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Los SAAC en el DCS

12.11.2007

Las etiologias del Dafio
Cerebral Adquirido o
Sobrevenido
componen un conjunto
bastante heterogéneo
con la caracteristica
comun de haber
provocado una lesion
cerebral que irrumpe
en el desarrollo vital

EI DCS (Dario cerebral sobrevenido)

La terapia. Objetivos y errores.

Los SAAC

Cuando y Porqué

El Sistema hospitalario salva mas

vidas

Nuestro sistema hospitalario
ha mejorado mucho en muy
poco tiempo para prevenir
el DCS, y tratarlo cuando
se produce, salvando el
mayor numero de vidas
posible.

Prevencion
Tratamiento

TCE
ICTUS 0 ACV

Otras




I Causas del DCS

/Accidente Laboral, trafico, en ™\
domicilio
TCE Herida por agresion, guerra o
terrorismo
Golpe en actividad deportiva
\ Etc.
|

P

| Derrame
Infarto cerebral (isquemia)
Ictus (ACV) Otros:
Tumores cerebrales
Meningoencefalitis
Anoxia y

I Causas del DCS

Infecciones (encefalitis
herpética,...)

Otras causas Enfermedades
degenerativas del
encéfalo y
_ Demencias (Alzheimer,
... con frecuencia

olvidadas debido al mal Parkinson,...)

| prondstico. \ /
S




I ... ydespués...

La rehabilitacion e
integraciéon social quedan
desatendidos.

En gran parte de los casos,
la persona con complejas
secuelas fisicas,
psicoldgicas, y sensoriales
* es transferida “del hospital a
casa”, quedando al cuidado
unilateral de la familia y, con
frecuencia, en situaciones
limite.

... unavida salvada
¢,N0 merece ser vivida“

CONSECUENciIas

Discap. Fisica
Discap. Cognitiva
Discap. Emocion3g

I,
fisica
Se destinan los
recursos a la
rehabilitacion de la
discapacidad fisica y se
descuidan las "otras
discapacidades”

La discapacidad no es es soélo




I Consecuencias del DCS

Paralisis o

Hemiparalisis.
Disartrias.

Depresion.
Aislamiento.

Conductas
desafiadoras.
Baja autoestima.

“ DCS y tipos de deficiencias
adquiridas

TIPOS DE DEFICIENCIAS
36 45

Aprender, adquirir conocimientos y desarrollar

Comunicacion 37 41
Cuidar de si mismo 50 39
Desplazarse 51 37
Desplazarse fuera del hogar 85 83
Tareas del hogar 74 67

© oir 24 20
Ver 32 25
Relacionarse 38 44
Utilizar brazos y piernas 55 46
Fuente: Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999. Resultados
detallados. Madrid, 2002. INE.




I Trastornos de la Comunicacion

Lesion en el hemisferio linguodominante:

La persona puede tener
dificultades, que no tenia, para:

=Comprender el lenguaje
(Afasias de Comprension)

« =Producir el lenguaje
(Afasias de Expresion)

=Ambas capacidades
(Afasia Global)

Articular el lenguaje
(Disartria)

Leer
(Alexia)
Denominar objetos
(Anomia)

Tener una Voz correcta
(Disfonia / Afonia)

I Fases de intervencion en el DCS

Fase
domiciliaria




I iEl plan terapéutico!

En cualquier terapia en la que
debamos rehabilitar la
comunicacion, no podemos
limitarnos a un Gnico elemento defs /a4

esta (el sujeto afectado). ;Ayudas
técnicas?

Sin los Otros,

p o .."\
oo . Ny / Tratamientode
la Unica comunicacion ; la

posible es -..__\\.\.Comunicaciénﬂ/ /

con uno mismo. o

I Los SAAC

Los Sistemas
Alternativos y
Aumentativos de
Comunicacion pueden
ayudar al paciente a
superar ciertas
limitaciones impuestas
por la patologia, al ._ |
tiempo que facilitaran la 2 A m
mejora de las
capacidades.




I SAAC, no CAA

Debemos tener claro
gue no hablamos de
Comunicacion
Alternativa y
Aumentativa,

El uso
de los sistemas
no garantiza la

comunicacion
* sino de Sistemas
Alternativos
(reemplazan) y
Aumentativos (mejoran)
de Comunicacion.

Mejorar|,
Dnumi a
AUtOestimay




Posibles usuarios concretos de un

SAAC

Retardo Especifico del Lenguaje

Trastorno del desarrollo
(T.E.AUTISTA, etc.)

Sindromes Congénitos
(DOWN, etc.)

iylos DCS?

Posibles usuarios concretos de un

SAAC

Los que no han adquirido total o
parcialmente la capacidad de hablar
por:

Retardo Especifico del Lenguaje

Trastorno del desarrollo
(T.E.AUTISTA, etc.)

Sindromes Congénitos
(DOWN, etc.)

Los que han perdido total o
parcialmente la capacidad de
hablar por un DCS u otra causa.

Y eee




Ha perdido la Familiares

habilidad linguistica - Paciente
para iniciar una

conversacion, pero
si podria expresar

espontaneamente
sus necesidades

I ¢ Lenguaje vs. Comunicacion?

En la rehabilitacion se suele
poner mas atenciéon a la forma

que al mensaje: Si corregimos

constantemente

=Adquisicién de nuevas al individuo con DCS,

palabras, denominacion. lo que capta es que

*Habla més clara y fluida la forma es mas
importante que el

=Ampliacién de la longitud contenido

de enunciados.




I La seleccidon del/los SAAC

Sera precisa una evaluacion
realizada por un equipo de
profesionales junto con la
familia.

Debe procurarse que con el
uso de uno o varios
sistemas combinados, la

I persona pueda:

= |niciar interacciones
comunicativas.

= |ntroducir temas de
conversacion.

= Mantener el tema.

= Terminar las
interacciones

» Pedir lo que necesita

= Proporcionary
compartir informacion

I Tipos de SAAC

No requieren de equipos
especificos.

Deletreo digital
Gesticulacion
Signos manuales
I Indicacién digital
Mirada dirigida

Incluyen algun tipo de
dispositivo externo,
desde la construccion
casera hasta la alta
tecnologia.

Generalmente, permiten la
seleccion de simbolos
convencionales (como
los SPC) para transmitir
mensajes.




I Localizacion

= El paciente lleva
consigo el SAAC
(tablero,
comunicador...)

I = El paciente usa su
cuerpo para producir
signos

* En el entorno del
paciente se situan los
SAAC (tableros
tematicos en cada
habitacion, por
ejemplo)

I Conclusiones

Auln conocemos poco los SAAC y
sus posibilidades.

Ponemos mas énfasis en la
forma y su recuperacion que en
la comunicacién del mensaje.

No solemos ver la utilidad de los
SAAC en la rehabilitacion de
adultos con DCS

La gravedad del cuadro no
implica que no se pueda mejorar
la calidad de vida

En pacientes con DCS, la
combinacion de SAAC puede ser
una buena eleccion.

Lo importante es que el individuo
se comunique.

Una comunicacion satisfactoria
motiva al paciente, y un paciente
motivado es un paciente que
progresa.

Los SAAC pueden ayudar
también en la terapia, no sélo
facilitan la autonomia.
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