

a la funcion que realicen y ubicado en diferentes zonas del centro.

Espacio.

La entidad cuenta con diferentes espacios destinados cada uno de ellos a una
tarea especifica las cuales fomentan las capacidades y cubren necesidades como: una
sala de estimulacién sensorial elaborada por los profesionales del centro y con
materiales normales; una sala de estimulacién cognitiva la cual cuenta con varios
ordenadores adaptados, pizarras interactiva; una piscina totalmente adaptada en la que
realizan rehabilitacion y otros tipos de ejercicios; también cuenta con dos
salas multiusos en donde encontramos diferentes materiales con los que trabajar, ahora

mismo esta destinada a los usuarios del centro de dia.

Objetivos.
Objetivo general.
Establecer un sistema alternativo de comunicacion efectivo y funcional para una

paciente con esclerosis multiple.

Obijetivos especificos.

Comprender y discriminar pictogramas

- Utilizar el sistema alternativo de comunicacion

- Adaptar el sistema alternativo de comunicacién

- Aumentar la intencién comunicativa y adquirir el habito de sefialar

- Emplear en contexto naturales el sistema alternativo de comunicacion

Temporalizacion
La duracion de la intervencion logopédica sera de un mes y medio, comenzando

el 10 de mayo y finalizando el 10 de junio de 2021, con un total de 10 sesiones.

Sesiones
De acuerdo con el objetivo general de establecer un sistema alternativo de
comunicacion efectivo y funcional para una paciente con esclerosis multiple se elabora
un programa de intervencion formado por 10 sesiones, en las que se trabajan los
diferentes objetivos especificos y operativos. Se realizaran en diferentes contextos en

colaboracion con otros profesionales, desarrollando una intervencion multidisciplinar.
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Se realizarén 10 sesiones con una periodicidad de 2 sesiones por semana y con

una duracién aproximada de 30 minutos.

A continuacion, se presenta un cuadro resumen del disefio de la intervencion a

desarrollar.
Cuadro 3.
Disefio de la intervencidn en base a objetivos
Obje'g\_/os Objetivos Operativos Sesion Actividad
Especificos
- Actividad 1.1: “;Qué es qué?”
- Actividad 1.2: “Diferenciamos
Sesion 1: objetos”
LT - Actividad 1.3:” Reconocemos
Discriminacion | ”
N _ _ visual siluetas
Utilizar y diferenciar - Actividad 1.4:” Compromiso para
Comprender y hqsta 10-15 casa”
discriminar pictogramas . . e
. Sesion 6: Hoy - Actividad 6.1 “Discriminacion de
pictogramas . . o
Cocinamos alimentos y acciones
Sesién 9: Ocio - Actividad 9.1 “Pictogramas

nuevos”

Emplear el lenguaje
natural asistido

Sesion 4: Lenguaje
natural Asistido

- Actividad 4.1 “Conocemos
PictoDroid”

- Actividad 4.2 “Desayunamos”

- Actividad 4.3 “Aseo”

- Actividad 4.4 “Almuerzo”

- Actividad 4.5:” Compromiso para
casa”

Usar el SAAC durante
la salida y normalizar su
uso

Sesion 9: Ocio

- Actividad 9.2: “;Hola!

Utilizar el sistema
alternativo de
comunicacion

Comenzar a utilizar 2
categorias del sistema

Sesion 5: Sesion de
belleza

- Actividad 5.1 “Nos arreglamos”
- Actividad 5.2; “Compromiso para
casa”

Emplear el SAAC para
realizar una compra 'y
elaborar un batido.

Sesion 6: Hoy
cocinamos

- Actividad 6.1: “Discriminacion de
alimentos y acciones”

- Actividad 6.2: “Preparamos el talle”

- Actividad 6.3: “Taller
gastronémico”

- Actividad 6.4: “Compromiso para
casa”

14



Universidad
de La Laguna

Facultad de Psicologia y Logopedia
Universidad de La Laguna

Comunicacién entre
comparieros con SAAC

Sesion 7: Me
comunico con mi
compariero

Actividad 7.1 “Charla con los
amigos”

Actividad 7.2: “Compromiso para
casa”

Utilizar el SAAC en la
rutina de aseo

Sesion 8: Rutina de
Aseo

Actividad 8.1 “Aseo personal”
Actividad 8.2 “Cepillado de
dientes”

Actividad 8.3: “Compromiso para
casa”

Usar el SAAC para
pedir una revista en el
quiosco

Sesion 9: Ocio

Actividad 9.1 “Pictogramas
nuevos”

Actividad 9.3 “Vuelta al centro”
Actividad 9.4: “Compromiso para
casa”.

Emplear el SAAC para
pedir los utensilios

Sesion 10 jHora de
comer!

Actividad 10.1: “;,Qué me falta?”

Ajustarlo a la rutina

Adaptar el sistema habitual de aseo

alternativo de

Sesion 8: Rutina de
Aseo

Actividad 9 “Aseo personal”

comunicacion
Adaptarlo a los gustos

de la paciente

Sesion 9: Ocio

Actividad 9.2” jHola!”

Sefialar los 4 objetos del
taller

Sesion 2: Conducta
de sefialar

Actividad 2.1 “Indica los objetos”
Actividad 2.2: “Compromiso para
casa”

Mantener la atencion

Aumentar la durante la
intencion categorizacion entre 3
comunicativa y elementos

adquirir el habito

Sesion 3: Trabajar
la atencidn

Actividad 3.1: “Conocemos nuevos
pictogramas”

Actividad 3.2 “jAtencion!”
Actividad 3.3:” Categorizamos
objetos”

Actividad 3.4: “Compromiso para
casa”.

de sefialar
- Actividad 10.1: ;Qué me falta para
La paciente pida los Sesion 10: Hora de comer
utensilios del comedor comer - Actividad 10.2: “Compromiso para
casa”.
Emplear en
contexto naturales Usar el SAAC para
el sistema

pedir una revista en el

alternativo de .
quiosco.

comunicacion

Sesion 9: Ocio

Actividad 9.2 jHola!
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Disefio de la Evaluacion.

Para el disefio de evaluacion se han utilizado dos protocolos facilitados por la
entidad de Probosco, que se han evaluado tanto al inicio de la intervencion como al final
de esta. El primer protocolo que se paso fue el de “Observacion y andlisis de actos
comunicativos”, donde se evalaa los actos comunicativos de la paciente, las funciones y
formas de la persona, ayuda a la persona, funcion del discurso, prueba y evidencia de la
intencionalidad, estrategia de correccion de la persona y del interlocutor, y las barreras
del colaborador para la comunicacion (ver anexo 4). Y el segundo protocolo que se le
paso fue el de “Formas de comunicacion no verbal”, donde se evalaa la dindmica de la
comunicacion no simbdlica (ver anexo 4).

Para este disefio también se ha utilizado una escala de valoracién del proceso de
implementacion, donde se ha valorado el proceso de las sesiones en el desarrollo de la

intervencion (ver anexo 6).

Resultados

Los resultados de la intervencion se han evaluado atendiendo a la comparativa en
las puntaciones pre-post-test de los diversos indicadores obtenidos de los protocolos de
evaluacion y observacion de actos comunicativos y formas de comunicacién no verbal.

Tal y como puede observarse en la Tabla 1 (ver Anexo 7), existen algunos
elementos en los que la paciente ha mejorado como puede ser, la conducta de sefialar a
distancia, los actos comunicativos, la funcién del discurso iniciada y respondiente; otros
en los que no se ha observado mejoria, como la verbalizacion o vocalizacion, y otros en
los que no se ha observado cambios porque ya obtenida la puntuacion maxima, como
puede ser expresion facial, gestual, y contacto visual.

En relacién a las formas de comunicacion no verbal se observa que existe algunos
elementos en los que la paciente ha mejorado como puede ser, sefialar/ tocar a una
persona, muestra/usa la asociacion objeto, simbolo, y realiza signos manuales, otros en
los que no se ha observado mejoria seria muestra letra, palabras, escribe palabras y en
otros no se ha observado cambios porque la paciente ya obtenia las puntuaciones
maximas como son expresiones faciales, conducta, movimientos los ojos, tacto, y

movimientos de extremidades (tabla 2; ver Anexo 8).
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El proceso de implementacion también se ha evaluado a lo largo de todas las
sesiones del programa de intervencion a nivel cualitativo y cuantitativo, para este
trabajo solo se contemplarén las medidas cuantitativas de implementacion para cada una
de las sesiones analizadas (ver tabla 3). Los resultados indican unos niveles muy altos
de calidad de la implementacion, especialmente en el ajuste del tiempo en la realizacion

de las sesiones y la adaptacion de las mismas a las caracteristicas de las participantes.

Tabla 3.
Evaluacion de la implementacion en las sesiones del programa de intervencion

S| N 0| | w| © ~| o o G| 4
< < < < c < c [ c c _5
(0-4) sl elelglgl 228 glg 8
O 53 O O ® O ® e O el =
()] ()] (2] (2] (9] (92] (9] (2] (9] N
La sesion  se ha adgptado a las alalalslaloalalalalalss
caracteristicas de la paciente
Las orientaciones aportadas han sido 30alalslalalalazlslalal

claras y precisas
Seh,anfuadoIospasosasegmren la 303l3l3lal3l3|/3]/3]|3]/31
sesion
Se_h,an definitivo los objetivos de las 303l3l3lalalslazlslalsal
sesién

Los recursos han_ S|_dosuf|0|entes Paral o | ol 3l 40al3/2|3]3]|3
conseguir los objetivos. 3.1

Eltlempo_estlmadopa(ael desarrollo alalalalalalalalalala
de las sesiones es suficiente.

La participante ha mosf[r,ado interés y 3lalslolalslo2lslalsla
ha participado en la sesién

Discusion
El objetivo de esta intervencion ha sido establecer un sistema alternativo de
comunicacion efectivo y funcional para una paciente con esclerosis multiple. Segun
Fried-Oken et al. (2015), el sistema de comunicacion mas utilizado para contrarrestar
los problemas comunicativos de las personas con EM es la comunicacion alternativa y
aumentativa, dirigido a paliar las dificultades comunicativas de esta enfermedad. Por
ello se ha llevado a cabo una intervencion dirigida a la implementacion de un SAAC

para la paciente, donde se han obtenido mejoras en algunos componentes.
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En cuanto a la utilizacion del SAAC se ha observado una mejoria en la asociacion
de objetos reales con su pictograma correspondiente, miniaturas, fotos y dibujos.
Gracias al entrenamiento de los elementos anteriores ha habido un avance en la
utilizacion de pictogramas como forma de comunicacion, llegando a tener establecidos
en su comunicador 20 pictogramas de los 60 que se han utilizado en las sesiones;
consiguiendo asi, las méximas puntuaciones en la escala de evaluacién, debido a que las
sesiones han estado adaptadas a las caracteristicas y gustos de la paciente, y ella ha
mostrado un gran interés y participacion en las mismas. Algunos autores recomiendan
comenzar con un minimo de 12 simbolos gréaficos, teniendo en cuentas las necesidades
comunicativas y contextuales de cada paciente (Asorey, Floz y Vargas, s.f.)

Se ha mejorado la utilizacion de signos y simbolos para la comunicacion a través
de los SAAC, aunque todavia le queda mucho por avanzar y necesita mas
entrenamiento, ya que 10 sesiones no son suficientes para esto, el tiempo destinado en
las sesiones para trabajar estos aspectos fue el adecuado para evitar la fatiga y el exceso
de estimulacién, pero es necesario destinar un mayor nimero de sesiones para obtener
los resultados esperados. La paciente se ha mostrado en todas las sesiones muy
implicada, con ganas de aprender el uso del SAAC y su motivacion también podria
haber afectado a estos grandes resultados y mejoras en la utilizacion del sistema
alternativo.

Hay un aspecto en concreto que no ha mostrado mejoras tras la intervencién, la
palabra escrita, que ademas no es un objetivo del programa de intervencion que se habia
planteado; en el caso de poder incentivarlo habria que trabajarlo de un modo alternativo.
Como dice Renom et al. (2007), la lectoescritura es un aspecto de la comunicacion que
se ve alterado en los pacientes que presentan esclerosis mdltiple. Ademéas de las
dificultades vinculadas a la esclerosis mdltiple, la paciente presenta discapacidad
cognitiva que le ha impedido la adquisicion de este tipo de habilidades.

Con esta paciente no se ha trabajado el uso de las grafias de palabras claves en su
vida diaria ya que seria ineficaz, en cambio, la intencién comunicativa si es un elemento
clave para poder utilizar esos recursos. Tal como dice Renom (2007), la participacién
comunicativa en la esclerosis multiple se ve muy afectada, por lo que uno de los
objetivos especificos de esta intervencion consiste en aumentar dicha intencionalidad, la
cual ha mejorado sustancialmente en interaccion con otros y también en interaccién con

objetos; demostrando que el apoyo a la comunicacion en cualquier herramienta, medio o
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material ayuda a que se produzca una intencién comunicativa (Beukelman, Garrett y
Yorkston, 2007; Houston, 2000; King, Simmons-Mackie y Beukelman, 2013; citado en
Fried-Oken et al., 2015).

Otro aspecto de la intencion comunicativa que la paciente ha cambiado tras la
intervencion es que repite y reitera una sefial de comunicacion cuando los otros no la
entienden, y persiste en sefialar una persona u objeto hasta alcanzar su objetivo o que
quede clara su imposibilidad, este aspecto puede haberse visto favorecido porque a lo
largo de las sesiones se aportaron orientaciones claras y precisas. En cambio, la paciente
no consigue cambiar o modificar su sefial de comunicacion cuando no la entienden, sino
que siempre utiliza la misma, por lo tanto, no se ha podido ver un cambio favorable en
las estrategias de correccion de la persona. Las personas que padecen esclerosis multiple
tienen dificultades para hacer este tipo de cambio cognitivo, debido a la sintomatologia
de la enfermedad, donde se ve afecta la funcién ejecutiva Renom et al. (2007). A esto se
le suma que la paciente presenta discapacidad cognitiva, y dificultad que se produzca un
cambio de estrategia por su parte.

Gracias al avance que se ha producido en la intencionalidad se ha conseguido una
mejora en la participacion comunicativa, que es una parte que, en esta enfermedad, esta
muy afectada (Renom et al, 2007). Por lo que la intervencidn ha conseguido avances
positivos en este ambito de la comunicacion, lo que puede haberse visto incentivado por
la estructura y pasos a seguir prefijados con anterioridad a la implementacién de las
sesiones.

Concretamente, se ha visto una mejora en los actos comunicativos para obtener la
atencion del interlocutor, especificamente en las peticiones de llamada, saludos y de
rutina social, lo que suele utilizar para atraer 0 mantener la atencion de otra persona
hacia ella misma. A su vez, hay una mejora en cuanto a peticiones de objeto a su
interlocutor a través de la conducta de sefialar a distancia, aspecto que se ha entrenado
en diferentes sesiones de la intervencion. Para que su sefial fuese mucho mas llamativa
la paciente ha conseguido combinar la técnica del sefialado a distancia, o con contacto,
con alguna vocalizacién, por lo que al aplicar sonoridad a su gesto consigue hacer una
Ilamada de atencion mas completa. Durante los actos comunicativos con sus
interlocutores se ha visto un progreso en mantener la atencion conjunta mientras se
produce la interaccion social, siendo capaz de esperar la respuesta de la otra persona y

respetar los turnos de palabra. La mejora en los actos comunicativos se ve beneficiado
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por el apoyo a la comunicacion, que ayudan a que se produzcan con mayor frecuencia
(Beukelman, Garrett y Yorkston, 2007; Houston, 2000; King, Simmons-Mackie y
Beukelman, 2013; citado en Fried-Oken et al., 2015).

Respecto a la interaccidn social no se han sufrido mas cambios positivos ya que
las sesiones han sido muy individualizadas. Aunque los recursos han sido suficientes
para llevar a cabo las sesiones, estas deberian incorporar un mayor contacto social con
el entorno, ya en la mayoria de las sesiones se trabaja con la logopeda, y se destind solo
dos sesiones a trabajar con otras personas.

La paciente realiza de forma natural vocalizaciones intrascribibles de vocales,
pero no puede adquirirse ningun otro tipo de vocalizaciones, ya que nunca ha
presentado lenguaje oral debido a que presenta discapacidad cognitiva, donde una de las
areas afectadas por esta enfermedad es la comunicacion.

Los avances en comunicacion no verbal no han podido observarse en el protocolo
de evaluacion de “formas de comunicacion no verbal” ya que desde el inicio de la
intervencion ya obtenia las maximas puntuaciones en areas vinculadas a expresiones
faciales, movimientos de las extremidades y movimientos con objetos; que, como dice
Renom et al. (2007), es de vital importancia conservar e incrementar, en la medida de lo
posible, las habilidades comunicativas que presenta la paciente. Aunque de forma
cualitativa se ha observado una mejora en la realizacion de dos signos que se han
considerado esenciales en esta intervencion, “trabajar” y “ayuda”. Con ellos se ha
podido anticipar el comienzo de las sesiones de trabajo, ademas el signo de “ayuda” ha
sido utilizado durante las sesiones para que la paciente pudiera transmitir que necesitaba
apoyo en la actividad y no solo se ha utilizado en las sesiones si no que se ha podido
exteriorizar a otros contextos. Es imprescindible que los profesionales que trabajan con
las personas con EM tienen que apoyar y desarrollar alguna herramienta que ayude a la
comunicacion (Beukelman, Garrett y Yorkston, 2007; Houston, 2000; King, Simmons-
Mackie y Beukelman, 2013; citado en Fried-Oken et al., 2015).

En este ambito, siendo uno de los aspectos mas importantes, se ha generado un
cambio de conducta en el personal de atencidén directa de la entidad, mediante la técnica
de modelado. Esto se debe, segin Renom et al. (2007), a una concienciacion por parte
de las personas de su entorno del déficit comunicativo que presenta la paciente. Se ha
conseguido que los mensajes hacia la paciente se hagan de manera mas clara, con

menos palabras, apoyandolos con gestos o pictogramas cuando ha sido necesario. En la
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actualidad, se le da méas tiempo a la paciente para que tenga la oportunidad de
comunicarse, favoreciendo asi la retroalimentacion. Esta parte ha sido fundamental en la
intervencion ya que no solo se ha intervenido en las sesiones semanales si no que al
generalizarse a otros contextos los avances en la paciente han sido mayores.

En conclusion, se ha comprobado que la introduccion de un SAAC beneficia la
comunicacion de una paciente con esclerosis multiple, aunque, cabe recordar que habra
que ir adaptando diferentes sistemas de comunicacion a medida que avanza la
enfermedad ya que sus capacidades, tanto fisicas como cognitivas, iran involucionando.
En base a los resultados obtenidos podemos concluir que la implementacion de un
SAAC ha mejorado la intencién comunicativa de esta paciente, por lo que ha llevado a
la paciente a tener un método de comunicacion con su entorno. También se considera
que la intervencion ha sido fructifera, ya que se ha adaptado a las necesidades y
caracteristicas de la paciente y de su entorno, por lo que esto ha ayudado a que el uso
del SAAC se establezca de forma mas permanente en su vida diaria.

Otro hallazgo de esta intervencion ha sido que la participacion comunicativa no
solo se ha visto en aumento por el apoyo a la comunicacion, sino también por otras
variables, como es el apoyo social y estado emocional, que ha ayudado a que mejore. La
intervencion llevada a cabo aporta una nueva forma de trabajar con personas que
padezcan una enfermedad neurodegenerativa y/o discapacidad cognitiva, pudiendo
utilizarse como punto de partida para otras intervenciones futuras. Gracias al SAAC, se
le ha dado la paciente el derecho de poder comunicarse, lo que es necesario defender y
proveer, eliminando cualquier barrera que lo impida

Este trabajo no esta exento de limitaciones, ya que se ha observado que el nimero
de sesiones no era suficiente para poder conseguir el objetivo que se proponia, por lo
que se ha visto afectado el resultado final en el nimero de pictogramas que utiliza al
acabar el programa de intervencion. Otra limitacion encontrada ha sido el dispositivo
electronico de la paciente, ya que cada semana se le tenia que configurar antes de
realizar la sesién. También se vio limitada por la poca informacion encontrada, en
relacién a la Logopedia con la esclerosis multiple y la intervencion con SAAC. En
cuanto a las perspectivas de futuro, la intervencidn con la paciente se seguira llevando a
cabo, trabajando con el SAAC, haciendo los cambios y modificaciones que sean

necesarias para que se adapte a las necesidades de la paciente.
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ANEXO 1. ENTREVISTA A LA MADRE

Datos personales

Nombre del usuario:
Fecha de nacimiento:
Nombre del tutor/a:
- Edad:
- Estudios:
- Profesion:
- Nivel socioeconémico
Miembros que conviven en el domicilio:
- Parentesco familiar:

Historia evolutiva:

- ¢Como fue el embarazo?;transcurrié con normalidad?, ;y el parto?
- Después del parto ;Estuvo (Alba) hospitalizada?

- (A qué edad comenz6 a andar?

- ¢Cémo era su comunicaciéon? y cuando comenzo a comunicarse

Datos médicos

Padece alguna enfermedad

Presenta antecedentes familiares

¢Ha sido hospitalizada en alguna ocasion? En el caso afirmativo ; motivo de
la/s hospitalizacién/es?

;Qué tipo? ;qué tipo de esclerosis multiple tiene?

¢(Como ha sido la evolucion de la enfermedad desde el diagnodstico hasta la
actualidad? ;Ha empeorado, mejorado o se ha mantenido constante?

¢ A qué edad aparece la enfermedad?

;Qué tipos de prueba le hicieron para su diagnostico?

;(Qué dificultades a nivel motriz, sensorial..estan asociadas a Ia
enfermedad?

(Ha recibido atencién profesional desde su nifiez?

Autonomia personal:

Control de esfinteres
o ¢Controla los esfinteres, anal y uretral? ; Cuando consiguid
controlarlos?
Aseo personal: ;En cudles de las siguientes rutinas diarias es auténoma o

colabora?
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o Hacer sus necesidades:
o Cepillarse los dientes:
Cambio de ropa:
o ¢Utiliza pafal/compresa?
o Ducharse/bafnarse
Alimentacién (solo o con ayuda)
o ¢(Qué come?
o ¢Con qué cubiertos suele comer?, ;tiene cubiertos adaptados?
o ¢Presenta dificultades a la hora de tragar? En caso afirmativo,

;Cuales?

o ¢Duerme sola?

o ¢(Tiene problemas para dormir o durante el suefio?

Comunicacion

;Como se comunica?

¢Emite algiin sonido para comunicarse? si es asi, ;Qué sonido realiza? ;Con
qué cosas o momento lo suele emitir?

¢;Utiliza gestos o algun tipo de lengua de signos?

;La suelen entender cuando se comunica?

;Tiene intencion comunicativa? Es decir, te habla si quiere o necesita algo
;Sefala los objetos que desea?

;.Como responde usted antes las peticiones que ella hace?

Usted utiliza gestos o signos o imagenes para apoyar su comunicacion?
(Hace un uso adecuado de la escucha activa? (Es decir, saber como estar en

silencio, sin interrumpir, mostrando una actitud de interés y respeto).

Tiempo libre

e ;Qué suele hacer en su tiempo libre?
e ;Con quién suele pasar mayor tiempo?

o ;Realiza alguna actividad deportiva?
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o ;Hay algun actividad en concreto que le llame mucho la atencion,

algiin tema, juego, o labor?

Personalidad
- ¢Cémo cree que es la personalidad de su hija?

- ¢Qué situaciones provocan enfado o frustracién? ;Qué cosas no le suelen
gustar?
- ¢ Se suele enfadar con facilidad?; Qué cosas le provocan esos enfados?

- ¢Qué situaciones le producen frustracién o ansiedad?

Socializacion
- Coémo interactta con sus allegados ;y ellos hacia ella? Intentan comunicarse

con ella? ;Como lo hacen?
- ;Cémo reacciona ante desconocidos?

- Coémo se adapta a nueva situaciones

Tratamiento
- ¢ Esta recibiendo tratamiento farmacologico? si es asi, ;qué medicamento

utiliza?
- ¢;Recibe algun otro tipo de tratamiento no farmacologico? (logopédico,

fisioterapéutico...)

Intervencion
- ¢(Cree que necesita de rehabilitacion logopédica?

- ¢(Esta dispuesto a participar de forma activa en la intervencién?

Objetivos
- ;/Qué te gustaria, dentro de sus posibilidades, que llegara a conseguir su

hija?

- ¢Qué necesidades consideras que son mas importantes?

Resultados
- Cree que la ayuda que le vamos a proporcionar la favorecera
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¢ Qué expectativas tiene con el programa?

(Cree que va a ser util? ;En qué?

ANEXO 2. ENCUESTAS A LOS PROFESIONALES

Formulario:

En la siguiente encuesta se realizan una serie de preguntas relacionadas con la
comunicacion y vida diaria de nuestra usuaria. El objetivo es recopilar todos los
datos necesarios para realizar una intervencion personalizada y adaptada a la
persona. Una vez terminada la intervencion, se le volvera a pasar dicho

cuestionario para comprobar si la intervencidn ha sido efectiva o no, y qué cambios

se observan.

1. ;Mantiene el contacto visual cuando se comunican con ella?
(] Nada
'l Poco
11 Algo
(] Bastante mucho
(] Otra
2. Sinecesita algo, ;sefiala el objeto?
1 Nada
1 Poco
1 Algo
"1 Bastante mucho
(] Otra
3. Sinecesita algo, ;tiene la iniciativa de cogerlo sola?
1 Nada
1 Poco
1 Algo
"1 Bastante mucho
'] Otra
4. ;La persona muestra satisfaccion cuando consigue el objeto?
] Nada
[1 Poco
T Algo
(] Bastante mucho
(] Otra
5. Sino consigue el objeto, cambia la sefial en otro intento
] Nada
'l Poco
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6. Sino consigue el objeto, cambia la sefial en otro intento

0

N
N
N
N

7. ¢Utiliza imagenes/pictogramas para comunicarse?

0 O O B

Nada
Poco
Algo
Bastante mucho
Otra

Nada
Poco
Algo
Bastante mucho
Otra

8. ;Utiliza lengua de signos?

[

(]
(]
(]
(]

Nada
Poco
Algo
Bastante mucho
Otra

9. ;Lausuaria tiene o imita gestos?, ;cuales?
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ANEXO 3. ENTREVISTA LOGOPEDA EXTERNA

Se ha utilizado un formato de entrevista no estructurada en el que se le han hecho
preguntas abiertas en torno a su modelo de trabajo con esta paciente, el tipo de SAAC
que utiliza en sus consultas, como es la comunicacion con ella, especificamente por la

intencion comunicativa, utilizacion de lenguaje no verbal, vocalizaciones o gestos.

Se lleg6 al acuerdo de trabajar ambas con la misma aplicacion de comunicacion, en este
caso el PictoDroid, ya que considerdbamos que era la que mas se adaptaba a las

necesidades de la paciente y con la que es mas sencilla de establecerle.
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ANEXO 4. PROTOCOLOS DE OBSERVACION Y ANALISIS DE ACTOS DE
COMUNICACION A LA PACIENTE
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ANEXO 5. SESIONES

Sesién 1: Discriminacion visual

Temporalizacion

45 minutos

Contexto

Despacho

Participantes

Logopeda y paciente

Objetivo especifico

Comprender y discriminar pictogramas

Objetivo operativo

o Utilizar y diferenciar de 10 — 15 pictogramas
o ldentificar y relacionar el objeto con su silueta

Actividad 1.1: ;/Qué
es que?

Duracion: 15
minutos

Para esta actividad se necesitan 16 pictogramas de objetos de dos
categorias diferentes (Ropa: camisa, pantalén, falda, vestido, guantes,
calcetines, gorro y zapatos; Muebles: lampara, armario, mesa, cama,
nevera, sofa, television y retrete), todos impresos, recortados y
plastificados.

En primer lugar, el objetivo es que la paciente vaya reconociendo cada
una de las imagenes una por una. En primer lugar, se presenta la imagen de
la mesa y se le dice: “mira esto es una mesa, se utiliza para hacer cosas
encima de ella, tiene cuatro patas, es de color marrén...” (una pequeia
descripcion del objeto presente). Y se le vuelve a preguntar “;Dénde esta
la mesa?” con el objetivo de que mire o sefale su imagen.

Una vez conseguido, se afiade el pictograma de cama y se vuelve a
hacer una descripcion. A continuacion, se le vuelve a preguntar “;Donde
estd la cama?”, “dame la imagen de la cama”. Una vez descritos estos dos
objetos, se afiade el pictograma de bafio, y se comienza de nuevo el ritual:
descripcion del objeto y preguntas sobre el mismo. Asi consecutivamente
hasta afiadir los 16 objetos, en el siguiente orden: mesa, cama, retrete,
nevera, lampara, televisién, sofa y armario; y la siguiente categoria:
guantes, falda, camisa, vestido, pantaldn, calcetines, gorro y zapatos.

Actividad 1.2:
Diferenciamos
objetos
Duracion: 15
minutos

Esta actividad se lleva a cabo con los mismos pictogramas que se han
utilizado en la anterior (actividad 1.1). En este caso se realizan preguntas
con el fin de diferenciar los objetos, para ello se presentan primero las
imagenes del vestido y la mesa, y se le pregunta “;Cual es el vestido?”,
“;me podrias dar la mesa?”.

Una vez que es capaz de diferenciar estas dos imégenes se afiade el
pictograma de gorro, y se vuelve a preguntar: “;me puedes dar el gorro?,
¢Cual de estas tres es la mesa?, ¢Donde esta el vestido? A continuacién, se
vuelve a afiadir otro pictograma, el de nevera, y se realizan las preguntas
para que diferencie todos los objetos. Asi consecutivamente hasta afiadir
los 16 pictogramas y los vaya diferenciando.

Se hard en el siguiente orden, intercalando los objetos de las dos
categorias: mesa, vestido, gorro, cama, guantes, retrete, camisa, nevera,
pantalén, lampara, calcetines, television, zapatos, sofa, falda y armario.
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Actividad 1.3:
Reconocemos
siluetas
Duracion: 15
minutos

Para esta actividad utilizaremos los mismos pictogramas de la actividad
anterior, impresos a color, plastificados y recortados, para que puedan ser
manipulados. Por otro lado, se necesitan, en un folio para cada categoria,
las siluetas de estas mismas imagenes, con el mismo tamafio, pero
coloreadas solo con negro, es decir, la sombra de cada objeto.

Antes de empezar la actividad se realiza una simulacién de ejemplo con
la paciente.

En primer lugar, se coge el pictograma de guantes y se le dice “esto son
unos guantes, nos protegen del frio, vamos a buscar su sombra”, se pone el
pictograma encima de su silueta correspondiente, y se dice “;ves como
coinciden los guantes con su sombra?, son iguales.

A continuacion, se pasa al pictograma camisa y se le dice “Ahora vamos
a mirar la camisa. La camisa tiene dos mangas y cuello, es de color verde”,
se le da la imagen para que pueda manipularla y tocarla, y se le pide que lo
coloque sobre su sombra. Se repite el proceso con todos los pictogramas
hasta completar los seis.

Asi consecutivamente con cada categoria, primero la categoria de ropa,
una vez completada, se realiza la misma accién con la categoria de
muebles.

Actividad 1.4
Compromiso para
casa

Para que la paciente memorice los pictogramas utilizados en la
actividad anterior, y ya que son pictogramas que normalmente podemos
encontrar en casa, se realizara los siguiente:

En primer lugar, a los pictogramas ya utilizados se le pondré en la parte
posterior un velcro. Con ello se quiere conseguir que una vez llegue a casa
junto con su familia etiqueten los diferentes elementos, es decir, pegamos
el pictograma de mesa en la mesa, el de cama en la cama y asi
sucesivamente con todos los elementos. Mientras se vayan pegando los
pictogramas se le ira diciendo, “mira este es el pictograma de armario y lo
vamos a pegar en nuestro armario” o en cambio se le preguntara ;Cual es
este pictograma (cama)?, ;Doénde estd en casa?”’ y se pegara en su
respectivo objeto”

- ¢Dbnde hacemos pis? (pictograma retrete)

- Ahora vamos a buscar la nevera

- ¢Y lalampara?

- Miraaqui esta la television y ;Dénde nos sentamos a ver la

television?

- ¢Doénde guardamos la ropa?

Y asi sucesivamente.

Material/
Instrumentos

o Pictogramas: mesa, cama, retrete, nevera, lampara, television, sofa y
armario; y la siguiente categoria: guantes, falda, camisa, vestido,
pantaldn, calcetines, gorro y zapatos.

o Cada uno de ellos impreso, recortados y plastificados.

o Sombras de pictogramas: mesa, cama, bafio, nevera, lampara,
television, sofa y armario; y la siguiente categoria: guantes, falda,
camisa, vestido, pantaldn, calcetines, gorro y zapatos.

o Velcro
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Sesion 2: Conducta de sefalar

Temporalizacion

30 minutos

Contexto

Despacho

Participantes

Logopeda y paciente

Objetivo especifico

Aumentar la intencion comunicativa y adquirir el habito de sefialar

Objetivo operativo

Sefialar los objetos reales para el taller, en este caso lienzo, pintura,
pinceles y paleta

Actividad 2.1
Indica los objetos

Duracion: 30 min.

En esta actividad, como son objetos que la paciente sele utilizar
recurrentemente en el centro de dia no es necesario hacer una anticipacion ni
discriminacion de cada objeto, por lo que pasaremos directamente a entrenar
la conducta de sefialar.

A través de este taller se pretende entrenar la conducta de sefialar, lo cual
le servird a la paciente, mas adelante, para sefialar los pictogramas en su
SAAC.

Se le explica a la paciente que vamos a pintar. Delante de ella, pero no a
su alcance, pondremos los materiales necesarios para el taller (lienzo,
pintura, pinceles y paleta) y diferentes objetos que no tengan relacién con la
actividad (batidora, pelota y tenedor). Con ello, modelamos el signo de
sefialar, pufio cerrado y dedo indice extendido. Para comenzar, le decimos
“necesitamos algo para pintar, podriamos coger el lienzo” y le guiaremos a
sefalar, por ejemplo, el lienzo.

A continuacion, se le hara una pregunta ““;qué necesitamos para pintar?, la
pintura, ;donde esta la pintura?” y la volvemos a modelar para que sefiale la
pintura.

Seguidamente, se le dice a la paciente que pinte, y se le insiste en ello;
con ello se intenta generar intencion comunicativa para que nos sefiale los
pinceles. Le preguntamos, entre los objetos que quedan, “;cual es la paleta?,
se utiliza para poner la pintura en ella”. Le daremos a elegir entre los
diferentes colores de pinturas, para asi generar autonomia y fomentar la
eleccion propia de objetos, pero se seguiran poniendo fuera de su alcance
para que los sefiale y los pida. Una vez nos pida el color, se le pondra en la
paleta una cantidad minima de pintura, por lo para seguir pintando con dicho
color lo vuelva a pedir.

Actividad 2.2
Compromiso  para
casa

Para reforzar el aprendizaje de la conducta de sefialar se le enviara a su
familia una foto en la que aparezcan todos los elementos que hemos utilizado
en la actividad, es decir, que aparezca el lienzo, las diferentes pinturas,
pinceles, y paleta. Y junto a ella, una serie de preguntas para que la paciente
sefiale en la misma foto.

o ¢Qué has hecho hoy?

o jHas pintado un cuadro! ;qué has utilizado para pintar?

o Has puesto muchos colores ¢donde esta el color verde?, ;el rojo? y, ¢el

azul?

o Y para coger los colores, has usado una paleta ¢no?, ;donde esta? que

no la veo
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Material/
Instrumentos

Pincel

Pintura, de varios colores
Lienzo

Paleta

Batidora

Pelota

Tenedor

O O 0O O O O O

Sesion 3: Trabajamos la atencion

Temporalizacion

30 minutos

Contexto

Despacho

Participantes

Logopeda y paciente

Objetivo Especifico

Mejorar la atencion selectiva y sostenida durante la realizacion de la
tarea

Objetivo Operativo

Mantener la atencion durante la categorizacion de al menos seis
pictogramas de la actividad

Actividad 3.1:
Conocemos  Nnuevos
pictogramas
Duracion: 10 min

Antes de comenzar con la actividad relacionada con la atencion, se le
ensefiard a la paciente los pictogramas que se utilizaran. Por un lado, la
categoria de cosméticos: perfume, pintaufias, pintalabios y polvos; Y por
otro lado, la categoria de comida: yogurt, sandwich, zumo y platano.
También necesitaremos anticiparle los pictogramas de la actividad 3.3 que
son: Kiwi, trébol, lechuga, tortuga, una rosa, un flamenco, unos zapatos,
pintalabios, cerdo, una flor, y un pintaufias, hierba, rana y una pera.

Se trata de ir escogiendo un pictograma, hacer una breve descripcién y
preguntas para discriminar entre ellos, seria ideal ir intercalando elementos
de las dos categorias.

Se comienza diciendo “jmira esto es un pintaufias!, con él nos pintamos
las ufias, ¢t te pintas las unas?”, y pasamos a otro elemento. “Esto es un
platano, ;te acuerdas qué el otro dia hicimos un batido de platano?”’; como
ya se han introducido dos elementos ahora se le preguntard para que
discrimine entre ellos, por ejemplo, “;podrias darme el pictograma de
platano? Por favor”. Se afiade otro pictograma, por ejemplo, “perfume”, se
hace una descripcion de la imagen, y se vuelve a preguntar para que
diferencie entre los tres. Seguimos este ritual hasta tener todos los
pictogramas delante, en el siguiente orden: pintaufias, platano, perfume,
sandwich, polvos, zumo, kiwi, trébol, lechuga, tortuga, una rosa, un
flamenco, unos zapatos, pintalabios, cerdo, una flor, y un pintaufias, hierba,
ranay pera.

45




Universidad
de La Laguna

Facultad de Psicologia y Logopedia
Universidad de La Laguna

Actividad
jAtencion!
Duracién: 10 min.

3.2

Mediante una tarea de estimulacion cognitiva se pretende aumentar y
mejorar la atencion. La actividad consiste en que la paciente mantenga la
atencion a la hora de categorizar elemento. Por un lado, la categoria de
cosmética (perfume, pintaufias, pintalabios y polvos) y comida (yogurt,
sédndwich, zumo y platano).

Para ello, se cuenta con dos folios, en uno la categoria de cosméticos
representado con su pictograma, y en otro la categoria de comida, también
sefialado con su propio pictograma. Progresivamente se proporcionan a la
paciente diferentes pictogramas y se pide que los ubique en su categoria
correspondiente. Por ejemplo, se le da el pictograma de “perfume”, y se le
pregunta si el perfume es un cosmético o una comida, y que lo ponga en su
respectivo folio.

A continuacion, se hard con una comida, por ejemplo, “el sdndwich nos
lo comemos en el desayuno, entonces ;Qué es?”. Se utiliza la misma
tactica con el resto de los pictogramas, en el siguiente orden: perfume,
sandwich, platano, pintaufias, yogur, pintalabios, polvos, y zumo.

Actividad 3.3
Categorizamos
objetos

Duracion 10 min.

La tercera actividad de esta sesion consiste en diferenciar por colores.
Como en la actividad anterior, se necesitan dos folios en los que estén
marcado los colores que vamos a diferenciar mediante pictogramas,
empezando por dos colores muy distintos, por ejemplo, verde y rosa. A
continuacion, se utilizan objetos cuyo color principal sean verde y rosa, por
ejemplo, para el rosa se usa la imagen de un cerdo, una flor, y un
pintaufias; y para el verde: hierba, rana y una pera.

En primer lugar, se le presentan los folios y se muestran los colores,
después se introduce imagen por imagen todos los objetos y se le pregunta
por su color y en qué folio va en el siguiente orden: cerdo, hierba, flor,
rana, pera y pintaufias.

Actividad 3.4
Compromiso
casa

para

Ya que se aprende por medio de repeticion, se le mandara, para casa, la
siguiente tarea: reutilizamos los folios con las categorias de los colores
(verde y rosa) pero le cambiaremos los pictogramas, por ejemplo, ahora se
utilizara los pictogramas de kiwi, trébol, lechuga y tortuga, para el verde; y
una rosa, un flamenco, unos zapatos y un pintalabios, para el rosa.

Se le explicara al familiar como se lleva a cabo la actividad, que sera
igual que la actividad 3.2. Tendra que categorizar estos objetos nuevos en
los colores dados.

En la siguiente sesion de compromiso para casa, se le preguntara a la
familia como ha ido la ejecucion de esta actividad y los problemas con lo
que se ha podido encontrar.

Material/
Instrumentos

Pictogramas impresos a color, plastificados y recortados de los
siguientes pictogramas: kiwi, trébol, lechuga, tortuga, una rosa, un
flamenco, unos zapatos, pintalabios, cerdo, una flor, y un pintaufias, hierba,
ranay una pera.
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Sesion 4: lenguaje natural asistido

Temporalizacion

1 dia (una jornada en el centro de dia)

Contexto

Centro

Participantes

Logopeda y paciente

Objetivo Especifico

Utilizar y adaptar el sistema alternativo de comunicacion

Objetivo Operativo | Emplear el lenguaje natural asistido

Actividad 4.1 Antes de comenzar con la siguiente actividad se le explica a la
Conocemos paciente el funcionamiento del SAAC, que, previamente, se habra
PictoDroid personalizado para esta actividad. Por lo que le insertaremos los

Duracion: 10 min.

pictogramas relacionados con las comidas y el aseo, los cuales estaran
especificados en cada actividad

Se le ensefia que clicando sobre cada pictograma se ird escuchando su
nombre y podemos crear frases con las que se puede comunicar con su
entorno.

Actividad 4.2
Desayunamos

Duracion: 20 min.

Antes de comenzar se le anticipa a la paciente que vamos a comer,
para ello se le ensena el pictograma de “comer” y decimos “ahora vamos
a desayunar, /qué te apetece desayunar hoy?”, se le ensefia en el SAAC,
dentro de la categoria de comer, las diferentes opciones de desayuno, por
ejemplo, sandwich, galletas y yogurt. Esperamos a que clique uno de
ellos, si no es asi se le modela la accion.

A continuaciéon, se le pregunta “;y qué te apetece beber en el
desayuno?” y se le muestra la categoria “beber” con las diferentes
opciones, por ejemplo, café con leche, infusién, y zumo.

Una vez seleccionadas las dos opciones para el desayuno se le
proporciona lo que ha elegido, para que comprenda que el estimulo de
clicar en el SAAC tiene una respuesta, que en este caso sera la entrega
del desayuno.

Actividad 4.3 Aseo

Duracion: 15 min.

En esta rutina se necesita la categoria de aseo, en el que vamos a
incluir los pictogramas de: cepillar dientes, cepillo y pasta de dientes,
enjuague bucal, vaso, toalla, peine, retrete y compresa.

En este caso iremos secuenciando cada una de las acciones que va a
realizar. Comenzamos diciendo, “cogemos el cepillo, mira este es tu
cepillo y ahora hay que ponerle pasta de diente. jGenial! Lo mojamos y
vamos a cepillarnos los dientes. jMuy bien! Ahora hay que poner un
poco de enjuague bucal en el vaso, tomamos un poco y nos enjuagamaos.
iEstupendo! Escupimos y nos secamos la boca con la toalla”.

Con cada uno de los objetos que hemos nombrado anteriormente se
los vamos a ir pulsando en su SAAC para que vaya asimilando y
relacionandolos pictogramas con los objetos reales. Cabe estacar que
posiblemente haya que ir repitiendo los pictogramas y hacer las
peticiones poco a poco y esperar.

A continuacion, se hard lo mismo con el cepillado del pelo: “lo has
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hecho muy bien, ahora para peinarnos necesitamos coger el peine, jmira
estd aqui! Cdgelo que nos vamos a peinar.

Y por ultimo le indicamos a la paciente que hay que ir al retrete y
hacer el cambio de compresa.

Actividad 4.4
Almuerzo
Duracion: 20 min.

Esta actividad se llevara a cabo igual que la del desayuno (4.2) se le
dard a escoger entre tres diferentes platos que la paciente suela ingerir
habitualmente, y entre tres bebidas, que estardn sus pictogramas
correspondientes incluidos en el SAAC. Hay que afiadir también la
categoria de utensilios, con los pictogramas de cuchara, tenedor, cuchillo
y vaso

Una vez la paciente tenga delante el almuerzo, no se le pondran los
cubiertos, y le vamos a insistir en que empiece a comer. Con esto se
intenta generar intencién comunicativa, para que la paciente nos exprese
mediante el pictograma que le falta, por ejemplo, el tenedor.

Actividad 4.5
Compromiso  para
casa

Se le dara las indicaciones necesarias para que la familia lleve a cabo
el ritual que se ha llevado a cabo durante ese dia. Y se incluiran en el
SAAC los pictogramas necesarios para que lleven a cabo la rutina del
bafio (ducha, champu, toalla, ropa) y la cena (comidas y bebidas que
suela ingerir en la cena). Se le explicara que en el momento del aseo hay
que ir apoyando nuestras palabras orales con los pictogramas, y le
pictografiamos cada accion que tenga que ir haciendo la paciente. En el
momento de la cena, como en el desayuno y almuerzo, Ise le dara a
elegir entre varios paltos diferentes y esperamos su respuesta.

Material/
Instrumentos

Dispositivo electrénico con App de comunicacién (PictoDroid) con los
pictogramas insertados en él.
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Sesion 5 Sesion de belleza

Temporalizacion 30 minutos
Contexto Despacho
Participantes Logopeda y paciente

Obijetivo Especifico

Adaptar el sistema especifico a las necesidades de la usuaria

Objetivo Operativo

Utilizar los pictogramas relacionados con la sesion

Actividad 5.1 jNos
arreglamos!
Duracion: 30
minutos

A través de esta actividad se trabajara el uso del sistema alternativo
de comunicacion mediante la realizacion de una sesion de belleza.

En primer lugar, se coloca en el SAAC aquellos pictogramas que se
utilizaran en la sesion (pintaufias, lima, peine, acondicionador y goma
del pelo)

Se le hace la siguiente pregunta a la paciente: “;qué prefieres pintarte
las ufias o nos peinamos?”, se le da la opcion de elegir por lo que nos
tendra que responder clicando en la App aquel pictograma que
corresponda con la accién que desee y llevamos a cabo dicha accién.

A continuacién, se sigue con los demas pictogramas, y se le dice
“ahora vamos a pintarnos las ufias, “;me podrias ensefiar en tu movil
cual es el pintaufias?, jmuy bien! Voy a pintarte las ufias”.

Posteriormente, se sigue con el peine y se le dice “;con qué nos
peinamos el pelo? (se espera respuesta) jclaro! El peine, vamos a
ponernos un poquito”. Por ultimo, “;qué necesitamos para atarnos el
pelo? (espera) la goma del pelo, jclaro!”

Al ser una sesion de estimulo respuesta, en el que consigue algo
clicando se mantiene a la paciente motivada a seguir la sesion y con toda
su atencion puesta en ella.

13

Actividad 5.2
Compromiso  para
casa

Se le enviara una foto a la familia de cada una de las acciones que se
han llevado a cabo en la actividad anterior, y le se le dard un pequefio
listado de las preguntas que deben hacer:

o ¢Qué has hecho hoy?

i Te has pintado las ufias!

¢ Qué mas te has hecho?

Tienes una trenza hecha ;con qué te la has atado?
¢Has hecho algo més?

O O O O

Material/
Instrumentos

o Dispositivo electrénico con SAAC
o Los objetos reales de: pintaufias, lima, peine y goma del pelo.
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Sesiéon 6 Hoy Cocinamos

Temporalizacion 40 minutos
Contexto o Despacho
o Cocina
o Comedor

Participantes

Logopeda y paciente

Objetivo Especifico

o Utilizar el sistema alternativo de comunicacion

o Emplear en contexto naturales el sistema alternativo de
comunicacion

o Comprender y discriminar pictogramas

Objetivo Operativo

o Emplear el SAAC para realizar una comida.

Normalizar el uso del SAAC en la entidad.

o Discriminar los pictogramas de la categoria alimentacion y
cocina

O

Actividad 6.1
Discriminacion de
alimentos y acciones
Duraciéon: 10 min

Para la realizacion de la sesion se hara una introduccién de los
pictogramas que se utilizard a lo largo de ella. Para ello se realizara
una actividad de discriminacion visual entre los diferentes
pictogramas, para saber si la paciente es capaz de reconocer, y utilizar.

Se coloca en el SAAC las categorias necesarias para la sesion:

e Categoria recetas: batido y sopa.

e Categorias ingredientes: tomate y ajos.

e Categoria utensilios de cocina: tabla de picar, cuchillo,
gorro de cocina, delantal, bol.

e Categoria acciones: trocear y pelar

Se le explica a la paciente las 4 categorias que esta en el SAAC y
los ingredientes de cada una de ellas. A continuacion, se le empiezan a
formular preguntas en relacion con los pictogramas.

Se comienza indicando en el SAAC la categoria de recetas, y se le
dice “;Qué receta prefieres hacer hoy?, podemos hacer un batido de
frutas o sopa de tomate”, seguido de esto, se le sefiala en el SAAC el
pictograma de las recetas indicAndole cual es cada una. A
continuacion, se pasa a la siguiente categoria y se explican los
ingredientes de la receta con los que vamos a trabajar: “;cudl es el
tomate? Y mira aqui hay un ajo, con ellos vamos a hacer una sopa”.
Seguidamente le preguntamos “;qué necesitamos para cortar el
tomate? ;muy bien! El cuchillo, y lo vamos a cortar encima de la tabla,
que es esta de aqui (sefiala)”, también se le explicard cual es la
vestimenta para cocinar y se le ensefiara los pictogramas de gorro y
delantal.

Por altimo, para que haya un mejor aprendizaje de los pictogramas
se le explicara paso a paso lo que haremos a continuacion, sefialando la
logopeda los pictogramas, para anticiparle lo que va a ocurrir.
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Actividad 6.2
Preparamos el taller
Duracion: 15 min

Para esta actividad se utilizard el SAAC con las categorias que
previamente se han trabajado para el taller. Se comenzard yendo a la
cocina y le preguntaremos “;qué ingredientes nos hacen falta? Vamos a
cogerlos, y los ponemos en el carrito. Una vez escogidos los
ingredientes, lo haremos a la inversa, clicaremos, uno a uno, en el
pictograma de los utensilios que se necesitan para que la paciente los
vaya colocando en el carro (pictogramas de tabla de picar, cuchillo,
gorro de cocina, delantal, bol).

A continuacion, se prepara el taller, por lo que se ird a la zona del
comedor para colocar todo lo necesario en la mesa. En este caso sera la
logopeda quien vaya colocando los elementos en la mesa pero se le ird
pidiendo a la paciente que nos identifique cada uno de los objetos que se
vayan colocando. Por ejemplo, cogemos la tabla de picar y le
preguntamos de qué objeto se trata para que sefiale en el SAAC su
nombre, si lo hace correctamente le daremos feedback y se dira “jmuy
bien! La tabla de picar, aqui colocaremos los ingredientes y los
trocearemos”. Se trata de ir dandole una breve explicacion con cada uno
de los objetos a utilizar.

Actividad 6.3 Taller
Gastronémico

Duracion: 15 min

Esta actividad consiste en hacer una sopa de tomate, algo muy
usual en Probosco. Para ello se utilizaran los alimentos elegidos en la
actividad anterior, y se le ird explicando a la paciente a través de su
SAAC los pasos para elaborarla.

Ya se cuenta con todos los elementos colocados, por lo que se
comenzard poniéndose la indumentaria de cocina, y preguntamos
“;Qué necesitamos para no mancharnos la ropa?”, una vez colocado,
se comenta “y el gorro para el pelo”.

En primer lugar se le ensefara el pictograma de “pelar” y se le dice
“primero vamos a pelar el tomate y el ajo” y a la vez que se nombran
los ingredientes sefialamos su pictograma correspondiente. Seguido, se
hara lo mismo con el pictograma de trocear, para llevar a cabo dicha
accion.

Por ultimo, se le dird que coloque los ingredientes troceados en el
bol, se le ensefia su pictograma, y llevamos el bol a la cocina para que
la cocinera termine de realizar la receta.

Actividad 6.4
Compromiso  para
casa

Se llegard a un acuerdo con la paciente para cuando realice una
receta en su casa, utilice el SAAC haciendo la secuencia de los pasos.
Se le daran las indicaciones correspondientes a la madre de como debe
utilizar el SAAC la paciente, y la preguntas que debe realizarle ella.

Material/
Instrumentos

o Dispositivo electrénico con SAAC

o Pictogramas: tomate, ajo, gorro, delantal, tabla de picar, cuchillo,
bol, picar, trocear, sopa y batido.

o Dispositivo electronico con SAAC
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Sesion 7 Me comunico con mi compariero

Temporalizacion

20 minutos

Contexto

Despacho

Participantes

Logopeda, paciente y comparfiero

Objetivo Especifico

Utilizar el SAAC en la comunicacion cotidiana

Objetivo operativo

Comunicacion entre compafieros con SAAC

Actividad 7.1 Charla
con mis amigos
Duracién: 20 min

Los pictogramas utilizados en la sesion se han utilizado en anterioridad
en otras actividades de la entidad.

Para esta actividad se utilizara la estrategia de aprendizaje observacional.
Se escogera a un compafiero que tenga un SAAC establecido, y se utilizara
para que la paciente, aprenda a utilizar el SAAC a través de la observacién e
interactle socialmente. Para que esta estrategia sea eficaz, se les realizaran
preguntas para que se pueda establecer una conversacion entre la paciente y
el/la compafiero/a.

En primer lugar, se realizara una presentacién entre ellos, preguntando
su nombre y cuéantos afios tiene. En un primer momento respondera el
compafiero con el SAAC y a continuacion responderd la paciente,
haciéndole hincapié en el uso del SAAC para dar una respuesta.

En segundo lugar, se realizaran preguntas en relacién con los gustos.
Siempre respondera en primer lugar el compafiero, y luego la paciente, de
esta manera la paciente hara una observacion del uso del SAAC.

o ¢Cual es tu fruta favorita?
o ¢Hobby favorito?
o ¢Comida preferida?

Luego se realizardn preguntas en relacién con las rutinas que ha

realizado en el centro ese dia:
o ¢Qué desayunaron?
o ¢Qué actividades ha hecho el dia de hoy?
o ¢Cudl es la actividad que mas les gusta?

Por ultimo aprovechando que se realiza la sesion en el dia de Canarias,
se hacen preguntas enfocadas a esta festividad, como:

o ¢Qué dia es hoy?

o ¢Sabes que vamos a comer hoy?

o ¢De qué has venido vestida?

o Hoy vamos a hacer pintaderas canarias ;me puedes ensefiar su pictograma?

De esta forma el paciente ve como su comparfiero realiza la utilizacion
del SAAC para conversar, y conseguir que a través de la observacién sea
mas consciente de la utilizacion del SAAC, y aumentar la intencion
comunicativa.

Actividad 7.2
Compromiso  para
casa

Se realizard un compromiso con la paciente y la madre para que la sesion
se vuelva a recrear en el contexto familiar, y de esta forma la paciente se
comunique con sus familiares a través del SAAC. Se le daran unas pautas a
la familia para que sepan como establecer una conversacion con la paciente
haciendo uso del SAAC.
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Material/
Instrumentos

Dispositivo electronico con SAAC de cada persona

Sesion 8 Rutina de aseo

Temporalizacion

20 minutos

Contexto

ASeo

Participantes

Logopeda y paciente

Objetivo Especifico

0 Utilizar el SAAC en la rutina de aseo
0 Adaptar el SAAC a las necesidades de la usuaria

Objetivo Operativo

0 Que utilice el SAAC para comunicar su rutina de aseo.
0 Ajustarlo a la rutina habitual de aseo

Actividad 8.1 Aseo
personal
Duracion: 20 min

La actividad consistird en realizar la rutina de aseo que hacen en el
centro después de desayunar, pero haciendo uso del SAAC. Para ello se
realizard una secuenciacién de los pasos que se deben hacer en cada accion
a través de preguntas que se le formularan sobre qué paso debe dar en cada
momento. Se comenzard por la rutina de orinar y luego lavarse las manos.

En primer lugar, se le pregunta a la paciente si quiere orinar, la paciente
debe responder a través del SAAC, si /no, y qué es lo que va a hacer. Tras
terminar, se le indica que debe lavarse las manos, la paciente debe indicar en
la aplicacion el pictograma de lavarse las manos.

Tras esta primera tarea, se realizara la rutina de peinado. Se le pregunta a
la paciente “;con que nos peinamos el pelo?”, ella debe indicar con el
SAAC el objeto del peine, seguido de esto se le pregunta ¢Qué hacemos con
el peine?, la paciente debe indicar con el SAAC la accién de peinar.

Actividad 8.2
Cepillado de dientes
Duracion: 10 min

En esta actividad se realizara la rutina del cepillado de dientes, donde se

trabajara la secuencia de lavado de dientes a través del uso del SAAC.

1. “;Qué es lo primero que cogemos?”, la paciente debe indicar con el
SAAC cepillo de diente.

2. Se le indica a la paciente “ya tenemos el cepillo, y ;ahora que le
ponemos?”. La paciente indica pasta de dientes a través del SAAC

3. “Tenemos preparado el cepillo, ;Qué hacemos con €17”” La paciente debe
indicar con el SAAC la accion de lavarse los dientes.

Actividad 8.3 Con el objetivo de conseguir un mayor uso del SAAC, se llegara a un

Compromiso para acuerdo con la paciente, para que realice en casa la rutina de aseo con la

casa ayuda de la madre. Se le explicara a la madre la secuencia de la rutina, para
que se realice de la misma forma en casa.

Material/ Dispositivo electronico con SAAC

Instrumento Cepillo de dientes

Pasta de dientes
Peine del pelo

O O O O
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Sesion 9 Ocio

Temporalizacion

35 minutos

Contexto

Libreria

Participantes

Logopeda, paciente y cuidadora del centro

Objetivo Especifico | o Utilizar el SAAC
o Emplear el uso del SAAC en contexto naturales
o Adaptar el SAAC a las necesidades de la paciente
o Comprender y discriminar pictogramas
Objetivo Operativo | o Usar el SAAC para pedir una revista en la libreria.
o Adaptarlo a los gustos de la paciente
o Comprenda y discrimine los pictogramas de quiosco, revista, y
comprar.
Actividad 9.1 Para la realizacion de esta se debe introducir los pictogramas que seran

Pictogramas nuevo
Duracion: 10 min

utilizados y saber que la paciente es capaz de identificarlos y discriminarlos
visualmente. Para ello se creard una categoria en el SAAC, Ilamada ocio,
donde se encontrara los pictogramas de libreria, comprar, y revista. Se le
explicard a la paciente la categoria, y los pictogramas que se encuentra
dentro de ella. Posteriormente se trabajard la discriminacion de esta
categoria con los pictogramas correspondientes. Se le realizaran preguntas
del tipo ¢Cual es la libreria? ; Donde esté la revista?

Actividad 9.2 jHola!
Duracion 20 min

Se le anticipa a la paciente que ird a la libreria a comprar la revista
“tHOLA!”, que es uno de sus gustos, sefialar el pictograma de libreria,
comprar, y revista. Durante el camino se le explicara al paciente que tiene
que ensefiarle el pictograma de comprar y el de revista a la dependienta,
gue lo podemos haber preparado anteriormente.

Al llegar al lugar, se le indica a la paciente la frase que debe decir a
través del SAAC “Quiero la revista Hola”, cuando reciba la revista, se le
sefiala el pictograma de dinero, para que la dependienta le indique cuanto
es, la paciente debe coger el dinero, y pagar. Tras esto, se le indica a la
paciente que debe despedirse y dar las gracias, debe ir al SAAC, y utilizar
en pictograma de adids, y gracias.

Actividad 9.3 Vuelta
al centro
Duracion: 5 min

Al regresar al centro, se terminaré la sesion con la ayuda de una de las
cuidadoras. Ella le preguntara a la paciente ;A dénde fuiste?, respondera a
través del SAAC, utilizando el pictograma de libreria, seguido se le
pregunta ¢ Qué te compraste? Indicaré con la aplicacion, el pictograma de
revista.

Actividad 9.4
Compromiso para
casa

Se llegara a acuerdo con la familia y la paciente, para que realice esta
rutina los sdbados por la mafana, ya que son los dias en lo que la madre le
compra la revista. De esta forma se fomentard el uso del SAAC con la
familia y a través de los gustos de la paciente.
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Material/
Instrumentos

o Revista “{HOLA!”
Dinero
Dispositivo electronico con SAAC

o O

Sesion 10: Hora de comer

Temporalizacion 20 minutos
Contexto Comedor
Participantes Logopeda y paciente

Objetivos Especifico

o Aumentar la intencién comunicativa
o Utilizar el SAAC

Objetivo Operativo

o La paciente pida los utensilios del comedor
o Emplear el SAAC para pedir los utensilios

Actividad 10.1 ;Qué
me falta para comer?
Duracion: 20 min

Los pictogramas utilizados en las actividades ya han introducidos en
sesiones anteriores y conocidos y discriminados por la paciente en las
rutinas diarias que realiza en el centro.

La actividad consistira en que la logopeda retira ciertos utensilios
empleados para comer (tenedor, cuchara, vaso, servilletas), para que
cuando la paciente se siente a comer tenga la necesidad de pedir los
objetos a través del SAAC, provocando intencidn comunicativa en un
entorno habitual para la paciente.

En primer lugar, se le retiran los utensilios de tenedor, cuchara, vaso
y servilleta, sin que la paciente lo vea. Se le anima a que se siente a
comer, al no tener ningun cubierto, la paciente debera pedir lo que le falta
a través de la aplicacion.

Se le preguntara ¢ Qué es lo que te falta para que puedas comer?, ella
debe indicar con el SAAC, los pictogramas de tenedor, cuchara y vaso.
Se le formula otra pregunta ¢No te falta nada méas?, debe indicar con el
SAAC el pictograma de servilleta.

Para aumentar mas el uso del SAAC, y su intencidén comunicativa, se
le pregunta qué quiere beber ¢Quieres bebe agua o jugo?, sefialara a
través del SAAC, el pictograma de la bebida que prefiere tomar.

Tras finalizar la comida, se le formula otra pregunta para seguir
trabajando en la linea del uso del SAAC. ;De postre quieres fruta o
yogur?, responder con el SAAC, el pictograma de la fruta o yogur.

Actividad 10.2
Compromiso para casa

Se hablara con la familia, para que en casa en la hora de merendar o
cenar, se le retiren alguno de los cubiertos, y la paciente se lo los pida a
través del SAAC. De esta forma se fomenta el uso de SAAC y aumenta la
intencién comunicativa.

Material/
Instrumento

o Utensilios para comer: tenedor, cuchara, vaso, servilletas.
o Dispositivo electronico con SAAC

55




Universidad Facultad de Psicologia y Logopedia
de La Laguna Universidad de La Laguna

ANEXO 6. MATERIALES UTILIZADOS
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Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org) Licencia: CC (BY-NC-SA) Autora: Nora Sierra Cueto
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ANEXO 7. Tabla 1. Resultados pre-post-test de la observacién y andlisis de actos de

comunicacion

Area Factor _ Pre- ) Post-
intervencion | intervencion
Expresion facial (0-4) 2 2
Gestual (0-6) 6 6
Contacto visual (0-1) 1 1
Sefialar (0-2) 1 2
Sefialar con la vista (0-1) 1 1
Formas de la | Acercamiento (0-1) 1 1
persona Movimiento del cuerpo de otra persona (0-5) 0 0
Uso de un objeto (0-5) 5 5
Vocalizacion:
- Intranscribible (0-10) 3 3
- Sin consonante (0-2) 0 0
- Con consonante (0-4) 0 0
Gestual/vocal (0-1) 0 1
Problema de conductas (0-3) 0 0
Forma simbolica (0-3) 0 1
Funciones de | Regulacién de la conducta (0-4) 4 4
la persona Interaccion social (0-7) 2 3
Atencion conjunta (0-4) 0 1
Los interlocutores proporcionan el andamiaje necesario
Ayudaala L,
persona (pausas, ayuda gestual, ayuda fisica, imagenes o 0 1
pictogramas)
La persona hace un gesto,vocalizacion,verbalizacion o
o . 1 3
sefial combinada(0-4)
La persona dirige la sefial a un compafiero que mantiene
atencion coordinada, o una sefial que es seguida de 0 1
Actos L . . ~
comunicativos atencioén coordinada hacia el comparfiero (O—~2)
La persona espera una respuesta del comparfiero y la
sefial de la persona sirve de funcién de comunicacion 0 5
que implica o bien regulacién de la conducta,
interaccién social o atencion conjunta (0-4)
Funcion de Iniciada §0-2) 1 2
discurso Respondiente (0-1) 0 1
Correccion (0-3) 0 1
Pruebas de
intencionalidad | % > °
Evidencia de la
intencionalidad | (0-8) 5 6
de la persona
Estrategias de
correccion de | (0-6) 0 2
la persona
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Barreras del

colaborador
para la

comunicacion

Distancia (0-1) 0
Fracaso en el contacto visual (0-1) 0
Fracaso para confirmar o dar retroalimentacion en el 1
intento (0-1)

Fracaso para establecer la atencion conjunta (0-1) 0
Fracaso para confirmar o dar retroalimentacion en el 0
intento (0-1)

Fracaso para percibir la solicitud (0-1) 1
Fracaso en la espera (0-1) 0
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ANEXO 8. Tabla 2. Resultados pre-post-test de las formas de comunicacién no verbal

Area Factor inteilreencién intel:\(/);rt'lcién
Cierra los ojos (0-1) 1 1
Desvia la mirada (0-1) 1 1
Movimientos | Contacto de 0jos con la persona que se estd comunicando 1 1
de los ojos | (0-1)
Mirada fija que pasa de la persona al objeto/lugar deseado 1 1

(0-1)

Expresiones

Sonrisa (0-1)

Cefio fruncido (0-1)

Mueca de disgusto (0-1)

Faciales Sorpresa (0-1)
Enfado (0-1)
Aumenta los movimientos corporales generalizados (0-1)
Movimiento | Ralentiza el movimiento corporal (0-1)
de las Cambio de tono muscular (0-1)

extremidades

Cambios en la postura/estado de alerta (0-1)

Cambia la orientacion respecto al interlocutor (0-7)

Toca al interlocutor (0-1)

Tira del interlocutor (0-1)

Manosea enérgicamente al interlocutor (0-1)

Tacto Manifiesta emocién al interlocutor (0-3)
Sefiala/ toca a un objeto/persona (0-2)
Sefiala (0-1)
Toca/manipula objetos (0-1)
Movimientos | Se sirve de objetos/ utilizar objetos (0-1)

con objetos

Para la actividad/el movimiento de objetos (0-1)

Manifiesta emocion hacia los objetos (0-3)

Conducta

Representa acciones desencadenadas (0-2)

Representa rutinas no relaciones con la funcion (0-1)

Canta canciones/melodias relacionadas (0-1)

Hace bailes/movimientos relacionados (0-1)

Agresivo con los otros (0-1)

Conducta de auto-lesion (0-1)

Destroza los materiales (0-1)

Retraimiento frente a otros (0-1)

Usa vocalizaciones (no palabras) (0-1)

Usa aproximaciones de palabras o palabras simples (0-1)

Usa frases (0-1)

Muestra/usa la asociacion de objetos (0-3)

Muestra/ usa simbolos de imagen (0-3)

Muestra simbolos que no sean letras (0-1)

Muestra letra, palabras, escribe palabras (0-3)

Realiza gestos convencionales (0-1)

Realiza signos manuales (0-1)
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