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ABSTRACT

In this paper we try to describe the field of work that the XXI century demands a "relatively"
new research line: SAC (alternative systems / augmentative for communication). Thriving area that
is open multidisciplinary way from the various dimensions umbrela (ideological, scientific, prac-
tical, real, projective, or integrative) to the confluence of scholars in these fields professionalizing:
ENT, speech therapists, neurologists, speech therapists, computer scientists, physicists, psycho-
logists, neuropsychologists, sociologists, educators social, special education teachers, etc.. At his
disciplinary difficulties gating, we can add, SAC potential users, since not only the possible inter-
vention focuses on the vast communicative component and its various pathologies, it also implies
a differentiation according to the developmental profile of the individual. Therefore, we must ask,
because it was not necessary-before-a set-up to the reality of the social group of the "third age".
Elderly and augmentative communication or alternative requires a thoughtful and rigorous appro-
ach thus.

Keywords: seniors, intervention, sac, analysis, prevention.

RESUMEN

En esta comunicacion tratamos de describir el campo de trabajo que la sociedad del siglo XXI
demanda a una “relativamente” nueva linea de investigacion: SAC (sistemas alternativos/aumentati-
vos para la comunicacion). Pujante drea que trata de abrirse camino multidisciplinar desde las diver-
sas dimensiones que aglutina (ideoldgica, cientifica, practica, real, proyectiva, o integradora) hasta
la confluencia de estudiosos en esos campos profesionalizadores: ORL, foniatras, neurélogos, logo-
pedas, maestros especialistas en Audicion y Lenguaje, informaticos, fisicos, psicdlogos, neuropsi-
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cologos, socidlogos, pedagogos, trabajadores sociales, maestros especialistas en Educacion
Especial,... A las dificultades en su acotamiento disciplinario, podemos afiadir, los posibles usua-
rios SAC, puesto que no solo se centra la posible intervencion en el vasto componente comunicati-
vo y sus mas diversas patologias, ademds implica una diferenciacion de acuerdo al perfil evolutivo
del individuo. Por tanto, habremos de plantearnos, -porque no era necesario antes-, una actuacion
ajustada a la realidad del colectivo social de la “tercera edad”. Personas ancianas y comunicacion
aumentativa o alternativa exige un planteamiento reflexivo y por ende riguroso.
Palabras clave: tercera edad, intervencion, sac, andlisis, prevencion.

INTRODUCCION

La gerontologia, geriatria, sector dependiente, envejecimiento,...-podriamos seguir enumeran-
do- son términos que identificaban una realidad hasta ahora “minoritaria” pero no por ello menos
importante. Afortunadamente las piramides de poblacion se expanden cada dia mas en los dltimos
tramos que corresponden a personas mayores de 65 afios; este superior indice de expectativa de
vida, mejor dicho, frecuencia respecto a la cantidad de afectados, nos pronostican que sobre todo
en los paises del llamado “primer mundo” tal colectivo constituye en la préxima década un auténti-
€O grupo social, cuya presion va a demandar una respuesta ajustada al s. XXI, en Europa como un
indicador mds de salud dentro de los IDH (Indice de Desarrollo Humano) , enmarcado por los nue-
vos parametros globales de incertidumbre, crisis econdmica, sistemas tecnoldgicos de Gltima gene-
racion,...

La vejez, estado psicofisico del proceso de envejecimiento mas o menos avanzado, se suele aso-
ciar a un estado de deterioro. En el plano celular, el envejecimiento bioldgico no se corresponde ine-
xorablemente con el paso del tiempo. Del mismo modo, las capacidades psiquicas tampoco lo hacen
en forma de causa-efecto, puesto que las personas mayores pueden desplegar su actividad mental
con tanta lucidez como las jovenes. El eje comunicativo, interactivo, de expansion de la conciencia
se constituye en un nicleo emergente de trabajo preventivo. La decadencia psicofisica patolégica
quizas haya impulsado un estereotipo de “decrepitud”. Ni siquiera el término “ancianidad”, cuya eti-
mologia implica antigiiedad o longevidad presupone que lo antiguo no sea valioso.

El concepto de “tercera edad” ha evolucionado y es percibido como un avanzar hacia la culmi-
nacion vital, donde la experiencia acumulada permite extraer las maximas posibilidades personales
y sociales. Una trascendencia que dependerd, sin duda, de la propia sociedad y su capacidad orga-
nizacional para permitirlo. Jubilacién y tercera edad se desfasan dia a dia, porque ya no les liga el
hecho de abandonar socialmente las actividades, de renunciar a cualquier tarea social por culpa de
un deterioro fisico. Por el contrario la jubilacion es un paso laboral para acceder a otro mundo lleno
de posibilidades intelectuales como la “universidad de los mayores”, de ocio y tiempo libre reali-
zando actividades deportivas, de teatro, viajes, excursiones o incluso laborales al permitir cambios
de trabajo. Dedicaciones, sin lugar a dudas, que contribuyen a realizarnos como personas; sencilla-
mente “a ascender”, a disfrutar de la experiencia certera acumulada, a tomar conciencia de la reali-
dad tal cual, donde se aminoran las falsas expectativas, decrecen las meras atribuciones y se sue-
len eliminar bastantes conjeturas interpretativas per se.

Las teorias sobre el envejecimiento son necesarias y cada vez mas abundantes, entre ellas des-
tacan las relativas al cumplimiento de un programa genético, alteraciones causales del ADN, de algu-
nas enzimas o de los valores hormonales, deterioro de la respuesta inmunitaria, actividad continua
de los procesos oxidativos de las células o de moléculas extremadamente reactivas. Los procesos
desencadenantes pueden ser interdependientes porque ninguna de forma aislada da una explicacion
satisfactoria. Causas exdgenas juegan un papel esencial como factores de riesgo o sobrevenidos:
enfermedades, pautas alimenticias, habitos perjudiciales para la salud, efectos del entorno, toxicos,
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radicaciones,... como vamos comprobando a lo largo de estos “encuentros” sobre
Psicogerontologia y una “longevidad activa y saludable”. Pero son los genes, los directores de vida,
los que orientan la organizacion y funciones del organismo vivo en cada circunstancia, si bien modu-
lados interna y externamente.

Sin duda, el pasado siglo XX -quizas suene un poco duro contemporizarlo de esa manera- ha
supuesto una mejora de la calidad de vida del ser humano en general, aunque su posible incidencia
varie de unas zonas geograficas a otras, de unas culturas a otras, de unas clases socio-econdmicas
a otras. A pesar de todo, la esperanza de vida implica que existirdin muchas personas longevas,
mayores de 65 afios, pero también implica que en ese gran grupo apareceran un corpusculo de per-
sonas con una doble dependencia, primero por ser “ancianas”, y segundo por ser “dependientes”.

Abundando en estas iniciales reflexiones, podemos destacar que el campo se acota alin mas, Si
afiadimos un nuevo descriptor: “comunicacion”. Existen numerosas publicaciones sobre cdmo los
seres humanos cambiamos a lo largo de la vida. El paso de los afios afecta a la calidad de vida por-
que sencillamente envejecemos por mucho que se investigue en antioxidantes y elementos antide-
generativos. Vida saludable, comportamiento proactivo, prevencion de deterioros, educacion para
un desarrollo sostenible y una vida saludable. Y todo eso es imprescindible, como no. De ahi, la tras-
cendencia de la psicologia evolutiva, especialmente la del desarrollo y su ciclo vital, la psicolingliis-
tica, la PNL (programacion neurolingiiistica) sean buena prueba de ello. No obstante, todavia falta
mucho trabajo empirico en el drea de la comunicacion de personas ancianas discapacitadas. Los
SAC suponen una apuesta importante en el nuevo milenio y como tal, el camino, se construye dia a
dia. Al menos pensemos en ello, tratemos de descubrir juntos su necesidad, de construir un espa-
cio en el gran constructo de “SALUD”.

DESARROLLO DE LA CUESTION PLANTEADA

Quizas hemos estudiado todavia poco sobre coémo hacernos personas ancianas puede condi-
cionar el uso de la comunicacion alternativa o0 aumentativa. Con independencia del paradigma al que
nos adscribamos -médico, psicodindmico, eto-ecoldgico, ...- dos elementos parecen perfilar la cali-
dad de vida para los ciudadanos de tercera edad: estado fisico aceptable y posibilidad de interac-
cion.

Pensemos en un sujeto que utiliza SAC desde su juventud a raiz de un accidente de tréfico. Su
tablero de comunicacion BLISS no puede descuidarse mientras envejece. Se necesita garantizar no
s6lo un mantenimiento fisico aceptable sino también emocional y para ese pretendido bienestar la
comunicacion alternativa debe ser efectiva con 40, con 50, con 60 afios... Sumar esfuerzos para
restar limitaciones seria la gran apuesta de la llamada Ley de la Dependencia. Entonces, ¢como se
pretende realizar esa alineacion de politicas, de coherencia institucional, de complementariedad de
actuaciones a lo largo de toda la vida?. Sencillamente partimos de la tesis que cuanto mds propi-
ciemos la autonomia de las personas con deficiencias, incluyendo las personas con deficiencia inte-
lectual, menos dependientes seran en el futuro. De ahi la importancia de la puesta en marcha del
“Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia”, que pone en valor un nuevo derecho para las
personas dependientes, pero siempre desde el objetivo de promover la autonomia personal y garan-
tizar la atencion y proteccion a las personas en situacion de dependencia.

La “Ley de la promocién de la autonomia personal y atencion de las personas en situacion de
dependencia” es una ley que configura un nuevo derecho de ciudadania y marca un hito histérico
en nuestro pais. Las personas en situacion de dependencia tendran derecho a recibir cuidados y
atencion mediante servicios y prestaciones, adecuadas a su grado y nivel de dependencia, incluidas
las educativas. Queremos significar, pues, el trabajo realizado por los colectivos y entidades repre-
sentativos de personas con discapacidad, GERMI, para la consecucion de algunas de las reivindica-
ciones especificas. Estas propuestas fueron planteadas en su tramitacion parlamentaria de forma
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entusiasta y contundente; en el caso de las personas con discapacidad intelectual es preciso reco-
nocer la participacién de numerosos colectivos (ONCE, FEAPS DOWN, COCEMEFE,...) que con su
particular talante conciliador y abierto, supieron de forma impecable defender nuevas oportunida-
des de desarrollo auténomo y de maxima autodeterminacion para dicho colectivo desde la pers-
pectiva del ciclo vital.

En ese sentido, parece conveniente detenerse brevemente por algunos conceptos fundamenta-
les, antes de pasar directamente a considerar a grandes rasgos el contenido de la ley como analisis
de propuestas de intervencion en comunicacion:

1.- Concepto de Dependencia Funcional.

Como estado en el que se encuentran las personas en el que por razones ligadas a la falta o
perdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayu-
das importantes para realizar las actividades de la vida cotidiana.

2.- Concepto de Autonomia.

La autonomia la vemos referida a la realizacion por uno mismo de tareas y acciones.

3.- Concepto de Autodeterminacion.

La autodeterminacion se refiere a la capacidad de poder tomar decisiones por uno mismo.

En cuanto a la exposicion de motivos que sustentan la promocion de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia, destacariamos:

1.- La atencion a las personas en situacion de dependenciay la promocion de su autonomia per-

sonal constituye uno de los principales retos de la politica social de los paises desarrollados.
El reto no es otro que atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en
situacion de especial vulnerabilidad, requieren “apoyos” para desarrollar las actividades
esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer plena-
mente sus derechos de ciudadania.

En Espana, los cambios demograficos y sociales estan produciendo un incremento progresivo
de la poblacién en situacion de dependencia. Por una parte, es necesario considerar el importante
crecimiento de la poblacion de mds de 65 afos, que se ha duplicado en los dltimos 30 afios, para
pasar de 3,3 millones de personas en 1970 (un 9,7 por ciento de la poblacion total) a mas de 6,6
millones en 2000 (16,6 por ciento). A todo ello hay que afadir el fendmeno demogréfico denomi-
nado “envejecimiento del envejecimiento”, es decir, el aumento del colectivo de poblacion con edad
superior a 80 afios, que se ha duplicado en s6lo veinte afios, pese a su estancamiento en estos (lti-
mos cinco afios y algunas estimaciones de bajada de uno a tres afios. Un 9% de la poblacion espa-
fiola, segun la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud de 1999, presentaba
alguna discapacidad o limitacion que le ha causado, o puede llegar a causar, una dependencia para
las actividades de la vida diaria 0 necesidades de apoyo para su autonomia personal en igualdad de
oportunidades, incluidas las educativas. En este especifico colectivo se penso al legislar durante la
actual década mediante la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de Igualdad de Oportunidades, no dis-
criminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

2.- La atencidn a este colectivo de poblacion se convierte, pues, en un reto ineludible para los
poderes pulblicos, que requiere una respuesta firme, sostenida y adaptada al actual modelo
de nuestra sociedad, pese a los cambios en la arquitectura socioeconémica global. No hay
que olvidar que, hasta ahora, han sido las familias, y en especial las mujeres, las que tradi-
cionalmente han asumido el cuidado de las personas dependientes, constituyendo lo que ha
dado en llamarse el apoyo informal. Los cambios en el modelo de familia y la incorporacion
progresiva de casi tres millones de mujeres, en la (ltima década, al mercado de trabajo intro-
ducen nuevos factores en esta situacion que hacen imprescindible una revision del sistema
tradicional de atencion para asegurar una adecuada capacidad de prestacion de cuidados a
aquellas personas que los necesitan.
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Ademas como indicadores importantes podemos sefialar la puntualizacion de varias definicio-
nes:

« Autonomia: la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones per-
sonales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi como de
desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

* Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD): las tareas mas elementales de la persona, que le
permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como: el cuida-
do personal, las actividades domésticas bésicas, la movilidad esencial, reconocer personas y
objetos, orientarse, entender y ejecutar drdenes o tareas sencillas.

En el Titulo preliminar, art. 2, dedicado a los “principios fundantes” podemos constatar que se

inspiran en novedosas ideas-fuerza:

« El trabajo de la promocion de aquellas condiciones para que las personas en situacion de
dependencia puedan llevar una vida con el mayor grado de autonomia posible.

« | a permanencia de las personas en situacion de dependencia, siempre que sea posible, en el
entorno en el que se desarrolla su vida.

Del articulo 3, dedicado a los objetivos de las prestaciones de dependencia podemos seleccio-
nar que la atencion a las personas en situacion de dependenciay la promocion de su autonomia per-
sonal deberan orientarse a la consecucion de una mejor calidad de vida y autonomia personal, en
un marco de efectiva igualdad de oportunidades, de acuerdo a objetivos como:

* Facilitar una existencia autonoma en su medio habitual, todo el tiempo que desee y sea posi-

ble.

* Proporcionar un trato digno en todos los @mbitos de su vida personal, familiar y social, facili-
tando su incorporacion activa en la vida de la comunidad.

Merece especial comentario del Titulo I. cap. Il., el articulo 13 sobre las posibles prestaciones,

destacando en ese aspectos dos apartados:

a.-. Las prestaciones de atencién a la dependencia podran tener la naturaleza de servicios y de
prestaciones econdmicas e irdn destinadas, por una parte, a la promocion de la autonomia personal
y, por otra, a atender las necesidades de las personas con dificultades para la realizacion de las acti-
vidades bdsicas de la vida diaria.

b.- Las personas en situacion de dependencia podran recibir una prestacion econdmica de asis-
tencia personal en los términos del articulo 19.

En ese mismo Titulo y capitulo pero esta vez en el art.14 se indican un catdlogo de servicios que
incluyen:

. Tele-asistencia.

. Ayuda a domicilio.

. Atencidn de las necesidades del hogar.

. Cuidados personales.

. Centro de Dia y de Noche:

. Centro de Dia para mayores.

. Centro de Dia para menores de 65 afios.

. Centro de Dia de atencion especializada.

. Centro de Noche.

El siguiente articulado, el quince, especifica la prestacion economica de asistencia personal,
cuya finalidad implica la promocion de la autonomia de las personas con gran dependencia. Por
tanto, su objetivo contribuye a la contratacion de una asistencia personal, durante un ndmero de
horas, que facilite al beneficiario el acceso a la educacion y al trabajo, asi como una vida mas auté-
noma en el ejercicio de las actividades bdsicas de la vida diaria. Previo acuerdo del Consejo
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Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, se estableceran las condi-
ciones especificas de acceso a esta prestacion.

De ahi que el articulo 19 se dedique integramente a la prevencion de las situaciones de depen-
dencia, puesto que tiene por finalidad prevenir la aparicién o el agravamiento de enfermedades o
discapacidades y de sus secuelas, mediante el desarrollo coordinado, entre los servicios sociales y
de salud, de actuaciones de promocion de condiciones de vida saludables, programas especificos
de caracter preventivo y de rehabilitacion dirigidos a las personas mayores y personas con disca-
pacidad y a quienes se ven afectados por procesos de hospitalizacién complejos.

Con este fin, el Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
acordara criterios, recomendaciones y condiciones minimas que deberian cumplir los Planes de
Prevencion de las Situaciones de Dependencia que elaboren las Comunidades Auténomas, con
especial consideracion de los riesgos y actuaciones para las personas mayores.

Realmente hasta el 21 no se definen los diferentes grados de dependencia, clasificandolos
como:

* Grado I.

Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades
bésicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o
limitado para su autonomia personal.

e Grado II.

Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas
de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o
tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

* Grado Il1.

Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades bdsicas
de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelec-
tual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene necesida-
des de apoyo generalizado para su autonomia personal.

Pero cada uno de los grados de dependencia establecidos en el apartado anterior se clasifican
en dos niveles, en funcion de la autonomia de las personas y de la intensidad del cuidado que requie-
re. De ahi que sea el articulo 26, el que se encargue de indicar la cuantia econdmica para facilitar
dicha autonomia personal.

La Administracion General del Estado y las administraciones de las Comunidades Auténomas
podran, entonces, de conformidad con sus disponibilidades presupuestarias, establecer acuerdos
especificos para la concesion de ayudas econémicas con el fin de facilitar la autonomia personal.
Estas ayudas tendran la condicion de subvencion e iran destinadas:

a.- A apoyar a la persona con ayudas técnicas o instrumentos necesarios para el normal desen-
volvimiento de su vida ordinaria.

b.- A facilitar la accesibilidad y adaptaciones en el hogar que contribuyan a mejorar su capaci-
dad de desplazamiento en la vivienda.

DISCUSION DE LAS PROPUESTAS DE INTERVENCION SAC.

De cualquier modo la traduccion de estas propuestas a la realidad diaria parecen lanzar positi-
vas perspectivas respecto a un futuro de prestacion de servicios para todos los ciudadanos en nues-
tro pais. En esta direccion, ya fuera del dambito propio institucional, nos sitda esperanzadoramente
hacia una atencion de las necesidades especificas de apoyo comunicativo en Espafia, comprobar
igualmente como colectivos de profesionales e implicados no regatean tiempo, esfuerzo y dedica-
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cion para lograr llevar a la esfera de la realidad el mundo de las "DIFERENTES CAPACIDADES COMU-
NICATIVAS” a lo largo de toda la vida, es decir, un mundo abierto a la diversidad lingiiistica, sin nin-
gun tipo de excepciones por el constructo del “envejecimiento”, “para y por” todos y todas.

Existen bastantes investigaciones sobre tercera edad ya cldsicas Badeau, 1995; Carney, 1997;
Steinberg, 1997... asi como las consecuencias del proceso de envejecimiento en la comunicacion:
Hutley, 1995; Obler, Au & Albert, 1995; Worrall, Hickson, Barnett, & Yiu, 1998,... o también infor-
macion acerca de personas discapacitadas mayores: Kailes, 1993; Baladin & Morgan, 1997; Janicki
& Ansello, 2000; ... Este portal de entrada conceptual nos permite inferir:

1.- Contamos con datos suficientes para destacar aquellos temas de salud mas relevantes para
personas discapacitadas de tercera edad.

2.- Podemos afirmar que las oportunidades sobre su calidad de vida a medida que envejecen
modulan la eficiencia de aquella.

3.- Ademas en este analisis podemos incluir aquellas lagunas que merecen mas investigacion o
que carecen de ella como nueva linea de trabajo.

En este sentido Baladin & Morgan, 2001 nos advierten de la necesidad de estudiar como enve-
jecen los usuarios SAC. De hecho muchas profesionales e incluso los propios implicados descono-
cen el proceso de la ancianidad en términos ordinarios, y ni siquiera se han planteado cémo puede
afectar este deterioro fisico a un usuario SAC. Algunos autores como por ejemplo Turk (1994), ya
sugirieron que personas con discapacidades permanentes, especialmente de indole cerebral estdn
abocadas a un proceso de degeneracion prematuro.

Una persona con una tetraparesia espastica le resulta muy dificil mantener una flexibilidad del
tono muscular, el dolor aparece como resultado de la falta de estiramiento, y ello puede ser sinoni-
mo de envejecimiento prematuro como pusieron de manifiesto Kailes en 1993 o Schwartz en 1994.
A pesar de los cuidados fisioterapéuticos proporcionados muchos usuarios SAC perciben que su
comportamiento no corresponde a su edad cronoldgica. Algunos paraliticos cerebrales de treinta
afios dicen “estar como los viejos” y/o “llevar una de abuelo”.

Pensamos, por tanto, que la gravedad de la discapacidad o la permanencia temporal de la misma
no debe servir de justificacion para perder la “forma fisica o psiquica” del individuo. Un usuario SAC
de tercera edad debe mantenerse en forma, es decir, conservarse lo mejor posible como cualquier
persona de tercera edad sin problemas de comunicacion. Pero podemos avanzar mas: no esperar a
que se produzca la posible alteracién en comunicacion, identificar posibles indicadores que nos per-
mitan elaborar lineas estratégicas de actuacion para prevenir esa discapacidad en el ambito de la
comunicacion por razon de un deterioro fisico cronolégico.

En nuestra experiencia con usuarios SAC ancianos podemos delinear unas propuestas de inter-
vencion sencillas pero a la vez productivas, porque hemos constatado que muchas veces no se rea-
lizan determinadas tareas porque se dan por supuestas, no se les concede importancia, fallan los
canales de comunicacion entre profesionales-usuarios SAC- familias, ... Como afirmaba Carmen
Basil (2001), en la préctica se suele olvidar que el foco de atencion no puede centrarse en el uso de
los SAC exclusivamente sino que la intervencidn funcional enfatiza la variedad de contextos natura-
les, es decir, la necesidad de dedicar los esfuerzos a ensefiar en esos propios contextos naturales
las habilidades de comunicacion tanto a los propios usuarios, en nuestro caso, personas longevas,
como a los allegados y cuidadores de éstos.

De ahi que aconsejamos, siguiendo a Sdnchez Casado (2000), las siguientes propuestas tanto
para mantener una competencia comunicativa como para asegurar la mejor utilizacion de los SAC
en personas ancianas:

1. Revisar regularmente la agudeza visual del usuario SAC.

2. Revisar la discriminacion auditiva del usuario SAC.

3. El sistema/s empleado/s de comunicacion empleado debe ser revisado periédicamente para
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comprobar que responde a las necesidades comunicativas del anciano. Muchas veces el soporte
debe ser sustituido porque el uso lo ha deteriorado.

4. La gama cromatica de verdes y azules son dificiles de discriminar por lo que se ha de tender
a incrementar el mayor contraste posible.

5. En cuanto al procedimiento de uso es facil identificar dos condiciones importantes en cuan-
to a iluminacién:

* Por un lado la necesidad de asegurarse respecto la calidad de la luz a utilizar durante la situa-

cion comunicativa. Hay que ajustarla al contexto donde se desenvuelve el anciano.

* Por otro, tendremos en cuenta que las superficies brillantes no reflejen la luz e impidan la per-
cepcion 6ptima del tablero o rostro del interlocutor, igualmente el hecho de sentarse directa-
mente frente al foco de luz que desdibuja el input visual.

6. La relajacion del énfasis articulatorio o el descenso del estado de alerta comunicativo de los

interlocutores, ... incide negativamente en su desarrollo.

7. Estar alerta ante minimos cambios de temperatura. La longevidad modifica la piel, la cantidad
de coldgeno, la proporcion de grasa,... investigaciones de Spirduso (1995) confirman que la edad
aumente la receptividad de la persona, por eso el cuidador/interlocutor siempre tendrd en cuenta la
posibilidad de comunicarle su estado corporal para adecuar el ambiente a sus necesidades. Las per-
sonas ancianas que utilicen SAG deben contar con la oportunidad para expresar necesidades como
retirarle una manta de las piernas o colocarle una rebeca, abrir un ratito la ventana, dar un calent6n
a la habitacion con una estufa, etc.

8. Tener en cuenta que el envejecimiento influye en el metabolismo y la absorcion de medica-
mentos. Como consecuencia de ello algunas personas ancianas pueden necesitar variaciones en la
posologia, ademas de controlar las incompatibilidades con alimentos, nutrientes o firmacos no sin-
téticos cuya accion metabolica se desconoce.

9. Las personas mayores que utilizan SAC, especialmente en la que dependen de cuidadores han
de contar con destrezas y oportunidades comunicativas para expresar sentimientos de dolor o
depresion. En su vocabulario han de aparecer posibilidades para denunciar “malos tratos”.

10. En el caso de necesitar la asistencia sanitaria, los ancianos que utilizan SAC deberian con-
tar siempre con un sistema de comunicacion, e ir acompafiados de un cuidador o persona allegada
si les preocupa que el clinico, debido a sus problemas de comunicacion, no pueda atender adecua-
damente sus inquietudes.

11. Mejorar la calidad de interacciones eliminando del discurso claves comunicativas infantiles.
Interesandose por un vocabulario mas proximo a las inquietudes del anciano que utiliza SAC.

CONCLUSIONES OBTENIDAS PARA SU IMPLEMENTACION.

Como conclusién final podemos manifestar que el proceso de envejecimiento y comunicacion
alternativa es un reto para el siglo XXI. Un reto que auna dos esferas importantes:

-la intervencion comprensiva, multimodal e transdisciplinar.

-la investigacion.

Envejecer supone cambiar, pero no necesariamente “enfermar”, y mucho menos incapacitarse,
si no se padece un déficits y, de padecerlo, agudizarlo de forma insostenible. Pero no hay duda que
la nocion de “dependencia” y el factor edad correlaciona. Mas del 90% en Espafia del colectivo
dependiente son mayores de 65 afios. En los paises ricos hay tantas personas mayores de 55 afios
como nifios menores de 15 afios, y las previsiones es que el primer colectivo de personas mayores
se ha incrementado: de 1% de la humanidad en 1900 a un 9'7% en el afio 2000 y posiblemente a
un 13% en el 2050.

Partimos de la propuesta que conocimiento e investigacion de la comunicacion alternativa en
personas mayores es el aspecto mas importante para prolongar un envejecimiento saludable. El sis-
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tema de prevencion se constituye un eje fundamental de trabajo a corto y largo plazo:

- Prevencion primaria para que la situacion de la persona discapacitada se prolongue con los
mayores beneficios posibles.

- Prevencion secundaria detectando las fases o causas que agravan los problemas comunicati-
vos cuando la persona discapacitada envejece.

- Prevencion terciaria tratando de intervenir para reducir los efectos negativos y conservar el
mayor tiempo posible la adquisicion de aprendizaje residual SAC. Asi como introducir la posibilidad
que los SAC sean herramientas para un desarrollo sostenible comunicativo.

El estudio y las investigaciones en materia de comunicacion alternativa precisan de estos tres
niveles de trabajo enumerados, donde los procedimientos de instruccion y los programas de inter-
vencion especificos conforman un drea muy importante.

Uno de sus primeros objetivos responde a evitar nuevas enfermedades crdnicas asociadas a la
discapacidad que ya se padece. Hay evidencias cientificas que si se cuida la hipertension arterial,
hiperlipemias, el tabaquismo, la obesidad, la depresion, la artrosis, el incremento de pérdida visual
0 auditiva,... junto con unas relaciones sociales adecuadas, la practica regular de algtn tipo de ejer-
cicio fisico, y el consumo de medicamentos estrictamente necesarios, ... se mejora la calidad de
vida de las personas discapacitadas -simplemente vaste releer los apartados de este Congreso
Psicogerontoldgico- .

Como vemos esta propuesta no difiere mucho de la que se dirige al colectivo de personas de
tercera edad sin discapacidad porque el envejecimiento no es sélo una cuestion bioldgica, lo es tam-
bién psicosocioldgica. Percepciones o elaboraciones cognitivas sobre como la persona discapacita-
da conserva sus experiencias y vivencias, como comparte la vejez con otros y como la sociedad la
protege y estimula su progreso son buena prueba de ello. La cuestion clave o reto de gestion pabli-
ca serd incluirlo como una prestacion mas sociosanitaria, una asistencia relevante dentro de la car-
tera de servicios, porque al final nos construimos en un espacio, en un tiempo, con los otros, con-
migo mismo, y para ello la herramienta lingiiistica es imprescindible, los genes o los memes, el
cuerpo fisico pero también el mental y el emocional, en definitiva el ser humano como una unidad
biopsicosocial y a la vez como una esencia que transciende el mar de la consciencia compartida
humana.
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