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Resumen

De entre los trastornos evidentes en el Sindrome de Down destacan diversas
alteraciones en la comunicacion y/o del lenguaje, mas concretamente en la produccion
del lenguaje oral, ya sea por problemas articulatorios o cognitivos. Estos déficits pueden
verse solventados por los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion
(SAAC), cuya finalidad es complementar al lenguaje oral cuando este no es suficiente
por si mismo, permitiendo asi que estas personas puedan comunicarse a través de ellos.
Este trabajo presenta una intervencion logopédica para una persona de 26 afos con
estas caracteristicas genéticas y comunicativas. En ¢€l, se exhibe la evaluacion tanto de la
calidad de vida como de sus necesidades comunicativas, para la posterior eleccion del
sistema mas adecuado a cubrir éstas y la elaboracion e implementacion de este sistema

aumentativo de comunicacion para su uso en el centro al que acude.

Palabras clave: Sindrome de Down, alteraciones, lenguaje, Sistema

Aumentativo de comunicacion, implementacion.

Abstract

Among the disorders that are evident in Down Syndrome, there are several
alterations in communication and/or language, more specifically in the production of
oral language, whether due to articulatory or cognitive problems. These deficits can be
solved by the Augmentative and Alternative Systems of Communication (AAC), whose
purpose is to complement oral language when it is not enough by itself, thus allowing
these people to communicate through them. This work presents a logopedic intervention
for a person of 26 years with these genetic and communicative characteristics. The
evaluation of both the life quality and her communicative needs are shown inside, for
the subsequent choice of the most adequate system to cover these ones and the
elaboration and implementation of this augmentative communication system for using

in the centre where she attends.

Key words: Down Syndrome, alterations, language, augmentative system of

communication, implementation.
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Historicamente, se conoce al Sindrome de Down como la alteracion
cromosOmica mas frecuente observada en el ser humano, pudiendo considerarse uno de
los sindromes mads antiguos, siendo a su vez una de las condiciones mas frecuentes de

retraso mental moderado o severo de origen genético.

La Federacion Espaiiola de Sindrome de Down, Down Espana (2014), define

el Sindrome de Down como:

Alteracion genética producida por la presencia de un cromosoma extra
o una parte de ¢l. Las células del cuerpo humano tienen 46 cromosomas
distribuidos en 23 pares. Uno de estos pares determina el sexo del individuo,
los otros 22 se numeran del 1 al 22 en funcidon de su tamafio decreciente. Las
personas con sindrome de Down tienen tres cromosomas en el par 21 en lugar
de los dos que existen habitualmente; por ello, este sindrome también se
conoce como trisomia 21. El sindrome de Down es la principal causa de
discapacidad intelectual y la alteracion genética humana mas comun. Se
produce de forma espontdnea, sin que exista una causa aparente sobre la que se
pueda actuar para impedirlo. Unicamente se ha demostrado un factor de riesgo,
la edad materna (> 35 afios) y, de manera muy excepcional, en un 1% de los
casos, se produce por herencia de los progenitores. El sindrome de Down no es
una enfermedad. Tampoco existen grados de sindrome de Down, pero el efecto
que la presencia de esta alteracion produce en cada persona es muy
variable. Las personas con sindrome de Down muestran algunas caracteristicas
comunes pero cada individuo es singular, con una apariencia, personalidad y

habilidades Unicas.

Existen varios tipos de trisomia que se pueden resumir de esta manera: trisomia

21, trisomia en mosaico (mosaicismo) y translocacion cromosdmica.

Segin estudios realizados por Lorenzo (2015), se considera que las
caracteristicas de las personas con Sindrome de Down son algunas mas que los rasgos
faciales, por los cuales llegan incluso a ser reconocidos. También es cierto que los
signos fisicos bajo ninguna circunstancia se deben considerar como especificos del
sindrome, es decir, su presencia no confirma el diagnostico, y su ausencia no lo

descarta.
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Segin Rondal (2007), los signos mas caracteristicos que afectan al lenguaje
directa e indirectamente son: el bajo tono muscular (hipotonia muscular) y la
discapacidad intelectual. En relacion a la articulacion de las palabras, se conoce que la
cavidad bucal es demasiado pequefia para acoger el gran tamafio de la lengua
(macroglosia), que unido al corto paladar que presentan, afecta a la resonancia del
lenguaje. También, existe una deformidad en los dientes, oclusién dental defectuosa. La
hipotonia muscular afecta mayormente a la lengua, los labios, el paladar blando y a los
musculos respiratorios (6rganos bucofonatorios). Ademads, existen alteraciones en la

audicidn, en la coordinacion motora y en la voz.

Con respecto al desarrollo de los nifios con Sindrome de Down, cabe destacar el
resumen de las caracteristicas fundamentales que hacen Troncoso y del Cerro (2009) en
Alvarez y Moriyén (2015), junto al que se han adadido otras citas de autores que
coinciden en el mismo punto de vista, manifestando de esta manera como son estas

personas.

Tabla I: Tipos de desarrollo mas caracteristicos en la persona con SD

Desarrollo cognitivo Atencion: Se distraen con facilidad, impidiendo

mantener la atencion ante estimulos orales que visuales.

Iniciativa: Poca capacidad de autoinhibicion.

continuar una tarea. Presentan mayor dificultad para

Memoria: “La memoria a corto plazo y el procesamiento
de informacién” (Comes, 2006, p.25) se encuentran
afectados. La memoria a corto y la memoria a largo
plazo estan limitadas.

Menor capacidad para “consolidar y recuperar memoria”
(Comes, 2006, p.25), para recuperar informacion.

Correlacion y analisis: Problemas para “integrar e
interpretar la informacion” (Comes, 2006, p.25).

Aprendizaje: Aprenden mas facilmente los conceptos
concretos que los abstractos. Mejor de manera visual y
manipulativa que verbal.
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Desarrollo lingiiistico

-Dificultades para percibir y producir los sonidos
(fonemas)

-Dificultad para “identificar los referentes de las palabras
y, por tanto, para construir el significado” (Rondal, 2009,
p.29).

-Dificultades con los articulos, preposiciones,
pronombres, verbos auxiliares, conjunciones, morfemas
de inflexion.

-El contenido y la forma del lenguaje estan mas afectados
que la competencia comunicativa y aspectos funcionales.

Desarrollo motor

-Motricidad gruesa y motricidad fina afectadas.
-Son personas “lentas” motrizmente y torpes.

-Afectacion de “la motricidad fina, la velocidad, la fuerza
muscular y el equilibrio, estitico y dinamico” (Ruiz,
2009, p.40).

-Hipotonia muscular.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Alvarez y Moriyon (2015) y Troncoso y del Cerro (2009),

El lenguaje y la comunicacion en las personas con Sindrome de Down

En cuanto al lenguaje, se considera que tienen un gran retraso de la expresion

comparado con el nivel de desarrollo, puesto que la edad lingiiistica evoluciona mas

lentamente que la edad cronoldgica y mental. Por ello, se recomienda abordar la

intervencion logopédica a edades tempranas.

Asimismo, cabe destacar que el procesamiento del lenguaje en las personas con

Sindrome de Down es menos secuencial y verbal, aunque es mas simultaneo (Diez,

2014).

El lenguaje es el area del desarrollo en la que se evidencia, en mayor medida, la

dificultad que tienen para dar respuestas verbales, razon por la que tienden a dar

respuestas motoras, tales como gestos y sefias, presentando de este modo una mejor

capacidad de lenguaje comprensivo que expresivo.

La ensefianza de la comprension debe de preceder siempre a la de la expresion o

produccion. Y dentro de estas fases encontramos varios niveles de evolucion en las

distintas dimensiones del lenguaje.
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Nivel léxico-semantico

El desarrollo del Iéxico presenta una directa relacion con el desarrollo de la edad
mental. Estd fuertemente retrasado en este sindrome pero también exhibe muchas

semejanzas con el desarrollo normal.

Para aprender vocabulario, es importante mantener una atencidon reciproca por
ambas partes. Una manera eficiente “consiste en que el adulto siga el foco de la atencion
del nifio, y mantenga ese foco de atencion multiples veces durante ese episodio

interactivo”. (Rondal, 2007, p.4)

Es frecuente que el comienzo del lenguaje oral expresivo esté¢ claramente
retrasado y que la velocidad de su progreso sea lenta. Para aumentar la velocidad de
produccidn, se pueden introducir simbolos o sefiales en conjuncion con el lenguaje oral,
con lo que se favorece la estrategia de una comunicacion total. La penetracion conjunta
de habla y signos favorece el desarrollo mas intenso y precoz de vocabulario expresivo

(Clibbens, 2001).

“En personas con sindrome de Down el procesamiento viso-espacial estd
mejor preservado que el auditorio-verbal. Por tanto, recurrir a gestos como apoyo
para el aprendizaje de palabras ha de facilitar el almacenamiento de la memoria.”

(Rondal, 2007, p.4).

Nivel morfosintactico

El desarrollo morfosintactico es problematico y a pesar de los progresos
conseguidos durante la adolescencia, a menudo persiste limitado. (Rondal, 2007). Estas
dificultades se pueden apreciar en la construccion de frases como las exclamativas,
interrogativas e imperativas, ademas del uso de palabras funcionales en ellas y en la

concordancia de tiempos verbales, género y nlimero.

Por todo esto, se puede afirmar una dificultad para la comprension de estas

estructuras y el retraso en este ambito, respecto con sus iguales en edad mental.

Nivel pragmatico

En esta area, “el lenguaje de las personas con sindrome de Down no esta
desprovisto de valor comunicativo”. (Rondal, 2007, p.7). Se presentan impedimentos

pero el acto de la comunicacién continua siendo activo.
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Las habilidades de la pragmatica y las habilidades sociales que estan asociadas
al lenguaje van mejorando mediante la participacion en programas de intervencion

Abbeduto y Keller, (2003), citado en Rondal, (2007).

Las principales dificultades de habla, lenguaje y comunicacion en estas personas

nos permiten establecer un perfil de trabajo para la posterior intervencion.

Varios autores coincidieron en la presentacion evidencias con respecto al
beneficio de signar y de combinarlo con otro Sistema Alternativo y Aumentativo de

Comunicaciéon (SAAC) (Clibbens, 2001).

Ahora bien, exponiendo lo recogido de ARASAAC' (2017), la Comunicacion
Aumentativa y Alternativa (CAA)no es incompatible sino complementaria a la
rehabilitacion del habla natural, y que ademas puede ayudar al éxito de la misma cuando

¢éste es posible, se entiende que:

Cada individuo desarrolla a lo largo de la vida, y en funcidon de sus
capacidades, su propio sistema de comunicacién, compuesto de formas
verbales y no verbales, vocales y no vocales, donde tienen cabida el sonido, el

escrito, el grafico o el comportamiento corporal, de forma variable y evolutiva.

Por lo que, en estos casos es recomendable el uso de los Sistemas Alternativos

o Aumentativos de Comunicacion en adelante SAAC.

,Qué son los SAAC?

Segin Tamarit (1993) en (de Alba Galvéan, 2015, p.3) se conoce que los

Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion son

“instrumentos de intervencion destinados a personas con alteraciones
diversas de la comunicacion y/o lenguaje, y cuyo objetivo es la ensefianza
mediante procedimientos especificos de instruccion de un conjunto
estructurado de codigos no vocales necesitados o no de soporte fisico, los
cuales, mediante esos mismos u otros procedimientos especificos de
instruccidn, permiten funciones de representacion y sirven para llevar a cabo

actos de comunicacion (funcional, espontidnea y generalizable), por si solos, o

1 P Y . .
Portal Aragonés de la Comunicacion Aumentativa y Alternativa
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en conjuncion con 7 codigos vocales, o0 como apoyo parcial a los mismos, o

en conjuncion con otros codigos no vocales”.

Los SAAC se pueden emplear como un medio de comunicacion a largo plazo y
de manera permanente; o bien de forma temporal. En este ultimo caso, se utilizara
momentaneamente hasta que se logre restablecer un lenguaje oral inteligible para el
proceso de comunicacion, y es lo que se conoce como Sistema Aumentativo de
Comunicacion, mientras que el primer caso se emplearia este cuando la adquisicion y
desarrollo del lenguaje vocal resultase imposible, es decir, un Sistema Alternativo de

Comunicacion.

Estos se clasifican en funcion de la ayuda necesaria para utilizarlos y en funcion
de los simbolos visuales que emplean. Ademés de la clasificacion, debe tenerse en

cuenta el método y la eleccion personalizada al usuario.

La eleccion del SAAC, va asociada a la necesidad comunicativa, ya que existen
muchas personas con este problema para acceder a la comunicacion oral de manera
natural y son estos instrumentos los que nos proporcionan las herramientas alternativas

para suplir estas deficiencias, formando asi el complemento con el lenguaje oral.

Del mismo modo que las personas sin ningun tipo de deficiencia en el habla se
valen tanto de recursos expresivos orales como gestuales para emitir un mensaje con la
mayor cantidad de informacion posible, debe tenerse en cuenta que la utilizacion de un

SAAC no es incompatible a la rehabilitacion del habla natural.

En American Speech-Language-Hearing Association, (2017), existen muchos
tipos de sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion, y por lo general estan

clasificados en una de dos categorias: con ayuda o sin ayuda.

El mejor sistema de comunicacion para una persona individual puede incluir una
combinacion de modalidades con ayuda y sin ayuda para adaptarse a diversas

situaciones.
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Tabla II: Tipos de sistemas de comunicacion

Sistemas de comunicacion sin ayuda

Sistemas de comunicacion con ayuda

No proporcionan salida de voz ni equipo
electronico. El interlocutor tiene que estar
presente para que estos sistemas puedan
funcionar (no pueden ser usados por
teléfono ni para comunicarse con alguien
que est¢ en otra habitacion). Algunos
ejemplos de este tipo de comunicacion
incluyen: gestos, lenguaje corporal,
leguaje por sefias y tableros de
comunicacion. Estos 1ultimos pueden
mostrar  palabras, letras, numeros,
ilustraciones o simbolos especiales.

Son aparatos electronicos que pueden
contar o no con algun tipo de salida de
voz. Los instrumentos que brindan salida
de voz se denominan comunicadores con
salida de voz. Estos aparatos pueden
mostrar letras, palabras y frases, o una
variedad de simbolos que permiten al
usuario construir mensajes. Los mensajes
pueden ser comunicados mediante voz
electronica o pueden aparecer impresos en
una pantalla o en una cinta de papel.
Muchos de estos sistemas pueden también
conectarse a una computadora para
obtener comunicacién  por  escrito.
Algunos de ellos pueden ser programados
para producir distintos idiomas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de American Speech-Language-Hearing Association (2017)

Objetivos

o Objetivo general:

Desarrollar e implementar un Sistema

Aumentativo de Comunicacion en una persona con Sindrome de Down para su

uso en el Centro al que acude

Objetivos especifico:

— Identificar el nivel de competencia comunicativa.

Identificar las necesidades comunicativas.

— Disefar un programa de intervencion logopédica desde los

Sistemas de Comunicacion Aumentativa que cubra las necesidades.

— Implementar un programa de intervencion logopédica desde los

Sistemas de Comunicacion Aumentativa.



“’Desarrollo e Implementacion de un Sistema Aumentativo de Comunicacion en una persona con Sindrome de Down’’

Metodologia
e Variables personales

Se trata de una mujer, (G.E.T)%, de 25 afios que actualmente acude al Centro
Ocupacional Naranjos de Luz, a cual asiste de lunes a viernes de 9 a 14h.
Anteriormente, ingres6 en el Colegio Acaman, entre el 2001-2002, donde recibio

adaptacion curricular individualizada global de 4 afios (2° Ciclo Infantil).

Segun el expediente elaborado en el 2010 por el Instituto Insular de Atencion
Social y Sociosanitaria (IASS), proporcionado por el centro, estd diagnosticada de
Retraso Mental Severo por Sindrome de Down, con un grado de las limitaciones en la
actividad global del 70%, y con necesidad de una tercera persona. Ademads, presenta
hipoacusia bilateral severa. Asimismo, el informe afade que una vez examinadas las
circunstancias que coocurren y aplicados los Baremos Sociales, se establecen unos
Factores Sociales Complementarios de 10 puntos. Por lo que el grado total de

discapacidad es del 80%.

Ademas, consta en el ultimo informe médico de julio de 2011, Hipoacusia

Bilateral Severa e Hipotiroidismo.

Su pérdida auditiva dificulta la discriminacion de sonidos y palabras, la
comprension verbal, asi como la realizacion de tareas cuando nos comunicamos con
ella. Esto es, segin informacion recabada del equipo educativo del centro Hermanas
Hospitalarias (Complejo Acamdan), que cada vez esta mas aislada y que observan

retroceso a nivel auditivo.

Tabla III: Resumen de evaluacion de variables cognitivas

Comprension Expresion
Matematicas: Conoce algunos Dificultades de expresion: confunde
conceptos basicos: dentro-fuera; arriba- | fonemas al hablar, produciendo muchas
abajo. dislalias.
Colores: Conoce los mas basicos. Dificultad para estructurar y enunciar
oraciones simples.

% Con el fin de de proteger la identidad de la paciente nos referiremos a ella con sus siglas.

10




“’Desarrollo e Implementacion de un Sistema Aumentativo de Comunicacion en una persona con Sindrome de Down’’

Formas geométricas: Conoce algunas | Su habla es répida, desorganizada y
como circulo, cuadrado y triangulo. telegrafica. Discurso ininteligible.

Sabe agrupar objetos por color, tamafo y | Fonologicamente, necesita consolidar
forma. fonemas directos, y generalizarlos de
manera correcta en su hala espontanea.

Nuameros: conoce algunos. Nivel de vocabulario bajo. Emplea
palabras sueltas y holofrases memorizadas.
Identifica y reconoce conceptos de su
interés y entorno.

Le cuesta discriminar sonidos, palabras y | Voz: tartamudea en inicio de palabra, ritmo
ordenes sencillas, lento, bloqueos y movimientos asociados,
arrastrando silabas con intensidad baja y
escasa vocalizacion.

Lenguaje comprensivo: nivel bajo de | Nivel de competencia lingiiistica limitado.
comprension, acusado por la pérdida de | No utiliza el lenguaje para relacionarse.
audicion, suponiendo dificultades en el | Tiende a aislarse y emitir sonidos y
entendimiento de Oordenes sencillas y | palabras sin ninguna funcién comunicativa.
realizar actividades dentro y fuera aula.

Instrumentos y materiales

En primer lugar, antes de poner en marcha la evaluacién, se obtuvo el
consentimiento informado por parte de la familia, en el que se comunicé acerca de la
metodologia y las condiciones que forman parte del proceso de participacion en este

Trabajo de Final de Grado (Anexo I).

Partiendo de la evaluacidon inicial, expuesta mds arriba, y tras las pruebas
necesarias para la recogida de la informacion sobre las necesidades comunicativas de la
usuaria, se decidi6 tras una reunion con el tutor externo del centro de practicas externas,
trabajar con un Sistema Aumentativo de Comunicacion, (SAC), mas concretamente el
Sistema Pictografico de Comunicacion (SPC), que encaja con su perfil, siendo el
sistema mas utilizado en nuestro contexto, puesto que es la representacion del lenguaje
mediante dibujos, fotos o imagenes. A estos dibujos o pictogramas pueden incorporarse

iconos propios de la cultura de origen, ademas de fotos reales o imagenes generales.

Para el anélisis de necesidades de la usuaria, se han realizado una serie de pasos.

En primer lugar, se recogio la bibliografia necesaria. En segundo lugar, se realizd una

11
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evaluacion inicial mediante entrevistas semiestructuradas y el Cuestionario de
Evaluacion de la Calidad de Vida, Verdugo, Arias, Gomez, Santamaria, Clavero, y
Tamarit, ( 2013) (Anexo II), a los familiares. Mientras que a los profesionales del
centro se les hicieron una serie de preguntas con respecto a su comportamiento y dia a
dia en los diferentes espacios y talleres del centro. Una vez recogida la informacion, se
disefi6 la intervencion en funcion de los objetivos a conseguir, asi como la planificacion

de la misma.

Asimismo, con toda la informacién recogida e interpretada, se decidié disefar el
SAC. Considerando utilizar una agenda de comunicacion, en la cual aparecen
categorizados los aspectos mas necesarios para comenzar a establecer la comunicacion
mediante los pictogramas, eligiendo para ello la pagina ARASAAC, el
Portal Aragonés de la Comunicacion Aumentativa y Alternativa. Estos recogieron
categorias en torno a las necesidades bésicas, peticiones, sentimientos y el centro en

general, donde utilizara este sistema de comunicacion, al menos por ahora.

El cuaderno de comunicacién se disefio sobre un soporte de un material
resistente, tipo cuaderno, dentro del cual se encuentran unas laminas plastificadas, que
contienen los pictogramas. El total de paginas es de ocho. Las dos primeras se han
utilizado tanto para la presentacion y uso del sistema como para habilitar una ldmina sin
pictogramas, pero con una tira de velcro en la que puedan hacerse peticiones o frases.
Las seis restantes estdn divididas en categorias, que expresan sus necesidades

habituales. Estas categorias son:

Tabla IV: Categorias del SAC

Necesidades basicas | Agua, comer, beber, bafio

Me duele Doctor, ambulancia y distintas partes del cuerpo

Cémo me siento Contenta, enfadada, triste, enferma, etc.

Me apetece Musica, bailar, cantar, pintar, etc.

El centro Excursion, huerto, cepillo, ordenador, barro, desayuno, etc.
Respuesta rapida /Si/ 'y /mo/.

Estas pueden moverse en cuanto al orden, puesto que son ldminas extraibles. En
cada una de ellas, hay un minimo de 3 pictogramas y un maximo de 5, siendo el tamafio
de estos de 5 centimetros aproximadamente. Se encuentran adheridos a las ldminas

mediante velcro, para que puedan ser retirados o afiadidos en la ldmina blanca que se
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encuentra en la primera pagina del soporte, la cual estd preparada para que puedan
destacarse los pictogramas que elija la usuaria para comunicarse, 0 en caso contrario,
para que los profesionales que se quieran comunicar con la usuaria, le den el mismo uso

sencillo y comprensible.

Cabe destacar que este cuaderno es inicial, por lo que estd adaptado para ir
aumentando tanto el numero de paginas/categorias, como el de pictogramas. En cuanto
al aumento de pictogramas, se ha colocado en la tapa interior del cuaderno un sobre de
plastico, con velcro, para guardar los que no estemos utilizando en el momento, y los

nuevos. (Anexo III)
Desarrollo de la intervencion

Abarc6 un periodo de casi dos meses, con dos sesiones semanales en las que la
temporalizacion variaba en funcion de la actitud y comportamiento de la usuaria, puesto
que en ocasiones se hizo imposible el desarrollo de algunas sesiones por motivos de
conducta, donde permanecia inmoévil y con la mirada perdida, o con una postura
cabizbaja. El total de las sesiones fue de ocho. En general, el tiempo de cada sesion

rondo los 30 minutos como minimo y los 55 minutos como maximo.

A continuacidn, se mostrara un resumen, reflejando los objetivos propuestos y a
trabajar en cada sesion, asi como el tiempo empleado para ellos. Cabe destacar que
algunos de ellos han sido trabajados solo durante una sesion y otros durante todo el

programa.
La intervencion se dividio en 3 fases:

En la 1° fase, se mostraron las imagenes que podian resultarle més estimulantes
y que usaria de forma mas habitual, aunque debido a su ausencia de intencién

comunicativa, en ocasiones nos ha resultado complicado saber cudles son sus intereses.

Primero se intentdé que las identificara, para luego generalizarlas. Se comenzo6
trabajando imagenes como: mama, papa, comida, agua y bafio, mediante peticiones y
sefialando de manera individual cada pictograma. Las imagenes fueron aumentan en

funcién de las sesiones y de los logros obtenidos.

La 2° fase, centrada en la asociacion e identificacion de los pictogramas con la
realidad que representan. Ademas de implantar el uso del /si/ y el /no/, tanto en su

repertorio habitual como para la posterior utilizacion del SAC.
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Y en la 3° fase, se introduce finalmente el tablero de comunicacion,
concretamente, se utiliza un cuaderno de comunicacion con pictogramas clasificados en
funcion de sus categorias, usado para trabajar en el aula, y en el centro, y cubrir asi sus

necesidades comunicativas.

El objetivo final de estas fases es que utilice el tablero como medio habitual de
comunicacion, utilizdndolo de forma natural y espontanea en el centro, puesto que la
familia no considerd oportuno su uso en casa. En la entrevista realizada expusieron que
con sus condiciones de edad, conocimientos y cultura, ademds de la rutina aprendida de
comunicacion con su hija, el proceso de aplicacion de este sistema se les hace
complicado, no estando en total de acuerdo y colaboracion con la implantacion y
generalizacion del programa en el hogar. Por lo que, teniendo en cuenta los requisitos
necesarios tanto para la elaboracion como para su utilizacion, en este caso la enseianza

y uso del SAC estarian destinados a los profesionales del centro.

Se ensefia el uso y manejo de la misma, indicandoles como es el soporte y la
disposicion de éste que la paciente hard para comunicarse. Esto es, en el proceso de
aplicacion, mientras se le sefiala el pictograma, se repite la palabra en voz alta de
manera que permita asegurarnos de que se recibe el mensaje. Indicando del mismo
modo que a la hora de interactuar, debemos ser flexibles y adaptarnos haciendo
preguntas de sencilla comprension y siendo capaces de responder de manera correcta

mediante los pictogramas.

Descripcion, contenido y actividades de cada una de las sesiones y

temporalizacion

Las actividades llevadas a cabo han seguido el guion de intervencion

anteriormente descrito.

La totalidad de las sesiones ha sido de ocho, con una regularidad de dos dias a la
semana, durante dos meses. En cada sesion se destinaron los primeros 10 minutos a
recordar lo trabajado en la sesion anterior, por lo que la duracion de las mismas ha sido
un poco mas de lo normal, con un méximo de 55 minutos cada una. Siempre siguiendo
este guion, donde, para llevar a cabo lo previsto en cada una de las tres fases, se

emplearon entre tres y cuatro sesiones.
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Sesion 1

Esta sesion de iniciacion se ocupo6 de lo mas importante de toda la intervencion,
la toma de contacto, para conocer su forma de ser de manera individual y sus
caracteristicas comunicativas, observando coémo se desenvuelve. Es importante
mostrarse abierto a conocerla, para asi establecer una buena relacion y desarrollo
optimo de las sesiones, generando un clima de confianza y favoreciendo al progreso de

la intervencion.

Tuvo lugar en el aula del centro destinada a la logopedia, al menos los primeros
10 minutos. Luego, cuando se dio paso a trabajar con el material elegido para ese dia,
que fueron diez imagenes especialmente seleccionadas, la paciente comenz6 a moverse
de forma continuada sobre la silla y a focalizar su atencion recorriendo la sala con la
mirada, por lo que se decidio cambiar de aula. El resto de sesiones tuvieron lugar en el

aula de la biblioteca, un lugar mucho mas ventilado y con mejor luminosidad.

Esta actividad consistio en seleccionar las imagenes que le resultasen mas
estimulantes y que usaria de forma mas habitual, para que posteriormente las
identifique y se generalice. Se eligieron para comenzar a denominar las representaciones

de: guagua, bafio, beber, comer, mermelada, desayuno, pintar, musica, piscina y médico.
Temporalizacion: 50 minutos.
(Anexo 1V)
Sesion 2

Retomamos las diez imagenes de la sesion anterior, de entre las cuales se hizo
una nueva seleccion mas especifica. Se comienza entregando una a una las imagenes
mientras se las repetimos en alto, manteniendo el contacto visual y con buen nivel de
atencion por su parte. Luego, colocamos todas las imdgenes en fila y volvemos a
denominarlas en alto una a una mientras las vamos poniendo boca abajo, para luego ir
levantandolas sucesivamente y facilitandoselas para que las denomine ella misma.

Pudiendo ayudarla con repeticion.

En esta primera actividad, produjo de forma espontanea guagua y musica,

mientras que en repeticion dijo bafio.
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Materiales: imagenes de un bafio, la accion beber y la de comer, desayuno,

mermelada, agua, piscina, guagua, pintar, etc.
Temporalizacion: 40 minutos.
Sesion 3

Retomando las imagenes de la sesion anterior, se repasan a través de la actividad
de denominacién sucesiva. En este caso, la actividad consistiria en hacerle peticiones
para que ella sefialase la imagen correspondiente. Peticiones como: sefala la
mermelada. Y, en algunas ocasiones, se le afiadia: ;donde estd la mermelada?, O ;cual

es la mermelada?

Otro tipo de actividad consistia en que, mientras se le sefialaba una imagen en
concreto, se le pedia que dijese qué era esa imagen. O se le repetia en voz alta: ;como se

llama?, ;qué es esto?
Temporalizacion: 40 minutos.
Sesion 4

Repasando la ultima actividad de la sesion anterior, se le hicieron algunas

preguntas sencillas mientras se le proporcionaba una imagen, para que la denominase.

Se anadieron algunas iméagenes mas, como son: platano, casa, huerto, bailar,
cantar, cepillo de dientes, cepillo, barro, teléfono, deporte, doctor y ambulancia.
También se anadieron los pictogramas especificos de los talleres propuestos por el
centro, como puede ser el de higiene, en el que aparecen las distintas acciones que se
llevan a cabo en el bafio, para arreglarnos. El taller del huerto, barro, reciclaje y
manualidades. El de deportes adaptados. El de alfabetizacion, que lo identificaremos por
el ordenador. Y otros pictogramas ubicados por el centro, como pueden ser el comedor,
el aula de psicomotricidad, el de psicologia, el de logopedia y el de fisioterapia, y el

despacho del director del centro.

Todas y cada una de estas iméagenes se han mostraron de manera detallada,

denominandolas y repitiéndolas en las actividades mencionadas anteriormente.
Temporalizacion: 50 minutos.

(Anexo V)
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Sesion 5

Para el desarrollo de la segunda fase de la intervencion, se ocup6 de la
implantacion del uso del /si/ y el /no/, tanto en el repertorio habitual como para el uso
del SAC. Para ello, se llevd a cabo una actividad en la que se utilizaron los colores,

puesto que en informes anteriores se recogié que los tenia adquiridos.

La actividad consistid6 en colocar estos colores y denominarlos en voz alta
mientras se sitian, para luego hacerle peticiones sobre cada color, haciéndole colorear
un cuadrado que contuviese restos de ese mismo color. Luego, la actividad se desarrolla
en torno al /no/ y al /si/ de manera que, en este orden para cada color: primero se le
sefialaba el esbozo de un color en concreto, por ejemplo amarillo. Luego, en caso de no
haber respuesta, se pasaba a repetir el nombre del color en voz alta mientras se le seguia
sefalando el recuadro de ese mismo color. Cuando cogia el color equivocado, se le
presentaba la imagen con la palabra /no/ y una imagen adjunta de un pictograma con la
representacion de la palabra y, ademas, se decia /no/ en voz alta. Su reaccioén era
inmediata, devolviendo el color a su sitio. En los casos donde la respuesta era /si/, se
hacia el mismo procedimiento que con el /no/, ademas de tocarle un hombro o la mano,

como refuerzo.
Temporalizacion: 55 minutos.
Sesion 6

Se comienza recordando la actividad de la sesion anterior, trabajando con el /no/
y el /si/. Se repite la dindmica, pero cambiando los colores por algunos pictogramas que
ya identifica o denomina. Para ello se utiliza un pictograma y un objeto real que lo
represente, por ejemplo, un bote de mermelada y su dibujo. La dindmica es la siguiente:
se le muestra la imagen y se le pregunta si es un bote de mermelada, para que ella utilice
el /si/ y el /no/. En los casos donde no hay respuesta, se le proporciona la correcta, para

que lo repita.
Temporalizacion: 45 minutos.
Sesion 7

Eligiéndose los pictogramas mas trabajados y con mejor respuesta por su parte,
se pasa a trabajar la asociacion e identificacion de estos pictogramas con la realidad que

representan. En esta primera sesion se escogen los siguientes: agua, beber, bafio,
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guagua, musica y platano. Y la dindmica consistio en sefialar el pictograma mientras se
denomina en voz alta y, acto seguido, se presentaba el objeto real. Repitiéndose el

proceso varias veces.
Temporalizacion: 50 minutos.
(Anexo VI)
Sesion 8

Con los pictogramas de la sesion anterior, se plantea una actividad en la que,
afadiendo algunos pictogramas mas como son: comer, cepillo, piscina, bailar, el
médico, y diferentes partes del cuerpo, etc. Empleando la técnica anterior, se procura la
adquisicion de la sefializacion de los pictogramas adecuadamente, para luego pasar a

identificarlos con la realidad.
Temporalizacion: 45 minutos.
(Anexo VII)
Resultados

En relacion a los objetivos planteados en un principio y con el desarrollo y
evolucion de las sesiones, dadas las condiciones y circunstancias habidas en su
transcurso, los resultados hasta el momento han sido progresivos aunque no se haya

conseguido finalizar la implementacion.

En las sesiones desarrolladas se han abordado las dos primeras fases, en las que
se trabaja en torno al proceso de adaptacion para el posterior uso de este sistema de
comunicacion. En ellas, se decidieron plantear objetivos diarios dentro de cada sesion,

ademas de dividir y adaptar las mismas a sus capacidades, condiciones y dificultades.

Los resultados de las cuatro primeras sesiones, fase de identificacién y
generalizacion de los primeros pictogramas, han sido positivos en cuanto al
reconocimiento de los pictogramas que representan las palabras que utiliza con mayor
frecuencia, como fueron: agua, mermelada, bafio, chocolate y musica. En el resto de
sesiones, se introdujo la denominacion, las peticiones y el sefialamiento, a lo que
respondié de forma heterogénea. Sus respuestas, tanto para las peticiones como para el
sefialamiento, fueron préacticamente nulas en las primeras sesiones, sin mostrar gran

cambio en las siguientes. Esto, junto a la denominacion es lo que ha dificultado el
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avance en esta primera fase, puesto que sus alteraciones en la comunicacion impiden el

correcto desarrollo y progreso esperado para estas sesiones.

En cuanto a las cuatro sesiones restantes, donde se desarrolldé la asociacién e
identificacion de los pictogramas con la realidad que representan, y la implantacion del
/si/ y el /no/, para el posterior uso del SAC, los resultados son tangibles en cuanto a la
comprension de los mismos, mientras que su uso se ha visto postergado. La asociacion
de los pictogramas con la realidad ha tenido buenos resultados en los pictogramas mas
habituales, mientras que en el resto se contintia trabajando. En relacion al sefialamiento
y a las peticiones, se sigue trabajando para conseguirlo ya que posee buen gesto de
sefalar, pero le fallan, ademas de sus caracteristicas personales, las habilidades
cognitivas que establecen las conexiones necesarias entre querer algo, querer decirlo,

poder decirlo y decirlo.

Cabe destacar que esta misma semana, en la ultima sesion, mientras se le
mostraban los pictogramas ya afiadidos a las laminas del SAC, ha sefialado la
representacion del bafio, a lo que se ha respondido con una pregunta: ;quieres ir al
bafio?, y su respuesta consistido en mantener el contacto ocular. No se ha comprobado

que esto se haya generalizado, pero es un claro progreso.

Como conclusion, decir que la intervencion no obtuvo los resultados esperados
en cuanto a la implementacion del SAC por diferentes razones, como son sus
caracteristicas y condiciones personales, que a medida que se ha avanzado en las
sesiones se han hecho maés latentes, dificultando el progreso de las mismas. Asimismo,
el tiempo total empleado en la intervencion no ha sido el suficiente para abordar la 3°
fase de la intervencion, la implementacion. No obstante, para cerciorar su progreso, se
recomienda la continuacion de la intervencion y la generalizacion de este sistema, ya
sea por parte de los profesionales del centro, como por los futuros logopedas que

lleguen a €l.
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Anexos

Anexo I: Consentimiento informado

& ULL

Lwvera it e da | ageea

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
REALIZACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION

Estg documento inienn expluiar wekis ks cuestiones el 2 ki onhizaends gue

g penlizania de log daios en |a pamkapacion del Trabajo de Fin de Grado (TG 6 b
alums  Coraimas  Lorengo  Herndmdes, que comsiabm en el desamolla o
implementacitn de un Progranas de Infcrvencitm para poienciar la comssensan e
su bijn, v de |ns sesiones necesarias pam dlo, Léalo aenamente v consibenos imdas ks
dudns que s¢ ke planteen.

1. INFORMACION ACERCA DEL FROGRAMA DE
INTERVESNCION

El trabajp guoe se realizacd con sy hija semh con fines formanives v de
disamalle profesional para los logoepedas que realizan = labor en el cemiro.  La
linalida] <kl Frogrma de Inlervencion, en este case, va dirigida al ssmerso de la
aimunicicion de su hija. Yo e medianiy un Sistema Alernative ¢ Aumentativo
e Comuidcacing (5AAC0 qua livnen comae objetive mmmemiar ywio compensar los
dificulindes de comumsseackn v lengiage de mischss persinas con discapacidad.

Para desarrallar este programe s eslizacin prafociones de audio que =
utilizards como apoye pare s sapervisomes gque se realin en el ogaipo
profesional pam osegorar la sbcmn eliclenci, «ficesia ¥ cxctlencia on la alencian

logopddica goe se alreoe.

8 Us0 Y CONFIDENCIALIDAD DE LS DATOS

Lo datos que se obtengan de este irnbajo serdn wilimmdos dedcaments ¢on
fimes de [ommacion v solamente por parte del squipo de logopedes que deremipeim
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hULL

ik v la i,

s lubar en el cenir, grrdisdose siempes sus detos persaiiales en un lupar segurn
de tal mansm qUE TInEURn PETSOTEL AjEnk pusdy apceder o est micmmcin ¥
atendiends a wn esiricty cumplimienty de b Ley Orginbea 1571999 sabre In
Proteccios de Dios de Cardeier Personad, En ningim caso s harin piblicos sus
durios personales, siempre garnmiizando b plens confidencialidad de los mismos v el
riguross sumplinviento del secreio profesionsl en el uss ¥ mangio de b infirenaciin
v el mateilal ohienidos.

3, REVORCACTON DEL CONSENTIMIENT

5L en el gass de decidir parlicipar ¥ consentir la colibomcim inicialmene,
vm adgiin momenta de |n intervencitn wed desen que S0 hija deje de colabarar en lo
peallzncién de ¢ste Programa di Intervencion ¥ en lis sesiones di lognpedin, bk
rugamis que nos o eomumique ¥ a panir de ese momento fisalizn realiEnciin de
este irahaja com fines de formacion y desamolio prifesinnal.

4. DECLARACION DE CORMSENTIMIENTL

Yo, Don/Diia an_ﬂmﬁ midre/padre/tuter
legal di “J-'-I:Lﬂi-‘ fodipes "Homien  He ledo el documents de

conseniimienio informado que me ha sido entregado, b comprendide las
gxplicaciones en €l facilitados averva del Programa de Imtervencion & dessrmallar
durante el Trabajo & Fizal de Grada de la Alumna Comima Lotenzo Flemsdmder, ¥
hig podida resolver todes lns dwdas ¥ pregunias que he plamicade al reepecin,
Tumbign conprinda gue, en omlquier momento ¥ Sin mecesided de dar nnguna
explicociin, puedie revocar ¢l congeniienieno que shern presemn. Tambien ke sido
informadida e que los dalos personales serin prolegidos ¥ serin utilizmdos
imicamente con fines de formacidn v desarmallo profesional pars o equipo de
logopedas del centra. Tomando 1wdo ello en considermciin y en fales condiciomes,
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& ULL

COMNSIEMNTO |n padicipascion de mi hija en la elaboracion v puesta en marcha del
Programa de Inlervencion v de s axsiones lopopddicas nooesarias, ¥ que los datos
qui s derivin de mi paticipcion sam ulilisdos pam cubrir los objetieas
eapeificudos en el documenio,

En.. .m . e . LA damode 04 R
Fimisdi %ﬁiﬂ@u

L3,

(Bl re/paad retutor legal b
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Anexo II: Cuestionario de Calidad de Vida. Escala GENCAT

GENCAT. Escala de Calidad de vida

Nuncao
INCLUSION SOCIAL Sois P, Mg e

52 | Utliza entomos comunitanos (pisanas publicas, anes, tealros,

museos, l:ubl‘oiecas |

§3 Sufamma le apoya cuando lo neceslla “__MH :: :- ' it 7‘ ’ 4,‘ . o @ i 1.
54 | Ewsten barreras fisicas, culturales o sociales que difi cultan su 1 2 @ 4
inclusién socal

55 | Carece de los apoyos necesanos para parlicipar actvamenle en la

¢
)

56 | Sus amlgos le apoyan cuando o necesnta
57 | El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas.
. | actmdades en la comunidad o s

58 | Sus amlgus se mitan a los que asisten al mismo servicio
59 | ‘Es rechazado o discnminada por los demas

_wida de su comumdad L 1 = @ i 3 4, i
2, | ,
3

2

s
27T T @

.: ]
—-(-A} LS Y
i
i

Puntuacién directa TOTAL

Siempre 0 Frecuenle- unas Nunca o
DERECHOS Casimempre  menle Anlr%c,as Casi nunca
60 | Sufamilia vulnera su intimidad (lee su correspondencia, @ 2
3

en!ra sin ltamar ala puerla ) 4

61 Ensuen!omoesuatadocun respeto N O T T

62 | Dispone de informacién sobre sus derechos fundamemales 4 " @
como ciudadano

83 Mwmdmwmddemmsdmmwﬁm ‘ 4

64 |Enel servicio al que acude se respeta su ntimidad. = 8- 1

65 | En el senncio al que acude se respetan sus posesiones y derecho @

2 1

ala propiedad o . Do
66 | Tiene imitado algun derecho legal (cxudadanra voto,
prooesos Iegales respelo a sus aeenuas valores elc.)

3 4

(confidencalidad, informacidn scbre sus derechos como usuano . )

4
68 | El serwicio respeta la pnvacidad de la informacién 4
69 | Sufre su?ua-caﬂor"be“s.d-e.e;pf;fémdn.‘ violenca 0 abusos | 1

Puntuacién directa TOTAL 1\4

5/6
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Seroreo Frecusols  Agunsy  huna s
( BIEHESTAR FISICO \ Cas camors  ments  vecr  Caxnuncd

33| Twene prebiemas de suefio

B Dt*.ponebe ayl.—rl_as torcas o las neceeta

37| Sus hibdos e alimentacdn son saludables. i

3 &qﬂada&cuwhbaﬁme nevcr@u activdad nermal

1
4
4
4
37| Tiena un buen asec personal. 4
40 | Enef servioa al que sasde se supenaita 12 medicacon que loma @
41| Sus problemas de salud le producen dolor y malestar 1
42| Tiens gicattades de accesa a rearses de atenadn sanitana
(atenodn preventva, genenl, 3 domiclo hospitalana, etc)

AX

Puntuacién directa TOTAL

1TEM 38 8 na necasila ayudas HOUCIS, valore  dSponddia de efay sn o Caso de que Regars a necasitardos

ITEM XY 9 b [regunta 8 B permnd va e la & no mhpu‘lac@wnmdlmwﬁpﬁﬂmmow'mml-mmpalmmah

IMEM 40 uhp-nmamwm:mm.mmchwmﬁmmcmuﬂmdaulalmnara,Suesu-cuurmuls
sipcuacda da la medicacdn pardEcaments

TTEM $1° o 12 persona no Jene probhemas de sakid, marque "Nunca o Casl punta®,

/ AUTODETERMINACION \ Prors st il il iy

43 | Tiena metas, cbebvos & mtereses personales. 4 3 2 %

4 |Bwectmopasarsuterpotore T ) 40 | 3 |72

;5 Ené serviao al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4 3‘ @ g 1 .

4 |Octendasmdessycpnones. T )4 a2 | ©

47 | (rras personas deaden sobre su wda personal. (D 2 3 4

43 | Ovss personas deoden cmo gastar sudinero  © & | i e

49 | Otras personas decden la hora a la que se acuesta. @ 'é & '3 i 4 .{

w0 |Ggmassupomaves |4 |7a [a

51 | Ebge con quen vwir 4 3 i 2 8

Puntuacion directa TOTAL 'D

ITEMS 43, 44 y 30. en &f Cas0 de personas con drogodependencias, vaiore t sus Metas, cbelivos & nlereses son adecuados, & e3ge
actwdades adecuadas para pasar su Lempo iibre y & organiza su propea vida de Torma adecusds “Adecuado” hace
referenca 3 que no lenga relaciin con e consumo de drogas.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

ﬂIIENESTAR MATERlAﬁ e e e Bras

19 | Eifugar donde vive le impide lievar un estilo de vida saludable
(rudos, humes, olores, oscundad, escasa ventilacion, 1 2 3 G)
desperfectos, Inacces:blhdad )
20| Ellugar donde irabaja’ cumple con las normas de sequndad | @) | 7 | T2 i
21| Dispone de los bienes matenales que necesta 4 3 2 @
22| Sem muestra desccmientc oun el Iugar donde A B 2 3 | (4)
23| g Iugar donde vwe eslé |Il'l'lpIO ; C ) i ® 3 2 1
24 | Dispone de los fecursos econdmicos necesanios paracubarsus. | T 7 ; i e
neces:dades bas icas " ¥ ’
25| Sus mgresos son msuf icentes para permmrle acceder a capnchcs BN @ 3 4
26| El Iugar dunde vwe s estd adaptadu a sus necesidades. ! Ta a ) @ 2l I
Puntuacién directa TOTAL 1%
ITEM 20 &l la persona no tiene trabajo, valors la segundad del centro
Slem| Frecuente- N
DESARROLLO PERSONAL \ | e T
27 | Muestra difictad para adaptarse a las stuacones que se le presentan. @ 2 3 4
28 T'ene aoceso a nuevas lemologfas (intemel. telefonn m i ol "_?‘ _' ~® i
29 | Eltrabajo que desempena le permite el aprendtzaje de 4 3 @ o
nuevas habiidades. s e . :
30 ﬁ‘lue%t-x‘avdlﬁhltaaés‘ pal% resolver con eficacia los problemas
©) 2 3 4
__ | quesele plantean _ TN o B TR o
31 Desarmlla su lrabajo de manera compelente y msponsable 4 3 2 @
32 | Elsevicio al que acude toma en consideracién su desarrolle P g CZJ :
personal ¥ aprenduzaje de habnhdades nuevas g comepee il = o R 5
23 | Parbiupa en la elaboracén de su programa indwidual 4 3 N @
3 Se muestra desmotivado en su trabaju 1 2 @ F
Puntuacién directa TOTAL Al’
MS 29, 31 y 34. 3 L2 persona no bene trabayp, vakons respec 5 las dades que realiza en el centro le permiten aprender habilidades
- 4 nuevas, S reakza esas acimdades de forma competente y responsable y 5 sa muestra desmotivado cusndo las reakza
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Instrucciones

A continuacién se presentan una sene de afirna
favor, marque la Gpaidn de respuesta que MEJO

ue esta evaluando. Por

ciones relabvas a la calidad de vida de la persona q
btanco

R descnba a dicha persona y no deje ninguna cueston en

Si Frecuente- Algunas Nuncao
/" BIENESTAR EMOCIONAL \ o uors | mente veces (Casinunca
1| Se muestra satisfecho con su vida presente _ 4 @ 2
2 Presenla sln!omas de depremén e e e sy il e I 1.1 . % i
3 Esla alegre y de buen humer. 4 3 2 ] ) 1 )
4’| Muestra senbmlentos de |nca£aaudad owmsegundad . @ -0 - e
5 | Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 O‘
8. Semueslra sahsfedﬂc r.onsrgo rmsmn s W D p e 4 3 2y 1..L
7 | Tiene problemas de mponamrento 1 2 4
8 | Semuestra motvado alahora de realizar algun lIPO de actividad. 4 3 2 @
Puntuacion directa TOTAL A
Skempre 0  Frecuente-  Algunas Nunca o
ﬂaeumonss INTERPERSONALES \ Jiven. Fiicn. Se  SSRE
g | Realza actividades que le gustan con otras personas 4 3 2 @
lif Mannene con su u famila 12 relauén que des'ea‘ S R A 8 Cin - '(D"
11 | Se queja de la falta de amigos estables 1 2 3 ° .
12 Valora negauvamenle s relaciones de am:slad oot e i IR 3 )
13 | Manifi sentirse Ir -ado por su I'amsrra 1 2 B 3 / o i
»1’4 Tnene duﬁa.ﬂ!ades para |n|c runa relauén de pareja Gl 5 3 g o
15 Manuene una buena relaadn con sus companeros de U'abajo 4 @ 2 Sl 1
16 Manrl"esta sentuse quendo pof Ias nas im onanles pata él ° 4 @ 2 i
17 | La mayun’a de las personas con las que nteractia tenen una e
condici6n simitar a la suya ! e @ 4
i8 | Tiene una vida sexual Ao ‘4 FE e @
Puntuacién directa TOTAL 1%
ITEM 15 s:la persona no bene trabao, valore su relacén con los compafiaros del centro
ITEM 17: benen $0N p ¥ fueron o son drog uenan p de salud mental, atc
2/6
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16 i i icacio n Sindrome de Down”’
“’Desarrollo e Implementacion de un Sistema Aumentativo de Comunicacion en una persona col

Numero de identificacién:

P e e o

Y i
Nombre y apellidos
GET
Informante

i ; re, oy

Fecha de aplicacion

L3 (oY Y=

Baremo usado

Baremo para la muestra
general

Baremo para personas
mayores (a parir de 50 aflos)

Baremo para personas con
discapaadad intelectual

Baremo para personas g
ofros colechvos (Personas
con drogodependencias, VIH,
SIDA, discapacidad fiscca y
problemas de salud mental)

Seccién 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT
1. Introdudir 12s puntuaciones directas totales de cada una de las dimenuones

las punt: y los percentles
3 Introduar el Indice de Calidad de vida
Dimensiones ¢ Calidad | Punfuaciones directas | Puntuaciones Percentles de las

de vida Iclales estdndar dimengiones

Bienestar emocional ﬂ -+
- -l R S
Bt et : 3 o Vt
Desa;mﬂo persmed /\'7_ , H
Bnén;;r}ium- . 7 A%. ' ‘ A
Aossemeacsn | 4O v o i
inclusién social A4 =t
Derechos 24 A

Puntuaatn estandar TOTAL (suma) A4

INDICE DE CALIDAD DE VIDA =g

(Puntuacién estandar compuesia)

Percentil del Indice de Cahdad de vida L /t l

Secci6n 1b Perfil de Calidad de wvida

Rodee 1a puntuacién estandar de cada dimension y del Indice de Caligad de Vida
Después una los ciraulos de las dimensiones con una linea para formar ef perfd
Percentt] BE /| ® | BM | o /| erJ| au 1S DR lingice de Cv | Percentl
L9 e | e |0 1820 | 1820 1620 16-20 1620 >130 o9
e ¢ bl I i) [ R B T s | s 15 ST | T1zzag | < ogs
o 28 M LN IR T R 14 1 W) ] ez | e
85 _ 13 157 13 13 137 b L S ; :
g 13 13 LT 85
ey x
70 8
T65 70
e 65
85 60
50 - 55\.
’(‘Sl:\ vm -
‘_0 .- 45 .
W 50
30 -
25 30
20 .28
L 20
10 157
e 10
1 Es L
1
816
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Anexo III: SAC (agenda de comunicacion).

(Sobre ubicado en el interior de la agenda, para guardar los pictogramas)
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Anexo IV: Sesiones 1, 2 y 3.
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Anexo V: Sesion 4.
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Anexo VI: Sesion 7.
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Anexo VII: Sesion 8
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