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INTRODUCCIÓN:

En un mundo como éste donde la comunicación gana espacios en todos los ámbitos y donde me toca interactuar con la palabra, el gesto, los dibujos, la intención comunicativa y todo lo que conlleva a la posibilidad de expresarse, compruebo permanentemente que no hay límites en nuestro quehacer cuando a pesar de las circunstancias tan particulares como las vividas por cuadros con patologías mixtas contamos con recursos como la Comunicación Aumentativa y Alternativa.

El trabajo en distintos ámbitos de la salud: Consultorio Particular, Hospitales Públicos y Privados, Centros, Institutos, Talleres Protegidos y Escuelas me dieron la oportunidad de estudiar casos con diversos compromisos. En una de esas experiencias de investigación diagnóstica, debí seleccionar dos casos para atención fonoaudiológica entre diez de un grupo de operarios de un Taller Protegido que funciona en un pequeño pueblo de mi provincia.

Existen numerosas patologías de riesgo y síntomas entre ellas Retraso del lenguaje, Parálisis Cerebral, Retardo Mental leve y moderado, Trastornos Psicoemocionales, Déficits Neurológicos, Disartria, Afasia – Anartria, Déficits Auditivos, Trastornos Fonológicos, Dislalias, etc., en los que aplicando programas de comunicación pictográficos, estrategias facilitadotas, tableros de comunicación, punteros, etc. encontramos (pacientes – terapeutas – familia – entorno) el camino para llegar al objetivo deseado desde la intención hacia la función comunicativa. 

Procuro entonces compartir un caso tan insólito como gratificante desde lo social y profesional y a la vez jerarquizar un valioso recurso que ha resultado muy significativo en el ejercicio de mi profesión: la Comunicación Aumentativa y Alternativa.

DESARROLLO: 

Nadie puede dar a la comunicación la importancia y el reconocimiento de lo que realmente representa hasta que carecemos de ella, tal es el caso de una lesión medular o traumatismos encefalocraneanos o ataques cerebrovasculares o . . . 

Las estrategias van a variar según las características individuales de cada cuadro, pero el objetivo del abordaje fonoaudiólogico siempre se orienta a la comunicación y la independencia, esto implica cumplir con ciertas pautas tales como:

· Conocer las necesidades y preferencias del paciente.

· Observar sus características físicas, visuales, intelectuales, sociales y el desarrollo de su lenguaje.

· Seleccionar situaciones, vocabulario y frases más usuales.

· Tener en cuanta los sistemas de tratamiento de la información cerebral(entrada, elaboración y salida de la información).

· Destacar barreras y soluciones.

· Balancear el esfuerzo por comunicarse con el deseo de hacerlo, obteniendo siempre ventajas en este último.

Presentación del Caso:

J.L.I. tiene 33 años, diagnóstico médico de sordomudez, con privación parcial del mundo exterior, compromiso intelectual y del carácter, a raíz de un estado patológico del órgano auditivo adquirido durante la primera infancia, ya que a los cuatro meses de vida sufrió encefalitis y meningitis. Sabiendo que el desarrollo y la maduración del encéfalo dirigen la aparición de los pilares del habla y del lenguaje, es importante remitirnos a los estímulos que se impusieron como más relevantes a partir de encontrarse imposibilitado para aprender a comunicarse a través de las imágenes auditivas del mundo sonoro que nos rodea. Fue criado en el campo interactuando con la naturaleza y desarrollando habilidades que incumben más el área motora y así jugó y compartió experiencias primarias con su familia, la tierra, el trigo y especialmente con los caballos, de quienes incorporó gestos de expresión y locomoción.

Caracterización Fonoaudiológica:

Comprende señas naturales, gestos espontáneos aislados y secuencias de gestos convencionales propios de su accionar. Efectúa el relato de una lámina con predominio de lenguaje gestual, incluye vocalizaciones espontáneas coincidentes con gratificaciones y usa los gestos como forma estable de comunicación.

Posee además adecuado nivel de sus Dispositivos Básicos de Aprendizaje ya que su atención es sostenida, se motiva fácilmente en tanto comprende las consignas y resiste sin fatigarse si se logra mantener la cadena de acción.

Ante las serias limitaciones que bloqueaban su faz expresiva era muy importante recurrir a otras vías para comunicarse y dado que él tiene habilidades y atracción por el dibujo, sugerí se lo estimule para que a través de producciones gráficas encuentre otro recurso que le permita enriquecer su competencia lingüística.

Aplicación del Programa de Comunicación Aumentativa y Alternativa.

Se inició un trabajo con el Programa de Comunicación Pictográfico de la Licenciada Marta Liberoff, con la intención de brindar un recurso que a muy corto plazo le permitiera comunicarse con los otros, algunos de ellos  nunca lo habían hecho antes porque no lograban que él accediera a sus mensajes.

A partir de sus capacidades residuales se iniciaron variadas estrategias adaptando las actividades a sus intereses y se comenzó la aplicación de las mismas en su grupo de trabajo, es decir en el Taller Protegido. Contaba con los estudios diagnósticos de todos sus operarios y un factor común, era el escaso nivel de vocabulario expresivo con la consecuente  necesidad de crear oportunidades de interacción comunicativa e integrar a J.L.I a una dinámica donde la incapacidad para oír y hablar pasaran a  ser aspectos secundarios jerarquizando ante todo la capacidad para comprender el lenguaje y emplearlo en el proceso de pensamiento.

Sin un cuerpo de profesionales especializados que conformen el equipo interdisciplinario que requeriría un caso como éste, se inició una experiencia haciendo interconsulta a distancia y planes de trabajo comprometiendo el accionar de la familia que se brindó para acompañar y construir con a él un puente de transformación para acercarlo a la autorrealización con CAPACIDADES que lo hacen uno más cuando recordamos que todos tenemos el derecho a SER; de las orientadoras a cargo del Taller Protegido quiénes comparten con él las más ricas oportunidades de expresión a nivel colectivo; y de J.L.I. quién reemplaza la falta de audición con grandes esfuerzos de atención.

El objetivo común propuesto a partir de las circunstancias descriptas, fue responder interpretando los deseos y necesidades de quién nos requiere, enseñarle que vivir es amar y que compartir es la llave del enriquecimiento mutuo.

Técnicas y estrategias implementadas

A - Intercambio de diferentes códigos válidos para el desarrollo de una sentida necesidad comunicativa.

B - Estimulación de la conducta simbólica haciendo análisis comparativo y de asociación entre lo figurativo y lo concreto, lo simbólico y lo real.

C - Enriquecimiento semántico incluyendo todas las categorías que involucra el programa aplicado: 1) Acciones, 2) Adjetivos, 3) Órdenes, 4) Pedidos - expresiones, 5) Preguntas, 6) Pronombres - adverbios y 7) Sustantivos.

D - Entrenamiento dinámico secuencial espacio - temporal.

E - Acceso a una organización y formulación sintáctica con producciones pictográficas comunicativas de complejidad creciente.

F - Estimulación del desarrollo del pensamiento hacia niveles superiores.

G - Aplicación de múltiples recursos orientados a generar seguridad, autovalimiento, satisfacción de necesidades y ejercicio de los sistemas de tratamiento de la información cerebral (input, performance y output).

H - Asesoramiento a orientadoras, familia y comunidad.

Recursos utilizados: 

· Lenguaje gestual: gestos convencionales y no convencionales.

· Expresión gráfica: dibujos, pintura. Materiales visuales y kinestésicos.

· Programa de Comunicación Pictográfica (PCP) (340 figuras).

· Tablero electrónico comunicador pictográfico y Tablero comunicador de pared.

· Fotografías e imágenes.

· Organizador temporal.

Retomo del vídeo tres viñetas que intentan representar las crisis que atraviesan las personas que por algunas circunstancias carecen del privilegio de la comunicación plena.
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Se caricaturiza aquí una situación que forma parte de la vida real del caso presentado, donde el P.C.P. ayudó a regular y modular el comportamiento de J.L.I..

Mucho se habla de los sistemas, métodos, programas, fabricantes y muy especialmente de los usuarios de C.A.A., pero hoy propongo reconsiderar las características que hacen al perfil del terapeuta que interviene en comunicación asistida: 

· Especialización.

· Actualización.

· Creatividad e iniciativa.

· Organización y preplanificación.

· Tiempo.

· Apertura hacia la difusión.

· Espíritu y actitud positiva.

Será indispensable efectuar una competente evaluación a partir de sus habilidades y necesidades en las áreas perceptuales, kinestésicas, del habla, del lenguaje, intelectuales y sociales; determinar luego el impacto de las características personales y ambientales sobre la intervención de C.A.A. para llegar a diseñar el programa seleccionando el sistema, materiales, vocabulario, oportunidades, estrategias, facilitaciones, seguimiento y evaluación. Nada de ésto será factible si no se implementa en equipo, con el apoyo de la familia, los amigos y de la comunidad.

A la hora de seleccionar técnicas, herramientas y accesorios no bastará con conocer todos los avances tecnológicos, ni contar con el mejor asesor, nuestra realidad socioeconómica nos enfrenta a barreras que debemos sortear con escasos recursos , pero con una gran dosis de esfuerzo y creatividad.

CONCLUSIÓN: 

Se presenta un caso de sordomudez que al actuar en un mundo para él sin palabras transita una evolución dificultosa de sus mecanismos superiores de abstracción y generalización. Se puede afirmar que en un cuadro con compromiso mixto más allá de la voluntad por aprender a vivir con los impulsos, necesidades y deseos de comunicarse  en circunstancias limitantes, la tarea se transforma en altamente placentera cuando se cuenta con recursos que lo acercan rápidamente a un futuro más libre, dinámico, autónomo y feliz. 

La Comunicación Aumentativa y Alternativa ofrece la posibilidad de usar estrategias compensatorias en pacientes que presentan deterioro en los diversos Sistemas de Tratamiento de la información cerebral: input – performance – output, atendiendo a una secuencia operacional en los procesos de percepción, razonamiento y producción.
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Cómo actuaría usted si lo subo a un transporte, lo llevo a más de cien kilómetros de su casa, . . .
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. . . lo atienden en un hospital que no conoce, un médico que nunca vio, le ponen cablecitos para un estudio, etc., etc., . . .





Experiencias como ésta enfrenta una persona a la que no se le explica con anterioridad su futuro accionar, pero a partir del uso de materiales pictográficos y de organizadores temporales se facilita el acceso al conocimiento semántico y secuencial de nuevas propuestas: asistenciales, laborales, sociales, etc..








