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1. INTRODUCCION

La Préactica y Habilitacion Profesional V se realizé en un Centro
Educativo Terapéutico y de Investigacion Psiconeuroldgica (CET) situado en
Capital Federal. En este Centro reciben a nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), Retraso Madurativo, Sindrome de Angelman y diferentes
patologias del desarrollo. Se concurrié durante 280 horas, un total de tres
meses de lunes a viernes por la mafana, cumpliendo las horas requeridas para
la practica. La sala a la cual se asisti6 semanalmente esta formada por
adolescentes de 14 a 16 afios con TEA y retraso mental coordinada por una
terapeuta. Las funciones desempeiadas en el centro fueron de asistencia y

observacioén tanto en la sala indicada como en el resto del centro.



2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo general

Describir el uso de Sistemas Alternativos de Comunicacion (SAC) en

nifios con TEA de 14 a 16 afios con Retraso Mental (RM).

2.2.0bjetivos especificos

e Describir como se determina qué tipo de SAC se utiliza con cada grupo
de nifios entre 14 y 16 afios con TEA y RM.

e Describir las técnicas utilizadas en clase como SAC con un grupo de
nifos de entre 14 y 16 afios con TEA y RM.

e Describir los cambios a nivel comunicativo que se presentan a lo largo
de dos meses en una clase con nifios con TEA y RM que utilizan SAC

junto a otros sistemas de comunicacion (oral y gestual) en el grupo.



3. MARCO TEORICO
3.1.Historia del Autismo

Angel Riviere (1996) establece tres claras etapas por las cuales han
pasado las teorias explicativas del autismo desde 1943 cuando el doctor Leo
Kanner comenta que estos nifilos con caracteristicas peculiares manifiestan
insignificante interés por las personas, déficits socio comunicativos que se
caracterizan por las dificultades en la interaccion social, el aislamiento,
intercomunicacion inapropiada con los pares Yy la falta de comunicacién fluida,
sumado a conductas repetitivas e intereses restringidos (Consejeria de
Educacién, s.f).

En la primera etapa, a partir de 1943 hasta mediados de 1960,
predominan las explicaciones psicodinamicas. El trastorno autista es
considerado como una respuesta de inhibicion, inclusive de rechazo emocional,
presentada por un nifio con caracteristicas "normales", como una manifestacion
a un entorno emocionalmente indiferente, distante y frio. Las propuestas
terapéuticas desarrolladas durante esta etapa en clinicas y hospitales se
centran en tratar de resolver los conflictos emocionales, hasta se llega a
apartar al niflo del entorno considerandolo a éste nocivo y dafiino. El autismo

es considerado como un psicosis de la infancia (Consejeria de Educacion, s.f).

La segunda etapa, se desarrolla desde mediados de 1960 hasta 1970 y
esta orientada en una psicologia experimental basada en la teoria conductista.
Se rechaza la responsabilidad familiar en el déficit del menor y se mantiene el
concepto de psicosis de la infancia para los nifios que tuviesen este trastorno
como resultado de una serie de errores en el uso de premios y castigos en la
educacion implementada. A mediados de los afios “70 se desarrolla la idea del
autismo como algo completamente diferente a la psicosis y se asocia al
desarrollo normal del nifio. Entonces se modifican las intervenciones en la
clinica y se trasladan y focalizan paulatinamente en lo educativo (Consejeria de

Educacion, s.f).

En la segunda parte de los afios 70, en Carolina del Norte, inicia la

actividad el Programa Treatment and Education of Autistic related



communication Handicapped Children (TEACCH), principal exponente y
promotor del tratamiento educativo, integrador de nifios y nifias con autismo.
Este periodo finaliza con una nueva terminologia en la cual el autismo es
considerado un Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD), aceptado en la
clasificacion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-4-TR, 2000) desarrollado por la Asociacibn Americana de Psiquiatria, y
por los profesionales de occidente (Consejeria de Educacion, s.f).

La tercera etapa nace en 1985 y se encuentra vinculada con una linea
cognitiva —interaccionista y, continda hasta la actualidad. Las investigaciones
se focalizan en descubrir cuales son los procesos mentales desarrollados en la
infancia que desencadenan en una alteraciobn de trastorno autista. Simon
Baron-Cohen (1995) plantea la primera hipétesis sobre procesos mentales que
estan involucrados en el trastorno autista y formula la Teoria de la Mente
(TOM) (Consejeria de Educacion, s.f); él afirma que el autismo es un déficit
cognitivo relacionado a posibles y multiples alteraciones neurolégicas con
variadas manifestaciones conductuales. La TOM permite comprender el
comportamiento social y facilita la comprension del mundo externo. La
capacidad para construir “teorias de la mente” se describe como el resultado de
un mecanismo cognitivo innato, biolégicamente determinado y especializado en
la elaboracién de meta representaciones, las representaciones de los estados
mentales (Baron-Cohen, 1993).

3.2.Definicién criterios, diagnosticos diferenciales, epidemiologia vy

etiologia

Actualmente se requieren ciertos criterios claros y especificos para
poder realizar un diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista. Uno de los
materiales mas consultados es el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su Quinta Version (DSM-5) realizado en el 2013 por la
Asociacion Americana de Psiquiatria. Alli, se define que el TEA se caracteriza
por alteraciones significativas y persistentes en la comunicacién e interaccion
social, manifestandose en: deficiencias de comunicacion verbal y no verbal
utilizada en la interaccion social, falta de reciprocidad social y fracaso para

poder incrementar, mantener, sustentar compaferos y relaciones adecuadas



acorde al nivel de desarrollo. Ademas, presentan patrones de comportamiento,
actividades e intereses restringidos, exteriorizado a través comportamientos
motores, verbales estereotipados o0 sensoriales inusuales, y una adhesion
excesiva a ciertas rutinas y patrones de comportamiento ritualizados (APA,
2013).

La primera evaluacion diagnéstica que se realiza evalla a todos los
nifos presentes en atencidon médica y sistema escolar a través de un screening
y asi detectar los primeros signos y sintomas de alarma sobre los trastornos del
desarrollo. La deteccion esta particularmente basada en localizar
comportamientos, pues el TEA no cuenta con ningun marcador biolégico,
enfocdndose particularmente en indicadores centrales como: poco 0 ningun
contacto visual, falta de orientacion al llamarlos por su nhombre y ausencia de
seflalamiento. El segundo nivel de diagndstico es especifico para los nifios y
nifias cuyas evaluaciones iniciales hayan tenido resultados positivos. Este tipo
de evaluacién se realiza en centros especializados en autismo con equipos
particularmente entrenados. Para alcanzar un diagnéstico mas especifico es
esencial ultimar los detalles de la historia clinica en base a la informacion
relevante para la evaluacién, como los antecedentes perinatales, herencia
familiar y examen neuroldgico. Luego, se deben incluir los test de criterios
especificos del autismo como diferentes escalas de observacion: Escala de
Observacion de Diagnéstico para Autismo 2 (Autism Diagnostic Observation
Scale 2; Lord, Rutte., DiLavore, Risi, Gotham y Bishop; 2015), Escala de
Puntuacion de Autismo para Nifios (Childhood Autism Rating Scale, Eric
Schopler PHD. Robert J. Reichler M.D. y Barbara Rochen Renner, 1989),
Herramienta de Screening para Autismo en nifios de 2 afios (Screening Tool for
Autism in Two years old, Stone WL, Coonrod, Ousley, 2000), Encuestas de

Diagnostico y los criterios de sintomas clinicos del DSM (Grafiana, 2014).

Otros trastornos del desarrollo pueden desorientar la evaluacion del TEA
pues presentan sintomas similares. Los mas habituales son: discapacidad
intelectual, trastornos especificos del lenguaje con sintomas conductuales,
sindrome del hemisferio derecho, sindrome semantico-pragmatico, sindrome
de Lndau Kleffner o afasia epiléptica adquirida y trastorno obsesivo compulsivo
(Grafiana, 2014).



EI TEA es un trastorno plurietiologico, en el que diversos factores
favorecedores de esta alteracion, son aun desconocidos. Hoy se conoce la
fuerte implicancia genética en su origen, la incidencia en algunas familias y la
existencia de una alta concordancia entre los gemelos univitelinos. Existen
componentes ambientales y otros que se relacionan con la aparicion del TEA
actuando como factores de riesgo y asi propician la aparicion del mismo:
ingesta de toxicos y/o determinados farmacos durante el embarazo (valproato),

bajo peso al nacer y edad avanzada de los progenitores (Martos, 1993).

La prevalencia del TEA segun el DSM-5 (APA, 2013) es de alrededor el
1% de la poblacion, se registra tanto a la poblacién infantil y en la adulta, dado
que el trastorno esta presente durante todo el ciclo vital de la persona.
Con mayor frecuencia en hombres que en mujeres, en proporciéon de 4 a 1. El
aumento en la cantidad de personas afectadas en las Ultimas décadas se
explica en la mejoria del diagndéstico que ha logrado que afloren nuevos casos,
pero también por un posible aumento del nimero de afectados y cambios en

los criterios diagndsticos del DSM-5 (Martos, 1993).

3.3.Caracteristicas clinicas en pacientes con trastorno del espectro
autista

El autismo es un sindrome conductual, de base bioldgica que afecta la
socializacion, la comunicacién, la interaccidn social, el lenguaje asociado a
intereses restringidos y conductas estereotipadas. Como ya se ha mencionado,
al no contar con un marcador biologico especifico que facilite el diagnéstico de
personas con TEA, su reconocimiento estd sujeto a la observacién clinica de
profesionales entrenados, capacitaciones y a una variedad de técnicas

estandarizadas que se utilizan para el diagnostico (Ruggieri, 1993).

El espectro autista cuenta con diferentes dimensiones, las cuales varian
de acuerdo a la relacion que existe con el coeficiente intelectual y la menor o
mayor presencia sintomatologica autista, lo que da como resultado diferentes
subtipos: aislado (muy autista), pasivo/aislado, pasivo y activo pero extrafio
(Ruggieri, 2015).

Las personas con TEA poseen un trastorno cerebral complejo que


http://www.autismo.com.es/autismo/que-es-el-autismo.html

genera una alteracion de la coordinacion, la sincronizacion y la integracion
entre los diversos componentes cerebrales. Los nucleos de esta problematica
que previamente fueron descriptos devienen de las disfunciones cerebrales,
funcionales o estructurales que presenta cada paciente. Al no encontrar una
sola causa como responsable, en cambio si un conjunto de causas teniendo un
peso sumamente importante los factores genéticos y ambientales, con mayor
influencia todo lo que sucede en la gestacion hasta el 6° mes. La incidencia
genética se debe a una alteracibn de genes interdependientes, que se
encuentran en diferentes posiciones del genoma pero requiere de un minimo
de 15 genes presentes para que se desarrolle y aparezca (Abad Sanz et al.;
2009).

3.4.Intervenciones con TEA

La intervencién es una accion terapéutica para ayudar a personas con
autismo a disminuir o alivianar los sintomas nucleares, mejorar las habilidades
adaptativas de la vida cotidiana, moderar las conductas que resultan
problematicas o disruptivas, tratar las condiciones coexistentes o0
comorbilidades, incrementar el desarrollo cognitivo y mejorar la calidad de vida.
Es importante la intervencion precoz para asi aprovechar la plasticidad cerebral
gue determina una mejor evolucion, reduce la incertidumbre en los padres,
colabora para encontrar las opciones educativas acordes al nifio, previene caer
en diagndsticos erréneos y tratamientos inadecuados, posibilita el acceso a los
recursos y tratamientos convenientes para la problematica y disminuye el
estrés familiar. Hay evidencia concreta que el inicio del tratamiento incrementa
las habilidades del lenguaje, comunicacion, interaccidon social, independencia,
inteligencia y reduccion de conductas inapropiadas, disruptivas y mejoran las
habilidades funcionales. Es mas, cada tratamiento debe plantear el método
mas eficaz de acuerdo a los resultados de la evaluaciéon neuropsicoldgica y
focalizar las intervenciones segun el perfil de fortalezas y dificultades para el
aprendizaje de cada nifilo. Es habitual que las intervenciones tempranas se
realicen de manera individual con un equipo interdisciplinario que va al
domicilio del nifio y, luego, una vez que ha adquirido ciertas habilidades,

comienza a participar en grupos de trabajo mas amplios (Grafiana, 2014).



El abordaje terapéutico estda basado en una mejora de comunicacion,
lenguaje, integracion social, conducta y los aspectos cognitivos. El éxito de las
intervenciones sera dado por la ductilidad del nifio de aplicar los conocimientos
adquiridos y lograr una generalizacion de ellos. La intervencion y eleccion del
abordaje es definido y diseflado para cada nifilo, segun sus caracteristicas

personales y de acuerdo con su estructura familiar (Ruggieri, 2015).

Los objetivos del tratamiento incluyen un enfoque psicoeducativo y
apoyo a la familia del nifio con TEA, fomentan e incrementan aspectos sociales
y minimizan conductas estereotipadas e inadaptadas. Resulta, entonces,
sustancial alcanzar la mayor manifestacion de independencia del nifio acorde a

su posibilidad funcional (Montalva & Quintanilla, Del Solar, 2012).

Hay diferentes programas, modelos de ensefianza y terapias alternativas
que trabajan con este trastorno. El TEACCH ha sido considerado entre los mas
eficaces para el trabajo con autistas, creado en los Estados Unidos, en el
estado de Carolina del Norte para evitar los casos de internaciones
innecesarios, tiene como meta abarcar la totalidad de la comunidad de

personas con TEA.

La educacion estructurada es el nacleo esencial de este programa, toma
como variantes fundamentales las capacidades viso espaciales, promueve la
autonomia del paciente en cada tarea y en el traspaso de una actividad a la
siguiente. Los materiales que se escogen permiten trabajar la totalidad de las
areas del nifio, fortaleciendo las capacidades que tiene preservadas. El éxito se
logra eficientizando las capacidades espaciales, quitando de manera paulatina
las ayudas masivas, el material de caracter visual debe ser lo mas completo
posible, se promueve el uso de claves visuales y de palabras en paneles. Este
modelo de ensefianza es disefiado de manera detallada para cada menor, por
lo tanto, cada quién recibe un programa segun la edad, las capacidades y el
nivel funcional. Se escogen los materiales mas motivantes para el nifio y se
trabaja evitando la modalidad de ensayo y error, los refuerzos son
fundamentales, asi como el fomento de las ensefianzas naturales, funcionales
adaptadas a sus necesidades e interés, y que sirvan en su vida cotidiana. Asi

mismo, la implicancia de la familia es fundamental para promover los
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aprendizajes realizados en los diferentes ambientes, la estructuracion del
espacio colabora en la anticipacién de los acontecimientos, los materiales
utilizados son personalizados y se fomenta la independencia del sujeto
(Montalva, Quintanilla & Del Solar, 2012).

El orden de los espacios de trabajo y la presencia de solamente los
elementos necesarios es fundamental para evitar distractores que obstaculicen
el trabajo y desvien la atencién del nifio. Los ejes centrales con los que se
trabajard son: los apoyos, los pictogramas y las rutinas de trabajo junto a un

profesional (Grafiana, 2014).
3.5.Comunicacién y Lenguaje

Comunicar es el acto de trasmitir un sentimiento, idea o necesidad a otra
persona. Todo ser humano se compone a partir de sus condiciones genéticas,
bioldgicas y por la influencia recibida del ambiente. La combinacién de los
diferentes factores es lo que finalmente da como resultado un perfil
comportamental, adaptativo, intelectual y comunicativo determinado. Aquellos
nifios desfavorecidos biologicamente pueden mejorar su insercion en el mundo
a partir de la ayuda del medio ambiente en el que se encuentran (Aizpun et al.,
2013).

Un nifio con desarrollo tipico comenzara a decir sus primeras palabras
entre los 12-18 meses, sin embargo, se activan en estadios anteriores. Al
finalizar el primer mes de vida se observa que el nifio mantiene contacto visual,
y al finalizar el tercer mes logra hacer un seguimiento horizontal con su mirada
(Maggio, 2014).

El perfil del desarrollo del lenguaje oral en nifios con TEA presenta una
gran variedad, pero siempre aparece un nucleo central relacionado con la
comprensién. La mitad de los niflos diagnosticados no desarrollan
espontaneamente el lenguaje oral, agravandose que presentan algun grado de
discapacidad intelectual. Las apariciones de actos comunicativos pre-verbales
son escasos o nulos, sumado a una demora en el uso de todo tipo de gestos.
Los nifios TEA comunican no convencionalmente. Un modo es mediante el uso

instrumental de personas a las que llevan hasta el objeto deseado sin la
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utilizacion de ningun signo, gesto o palabra (Juarez & Monfort, 1993).

Ellos tienen una escasa 0 nula respuesta al habla, aun cuando se los
llama por su nombre, poseen un rango restringido de conductas comunicativas
limitado a funciones regulatorias, como conseguir a otra persona para realizar o
no cosas. Otras limitaciones relacionadas con la comunicacion se encuentran
en la interaccion social, en el establecimiento de la atencidon conjunta,
mostrando vocalizaciones atipicas en la etapa pre-verbal, deficiencias en el
juego comunicativo; limitada habilidad para imitar acciones y vocalizaciones de
otros; falta de coordinacién entre la mirada, los gestos y las vocalizaciones. La
disminucién o falta de estos componentes ocasiona la ausencia del desarrollo
del lenguaje en etapas tempranas de la vida. No obstante, el déficit de la
comunicacién se puede mejorar notablemente realizando una intervencién
precoz e intensiva. Se encuentra una falla importante en la traslacion o
reproduccion de las conversaciones de los distintos ambitos por los cuales
circula el nifilo, manifestando serias limitaciones en poder entablar, mantener
una conversacion y es casi nula la comprensién del lenguaje figurado, chiste,

mentira y metafora (Juarez & Monfort, 1993).

Las conductas comunicativas intencionales reiteradamente son
incomprensibles para el resto de las personas de su entorno. Las conductas de
escape, el llanto, las rabietas y los golpes pueden ser un modo que encuentran
para poder comunicarse con otros pues carecen de un modo mas eficaz para
hacerlo, asi surge la necesidad paulatina, acorde al nivel madurativo y cognitivo
de ir incrementando los recursos de comunicacion y la ampliacion de funciones
comunicativas. La finalidad es que el nifio alcance trasmitir necesidades
basicas, demandas, rechace objetos y muestre o comparta con los demas su
internalidad, y que en su jornada algo de lo que acontece sea resultado de su

eleccion (Pascual, 1993).

Los nifios que logran alcanzar algin nivel de lenguaje presentan
particularidades, como ecolalia, son propensos a verbalizaciones carentes de
contenido, irrelevantes a la conversacion, literalidad en la comprension vy

poseen un lenguaje no funcional y carecen de espontaneidad (Valdez, 2012).
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3.6.Sistemas Alternativos de Comunicacion

Tamarit (1999) define a los Sistemas Alternativos de Comunicacion
(SAC) como conjuntos organizados de elementos no vocales para comunicar,
que no surgen espontaneamente en el desarrollo, sino que se adquieren

atravesando una fase formal de aprendizaje (Valdez, 2015).

Los SAC son instrumentos de intervencion terapéutica destinados a
personas con alteraciones diversas en la comunicacion del lenguaje y cuyo
objetivo es la ensefanza, a través de procedimientos especificos, de un
determinado grupo estructurado de cdodigos no vocales (pueden presentarse
con soporte fisico 0 no), los cuales ayudan a desarrollar las funciones de
representacion y ofrecen la posibilidad de poder efectuar actos de
comunicacién (funcional, espontanea y generalizable), por si solos, y en unién
con codigos vocales, como apoyo parcial a los mismos o en conjuncién con
otros codigos vocales o como apoyo parcial a los mismos o0 en conjuncion con

otros codigos no vocales (Consejeria de Educacion, s.f).

Cuando se selecciona un SAC determinado se promueve el desarrollo
de los signos en su funcién representativa y comunicativa. Los distintos SAC no
estan disefiados solamente para que el nifio pueda alcanzar un objeto
determinado o lograr una determinada accion sino también estan desarrollados

para impulsar el interés del nifio hacia otras personas (Valdez, 2015).

Los SAC se enseflan de manera estructurada, a partir de un programa
(cada sistema tiene el propio), se plantean los objetivos rigurosamente
seleccionados segun las capacidades y particularidades de cada nifio. Luego
de delinear los objetivos se usan estrategias y actividades planeadas que
idealmente, se desarrollen en diferentes contextos funcionales, con las diversas
personas que forman parte de la vida cotidiana del nifio (familia, maestros y
terapeutas). Conviene que el aprendizaje de los SAC sea evaluado constante,
y sistematicamente, logrando asi efectuar los ajustes necesarios mientras se
alcanzan ciertos objetivos, de no acertar en la estrategia o en los soportes
materiales seleccionados hay que re direccionar la modalidad de trabajo
(Valdez, 2015).
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Las personas con TEA procesan mas adecuadamente la informacion
espacial, visual y concreta, no asi la verbal, auditiva, invisible y temporal, y
presentan problemas de comprension del lenguaje oral. Los SAC son
programas de gestos, visuales con carteles o pictogramas que sustituyen el
lenguaje verbal. Los sistemas que presentan simultaneamente consignas
verbales y visuales son denominados aumentativos (SAAC). Por este motivo,
los SAC son visibles, se pueden manipular, son espaciales y concretos (ocupan
un lugar en el espacio). Los SAC mas utilizados son: el sistema de
comunicacion total de Shaeffer, el sistema de comunicacion por intercambio de
imagenes (PECS) de Bondy y Frost, los programas de comunicacién con
soporte basados en la aplicacién de nuevas tecnologias sumado a lo verbal

oral y gestual (Pascual, 1993)

El objetivo que se plantea cuando se selecciona un SAC es brindar la
ayuda al nifio a través de un medio que lo haga capaz de poder brindar un
mensaje efectivo y comunicar lo que desea. Se intenta que pueda desarrollar
las habilidades minimas necesarias para poder comunicarse (Valdez, 2015).

3.7.Programa de comunicacion total — Habla Signada de Benson
Shaeffer

El programa de Benson Shaeffer (CT), presenta dos caracteristicas: la
primera, el habla signada, la cual refiere a la realizacion por parte del nifio del
habla y de signos de forma simultanea y, la segunda, la presentacion al nifio
en forma conjunta por parte del adulto (terapeutas, grupo familiar, hermanos,
etc.) del gesto y la palabra (Rebollo Martinez et al., 2001).

Los beneficios que presenta estan relacionados con la posibilidad de
potenciar los procesamientos de informacién vinculados con lo visual y
disminuir los procesamientos vinculados con las limitaciones que presentan las
personas con TEA, ya que ofrecen signos que son mas faciles de ejecutar.
Favorece al nifio el poder acceder al lenguaje oral (en el caso que forme parte
de sus capacidades), dado que el signo y la palabra se presentan
simultdneamente, y los signos reproducen la estructura gramatical del lenguaje.
En el uso de este sistema de comunicacién lo primordial es la manipulacion

realizada por parte del nifio de manera espontanea y funcional por sobre la
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forma o la manera en la que realiza el signo en si mismo, ofrece una estrategia

de relacién e intercambio con las otras personas (Pascual, 1993).

Los gestos se ensefian con ayuda fisica, masiva y las secuencias de
desarrollo comunicativo propuestas siguen los patrones convencionales de
adquisicion del lenguaje en los nifios de desarrollo tipico. ElI programa es
sencillo y se basa en el modelado de signos y no en su imitacion (debilidad que
presentan los nifilos con TEA). No se trata de un sistema de comunicacion de
signos, sino que los gestos acompafan cada silaba de la palabra. En un primer
momento, se le brinda al nifio toda la ayuda necesaria para luego ir
retirandosela de manera paulatina hasta que logre reproducir el gesto de
manera individual y auténoma. Se utiliza la mano del menor para realizar el
gesto, se moldea el movimiento en su totalidad. Siempre el gesto viene
acompafado de la palabra el cual es organizado con determinadas pautas, un
ejemplo posible seria al enunciar una palabra de tres grupos de silabas se
acompafia el movimiento de manos durante tres oportunidades para asi,

marcar los tres grupos de silabas (Grafana, 2014).

El sistema de comunicacion total de Benson Shaeffer invita a que el nifio
utilice los gestos, y luego sume el lenguaje oral, el cual debe ser reforzado por
el adulto de manera continua. El éxito de este tipo de ensefianza se basa en
tratar de generar la mayor cantidad de oportunidades para que el nifio se
encuentre en situaciones donde tenga que emplear el gesto que esta
aprendiendo. Puesto que la motivacién en los nifios con TEA es baja, se trata
de seleccionar los items a trabajar en funcion de sus intereses y sus
motivaciones personales. La mayoria de los nifios con este trastorno tienen un
interés elevado por los alimentos, es por eso que es bueno seleccionar los
blogues de trabajo que se relacionan con estos temas ya que lo que fomentara
a que el programa evolucione de manera mas rapida y eficaz. El programa
debe emplearse con aprendizaje sin error, el registro del nifio debe ser el de
una experiencia exitosa. En los primeros pasos se le brindara al nifio todo lo
que solicite y en el caso que requiera se le entregaran todas las ayudas

necesarias (tactiles, visuales y verbales) (Pascual, 1993).

Los autores de este programa afirman que el uso de manera espontanea
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de los signos gestuales se desarrolla porque los gestos estan estrechamente
ligados a los movimientos manuales que tienen un objetivo determinado (el
cumplimiento de un determinado deseo y/o objeto). Dado que se busca el uso
espontaneo de los signos es conveniente comenzar el programa seleccionando
los objetos de deseo del nifio o sus acciones predilectas, no es una ensefianza
que se da por imitacion entonces se debe focalizar la atencién en el lenguaje
receptivo, las ayudas y moldeamientos se deben quitar de manera paulatina
hasta que el nifilo realice el gesto de manera autbnoma. Es de suma
importancia que en el caso que el nifio presente algun tipo de error en la
comunicacién no castigarlo, ya que nunca debe quedar asociado el castigo con
intentos comunicativos y trae como consecuencia desorganizacion en el

proceso de aprendizaje (Rebollo Martinez et al., 2001).
3.8.PECS (Picture Exchange Communication System)

El Sistema de comunicacion por intercambio de imagenes, PECS
(Picture Exchange Communication System) se utiliza para el entrenamiento de
comunicacién aumentativa/alternativa, desarrollado para nifios pequefios que
presentan autismo y otros déficits de comunicacién social. No precisa de
materiales complejos o una capacitacion técnica especifica. Presenta una
metodologia gradual (paso a paso) para que el nifio con TEA pueda acercarse
a un interlocutor y entregarle un simbolo grafico (claves visuales) de un item
deseado como forma para pedirlo. En un primer momento se le ensefia al nifio
a intercambiar las imagenes por los objetos que desea; posteriormente se
incorporan nuevas claves o items para asi expandir las posibilidades y
categorias y acrecentar el nivel de complejidad que se encontraran en los
diferentes paneles de comunicacién con los cuales se maneja la persona con
TEA. Este sistema de comunicacion para que forme parte de las actividades
cotidianas del nifio y lo utilice en todo su medio requiere de unanimidad de

criterios entre los diferentes contextos en los cuales circula (Grafiana, 2014).

PECS fue desarrollado por el Delaware Autistic Program (1985) en
respuesta a las dificultades experimentadas en los intentos de entrenamientos
de comunicacion con nifios con autismo. El PECS proporciona a los nifios muy

pequefios un medio de comunicacion dentro de un contexto social, les ensefia
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a acercarse y entregar la figura del item deseado a la otra persona, entonces
es el nifio quién inicia un acto comunicativo por un resultado concreto dentro de
un contexto social determinado. Es fundamental que el entrenamiento de la
comunicacién empiece con actos funcionales y con un alto nivel de motivacion
por parte del nifilo que lo acerquen a concretar aquello que ha solicitado.
Habitualmente, los nifios en desarrollo aprenden en forma simultdnea a hacer
comentarios o un pedido a temprana edad, los comentarios son aprendidos y
mantenidos por las consecuencias sociales; el nifio sefiala, comenta y exclama
respecto a algo porque los otros interlocutores (padres, madres, maestras o
personas habituales de su medio) responden a sus consecuencias (miradas,
alabanzas, sonrisas, abrazos, besos) de tipo social o interactiva. Los nifios con
TEA sin embargo tienen un procesamiento de informacién diverso y las
consecuencias de tipo social no son poderosas como las consecuencias
tangibles y concretas. La primer funcion y objetivo especifico que tiene el PECS
tiene relacion con la accion de pedir, que el nifio pueda elegir, demandar,
solicitar aquello que desea, quiere. Durante las primeras fases del
entrenamiento, cuando se esta ensefiando a pedir, las consecuencias tangibles
van juntas con las de tipo social y a medida que éstas ultimas se vuelven mas
eficaces en el mantenimiento de la conducta, se introducen mas funciones
comunicativas con caracteristicas sociales y paulatinamente las de tipo material
concreto se van desvaneciendo de manera paulatina. Es vital que, en este
sistema de ensefianza, sea el nifio quién inicie los intercambios comunicativos,
por eso, en el proceso de aprendizaje corresponde generar de manera artificial
situaciones donde se requiera que él quiera, pida, comunique (Frost Bondy
PECS, 1996).

Frost y Bondy (1996) presentan un programa con seis fases diferentes,

las cuales tienen un orden determinado que debe ser respetado:

Se basa principalmente en el intercambio fisico. Se requiere de minimo
dos personas adultas mas el nifilo. Una sera el terapeuta con el cual realizara la
actividad y, la otra persona, se encuentra por detras del nifio y sera quién
moldeara sus movimientos en un primer momento, ya que la experiencia se
realiza sin error y con ayuda masiva. A medida que el nifio va interiorizando la

tarea y la modalidad la ayuda debe ir disminuyendo y desvaneciendo. En
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funcién que los nifios con TEA desarrollan un mejor aprendizaje del aspecto
repetitivo de los mismos es fundamental en esta etapa realizar al menos 30

ensayos en el dia donde el nifio solicite aquello que quiere.

El programa puede avanzar si y solo si el nifio ha logrado familiarizarse
con la modalidad de trabajo de la primera fase. En la segunda, se requiere un
aumento de espontaneidad en el uso de las claves y el nifio debera elegir el
item pero se encontrara fisicamente en otro dispositivo cercano (no a su
alcance directo) debiéndolo recoger y entregar al terapeuta. En el caso de no
lograrlo de manera individual recibira ayuda de la segunda persona. Una
variante sera ir aumentando la distancia entre la clave visual y el terapeuta.
Esta fase es importante finalizarla cuando el nifio es aquel que inicia el acto

comunicativo, que le acerca la clave visual al terapeuta sin ninguna ayuda.

Discriminacion de la figura: En esta fase se incorporan a los items
deseados y otros que no lo son, pero se presentan de manera conjunta y uno
de ellos tendra relacién directa con el contexto y el otro no. A medida que el
nifio selecciona de manera adecuada los items se deberan incorporar mas
opciones y variantes. Una vez que la eleccion de los items es correcta se

sumaran mas opciones y el tamafio de las claves visuales se debera reducir.

Estructura de la frase: se incorpora a la actividad el “yo quiero” es una
clave visual que ir4 del lado izquierdo del porta frases. En una primera instancia
permanecera fija y el nifio agregara la clave visual de aquello que desea. En un

principio recibe la ayuda y luego se retira de manera paulatina.

Protocolo de entrenamiento: una vez que el nifio ya es autonomo con el
porta frases, al solicitar algo el terapeuta incorpora preguntas al nifio por
ejemplo ¢Qué deseas?, no debe tardar en enunciarla, si ser un acto contiguo
que realice y en el momento la pregunta debe sefalar la clave visual “yo

quiero”.

Respuestas y comentarios espontaneos: En el momento que ya ha
adquirido y aprendido adecuadamente la fase anterior el terapeuta incluira en el
tablero nuevas preguntas como ¢ qué ves? O ¢qué tenés? La finalidad que el

nifio pueda responder a preguntas que se realicen de manera espontanea y al
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azar.
3.9.Tecnologias de la informacion y de la comunicacion

Con las nuevas tecnologias surgen programas innovadores relacionados
con la informacion y la comunicacion (TIC) que se aplican en los nifios TEA.
Son softwares preparados para ser cargados en celulares, computadores,
dispositivos portatiles que permiten que el nifio adquiera, almacene, manipule y

presente imagenes o sonidos auditivos (Arigd & Pucciarelli, 2015).

Las TIC’s estan al servicio de los nifios con TEA y asi logran interactuar
con su entorno pues en los dispositivos prevalece la imagen elemento y asi
permite un mejor procesamiento de informacion. Esta canal habilita situaciones
de comunicacion, de juego, y actividades de caracter educativo. Es esencial
que las programaciones sean con antelacion seleccionadas, acompafien,
complementen los objetivos terapéuticos alineados al tratamiento integral del
nifo. Lograr que a través de aspectos ludicos se trabajen las funciones
ejecutivas, causa y efecto aprovechando el aprendizaje activo que proveen las
TIC. Uno de los puntos mas favorecedores que posee este SAC es generar
una estimulacion multi sensorial favoreciendo el proceso de informacion visual,
focalizando en imagenes que colaboran a desarrollar, estimular la autonomia
del nifio y su autorregulacion, evitando conductas disruptivas, interferencias y/o

movimientos estereotipados (Jiménez Pefiuela, 2011).

La utilizacién del TIC beneficia el trabajo con los nifios TEA pues facilitan
y favorecen la comunicacion y evitan problemas de portabilidad que si crean
los sistemas de comunicacion por intercambio de imagenes. Permiten que
puedan escoger en el soporte un pictograma o fotografia que revela su deseo
de comunicar. La seleccion del pictograma puede estar acompafiada
simultdneamente del audio. Mientras se obtienen items se amplian las
posibilidades, evolucionan los programas, la formacion de frases, la eleccién a
través de la creacion de paneles de comunicacion, y asi se van agrandado las

categorias del nifio por ende el vocabulario posible (Pascual, 1993).

No se puede evadir la realidad de que no todos los paises, sociedades y

niveles socio-econémicos-culturales tienen igual acceso a estas herramientas,
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es por eso la necesidad de seguir trabajando para que todos tengan acceso a
la divulgacién de las mismas. En muchos paises la persona tiene acceso a la
misma pero no tiene la posibilidad de circular por la via publica con ella ya que

peligra la herramienta y la integridad de la persona (Jiménez Pefiuela, 2011).
3.10.Rol del psicologo en el trabajo con TEA

En el tratamiento con personas con TEA se utilizan diferentes tipos de
psicoterapias que colaboran con las familias y el entorno del nifio para entender
las diferentes reacciones, la mentalidad, los modos de procesar la informacion,
qué estimulos agradan y cuales no. El terapeuta también debe asistir al nicleo
intimo del nifio en las diversas etapas para poder encaminar las estrategias
mas beneficiosas y poder generar un espacio de contencion en el caso que
surjan frustraciones. Los nifios con TEA y sus familias se ven beneficiadas por
los tratamientos por esta razon es fundamental que el profesional que esté a
cargo del mismo tenga un conocimiento minucioso de la problemética de
manera que debera capacitarse de manera continua y conozca las ultimas
lineas de investigacion de la psicologia cognitiva, teoria de la mente,
neurobiologia en TEA, farmacologia, las funciones y que pueda contar con la
flexibilidad de modificar el tratamiento las veces que sea necesario (Attwood,
2015).

La relacion entre el nifio y el terapeuta es uno de los nucleos
fundamentales para el éxito del tratamiento, y el psic6logo necesita comprender
e identificar como se presenta el trastorno en ese nifio en particular para asi
poder disefiar los diferentes programas y planear las intervenciones necesarias
tanto en su trabajo individual como las estrategias necesarias para capacitar a
padres y hermanos en el manejo de conductas disruptivas. El terapeuta no
realiza un tratamiento convencional donde las intervenciones son orales y se
dan en un cara a cara, es general debe trabajar con frases cortas para facilitar
la comprension o directamente con claves visuales por ello debera conocer y
estar capacitado en los diferentes SAC. Los materiales normalmente son
preparados para cada nifilo segun sus particularidades, son importantes en si
mismos, también la manera y el modo en el cual son presentados (Attwood,
2015).
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de Estudio
Estudio descriptivo de caso unico.
4.2. Participantes

Se trabajé con un grupo conformado por tres adolescentes. Luciano de
catorce afnos, Thiago de quince y Martin de dieciséis afios de edad que fueron
diagnosticados de Trastorno del Espectro Autista, dos de ellos contaban con
lenguaje limitado oral y todos comparten el uso de Sistemas Alternativos de
Comunicacion (SAC). Residian en la Capital Federal (Bs.As) y asistian de
lunes a viernes, bajo una modalidad de jornada doble de 9 a 16.00 hs. Los
menores asistian al CET hace mas de seis afilos. Compartian la sala desde
principios de ese afo. El criterio utilizado para el armado de este grupo fue: el
sexo, la edad, los alcances y posibilidades neuro-cognitivas de ellos. Estaban a
cargo de una Licenciada en Psicologia de la Universidad de Buenos Aires que
trabajaba en la institucion desde hacia tres afios. Este grupo compartia
diariamente la sala, el almuerzo se realizaba junto a otros nifios del centro.
También participaban de clases de educacion fisica y Thiago tenia sesiones de
terapia ocupacional de manera individual una vez a la semana durante una

hora.
4.3. Instrumentos

Observacion participante en sala de lunes a viernes durante dos horas

en el turno de la manana.

Entrevistas semi-dirigidas a la terapeuta a cargo de la sala, al director
del centro. Los ejes de la entrevista fueron: como se determiné la eleccion de
los SAC con cada nifio, como identificaron qué sistema de alternativo era el
mas efectivo, como se determiné la evolucion en el uso de los SAC con cada
adolescente, la necesidad de realizar capacitaciones sobre la implementacion
de los SAC.
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4.4. Procedimiento

Se observé a tres nifios con Trastorno del Espectro Autista y Retraso
Mental de lunes a viernes dos horas diarias, durante el Turno Mafiana mientras
que estaban realizando actividades en la sala, durante cinco meses. Se
realizaron tres entrevistas a la terapeuta de los adolescentes las cuales tienen
como fin poder recolectar informacion sobre la modalidad de implementacion y
trabajo, la vision de los integrantes en relacion con los SAC. Se realizaron dos
entrevistas al director para poder obtener informacion sobre la vision, la

aplicacion de los SAC con adolescentes con este trastorno.

5. DESARROLLO

5.1. Breve caracterizacion del grupo

Este trabajo presenta las intervenciones que se realizaron en una sala
conformada por tres adolescentes entre catorce y dieciséis afios a los que se
denominaran Luciano, Thiago y Martin los cuales fueron diagnosticados con
TEA antes de los dos afios de edad. En la sala estaban presentes los
adolescentes coordinados por una licenciada en Psicologia. Trabajaban
durante todas las mafianas de lunes a viernes realizando diferentes actividades
separadas por bloques de 45 minutos, cada bloque tenia una programacion
determinada y los pacientes efectuaban actividades acordes a sus objetivos y
programaciones previamente establecidas. En algunas oportunidades se
trabajaba de manera uno a uno mientras los demas realizan el llamado trabajo
independiente, en momentos las actividades eran grupales para fomentar la

interacciéon y dinAmica grupal.

En relacion a la comunicacion cada nifio contaba con diferentes
capacidades y niveles. Cuando se comenzaron las observaciones Luciano
evocaba algunos sonidos refiriéndose a determinadas acciones como “jugar” y
“‘jugo”, pero presentaba muchas conductas inadecuadas como golpes ya que
su repertorio de posibilidades comunicativas era restringido, no utilizaba claves
visuales de ningun tipo y tenia muchas interferencias de movimientos motores
y ecolalias que dificultaban cualquier tipo de trabajo en sala que se quisiera
realizar. Thiago segun los datos obtenidos a partir de su historia clinica contaba
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con tratamiento con una fonoaudidloga y terapias domiciliarias desde los tres
anos, contaba con reconocimiento de claves visuales utilizadas en la vida
cotidiana pero al momento de comenzar las observaciones no iniciaba actos
comunicativos valiéndose de ellas, usaba gestos pero no eran correctos y no
contaba con comunicador; Martin habia recibido trabajo de un equipo
terapéutico formado por una fonoaudidloga y terapeutas desde los dos afios
segun informaba su historia clinica, contaba con lenguaje oral limitado, lecto-
escritura basica (no funcional), reconocimiento de claves visuales, no poseia un
comunicador al momento de comenzar la observacion del grupo y en su
tratamiento fuera del centro utilizaba una tablet como SAC en las sesiones
particulares que realiza con la fonoaudidloga pero su utilizacion no estaba

generalizada al hogar ni al centro educativo al que asistia.

La terapeuta de la sala y los directores del centro decidieron desarrollar
un SAC especialmente disefiado para cada nivel y segun las necesidades de

cada chico en patrticular.

5.2. Describir como se determina qué tipo de SAC se utiliza con cada

grupo de nifios entre 14 y 16 afios con TEAy RM.

La comunicacion es un aspecto fundamental en la vida de cualquier
persona. Tal como lo planteé Aizpun et al. (2013) los pacientes con TEA
presentan diferencias en relacion a nifios con desarrollo tipico y deben
compensar dichos déficits desarrollando otras estrategias generadas en el
medio ambiente. Las historias clinicas expresan que ninguno de ellos
desarroll6 lenguaje durante los estadios previstos (12-18 meses) (Maggio,
2014). Como bien se identifica en las observaciones realizadas los
adolescentes carecen de un lenguaje intencional, fluido, espontaneo vy
funcional. Mas alla del factor comin cada uno presenta sus propias
particularidades en la comunicacion y lenguaje (Juarez & Monfort, 1993).

En la entrevista realizada a la terapeuta remarca la importancia de
trabajar con SAC mayormente en el caso de Luciano y Thiago que no cuentan
con lenguaje oral. Thiago llegé al centro utilizando algunos gestos de manera
inapropiada. Es de suma importancia poder brindarle algun tipo de medio por el

cual los adolescentes puedan comunicar aquello que desean, necesitan,
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sientan. Pascual (1993) afirma que mas alla de resolver ciertas cuestiones
concretas como por ejemplo qué quieren desayunar o si necesitan ir al bafio
también los SAC favorecen la comunicacion al contrarrestar las carencias
propias de los nifios con TEA. Si bien se trabaja de manera grupal la mayor
cantidad de tiempo en el CET los SAC se deben pensar, desarrollar, adaptar
segun las capacidades y niveles que posee cada nifio, articulandolos con sus
programaciones y objetivos propuestos cada cuatrimestre (las programaciones
y los objetivos estan sujetos al estado general y particular del nifio cada dia. En
algunas ocasiones se deben dejar de lado ya que el nifio presenta trastornos
del suefio, mayor nivel de ansiedad que lo habitual y/o otras cuestiones tipicas
de la alteracion).

El director del CET refiere que una vez que comienza el nuevo afio
dentro del centro se evalla la manera que cada nifio arriba luego del receso y
ahi se vuelven a barajar las intervenciones en los diferentes aspectos.
Conjuntamente, se consideran qué objetivos se plantearan en el area de
comunicacién a nivel grupal con cada sala y aquellos individuales. Una vez que
los objetivos estan delineados, pasan algunas semanas de readaptacion. Es
ahi donde cada terapeuta comienza a materializar los objetivos. El director y la
terapeuta coinciden que una caracteristica fundamental y necesaria que ha de
tener el terapeuta es la flexibilidad frente a las tareas cotidianas. Consideraron
componente necesario como profesional en esta area. En el caso de contar con
ciertas actividades a trabajar, tener programas estipulados, cronogramas
armados, claves visuales o programas de comunicaciéon cabe la posibilidad que
los chicos con TEA no siempre se encuentran estables y con la posibilidad de
incorporar una novedad a sus rutinas de trabajo como bien lo indica el DSM-5
(APA, 2013) el cual que presenta que los patrones de comportamiento, las
actividades e intereses son restringidos y presentan una adhesion a sus rutinas
de trabajo que son dificiles de modificar. Hay que observar continuamente en
qué estado se encuentra el nifio para ver si es el momento adecuado para
comenzar un nuevo programa, o en el caso de no encontrarse estable
postergar dicha actividad. Hay que considerar que los nifios con TEA se ven
favorecidos por las rutinas de trabajo y, frecuentemente en los momentos que

hay que incorporar algun material nuevo es necesario que se lo haga por
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bloques pequefios de trabajo e ir ampliandolos paulatinamente de semana a

semana, pero no de manera abrupta.

En relacion a los abordajes terapéuticos planteados por Ruggieri
(2015) dentro del CET tienen la intencibn de lograr mejoras, avances e
incrementos procurando respetar la individualidad de cada nifio, es por eso el
detalle en la construccién y planificacion de cada uno de los objetivos y

programas disefiados.

En el caso de Luciano en funcion de sus posibilidades cognitivas, y al
contar con pocas palabras en su repertorio fue necesario antes de optar con
qué SAC se debia trabajar realizar un andlisis de la conducta y a partir de ahi
focalizar las intervenciones sobre aquellas conductas inadecuadas. Una vez
que los comportamientos disruptivos aminoraron, se estabilizaron los golpes
que se daba a si mismo y al resto se decidié con qué SAC se iba a trabajar con
él. Incorporar medios adecuados para €l colabord en la disminucién del grado

de ansiedad que presentaba habitualmente.

En el caso de Thiago inicialmente la terapeuta focaliz6 en reorganizar
eso0s gestos inadecuados para luego trazar los objetivos a trabajar que incluian
las fases iniciales de PECS. La terapeuta aprovechd que esos gestos ya
estaban adquiridos y los remodelé con ayuda fisica, masiva y evocacién de la
palabra (Grafiana, 2014). Una vez que esto fue reorganizado se trazaron

nuevos objetivos comunicacionales para cada bloque de trabajo.

La diferencia en el caso de Martin es que, al contar con la posibilidad
del lenguaje oral limitado, las intervenciones en una primera instancia tienen la
finalidad de incrementar y potenciar esta posibilidad. Por consiguiente, en las
observaciones, se pudo ver como la terapeuta utiliza a diferencia del resto de
los integrantes de la sala mayor lenguaje oral. También dispone del sistema de
PECS vy él tiene incorporado muchos gestos que los realiza de manera
espontanea como “pis”, “comer” pero en muchas oportunidades una vez que él
realiza el gesto, la terapeuta le solicita que evoque la palabra oralmente para

gue dicha capacidad perdure.
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En el caso del grupo observado trabajan con dos SAC claramente
identificados PECS y CT que conviven de manera diaria. El intento del CET y
de la psicdéloga es lograr que los nifios alcancen actos comunicativos por lo que
priorizan la combinacion de SAC para brindarles la mayor cantidad de

herramientas.

5.3. Describir las técnicas utilizadas en clase como SAC con un

grupo de nifios entre 14 y 16 afios con TEAy RM.

Tal como lo plantea la Consejeria de la Educacion (s.f) los SAC son
recursos disponibles para colaborar en €l area de comunicacion del lenguaje a
nifos con dificultades en dicha &area a través de ciertos procedimientos que
poseen una estructura determinada y que finalmente posibilitan efectuar actos

comunicativos.

A partir de las observaciones realizadas se identifica una convivencia de
los diferentes tipos de SAC en el grupo. Los SAC empleados son el programa
de CT y PECS. La terapeuta y el director coinciden que es necesaria la
simultaneidad de diversos sistemas dentro de la sala y también que cada chico
maneje SAC segun su nivel cognitivo y de funcionamiento. Ambos priorizan el
acto comunicativo en si mismo mas que mantener a raja tabla el uso de un
anico SAC. Identifican que la combinacién de varios enriquece la vida del nifio
y la posibilidad comunicativa ya que en muchas ocasiones el nifio en un SAC
determinado llega a una determinada fase y, puede complementarlo con otro.
El director manifiesta la importancia que cada sistema sea enseflado de
manera estructurada como plantea Valdez (2015) y de manera progresiva. En
las observaciones se ha corroborado lo mencionado por ambos profesionales
en el caso de Thiago durante el bloque del desayuno utiliza un panel donde se
encuentran los pictogramas de “yo quiero”, “comer” y “galletitas” (PECS) y en el
momento que pone la clave visual “comer” de manera simultdnea realiza el
gesto llevandose la mano abierta a la boca la misma cantidad de silabas que
tiene la palabra (CT). En la cotidianeidad se visualiza la convivencia de ambos
SAC.

Cada nifio posee su propio SAC personalizado en el caso de las claves

visuales del desayuno cada panel o comunicador tiene las opciones segun sus
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gustos: Luciano cereales, Thiago mate y galletitas y Martin mate y galletitas
dulces. Debido a que Thiago y Martin comparten la aficion por el mate se
comprueba como las claves visuales no son Unicamente una funcion
representativa sino también cuentan con la finalidad de generar interés e
interaccion entre los integrantes del grupo (Valdez, 2015). Mientras desayunan
se observa que Thiago esta preparando el mate, Martin toma su comunicador,
selecciona el pictograma “mate” y manifiesta que él también quiere, entonces
hace entrega a Thiago o a la terapeuta de su clave visual para que Martin le
cebe uno. Como bien manifiesta Valdez (2005) no tiene solamente una funcion
material directa el pictograma “mate” en si mismo, los nifios a través de los
pictogramas pueden comenzar actos comunicativos espontaneos y compensar
los déficits de interaccion social propio del cuadro TEA (APA, 2013). La
incorporacion de las claves visuales se realiza primero en el trabajo individual
en mesa para al adquirirlos se llevan al bloque deseado en este caso el del
desayuno. Por ejemplo, con Luciano se le ensefio una clave por vez en mesa,
una vez incorporados se los incorporé al blogue del desayuno de manera mas
funcional y asi generalizar ese conocimiento en una primera instancia tedrico
para luego traspolarlo a instancia social. La terapeuta planea en el futuro poder
llevar el panel al almuerzo y también que sus padres sean capacitados sobre el
uso del mismo y logren implementarlo en su hogar. En el caso de lograr estas
intervenciones coincide con el planteo de Ruggieri (2015) que el nifio logre ir

generalizando las categorias aprendidas y extenderlas a diferentes ambientes.

Thiago, al no contar con lenguaje oral y haber llegado al centro con la
utilizacion de algunos gestos, pero de manera inapropiada, el objetivo principal
manifestado por la terapeuta coincide con lo planteado por La Consejeria de
Educacion (s.f) es decir que las intervenciones brindadas a través de los SAC
tienen la finalidad de brindarle al nifio un medio fisico por el cual manifestar
aquello que desea, a través de una funcién de representacién. En su caso al
principio era muy complejo ya que confundia los gestos y el uso de
pictogramas era incorrecto. La primera estrategia realizada fue moldear
algunos gestos como “pis”’, “tomar” y “comer”. Una vez que estos fueron
adquiridos y generalizados en distintos ambitos del CET con otros

profesionales, se comenzaron a realizar programas con claves visuales de
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comida. Inicialmente, en el trabajo de uno a uno, luego fueron incorporados al
desayuno en formato de paneles donde él debia elegir si queria “tomar” o
‘comer”, en una segunda instancia se fueron ampliando las categorias de
“tomar” agregando opciones “mate”, “agua”, “jugo” y, en comer al principio la
clave utilizada era “galletitas” luego se agregé “torta”, “galletitas dulces”,

“galletitas de agua”.

Martin cuenta con lenguaje. En una primera instancia, la estrategia
principal en afios anteriores habia sido intentar desarrollar esta modalidad, pero
en funcidon de que el adolescente comenzd a presentar mayor cantidad de
conductas disruptivas, incrementando el nivel de ansiedad, muchas conductas
agresivas en los bloques de trabajo decidieron pausar el trabajo de esta
modalidad. Identificaron que el lenguaje oral le aumentaba el nivel de stress al
no ser una herramienta disponible de manera espontanea sumado a que el
tono en el que habla era demasiado bajo aspecto que requiere que tenga que
repetir las palabras para ser comprendido. Entonces, se focalizaron las
intervenciones y el trabajo en el uso de claves visuales. Martin recibié ayuda
terapéutica desde muy pequefio (Grafiana, 2014) aspecto favorecedor sumado
a que su nivel es mayor que los otros dos nifios es por eso que el trabajo con
SAC se vuelve rapido en el proceso de aprendizaje e implementacion. Utiliza
un comunicador en formato de carpeta con diferentes categorias cada una con
un color determinado: verde verbo, amarillo objeto y rojo sujeto a medida que
va incorporando y manipulando de manera correcta la terapeuta va
acrecentando los items en cada categoria. En el caso de Martin el comunicador
le ayudo a bajar los niveles de ansiedad de manera significativa y al poder

comunicar con mayor detalle aquello que le acontece.

5.4 Describir los cambios a nivel comunicativo que se presentan a lo
largo de dos meses en una clase con nifios con TEA y RM que
utilizan SAC junto a otros sistemas de comunicacion (oral y

gestual ) en el grupo.

Las observaciones se realizaron durante el comienzo del ciclo escolar lo
cual permitio que el analisis que se realiza incluya el proceso de reorganizacion

de los alumnos una vez llegados de sus vacaciones y la puesta en marcha de
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las diferentes estrategias e intervenciones comunicativas y la evolucion de las
mismas. Se pudieron identificar diferentes cambios a nivel individual lo que se
vio reflejado también en el funcionamiento diario de la sala generando un
ambiente mas estable, menos ruidoso y mas organizado; manifestado no solo a
nivel conductual y comunicativo sino también un cambio fisico en el espacio
mismo ya que la cantidad de claves, paneles y cronogramas aumentaron. El
cambio individual colabor6 para que todas las instancias grupales se

desarrollasen de manera mas adecuada.

La clase trabaja en su totalidad con PECS y CT sumado al lenguaje oral
que utiliza la terapeuta. A lo largo de la observacion participante se identifico en
Luciano el cese de conductas violentas para si mismo, sus compaferos y
terapeuta habiendo una reorganizacion de su conducta incrementando el
tiempo disponible para trabajar en mesa de manera individual y mejorando la
interaccion en los bloques destinados al trabajo grupal. Incorporé claves
visuales que corresponden a verbos, objetos y sujetos utilizando el portafrases
en el bloque de desayuno (“‘comer”, “tomar”, “jugo”, “agua”, y opciones de
galletitas) y en el resto de la jornada escolar se maneja con un panel donde
tiene disponibles las diferentes opciones que utiliza como “bafo”, “casa”, “sala”,
“‘jugar”, “cosquillas”, “patio”, la foto de su terapeuta, “tv’ y las opciones de
peliculas que le gustan. Durante las dos primeras semanas Luciano realiz
trabajo en mesa realizando el intercambio fisico de claves visuales
correspondiente a la primera fase de PECS de Bondy y Frost (1996) para asi
poder incorporarlos e identificarlos con ayuda masiva y fisica. Pasadas estas
semanas logré aparear de manera independiente algunos pictogramas, fue ahi
que paso a la segunda fase del programa. El trabajo continto siendo en sala,
pero ya no solamente en mesa. La terapeuta incorporé la distancia, la clave
“galletita” era colocada arriba de un estante y se le solicitaba al nifio que la
agarrase y entregase al terapeuta. Luciano, en muchas oportunidades de esta
fase agarraba de manera espontanea la clave solicitando comer las galletitas.
Pas6 exitosamente esta etapa, lo logré en una semana y se adentré en la fase
de discriminacién de la figura. La terapeuta agregé a los items del desayuno
uno que no correspondia a esa tematica por ejemplo “pelota”. En los primeros

ensayos Luciano confundia las claves y la terapeuta le debia dar si o si ese
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item que él habia seleccionado. Pasados los 10 dias paso a la cuarta fase a la
estructuracion de la frase y en esta fase finalizaron las observaciones. Logro
estructurar las frases de “yo quiero comer galletitas” en el trabajo individual y
luego en el bloque del desayuno realizandolo de manera correcta. En el
segmento de los dos meses se pudo ver que Luciano pas6 de no utilizar el

sistema de PECS a llegar a la fase cuatro de dicho sistema.

Thiago en el comienzo de las observaciones realizaba algunos gestos de
manera inapropiada, la terapeuta trabajé las primeras semanas en la
reorganizacion de los mismos y posteriormente comenz0 a trabajar la primer
fase del PECS. A diferencia de Luciano, Thiago contaba con mayor
identificacion de las claves visuales, pero no las utilizaba. El ciclo comenzé
trabajando la fase inicial del PECS logrando superar cada fase en una semana,
hasta llegar a la fase cuatro donde al tener que utilizar y organizar la frase él
mismo tardo mas tiempo (15 dias) en incorporar y manipular de manera
adecuada el dispositivo. En la Ultima semana de observacion la terapeuta

incorporé preguntas a las solicitudes del mismo como “;qué querés?”. En
relacion CT realiza de manera correcta algunos gestos basicos como “pis”,
“caca”, “tomar”, “comer” y “terminé” a lo largo de los dos meses se identificd

gue no confunde los gestos y hace un uso adecuado de ellos.

Martin a diferencia de los otros dos nifios, cuenta con mayor nivel de
funcionamiento y de comunicacién oral. En principio la estrategia y las
intervenciones estaban direccionadas para fomentar el uso y desarrollo de esta
capacidad, pero en funcién de cuestiones del nifio como el incremento de la
ansiedad y desorganizacion, se sumo la intervencion de utilizar un comunicador
en forma de carpeta, el cual colaboré para que la ansiedad tienda a disminuir.
Martin utiliza todas las fases del PECS de manera correcta, se vale de gestos y
él si lo hace acompafando con la evocacion de la palabra en manera
simultdnea del gesto (Pascual, 1993). Martin desde que posee su carpeta que
funciona como comunicador, logré6 mayor nivel de organizacion personal,
menor movimiento corporal, disminucion de golpes y autolesiones junto a
mayor intencién comunicativa durante el bloque del desayuno con Thiago con
quién comparte el mate. A su vez la terapeuta logré que Martin circule dentro

de la institucion con su comunicador y se extienda a otros ambitos del CET, el
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proximo objetivo a trabajar es que los padres sean capacitados sobre la
manera en la cual es utilizado dicho dispositivo e incorporen en su vida

cotidiana.

Los cambios individuales alcanzados reflejaron también un cambio en la
dinamica grupal aportando mayor estabilidad y menor presencia de conductas
disruptivas. Se logré trabajar de manera mas ordenada pudiendo complejizar
los objetivos planteados, las actividades diarias dentro del salon y las
programaciones aumentaron en su nivel de complejidad. A nivel comunicacion
los tres nifios acrecentaron la cantidad de items por categoria conocida, lo que
les permite tener un mayor dominio del entorno, se identificaron menor cantidad
de movimientos estereotipados, mayor cantidad de intentos comunicativos,
disminucién en las autoagresiones o agresiones al resto de los integrantes de

la sala y menor presencia de ecolalias.
6. CONCLUSION

El siguiente trabajo es resultado de la Préactica y Habilitacion Profesional
en un CET de la Ciudad de Buenos Aires. A lo largo del desarrollo se describid
la modalidad de trabajo con los SAC en una sala compuesta por tres
adolescentes entre 14 y 16 afios con TEA. Haber seleccionado esa pasantia
tuvo relacibn con el interés personal orientado al trabajo con
nifios/adolescentes relacionado directamente la problemética del Espectro
Autista. Dentro de lo que fue la practica dentro del CET al identificar la dificultad
que presentan los pacientes con TEA en el area de comunicacion surgi6 la
posibilidad de profundizar sobre dicha tematica. Trabajando de manera
cotidiana en el desarrollo, la implementacion de nuevos SAC, la mejora de los
sistemas de comunicacion ya vigentes en todos los nifios del CET y conocer
las herramientas e intervenciones que se realizan dentro de la problematica de
TEA.

La patologia autista sigue siendo un misterio en algunos aspectos
sumado a que es una patologia relativamente nueva. A mediados de 1943
comenz6 a encaminarse, mas tarde pasaria a denominarse como cuadro
psicotico, luego responsabilizar a los padres, recibir la mencion de trastorno

generalizado del desarrollo para finalmente aceptar que es un cuadro tan
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amplio y variado que requiere de la denominacion espectro autista para abarca

la multiplicidad de variantes y posibilidades que presenta el cuadro.

El trabajo esta orientado a describir la labor que se realiza en una sala
integrada con Luciano, Thiago y Martin coordinado por una psicéloga
focalizando las observaciones y descripciones en los SAC con los que se
manejan en el CET. Los tres objetivos especificos planteados han podido ser
verificados, para cumplirlos se recabaron datos de: la historia clinica de los
nifios, brindadas por la institucion, la informacion que se obtuvo por la

observacion participante, las entrevistas realizadas al director y la terapeuta.

En el desarrollo del primer objetivo se deline6 la manera en la cual se
determina que tipo de SAC se utiliza en cada sala, observando la necesidad de
un analisis especifico del perfil de cada nifio para poder establecer el sistema
correcto y mas adecuado para cada uno ya que la diversidad de grados dentro
del Espectro Autista es amplia como bien indica Juarez & Monfort (1993). El
cumplimiento de este objetivo permitido ver con claridad el arduo trabajo qué
requiere identificar las caracteristicas de cada uno de los integrantes de la sala
y a partir de ahi, desarrollar la estrategia comunicativa que resulte mas eficaz
para brindarle un medio que le permite comunicar un mensaje efectivo y

aguello que desea como bien plantea Valdez (2015).

En relacion al segundo objetivo se logré describir los SAC presentes en
la sala de los tres adolescentes con TEA gue son los SAC mas reconocidos
segun lo planteado por Pascual (1993): el PECS y CT. Ambos sistemas son
ensefiados bajo una modalidad estructurada en la sala se presentan ambos
como complemento uno del otro. La finalidad de ambos SAC es lograr que la
persona inicie actos comunicativos espontaneos situacién que también se logra
por las actividades motivantes que constantemente genera la terapeuta
(Rebollo Martinez, 2001).

Finalmente, el tercer objetivo dio cuenta de las evoluciones y cambios a
nivel comunicativo que presentaron los nifios dentro del periodo de
observacion. Se identificaron cambios concretos como la utilizacion de
herramientas y materiales que antes no estaban disponibles en su repertorio

cuestion que habilité a que se pudieran trabajar otras cuestiones de ordenes
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mas concretas como el trabajo de motricidad final, aparear objetos,

clasificacion entre otras.

Poder transitar dentro de la institucion semanas enteras permitié poder
identificar los cambios concretos que acontecieron en cada uno de los
adolescentes, visualizar la distancia entre la teoria y practica y la modalidad de

trabajo por parte del CET y la terapeuta para lograr dichos alcances.

A lo largo del desarrollo bibliografico consultado se obtuvo mucho
material en relacion a la tematica del autismo en general si bien es una
tematica relativamente nueva. En el caso de los SAC la bibliografia encontrada
es completa en la descripcién de cada uno de ellos y la manera en la cudl se
deben implementar. No se ha podido encontrar material sobre la efectividad de
dichos SAC y la combinacion de los mismos realidad vigente en el CET. Seria
conveniente que futuras investigaciones se centraran en la eficacia de los SAC
y los beneficios concretos que se obtienen en el tratamiento con nifios con
TEA.

Por lo que respecta a las limitaciones del trabajo propuesto no se
realizaron entrevistas al nucleo familiar de los menores por no disponer del
acceso a las mismas por una cuestion de privacidad. Hubiese sido interesante
poder chequear el manejo que tienen en su vida cotidiana, las maneras en las
gué comunican, cémo ellos describen las formas de comunicarse del nifio, qué
resultados les han brindado los SAC, qué adaptaciones realizan en sus
hogares, si ellos identifican algunos cambios en las conductas segun las
intervenciones realizadas en el CET. Inevitablemente el contacto con los
padres hubiese enriquecido los datos obtenidos de la historia clinica ya que se
hubiera consultado sobre el desarrollo del lenguaje en los primeros afios de
vida, los retrasos o déficits que presentaron y como se valieron durante los
primeros afios para poder establecer un medio de comunicacion efectivo.
También para conocer la relacién, las construcciones y percibir cdmo sienten y
viven las familias el tratamiento y la vida cotidiana. Al ser la primera
oportunidad de tener contacto con la problematica TEA hay muchos aspectos
relevantes que no han podido ser observados por el caracter de novato de

quién observa, muchas veces puntualizar sobre aspectos obvios de la
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problematica y no podes focalizar sobre sutilizas relacionadas con las
intervenciones 'y aspectos mas clinico-médicos que presentan los

adolescentes.

En relacion a la institucion al presentar un formato de trabajo por sala
donde hay varios nifios a cargo de una terapeuta, en muchas oportunidades
hay ciertas actividades que se adaptan a este formato pero no respetan el
formato ideal tedrico como en el caso del PECS (1985) que requiere en la
primer fase de un segundo terapeuta que modele los movimientos del nifio.
Ademas, en muchas observaciones se identifica que la terapeuta termina
trabajando con el niflo que mas atencion, contencion o intervenciones precisa
en ese instante por encontrarse descompensado cuestion totalmente
entendible pero los otros dos nifios terminan realizando trabajo independiente
lo cual posterga el trabajo a realizar con ellos que genera una pausa en
avances a nivel comunicativo y a nivel programaciones. Se observd como la
realidad siempre se impone al ideal de trabajo planeado. Al vivenciar la labor
cotidiana que se realiza es entendible las mdultiples postergaciones que se
realizan por cuestiones inmediatas que suceden, tal vez se podria pensar en
encontrar algun dispositivo que cuente con un terapeuta auxiliar familiarizado
con los nifios para poder colaborar en las emergencias de este tipo. Asi el
terapeuta a cargo de la sala continué con las programaciones propuestas y el
resto no se vea afectado por la particularidad de un solo nifio.

Debido a la intensidad que requiere la labor con niflos con TEA y la
necesidad de multiples materiales extras que se requieren por la necesidad que
todo aquello que se realice tenga un dispositivo visual seria adecuado que la
institucién cuente con una persona que pueda asistir a las diferentes terapeutas
en el armado de los SAC y las variantes de claves visuales que se requieren
para asi poder ser mas efectivos en la implementacion de las variantes y poder

seguir el ritmo y la evolucién cada sala.

Se repar6 que hay una gran problematica oculta entre los equipos
interdisciplinarios de cada nifio, las familias y el CET. La institucion al ser el
lugar donde el nifio concurre de lunes a viernes durante 7 horas cuenta con

muchos datos sobre la conducta del menor y muchas veces las estrategias
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propuestas por la psicologa o fonoaudidloga del nifio de manera particular no
son posibles o no concuerdan con el perfil que el nifio manifiesta tener dentro
del CET. Se considera que en este aspecto hay mucho por trabajar para lograr
mayor integracion entre las diferentes partes involucradas con el nifio quién
debe ser el beneficiado dejando de lado los aspectos personales o
profesionales. En muchas oportunidades el director de la instituciéon hizo
mencion a que el “ego” de los profesionales por momentos estaba por arriba de
las intervenciones y las familias que muchas veces se encuentran agotadas por
llevar afios de tratamiento prefieren delegar su responsabilidad en el equipo
domiciliario y el CET y que ambos arreglen las cuestiones. Por ultimo, el CET
tiene como objetivo en un futuro cercano implementar el SAC por TIC cuestion
favorable ya que es real que los nifios con TEA tienen una facilidad con el
manejo de tablets y dispositivos informaticos. Por el momento no forma parte
de una realidad a nivel nacion lograr este objetivo ya que aln resultan
dispositivos muy costosos, mas las aplicaciones especialmente disefiadas para
trabajar con TEA. Sumado a que seguramente seria una situacion de riesgo
para los nifios que realizan alguna actividad independiente ya que al ser la
seguridad una problemética vigente corre riesgo tanto el nifio como el

dispositivo de sea usurpado por alguien.

En lo referente a la experiencia personal dicha Préactica permitié
descubrir un d&mbito de trabajo nuevo que despertd una vocacion oculta siendo
asi una experiencia sumamente enriquecedora, gratificante, de mucho
aprendizaje y capacitacion. Los integrantes del CET: el director, los terapeutas
y responsables de todas las areas siempre con amplia predisposicion para
todas las consultas y colaborar para el cumplimiento de los objetivos
propuestos para este trabajo. Sumado al interés directo en las cuestiones de
comunicacioén, el desarrollo de SAC y dispositivos concretos para cada nifio y el
desafio de encontrar la manera mas acertada para que cada uno pueda
desarrollar su mayor potencial acondicionando diferentes dispositivos

materiales para lograr una mejor calidad de vida para ellos y su entorno.

Considero de suma importancia la necesidad de realizar capacitaciones
constantes relacionadas con la tematica ya que, al ser una problemética

relativamente nueva, los cambios y avances son constantes. En un principio
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facilita realizar el trabajo con un solo nifio para alcanzar mayor confianza y
afianzando las intervenciones, para luego pasar a trabajar con tres
adolescentes de manera simultanea. La creatividad, alegria y motivacion
intrinseca son caracteristicas que junto a los aspectos mas formales el
profesional dispuesto a trabajar con esta problematica debe sostener y

alimentar de manera constante.

El trabajo con esta poblacion tiene sus particularidades, requiere de
mucha capacitacion tedrica pero también horas de trabajo para articular y
ejercitar las intervenciones que se han aprendido. A su vez es fundamental
contar con flexibilidad ya que los nifios con TEA presentan un grado de rigidez
importante, es necesario en funcion de las variaciones de conducta y del
estado general de los nifilos tener una ductilidad para afrontar el trabajo con
ellos. Indispensable es desarrollar la paciencia, respetar los tiempos de cada
uno de los chicos, entender que no todos los dias se puede seguir las
programaciones planteadas. Incluso al ser nifios con mayor sensibilidad a
sonidos, movimientos y luces invita a ser mas cuidadoso en las maneras, en
los movimientos, la manera de hablar y los tonos que se utilizan logrando tal
vez mayor armonia. Sumado a que al no comprender el lenguaje oral requiere
gue al momento de utilizarlo ser concreto, claro y conciso y ayuda a limpiar ese
vicio de la vida moderna de llenar los espacios con habladurias sin contenido.
Un rasgo fundamental de los nifios con TEA es que viven el aqui y el ahora al
carecer de la posibilidad de planificar esta carencia brinda una gran posibilidad
como terapeuta ya que invita a siempre estar presente, el paciente ayuda y
ensefa al terapeuta a no perder el foco y la posibilidad que es siempre en ese

momento.
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