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RESUMEN iii

Esta es una investigacion descriptiva, cuyo objetivo general consistié en analizar las
percepciones acerca del uso de los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion de un
grupo de fonoaudidlogas en un centro de rehabilitacion que atiende poblacion con lesion
neuroldgica de la ciudad de Cali, surgi6 del interés del grupo por evidenciar el rol del
fonoaudidlogo en un area que s como son los Sistemas aumentativos y alternativos de
comunicacion (SAACS) y la importancia de estos para favorecer las interacciones y la
participacion social de las personas con discapacidades relacionadas con la comunicacion vy el
lenguaje, se considera que la comunicacion es un proceso de interaccidn entre las caracteristicas
del individuo y los factores contextuales, en el cual dichos factores pueden afectar el desemperio
comunicativo y la participacion del sujeto en los contextos en los cuales se encuentra inmerso,
siendo evidente la necesidad de una tecnologia que permita potenciar la comunicacion en

personas sin acceso a lenguas audiovocales.

Los resultados de esta investigacion aportan conocimientos acerca de la vision de las
fonoaudidlogas que trabajan con poblacién sin acceso a la lengua audiovocal, sobre el uso
SAACs y el rol de estos en la comunicacién, dando respuesta a los objetivos planteados a través
de 4 temas a partir de las categorias de anélisis propuestas, desarrolladas por medio de una
metodologia que permitié mediante un sistema de codificacion dar cuenta de informacion valiosa
a través de la narrativa de las experiencias de las fonoaudi6logas que participaron de la
investigacion para lo cual se realizaron entrevistas abiertas individuales, dando cuenta de las

percepciones de las mismas sobre este tema



El referente teorico se sustento desde la mirada ecoldgica de la comunicacion, la v
discapacidad y el uso de Sistemas Aumentativos y Alternativos para la Comunicacion, asi como

la importancia del rol del fonoaudiologo en la comunicacion aumentativa y alternativa.

Esta investigacion se convierte en una valiosa oportunidad para identificar, por una parte
las percepciones de las fonoaudidlogas sobre la comunicacion, el uso de SAACS, las barreras en
dicho uso y por otra, pone en evidencia las necesidades académicas para el abordaje de los
SAACs, brindando oportunidades de mejora tanto para la adquisicion de conocimientos como
para generar en las profesionales mayor uso de estos sistemas en la poblacion sin acceso a las
lenguas audiovocales. Los resultados se van a compartir tanto con el centro de

Neurorrehabilitacion como con las fonoaudidlogas participantes.

Palabras clave: Fonoaudiologia, Sistemas Aumentativos y Alternativos de la

Comunicacion (SAACs), Tecnologia de Asistencia, Comunicacion, Discapacidad, Percepciones.
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Capitulo 1

Introduccién e informacién general

1. Introduccion
La presente investigacion titulada “Percepciones de un grupo de fonoaudiologas
que laboran en un Centro de Neurorrehabilitacion de la ciudad de Santiago de Cali,
acerca del uso de los Sistemas Aumentativos Y Alternativos de Comunicacion” tuvo
como objetivo analizar las percepciones y practicas de un grupo de fonoaudio6logas de la
ciudad de Santiago de Cali sobre la adaptacion y seguimiento de los sistemas
aumentativos y alternativos para la comunicacion (SAACSs) en poblacidn que no tienen

acceso a las lenguas audiovocales.

Esta investigacion surgid del interés de innovar en un area poco investigada en
nuestro pais como lo es la comunicacidn aumentativa y alternativa, de este modo dejar un
precedente para futuras investigaciones que ayuden a mejorar los conocimientos de los
SAAC:s por parte de los fonoaudidlogos, con el fin de enriquecer tanto el rol del
profesional de fonoaudiologia en este campo, como la comunicacion con las familias y

las personas que requieran la implementacidn de estos sistemas.

Por lo anterior, se utilizd una metodologia cualitativa, en este sentido se
emplearon una serie de entrevistas abiertas individuales, en las que se tomo registro

escrito y grabaciones en formato de audio, a un grupo de 12 fonoaudiélogas que trabajan



en un centro de Neurorrehabilitacion de la ciudad de Santiago de Cali y que atiende a
poblacion con discapacidad. Toda la informacion suministrada por las fonoaudiologas
entrevistadas se transcribio y organizo en archivos individuales por cada fonoaudiologa
para su posterior analisis, en la interpretacion de los resultados obtenidos se empled un
sistema de codificacion mediante el cual se identificaron 15 categorias de analisis que
dieron paso a 4 grandes temas en los que se desarrollan los resultados obtenidos en la

investigacion.

2. Planteamiento del problema vy justificacion
Los seres humanos son esencial e irrevocablemente sociales, tienen la necesidad
de comunicarse con los demas. La interaccién y la comunicacion son elementos claves de
aquello que nos hace quienes somos, definen nuestra conciencia, nuestra identidad social
e individual, la comunicacion fomenta la conexion social con los demas, es el medio a

través del cual somos parte de la sociedad (Young, 2010).

La comunicacién es cualquier acto por medio del cual una persona da o recibe de
otra persona, informacion sobre las necesidades, deseos, percepciones, conocimientos o
estados emocionales de esa persona. La comunicacion puede ser intencional o no
intencional, puede involucrar sefiales convencionales o no convencionales, puede adoptar
formas lingisticas o no linglisticas y puede ocurrir a través de modos hablados o de otra
naturaleza (ASHA, 1992), por lo tanto, la comunicacion se puede considerar como un

proceso de interaccidn entre la capacidad o habilidad del lenguaje del sujeto y los factores



contextuales que posibilitan el desarrollo del primero, y determinan su uso, asi mismo,
estos factores influyen en el desempefio comunicativo y la participacion social de las

personas en diversos contextos.

Desde un punto de vista sistémico ecologico, cada contexto cuenta con distintos
niveles y la interaccion entre estos posibilita y es decisiva para el desarrollo del individuo
y su participacion. Igualmente la capacidad de un entorno (como el hogar, la escuela, el
lugar de trabajo, la universidad, etc.) para funcionar de manera eficaz como contexto para
el desarrollo depende de la existencia de la naturaleza de las interconexiones sociales
entre los entornos, lo que incluye la participacion conjunta, la comunicacion y la
existencia de informacién en cada entorno con respecto al otro (Bronfenbrenner, 1987).
De esta manera, no se puede separar la situacion de un sujeto sin tener en cuenta los

factores contextuales en los cuales se desenvuelve.

En coherencia con un modelo ecolégico, se puede encontrar a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), la cual concibe
una interaccién entre el funcionamiento humano, que hace referencia a todas las
funciones corporales, actividades y participacion, y los factores contextuales (OMS,
2001) encontrandose el lenguaje como una funcién corporal que en situacion de
discapacidad da como resultado una deficiencia que afecta la comunicacion como una
actividad humana fundamental que posibilita la participacion de las personas y su

desempefio comunicativo. De esta manera, se tiene en cuenta que cuando el



funcionamiento lingiistico y el desempefio comunicativo se encuentran afectados, existe
dentro de los factores contextuales, unos facilitadores denominados productos y
tecnologias, en este caso los relacionados con la tecnologia de asistencia para la
comunicacion, especificamente Sistemas Aumentativos y Alternativos para la
comunicacion (SAACSs) que pueden promover el funcionamiento a nivel del lenguaje, el

desempefio comunicativo y en consecuencia la participacion social.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizé la basqueda de las cifras de personas
con discapacidades relacionadas con la comunicacion y el lenguaje que requieran del uso
de alguna tecnologia de asistencia para la comunicacion, encontrandose que en
Colombia, no se cuenta con un censo especifico que incluya esta informacion. No
obstante, existe un documento con un sistema de subregistros, demostrando asi que no se
cuenta con la cifra total de la poblacion con discapacidad, dicho documento es el Registro
de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) en el cual a
febrero de 2018 la cifra total de personas inscritas era de 1.379.001, esto representa al
2.6% de la poblacion. En este mismo documento se puede encontrar que la cifra de
personas con discapacidades que afectan el habla y la comunicacion es de 303.380 que
representa el 22% de las personas adscritas al RLCPD (Ministerio de Salud y Proteccidn

Social, 2018).

Considerando las cifras de personas con discapacidades de la comunicacion y el

lenguaje dadas por el RLCPD vy partiendo del presupuesto de Sanchez (2015) en el cual



menciona que todas las personas requieren comunicarse de alguna manera como derecho
fundamental, y deben ser incluidas en la sociedad, con el fin de lograr mayor autonomia e
independencia en las actividades de la vida diaria. Es de vital importancia indagar acerca
del uso de tecnologias que faciliten el desarrollo del lenguaje, el desempefio
comunicativo y la participacion social, teniendo en cuenta las necesidades particulares de

cada sujeto con deficiencias comunicativas de acuerdo a los requerimientos del contexto.

Segun Barbosa et al. (2018), las personas con alguna deficiencia en la
comunicacion a menudo necesitan utilizar sistemas de comunicacién complementarios,
adicionales o amplificados con el fin de crear un proceso de interaccion comunicativa.
Como se mencion6 anteriormente, dentro de los factores contextuales existe una
tecnologia disefiada para ayudar a personas sin habla o escritura funcional o con una
brecha entre su necesidad comunicativa y su capacidad real para comunicarse y es la
“Comunicacion Aumentativa y Alternativa” (Augmentative and Alternative

Communication, “AAC”) (Barbosa et al., 2018)

Se han establecido diversas definiciones de los Sistemas Aumentativos y
Alternativos de la Comunicacion (SAACSs) a lo largo de los afios, una de ellas y la que se
empleara en la presente investigacion es la propuesta por Palacios y Moreno (2012)
quienes definen los SAACs como un conjunto de sistemas o metodos desarrollados para
facilitar la comunicacidn de las personas que por distintas causas y razones no poseen una

emision tipica del lenguaje oral (Palacios & Moreno, 2012).



Las estrategias para adaptar un SAAC son diferentes y no toda la poblacion es
candidata a la implementacion, por lo tanto los profesionales deben hacer uso eficiente de
las estrategias de evaluacion que permitan tomar la mejor decision a favor del individuo.
(Sanchez, 2015). Asi mismo, el proceso de implementacion y uso adecuado requiere un
entrenamiento y experiencia con SAACs por parte de los terapeutas y las familias para
lograr satisfacer las necesidades comunicativas de la persona. De acuerdo con la Ley 376
de 1997 de Colombia, se decreta que el fonoaudidlogo es el profesional que tiene como
objeto de estudio los procesos comunicativos del hombre, los desordenes del lenguaje, el
habla, las variaciones y las diferencias comunicativas y el bienestar comunicativo del
individuo y la poblacién en general (Ley No. 376, 1997). En este sentido, el
fonoaudidlogo es el profesional mas idoneo y capacitado para promover el desarrollo,
bienestar comunicativo e inclusion social por medio del uso e implementacion de SAACs

en cualquier etapa del ciclo vital.

Asi mismo, ésta investigacion puede ser el sustento base que inspire la realizacion
de futuras investigaciones, ya que en la busqueda bibliogréfica realizada, se han
encontrado pocos datos nacionales e internacionales acerca del uso por parte de
fonoaudidlogos de ayudas o Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion
(SAACS). Por ejemplo, Cesa y Mota (2017) en una investigacion que busca identificar la
calificacion que realizan los fonoaudiologos en la practica de la Comunicacion

Aumentativa y Alternativa (AAC-Augmentative and Alternative Communication),



evidenciaron que hay practicas de resistencia en el uso de SAACSs por parte de la familia,
la escuela y otros terapeutas, quienes tienen como creencia que el uso de SAACSs inhibe o
retrasa el habla, ademas de este mito manifiestan la ausencia de capacitacion en idiomas
de los SAACs y la falta de clases especializadas tedricas/practicas, igualmente la mayoria
de fonoaudidlogos entrevistados manifiestan que la familia tiene un genuino interés por
que los usuarios usen el lenguaje oral y no utilizar un lenguaje alternativo. (Cesa & Mota,

2017)

Por otra parte, Pampoulou (2018) realiz6 un estudio en el que explora las
experiencias de terapeutas del habla y del lenguaje que apoyan a adultos con deficiencias
de la comunicacién adquiridas, que podrian beneficiarse del uso de los SAAC; dentro de
las conclusiones del estudio, se destaca el papel de vital importancia que juega el
terapeuta del habla y del lenguaje en el proceso de evaluacion, ya que la falta de
capacitacion, podria influir en las opiniones sobre la aceptacion o rechazo de un SAAC

(Pampoulou, 2018).

Al igual, que los anteriores autores Garcia (2016) en un estudio donde buscaba
ver la realidad de los menores que utilizan SAACs desde la vision de la familia 'y los
profesionales, obtuvo como resultado que uno de los principales problemas al momento
de realizar la implementacion de un SAACs es la falta de conocimiento y/o recursos por
parte de las familias, ademas de la poca instruccion y apoyo a las familias por parte de los

profesionales. (Garcia, 2016)



Finalmente, es necesario considerar y tomar en cuenta cuales son las percepciones
que tienen los fonoaudiologos sobre el uso de los SAACSs, dado que son quienes
implementan y recomiendan a las familias y personas sin acceso a las lenguas
audiovocales dichos sistemas como una forma aumentativa y/o alternativa de
comunicarse, en este sentido la asesoria sobre el uso de SAACs que pueda brindar el
fonoaudidlogo resulta crucial para las familias y personas con discapacidades de la
comunicacion y el lenguaje en el proceso de toma de decisiones a la hora de aceptar o

abandonar un SAAC.

Considerando lo anterior, es de interés de este trabajo de grado indagar sobre:
¢ Cudles son las percepciones de las profesionales en fonoaudiologia acerca del papel
gue juegan los SAACs en las interacciones comunicativas que median la experiencia
de aprendizaje social de las personas? ¢ En el contexto de la institucidn se utilizan
estos sistemas? ¢ Cuales son usados? y ¢ Qué procedimientos se llevan a cabo para su
implementacion y adaptacion? En caso de no evidenciar el uso de SAACs en poblacion
sin acceso a las lenguas audiovocales, es necesario reconocer ¢Cudles son las
percepciones de las fonoaudidlogas asociadas a la falta de uso de SAACs en
poblacion que no tiene acceso a las lenguas audiovocales? Igualmente comprender a
partir de la experiencia formativa de pregrado ¢ Cudles son las recomendaciones
respecto a la formacion académica en SAACs que manifiesta el grupo de

fonoaudiologas?



3. Objetivos

3.1.0bjetivos generales

Analizar las percepciones y las practicas relacionadas con la adaptacion y

seguimiento de Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion en

personas sin acceso a una lengua audiovocal por parte de un grupo de

fonoaudiologas en un Centro de Neurorrehabilitacion en la ciudad de Santiago de

Cali.

3.2.0Dbjetivos especificos

Analizar la concepcion que tienen las fonoaudidlogas sobre la
comunicacion, el lenguaje, el habla y los Sistemas Aumentativos y
Alternativos de la Comunicacion asi como la relacion entre ellos.
Determinar el tipo de SAACs que son usados por las fonoaudidlogas y los
criterios que emplean para su seleccion y adaptacion en poblacién con
discapacidades relacionadas con la comunicacion y el lenguaje.
Identificar los procedimientos o acciones que realizan las fonoaudio6logas
para la adaptacion de SAACs.

Identificar los aportes positivos que las fonoaudiélogas ven en el uso de
SAACs en poblacidn con discapacidades relacionadas con la
comunicacion y el lenguaje.

Identificar y analizar las barreras que las fonoaudiologas experimentan

para la implementacion de SAACs en el gjercicio profesional.
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e Consolidar las recomendaciones del grupo de fonoaudiblogas, para la
formacion académica de pregrado para obtener las competencias

necesarias para la implementacion de SAACs.

4. Marco de referencia y estado del arte
Las categorias conceptuales que hicieron parte de este trabajo de grado como guia, se
construyeron a partir de diversos textos que permitieron obtener una mirada mas

profunda y amplia sobre cada uno de ellos:

4.1.Comunicacion, lenguaje y habla.

Desde tiempos inmemoriales los seres humanos han tenido la necesidad de
comunicarse entre ellos. La comunicacion es el instrumento que nos habilita como seres
sociales, conscientes y pensantes (Serra, 2013). Por medio de ella, podemos establecer
relaciones y compartir nuestros conocimientos, sentimientos e intenciones, siendo una
herramienta que nos da acceso a la vida social y al aprendizaje (Acosta, 2001). El
lenguaje constituye, ante todo, un instrumento de representacion y de forma accesoria, un

sistema de comunicacion (Serra, 2013).

En la comunicacion no s6lo intervienen aspectos netamente linguisticos, sino
también otros aspectos como: los gestos, movimientos corporales, kinésicos y conductas
gue acompafian lo que estas frases comunican, no es un proceso lineal, sino un proceso

social en el que se integran variadas formas de comportamiento, como la palabra, el
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gesto, la mirada, la mimica, el espacio, etc., la comunicacion es un todo integrado no se

separa la comunicacion verbal y la no verbal. (Acosta, 2001).

Echeverria (2007) menciona que “El lenguaje nace de la interaccion social entre
los seres humanos. En consecuencia, el lenguaje es un fenémeno social, no biologico”.
Nace de la interaccion entre diferentes seres humanos particulares, en la que se da una
precondicion de consensualidad, donde los participantes de la interaccion social
comparten un mismo sistema de signos para designar objetos, acciones o0 acontecimientos
para coordinar sus acciones comunes. Por ello el lenguaje se constituye en la interaccion
con otros en un espacio social y no puede ser considerado como una propiedad

individual. (Echeverria, 2007)

El lenguaje articulado opera con palabras integradas por sonidos que remiten a
conceptos, opera con signos de tipo linglistico. El signo sustituye una idea o concepto,
las reglas de combinacién y funcionamiento a su vez integran un conjunto de
convenciones sociales necesarias para que un grupo logre comunicarse. A esto lo
Ilamamos lengua, la cual solo se hace concreta a través de los actos linguisticos, es decir,
es la realizacion del habla. El habla, o facultad de producir expresiones linguisticas es el
aspecto material e individual del lenguaje y s6lo indirecta y muy lentamente puede incidir

en la modificacion de la lengua. (Pelayo, 2001)
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El habla, se define ademas como un medio verbal de comunicarse o de transmitir
significado, sin embargo, no representa la Unica forma de comunicacion, la escritura, el
dibujo o los signos manuales, también lo son. Por otra parte, el habla requiere de una
coordinacién neuromuscular precisa, para la planificacion y la ejecucion de secuencias

motoras especificas. (Owens, 2003)

La necesidad de comunicarse es tan grande para el ser humano que le conduce a
que cuando surgen determinadas deficiencias (retraso grave, afasia, disfasia, mutismo,
etc.) las personas afectadas, se sienten invadidos por sentimientos de autocritica negativa
y puede que hasta no tengan motivos, ni razones para comunicarse de alguna manera

(Acosta, 2001).

4.2.Comunicacién aumentativa y alternativa.

La comunicacién aumentativa y alternativa, se sitGa plenamente en el contexto de
un enfoque habilitador, incluyen un extenso conjunto de sistemas de signos, ayudas
técnicas para la comunicacion y la escritura, elaboraciones tedricas y procedimientos de
intervencion que participan del doble objetivo propio de todo enfoque normalizador, por
un lado se orientan en fomentar el mayor nivel de desarrollo de la comunicacion y el
lenguaje posible, asi como el maximo grado de alfabetizacion que puede alcanzar cada
persona, incluyendo el acceso al habla y a la escritura natural cuando es factible (Basil,

1998)
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Tiene un claro componente interdisciplinar, transversal a las disciplinas de la
salud, la educacion, la ingenieria, entre otras. La comunicacion aumentativa se refiere a
un procesos sistematico, organizado y coherente con las necesidades de la poblacion de
acuerdo a su ciclo vital, con o sin discapacidad, enfocados en el desarrollo de habilidades

comunicativas o en el reemplazo de la oralidad (Sanchez, 2015)

Teniendo en cuenta que la comunicacion es un proceso sistematico, organizado y
coherente con las necesidades de la poblacion infantil o adulta, con o sin discapacidad,
enfocados en el desarrollo de habilidades comunicativas (aumentativa) o en el reemplazo
de la oralidad (alternativo) (Sanchez, 2015), la comunicacidn alternativa y aumentativa es
un area de practica clinica dentro de la fonoaudiologia, que hace uso de diferentes tipos
de sistemas de comunicacién no verbal, que van desde software y otros dispositivos hasta
lengua de sefias, como una forma de ayudar a potenciar el lenguaje en poblacion con
problemas de produccién, comprensién del habla o el lenguaje particularmente severos

(Speech Pathology Graduate Programs, 2018).

4.3.Discapacidad de la comunicacion y el lenguaje.

El significado de discapacidad es una construccion socio-cultural, lo que quiere
decir que el concepto, puede variar dependiendo de la persona, pais, regién o periodo en
la historia de la humanidad (Florez, 2004); por tanto, es complejo dar un concepto de
discapacidad ya que existen diferentes formas de entenderla. Para definir discapacidad se

ha trabajado sobre dos modelos influyentes, el primero es el individual o médico, que
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aborda la discapacidad desde la deficiencia, como una vertiente médica que describe la
ausencia o defecto de un miembro o mecanismo del cuerpo; desde este modelo se
considera la discapacidad como un problema de la persona, causado por una enfermedad,

trauma o condicion de salud (Gomez & Cuervo, 2008).

El segundo es el modelo social que nace como respuesta al modelo meédico, en
este modelo la discapacidad se estructura desde la opresion social, la inequidad y la
exclusién, por ende es el resultado de barreras sociales que restringen las actividades de
las personas que tienen deficiencias (Gomez & Cuervo, 2008). La definicidn
contemporanea y vigente en el campo de la discapacidad es la determinada por el caracter
relacional que desarrollé la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF) y/o el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM).
El modelo IOM entiende la discapacidad como el producto de la interaccidn entre la
persona y el ambiente. Asi, la discapacidad se define como la interaccion que pueden
tener los factores contextuales o el ambiente en relacion a las caracteristicas de los

individuos (Gémez & Cuervo, 2008).

Debido a las limitaciones en la interaccion social, que pueden presentarse en las
deficiencias de la comunicacion es necesario tener una mayor compresion sobre el
significado de deficiencia, la CIF concibe el funcionamiento y la discapacidad de una
persona como una interaccion dinamica entre los estados de salud (enfermedades,

trastornos, lesiones, traumas, etc.) y los factores contextuales (Productos y tecnologias,
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apoyo Y relaciones, actitudes, etc.) Adicionalmente, proporciona una descripcion de
situaciones relacionadas con el funcionamiento humano y sus restricciones. Con el fin de
organizar dicha informacion, la CIF utiliza las deficiencias como problemas de las
funciones corporales asociadas con las condiciones de salud, en estas se pueden incluir
anomalias, defectos, pérdidas o cualquier otra desviacion de las estructuras corporales,
afectando las funciones fisiologicas. En algunas ocasiones se dan deficiencias
comunicativas asociadas a las funciones corporales (funciones de conciencia, funciones
intelectuales, funciones psicomotoras, funciones mentales, del lenguaje, funciones
auditivas, funciones de la voz, funciones de la articulacién, etc.) o deficiencias en las
estructuras corporales (estructura del cerebro, estructura del oido interno, estructura de la

laringe, etc.) (OMS, 2001).

De acuerdo con lo anterior y segin Cuervo (1999), los desordenes de la
comunicacion pueden presentarse en cualquier momento del ciclo vital, e incluso durante
la gestacion. Puesto que la forma en que las personas se comunican es muy diversa, las
deficiencias comunicativas se encuentran en un rango que va desde las alteraciones
asociadas a deficiencias orgénicas hasta las variaciones relacionadas con diferencias
individuales y culturales, no obstante, frecuentemente los factores ambientales

interactGan con la predisposicion genética dando lugar a etiologias multifactoriales.

El término discapacidad de la comunicacion hace referencia a las limitaciones en

las actividades y las restricciones de participacién que influyen en el desempefio
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comunicativo y la capacidad de una persona para interactuar y relacionarse con el mundo,
en formas que sean significativas para ellos y con quienes se comunican (Hemsley, et. al.,
2019). Segun Acosta (2001), los problemas del lenguaje se pueden entender como
deficiencias que se detectan en algin punto de la cadena de la comunicacion (el oido, el
cerebro o los 6rganos periféricos del lenguaje), que deben vincularse con otras cuestiones
como la interaccién y con los contextos donde se producen los intercambios
comunicativos y linguisticos. La American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), define discapacidad de la comunicacién como cualquier trastorno que dificulta
el acceso a las producciones verbales, no verbales y graficas. También, puede ser de tipo
adquirido o por procesos del desarrollo y su severidad puede variar. Asi mismo, los
trastornos del lenguaje corresponden los obstaculos en la comprension, el uso del

lenguaje hablado y/o escrito (ASHA, 1993).

4.4.Modelo de Actividad Humana 'y Tecnologia de Asistencia (HAAT)

Tanto la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF), como el modelo canadiense de Desempefio Ocupacional (CMOP) Canadian
Association of Occupational Therapists son modelos que aportan a la construccién de la
definicién de tecnologia de asistencia (TA), ya que ambos tienen en cuenta la relacion
entre la persona, la actividad y el contexto como factores que influyen y afectan la
participacion en las actividades de la vida diaria. En los factores ambientales de la CIF
encontramos las TA en los productos y tecnologias para la comunicacion que favorecen o

limitan el desempefio comunicativo de las personas (OMS, 2001).
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Es por lo anteriormente mencionado, que surge un Modelo que explicitamente
incluye la TA como componente importante para la culminacion de las actividades
cotidianas. Este Modelo busca ser utilizado como marco para la seleccion,

implementacion y evaluacion de los sistemas de Tecnologia de Asistencia.

El modelo de actividad humana y tecnologia de asistencia (HAAT) se propone
como marco para poder comprender el rol de la tecnologia de asistencia en la
cotidianidad de la persona con discapacidad, con el fin de guiar tanto las aplicaciones
clinicas (disefio, seleccion, implementacion y evaluacién) como la investigacion (Cook &
Miller, 2008).Este modelo establece cuatro componentes: el humano, la actividad, la
tecnologia de asistencia y el contexto, donde el componente humano incluye elementos
fisicos, cognitivos y emocionales; la actividad incluye autocuidado, productividad y ocio;
la tecnologia de asistencia incluye capacitadores intrinsecos y extrinsecos; y el contexto

incluye entornos fisicos, sociales, culturales e institucionales.

Es necesario identificar la interaccion entre un dispositivo de tecnologia de
asistencia, el operador humano que presenta una discapacidad, y el ambiente en el que se
lleva a cabo la actividad funcional, con el fin de recomendar una ayuda técnica que
responda a las necesidades de la persona con discapacidad, que sea consistente con sus
habilidades y que realice funciones unicas dentro del contexto cotidiano en el cual se

desempefia (Cook & Miller, 2008).
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Teniendo en cuenta que un sistema de tecnologia de asistencia representa a
alguien (Persona con discapacidad), haciendo algo (actividad) en alguna parte (contexto),
se hace énfasis en el uso de las funciones disponibles (componente humano), que llevan a
cabo lo que desea (actividad) en un contexto dado (lugar, ambiente, personas), teniendo
como principales resultados de la implementacion de sistemas de tecnologia de asistencia

para: la comunicacién, movilidad, manipulacion y cognicion (Cook & Miller, 2008).

Es por esto que se considera necesario tener presente el modelo de actividad
humana y tecnologia de asistencia (HAAT), con el fin de tener un referente actualizado
que permita establecer el rol de las tecnologias de asistencia en la vida diaria de las
personas con discapacidad, asi como identificar el conocimiento que tienen los
profesionales de fonoaudiologia sobre las aplicaciones de este modelo como guia para la
implementacién de los Sistemas Aumentativos y Alternativos de la Comunicacion

(SAACS).

4.5.Sistema Alterno y Aumentativo de Comunicacion

Los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion (SAACs) se entienden
como una “estrategia que cuenta con cddigos no vocales que necesitan o no de un soporte
fisico diferente a los 6rganos fono- articulatorios, necesitan ser ensefiados mediante

procedimientos especificos, teniendo como fin altimo, la comunicacion funcional,
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espontanea y generalizable en todos los contextos, con diferentes personas y para

satisfacer distintas necesidades comunicativas” (Jambat en Sanchez, 2015)

Son “un conjunto estructurado de co6digos no vocales, necesitados o no de
soportes fisicos, los cuales, mediante procedimientos especificos de instruccion, sirven
para llevar a cabo actos de comunicacién (funcional, espontanea y generalizable) por si
solos, 0 en conjuncion con cddigos vocales, como apoyo parcial a los mismos”. (Tamarit,
1989, p 82y 83), siendo esta Ultima definicion amplia, clara, precisa que toma en cuenta
todos los componentes que yacen en este concepto que es novedoso, debido a su
aplicacion relativamente nueva, se incorporan oficialmente en el afo 1969 (Palacios &
Moreno, 2012), sin embargo, la utilizacion de cédigos no vocales para la comunicacién
entre las personas tienen antecedentes remotos, como por ejemplo la comunicacion entre
las tribus norteamericanas que disponian de un lenguaje de signos propio, que les servia

para comunicarse con otras tribus y lograr comprenderse entre ellos (Tamarit, 1989).

Los SAACSs han pasado por muchas definiciones desde multiples perspectivas a lo
largo de los afios, por lo tanto en este documento se definen como un conjunto de
sistemas 0 métodos que se han desarrollado para facilitar la comunicacion de las personas
que por distintas causas y razones no poseen una emision normal del lenguaje oral

(Palacios & Moreno, 2012).
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A lo largo de los afios, se han utilizado diversos términos para denominarlos,
como Sistemas de Comunicacion no Oral, Sistemas de Comunicacion no vocal,
Comunicacion sin habla, Comunicacion Aumentativa y Alternativa, Comunicacion
Aumentativa (Correa et al, 2011). Algunos autores diferencian, en cuanto a concepto
entre aumentativo y alternativo, haciendo una distincion en cuanto a funcionalidad, en la
cual el término alternativo hace hincapié sobre la idea de sustitucién: la comunicacion
alternativa como sustituta del lenguaje oral, mientras que el término aumentativo hace
hincapié sobre la idea de complementacidn: la comunicacion aumentativa como recurso
de apoyo o ayuda del habla. Sin embargo, no hay un sistema netamente alternativo y otro
aumentativo, sino que acttan de una u otra manera segun la funcién pretendida (Correa et

al, 2011).

De acuerdo con lo anterior el objetivo de los SAACs es “aumentar”
(aumentativos) y/o “compensar” (alternativos) las dificultades de comunicacion y
lenguaje de aquellas personas que sufren algln tipo de discapacidad afectando la
comunicacion con el mundo que los rodea.” (Gonzalez et al, 2014). Asi mismo los
SAACs incluyen opciones como sistemas de ayuda sin tecnologia (asentir con la cabeza,
vocalizaciones, expresiones faciales) sistemas de baja tecnologia (comunicacion por
imagenes, tablero de comunicacion por mirada) y sistemas de alta tecnologia que ofrecen
sintetizadores de voz, predictores de letras, palabras y frases. Cuando estos sistemas son
implementados correctamente y adaptados especialmente al usuario, todos los SAACs,

sean de tecnologia baja o alta, pueden ser efectivos (Vento, 2015).
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En este punto es objeto de interés conocer las expectativas del terapeuta y de la
familia, donde prevalece el deseo de que la persona en condicion de discapacidad logre
primero hablar, o si la mirada esta puesta en que logre comunicarse de alguna manera,
con alguna ayuda comunicativa. La habilidad para comunicarse con el paciente es un
requisito fundamental para maximizar su habilidad para participar en su propio cuidado,

toma de decisiones y de esta manera ser menos vulnerables (Vento, 2015).

4.6.Perfil del fonoaudidlogo y su rol en la comunicacién aumentativa y
alternativa

La fonoaudiologia es una profesidn dindmica, que presta servicios de atencién en
el campo de la salud, la educacion y otros entornos afines. Por lo tanto, los
fonoaudiologos trabajan en diversos entornos en colaboracion con otras escuelas o
profesionales para tomar decisiones acertadas en beneficio de las personas con trastornos
de la comunicacion. El objetivo general de los servicios de fonoaudiologia es optimizar
las habilidades de los individuos para comunicarse, mejorando asi su calidad de vida

(ASHA, 2016).

Por otra parte el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014), en su documento
titulado “perfil y competencias profesionales del fonoaudidlogo en Colombia”, define al
fonoaudidlogo, como el profesional con un profundo conocimiento de la comunicacion

humana como esfera del desarrollo, que se encuentra capacitado para promover el
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desarrollo, bienestar comunicativo y la inclusién social, bajo los lineamientos de
diversidad, salud, funcionamiento y capacidad, desde una mirada biopsicosocial de la
persona. Su actuacion profesional se fundamenta sobre el quehacer fonoaudiolégico, sus

procesos y procedimientos de los desérdenes de comunicacion a lo largo del ciclo vital.

Por lo tanto, el fonoaudidlogo es un profesional capacitado para intervenir los
problemas de la comunicacién y el lenguaje, siendo esta la manera por la cual las
personas pueden establecer relaciones y compartir el conocimiento que adquieren por
medio de su desarrollo cognitivo, siendo este una de las principales herramientas de
acceso a la vida social (Acosta, 2001). Asi mismo, es un sistema compuesto por unidades
(signos linguiisticos) que mantienen una organizacion interna de caracter formal, su uso
permite diferentes formas singulares de relacion y accién sobre el medio social que se

materializa en formas concretas de conducta (Acosta, 2001).

El campo de accion de la fonoaudiologia incluye la utilizacion de instrumentacién
y tecnologias avanzadas en la evaluacion, manejo y cuidado de individuos con trastornos
relacionados con la comunicacion, alimentacion y deglucidn. Un ejemplo de esto es el
uso de toda la gama de tecnologias de SAAC para ayudar a las personas que tienen una
capacidad limitada para comunicarse verbalmente de forma consistente, a comunicarse

con éxito dentro de su entorno y comunidad (ASHA, 2016).

Percepcion
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El concepto de percepcidn ha sido estudiado principalmente por la psicologia,
definiéndose como “el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en torno a
las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la
simbolizacion.” (Vargas, 1994, p.48). La autora Luz Maria Vargas Melgarejo, plantea
que la percepcién es biocultural ya que depende tanto de los estimulos fisicos y
sensaciones involucrados, como de la seleccion y organizacion de dichos estimulos y
sensaciones. (Vargas, 1994)

Asi mismo, menciona que en el proceso de percepcion intervienen aspectos
ideoldgicos y culturales que reproducen y explican la realidad, y hacen parte de lo que
para la autora es uno de los procesos mas importantes en la percepcion, el reconocimiento
de las experiencias cotidianas, en el cual intervienen tanto las experiencias y
conocimientos previos como las nuevas experiencias para identificarlas, modificarlas y

adecuarlas a las condiciones del entorno. (Vargas, 1994)

4.7. Centro de Neurorrehabilitacion

La rehabilitacién y habilitacion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018),
son procesos que permiten a las personas con discapacidad alcanzar y mantener un nivel
optimo de desempefio fisico, sensorial, intelectual, psicoldgico y/o social. En este sentido
abarca un amplio abanico de actividades como: atencion médica de rehabilitacion,

fisioterapia, psicoterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional y servicios de apoyo. Sobre
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todo, considera que las personas con discapacidad deben tener acceso a una atencion

médica general y a servicios adecuados de rehabilitacion.

Con base en lo anterior, surge la Neurorrehabilitacion humana como un disciplina
reciente, holistica pero individualizada, inclusiva y participativa, que se adecua a las
necesidades de la persona y se orienta hacia la comunidad; ademas, busca incrementar el
grado de independencia y autonomia de personas con lesion neuroldgica, asi como
mejorar su calidad de vida fisica, mental, social y en la medida de lo posible espiritual

(Ledn- Sarmiento et al, 2009).

El campo de la neurorrehabilitacién implica un abordaje interdisciplinario, que incluye un
equipo, integrado por profesionales con diferentes formaciones profesionales y
necesariamente un especialista en neurorrehabilitacion, ademas de contar con la

participacion del circulo familiar de las personas a tratar (Bayona-Prieto et al, 2011).

Un centro de neurorrehabilitacidn recoge los conceptos ya mencionados y reine en sus
instalaciones a los profesionales de la salud (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, especialista en neurorrehabilitacion) calificados para prestar una atencién
integral a personas con discapacidad de origen neuroldgico, para buscar en compafiia de
familiares y amigos cercanos, llevar al paciente a un alto nivel de independencia, que le

permita integrarse de la forma mas acorde a su entorno (Leon- Sarmiento et al, 2009).
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Capitulo 2
Aspectos metodologicos

1. Enfoque y alcance de la investigacion:

La presente investigacidn busco realizar el analisis de las percepciones y practicas de
los fonoaudidlogos ante el uso de los Sistemas Aumentativos y Alternativos de la
Comunicacidn en poblacion sin acceso a las lenguas audiovocales, es por esto que se
empled una metodologia cualitativa, la cual segun Taylor & Bogdan, “se refiere en su
mas amplio sentido a la investigacion que produce datos descriptivos: las propias
palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable”. (Taylor &

Bogdan, 1984).

Asi mismo, Hernandez et al. Mencionan que los estudios de alcance descriptivo
“buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier fendmeno que se someta a un analisis”

(Hernandez Sampieri et al., 2014)

2. Fuentes de informacion:

Para el desarrollo de esta investigacion se emplearon fuentes de informacién
primaria: entrevistas individuales abiertas a un grupo de fonoaudi6logas que trabajan en
un centro de neurorrehabilitacion sobre el uso de Sistemas Aumentativos y Alternativos

de Comunicacion en poblacion sin acceso a lenguas audiovocales.

3. Poblacion:
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El estudio se realizd con un grupo de 12 fonoaudidlogas que laboran con personas
que tienen discapacidades relacionadas con la comunicacion y el lenguaje, que asisten a
terapia de rehabilitacion y habilitacion en un Centro de Neurorehabilitacion de la ciudad

de Santiago de Cali.

4. Periodo de estudio:

El tiempo definido para la realizacion del estudio comprendid los periodos
académicos de 2019A a 2019B, los cuales incluyeron la busqueda de informacién,
realizacién de entrevistas, codificacion y analisis de los resultados obtenidos y

elaboracion del documento final.

5. Criterios de inclusion y exculsion
5.1. Criterios de inclusion
- Egresados y egresadas de Fonoaudiologia
- Fonoaudidlogos y fonoaudidlogas activos laboralmente en un Centro de
Neurorrehabilitacion de la ciudad de Santiago de Cali.
- Fonoaudidlogos y fonoaudidlogas que laboren con poblacidn con lesién

neuroldgica sin acceso a las lenguas audiovocales.

5.2. Criterios de exclusion
- Fonoaudidlogos y fonoaudiologas no activos laboralmente en el Centro de

Neurorehabilitacién de la ciudad de Santiago de Cali.
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- Fonoaudidlogos y fonoaudi6logas que laboran con poblacién con lesidn
neurologica con acceso a las lenguas audiovocales.

- Profesionales de areas afines que usan e implementan SAAC’S.

6. Ruta metodologica
Las técnicas de recoleccidn de informacidn que se usaron al igual que su
organizacion secuencial, se apoyan en los siguientes métodos de recoleccion y analisis de

los datos cualitativos (Hernandez Sampieri et al., 2014)

6.1.Presentacion y aprobacién
Realizacion de la solicitud formal de colaboracién al centro de

NeuroRehabilitacion SURGIR LTDA en sus dos sedes ubicadas en Cra 37 No 5B3-56
Barrio San Fernando y Calle 1 A No 55B- 118 Barrio Seminario, por parte de los
investigadores principales, a la espera de la correspondiente aprobacion. Esta solicitud
contiene los criterios que el comité de ética de la Universidad del Valle define para los
estudios investigativos en cuanto a tipo de estudio, propdsito, poblacion, tiempo de
participacion, nivel de riesgo, responsables, formas de compensacion, garantias de
confidencialidad, opciones de permanencia, entre otras. Se realiz6 una visita al centro
realizando un reconocimiento de las instalaciones y el contacto con el profesional
encargado de dirigir a las profesionales de Fonoaudiologia para la realizacion de la

investigacion. Se hizo el contacto primero via telefonica y posteriormente de manera
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presencial para coordinar el primer acercamiento y reconocimiento de las partes

implicadas ya mencionadas.

Después, se envio el proyecto de investigacion junto con los requisitos al comité

de Etica de la Universidad del Valle para su revision y aprobacion.

6.2.Aplicacion de entrevistas abiertas individuales
Se verificd la disponibilidad de las fonoaudiologas candidatas referidas por el
representante para la eleccién por el Centro de Neurorrehabilitacién, de los cuales se

seleccionaron quienes cumplian con todos los criterios de inclusion preestablecidos.

A partir de los resultados, los investigadores contactaron los posibles candidatos
para realizar la solicitud y aprobacion formal de su participacién mediante el
consentimiento informado, en donde se explicé el interés del estudio y las condiciones en
las que se desarrolld. Lo anteriormente mencionado, ocurrio en las instalaciones del
Centro de NeuroRehabilitacion SURGIR LTDA vy fue ejecutado por los investigadores

principales, bajo la siguiente consigna:

“Buen dia, soy un estudiante del programa de Fonoaudiologia de la Universidad
del Valle y en conjunto con el Centro de NeuroRehabilitacion SURGIR LTDA estamos
realizando una investigacion sobre las percepciones y practicas en el uso de Sistemas

Aumentativos y Alternativos de Comunicacion en personas sin acceso a las lenguas
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audiovocales. Por sugerencia del Centro estamos interesados en que usted participe de
este estudio ¢esta usted interesado? ¢Quisiera participar? Con respuestas afirmativas, se
procedera: “Esta bien, le pido por favor nos indique que dia podriamos contactarnos con
usted para explicarle un poco mas sobre el estudio y firmar los formalismos requeridos”.
La persona se presentd en el Centro de Neurorehabilitacion en el dia y la hora pactada.

En dicho momento uno de los investigadores le describio el proyecto y se explicaron los

detalles contenidos en el consentimiento informado, esto es:

° Criterios de inclusion y exclusion

° Participacion de una sesion de 40 minutos aproximadamente.

° Recoleccion de informacion por medio de grabaciones y recoleccién de forma
escrita.

° Manejo de los datos bajo acuerdo de confidencialidad, por lo que su identidad

s6lo sera conocida por los investigadores y las partes implicadas.

) Necesidad de que la informacidn suministrada sea consciente y veraz.

° Se informo que la investigacion esta clasificada como de riesgo minimo, ya que
estara en un ambiente controlado y conocido, con la realizacion de entrevistas
individuales, donde no se implica alguna alteracion fisica ni psicoldgica de la persona, asi
mismo se asignd un cadigo que identifica a cada fonoaudidloga con el fin de preservar su
identidad.

° Estudio voluntario y sin remuneracion econdémica para ninguna de las partes

implicadas.
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° Derecho del participante al acceso a la informacion del estudio en cualquier

momento y en condiciones de terminacion voluntaria de la participacion.

A continuacion, si la persona manifestaba querer participar, firmaba el documento
del consentimiento informado y una copia. En la medida de lo posible se realizaba en ese
mismo momento la entrevista individual abierta, en caso de no poderse se citaba

nuevamente en la fecha y hora acordada con la persona.

En el momento de la entrevista se le explicaba al profesional que se realizara una
entrevista individual abierta, se manifiesto que se requeria toda su atencion, honestidad y
veracidad. También, se le informaba que la entrevista iba a ser grabada y que se tomaria
durante la misma algunas anotaciones. Se preveé durara aproximadamente 40 minutos. Se
disefid una entrevista abierta la cual tiene como fin analizar las percepciones y practicas
de los fonoaudiodlogos sobre el uso de Sistemas Alternativos y Aumentativos de
Comunicacién en poblacion sin acceso a las lenguas audiovocales. Al finalizar la
entrevista, se agradecio a la persona por su participacion y se realizé la despedida

correspondiente.

6.3.Registro de la informacion
Con el fin de obtener la informacion para conocer las percepciones y practicas
que tiene cada fonoaudidlogo sobre el tema de investigacion, por medio del instrumento

de recoleccion de datos “entrevistas individuales abiertas” las cuales se fundamentan en
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una guia general de contenido y el entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla,
en las cuales las preguntas y el orden se adecuaron a los participantes, el entrevistador
comparti6 con el entrevistado el ritmo y la direccion de la entrevista. Asi mismo, las
preguntas disefiadas conllevaron a relatos o narrativas por parte de las entrevistadas,
generando una conversacion de la cual se obtuvo mayor informacion para los propdsitos

de la investigacion.

La técnica de registro de informacion es por medio de transcripciones de las
entrevistas realizadas, las cuales se recolectaron de tipo auditivo (grabaciones), textos
escritos (respuestas de las entrevistas), expresiones no verbales y las narraciones del
investigador (anotaciones en la bitacora de campo). Se realiz6 la transcripcion de las
grabaciones de voz, teniendo en cuenta las expresiones verbales. Posteriormente, se
registraron dichas muestras en un formato individual de rejillas para cada participante con

su respectivo codigo de identificacion, a partir de las cuales se desarrollaron los analisis.

6.4.Plan de analisis e interpretacion de resultados
Se emplearon diferentes herramientas analiticas que permitieron a los
investigadores realizar la organizacion y analisis de los datos obtenidos a través de las
entrevistas. Toda la informacion suministrada por los fonoaudidlogos entrevistados se
transcribid y organizo en archivos individuales por cada fonoaudiélogo teniendo en
cuenta los codigos de identificacion asignados. El analisis de la informacion se realizo en

computadores de uso y acceso personal para los investigadores.
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Para el andlisis de la informacidn recopilada, se empled un sistema de

codificacion, en el cual se llevaron a cabo los siguientes pasos:

a)
b)

d)

Lectura de las transcripciones de las entrevistas realizadas.

Limpieza de datos: En la cual se selecciond la informacidn que se repite o que no
se empleard en el analisis determinadas por la relevancia para el proposito de la
investigacion

Reduccion de datos I: Clasificacion y categorizacion de los datos. Se escribieron
memos o notas (frases cortas, ideas o conceptos que se le ocurren al lector) que
permitieron a los investigadores tener un sentido general de los datos, los memos
se priorizaron a través de todo el proceso analitico.

Reduccion de datos 11: Con el fin de orientar el analisis desde la Idgica del
enfoque cualitativo de la presente investigacion, se establecieron unas categorias
tedricas iniciales, permitiendo a los investigadores contar con un panorama
amplio para realizar inducciones y deducciones sobre las narrativas de las
fonoaudidlogas, las cuales fueron:

- Comunicacion: se resalto la informacion relacionada con el desempefio
comunicativo, interaccion social y los procesos comunicativos abarcando,
comunicacion verbal y no verbal.

- Lenguaje: se resalto la informacion relacionada con el lenguaje como

instrumento de representacion y sistema de comunicacion.
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- Habla: se resaltd la informacion relacionada con la produccion de las
expresiones linguisticas, es el medio verbal de comunicarse o de transmitir
significado. Asi mismo, se incluyo en esta categoria aspectos de coordinacion
neuromuscular, la calidad de la voz, entonacion y ritmo.
- Sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion: se resalto la informacion
relacionada con ayudas técnicas y tecnoldgicas, estrategias 0 métodos
desarrollados para facilitar la comunicacion de las personas sin acceso al lenguaje
oral.
- Experiencias de implementacién: se resalté la informacion relacionada con los
resultados obtenidos de la adaptacion e implementacion por los fonoaudiologos
entrevistados ya sean positivos 0 negativos.
- Criterios de seleccion y adaptacion de SAAC’s: se resalté la informacion
relacionada con los requerimientos para la adaptacion de SAAC’s, teniendo en
cuenta las caracteristicas del usuario.
-Factores contextuales: influyen en el uso de los SAAC’s: se resaltard la
informacidn relacionada con factores individuales, familiares que pueden influir
en el proceso de adaptacion de SAAC’s.
- Formacion académica: se resaltd la informacion relacionada con la formacion
académica recibida relacionada con SAAC’s.
- Recomendaciones para la formacion académica: se resalto la informacion
relacionada con las recomendaciones personales dirigidas a la formacion

académica de las fonoaudiodlogas entrevistadas.
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e) Una vez finalizada la primera codificacion se realizo un analisis comparativo de
las entrevistas con el fin de identificar aspectos similares y diferentes que
permitieran ajustar la codificacion e iniciar el reconocimiento de temas centrales

en funcidn de los objetivos de la investigacion.

7. Impacto Ambiental del proyecto
Los investigadores certificamos que el presente proyecto de investigacion, no

generd ningun impacto en el medio ambiente, ya que es un estudio de corte cualitativo,
que busco analizar las percepciones y practicas relacionadas con la adaptacion y
seguimiento de Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion en personas sin
acceso a las lenguas audiovocales por parte de los fonoaudiélogos en un Centro de
Neurorehabilitacién en la ciudad de Santiago de Cali, por tanto, no se realizaron
procedimientos que lleven a alterar el ecosistema, como trabajo con radioactividad,

pruebas in Vitro o0 manejo de desechos bioldgicos.
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Capitulo 3

Resultados y discusién.

A continuacion, se hace una argumentacion de las categorias finales en los

siguientes apartados:

1. Concepcidn de las fonoaudiologas sobre la comunicacién, el lenguaje y el
habla.

En este apartado se analiza, en primera instancia la diversidad de concepciones
sobre las nociones de comunicacion, lenguaje y habla entre las fonoaudiologas del
estudio. En segundo lugar, interesa analizar los argumentos planteados por las
fonoaudidlogas para priorizar el lenguaje oral/habla como sistema hegeménico en la
comunicacion en las personas que no tienen acceso al lenguaje oral propio de las lenguas
audio-vocales. Finalmente, se argumenta que hay un poco reconocimiento de otros
sistemas semioldgicos para mediar la comunicacion, identificandose una subvaloracion

de los mismos por parte de las fonoaudiologas del estudio.

Como se explicé en la metodologia la informacion se recogio por medio de
entrevistas abiertas de las que se derivaron las narrativas de las fonoaudidlogas sobre las
ideas y percepciones relacionadas con la comunicacion, el lenguaje oral y otros sistemas
alternos de comunicacion.

En particular, estas entrevistas buscaban conocer las ideas sobre:
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° La mirada que tienen las fonoaudidélogas sobre la relacion que se da entre
sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion, el lenguaje, el habla y la
comunicacion.

° La forma en que estos conceptos pueden complementarse o interferir en la

forma en que una persona puede comunicarse.

Por lo que se refiere a la comunicacion y el lenguaje en los seres humanos, cabe
mencionar que el ser humano esta en un proceso permanente de devenir, de inventarse y
reinventarse, se inventan a si mismos en el lenguaje (Echeverria, 2003), utiliza la
comunicacion y el lenguaje como instrumentos para establecer interacciones en los
contextos en los cuales se desenvuelve y permite expandir sus horizontes. Es tal la
importancia de la comunicacion que es considerada como una sombrilla que recoge al
lenguaje y al habla, este enunciado, reconoce que el papel de la comunicacion no solo se

basa en la produccion del habla, sino que considera otros recursos.

El lenguaje surge en el proceso de interaccién social, en el juego colectivo de
individuos que coordinan acciones juntos, y es por esto que llegamos a ser quienes somos
como resultado de un lenguaje que nos antecede. El lenguaje también constituye el
mundo en que se vive. Todo lenguaje trae un mundo de la mano. Por tanto, la
comunicacion y el lenguaje son considerados como un fenémeno social, no individual

(Echeverria, 2003).
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Acosta (2011) también menciona que la comunicacion no es un proceso
individual, sino que es un proceso social en el que se integran variadas formas de
comportamiento, conformados por los sistemas paralinglistico, la kinésica, los gestos, la
mirada, la mimica, el espacio, la palabra, etc., planteando que siempre hay un entretejido
entre la comunicacion verbal, la no verbal y otros sistemas semiologicos. La nocion de
complementariedad de estos sistemas, queda explicita en el relato de Camila, una de las
fonoaudidlogas entrevistadas:

“Bueno para mi todo se complementa, todos son importantes a la hora de
comunicarte con una persona o con un contexto, listo porque en realidad todo
esta ligado puede que no tengas habla como tal pero si tengas comunicacion con
tus ojos, por medio de sefias, que tengas al menos un sefialamiento, entonces ahi
ya te estas comunicando [...] "

Asi mismo, se logra evidenciar en el relato de Esperanza, la concepcion de la
comunicacion como la integracion de las palabras, la mirada, los gestos y sonidos
comunicativos como un todo, al mencionar:

“scomo se comunicaba con la familia? el siy el no y el llanto total, llanto
total porque se frustraba de que no le entendia, obviamente hablando de la parte
de comunicacién nosotros tenemos millones de métodos de comunicacion, yo
puedo responder simplemente con una mirada, con un cefio y ya vos sabes que yo
estoy brava, o te puedo responder con una sonrisa entonces vos vas a saber que

yo estoy feliz por algo que hiciste, que me dijiste”
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Segun Basil (1998), los gestos son formas naturales de comunicacion, en ese
sentido, los gestos, afirmar o negar con movimientos de cabeza y sefialar cosas o
personas con finalidades comunicativas, son ejemplos de gestos de uso comun, que
personas sin acceso a las lenguas audio-vocales a causa de una discapacidad utilizan
como medio para comunicarse. No obstante, en los relatos de algunas fonoaudidlogas, los
gestos, la mirada y el sefialamiento no se consideran como una forma de comunicacion
valida, revelando una concepcion de la comunicacién no verbal s6lo como una
“herramienta facilitadora” y no como un componente fundamental en la comunicacion, y
en consecuencia sitiian a las personas con discapacidad usuarias de ella, en una “zona de
confort” desde donde se limita su acceso al lenguaje oral, restando valor a la intencion
comunicativa. Como lo menciona Margarita en su relato en el cual la accesibilidad a los
gestos como medio de comunicacidn son percibidos desde la “comodidad” y lo que en
términos de la fonoaudiologa es “mas facil” de lograr, no como un sistema accesible de
comunicacion empleado por una persona sin acceso a una lengua audio-vocal:

“porque, en el caso particular de ella yo pienso que va a usar menos el
lenguaje oral, porque ella puede hacer algunos sonidos, ella se vale de gestos
porque esa es su comodidad”

De la misma manera, en el relato de Soraya, se vislumbra una desvalorizacion del
gesto como medio natural de comunicacién en un adulto con discapacidad, observandose
un concepto de comunicacion en la infancia desde una perspectiva de simplicidad del
proceso de aprendizaje del lenguaje, propia del conductismo (Duchan, 1995), se podria

interpretar que para esta fonoaudidloga la comunicacidn esta puesta en las expectativas y
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los sesgos de un “lenguaje adulto”, desde donde se ignora la complejidad de la
comunicacion y el lenguaje en la infancia, evidenciando a la vez como se infantiliza a la
persona con discapacidad:

“porque le queda mas facil sefialar, como los nifios cuando estdn
pequefios, es mas facil decir mmm mmm... que me entiendan, a yo hacer el
proceso, ademas porque pues como en ellos no es como un... si es dificil para un
nifio pequeinio”

Por otra parte, en este estudio hemos encontrado que se privilegia el lenguaje
oral/habla sobre otros sistemas que median las interacciones, visto como el medio
predilecto para la comunicacion, basado en una mirada tradicionalista sobre la
transmision de la informacion en la cual interviene un transmisor que por medio de su
voz (medio) transmite un mensaje, el cual esta conformado por palabras y que llega hasta
su interlocutor o receptor y lo percibe por medio de la audicion (Correa, 2011). En este
intento de aproximar el habla de las personas a la norma, para hacerlas mas productivas y
capaces de comunicarse de forma simplificada, se considera a las personas sin acceso a
las lenguas audio-vocales desde una mirada deficitaria, quedando sujetas a ser corregidas
para cumplir con las necesidades que la sociedad impone (Joshua & Charies, 2018).

Identificandose en los relatos la creencia de que se debe favorecer y trabajar en
pro que el usuario alcance el lenguaje oral de cualquier manera, dejando de lado las
necesidades comunicativas y el posible aprovechamiento de la gestualidad y el uso de la
comunicacion no verbal, de esta forma se produce la tendencia de que el habla es lo

comun, normalizando las producciones orales como la forma “adecuada” de
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comunicarnos, haciendo notorio el uso de un discurso enfocado en la “normalidad” por
medio del cual se da a entender un concepto de discapacidad desde la deficiencia, esto se
muestra en enunciados de varias fonoaudiologas entrevistadas, como los de Soraya
cuando menciona:

“Lo estuve intentando con un paciente que tiene como 20 arios, pero él
era normal, pero como a los 12 afios tuvo una peritonitis [...] y quedo especial
[...] pero yo se que su cognicion no le da para tanto”,

Brenda, otra terapeuta comenta:

“0 sea si no hay habla es una alternativa [...] pues de cierta manera esto
les ayuda [...] pero nunca se va a comparar con el lenguaje de una persona
normal”

Reflejando asi que algunas de las fonoaudiélogas entrevistadas consideran que la
discapacidad es un atributo de la persona y no el resultado de las relaciones sociales, no
resaltan la importancia de los aspectos contextuales y de la dimensidn social que conlleva
la discapacidad (Rios, 2015). Siendo esta mirada alejada al concepto de discapacidad a
partir del enfoque de derechos, en el que se reconoce a la persona con discapacidad en
razon de su dignidad humana, como un asunto que concierne a la dimension social y no
como una caracteristica de la persona y permite la superacion de barreras de quienes
tienen alguna deficiencia, en este caso para la comunicacién de las personas, para
participar en condiciones de igualdad, asi mismo, es importante resaltar que desde este

enfoque estan dispuestos unos productos y tecnologias como un factor contextual que
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actuan como facilitadores para mejorar el funcionamiento de las personas con
discapacidad.

En linea con el marco tedrico empleado en la investigacion “El término
discapacidad de la comunicacién hace referencia a las limitaciones en las actividades y
las restricciones de participacion que influyen en el desempefio comunicativo y la
capacidad de una persona para interactuar y relacionarse con el mundo, en formas que
sean significativas para ellos y con quienes se comunican (Hemsley, et. al., 2019)” por lo
cual, si las fonoaudiologas tienen una mirada deficitaria de la comunicacién de las
personas sin acceso a las lenguas audio-vocales, otro sistema de comunicacion es
subvalorado. Esto ultimo se evidencia cuando se minimiza la importancia de los diversos
sistemas de comunicacién como en este caso lo manifiesta Brenda cuando comenta que:

“[...] aprendieron el lenguaje de senas ... o sea, nunca va a Ser una
limitante, pero nunca va ser igual al lenguaje oral [...]”

Este comentario muestra que para la fonoaudidloga, por un lado la lengua de
seflas no es un mecanismo de comunicacion valido, al no ser igual a las lenguas audio-
vocales, y por otro, niega la historia compleja que ha atravesado la comunidad sorda al
conseguir que la lengua de sefias sea considerada como una lengua natural, al respecto
Oliver Sacks (2003) menciona “Una persona sorda puede ser culta, y elocuente, puede
casarse, viajar, llevar una vida plena y fructifera, y no considerarse nunca, ni ser
considerada, incapacitada ni anormal. Lo crucial (y esto es precisamente lo que varia
muchisimo entre los diferentes paises y culturas) es nuestro conocimiento de los sordos y

nuestra actitud hacia ellos, la comprension de sus necesidades (y facultades) especificas,
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el reconocimiento de sus derechos humanos fundamentales: el acceso sin restricciones a
un idioma natural y propio, (entendiendo por idioma natural a la lengua de sefias) a la
ensefianza, el trabajo, la comunidad, la cultura, a una existencia plena e integrada”.

Asi mismo, Garcia (2002) resalta la importancia de reconocer este sistema al
mencionar que, la lengua de sefias tiene como cualquier otra lengua, su propio orden, es
decir, que cuenta con una gramatica propia, con sus propios recursos y caracteristicas,
reemplazando la lengua audio-vocal por un cédigo de tipo viso-gestual. Lo anterior puede
verse reflejado en la narrativa de Aida, cuando por medio de una experiencia con uno de
sus usuarios refiere:

“[...] él hace uso de ellos perfectamente, de ambos, incluso identifica los
contextos que sabe que puede comunicarse oralmente y en los que pueden
comunicarse unicamente por el lenguaje de serias”

Estos relatos revelan el papel tan importante que tiene la comunicacién, y la
necesidad que desde la fonoaudiologia se tenga claridad de este concepto, siendo esta la
razén de ser de la profesion, puesto que los fonoaudiélogos son los profesionales que
intervienen en los problemas y/o desérdenes de la comunicacion, siendo parte del campo
de accion de la fonoaudiologia. Asi mismo, dentro de su rol se encuentra el uso de
instrumentos y tecnologia que mejoren la comunicacion del individuo. De manera que no
podemos entender la comunicacidn alternativa y/o aumentativa sin entender claramente
cudl es el concepto de comunicacion, cuales son las necesidades comunicativas de la
persona para interactuar en los contextos en los cuales esta inmerso, las posibilidades que

tiene de acceder a algun sistema semioldgico que medie la experiencia y la comunicacion
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ya sea este verbal o no verbal, y la distincidon necesaria de conceptos claves como lo son
el lenguaje, la lengua y el habla, de igual manera analizar cuales son las posibles
alteraciones que puedan afectar el proceso comunicativo (Morales, 2014). Dentro de los
factores contextuales propuestos por la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud CIF (OMS, 2001), existen unos facilitadores
denominados productos y tecnologias, relacionados con la tecnologia de asistencia para la
comunicacion, especificamente los Sistemas Aumentativos y Alternativos para la
comunicacion (SAACs) que promueven el funcionamiento a nivel del lenguaje, el
desempefio comunicativo y en consecuencia la participacion social.

Por lo anterior, es vital resaltar la importancia de conceptos como comunicacion
aumentativa y alternativa, que para fines de esta investigacion seran retomados desde los
presupuestos tedricos de autores como Basil, Tamarit y Sdnchez. Desde los que se puede
plantear que, la comunicacion aumentativa se refiere a las formas de comunicar que
brindan apoyo y promueven el desarrollo de habilidades comunicativas en busca de como
su nombre lo indica, “aumentar” la comunicacion de la persona, siendo un complemento
del habla. Por su parte, la comunicacion alternativa, tiene como proposito ser el medio
por el cual las personas sin acceso a lenguaje oral o con un habla ininteligible, pueden
satisfacer sus necesidades comunicativas y expresarse de una manera mas efectiva, como
su nombre lo indica es una forma de comunicacion “alterna” al habla. En este sentido, los
Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC), se reconocen como
formas de expresion distintas al lenguaje oral/habla, que mediante procedimientos

especificos de instruccién de un conjunto estructurado de codigos no vocales, que pueden
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necesitar o no de soporte fisico, permiten funciones de representacion y sirven para llevar
a cabo actos de comunicacion funcional, espontanea y generalizable, por si solos, en
conjunto de cadigos vocales, como apoyo parcial de los mismos o con otros c6digos no
vocales (Tamarit, 1988). Teniendo por objetivo como ya se dijo aumentar (aumentativos)
y/o compensar (alternativos) las dificultades de comunicacion y lenguaje de muchas
personas con discapacidad, en especial de personas sin acceso a las lenguas audio-

vocales.

Igualmente, Rosell y Basil (1998) mencionan que las personas sin discapacidad
utilizan de forma prioritaria el habla y en ocasiones signos manuales y graficos, en
determinados contextos y situaciones. Por su parte, las personas sin acceso a las lenguas
audio-vocales, pueden usar diversos sistemas graficos y/o manuales, con algunas
palabras. No debe hacerse hincapié en el desarrollo de un sistema de signos determinado,
sino en el desarrollo de una forma de comunicacion global que resulte efectiva. Rosell y
Basil (1998) clasifican los diferentes sistemas de comunicacion en sistemas sin ayuda y

sistemas con ayuda (Figura 1).
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Sistemas sin ayuda

Lenguas de signos

Gestos de uso ) Gestos idiosincrasicos N Signado de Lenguaje de signos esparol
comun Cadigos gestales palabras clave Lenguaje de signos catalan

Lenguaje de signos inglés
Vocabulario Makaton
Comunicacion total

Sistemas elementales Lenguajes signados —;

de comunicacion
bimodal

Espanol signado
Catalan signado Comunicacion

Inglés signado con estructura
Sistemas con ayuda Ilngulst_lca
compleja
Signos Sistemas Sistemas Escritura
tangibles =1 Imégenas » pictograficos - logograficos . ortografica
Objetos Fotografias SPC Bliss
Miniaturas Dibujos PIC Rebus
Fichas

Figura 1. Rosell, C. y Basil, C. (1998). Figura 2-1 Continuum de sistemas de
signos con ayuda y sin ella. Recuperado de: Sistemas de signos manuales y sistemas de

signos graficos: caracteristicas y criterios para su uso. Disposit Digital de la UB.

Podemos deducir que en el relato de Aurora esta presente la relacion existente
entre las necesidades comunicativas de las personas y las posibilidades de acceso a
determinados sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion para satisfacer
dichas necesidades, al reconocer que los SAACs son necesarios para que las personas sin
acceso a las lenguas audio-vocales puedan comunicarse en los diferentes contextos en
que se desenvuelven, cuando expresa :

“Es una necesidad para todos, su sistema de comunicacion, porque t0dos

necesitamos comunicarnos, después de que tengan una intencion, un interés de

establecer un contacto con su exterior para poder comunicar que hace parte de
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las necesidades humanas, es apto para establecer un sistema de comunicacion
alternativo.”

Una vez comprendidos los conceptos de comunicacion, lenguaje, habla y
comunicacion aumentativa y alternativa, podemos entender la razén de ser de las
tecnologias que permitan favorecer la comunicacion (Morales, 2014). Se reconoce que
esta tecnologia propiamente llamada Sistemas Aumentativos y Alternativos de la
Comunicacién (SAACSs) permiten mejorar la comunicacion de los usuarios con sus
familias y sus interlocutores, tal como se menciona en el relato de Catalina:

“[...] porque él esta oralizado, él se comunicay €l te da respuestas, sus
enunciados son muy cortos, se comunica con palabra frase, pero con el sistema
ha mejorado, o sea ha mejorado su intencion y sus producciones, como tiene
tanta ecolalia, si yo le digo “hola, como estas”, entonces él obviamente me
repite, pero si yo le pongo el sistema, entonces él ya se orienta un poquito mas en
la respuesta, entonces con él estoy apenas empezando a que lo conozca, estamos
haciéndolo con la aplicacion.”

En conclusidn, se reconoce la necesidad de reconfigurar los saberes y las
concepciones que tienen las fonoaudidlogas sobre la comunicacion, el lenguaje y el
habla, ya que, es evidente en los relatos recogidos, en la mayoria de las fonoaudiologas
entrevistadas, considera estos conceptos desde un enfoque médico/rehabilitador,
privilegiando el lenguaje oral sin tener en cuenta el caracter social de la comunicacion y
el lenguaje. Asi mismo, esta presente durante la narrativa la desvalorizacion de otros

sistemas de comunicacién como son los gestos, la mirada, el sefialamiento, los cuales son
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vistos desde autores como Basil como formas naturales de comunicacién. Siendo estos
conceptos de vital importancia para comprender la comunicacion aumentativa y
alternativa asi como el uso de los Sistemas Aumentativos y Alternativos de la

Comunicacion.

2. Los SAACs en la comunicacién segun las fonoaudiélogas.

En este apartado se presentan en primera instancia las ideas que tienen las
fonoaudidlogas sobre los SAACs y las diferencias entre comunicacion aumentativa y
alternativa. En un segundo momento, interesa sefialar el lugar que, segun las
fonoaudiologas, ocupan los SAACs en la comunicacion y su relacion con el lenguaje y el
habla. Asi mismo, la relacion de los SAACs con la concepcion de discapacidad que se
puede inferir en las respuestas de las fonoaudi6logas. Para finalmente presentar cuales
son los criterios que tienen en cuenta para definir la poblacion que puede ser candidata a
ser usuaria de los SAACSs.

Conviene subrayar que los SAACs al ser considerados como herramientas que
facilitan, apoyan y promueven los actos comunicativos, se deben tener en cuenta durante
el proceso terapéutico como un complemento o una alternativa para las personas sin
acceso a las lenguas audio-vocales, no como un impedimento o interferencia para el
desarrollo de la comunicacion. De igual forma, cabe mencionar que, no existen
evidencias cientificas que reporten que el uso de SAACSs inhiba o restrinja el

desarrollo/acceso al lenguaje oral/habla. (ARASAAC, 2019)
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También Cook (2014) menciona que el uso de los sistemas de comunicacion no
interfiere con el desarrollo del habla cuando la persona tiene las capacidades para hacerlo,
de hecho puede mejorar su desarrollo, esto lo menciona especificamente en el uso de
Sistemas Generadores de Voz. Hay una serie de posibles explicaciones para afirmarlo,
donde se incluyen retroalimentacion acustica (de la salida de voz del sistema generador
de voz), una mayor experiencia con las funciones comunicativas y las conversaciones,
reduccién del estrés y de la exigencia para que las personas con necesidades
comunicativas complejas logren hablar y el desarrollo de una fonologia interna.

A pesar de estos hallazgos investigativos, se logré evidenciar en el estudio que
algunas fonoaudidlogas consideran que el uso de la comunicacion aumentativa y
alternativa puede retrasar o restringir el desarrollo del lenguaje oral /habla, por medio de
la pregunta: “;cudl es la relacion que encuentra entre los sistemas alternativos y
aumentativos, el lenguaje y el habla, cree que se pueden complementar? ;0 pueden llegar
a afectar o interferir uno con el otro, ya sea negativa o positivamente?”, a lo que Camila
menciona:

“A mi me parece que depende de como se aplique, y depende de la
necesidad de cada paciente y de sus familias también, hay algunos nifios que al
momento de recibir este sistema alternativo y aumentativo de la comunicacion
puede que inicialmente dejen atras la oralidad, pero digamos que no es el
objetivo”

Asi mismo Margarita respondio a la pregunta:
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“pues yo pienso que todo depende como del paciente, del nifio, bueno del
paciente pues muchas veces digamos que ellos si pueden dar algunos, pueden dar
desde la parte verbal, pero como que aspiran a su comodidad”

Los comentarios de Camila y Margarita, develan su concepcién de los SAACs
como un obstaculo para la oralidad que sigue siendo el objetivo principal de la
intervencion fonoaudioldgica, con lo cual se generan diversos interrogantes acerca de las
practicas empleadas por estas fonoaudidlogas en torno a la rehabilitacidn de las personas
sin acceso a las lenguas audio vocales.

De igual manera Soraya menciona:

“y pues como por la parte aumentativa no pues yo pienso que cuando uno

Ve que un paciente tiene potencial para desarrollarlo es mejor ponérsela toda a

que hable, porgue luego uno sabe que eso es muy limitante, porque asi

supuestamente sea aumentativa, de todas formas por lo que yo digo, cargar con
eso, o sea no”

Logramos entender que para Soraya es prioridad que el usuario logre desarrollar
el lenguaje oral/ habla, ya que el uso de un SAAC en lugar de ser un facilitador para el
desarrollo del lenguaje, se considera como algo “engorroso” y una carga para el usuario.

En esta misma linea de ideas, la percepcion de Soraya acerca de que el uso de un
sistema aumentativo de comunicacion, como un tablero, puede “limitar el desarrollo de la
parte muscular”, refiriéndose al habla y a todos sus procesos de coordinaciéon
neuromuscular, precisos para la planificacion y ejecucion de secuencias motoras

especificas (Owens, 2003) se hace evidente en el siguiente relato:
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“Yo pienso que en algunos casos cuando motrizmente podria tener
facilidad pero tiene un buen nivel cognitivo si se le pone el tablero yo creo que le
limita el desarrollo de la parte muscular, [...] "

En contraposicidn a estas creencias , algunas fonoaudi6logas consideran que los
SAACs son un complemento de la comunicacion y no un factor que retrase el desarrollo
del habla, como lo expresa Aurora en su relato, al referirse a un sistema aumentativo
como un complemento para la comunicacién de una persona que su habla es ininteligible:

“No, definitivamente se complementan, o sea, tenemos el nifio que de
pronto el sistema de comunicacion no es alternativo sino que es aumentativo,
porque su habla no es 100% inteligible, entonces se puede valer de su sistema
alternativo, el que tenga, ya sea pictografico, ya sea alfabético, pero
definitivamente son un complemento, a nivel de comunicacion, o sea las
herramientas de comunicacion estan dadas y tu las tienes que utilizar para poder
comunicarte, es basicamente lo que yo pienso.”

Camila, otra fonoaudio6loga expresa:

“[...] pero cada una de las otras como el habla y la comunicacion lo que
van hacer es complementar y que sea un intercambio comunicativo mas eficaz,
entonces yo creo que estan estrechamente ligados y son esenciales, la parte de
lenguaje aumentativo y alternativo pues es una propuesta muy interesante que se
esta viendo apenas ahora la verdad, realmente no habia cobrado mucha fuerza
tanto en fonoaudiologia como en otras areas que de hecho otras areas estan

apoyando este trabajo de comunicacion aumentativos y alternativos, [...] ”
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Llama la atencion que a pesar que la fonoaudidloga tiene una mirada desde donde
valida los SAACs, lo plantea como algo nuevo, sin embargo, al remitirnos a la evidencia
bibliogréafica, esta nos muestra que los Sistemas Alternativos y Aumentativos se vienen
desarrollando desde hace mucho tiempo, Tamarit refiere que:

“la utilizacion de codigos no vocales para la comunicacion entre las personas
tienen unos antecedentes remotos.. En el grupo de comunicacion asistida encontramos
ejemplos remotos de cédigos no vocales para la comunicacion en los jeroglificos
egipcios, o en las escritura china... indirectamente han tenido que ver con algunos de los
actuales SAAC... En opinién de Kiernan Reid y Jones (1982), podemos considerar el afio
1969 como el afio de comienzo de estos sistemas ” (Tamarit, 1989)

A su vez, Rosell & Basil, mencionan que las técnicas aumentativas y alternativas
tienen una amplia tradicion que se remonta a mas de 50 afios con el uso de las primeras
ayudas técnicas que son los tableros de comunicacion, en los comienzos de los afios
setenta los sistemas de signos manuales, se aplicaron a personas con discapacidad
motora, afasia y autismo, al mismo tiempo se comenzaron a desarrollar gran cantidad de
signos graficos (Rosell & Basil, 1998). Demostrando asi que el uso de la comunicacién
alternativa y aumentativa no es tan nuevo como plantea la fonoaudidloga, se retoman a

los afios 70, llevando aproximadamente 50 afios de uso.

En concordancia con el planteamiento de Camila, Gabriela considera que los
sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion no interfieren con el desarrollo del

lenguaje, por el contrario complementan la intencién de comunicar :
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“A mi me parece que no intervienen, me parece antes que uno es complemento
del otro, no, pues obviamente la comunicacion o sea como que la persona se trata de
comunicar, pero uno como que no le entiende, y uno dice necesito un sistema
aumentativo, [...]”

Por tanto, vale la pena sefalar los beneficios del uso de los sistemas aumentativos
y alternativos de comunicacion para personas de todas las edades con alguna
discapacidad de la comunicacion, Cook describe diversos beneficios y propositos de la
interaccién comunicativa con el uso de sistemas de comunicacion alternativa y
aumentativa: expresion de necesidades y deseos que permite a las personas hacer
busqueda de objetos y acciones, transmitir informacion que permite expresar ideas,
discusion y didlogo significativo, acercamiento social para conectar a los individuos entre
si, roles sociales que permiten describir formalidades culturales que son inherentes a la
comunicacion (Cook, 2014). Los estudios revelan que la comunicacion de las personas se
torna mas funcional y mejora la participacion en diferentes contextos, asi como, en las
actividades de la vida diaria (Johnson, Inglebret, Jones & Ray, 2006).

Por ejemplo, Smith en su estudio de la percepcion de la comunicacion de los
padres de 26 nifios con paralisis cerebral, determinaron cual es el enfoque de estrategias y
objetivos de intervencion temprana que predicen la implementacién de comunicacion
alternativa y aumentativa, en este se indicé que los nifios pequefios con paralisis cerebral
pueden beneficiarse de la incorporacion de objetivos y estrategias de Comunicacion
Aumentativa y Alternativa (CAA) como parte de los primeros planes de intervencion,

manifestando que todos pueden beneficiarse de CAA debido a retrasos del habla y/o
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lenguaje, y otros factores de riesgo asociados a la paralisis cerebral, que gracias al uso de
CAA lograron estar mas en sintonia con los nifios, ya que los padres son los pares
comunicativos mas tempranos y proximos, recalcando que hubo mejoras tanto en el
lenguaje receptivo como en el expresivo (Smith, 2015)

También Bailey (2006), en un estudio donde se examinan las percepciones de los
miembros de 6 familias (cuidadores primarios) de 7 jovenes que usan dispositivos de
CAA de baja tecnologia (interruptores de mensaje Gnico y multiple con salida de voz y
estrategias visuales como tableros de comunicacién) y de alta tecnologia (formatos tipo
Windows, pantallas digitalizadas y tactiles, tecnologia con salida de voz), donde se
menciona que las areas mas prevalentes de satisfaccion informada por los participantes
del estudio, incluidos los miembros de la familia sobre el uso de CAA incluyeron mayor
independencia, competencia comunicativa y oportunidades de comunicacion en los
usuarios. Todos los participantes expresaron que los dispositivos CAA estaban ayudando
a hacer que sus hijos sean mas independientes y aumentaban el nimero de compafieros
comunicativos. También informaron aumento de la integracion del dispositivo CAA en
multiples entornos. En general, los miembros de la familia estaban contentos de que sus
hijos no solo usaran sus dispositivos en la escuela, sino también en la comunidad. Varios
participantes informaron que el uso de CAA en el la comunidad parecia mejorar las
percepciones de los miembros, frente a una mayor competencia comunicativa (Bailey,
2006)

Por otra parte el analisis permitio identificar las asociacion que existe entre la

decision de implementacion de un sistema, y la concepcion sobre discapacidad que
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pueden tener las fonoaudidlogas. Debido a que si tienen una vision deficitaria, se
considera que la deficiencia de la persona con discapacidad es consecuencia de la
enfermedad, esta puede ser rehabilitada, curada. Esta Gltima idea es la base del modelo
rehabilitador, lo que lleva a que el personal de salud, dirija sus esfuerzos a “curar”,
“rehabilitar” a las personas con “deficiencias”; en ultimas, a “normalizarlas” (Quintero &
Uribe, 2018), esto se puede evidenciar en el relato de Soraya en expresiones tales como:

“uno ve que la musculatura esta llevada y que no es capaz de hablar,
pero no le dan a uno como tiempo para uno poder hacer ese tipo de
intervencion”

De igual manera, Teresa otra fonoaudiologa menciona:

“porque tengo mas pacientes adultos que ... tienen un deterioro cognitivo

o0 nifios con paralisis cerebral pero que ya estan en un nivel que no hay

comunicacion por parte del paciente”

Lo que nos hace cuestionarnos sobre cudl es la percepcion de las fonoaudi6logas
sobre los procesos de comunicacion y de la capacidad del usuario, teniendo una vision
deficitaria al decir “la musculatura esta llevada” y “no hay comunicacién por parte del
paciente” denotando que probablemente para ellas si el usuario no tiene un buen
funcionamiento de las estructuras relacionadas con el habla en el sistema
estomatognatico, no se comunica, cuando ya se ha mencionado previamente que los
gestos, miradas, sonrisas estan incluidos como formas de comunicacion.

Asociado a esta vision deficitaria también se observa que se asume al usuario de

saac como dependiente de todos sus compafieros comunicativos, sino tienen la
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motivacidn necesaria para su implementacién, en ese caso los compafieros comunicativos
deben ejecutar las actividades en torno a la implementacion y uso del sistema, en palabras
de Esperanza:

“entonces vos vas a saber que yo estoy feliz por algo que hiciste, que me
dijiste. Los sistemas de comunicacion alternativos como tal son muy buenos
siempre y cuando el paciente tenga motivacion y buenas habilidades para el
desarrollo comunicativo en varios contextos ya, puede que sea un trayecto muy
muy largo de aprendizaje, que lo logren si, algunos lo logran otros no,
simplemente no les interesa y se quedan con que todo el mundo les haga ya.”.

En contraste a esta mirada, sustentada en una vision deficitaria de la persona con
discapacidad, desde el modelo social, la discapacidad se entiende en la interaccion de la
persona con el entorno y los facilitadores o barreras a las cuales se puede enfrentar. En
este, no es el individuo con cierta limitacion o deficiencia el que debe rehabilitarse, sino
la sociedad, por sus formas de clasificacion y exclusion (Quintero & Uribe, 2018). El
modelo social surgié como una contraposicion al modelo médico, desafiando las
condiciones de exclusion a la que se exponian las personas con discapacidad hasta ese
momento, desde este modelo el contexto juega un papel fundamental, puesto que la
discapacidad se entiende en la relacion individuo-contexto. Como se menciono en el
apartado anterior, el contexto incluye los productos y tecnologias que facilitan la
expresion y el acceso a la informacion de las personas sin acceso a las lenguas audio-

vocales. Camila una de las fonoaudidlogas, menciona a continuacion que cuando egreso

pocas veces se consideraba la participacion de las personas con discapacidad de la
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comunicacion en otros contextos, por ende, no se pensaba en la necesidad de
comunicacion e interaccion con personas diferentes al circulo familiar y no veia la
necesidad de la adaptacion de un SAAC.

“No antes no se veia tanto, digamos que el que le entiende al paciente le
entiende y esta en la casa, no se habia pensado en la necesidad que tienen de
comunicarse de verdad con otras personas, y no se veian en las EPS, en los
centros de neurorrehabilitacidn nifios o personas que tengan un sistema adaptado
para ellos que sea por las necesidades que tienen no, Gltimamente es que se han
empezado hablar méas de eso, hemos podido ver mas de pacientes, otros nifios que
tienen un sistema adaptado, me parece a mi que hace cinco afios que estoy
ejerciendo la fonoaudiologia no era tan visible ese trabajo.”

En relacion con lo anterior el proceso de adaptacion y ensefianza de un SAAC
debe dirigirse tanto a la persona sin acceso al lenguaje oral/habla como a su entorno. Es
algo que debe preocupar no solo a las personas del contexto inmediato y cercano, sino a
la poblacion mundial en general, y el uso e implementacion deberian concernir a las
entidades del sistema de salud y al Estado, ya que de acuerdo al articulo 19 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos “Todo individuo tiene derecho a la libertad
de opinion y de expresion; este derecho incluye el no ser molestado a causa de sus
opiniones, el de investigar y recibir informaciones y opiniones, y el de difundirlas, sin
limitacion de fronteras, por cualquier medio de expresion” (ONU, 2016) igualmente la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU, 2006), en la Convencion sobre los derechos de

las personas con discapacidad y protocolo facultativo, expresan en su articulo 9 sobre
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accesibilidad, que los Estados se comprometen a “promover otras formas adecuadas de
asistencia y apoyo a las personas con discapacidad para asegurar su acceso a la
informaciéon” (p. 11).

Al respecto Vega refiere “el compromiso asume que las personas que utilizan
CAA deberan contar con un acceso oportuno a la informacion, ajustandola cuanto sea
necesario para su interpretacion. Por lo tanto, las instituciones de salud, los centros de
transporte publico y las escuelas (por mencionar algunas unidades comunales) deben
tener el conocimiento y la disposicidn de utilizar los tableros de CAA, lenguajes de sefias
y otros posibles recursos para poder intercambiar mensajes con toda la poblacion” (Vega,
2018), estas acciones se alcanzan por los entes correspondientes, es decir que, al tener el
derecho fundamental de expresarnos, el estado tiene el deber de garantizar este derecho y
por tanto suplir esta necesidad a las personas que lo requieran por medio del uso de
productos y tecnologias de ayuda los cuales son clasificados en la CIF como “cualquier
producto, instrumento, equipo o tecnologia adaptada o disefiada especificamente para
mejorar el funcionamiento de una persona con discapacidad” y se definen Productos y
tecnologia para la comunicacion como “el equipamiento, productos y tecnologia
utilizados por las personas para transmitir y recibir informacion, incluyendo aquellos
adaptados o disefiados especificamente situados en, sobre o cerca de la persona que vaya
a utilizarlos” (OMS, 2001).

Hay que destacar que la ensefianza de un SAAC debe llevarse a cabo en entornos
educativos, terapéuticos y naturales, garantizando que la persona con discapacidad, se vea

rodeada de interlocutores sensibles y competentes (profesionales, familiares, compafieros
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y amigos), e implicada en interacciones enriquecedoras (ARASAAC, 2019). Por tanto, es
importante para la adaptacion exitosa de un SAAC comenzar por una evaluacion que
tenga en cuenta las habilidades, intereses y deseos de la persona, asi como las
caracteristicas, apoyos, demandas y restricciones de su entorno, con el fin de definir los
componentes que va a tener el sistema que le resulte mas adecuado, sea aumentativo o
alternativo (ARASAAC, 2019).

Con relacion a los procedimientos para la adaptacion e implementacién de los
saacs, Aurora resalta la importancia de la evaluacién inicial para la construccion del
proceso de intervencion:

“[...] es mas basados en el conocimiento del paciente que tenemos, en una
evaluacion inicial [ ...] de su comunicacion y su proceso de intervencion, en el
conocimiento de cuéles son los espacios de interaccion que tienen los chicos
[-]"

Esperanza otra de las fonoaudi6logas considera que se deben tener en cuenta
“muchas cosas” al momento de emplear un SAAC, como las habilidades que tenga la
persona para desarrollar un SAAC con base en ellas:

“Es que hay muchas cosas que hay que tener en cuenta, si uno va a
emplear un sistema de comunicacion tiene que ver toda la parte de las

habilidades que tiene el paciente, [...] ~

Por su parte, la fonoaudi6loga Rubi coincide en su relato con la literatura, al decir

que el primer paso para adaptar un SAAC es una evaluacién centrada en las habilidades
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de la persona, para determinar qué tipo de sistema se le adaptara, ya sea aumentativo o
alternativo:

“[...] entonces yo inicio obviamente conociendo sus habilidades para ver
coémo adapto un sistema de comunicacion ya sea alternativo o aumentativo, de
esos casos he podido yo creo que he podido lograr dos casos efectivos que hayan
implementado el sistema [...] ”

Algunos de los aspectos que, segun las fonoaudidlogas, se deben tener en cuenta
para la implementacion de sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion son:
capacidad cognitiva, capacidad motriz, interés y motivacion de los usuarios,
funcionalidad del SAAC, intencion comunicativa, y otras mas que se desarrollan a lo
largo del apartado.

Uno de los pre-requisitos mas mencionado por las fonoaudiologas como criterio
para la implementacion de SAACs fue la capacidad cognitiva del usuario, por ejemplo,
Aurora menciona:

“[...] Segundo, también parte del paciente, si es un paciente que tiene un
nivel cognitivo, que le permite hacer ya una identificacion, que le permite
reconocer, le permite seguir una instruccién, ya tiene una atencion dirigida, ya
tiene una atencion conjunta con esa persona a la cual va a comunicarse entonces
de ahi ya seguimos una herramienta comunicativa”

Victoria en su relato afirma también que:
“[...] a nivel cognitivo toca hacer esa asociacion que pueda responder a

esa identificacion, a esa asociacion de los elementos, si se requiere un nivel
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cognitivo base, eh pues en este caso también creo que tiene mucho que ver el

nivel”

Los relatos de estas fonoaudidlogas hacen pensar en una intervencion desde el
enfoque cognitivo, que plantea que la persona con discapacidad debe cumplir ciertos
requisitos para la adaptacion de un SAAC. Por su parte, Duchan realiza una critica a este
desde la perspectiva de la pragmatica situada, al mencionar que este enfoque asume que
“La nocion de que los primeros aprendizajes estan ligados al aqui y al ahora conlleva la
nocion de que los nifios pequefios y aquellos que tienen discapacidades mentales son
capaces de manejar lo manipulable y concreto y tienen dificultades para los conceptos
mas abstractos y menos tangibles” (Duchan,1995) y desde esa mirada la terapia es
enfocada en trabajar con objetos concretos y dibujos aislados, separados del contexto que
los rodea, ya que segun este enfoque esto permite mayor reconocimiento y aprehension
de los conocimientos, siendo menos confusos y mas identificables. Sin embargo, desde la
pragmatica situada estos no se consideran una buena fuente para el desarrollo del
lenguaje del nifio, ya que las investigaciones muestran que el nifio no esta sélo interesado
en los objetos sino en la forma en cdmo éstos se ajustan a sus planes y metas
(expresiones como eso, al final de una tarea, son muestra de ello) (Gopnik 1982).

De modo tal que, no se tiene en cuenta que al separar los objetos de su contexto se
los cambia. por tanto, se debe considerar que no se trata sélo de nombrar los objetos sino
que esto implica establecer la relacion entre un dibujo y un objeto y el mundo de
experiencias del nifio, una tarea que no es concreta ni localizada en el aqui y en el ahora.

En conclusidn, la autora refiere que en lugar de asumir que los elementos aislados del



61
contexto son faciles de comprender porque son concretos, nosotros argumentamos que
son mas dificiles de comprender ya que carecen del contexto necesario para entender su
significado. (Duchan, 1995)

En esta misma linea, para Camila es imprescindible identificar si a la persona “le
alcanza” su nivel cognitivo para el uso de un SAAC, dando a entender que la exigencia
esta puesta en funcidén de lo que comprende la persona con discapacidad mas que en las
posibilidades que le puede ofrecer un sistema aumentativo o alternativo para mediar los
procesos de aprendizaje y comprension. Estas afirmaciones no son coherentes con los
planteamientos de autores como Soro-Camats & Basil(1998) acerca de que un aspecto
importante en la adaptacion de los SAAC es que se ajusten a las caracteristicas, sea
cognitivas, de memoria o linglisticas de cada persona.

“entonces uno empieza a pensar bueno eh, la parte del nivel cognitivo le
alcanza para trabajar un sistema alternativo o definitivamente es un nifio que no
va poder aplicar y manejar un sistema que se le aplique, entonces también
tenemos que ver esa parte, no, del lenguaje comprensivo o de qué tanto entiende
el paciente para llegar a comunicarse y si él desea comunicarse”(Fonoaudiologa
Camila)

Basil establece que una de las ventajas de los SAACSs, especialmente los sistemas
pictograficos, es su permanencia en el tiempo, por lo cual requiere que la persona usuaria
de este realice el reconocimiento mas no memorice los estimulos, sin embargo, se
identifica en el discurso de Soraya que no hay un reconocimiento sobre dicha utilidad del

sistema pues indica:
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“Porque también a veces se les dificulta leer y entonces de aqui a que se
ponga a ver y tienen problemas de memoria también a veces, entonces de aqui a
que el se ponga a leer y a mirar cual es la que necesita para mostrarsela a la
secretaria, la secretaria usted ve que levantan la cabeza si buenas y vuelven'y

clavan la cabeza. Si no sé qué [...] ”

Cook plantea desde el modelo de actividad humana y tecnologia de asistencia
(HAAT), que es necesario identificar la interaccion entre un dispositivo de tecnologia de
asistencia, el operador humano que presenta una discapacidad, y el ambiente en el que se
lleva a cabo la actividad funcional, con el fin de recomendar una ayuda técnica que
responda a las necesidades de la persona con discapacidad, que sea consistente con sus
habilidades y que realice funciones unicas dentro del contexto cotidiano en el cual se
desempefia (Cook & Miller, 2008).

Avanzando en nuestro razonamiento surgen interrogantes como ¢ Cual es el
imaginario del quehacer del fonoaudi6logo en el area de los SAACs para mediar la
comunicacion? ya que se observé en el discurso de algunas fonoaudidlogas que no se
puede dar cuenta si por medio del SAAC hay una comprensidn y una respuesta real frente
a los estimulos comunicativos, por ejemplo Soraya relata:

“[...] porque le queda a uno la duda, de decir me entendio no me entendio
sera que si se puede, sera que no, sera que si me esta respondiendo o es de tanta
fregadera que me dice cualquier cosa para que no lo hostigue mas”

Algo semejante ocurre en la narrativa de Victoria:
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“[...] si es necesario tener en cuenta pues que este chico a nivel cognitivo
tenga cierto un nivel cognitivo que permita que él pueda reconocer el
vocabulario”

Estos dos relatos muestran una mirada del desarrollo del lenguaje desde una
perspectiva normalizadora, no solo dando a entender que existen unas etapas antes que
otras y ciertos estandares por cumplir, sino que también obvian el papel que juega la
comunicacion en el desarrollo cognitivo, retomando los conceptos de los tedricos Bruner
y Vigotsky podemos entender el caracter social- cultural del cual depende el
conocimiento y cémo a partir de las interacciones sociales y comunicativas en los
contextos, el lenguaje permea y posibilita el desarrollo de habilidades y procesos tan
complejos como lo son la percepcidn, el pensamiento, la memoria y el razonamiento
l6gico. En palabras de Bruner (1986) “es por la via de interaccidn con el otro, en especial
la interaccidn comunicativa con el otro, que es posible construir un mundo con sentido, es
decir, aprender” Asi mismo Vigotsky (1932) menciona “los nifios resuelven tareas
précticas con la ayuda de su habla, igual que con los 0jos y con las manos” .

En el relato de Rubi se puede evidenciar lo anterior, ya que si el nifio no cumple
con los “dispositivos basicos de aprendizaje” no es apto para la adaptacion de un SAAC:

“[...] para ir viendo si se puede o no adaptar un sistema de
comunicacion, ese es como el método que yo uso para evaluar y para ver tambien
si es apto o no, por que me ha pasado que no todos son aptos para un sistema de
comunicacion y pues ya de ahi empezamos a trabajar lo que es lenguaje

comprensivo, si yo veo que el nifio va adquiriendo los dispositivos basicos de
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aprendizaje, si yo veo que el nifio va adquiriendo memoria enciclopédica, o sea
que va almacenar todo lo que le hemos ensefiado entonces ahi si se empieza a
implementar como tal el sistema. ”

Este relato da cuenta de un intervencién basada en el enfoque conductista, ya que
este plantea que se deben cumplir unos pre requisitos y que el aprendizaje esta dado a
través de asociaciones, si bien en la intervencion del lenguaje a través de este enfoque
interesa ayudar a la persona a realizar asociaciones entre el estimulo, la respuesta y el
refuerzo, en la pragmatica situada interesa proveer a la persona con apoyo en el contexto
para ayudarle a dar sentido a las situaciones y al lenguaje, de tal manera que el
componente cognitivo sea visto con el fin de proporcionar apoyos disefiados desde la
zona de comprensién de la persona no solo para que responda de manera adecuada sino
para que interprete lo que esta pasando a su alrededor. Como resultado, los actos de la

persona no se ven como respuestas ante estimulo aislado sino como parte del contexto

(Duchan, 1995).

El situar la comunicacién como un aspecto fundamental, implica que el sistema
seleccionado debe ser inteligible para otras personas y la comunidad en general, requisito
que postulan Soro-Camats & Basil (1998) se debe tener en cuenta la comprension del
sistema por parte de las personas que conforman sus entornos, tanto allegadas como
extrafios; permitiendo asi que las interacciones comunicativas posibiliten la construccion

de aprendizajes.
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Varias fonoaudiélogas, mencionaron el interés y la motivacién del usuario como
un factor necesario para implementar efectivamente sistemas de comunicacion
alternativo, el interés se refieren a la intencion de la personas por el uso del sistema, por
ejemplo la fonoaudidloga Aurora recalca el interés del usuario para poder hacer uso de un
sistema:

“[...] después de que tengan una intencion, un interés de establecer un
contacto con su exterior para poder comunicar que hace parte de las necesidades
humanas, es apto para establecer un sistema de comunicacion alternativo”

Sobre la motivaciéon la fonoaudidloga Esperanza menciona:

“Los sistemas de comunicacion alternativos como tal son muy buenos
siempre y cuando el paciente tenga motivacion [...] "

Soraya otra fonoaudiéloga menciona la importancia de la motivacion en el uso de
SAACs a medida que el usuario lo esté utilizando:

“[...] y que el paciente se motive cuando ve que de verdad lo que estd
queriendo decir es lo que esta diciendo ahi y que se entusiasme al usarlo”
Victoria refiere que nunca le han manifestado y prohibido el uso de un SAAC, sin

embargo si reconoce que el interés de la familia y el usuario es importante al decir:

“[...] nunca he tenido el caso que me digan que no, de pronto el desinterés
si 0 que no lo vean tan importante, pero no que de pronto digan no, no quiero que
le implementes un sistema”

Gabriela también menciona:
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“[...] de pronto la disposicion del paciente, porque esos pacienticos SONn
como muy irritables, no, entonces hoy vamos a trabajar y es como no quiero, no
quiero y hacen berrinches, mejor dicho”.

Las fonoaudidlogas entrevistadas ya mencionadas recalcan la importancia del
interés y motivacion de parte del usuario y sus familias para tener un proceso de
implementacidn y uso de sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion exitosos
y eficientes, estando de acuerdo con los planteamientos de Soro- Camats & Basil cuando
menciona la aceptacion por parte del usuario, sus comparieros y la familia, como
requisito necesario e imprescindible de la persona que va a usar los sistemas y sus
interlocutores.

De igual manera, la psicologa Toscana Castillo en su estudio de la importancia del
uso de SAAC como medio de comunicacion en nifios con paralisis cerebral, manifiesta
que la interaccion y la motivacion es intrinseca para el desarrollo de la competencia
comunicativa, y que el uso de SAACs permite generar vinculos mas estrechos y
ambientes mas estructurados en las aulas, fomentando el aprendizaje a través de la
imaginacion y la motivacion desarrollando mas habilidades y conocimientos en las
personas beneficiarias de SAACs (Toscana, 2016).

Al igual que con la cognicion y la memoria, el interés y la motivacion se
desarrollan por medio de una experiencia comunicativa en este caso mediada por que el
mismo uso de estos sistemas logran que el usuario al observar beneficios aumente su

motivacion e interés en continuar usandolos (Toscana, 2016).
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Siguiendo con los criterios que las fonoaudidlogas consideran necesarios para la
adaptacion de un SAAC, se encuentra el componente motriz, al respecto, Esperanza
menciona:

“[...] entonces su motricidad era un poco incoordinada ya, en cuanto el
sefialamiento primero teniamos que encontrar como él podria el sefialar si con el
dedo, con la mano”

También menciona que:

“[...] buscar un sistema de respuesta, ya sea visual, ya sea con el dedo en
sefialamiento, ya sea simplemente con la mano dependiendo de la habilidad que
tengan”

Estos comentarios reflejan la necesidad de adecuar los sistemas aumentativos y
alternativos teniendo en cuenta las posibilidades motrices, también como lo menciona
Soro- Camats & Basil (1998), cuando se presenta algun tipo de dificultad de percepcion o
vision se debe tener en cuenta las caracteristicas de los signos graficos que se usen los
SAAC, esto puede ser un razén para considerar elegir un sistema de signos manuales.

Continuando con las caracteristicas del componente motriz Gabriela manifiesta
que el sefialamiento es una de ellas:

“pero también puede sefialar aun con su componente, porque él también
es espastico, pero es capaz [...] pues como él es espastico, para sefialar va ser
duro, entonces es como un reto a ver como podemos hacer”

En los comentarios anteriores se resalta que la fonoaudiologa cree que, si una

persona con discapacidad puede realizar un sefialamiento, independientemente de la parte
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del cuerpo que utilice, el SAAC debe ser ajustado a las caracteristicas motrices del
individuo, frente a esto Soro- Camats & Basil (1998), menciona que se deben tener en
cuenta la caracteristicas de movilidad de las personas o como se pueden modificar para
que el SAAC sea accesible, en el mismo sentido, expone que factores como la exigencia
fisica y la facilidad de transporte, deben ser tenidas en cuenta, debido a que el grado de
fatiga que puede producir el uso de un sistema afecta la funcionalidad del mismo,
también caracteristicas como el peso, tamafio, la ubicacién en sedente, bipedestacion o
decubito supino afectara la motivacion y el interés de la persona en usarlos. En este
sentido la fonoaudidloga Rubi desconoce las posibilidades de los sistemas aumentativos y
alternativos para adaptarse a las habilidades motrices, al mencionar que:

“ [...] que tenga pues la posibilidad de usar todos sus miembros, pues
muchas veces el nifio que yo les digo, que no lo puedo hacer es un nifio con
paralisis cerebral, o sea que no puede mover sus brazos ni piernas”.

Con este comentario la fonoaudi6loga da a entender que para ella es necesario que
una persona pueda controlar y usar todos sus extremidades negando cualquier posibilidad
de un sistema que le permita mejorar su comunicacion, sin embargo en la literatura
especializada autores como Parra (2015) menciona, toda persona que presente
alteraciones motrices de cualquier orden debe tener la oportunidad de gozar de un SAAC
que le ayude a incluirse y participar en los contextos sociales en los que se desenvuelve.
En este sentido Soro- Camats & Basil (1998), menciona que al presentarse una
discapacidad motriz grave es posible que el uso de las manos esta limitado, por lo que es

importante que los profesionales tengan en cuenta las habilidades de otros segmentos
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corporales como los pies, la cabeza y los ojos, siempre y cuando se tengan en cuenta el
grado de precision, la agilidad en los movimientos, la rapidez de los desplazamientos y la
fuerza que la persona debe realizar para el uso del sistema.

Por otro lado, en lo que concierne a la intencion comunicativa algunas
fonoaudiologas lo sefialan como un criterio para tener en cuenta para la adaptacion de un
SAAC, tal y como lo menciona Gabriela en su relato, al decir si el nifio no “va a poder
hablar” y tiene una intencion comunicativa es candidato para la implementacion de un
SAAC:

“[...] si, que él tenga una intencidn comunicativa, que obviamente
sepamos que definitivamente el nifio no va a dar con su lenguaje, no va a poder
hablar, no va a poder emitir algin sonido, entonces es uno como de los criterios
que se mira para implementar un sistema [...] ”

Mas adelante Gabriela, reconoce la intencion que puede transmitir un nifio con la
mirada y su importancia dentro del proceso de comunicacion:

“[...] pero entonces obviamente no puede emitir las palabras, hace es
como un balbuceo digamoslo asi, pero todo es con la mirada, todo es con la
mirada, [...]

Segun Soro- Camats (1998), la intencion comunicativa es considerada dentro de
las funciones comunicativas, asi al momento de adaptar un SAAC, es necesario valorar la
amplitud de funciones que este proporcione, en funcion de las necesidades de la persona
con discapacidad y de sus interlocutores, las posibilidades que ofrece el sistema para un

nivel de comunicacion mas o menos amplio, desde la expresidn de necesidades basicas,
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hasta la conversacion, la escritura y la comunicacion a través del teléfono o el correo
electronico, etc. Las funciones comunicativas no se consideran segun el contenido del
lenguaje sino en funcion de la intencion que se quiera comunicar, ya sea pedir, regular,
preguntar, etc. (Monfort, 2009).

La intencion comunicativa estd mediada por las interacciones que tengan las
personas en los diferentes contextos. Por lo anterior Soro- Camats (1998), menciona que
se debe valorar los SAACs en la medida que faciliten la participacion en distintos
contextos y permitan también el desarrollo de interacciones comunicativas. Puesto que
los seres humanos desarrollan las interacciones, el interés y la intencién de comunicar a
un interlocutor sus pensamientos, ideas y emociones. La fonoaudidloga Margarita,
comparte el caso de un nifio con una distonia marcada, candidato a un SAAC, con una
destacable intencion de comunicar sus emociones e intereses:

“Cuando definitivamente, digamos que la persona tiene como, si tiene la
intencion de comunicarse a pesar de digamos tener un compromiso motor bien
marcado. El caso de un nifio que tiene una distonia, entonces a nivel motor no,
pero digamos que si tiene la intencion de comunicar, [...] "

De acuerdo a los relatos de las fonoaudidlogas entrevistadas, en
comparacion con los criterios mencionados por algunos autores como Soro- Camats &
Basil (1998), quienes describen un conjunto de caracteristicas funcionales, necesarias
para garantizar el uso de un sistema de comunicacion aumentativo y alternativo en
contextos naturales, hicieron falta algunos que los autores exponen como importantes y

que no fueron mencionados por las fonoaudio6logas, tales como:
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° costos de adquisicion y costos de seguridad en el mantenimiento del
SAAC: El valor de las ayudas técnicas, cuando se seleccionan sistemas de signos
graficos, pueden ser un problema para algunas personas, de forma que es importante
valorar sus posibilidades y orientar en consecuencia; también se deben valorar las
posibilidades realistas de obtener ayudas econémicas.

° correspondencia idiomatica: se refiere a la correspondencia con el idioma
de la comunidad en que se encuentra la persona con discapacidad (castellano, ingles,
portugues etc.) escrito o hablado.

° amplitud representacional: implica hasta qué punto el sistema limita
mucho o poco las posibilidades de comunicacion, si tiene un amplio vocabulario y si
dispone de posibilidades para que el propio usuario pueda ampliar su vocabulario.

También se evidencia en el relato de algunas fonoaudidlogas, la nocion de que las
personas sin acceso a las lenguas audio-vocales deben cumplir con los criterios
destacados por ellas, de lo contrario no son considerados como candidatos para la
adaptacion de un sistema, bien sea aumentativo o alternativo. En cambio, los criterios que
Soro-Camats valora para la implementacion de un sistema buscan optimizar las
condiciones de la persona con discapacidad y de esta forma adaptarse a sus necesidades.

En conclusidn, se logro evidenciar que algunas fonoaudiologas consideran que el
uso de la comunicacion aumentativa y alternativa puede retrasar o restringir el desarrollo
del lenguaje oral/habla, igualmente se identifico la relacion que establecen las
fonoaudidlogas de los conceptos de comunicacion, habla y lenguaje y el papel que

desempefian los SAACs en estos, reflejando una mirada que privilegia las lenguas
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audiovocales a la vez que se desvalorizan otros sistemas semiolégicos de comunicacion.
A su vez, se vislumbro la presencia de un enfoque basado en la “normalizacion”
exponiendo la idea de discapacidad desde la deficiencia. Por Gltimo se reconocen cuéles
son los criterios que segun las fonoaudiélogas del estudio son necesarios para el uso e
implementacién de SAACSs. Sin embargo, encontramos que la mayoria de estos se
encuentran en sentido opuesto con los presupuestos teéricos de varios autores dedicados
al estudio de tecnologia de asistencia tales como Soro Camats & Basil, Cook, etc. Todo
lo anterior, hace pensar en el proceso terapéutico llevado a cabo por parte de las
fonoaudidlogas dirigido a las personas con discapacidad y como las ideas y conceptos
anteriores afectan de manera positiva 0 negativa dicho proceso, permitiendo establecer

las condiciones para el uso de un SAAC.

3. Experiencias de las fonoaudiélogas en la implementacion de SAACs

En este apartado se presentan en un primer momento las experiencias “positivas”
de implementacion de los SAACs y los aspectos que hicieron de estas una experiencia
exitosa. En un segundo momento, se abordan las experiencias que no fueron positivas y
las razones asociadas a ello, segun las fonoaudidlogas. Dentro de estas razones se tienen
en cuenta los recursos institucionales y los factores contextuales que influyen en el
proceso de evaluacion para el uso de un SAAC, asi como en el uso e implementacion del
mismo. Finalmente, se describe el rol que cumplen los fonoaudiologos en el proceso de
adaptacion de los SAACs y la responsabilidad que tiene dentro del trabajo con un equipo

interdisciplinar.



73

Los autores Johnson, Inglebret, Jones y Ray (2006) definen dentro de su
investigacion denominada “Perspectivas de los patdlogos del habla y el lenguaje con
respecto al éxito versus el abandono de CAA” las nociones de éxito y abandono que
suscitan en el proceso de adaptacion de un SAAC, debido a que la terminologia varia en
la literatura. Definen éxito como el uso a largo plazo de uno o una serie de sistemas
aumentativos o alternativos de comunicacién con una mayoria de compafieros de
comunicacion; el éxito en la adaptacion de un SAAC puede estar vinculado a su uso
continuo de una manera que satisfaga a la persona que utiliza el sistema, asi como a sus
compafieros de comunicacion y profesionales. Por otra parte el término abandono y
rechazo, se consideran de manera diferente; el término abandono puede referirse a
aquellos que aceptaron usar un SAAC inicialmente y luego dejaron de usarlo, en cambio,
el rechazo se refiere a situaciones en las que las personas candidatas a usar un SAAC
eligieron no hacerlo desde un principio. Para efectos de la presente investigacion se
consideraran dentro de los relatos de las fonoaudidlogas, aquellas experiencias en las que
la adaptacion de un SAAC fue exitosa o positiva y las experiencias que resultaron

negativas o en abandono.

Gabriela relata la reaccion de algunas personas sin acceso al lenguaje oral/habla 'y
sus familias en el momento que se les comunica que son candidatos para ser usuarios de
un SAAC; dentro recoge reacciones tanto positivas como negativas hacia el uso de un

sistema:
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“Ah bueno yo les digo es necesario un sistema de comunicacion
alternativo ¢por qué?, por esto y por esto, 0 sea yo empiezo como a explicarles,
unas personas dicen, si porque él definitivamente, él no da, otros dicen “;no!
como asti, si usted es la fonoaudiologa” [...], entonces como que hay personas que

rechazan, otras que ok vamos a ensayar a ver como nos va [...] "

Los SAACs tienen grandes beneficios en la vida de las personas sin acceso a las
lenguas audio-vocales al promover la independencia, facilitar el desarrollo de las
relaciones sociales y mejorar las oportunidades educativas (Baxter, Enderby, Evans &
Judge, 2012). Como muestra de lo anterior, Aurora presenta el ejemplo de un nifio con
quien tuvo la experiencia de la utilizacion de un sistema de signos, y cdmo este sistema
permite al nifio comunicarse con las personas de su entorno e incluso con personas

nuevas que no estén familiarizadas con el sistema de signos:

“ Tenemos otro chico que es sordo, tiene una paralisis cerebral, es un
nifio con una distonia pero tiene un nivel cognitivo muy bueno, entonces él
utiliza... estuvo en una asociacion y aprendio su sistema de comunicacion por
sefias, entonces con él nos comunicamos con sefias y si yo no me la sé, yo se la
pregunto ¢esa sefia cual es? Entonces €l basicamente me hace la sefia y también
nos podemos comunicar con él, y si llega una persona nueva y el mismo se

encarga de que uno vaya accediendo a las sefias.”
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Para fomentar el éxito de la intervencién con SAAC entre las aspectos mas
importante esta que la persona candidata para la adaptacion tenga la intencion de
comunicar a las demas personas de su entorno sus emociones, necesidades e intereses;
igualmente importante es en caso de no haber una evidente intencidn, se trabajara de
forma paralela a la adaptacion del SAAC en promover la misma, sin olvidar los
interlocutores o compafieros comunicativos que median las interacciones. Un ejemplo de
como un SAAC permite mediar las interacciones comunicativas, lo presenta Aurora
cuando expresa que por medio del sistema llamado TalkBack la nifia puede expresarle

sus intereses y necesidades:

“[...] ahora estoy trabajando con un paciente particular, el sistema de
TalkBack, ese en la Tablet que estructure frases, porque obviamente ella no
habla, pero el sistema le permite obviamente, decir lo que ella quiera, por decir
yo quiero, ¢qué quieres?, ¢qué quieres comer?, como las acciones y el sistema

obviamente lo repite [...]

Usando el mismo sistema TalkBack, Gabriela menciona como la comunicacion

del nifio “mejord” y que al este sistema ser una aplicacion que se utiliza a través de una

tablet genera mas interés en el nifio para su uso:

“[...] se le trabaja con la Tablet, porque él también es mucho con la

mirada, pero también puede sefialar aun con su componente, porque él también
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es espastico, pero es capaz, que se hizo primero con €l, pues obviamente las
imagenes todo eso, entonces él decia con la mirada al principio, después no ya lo
pusimos a que pudiera como sefialar, si, y ahora Gltimo decidimos trabajarlé con
la Tablet con TalkBack, entonces ha funcionado con él, él se comunica y como

que le gusta [...] "

Algunas fonoaudidlogas entrevistadas reportaron utilizar sistemas aumentativos o
alternativos de comunicacién de alta tecnologia que trabajan como una aplicacién de
celular o tablet, entre las razones por las que prefieren estos sistemas se encuentran la
facilidad para aprender a usarlo y la motivacion que genera en los usuario jovenes, la
fonoaudidéloga Rubi, cuenta de un caso exitoso a través del sistema denominado

“LetMeTalk™:

“Fue con una aplicacion que se puede descargar en los celulares creo que
ustedes lo conocen “LetMeTalk” y ehh fue un nifio, un adolescente con paralisis
cerebral que ya logré hasta comunicarse por whatsapp por medio de la
aplicacion, usando los pictogramas fue un caso que yo digo que fue exitoso de las

intervenciones que hemos tenido.”

Varias fonoaudidlogas entrevistadas coincidieron en que el apoyo de la red
familiar es un factor determinante para el éxito en la adaptacion de un SAAC, se espera

que los padres participen activamente en el proceso de evaluacion, seleccién de
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dispositivos e intervenciéon de un SAAC y para esto es necesario obtener el apoyo de las
familias, quienes en ocasiones ven en los profesionales de la salud a personas de un alto
estatus y una figura de autoridad, lo que dificulta la participacion de los padres en el
proceso (McCord & Soto, 2004). Por tanto, los profesionales deben incluir a los
familiares en las sesiones y buscar las estrategias para darles un rol de socios en el
proceso de adaptacion del SAAC. La fonoaudidloga Victoria menciona las estrategias
que utiliza para integrar a los padres en las sesiones de intervencion en busca de apoyo

para la aceptacion y posterior utilizacion del sistema:

“entonces desde la terapia pues de hecho que ellos sean conscientes y
pueden ver lo que realmente el nifio puede hacer [...] y que se interesen por saber
qué es lo que él quiere comunicar, pero si es muy importante el apoyo de la
familia y que sean conscientes que el nifio lo puede hacer. Entonces desde ahi se
les crea el interés es eso empezando a trabajar con ellos en las terapias aunque
ellos no creian que podia dar pues demostrarles que si, que él sefiala, que él
escogio, que asocia, que relaciona, entonces ahi empiezan a darse cuenta y a
decir ve [...] A crearse el interés.”

El trabajo colaborativo con las familias implica que desde el comienzo del
proceso haya participacion de los padres, que les da derecho a compartir como socios
iguales con los profesionales en el proceso de toma de decisiones asociado con la
intervencion de sus hijos. El principal objetivo de trabajo con familias debe estar

orientado en establecer confianza con los miembros de la familia, de tal forma que se
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sientan como valiosos expertos en la comunicacion y en los asuntos de su hijo. Este nivel
de comprension de las percepciones de los miembros de la familia ofrece una vision
Unica en la construccion de realidades (McCord & Soto, 2004). Esto se evidencia en el
relato de la fonoaudidloga Catalina, cuando menciona que invita a la madre a utilizar en
el hogar el sistema de comunicacion aumentativa o alternativa que esté implementando y
con base en las experiencias y recomendaciones que la madre otorgue se realizan los
ajustes necesarios para que el SAAC sea funcional:

“Si, la mama me dice si super chévere, esto me parece, bueno ensayalo en
la casa cuando yo no esté obviamente, porgue ellos con uno sienten como la
necesidad de/...], ahora hazlo tu sola a ver si si, si mira, como que si, como que
no, ah es que a él no le gusta, bueno y ahi vamos como haciendo todas las

adaptaciones necesarias.”

Asi mismo, Brenda resalta que la experiencia de utilizacion de un SAAC es
enriquecedora para la familia y el paciente, ademas que permite su participacion como ya

lo hemos dicho en diferentes contextos:

“La experiencia es enriquecedora para la familia y para el mismo
paciente, entonces digamos que estos sistemas de comunicacién aumentativa y
alternativa le permiten a estos menores o estos chicos poder relacionarse con un

contexto, ya sea dentro de su ndcleo familiar o un nucleo exterior, contexto
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social, ya sea en el colegio, ya sea en un lugar como este que es de terapias o en
un lugar diferente en el cual ellos estén involucrados.”

Tal como se establecio anteriormente, una de las tareas mas importantes para
promover la aceptacion del uso de un SAAC es trabajar con los interlocutores que
mediaran las interacciones, es por eso que resulta de vital importancia que se involucren a
las familias como principales mediadores de las interacciones comunicativas de las
personas sin acceso a las lenguas audiovocales, de lo contrario el proceso de intervencion
puede verse retrasado e incluso evitar el uso de un SAAC, tal como lo mencionan Ciceri,
C & Bolli, H (2017) en su estudio en el cual Veintitn terapeutas del habla informaron
que en sus experiencias hay resistencia de las familias en la introduccién y uso de SAAC,
argumentando que las familias desconocen los beneficios de los SAACs y tienen ciertos
prejuicios ante su uso.

Dicho lo anterior, es evidente la necesidad de realizar un acompafiamiento durante
el proceso terapéutico a las familias con el fin de dar a conocer los beneficios del uso de
los SAACs y como estos mejoraran las habilidades comunicativas de la persona,
estableciendo el alcance de estos, aterrizando asi las expectativas que puedan tener al
creer que por medio de este su familiar alcanzara la oralidad, ya que esta creencia es uno
de los factores que se repite en el discurso de varias fonoaudidlogas como un
impedimento para el proceso de adaptacién de un SAAC. Por ejemplo, Aurora
menciona:

“Segundo, que los papas estén interesados, cuando nosotros no tenemos

unos papas comprometidos e interesados, nosotros no podemos trabajar con los
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ninios, porque muchos papas dicen “pero es que va a hablar” te dicen a ti “no

mira es que va a hablar” para qué utilizar este sistema de comunicacion si

nosotros lo queremos escuchar hablar, y no le apuntan a eso, entonces ahi no
tenemos éxito en el proceso”

De acuerdo a la experiencia de Brenda esta diada aceptacion-uso depende en gran
medida del compromiso familiar para que la adaptacion se considere exitosa o no, ya que
refiere:

“Segundo, el compromiso del familiar, porque de nada sirve que yo le
adapte un sistema de comunicacién si solo lo va a utilizar conmigo, y que tanto la
familia estd comprometida en el proceso de vamos a elaborar, vamos a participar
[..]"

Asi mismo, Rubi relata:

“[...] y también entra a jugar la familia, porque a veces son familias que
no estan muy comprometidas, entonces no se hace el proceso efectivo”

Los principales argumentos que mencionan las fonoaudi6logas por los cuales
creen que sucede esto son por un lado, que las familias no consideran necesario el uso de
estos sistemas. Tal como lo evidencia Aida desde su experiencia:

“yo creo que ese es el primer factor que, los mds cercanos no, no ven la
necesidad, pero no pasa con toda la familia, solo con algunas, yo creo que
basicamente eso. Entonces la mama no ha visto la necesidad de, por qué en la

casa lo entienden”
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Por otro lado, las fonoaudidlogas argumentan que “no hay aceptacion, por parte
de la familia, de la discapacidad que presenta su familiar” Esto 1o podemos identificar en
la experiencia de Soraya:

“[...]acad tenemos un paciente que tiene un problema visual y al mismo
tiempo verbal, él esta en el limbo pero el escucha, pero pues/... | Entonces es muy
dificil comunicarse para élf... |y tiene capacidad economica para
hacerlo[...]pero también la mama no acepta como que él sea ciego, cuando yo
estaba en el proceso ella como que no aceptaba que su medio de comunicacion
fuera el braillef...] ”

Otro argumento visto desde el acompafiamiento de la familia que identifican
constantemente las fonoaudiologas, es que posterior a la aceptacion por parte de las
familias al uso de un SAAC, se evidencia que no dan uso a los mismos en los contextos
por fuera de la terapia, lo que sin duda, es un factor determinante para que la
implementacién no sea exitosa. La experiencia de Aida corrobora esto:

“entonces en el caso de la nifia que yo supe que usaba el tablero a ella le
crearon el tablero, en terapia le funcionaba super bien, pero cuando salia de su
casa no era tan funcional, la familia como que no hacia uso de él, entonces el
tablero se archivé y ella ahora no estéa haciendo uso de él, es qué tan funcional
es”

Por su parte, Teresa relata diversos factores asociados, entre ellos la falta de

disposicion de tiempo para generar la situacion de comunicacion con la persona usuaria



82
del SAAC, la creencia que este interfiere en lugar de ayudar y la pérdida del Sistema
adaptado, entre otros:

“ehh porque la familiar no se lo facilita, no porque les da pereza, se les
perdio, o ya se han adaptado tanto a la comunicacién del uno con el otro en su
contexto familiar que antes consideran que esto interfiere, o no les gusta usarlo,
simplemente o sea no les gusta, a la familia, al cuidador...”

Con respecto a esto Catalina cuenta:
“Hay pacientes que por mds que tu intentes y trates nunca lo van a usar
en su casa, porque hay una nena asi, todos los fonos que hemos pasado por ella
lo hemos intentado, o sea ella en la terapia si lo usa porque literalmente es la
obligacion pues, pero ella llega a la casa y nadie. Entonces ahi eso es como ¢,qué
hacemos?, ya no podemos irnos a la casa y metérselo, o sea ya ahi es como dejar,
porque se nos sale de las manos™
Los relatos anteriores, generan preguntas sobre ¢cémo se esta realizando el
acompafiamiento en el proceso terapéutico a las familias?, ;coOmo se esta realizando la
inclusién de las mismas en el proceso? y en caso del ultimo relato ¢hasta donde llega el
acompafamiento para lograr que ese sistema no quede Unicamente en el uso terapéutico
dentro de la institucion y se use en los contextos vitales?

De igual manera, es de interés particular saber como se esta realizando el proceso
terapéutico con el fin de identificar los motivos por los cuales se presenta la no

aceptacion o el abandono de los SAACS, en relacion a esto Soraya menciona:



83

“por lo regular ese tipo de pacientes asi, reciben varias sesiones de
fonoaudiologia, y en una sesion con algun terapeuta especifico es que se trabaja
lo de implementar un tablero de comunicacion, entonces sélo tiene como una
oportunidad a la semana de trabajar esto, sino trabaje en la Tablet, que no sé
qué, bueno, entonces como que uno no ve que avancen’”’

En relacion a esto, Sanchez, (2015) refiere que el proceso de implementacion y
uso adecuado de un SAAC requiere un entrenamiento y experiencia con estos por parte
de los terapeutas y las familias para lograr satisfacer las necesidades comunicativas de la
persona. Teniendo en cuenta esta afirmacidn, es necesario establecer que la terapia debe
estar guiada al entrenamiento del sistema con el fin de lograr la aceptacion y uso de este.

Otro aspecto relevante en relacion al proceso terapeutico evidenciado por las
fonoaudidlogas es la continuidad en la terapia, ya que segun algunas fonoaudidlogas este
aspecto suele ser cambiante debido a diversos factores (cambio de horario de los
pacientes, cambio del profesional, cambio en la cantidad de terapias, etc), afectando la
implementacidn de un SAAC e incluso determinando la posibilidad de considerarlos
como prioridad dentro de la intervencion. Es evidente lo mencionado en algunos relatos,
como el de Teresa:

“entonces cuando uno llega este paciente uno se da cuenta que con otros
terapeutas ha desarrollado cosas,[...] pero uno se pregunta porque no lo usas, o
sea que pasa, [...]Jentonces uno se da cuenta que no, porque definitivamente este

sistema de comunicacion se quedd obsoleto pues para lo que el paciente necesita
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ya en el momento en que esta es decir que ya el paciente ha tenido unos
avances”.

También Soraya cuenta que :

“no es que uno tenga pacientes durante mucho tiempo, sino que le van
cambiando a uno mucho el paciente, por cuestion de horarios, [...] porque se
quedo sin orden, no le autorizaron, entonces hay que sacar el paciente y cuando
vuelve ya no tiene cupo, entonces rotan mucho los pacientes”

Por otra parte, Sanchez expone que “Las estrategias para adaptar un SAAC son
diferentes y no toda la poblacion es candidata a la implementacion, por lo tanto los
profesionales deben hacer uso eficiente de las estrategias de evaluacion que permitan
tomar la mejor decision a favor del individuo” (Sanchez, 2015). Es por esto, que resulta
de vital importancia identificar los recursos con los cuales cuentan las fonoaudidlogas del
estudio para llevar a cabo el proceso de evaluacion que les permita tomar decisiones con
respecto a la implementacion. Ante esto, las narrativas de las profesionales al responder
la pregunta ;Qué procedimientos se llevan a cabo para la evaluacién y adaptacion de
SAACSs? Giran entorno a que esta se realiza de acuerdo al conocimiento y criterios de
cada fonoaudidloga y manifiestan no tener material estandarizado o algin protocolo que
permita realizar dicha evaluacion. Con relacion a esto Victoria relata:

“Para la evaluacion e implementacion? Pues si es necesario, yo creo que no tengo
asi como el formato, como les decia desde cada una, desde nuestro conocimiento lo
hacemos”

Por su parte, Catalina menciona:
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“[...] como nuestra poblacion es pues de un compromiso mas bien
grande, entonces nosotros casi siempre, yo creo que la mayoria lo hacemos con
pictogramas, porque es como nuestro plan A siempre va a ser ese de acuerdo a la
necesidad de los nifios. Pero no hay un protocolo que como que diga, 0 sea que
nos diga, vamos a hacer esta evaluacion formal, [...] nosotros lo hacemos, 0 yo
por lo menos lo hago de acuerdo a la necesidad del paciente y lo que la familia
me vaya como dando ahi”

Continuando con los factores que mencionan las fonoaudi6logas como
argumentos para que la implementacion no sea exitosa, se destacan los recursos
familiares pues mencionan que los SAACs son de dificil acceso para algunas personas ya
que son muy costosos, explicitamente esto se refleja en el comentario de Camila:

“[...] algunos papas no tienen la posibilidad de acceder a eso, el hecho de
estar pensado que se le puede aplicar que no sea tan costoso que pueda ser viable
para la familia adquirirlo a veces como que también lo desgasta a uno, porque
hay muchas posibilidades de sistemas pero se reducen bastante cuando no hay
una economia para tener una Tablet, un computador, sino que necesita ser algo
mas sencillo pero que funcione”

Lo anterior, a su vez muestra una vision de los SAACs por parte de las
fonoaudiologas puesta en lo que Cook llama “tecnologias duras” como lo son las tablets,
computadores, software, etc; argumentando que resultan ser mas “exitosos” los casos de
implementacion por medio de esta tecnologia, dejando de lado la posibilidad de

implementar tableros de comunicacién, llaveros, cuadernos, etc. Que permiten establecer
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interacciones comunicativas de bajo costo o “tecnologia blanda” segiin Cook, que puedan
favorecer el recurso econémico de la familia. un ejemplo de lo anterior lo presenta la
fonoaudidloga Victoria:

“no todos los pacientes que vienen tienen acceso a una Tablet a la mano,
entonces uno trabaja en su celular y eso, pero no es igual que el paciente tenga

su herramienta y que sea su propio tablero de comunicacién, como una Tablet o

eso, entonces creo que eso limita un poco”

Asi mismo, Camila menciona:

“[...] con una nena estoy haciendo un cuaderno, porque la abuela dice, es

que si yo le pongo celular ella no te va a abrir la aplicacion, ella se mete a

YouTube, o sea ella hace otras cosas, entonces con ella no me va a funcionar el

celular, toca a la antigua, trae tu cuaderno y vamos haciéndolo, entonces si

depende”

Consideramos ahora, un factor de gran importancia y que esta contemplado
dentro de la CIF pero que solo estuvo presente en el discurso de una de las
fonoaudidlogas del estudio, este se encuentra relacionado con los servicios, politicas y
sistemas a los que las personas deben tener derecho de acceso y que deben ser cumplidos
y/o proporcionados por el estado. Teniendo en cuenta que en Colombia los SAACs no se
encuentran contemplados dentro de los servicios y/o politicas establecidos, este factor se
contempla como un punto negativo a la hora de implementar un SAAC, Frente a esto

Camila refiere:



87
“que pues la EPS no apoyan en eso, eso ya es netamente del terapeuta y

de las familias, porque no hay nada, una ley, que la eps diga, ay! le van a

implementar un sistema de comunicacion venga yo se los doy, como por ejemplo

las férulas u otras cosa que tienen otros profesionales y que las EPS se las dan a

los pacientes”

Cabe afiadir, que asi como la falta de servicios y politicas enfocadas en el acceso a
SAACs, se pueden encontrar otro tanto de situacién que se configuran como barreras
contextuales que influyen en el éxito o no del proceso de implementacion, de acuerdo a
las narrativas de las fonoaudidlogas durante las entrevistas, una de las barreras mas
marcada se encuentra en el contexto escolar, ya que argumentan que es complejo
“sensibilizar” a todo el colegio sobre el uso de un SAAC. Como muestra el relato de
Camila:

“pues en los colegios también es complejo, es sensibilizar a todo
eh el colegio, un salén, unos profesores, unos directivos acerca de la
necesidad que tiene ese nifio de comunicarse a través de eso, entonces
esas son unas de las barreras”

Tambien Brenda manifiesta:

“Seria un limitante lo que yo les decia ahora, que el contexto no lo
sepa manejar, o que no lo utilicen, o que solamente sea por cumplir una
tarea, o que no haya ese compromiso”

Brevemente se considera ahora un factor mencionado por la mayoria de

fonoaudidlogas, pero del cual se hablara a profundidad en el siguiente apartado,
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este es el conocimiento de las fonoaudidlogas sobre los SAACS, puesto que este
es en gran medida uno de los factores que determinara si la implementacion es
exitosa 0 no. Con respecto a este tema la fonoaudiéloga Rubi menciona:

“Si, a mi particularmente si me gusta usarlos, yo intento, asi el
nifio no tenga todas las habilidades, yo lo intento hacer, pero muchas
veces en mis colegas he notado que lo pasan por alto por falta de
conocimiento”.

Por su parte Brenda comenta:

“Yo pienso que para que uno de algo bueno uno tiene que hacer
estudios,[...] si no se investiga y si realmente uno no sabe, qué es lo que
estan aplicando las fonoaudidlogas, cémo les esta siendo efectivo, qué
sistema de comunicaciones conocen, en colombia estamos muy sesgados a
los sistemas de comunicacion, en otros paises si hay muchos sistemas de
comunicacion, de hecho hay también especializaciones de sistemas de
comunicacion, Colombia todavia le falta en ese lado mucho por trabajar”
En las experiencias mencionadas anteriormente se evidencia que el trabajo

de las fonoaudidlogas esta puesto en brindar a las personas sin acceso a las
lenguas audiovocales estrategias que mejoren la comunicacion con los individuos
que conforman su entorno social, como lo mencionan Triana y Gomez (2016), los
profesionales en fonoaudiologia deben esforzarse en generar bienestar

comunicativo que favorezca las interacciones interpersonales y sociales de una
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persona con discapacidad, con relacion a este planteamiento la fonoaudidloga
Camila expone que:

“[...] entonces el trabajo que tienen que hacer los terapeutas, los
fonoaudidlogos mas especificamente, es intentar que lo que él tiene no se pierda,
lo que y alcanzado de hecho vaya aumentando, que sea alternativo, pero también
que también sea aumentativo para lo que ya habia logrado con anterioridad”.
Como se expresa en este comentario es labor de los fonoaudiologos buscar

estrategias que permitan potenciar o mejorar las habilidades comunicativas, por lo tanto,
es necesario buscar o disefiar herramientas que estén acorde a las caracteristica y
necesidades que la persona sin acceso a las lenguas audiovocales tenga o pueda necesitar
(Vegay Grécia, 2016). Asi mismo Victoria expresa que:

“sé que, como fonos, cada una trabajamos en esa parte de sistemas
aumentativos y alternativos”

Los comentarios anteriores reflejan que para las fonoaudi6logas participantes el
trabajo en SAAC esta muy ligado a la profesion, sin embargo los profesionales en
fonoaudiologia no son los Unicos que intervienen en la implementacion y adaptacion de
un SAAC, como lo refiere Barreiro (2011), el equipo interdisciplinario que participa en la
valoracion e implementacion de SAACSs estd conformado por un variado nimero de
profesionales en los que se encuentran terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas,
psicologos, profesores y fonoaudidlogos, ademas de la familia y la propia persona. Frente

al trabajo interdisciplinar Camila menciona que:
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“en ocasiones no se trabajaba como equipo interdisciplinar sino que la
fono le va a trabajar el sistema de comunicacion, entonces ya los fisicos, los teos,
todos los otros otras cosas, pero hay que tener en cuenta que a pesar que si que
ellos tienen otros objetivos terapéuticos inmersos en sus objetivos y en la manera
como se quieran comunicar con el paciente tiene que ir el sistema que se esta
aplicando, porque o sino para qué?, si lo que se esta aplicando es precisamente
para que ellos se puedan comunicar de una manera efectiva con el paciente”
Como lo expone la fonoaudidloga es necesario que entre los terapeutas del area de
la salud se lleguen a acuerdos para fomentar el uso de los SAAC y plantear objetivos
comunes a lograr con los SAAC en este sentido Basil et all (1998), plantea que en el
ambito de la comunicacion aumentativa y alternativa la interdisciplinariedad debe
construir teorias, ayudas técnicas y estrategias de intervencién dirigidas a sustituir y/o
aumentar el lenguaje oral.

En este sentido la fonoaudidloga Teresa manifiesta que:

“aqui trabajamos interdisciplinariamente se supone que es el deber ser,
pues que lo que se haga en terapia ocupacional esté relacionado con lo de fono'y
lo de fono con lo de fisio, entonces ahi puedo decir que estamos trabajando de
esa manera’”

Los comentarios realizados por las fonoaudiélogas evidencian la necesidad de un
trabajo colaborativo con otros profesionales, este se debe llevar a cabo teniendo en cuenta
que el objetivo central esta en buscar estrategias que les permita a las personas sin acceso

a las lenguas audiovocales comunicarse de forma eficaz. (Behrens, 2019)
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4. Formacion académica en SAACs

La fonoaudiologia desde el siglo XX se ha venido implementando como una
profesién de rehabilitacién, asumiendo la mision de velar por los intereses de las personas
con discapacidades de comunicacion, siendo una carrera dinamica, que tiene como
compromiso la construccion de tecnologias y actuaciones propias y privativas que les
permiten describir y modificar la comunicacion real de las personas, mejorando la calidad
de vida. El fonoaudiologo utiliza tecnologias y actuaciones expertas cuando ejerce las
funciones profesionales de identificar, evaluar, diagnosticar, habilitar y rehabilitar el

comportamiento comunicativo de las personas (Cuervo, 1999)

Por otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014), en su
documento titulado “perfil y competencias profesionales del fonoaudidlogo en
Colombia”, define al fonoaudidlogo, como el profesional con un profundo conocimiento
de la comunicacion humana como esfera del desarrollo, que se encuentra capacitado para
promover el desarrollo, bienestar comunicativo y la inclusion social, bajo los
lineamientos de diversidad, salud, funcionamiento y capacidad, desde una mirada
biopsicosocial de la persona. Su actuacion profesional se fundamenta sobre el quehacer
fonoaudiolodgico, sus procesos y procedimientos de los desérdenes de comunicacion a lo

largo del ciclo vital.
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De este modo, el fonoaudiélogo es un profesional capacitado para intervenir los
problemas de la comunicacion y el lenguaje, incluyendo la utilizacion de instrumentacion
y tecnologias bésicas y avanzadas como los SAACs para ayudar a las personas que tienen
una capacidad limitada para comunicarse verbalmente de forma consistente, a

comunicarse con éxito dentro de su entorno y comunidad (ASHA, 2016).

El uso de estos SAACSs no consiste del suministro exclusivo de un aparato a la
persona que demuestra dificultades severas de comunicacién. El uso eficiente depende no
solo de la adquisicidn de ciertas habilidades por parte del hablante con discapacidad sino
del entrenamiento de las personas que con mas frecuencia interactian con €l o ella, y este
proceso debe ser enriquecido principalmente por el fonoaudiélogo (Cuervo, 1999).
Siendo este el profesional que mas conocimiento tiene de la comunicacion en general y
puede evaluar las necesidades de lenguaje y comunicacién, conocer cuales son las
habilidades y destrezas del usuario, para seleccionar el material y las tecnologias CAA
adecuadas y ensefiar a la familia a usar los componentes de CAA de manera efectiva

(Cook, 2014).

Teniendo en cuenta la creciente demanda de los usuarios candidatos para el uso
de SAACs (Marvin, 2003) y todas las experiencias de intervencion relatadas por las
fonoaudiologas durante las entrevistas, es de vital importancia conocer cuales fueron las
estrategias de formacion que las fonoaudiologas entrevistadas tuvieron sobre Sistemas

Alternativos y Aumentativos de Comunicacion, en sus carreras de pregrado y por fuera
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de este, como en posgrados, diplomados y los conocimientos que adquirieron de manera
auténoma o por experiencia laboral. Por consiguiente, surgio el interés de informarse en
qué consistid la formacion sobre el tema, su duracion, si ellas consideran que fue
suficiente, qué tan bien preparadas se encuentran para implementar dichos programas y
estrategias de asistencia, o si por el contrario a nivel nacional se debe enriquecer en este

campo.

En un primer momento surgio el interés de conocer cuél fue la formacion en
pregrado sobre los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion, a lo cual la
mitad de las entrevistadas manifestaron no recibir ninguna clase sobre Comunicacion
Alternativa y Aumentativa, mientras que la otra mitad manifestaron recibir por lo menos
una clase durante el pregrado. A la pregunta de “;cual fue su formacion en pregrado

acerca de SAACs?”, las fonoaudidlogas entrevistadas respondieron:

Gabriela refiere:

“La verdad nada... no, realmente nada, o sea nos enseriaron como
estimular el lenguaje en adultos, en nifios, las afasias y el resto que se ve, pero
asi como que tan especifico, no nada, realmente uno lo aprende en la vifia del

serior como se dice, a medida que pasa el tiempo y en el trabajo”
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De igual manera, Aurora refiere que no vio ninguna asignatura, sin embargo
recalca que hubo una electiva pero esta no de caracter obligatorio y segun su relato, no

fue de mucha ayuda en el conocimiento e implementacion de SAACs:

“La formacion, nunca hubo una asignatura que dijera, por decir
algo SAACs [...] a ver cuales son los protocolos de implementacion, de
evaluacion, de implementacion y todo, no, no hubo. Si recuerdo que hubo
una asignatura que fue en esa época, era una electiva [...] yo no la vi pero
unas compaferas recuerdo que hicieron un tablero de comunicacion, pero
era un tablero grande, pero tampoco era funcional porque pues yo no me
imagino una persona andando con el stper tablero pues [...] pero la

formacion, no hay una formacion clara frente a eso”

Sin embargo, algunas de las fonoaudidlogas manifestaron recibir pocas clases
sobre el tema, algunas clases las recibieron en materias de intervencion y evaluacion del
lenguaje en infantes en el caso de las egresadas de una universidad publica del

suroccidente colombiano, por ejemplo Rubi relata:

“yo lo poco que recibi en el pregrado fue con la profe Cristina,
creo que fue en Intervencion del Lenguaje, pero fue corto, osea que me

hizo falta capacitacion muchal...] hicimos un caso de estudio con un nifio
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con autismo y teniamos que proponer un sistema de comunicacion/...J

todo lo hicimos en el marco del PECS”

De manera similar, lo menciona Margarita:

“No pues yo creo que todos te han dicho lo mismo, pues vimos en
discapacidad y lenguaje en infancia con Cristina, vimos una clase de
PECS creo que se llama, pero era mas de exposiciones [...] en realidad no
me acuerdo muy bien cOmo se usa, y pues era para autismo mas que

todo”.

Aida egresada de la misma universidad alude que son muchos temas y se pasa
“volando” y que se puede tener la concepcion de que, como se vio dicho tema en el
modulo de infancia, se asume que solo son estrategias para el desarrollo comunicativo en

infantes, cuando sirven para toda la poblacion a lo largo del ciclo vital:

“Yo creo que muy poquitas, porque incluso en esa clase de
lenguaje de sexto se ven muchas cosas, muchas, entonces uno pasa
volando [...] nosotros vimos SAACs, en el semestre que vemos infancia si,
entonces yo siento que muchos de nosotros salimos con la idea de SAACs-

infancia, pero en adultos se utilizan mucho”.



96

Con esta idea de que son muchos temas en dicha materia también coincide

Catalina:

“mmm, a ver, nos dan muchas clases de lenguaje, eh si recuerdo
que tuvimos una clase donde nos ensefiaron a hacer un tablero
comunicativo, pero pienso que igual lo que te da la universidad es la

base”.

Brenda y Camila, ambas egresadas de una universidad privada del suroccidente
colombiano manifestaron que no vieron una materia, Brenda refiere que no vio una
materia como tal, solo lo vio como un tema durante su formacion de pregrado:

“No, en pregrado jajajaja casi no lo veo, si o sea nof...], no, no, la
verdad esto ha sido més de la experiencia del dia a dia, del compartir con
otros comparieros [...] eso no es como disfagia en pregrado, son cosas

)

que uno las toca asi y ya paso”.

Mientras que Camila relata:

“Pues creo que, si nos lo enseniaron [...] una clase de

neurodesarrollo [...] yo me acuerdo que hubo una clase acerca de eso, de

los sistemas aumentativos y alternativos, y ademas de la clase esa
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profesora nos llevé con un equipo de [...] jovenes, adultos, que realizan
un deporte, ellos estan en silla de ruedas pero tienen también
discapacidad, algunos no solamente motor, algunos con cognitiva,
algunos no hablan, entonces el hecho de tener que aplicarles a ellos una
valoracion para saber qué sistemay a quien se le iba aplicar el sistema
aumentativo y alternativo, nos hizo aprender mucho, de eso, eso paso en
el pregrado, entonces si tuve la posibilidad, desde el pregrado de conocer

’

un sistema alternativo y de ejecutarlo con un paciente adulto’

Soraya una fonoauditloga egresada de una universidad privada del eje cafetero de

Colombia por su parte refiere que:

“maneje el PECS ... pero no implementamos que yo me

acuerde, no”

Esperanza, egresada de una universidad privada de la region central de Colombia

relata que:

“[...] lo unico que aprendimos, fue en una clase como de
tecnologia sistematica, no me acuerdo el nombre de la materia, que si nos
daba como muchos links para ver programas, no solamente de SAAC sino

como de praxias, como de precision articulatoria, no solamente de SAAC,
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de SAAC en la universidad conocimos solamente el arawak que ese creo

que ya no, ya como que no funciona”

Todos los relatos nos sirven para comprobar que en las universidades de donde
son egresadas el grupo de fonoaudidlogas entrevistadas no se incluye una materia en el
plan de estudios relacionada con el tema de Sistemas Alternativos y Aumentativos de
Comunicacidn, de acuerdo a las busquedas realizadas en el plan de estudios en los sitios
Web Oficiales del pais, solamente se incluye la materia “Comunicacion Aumentativa y
Alternativa” en 2 de las 14 Universidades de Colombia que incluye el programa de
Fonoaudiologia en sus ofertas académicas. Adicional en una de las universidades
publicas del suroccidente colombiano se ofrece una electiva complementaria Ilamada
“Tecnologia de asistencia para la comunicacién” también en la Escuela de Rehabilitacion
Humana de la misma universidad hay un Grupo de Tecnologia de Asistencia el cual tiene
una linea de investigacion llamada “ Tecnologias de asistencia para la comunicacion:
NTIC’S, sistema aumentativos y alternativos de comunicacion” la cual genera métodos,
estrategias para potenciar o reemplazar habilidades comunicativas y linglisticas de
personas con discapacidades de comunicacion y lenguaje, potenciando la participacién en
las actividades sociales y culturales. (Universidad del Valle, 2019). Demostrando de esa
manera que hay déficit en la ampliacion de conocimientos alrededor de la comunicacion
alternativa y aumentativa en las Universidades, particularmente en los planes de estudio

de Fonoaudiologia, que a pesar de que forman en las bases conceptuales y metodologicas
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de la carrera, no es suficiente para lograr un desempefio adecuado y eficiente en la

implementacion y uso de SAACs.

Algunas fonoaudiologas también mencionaron gue no conocen sobre la existencia
de diplomados, cursos, seminarios y especializaciones alrededor de SAACs en Colombia.

Brenda refiere:

“vamos a ver una capacitacion de sistema alternativo o que venga
un seminario, jno lo hay! Hay mucho hueco ahi, donde se podria uno

decir, bueno como es el pie a pie para seguir”.

De forma similar, Rubi menciona:

“vo la verdad no he escuchado cursos de actualizacion,
diplomados aqui en Colombia, si he visto en Argentina, en Chile, pero
pues obviamente esta fuera de nuestro alcance, muchas veces, en la
mayoria de los fonoaudidlogos, pero aqui es muy poca la participacion en

investigacion que se hace sobre este tema”.

Demostrando una vez mas, que no se da una formacion basica ni especializada en
nuestro pais sobre el tema, no solamente en Colombia, sino en otros paises, por ejemplo

un estudio realizado en EE.UU, Marvin recolecta las percepciones de 71 fonoaudi6logos
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que hablan sobre la capacitacion y educacién recibida respecto de los sistemas de CAA,
donde descubre que: la educacion que recibieron es limitada en un 30%, el entrenamiento
lo consideran pobre el 25% y como una pobre educacién en el 49% de los encuestados en
sus programas de posgrado. Menos de la mitad informaron capacitacion adecuada en uso
de CAA (16%, bueno; 16%, muy bueno; y 11%, regular), en los estudios que recibieron.
Revelando que no solo en Colombia hay baja oferta académica alrededor de los SAACs
sino también en otros paises. Y como lo menciona Acosta & Restrepo (como se cita en
Mogollén, 2013) “es esencial proveer alternativas de investigacion fundamentadas en
los estudios posgraduales para el fomento cientifico que facilite la formacién integral
de profesionales idoneos con sensibilidad social y la interrelacion de los sistemas

econdmicos, politicos y las tendencias de desarrollo”.

En cuanto al conocimiento adquirido de manera autbnoma, muchas
fonoaudidélogas manifestaron que la experiencia y el conocimiento que tienen alrededor
de la comunicacidn aumentativa y alternativa la adquirié de forma autodidacta o por el

gjercicio de su profesidn, por ejemplo Aurora realiza busquedas autbnomas, menciona:

“No, le toca a uno empezar a buscar y empezar a buscar y encuentra y

encuentra y empieza a implementar y el ensayo y error”

A la pregunta, como fue el proceso que realizo al enfrentarse a una persona que

requiriera un sistema, Esperanza relata:
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“... a mi me gustaba mucho, entonces investigaba y hacia varias cosas al

respecto”

Al cuestionarse por cual fue su formacion en SAACS, Aida menciona que fue
poca, pero que ella realizaba bdsquedas autonomas para obtener mas informacion, iba al
Centro de Neurorehabilitacion de la presente investigacion y realizaba observacion diaria
durante varios meses, asi logro conocer diferentes aplicaciones y el trabajo que se

realizaba en torno a SAACs:

“yo venia todos los dias, observaba a los fonos, y ahi fue que conoci la

aplicacion”.

La misma observacion la realiza Catalina:

“Cuando yo llegué aca, [...] haces un proceso de observacion, antes de
ingresar como tal a trabajar, y en ese proceso uno ve muchas cosas que uno de
pronto desconocia. [...] entonces una compafiera dice, no mira que yo con otro
paciente hice esto y funciono muy bien, era algo similar, entonces pienso que
puede ser, entonces como gque uno también se nutre de las experiencias de las

comparnieras [...] entonces sé que la universidad nos da, pero es la base”
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También Catalina sefiala la importancia del apoyo que ha recibido de sus
compafieras, en particular las ayudas que han brindado las socias de dicho Centro de

Neurorehabilitacién:

“Yo nunca lo hice en la universidad, si no cuando llegué aca ya me
enfrenté a eso, entonces bueno porque uno aqui las coordinadoras también lo
apoyan, las mismas socias que son docentes de la universidad, entonces ahi uno
no se siente nunca solo ni perdido, y como te digo todos tenemos la base,

entonces pues no es que sea algo desconocido”.

Victoria otra fonoaudioéloga entrevistada refiere que la experiencia ha sido en el
campo laboral, es el quehacer profesional el que le ha permitido experimentar sobre el

tema:

“pero ya cuando llegas a la realidad con tus pacientes, que son tuyos, [...]
estas tu que vas a hacer como fonoaudiologa, como le vas a ayudar con esa parte
de la comunicacion con su entorno inmediato, con su familia, con su entorno
terapéutico, entonces ya tu empiezas ahi, mas a apersonarse de tu labory
entonces es ahi donde ya empiezas a adquirir mas experiencia [...], la experiencia
te la da ya cuando sales ya lanzarse, y empiezas ya a adquirir las herramientas

del conocimiento que ya tienes”.
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En el estudio mencionado previamente de Marvin, se recalca la importancia de la
capacitacion en el trabajo como fuente primaria educativa en torno al tema de SAACs, lo
cual fue mencionado por el 80% de los entrevistados, Rubi también sefiala que le hace

falta capacitacion en el Centro de Neurorehabilitacion donde trabaja:

“incluso yo lo he hablado con la empresa, que nos falta capacitacion para
que no nos de miedo implementar este método como un método de intervencion y

ayudar a la comunicacion en los usuarios”

Teniendo en cuenta como ya se ha mencionado en el apartado anterior, que si
existen usuarios que requieren la implementacion de SAACs y que la mayoria de
fonoaudidlogas tiene como fuente primaria educativa en dicho tema, las capacitaciones
laborales, queda pendiente investigar para conocer porqué en el Centro de
Neurorehabilitacién no se esta capacitando al personal en torno a la adaptacién e
implementacién de Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion, ya que

ninguna lo menciona y de hecho Rubi recalca la ausencia de capacitaciones en el tema.

Finalmente, la mayoria de fonoaudiologas, realizan diversas recomendaciones
para el ambito educativo en pregrado, para mejorar la notable deficiencia académica
alrededor de la ensefianza de SAACs, respondiendo a la pregunta de ¢.cuél es la

recomendacion que podria dar a la formacion de pregrado para mejorar la experiencia
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con los SAACSs? las entrevistadas recalcan la importancia de la existencia de una materia

en pregrado sobre Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion, por ejemplo:

Victoria recomienda ahondar mas en la universidad sobre el tema y que sea una
electiva, ya que muchos temas los vemos “por encima” y es de vital importancia obtener

herramientas sobre el tema en pregrado:

“ustedes saben que uno sale, cierto, de la universidad [..] que no sea
solamente como muchas temas que son como parte de una materia y que uno los
Ve COmMO muy por encima yo creo que es muy importante no sé si es una electiva o
algo [...] que haya mas clases sobre eso, eh que te den mas herramientas desde el
pregrado [..] y mas aprovechando la tecnologia que hay creo que seria muy muy
importante que puedan ahondar més en el pregrado en este tema, para que

tengan mejores herramientas cuando salgan™

Teresa, otra entrevistada también recalca la importancia de recibir formacién

especifica sobre SAACs:

“entonces si pienso que deberia ser una formacion mas especifica sobre
eso [..] yo siempre pensé que no deberia ser una electiva, sino que para nosotros
deberia ser una formacion muy fuerte en este tema, lo mismo pienso sobre con

esto de los sistemas”
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Margarita recomienda que se debe solicitar a los docentes ahondar mas sobre

SAACs:

“no sé de pronto, pedirles a las profes como que profundizar mas en eso,
porgue pues en realidad uno sale como sin mucho conocimiento [...] que me
imagino que creados ya estan, como mas estandarizados [...] algo como mas

estandar, entonces si pedirles que profundicen en eso, que sea mds de una clase”,

Una recomendacion similar realiza Aida solicitando que cada semestre se permita

ver mas sobre el tema:

“que en cada semestre cuando vemos cada poblacion, haya algo de

SAACs, que nos permita como fortalecer esa parte”

Camila, Gabriela y Soraya, coinciden que deberia existir una materia con el tema,
pero, adicionalmente refieren la conveniencia de recibir una rotacion en practica donde se

practique en la implementacion de SAACs; Camila relata:

“Pues, yo creeria que seria muy bueno, que los hicieran enfrentarse mas a
la realidad de los pacientes,]...] pero uno aprende mucho més ahi con el

paciente, haciendo, ejecutando las cosas, [...] y que ademas tengan, que pensar
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un sistema alternativol...] que hicieran una materia sobre eso, podriamos hasta
sacar una materia de sistemas de comunicacion, y desde el pregrado poder ver

uno la realidad y la necesidad que muchos pacientes y familias tienen sobre eso”

Gabriela también lo refiere pero hace énfasis que en las practicas comunitarias se

debe incluir dicho tema:

“que traten de incluir este temita en las materias del pensum, mas que
todo en las préacticas comunitarias, si porque es en esas practicas que uno se da
cuenta que no me han dado lo suficiente [...] un sistema aumentativo pero ¢qué es
es0?, entonces como que traten de incluir ese tema en alguna de las materias o en

1

las practicas comunitarias, para que no estén tan en blanco’

Soraya propone alargar los periodos de practica con el fin de lograr tener la

experiencia de implementar SAAcs y también tener una materia:

“los periodos de practica [...] como mas larguitas, como para que puedan
realmente ver un proceso [...] hacer el acompafiamiento, hacer un recorrido por
la institucién por lo menos a ver si si le entienden, de si lo esta haciendo bien [...]
que sea una materia en un semestre para que les ensefien todo lo que hay, y que
aprendan a adaptarlo [...] a muchos pacientes de muchas patologias, que ese

semestre roten en practica por ejemplo en esa area [...J ”.
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Adicional a estas tres fonoaudiologas entrevistadas, Catalina otra fonoaudidloga,
también recalca la importancia de la practica sin embargo no refiere sobre tener alguna

materia en el pregrado sobre SAACS:

“los periodos de practica que yo veo [...] Como mas larguitas, como para
que puedan realmente ver un proceso [...] porgque pues como van a adaptar un
tablero de comunicacion, o sea es dependiendo de, ven dos, tres sesiones y ya

adaptan el tablero [...]”

Aparte de la importancia de aumentar los periodos de practica y experimentar con
sistemas alternativos y aumentativos y tener una materia de Comunicacion Aumentativa
y Alternativa en pregrado, Aurora recomienda realizar laboratorios reales con disposicion

de las tecnologias adecuadas para experimentar con los sistemas disponibles:

“De que si fuera muchisimo mas profunda la formacion de los estudiantes
o0 de los futuros fonoaudiologos en la comunicacion alternativa y aumentativa [..]
un laboratorio real, con la tecnologia que se necesita para poder que los
estudiantes aprendan a usar la tecnologia, que la reconozcan y que los mismos
estudiantes puedan producir desde lo que ya hay, [..] porque si es algo que se

necesita’”.
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También se encontrd en las respuestas de las fonoaudi6logas la ausencia de cursos
de actualizacion, diplomados o posgrados sobre el tema, como se evidencia en la

respuesta de Rubi:

“Si claro, mi recomendacion [..] por que yo entiendo que en el pregrado
te dan un brochazo para que tu tengas como unas bases, pero no he escuchado,
yo la verdad no he escuchado cursos de actualizacién, diplomados aqui en
Colombia, si he visto en Argentina, en Chile, pero pues obviamente esta fuera de
nuestro alcance, muchas veces, en la mayoria de los fonoaudidlogos, pero aqui es

muy poca la participacion en investigacion que se hace sobre este tema”.

Brenda y Esperanza sugieren realizar investigaciones sobre el tema; Brenda

refiere:

“entonces pienso que si debe hacerse investigacion y debe partir, si no es

’

aqui, igual también ver qué estda pasando en el mundo que sea efectivo’

Esperanza también considera la importancia de realizar investigaciones de manera

auténoma:

“es muy importante 0 uno mismo también investigar y llevarlo a colacion

con los compafieros o algo [..] yo sé que existen pero cémo lo hago, como los
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elaboré para que mi paciente me entienda [...], entonces creo que es importante
ahondar mucho en ese tema porque ahorita que hay tanta tecnologia que es muy

provechosa tenerla”

Teniendo en cuenta todas las percepciones y recomendaciones sobre la formacion
en pregrado y formacion posterior todas las fonoaudidlogas manifiestan la importancia de
fortalecer la bases conceptuales de Comunicacién Aumentativa y Alternativa,
coincidiendo con el estudio de Marvin ya mencionado, donde los 71 profesionales
entrevistados reflejaron un fuerte deseo de ampliar la preparacion en el area de CAA
tanto en pregrado como niveles de posgrado, alcanzando a recomendar cursos
obligatorios, también mencionan que a pesar de trabajar con poblaciones que usan
sistemas de CAA se sienten cdmodos recomendando estos sistemas a pesar de su poca
formacion académica (Marvin, 2003) y el de Rojas (2012) que concluye que una buena
formacion en CAA permite abrir mas espacios laborales y disminuir los procesos de
capacitacion que se requieren para poder cumplir con las labores asignadas (Rojas, 2012).
De igual manera, en el campo laboral se sugiere brindar constantes capacitaciones al
personal, debido a que las mismas fonoaudidlogas reconocen la importancia de los

SAACs , como lo menciona Rubi:

“La verdad, yo creo que muchos de nosotros, no hacemos uso, yo a veces
pienso que tal vez es como por falta de capacitacion, porque si es evidente valga

la redundancia, hay evidencia cientifica de que si sirve, hacer un sistema para un
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nifio que tenga esta limitacién en el lenguaje, pero nos hace falta es

capacitacion”

Demostrando asi que los Sistemas Aumentativos y Alternativos ofrecen
posibilidades de mejorar la comunicacion, sin embargo, no son usados debido a la falta
de acceso a capacitaciones y formacion en pregrado y posgrado, que permitan obtener
informacién suficiente para el uso de estos sistemas. Al respecto Barreiro, (2011) plantea
que muchos profesionales piensan que la experiencia adquirida en la trayectoria
profesional es el principal insumo para procesos de valoracion e intervencion con
sistemas aumentativos o alternativos. Por lo tanto, es importante que todos los
profesionales en fonoaudiologia sean formados o actualicen sus saberes, con el objetivo
de ofrecer a las personas una mayor autonomia en el contexto inmediato. Lo anterior
debe ser un tema que debe pensarse en todas las universidades colombianas, ya que existe
la demanda y también la necesidad de enriquecer la formacion al respecto,.

También las instituciones prestadoras de salud que tengan usuarios que requieran
sistemas de Comunicacion Alternativa y Aumentativa deben ofrecer una continua
capacitacion sobre el tema, ya que la gran mayoria de las fonoaudiologas entrevistadas lo

sugieren y reconocen la importancia que tendria y el impacto en sus practicas laborales
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Capitulo 4

Conclusiones y recomendaciones

Los fonoaudiélogos son los profesionales expertos en la comunicacion y son los
mas idoneos para adaptar un SAAC, en los casos que se requiera aumentar o buscar
alternativas al habla. Partiendo de que la comunicacion aumentativa y alternativa es un
proceso sistematico, que se adapta a las necesidades e intereses de las personas sin acceso
a las lenguas audio-vocales, es necesario que los profesionales en fonoaudiologia tengan
presentes estrategias de comunicacion efectivas para que dichas personas puedan suplir
sus necesidades en diferentes contextos. Por ende, la concepcion que puedan tener sobre
la comunicacion humana y sus distintas formas de expresion, determinara que la
comunicacion se configure como una necesidad basica para toda persona y un derecho de
todos los seres humanos, reconociendo otros sistemas semiolégicos como los gestos, la
mirada, el seflalamiento, entre otros, como formas de comunicacién validas e igual de
complejas al habla. En la presente investigacion se evidencio que la mayoria de las
fonoaudidlogas entrevistadas privilegian el lenguaje oral sobre otros sistemas de
comunicacion

En relacion al papel que tienen los SAACs en la comunicacion, segin las
fonoaudidlogas se presentaron dos puntos de vista que se contradicen entre si, por un lado
algunas de las participantes, consideran que el uso de cualquier dispositivo ya sea
aumentativo o alternativo que pueda mejorar la comunicacidn de una persona, retrasa o

interrumpe el desarrollo del lenguaje oral/habla, por lo que sitdan a los SAAC como el
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altimo recurso que se puede emplear, dejando de lado las necesidades comunicativas de
las personas con discapacidad. Ademas, comentan que los sistemas son algo novedoso y
apenas en los ultimos afios se han empezado a usar. Esta postura va en contra de los
planteamientos tedricos expuestos a lo largo de este trabajo debido a que los SAAC
potencian el desarrollo de lenguaje oral/habla y el uso de los mismos que data desde hace
50 afios.

Por otro lado, algunas fonoaudidlogos reconocen que estos sistemas ofrecen
beneficios y pueden ser favorables en personas con discapacidades de la comunicacion.
Ademas, coinciden en que la experiencia de implementacion de un SAAC es
enriquecedora para la familia y para el usuario, ya que permite la comunicacion con
familiares y/o conocidos e incluso con desconocidos que no estén familiarizados con el
sistema. Las fonoaudi6logas también relatan que a través de un SAAC los nifios pueden
expresar sus sentimientos, intereses y necesidades a un interlocutor.

Sin embargo, argumentan que es necesario que existan algunos pre-requisitos
como el nivel cognitivo, las capacidades motrices, la motivacion y el interés por parte del
individuo para poder pensar en la utilizacién de un SAAC. Es decir que si las
fonoaudidlogas consideran que una persona no posee las habilidades que ellas creen
necesarias, estd obligada a ser relegada de las interacciones comunicativas por todos los
interlocutores que conforman los contextos en que se encuentra, debido a que tienen una
vision deficitaria del individuo, ya que “nunca podra comunicarse con otras personas”,
desconociendo las posibilidades que una persona posee para usar diversos sistemas

semidticos que le permitan expresarse.
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En sintesis, las experiencias relatadas por las fonoaudidlogas permitieron
identificar algunos factores de suma importancia a la hora de implementar un SAAC y
que seran los que permean el éxito o no de dicha implementacién, uno de los factores
mencionados con mayor recurrencia fue la aceptacion/rechazo por parte de la familia,
ante la cual se considera de acuerdo a la literatura que debe establecerse un
acompafiamiento permanente en el proceso de intervencion, dando a conocer los
beneficios de los SAACs, aclarando dudas y temores de los padres, asi como la
importancia de explicar a los padres que la comunicacién no solo se da por medio del
habla e incluyéndolos en el proceso terapéutico, potenciando de esta manera el uso
efectivo de un SAAC. Por lo anterior, es necesario brindar a las familias espacios en los
cuales pueda darse este acompafiamiento desde el proceso terapéutico prestado en la
institucion.

Por otra parte, se identifico que para el proceso de evaluacidn no se cuenta con
algn instrumento que permita a las fonoaudio6logas establecer factores como la
poblacién candidata a uso de un SAAC y tomar decisiones con respecto a la
implementacidn de este, esto ligado al conocimiento variante entre una y otra
fonoaudidloga puede afectar el éxito de la implementacion.

Entre tanto, es necesario mencionar que al no existir en Colombia una politica que
incluya a los SAACs, persistira la barrera de accesibilidad a estos a causa del factor
economico que mencionaron en varias ocasiones las fonoaudiologas, ya que en gran
medida la poblacion que requiere estos sistemas no cuenta con altos recursos econémicos

para acceder a tecnologia que le permita incluirse en los contextos y ejercer el derecho a
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comunicarse. En efecto, debe hacerse énfasis en el abordaje de los SAACs desde
diferentes miradas y contar con los conocimientos necesarios tanto en tecnologia dura
como en tecnologia blanda, permitiendo asi que las fonoaudidlogas posean una amplia
gama de SAACs para seleccionar y adaptar acorde a las necesidades de cada paciente,
acortando la brecha de experiencias que resulten negativas o en abandono y a su vez
cumpliendo con el rol del fonoaudidlogo consistente en generar bienestar comunicativo
que favorezca las interacciones interpersonales y sociales de una persona con
discapacidad.

De acuerdo a todas las percepciones mencionadas por las fonoaudidlogas respecto
a su formacion académica, coinciden en que hay ausencia y baja formacién académica
alrededor de los SAACs a nivel nacional, tanto en las carreras de pregrado, como
posgrados, cursos y seminarios, lo cual se evidencia en todos sus relatos y coincide con
las busquedas realizadas donde se confirma. A pesar de la poca formacion la gran
mayoria de las fonoaudidlogas reconocen la importancia que tiene el uso e
implementacién de SAACSs en su diario quehacer y los recomiendan a los usuarios y sus
familias. Por lo tanto, es de suma importancia que las universidades a nivel nacional se
replanteen si estan aportando a la formacién en torno al tema y generar posibles cambios
en sus planes de estudio que permite formar al fonoaudiélogo como un profesional
integral que busca generar estrategias alrededor de la adaptacion de SAACs concordando
con la razon de ser de la carrera de intervenir los problemas de comunicacion y el

lenguaje.
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También es importante recalcar que varias fonoaudiélogas mencionaron que los
conocimientos que tienen alrededor de Comunicacion Aumentativa y Alternativa fueron
adquiridas por medio de su experiencia laboral, como resultado de las interacciones con
sus pacientes, comparieras de trabajo y jefes lo que lograron permitir ahondar y
experimentar en el uso e implementacion de SAACS, por consiguiente es necesario hacer
un llamado de atencion a las IPS y el Centro de Neurorehabilitacion del presente estudio
sobre la realizacién de capacitaciones en SAACs de manera constante con el fin de
mejorar los conocimientos y habilidades frente al tema, que en Gltima instancia logra
beneficiar en mayor medida a las personas que no tienen acceso a las lenguas audio
vocales.

De igual manera, el presente trabajo de grado tiene como proyeccion continuar
desarrollando investigaciones por los estudiantes de los distintos programas de
Fonoaudiologia a nivel nacional, en la realizacion de estudios investigativos alrededor del
tema, con el fin de conocer cuales son los tipos de SAAC’S que se han implementado o
se estan implementando en las distintas instituciones prestadoras de servicio, cuales son
las formas de utilizacion, si su nivel de efectividad en la comunicacion es medible, con el
fin de abrir nuevos caminos y estrategias que contribuyan a la generacion de acciones que
apunten a la implementacidn, renovacion y mejora de las practicas de los profesionales de
fonoaudiologia, que permitan que todas las personas sin acceso a las lenguas

audiovocales tengan el derecho de comunicarse.
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