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¢Cual es la antigiiedad de la educacion de nifios con trastornos del
lenguaje en Cuba?

La Logopedia es una disciplina joven que alcanzé su consolidacion
como especialidad independiente hace menos de cincuenta anos. Mufoz
Vallejo, (1993:231), su objeto de estudio y campo de accion esta sujeto ha
constantes revisiones y reflexiones.

Se afirma que la Logopedia y Foniatria fue introducida en Cuba en
1941 por el Dr. Dese A. Weiss refugiado de la Segunda Guerra Mundial,
egresado de la Universidad de Viena. Durante su estancia en Cuba hasta
1946, imparti6 cursos en nuestro pais y colabor6o con diferentes
instituciones. Como consecuencia de la influencia del Dr. D. Weiss comienza
a brindarse atencion especializada a ninos/as y adultos con trastornos del
lenguaje, habla y la voz. Con un perfil psicopedagogico y médico en el
Instituto Psicopedagégico Rafael Crespo a ninos/as y adolescentes. La
formacion del Dr. Weiss respondié a un enfoque funcionalista y médico fue
transmitido a su discipulo, pionero de la Logopedia en Cuba y figura cimera
en al especialidad el Dr. Ricardo Cabanas Comas. Toda la teoria acerca del
surgimiento, mecanismo y atencion a los trastornos de la comunicacion oral
se sustento en la teoria del meédico vienés Emil Froschels (1885-1972), “la
masticacion sonora” como base para el surgimiento del lenguaje en el
hombre, de la cual derivo el método terapéutico de igual nombre para lograr
le relajacion en los o6rganos y estructuras que intervienen en la emision del
lenguaje. Este enfoque filo-ontogenético responde a la concepcion de esta

escuela: la Logopedia como ciencia médica.



En Cuba se cred instituciones tales como el Instituto Nacional de
Logopedia y Foniatria y el de Pedagogia Terapéutica “Alejandro Graham Bell”
que tenian caracter privado y con personal de especialidades médicas y
pedagogicas que ofrecian tratamiento individual y desarrollaban los
programas de la Educacion General. Se basaban en la educacion senso-
perceptiva aplicaban los procedimientos de aprendizaje de palabras,
expresiones, preguntas y respuestas, oraciones y dialogos, siguiendo el
meétodo analitico, sintético y el condicionamiento de I. P. Pavlov al inhibir el
patron incorrecto de pronunciacion a partir de ejercicios funcionales de
lengua, labio, paladar para instaurar los sonidos y la repeticion mecanica de
silabas, palabras y oraciones, hasta llegar a automatizarlo en la cadena
hablada, lo que sin lugar a dudas si resolvio la reeducacion del habla y la
voz, pero no la del lenguaje como actividad psiquica superior. En este periodo
prevalecio un enfoque funcionalista conductista y psicodinamico que
caracterizo la Logopedia desde 1900 hasta practicamente la década del 70 en
nuestro pais. En el afio 1973 se oficializa la plaza de logopedia y foniatria en
Cuba por el Ministerio de Salud Publica y el estado cubano trabaja
intensamente en la formacion y capacitacion de maestros logopedas que se
ubicaron en aulas logopédicas de las escuelas de Educacion Especial y en
septiembre de 1977 se dispone mediante Resolucion Ministerial 474, el inicio
de la atencion logopédica en las escuelas primarias.

La creacion de los Centros de Diagnostico y Orientacion y Escuelas
Especiales en todo el pais conllevo a la formacion de maestros terapeutas por
el Ministerio de Educacion y la formacion de médicos y técnicas o terapeutas
en logopedia y foniatria por el Ministerio de Salud Publica logrando de esta
forma dos enfoques y perfiles ocupacionales diferentes, el primero como una
rama de la Pedagogia Especial y el segundo como una rama de la Medicina,
ambas convergen en el objeto de estudio: la prevencion, diagnostico,

tratamiento e investigacion del lenguaje, habla y la voz, aunque la Logopedia



como una rama de la Pedagogia Especial aborda no so6lo el lenguaje oral sino
también el lenguaje escrito y se proyecta en la atencion de otras formas de
lenguaje, gestual y de los sistemas de comunicacion alternativos como parte
de la comunicacion no vocal.

La década del 70 se caracterizo por el perfeccionamiento del
subsistema de Educacion Especial y la formacion en el extranjero,
basicamente en la antigua Union Soviética de Licenciados en Defectologia, en
la actualidad Pedagogia Especial y las diferentas ramas, con un enfoque
clinico- psicopedagogico que abarca la prevencion, educacion, reeducacion y
rehabilitacion del lenguaje oral y escrito en nifos/as y jovenes, sobre la base
de los postulados de la escuela socio histérico cultural de L.S.Vigotsky y sus
seguidores tales como los aportes de A.R. Luria sobre las investigaciones de
las funciones corticales superiores en el hombre y las implicaciones en la
interpretacion del mecanismo de produccion del lenguaje oral y escrito, en los
aportes de la neuropsicologica en relacion con las formas y funciones del
lenguaje sin dejar de mencionar el diagnostico de dichas funciones, asi como
la interdisciplinariedad de la Logopedia con la Pedagogia y Psicologia Especial
entre otras.

Paralelamente continu6 la formacion de maestros terapeutas en el pais,
lo que permitio el vuelco de la Educacion Especial y en especifico a la
Logopedia como ciencia pedagogica con un saldo muy positivo al definir los
fines de nuestra Educacion Especial: la atencion especializada a todos y cada
uno de los ninos con necesidades educativa especiales desde la edad mas
temprana, extender los servicios logopédicos a las escuelas primarias y es en
este contexto que en 1981 se crea la primera escuela para la Educacién de
alumnos con trastornos del lenguaje por medio de la resolucion 160/81, el
Ministerio de Educacion dispuso que estas escuelas tendrian a su cargo a los
educandos con dificultades en el aprendizaje en la escuela de Educacion

General. Politécnica y Laboral por presentar trastornos severos del lenguaje y



que a través de la educacion y el tratamiento que recibirian en dicha escuela
corregir y/o compensar los trastornos del lenguaje. Se destaca como uno de
los fines de nuestra Educacion Especial lo relacionado con la correccion y/o
compensacion a partir de la concepcion de L.S. Vigotsky.

Tanto en el diagnostico como en la educacion de los ninos/as con
trastornos del lenguaje se siguieron los principios de trabajo que conforman
la plataforma actual de atencion a los nifos/as con necesidades educativas
especiales, un enfoque humanista y optimista que tiene sus raices en los
ilustres exponentes de la Pedagogia Cubana tales como Félix Varela, José de
la Luz y Caballero, José Marti, entre otros. Sin dejar de mencionar la utilidad
de la tecnologia educativa, la informatica, los aportes de las neurociencias de
avanzada, de la lingliistica, la psicologia y la medicina.

En Cuba el objetivo de las escuelas especiales de lenguaje es el transito
para la escuela general si cumple con su funcion desarrolladora basicamente
en los ninos/as con trastornos del lenguaje de caracter funcional. En los
casos de alteraciones organicas severas, se logra generalmente la
compensacion y es mas discutido el transito.

En la escuela para alumnos con trastornos severos del lenguaje se

sigue un enfoque multidisciplinario y para ello se inserta en el proceso
docente- educativo al pedagogo especial, logopeda, el psicologo, el médico y el
personal paramédico.
En la escuela para alumnos con trastornos severos del lenguaje se sigue un
enfoque multidisciplinario y para ello se inserta en el proceso docente-
educativo el pedagogo especial, logopeda, el psicélogo, el médico y el personal
paramédico. Se dan pasos para la integracion y normalizacion del nifio con
trastornos del lenguaje.

En el drea pedagdgica se trata de activar los procesos psiquicos en

funcion del aprendizaje y del desarrollo del lenguaje aplicando el principio del

enfoque individual y diferenciado. El drea del lenguaje, los presupuestos




teorico-metodologicos siguen las teorias de I. P. Pavlov para explicar muchos
de los mecanismos etiopatogénicos de los trastornos de la pronunciacion
conocidos como dislalias, la tartamudez de base neurética, los aportes de las
teorias reflexologicas y en especifico la neurodinamica de los procesos
nerviosos basicos, excitacion — inhibicion, las leyes de la Actividad Nerviosa
Superior, asi como lo referente a las neurosis en el caso de la tartamudez.
Respecto a los desordenes del lenguaje, las afasias, se siguen los criterios de
A. R Luria y sus aportes, visto el trastorno como un deterioro o
desintegracion del lenguaje ya formado y los aportes de los seguidores de la
escuela de Vigotsky respecto a las categorias psicologicas comunicacion,
actividad y personalidad.

En la evaluacion y el diagndstico del lenguaje se tiene en cuenta: la

historia de vida del nino/a, su entorno escolar, familiar y comunitario como
aspectos generales y en particular se explora el lenguaje oral y escrito sus
componentes: impresivo y expresivo, forma de comunicarse, las
potencialidades de nino/a, motivaciones, necesidades, como aprende y cual
es el aprovechamiento escolar, el logopeda observa las estructuras anatomo-
fisiologicas de los organos y aparatos que intervienen en la produccion y
emision del lenguaje, explora la esfera inductora y ejecutora de la
personalidad, con el concurso de ser necesario de otras especialistas,
aspectos que se recogen en un documento denominado Hoja de Exploracion
Logopédica.

En el tratamiento logopédico se utilizan los ejercicios de repeticion que

se integran en palabras y frases, ejercicios de automatizacion e integracion de
la articulacion correcta, ejercicios de ritmo, ejercicios de percepcion y
discriminacion auditiva, ejercicios respiratorios y de relajacion y en todo
momento se estimulan y desarrollan los procesos psiquicos (atencion,
memoria, pensamiento) los cuales son esenciales para el aprendizaje correcto

del lenguaje oral y escrito. La organizacion del tratamiento puede ser



individual o colectiva, esta ultima es la mas utilizada por cuanto la variante
individual es rigida en el tiempo, es mas artificial y formal, dista mas del
entorno habitual del sujeto y costosa en tiempo para el especialista por la
relacion que se establece terapeuta — nifio/a, en cambio el tratamiento
colectivo se aproxima al entorno mas habitual del sujeto, dentro de un
ambiente comunicativo lo mas natural posible para aprovechar la gran
cantidad de estimulaciones que proporciona el medio y activar los
mecanismos naturales de aprendizaje por interaccion. Los tratamientos
tienen una duracion aproximadamente de 35 a 40 minutos en grupos de 4 a
6 ninos/as. La estructura del tratamiento se corresponde con la de la clase:
introduccion, desarrollo y conclusiones, la cual se enriquece por el contenido,
métodos y medios de ensenanza que se emplean segun el objetivo propuesto.

Veamos algunas definiciones acerca de la ciencia Logopedia:

En el XI Congreso Nacional de la Asociacion Espanola de Logopedia,
Foniatria y Audiologia de 1980 se plante6 que la Logopedia es la ciencia
paramédica que estudia la prevencion, la investigacion y el tratamiento de los
trastornos de la voz, el habla y el lenguaje oral y escrito. Figueredo E., (1984:
0), la define la logopedia como la ciencia pedagogica especial que estudia las
formas, el origen y la evolucion de las distintas alteraciones del lenguaje,
elabora y aplica los principios y métodos de correccion, compensacion y
prevencion de estas alteraciones. Hasta aqui queda claro que la ciencia
logopédica se ocupa del lenguaje oral, escrito y se mueve en un campo

educativo y clinico.

Hoy la Logopedia como tendencia es la ciencia que se ocupa de la
prevencion, diagndstico, tratamiento, evaluaciéon e investigacion cientifica de la
comunicacion __humana _y de sus _trastornos, Sauca, A. (2001:

LOGOPEDIA.NET).




Cada dia la Logopedia se mueve mas al estudio de los trastornos de la
comunicacion como objeto de investigacion y el campo la prevencién de estos
trastornos.

¢Qué se entiende por comunicacion humana?

Como concepto mas general la comunicacion se define como un
proceso dinamico de transmision y recepcion de informacion a través de un
canal de comunicacion, veamos esto en la comunicacion humana, entendida
como un proceso de interaccion social, de intercambio entre los sujetos,

psicologico, asociado a la comprension y produccion del lenguaje oral, escrito,

gestual, etc, por tanto su ambito de actuacion y area de conocimiento es
tanto el educativo como el clinico.

Se destaca que ya en el ano, 1979 el Dr. R. Cabanas en el articulo
“Acerca de una teoria sobre le origen del habla en la humanidad con
derivaciones terapéuticas. Nueva interpretacion” establece los nexos y
diferencias entre la comunicacion humana, la comunicaciéon oral y sus
niveles: lenguaje oral, habla y la voz y las implicaciones terapéuticas a las
cuales haremos referencia por el enfoque de comunicacion y actividad a la
luz de la teoria marxista.

La comunicacion humana la define como la capacidad codificadora-

decodificadora para conformar intencional y convencionalmente un mensaje
y entender, visto como un acto en que el mensaje del codificador es recibido y

descifrado o decodificado, Cabanas, R.(1979: 14) Por otra parte se define la

comunicacion como un proceso de toda la actividad humana, ya que se
basa en la calidad de los sistemas interactivos en que el sujeto se desempena
y ademas, tiene un papel fundamental en la atmosfera psicologica de todo
grupo humano, Gonzalez R. (1995:5). Los tipos de comunicacion segun el

autor son: social, educativa y desarrolladora.



La comunicacion se organiza a través de dos canales: el canal verbal
que incluye el lenguaje oral y el escrito y el canal extraverbal: el lenguaje

corporal y gestual, ambos canales transmiten un mensaje emotivo.

MODELO DE COMUNICACION

RETROALIMENTACION

Comunicacion oral: es aquella en la cual un mensaje, concebido
mediante los complejos procesos corticales superiores del sujeto codificador,
viaja en forma de energia nerviosa por la via motriz (eferente) y al llegar a los
organos fono articulatorios los movimientos de los musculos de estos ultimos
lo convierte en ondas acusticas especificas, las que, propagandose a traveés
del medio aéreo, alcanzan los receptores auditivos periféricos del sujeto
decodificador y, transformandose nuevamente en energia nerviosa, sigue esta
vez la via sensorial (aferente) hasta arribar a las zonas corticales
correspondientes (temporales) donde es recibido y comienza su comprension.
La comunicacion oral, se vale del canal del habla para efectuarse. Ella se

opone a lo que se conoce con el nombre de comunicacion extraverbal”, asi



llamada por tener lugar mediante otros canales: mimica, gesticulacion,
ademanes etc, (Cabanas, R, 1979:14).

Para comenzar el estudio de estas ideas, partiremos de definiciones
importantes respecto a la interrelacion y limites de los niveles de la
comunicacion oral: lenguaje, habla y voz.

Lenguaje oral- R. Cabanas (1979:14) planteo que “el lenguaje es la

capacidad superior exclusiva del hombre, de abstraer y generalizar los
fenomenos de la realidad, reflejandola por medio de signos convencionales”.
De esta manera, el lenguaje es humano por excelencia, siendo esencialmente
un hecho psicologico, pero a la vez, un hecho social, pues como senalan
Rosenthal, M e Iudin, P (1964: 279), “El lenguaje humano... es un fenéomeno
social que naci6é de la necesidad que sintieron los hombres de comunicarse
sus ideas en el curso del trabajo...“ El lenguaje esta estrechamente ligado al
pensamiento, registra y fija en las palabras y en las proposiciones los
resultados del trabajo mental...”

Habla. Como una definicion apropiada de este término, puede citarse la
que ofrecen Takev, A, Ignatov, I (1964:92), “Proceso mediante el cual, la
personalidad individual hace uso del lenguaje como un medio de
comunicacion con el resto de las personas... el habla tiene una base

«©

fisiologica definida Es decir, el habla equivale a la palabra, a la
articulacion, y posee un sustento evidentemente material, la accion de los
organos fono articulatorios, en particular los labios, la lengua y el velo del
paladar.

De los movimientos precisos de éstos organos depende, la construccion
de los “fonemas”, unidades linglisticas minimas, y la combinacion de ellos
entre si para formar morfemas y palabras, combinandose estas ultimas a su
vez entre ellas, obedeciendo leyes sintacticas propias del idioma

correspondiente, para construir las frases y oraciones que dan lugar

finalmente al discurso.
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De todo lo anterior se desprende que, el habla es el instrumento, la

herramienta, de que se sirve el lenguaje para manifestar las ideas al respecto

Platonov plante6 (1958:16), “El origen y desarrollo de las funciones
elocutorias contribuyeron a la formacion del lenguaje... (El cual) por estar
ligado con la actividad llamada pensamiento registra y consolida en
palabras... la labor cognoscitiva del hombre y, de ésta manera hace posible el
intercambio de ideas en la sociedad humana “.

Voz: debe aceptarse como definicion, aunque escueta, la siguiente
planteada por Cabanas, R. (1979:16) “Voz es toda emision de sonido
producida por el 6rgano laringeo “. Este autor senala que la voz constituye “el
fondo musical de las palabras”, y que su valor como elemento comunicativo
es de caracter afectivo-emocional. En sintesis, puede decirse que si el habla
es el canal semantico, la voz es el canal emotivo.

En la practica logopédica ademas de operar con los niveles de la
comunicacion oral se trabaja con los componentes estructurales del lenguaje,
¢en qué consisten?

El lenguaje esta formado por tres componentes fundamentales: fonico,
léxico y gramatical.

El componente fonético- fonologico o fonico abarca el conjunto de
sonidos del idioma los fonemas, el nino desarrolla la capacidad de
pronunciar y diferenciar correctamente los sonidos en su interaccion con el
medio.

El componente léxico-semantico del lenguaje corresponde al
vocabulario, a la comprension y el uso de las palabras en dependencia de su
significado incluye el vocabulario pasivo y el activo, el primero abarca las
palabras comprendidas, pero no utilizadas en el lenguaje espontaneo, y el
segundo formado por un conjunto de palabras utilizadas libremente en el

lenguaje.
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El componente gramatical del lenguaje lo conforman la morfologia
como las leyes de transformacion de las palabras, y la sintaxis como las
combinaciones de las palabras en al oracion.

La fonética, el léxico y la gramatica forma un sistema unico de la
lengua, se condicionan e interrelacionan en su desarrollo, la formacion y
desarrollo de cada uno de ellos tiene sus particularidades y limites en el
tiempo, lo que esta condicionado a la estimulacion oportuna, desarrollo fisico
y psiquico del nino/a.
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Comunicacion escrita: el lenguaje escrito comprende los procesos de

la lectura y la escritura, como canal de comunicacion incluye los procesos de

codificacion y decodificacion de formas grdficas. Comentaremos los criterios
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del prestigioso profesor argentino Juan E Azcoaga recogidos en el libro “Los
retrasos del lenguaje en el nino” los cuales compartimos plenamente.

El lenguaje oral en un instrumento aprendido en la edad temprana y
preescolar, en cambio a la edad que el nino aprende a leer y a escribir, el
lenguaje oral ya constituye el segundo sistema de seriales y se convierte en el
instrumento mas importante para el aprendizaje infantil.

Para la formacion del lenguaje oral son fundamentales los analizadores
verbal-motor y verbal- auditivo, el visual es menos importante. En el caso del
lenguaje escrito, los dos primeros analizadores no pierden su validez, pero el
visual resulta esencial para la escritura, por lo que el aprendizaje de la
lectura se produce gracias a la participacion del lenguaje oral y las gnosias
visuo-espaciales de un tipo particular que pueden ser configuraciones de
palabras como las de silabas. Al culminar el aprendizaje de la lectura el nino
llega a sintetizar un nuevo estereotipo formado por los provenientes del
lenguaje oral y por la actividad visuo- espacial y grdafica (en aprendizaje
simultaneo de la escritura), una nueva sintesis que lleva a la formacion de
los estereotipos de la lectura, o sea a la adquisicion de los grafemas, silabas y

polisilabas, Azcoaga J.E (1995:213).

MECANISMO 5 [ DEL TEXTO] S [ A LA IDEA }

DE LECTURA

_ Se establece la
. i Percepcion de las relacién sonido-
rase escrita letras, se realiza el letra y fusionan

analisis de su en silabas para
significado acustico. formar la palabra.

Se obtiene la imagen

aclstica articulatoria

Se e?tablece_la mediante la relacion
. retroalimentacion,; i i

Tiene lugar la interanalizadores.

comprobacion 6
lectura de la L
aferentacion de retorno.

palabra o frase.
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Se retienen los

elementos ya
establecidos en la
memoria operativa
para facilitar la
Se produce la comprobacién de las
Se pone en juego el compren;!én @ hipotesis.
proceso de emision del significado
verbal. y el sentido de

la informacion.

Las alteraciones de la lectura se denominan dislexia, generalmente se
clasifican en motrices, sensoriales y mixtas.

El aprendizaje de la escritura es simultaneo con el de la lectura por lo

que uno constituye el reforzamiento del otro. La ejecucion de la actividad
motora de la escritura constituye una praxia, es decir un aprendizaje de tipo
motor, cuyas etapas han sido analizadas por varios autores, intervienen
estereotipos propioceptivos y visuo-espaciales combinados en una sintesis
nueva, la praxia para escribir que se logra a través de la ejercitacion
(consolidacion por repeticion) y por las correcciones que se le hacen al nino
verbalmente, utilizando al lenguaje oral como modelador del comportamiento.
Azcoaga J.E. (1995:215).

La alteracion de la escritura se denomina disgrafia, igualmente son

clasificadas como las dislexias.

MECANISMOS DE m[ DE LA IDEA ] ey [ AL TEXTO }
LA ESCRITURA

Se extraen los

. . i Alisi sonidos aislados de
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PROHIBIDO FUMAR
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Tiene lugar la correlacion
de cada sonido extraido
de la palabra con la letra
Se establece la retroalimentacion correspondiente.

o aferentacion de retorno.

ST

Se establece la seleccion

S d | . de | m de cddigos sintacticos vy
e produce la escritura de la gramaticales.

palabra o frase.

PROHIBIDO FUMAR

Es pertinente destacar que el nino con discapacidad visual lee y escribe
a través del sistema Braille donde la funcion del analizador visual es
sustituida por el tactil lograndose el mismo fin: el aprendizaje de la lecto-
escritura, L. S Vigotsky denominoé a este proceso compensacion del defecto al
producirse una reestructuracion compleja, donde intervienen otros sistemas
que estan relacionados con el afectado (la percepcion olfativa, auditiva,
cinestésica y tactil, etc) a partir de los eslabones comunes y entonces estos
sistemas funcionales sustituyen, en conjunto, la funcién pérdida,
anteponiendo a ésta una nueva funcion resultante de la nueva actividad
asumida por estos sistemas, Betancourt, J.(1992:24), en este particular el
aprendizaje de la lecto-escritura a través del sistema Braille.

Comunicacién gestual. (No vocal): el canal de comunicacion incluye los

procesos de codificacion y decodificacion de signos manuales (senas) y de
simbolos pictogrdficos (dibujos) para establecer relaciones comunicativas. En
el campo de las necesidades educativas especiales encontramos ninos/as que
no pueden comunicarse a través del lenguaje oral por graves pérdidas
auditivas o por afectaciones severas en el aparato fono articulatorio. En estos

casos se asumen otros sistemas de comunicacion no verbal que no
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sustituyen el lenguaje oral pero son facilitadores de la capacidad de expresiéon

y del desarrollo del sujeto.

En las pérdidas auditivas severas se considera la lengua de sefnias como
la lengua materna, la natural del sordo, la que se aprende primero, con la
que se identifica, la que conoce mejor, la que usa mas. Los sujetos que
hablan mediante signos manuales (senas) el organo de adquisicion del
lenguaje son las manos y los ojos, lo que denominamos viso-gestual.

En los ninos/as anartricos, trastorno neurologico de caracter eferente,
motor y severo con incapacidad para articular los sonidos del lenguaje se
utilizan los sistemas aumentativos y/o alternativos de comunicacion
consistente en estrategias o ayudas puestas al servicio de personas
discapacitadas a nivel del lenguaje oral y de los cuales puede servirse para
establecer relaciones comunicativas, como medio alternativo para aquellos
sujetos imposibilitados para la comunicacion hablada, aumentativo para
aquellos sujetos susceptibles de una comunicacion oral muy limitada,
transitorio para aquellos con posibilidades de comunicacion oral adecuada,
que ha sido interrumpida de forma temporal.

Entre los sistemas de comunicaciéon no vocal mas extendidos en los
ninos/as con paralisis cerebrales se encuentran los Simbolos Pictograficos
para la Comunicacion (SPC), en esto casos se produce una lesion en los
centros motores del cerebro con pérdida del control motor y alteraciones en la
alimentacion y el habla entre otras que no posibilitan la comunicacion oral.

El material de lo SPC se desarrollé con el objetivo de reducir el tiempo
necesario para crear las ayudas, en especial tableros, destinados para
aquellos a los que los simbolos pictograficos son apropiados. El objetivo del
SPC es facilitar la comunicacion en sujetos con dificultades motoras y
auditivas. Se componen de dibujos simples, la palabra que simboliza cada
dibujo esta impresa encima del mismo. Hay palabras que no estan dibujadas

debido a su significado abstracto y inicamente aparecen impresas.
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Estos sistemas de comunicacion no verbales son medios auxiliares y/o

complementarios de comunicacion utiles cuando el sujeto esta imposibilitado

para el lenguaje oral no obstante cualquier posibilidad de lenguaje oral ha de

ser explotada al maximo.

COMUNICACION HUMANA

COMUNICACIO

TRASTORNO

COMUNICACIO

TRASTORNO

COMUNICACION

TRASTORNOS
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N S N GESTUAL
ORAL ESCRITA (NO VOCAL)
Lenguaje oral Lenguaje Lengua de | Deficiencias
escrito senas auditivas
e Lenguaje: |Retrasos Lectura Dislexia Pictografia. Anartrias,
del Sistema discapacidad
lenguaje, aumentativo |motora.
afasias, y/o Paralisis
alternativo de|Cerebral
comunicacion
e Habla: tartamudez, | Escritura Disgrafia
Tartaleo,
disartria,
dislalias,
rinolalias.
e Voz: afonias Escritura Deficiencias
disfonias, Braille visuales
rinofonias

¢A qué se debe la ampliacion del perfil del logopeda?

En la segunda mitad del siglo XX se produjeron numerosos avances
relativos a la investigacion linglistica, la adquisicion de lenguas, su
ensenanza, etc. Progresivamente, un area de la linglistica ha ido relegando el
estudio exclusivo del lenguaje como objeto, para hacer énfasis en el uso que
el hombre hace de este objeto,

por lo que algunas investigaciones

lingliisticas, se han ido centrando en el proceso de la comunicacién.

Paralelamente, los intentos por definir el objeto de estudio de la logopedia
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también incluyen las nuevas tendencias al atender la comunicacion como
proceso social, educativo y desarrollador en cualquier nino con n.e.e, del
lenguaje oral y/o escrito, intelectuales, auditivas, psicogenas, neurologicas o
de aprendizaje.

El desarrollo futuro de la logopedia no es posible sin la relacion
estrecha con las ciencias afines.

Por el objeto de estudio y las tareas de la logopedia la relacion
interdisciplinaria es primordial:

La Psicologia, Pedagogia y Didactica General y Especial integran el
diagnostico__psicologico, pedagogico y del aprendizaje del nifio/a con
trastornos del lenguaje ademas nos facilitan el como aprenden, coémo
estimular el desarrollo de la personalidad, de potencialidades y capacidades
en los nifios/as, como orientar a la familia y los métodos y procedimientos
para la atencion en estos casos.

De las ciencias médicas reconocemos que los trastornos del lenguaje
no pueden ser definidos con exactitud si no se tienen los resultados de las
investigaciones médicas con la participacion del otorrinolaringélogos, tipico
en los trastornos de la voz, del neurdlogo, el fisiatra y otros especialistas en
los casos de paralisis cerebral y danos a nivel central del mecanismo del
lenguaje. En la atencion logopédica cuando existen causas organicas se
precisa de la participacion del cirujano maxilo facial entre otros. Los
ejercicios funcionales para la normalizacion de los movimientos
articulatorios, la respiracion para el habla y la voz encuentran su
fundamento en la Logopedia y Foniatria como ciencia médica.

Con las ciencias sociales para definir las bases epistemologicas y
enfoques en el devenir historico de la ciencia, establecer los fundamentos
teorico metodologicos, punto de partida de la logopedia como ciencia, su

aparato categorial, principios y para el trabajo investigativo, como base
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metodologica para la teoria y la practica que define el partidismo filosofico en
la toma de posicion en la ciencia.

La informatica, el ascenso en el proceso de informatizacion de la
humanidad, a través de la imagen como medio de transmision cultural
constituye un reto en este milenio y la Educacion Especial no queda fuera de
este proceso, los visualizadores del lenguaje VIDEOVOZ, la utilizacion de
computadoras personales en el trabajo logopédico, lo paquetes de programas
visualizadores como instrumentos para el desarrollo de las estrategias de
aprendizaje, algunas de las cuales se basan en los videos juegos son utiles
para el diagnostico y la atencion logopédica. No cabe duda, que el uso
creciente de la informatica contribuye al desarrollo de la ciencia y al
intercambio rapido de los ultimos avances para que los especialistas se

mantengan actualizados.

RELACION DE LA LOGOPEDIA CON CIENCIAS AFINES.

PSICOLOGIA PEDAGOGIA DIDACTICA
GENERAL GENERAL GENERAL
PSICOLOGIA PEDAGOGI DIDACTICA
ESPECIAL A ESPECIAL ESPECIAL
LINGUISTICA INFORMATICA
ESTADISTICA
CIENCIAS ARTE CIENCIAS
MEDICAS SOCIALES
e TEATRO
e NEUROLOGIA. e DANZA
e  OTORRINOLARINGOLOGIA e  MUSICA
e ODONTOLOGIA e PLASTICA
® OTRAS e CINE

LITERATURA
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e  FILOSOFIA
® SOCIOLOGIA

La estadistica, nos informa acerca de las frecuencias de los trastornos,
las incidencias en determinados grupos poblacionales, posibles factores de
gran utilidad para datos de morbilidad que nos permiten trazar o redisenar
estrategias.

Las artes se establecen un vinculo estrecho con los métodos y
procedimientos en el tratamiento de los trastornos del lenguaje, en especial
en los ninos preescolares y escolares para ajustar la pronunciacion, provocar
un ambiente emocional positivo en el trabajo logopédico. Los componentes de
la Educacion musical, el canto, la ritmica, la expresion corporal y la creacion
e improvisacion constituyen procedimientos basicos para la prevencion y
atencion de los trastornos del lenguaje en ninos adolescente y jovenes.

La linguistica, se ocupa del estudio de los procesos de comunicacion,
de la lengua, qué se entiende por lengua, la diferencia entre lengua y habla,
lo especifico de la lengua de senas. Los conocimientos que aporta esta ciencia
le permite comprender al logopeda los fenomenos verbales y con ello poder
determinar las dificultades que presenta el nino/a en el proceso de
aprendizaje y de utilizacion practica de la lengua materna lo que a su vez se
revierte en el tratamiento de los trastornos del lenguaje y de la comunicacion
humana.

Por tanto la logopedia necesita no solo los conocimientos tedricos que
aportan otras ciencias para elaborar sus propias teorias, sino también el
apoyo de otros especialistas, de su labor en la practica, para solucionar
importantisimos problemas de diagnéstico y para el tratamiento de los
trastornos del lenguaje oral y escrito en el universo amplio de la
comunicacion.

¢Cuales son las funciones y competencias del Logopeda?
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e Estimular el desarrollo del lenguaje y orientar la prevencion de los
trastornos de la comunicacion.

e FEvaluar, diagnosticar, reeducar, rehabilitar los trastornos de la
comunicacion humana

e Organizar, controlar, dirigir e integrar actividades relacionadas con el
ejercicio de la profesion con la familia y en la comunidad.

e Jnvestigar en el campo de la Logopedia.

e FEjercer la direccion de los servicios de Logopedia en cualquier de los
ambitos de ésta.

e Ejercer la direccion de los estudios de logopedia y/o la docencia de ésta
en cualquier tipo de centro. (universidades, escuelas especiales,
regulares, circulos infantiles, otros).

FUNCIONES DEL LOGOPEDA. COMPETENCIAS

Veamos el enfoque perspectivo de la atencion a ninos/as con
necesidades educativas especiales en el area del lenguaje.

En Cuba, ¢como ha evolucionado la ciencia Logopedia? el perfil del

logopeda se ha ido moviendo a partir de un enfoque médico, clinico,
asistencial, en funcién de la patologia del lenguaje oral, el habla y la voz con

prevalencia en la atencion hospitalaria hacia un enfoque clinico-pedagdgico
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de la comunicacion humana en las formas de lenguaje oral y escrito con
prioridad en las instituciones preescolares y escolares de la ensenanza
especial y regular con un caracter mas pedagogico hacia una logopedia

preventiva y comunitaria como una concepcion de futuro mas amplia de la

comunicacion humana que incluya todas las formas de comunicacion: oral,
escrita, no vocal, pictografica, alternativa y otras variantes que traspasaran
la paredes de los hospitales, las escuelas y llegaran a la comunidad,
redimensionado a la Logopedia como ciencia en funciéon de las necesidades
educativas especiales de los sujetos con trastornos en la comunicacion y
como tarea principal la prevencion de estos.
ENFOQUES DE LA LOGOPEDIA EN CUBA. SEGUNDA MITAD DEL SIGLO
XX.

2000

ENFOQUE
PREVENTIVO

1970

ENFOQUE CLINICO-

1940 -
PSICOPEDAGOGICO

ENFOQUE MEDICO

¢Qué enfoques guian la teoria y practica de la logopedia actual en las
instituciones educacionales cubanas?

Las bases nosologicas de la teoria socio-histérico cultural constituyen
el soporte esencial de la concepcion de la Educacion Especial en Cuba y la
Logopedia no queda fuera de estos enfoques.

Postulados y principios de la escuela socio-historico cultural constituyen
la plataforma de la teoria psicologica, con valiosas implicaciones a la teoria
pedagogica y dentro de ella a la Pedagogia Especial y en particular a la

Logopedia, que aplica las leyes, principios y categorias de la Psicologia,
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Pedagogia y Didactica General y Especial, sus métodos y medios de
ensenanza para prevenir, evaluar, diagnosticar, ensenar y corregir el
lenguaje y sus trastornos en el marco de la escuela general y/o especial, en
instituciones preescolares entre otras.

Actualmente la logopedia ha demostrado que los procedimientos propios
de la Pedagogia y la Psicologia entre otras ciencias afines son validos para
formar, desarrollar y educar el lenguaje en correspondencia con las normas
y corregir, compensar o prevenir las alteraciones del lenguaje. En el caso de
los trastornos de la comunicacion oral es necesario corregirlo en el ambiente
mas normalizador y facilitador para el establecimiento de relaciones
interpersonales y de interaccion linglistica, la escuela primaria y el circulo
infantil.

Se reconoce de estos postulados la relacién pensamiento lenguaje, el
pensamiento determinado por las herramientas lingliisticas y la experiencia
socio- cultural y el lenguaje por el crecimiento intelectual del nifio que
depende del dominio de los medios sociales del pensamiento, lo que tiene
grandes implicaciones en el diseno de estrategias para la superacion de los
trastornos si se establece la estrecha relacion que existe entre el eslabon
afectado en el mecanismo etiopatogénico del trastorno y los aspectos
cognitivos, afectivos, internos y externos de la personalidad donde el
lenguaje como la funcion senalizadora mas importante de influencia hacia
otros y hacia si en la relacion interpsiquica e intrapsiquica marca las
tendencias en el desarrollo de la personalidad como ley genética del
desarrollo.

No se puede perder de vista el caracter activo, interactivo sistémico y
mediato de la psiquis humana, el papel de la mediacion del sujeto tanto en el
sentido positivo como en el negativo, la retroalimentacion del medio de esa
relacion con los otros. En el nino/a con trastornos del lenguaje cuando el

modelo linglistico no es el esperado por él/ella ni por el medio que lo rodea,
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el proceso de retroalimentacion del medio hacia él/ella, acerca de su forma
de hablar y la de si mismo cuando se escucha y se compara conlleva a la
concientizacion de la dificultad revelando la relacion de lo interno y lo
externo en la formacion de la personalidad en estos nifios / as, y su relacion
con las causas que originan el trastorno lo que indiscutiblemente se
manifiesta en cada sujeto de manera singular y explica como se estructura el
defecto, confirma la unidad multicausal de los factores biologicos,
psicologicos y sociales en el desarrollo psiquico, en las categorias psicologicas
comunicacion, personalidad y actividad con derivaciones para el diagnostico,
el disenio de estrategias y adecuacion del curriculo escolar en los casos
necesarios en el proceso de correccion y / o compensacion de los trastornos.

En los trastornos del lenguaje, la afectacion puede estar acompanada
de sintomas secundarios psicopatologicos como especificamente sucede en
algunos trastornos de la voz (disfonias y afonias psicogenas), de la fluidez
verbal (tartamudez) y trastorno centrales de tipo neuropsicologicos (afasias),
por lo cual, determinados procedimientos psicologicos son valiosos.

¢Como se concretan estos fundamentos en la atencion a los
trastornos de la comunicacion en el nuevo milenio?

El sustento de nuestra concepcion tal como se encuentra en la
comprension del caracter interactivo del desarrollo humano y muy
especialmente del llamado determinismo social del desarrollo psiquico desde
cuya perspectiva se reconoce la importancia de la ensehanza como “medio
que conduce la desarrollo”, se valora altamente el papel de la ensennanza en el
proceso de la estimulacién, correccion y/o compensacion en las necesidades
educativas esenciales propias de ninos/as con trastornos del lenguaje por lo
cual la ensenanza es el eje central de esta concepcion dentro de la educacion
que reciben los nifios desde las edades mas tempranas a través de la familia,

las instituciones educacionales y la sociedad Veamos los enfoques:
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Enfoque preventivo: los primeros anos de vida constituyen para

Vigotsky....... “el periodo mas saturado y rico en contenido, mas denso y lleno
de valor del desarrollo en general”.....la regla fundamental del desarrollo
infantil consiste en que el ritmo de desarrollo es maximo en el mismo inicio y
por ultimo la adquisicion y desarrollo...... depende en gran medida del medio
social en el que vive el sujeto. Por tanto el hombre al nacer hereda toda la
evolucion filogénica, pero el resultado final de su desarrollo estara en
correspondencia con las caracteristicas del medio social en €l que viva”.
Vigotsky (1989: 200). La prevencion de los trastornos del lenguaje debe
seguir lo planteado por Vigotsky respecto a que el periodo de mayor
plasticidad del sistema nervioso y mas sensitivo para el desarrollo del
lenguaje y general del nino es el comprendido entre O y S anos.

En Cuba la definicion de prevencion a nivel primario se enmarca en la
atencion a madres y nifios con factores de riesgo; le corresponde al nivel
secundario el diagnoéstico precoz y la intervencion temprana de la deficiencia
para evitar que se convierta en discapacidad y la atencion terciaria prevenir
la minusvalia, que raras veces se presenta en los trastornos del lenguaje.

Otro aporte importante de Vigotsky lo constituye el estudio filo y
ontogenético del pensamiento y el lenguaje, la unidad e independencia
relativa, el proceso de adquisicion y aprendizaje de las palabras, el concepto
de unidad- significado, que supera la simple relacion entre estimulos verbales
y objetos, valido para el aprendizaje de la lecto- escritura. Los estudios acerca
de la génesis del lenguaje interior y las etapas de transicion entre este y las
formas externas. Otro legado relevante lo constituye la definicion de formas y
funciones del lenguaje.

Todas las acciones deben ir encaminadas a prevenir los trastornos de
la comunicacion o a ser atendidos tempranamente de manera que pueda
estimularse el desarrollo y las potencialidades del nino/a a través de la

orientacion oportuna y especializada a la familia, incluye el desarrollo
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integral del nino/a y su socializacion e integracion plena a la sociedad. Al
respecto E. Figueredo, (1996) definio el término de prevencion como “la
potencializacion del desarrollo humano de manera integral seria una forma
de preparar al nino/a para asumir con mas facilidad la riqueza cultural
universal y a su vez capacitarlo mejor para asumir el riesgo de la vida”.

Enfoque de integracion social y normalizacion en las escuelas:

cada vez ha ido tomando mas fuerza la idea de que muchos ninos/as con
dificultades de diferentes tipos podrian adquirir una educacion de calidad en
el sistema de instituciones regulares, si estas llegan a facilitar los medios y
condiciones para que cada nino/a avance en la medida de sus posibilidades y
con el apoyo que necesita Bell R.(1999) La institucion escolar, la familia y la
comunidad forman un triangulo interactivo integral, sin cuyo concurso
coherente es dificil lograr una obra educativas acabada. Se impone por tanto
la orientacion, la instrucciéon de la familia y su funcion activa en las
estrategias educativas y desarrolladoras. Crear un nuevo modelo educativo
accesible para todos los alumnos con n.e.e, ofreciendo una educacion
diferenciada a partir de sus necesidades, constituye un gran reto para el
futuro y para el principio de la normalizacion, donde tienen un espacio los
ninos/as con trastornos severos del lenguaje.

L. V. Vigotsky destaca que la tarea de la Psicologia es captar la
peculiaridad real de la actuacion del nino/a en toda su complejidad y riqueza
de su expresion genuina, no con cardcter descriptivo, sino explicativo que
descubra los mecanismos que determina una respuesta dada y la imagen
positiva de la personalidad del nino/a. De cumplirse este planteamiento
dejariamos de clasificar, etiquetar, relativizar, revalorar las deficiencias entre
ninos/as “normales” y “especiales” en cuanto a diagnoéstico se refiere, llamese
logopédico, médico, psicologico, pedagogico, entonces se explicarian mejor los

nexos entre la etiologia, caracteristicas del sujeto, posibilidades de desarrollo y

acciones educativas necesarias para facilitar la integracion social, y la
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educacion seria un proceso orientado al desarrollo pleno de la persona que
estimula la expresion auténtica, franca e interesada del escolar dentro del
cual éste construye conocimientos y se desarrolla en planos diversos como
persona, tal como apunta Gonzalez R.(1995).

La logopedia como ciencia que estudia la comunicacion, la prevencion,
las formas, el origen y la evolucion de las distintas alteraciones del lenguaje
verbal y no vocal, aplica los principios, meétodos y procedimientos
pedagogicos, psicologicos y de la propia ciencia, no excluye ni desvalora los
conocimientos y procedimientos de la medicina en la interpretacion de las
causas organica, funcionales, de los mecanismos patolégicos en los
trastornos de la comunicacion, para la atencion logopédica, en especifico la
ejercitacion funcional para la normalizacion del componente fonético que
contempla la movilidad y calidad de los 6rganos articulatorio ( labios, lengua,
paladar blando), la respiracion para el habla, el reajuste de las cuerdas
vocales, de la voz son tomadas de la logopedia médica, en los restantes
componentes del lenguaje oral y escrito las estrategias para la correccion y/
compensacion tienen un marcado caracter pedagogico.

La integracion y normalizacion en las escuelas regulares revoluciona la
atencion logopédica en este marco y su espacio en la comunidad por tanto la
esencia radica en que conjuntamente con el proceso de educacion en la
escuela el sujeto activo, aprende, desarrolla la personalidad y no solo se le
presta atencion al trastorno sino al desarrollo general del nifo, a su entorno.
En las instituciones educacionales se concretan estos fines en el conjunto de
influencia de la escuela, la familia y la comunidad sobre el nino/a y
constituye el tratamiento logopédico a través de la clase logopédica un
eslabon importante del proceso pedagodgico en la atencion a nino/as con
n.e.e. en el area del lenguaje.

En el proceso pedagogico que se sigue en las escuelas especiales para

alumnos /as con trastornos del lenguaje, confluyen principios pedagogicos
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tales como el principio de caracter colectivo e individual en de la educacion y
el respeto a la personalidad del educando. Principios psicologicos: la unidad
entre la actividad, la comunicacion y la personalidad: la unidad de lo
cognitivo y lo afectivo, entre otras. Principios logopédicos: el caracter de
sistema del lenguaje, de desarrollo, ontogenético, etc. La accion simultanea
de los principios psicologicos, pedagogicos y logopédicos enfatizan el caracter
multidisciplinario de la ciencia logopedia.

Enfoque comunicativo: el principio del sistema plantea la unidad e

interrelacion entre los componentes del lenguaje comunes a cualquier
idioma. En la practica logopédica este principio exige que se tenga en cuenta,
no cada componente del lenguaje como una categoria independiente, sino el
lenguaje como un complejo sistema cuyos componentes se relacionan e
intercondicionan en lo dinamico de su desarrollo. Un trastorno de
pronunciacion en dependencia de su severidad puede influir en el desarrollo
de los componentes léxico y gramatical.

Las técnicas y procedimientos que se seleccionan para la labor
correctiva/compensatoria deben ser motivantes, que originen en el nino la
necesidad de hablar y participar activamente. Se plantea que la forma mas
conveniente de organizacion de la atencion debe ser la grupal o colectiva, esto
no excluye la necesidad de la variante individual en determinados sujetos.
Las terapias artisticas, (expresion corporal, ritmica logopédica, narracion
oral, psicoterapia, otros), son altamente motivantes, propician la
comunicacion y un excelente estado emocional en los nifios, si tenemos en
cuenta que puede existir inmotivacion verbal, retardos en el desarrollo del
lenguaje, pérdida del lenguaje ausencias del mismo. El pedagogo especial
como mediador del desarrollo a partir de un enfoque personologico,
individualizado y menos autocratico, teniendo en cuenta la unidad entre lo
cognitivo y lo afectivo en el proceso de educacion de la personalidad,

selecciona procedimientos y actividades motivantes para el nino/a que
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produzcan placer al ejecutarlas disminuyan los niveles de ansiedad ante la
comunicacion, ademas de propiciar esta. Para aquellos nifios/as que estén
incapacitados para la comunicacion oral buscar alternativas de
comunicacion no vocal segun las n.e.e. de cada nino/a que permitan
desarrollar la capacidad de expresion aunque no sea lo que
ontogenéticamente se da como regularidad, el desarrollo del lenguaje oral.
RED DE ATENCION DE LOS TRASTORNOS DE LA COMUNICACION.
La red de atencion en nuestro pais en salud publica se ubica en los

hospitales pediatricos, de adultos y en algunos policlinicos.

ENFOQUES DE LA LOGOPEDIA EN EL NUEVO MILENIO.

TEORIA SOCIO HISTORICO CULTURAL

El Ministerio de Educacion basicamente ubica logopedas en todos lo
tipos de escuelas especiales, escuelas primarias y en algunos circulos
infantiles.

Los escenarios de atencidon, fundamentalmente se distinguen dos

entornos: el tradicional en la relacion terapeuta paciente en el gabinete o

consulta y el actual que aprobamos, el entorno habitual del sujeto dentro de
un ambiente comunicativo lo mas natural posible. En los ninos/as en la
institucion preescolar, escuela, familia y comunidad y en el adulto en la

familia y el centro de trabajo.

ESCUELAS ESPECIALES PARA ALUMNOS:
¢ IMPEDIDOS FiSICOS-MOTORES

AUTISTAS.
RETRASADOS MENTALES.
CON TRASTORNO DE LA CONDUCTA.




CONSULTAS EN HOSPITALES
GENERALES, ESPECIALIZADOS,
POLICLINICOS Y EN LA
COMUNIDAD.

MINSA.
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MINED

Los modelos de atenciéon logopédica atendiendo al proceder metodologico:

La estimulacion del desarrollo del lenguaje: con el objetivo de estimular
y ensenar el lenguaje a ninos/as a través de la orientacion a la familia y
las educadoras conocida como trabajo preventivo y de estimulacion.
La reeducacion logopédica con el objetivo de ensenar el lenguaje oral y
escrito a ninos/as que no pueden aprenden normalmente tipico de los
ninos con retrasos en el lenguaje y dificultades en la pronunciacion de los
sonidos.
La terapia logopédica: centrada en el restablecimiento de funciones
lingliisticas deterioradas, caso especifico de las afasias, como trastorno
psiconeurologico, de caracter organico central, con desintegracion de
funciones psiquicas importantes: atencion, memoria, lenguaje oral, escrito
y el calculo en la generalidad de los casos.

¢Cual es el método de trabajo ideal?

El método integral, incluye la accion multidisciplinaria e integrada de

meédicos: neurodlogos, pediatras, psiquiatras, psicélogos, maestros,

educadoras, logopedas, padres y todo el entorno que rodea al nifio/a. Se

estructura a partir de la atenciéon médica, psicoterapéutica, pedagdgica,

logopédica y de la familia. Entre los especialistas fundamentales los médicos,

psicoterapeutas y pedagogos, los dos ultimos estan muy vinculados.
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La atencion médica esta dirigida a estabilizar las funciones del

sistema nervioso central, lo cual crea las condiciones para realizar el ulterior
trabajo psicoterapéutico y del lenguaje. Se pueden indicar medicamentos
especificos para lograr tales efectos: tranquilizantes, vitaminas,
anticonvulsivos y anfetaminas, entre otros.

La atencion psicoterapéutica con el fin de ejercer un sistema de

influencias positivas sobre la psiquis del individuo, asi como el tratamiento a
las diversas situaciones que sobre el sujeto actuan, reeducar el habla y la
personalidad, mejorar la autoestima el sentimiento de inferioridad que
algunos poseen. Se pueden utilizar multiples formas de psicoterapia: directa
e indirecta, técnicas de relajacion, juegos, terapias artisticas, etc. solo
depende de las caracteristicas del sujeto en desarrollo.

La atencion logopédica con el objetivo de educar habitos correctos de

comunicacion oral/escrito, de lenguaje fluido, para lo cual se parte de formas

dependientes de lenguaje hasta formas espontaneas. Se incluye el trabajo

con los componentes del lenguaje oral/escrito: fonico, léxico y gramatical.

La influencia del logopeda radica en descubrir las posibilidades del nifo/a

para hablar y escribir correctamente y fijar la atencion en los logros

obtenidos, o sea:

e Desarrollar los componentes del lenguaje y la personalidad del nifio/a.

¢ Educar habitos verbales correctos en formas de comunicacion verbal, que
se hacen paulatinamente mas complejos.

e Educar habitos generales para el establecimiento de la comunicaciéon oral
y escrita en las diferentes situaciones de la vida.

Atencion de la familia con el fin de modificar factores generadores de

posibles dificultades en el nino/a tales como, métodos educativos
incorrectos, dinamica familiar inadecuada y sobre todo para que junto con
los especialistas se contribuyan a los progresos del nino/a. En la etapa

preescolar para la estimulacion del desarrollo del lenguaje oral y la
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prevencion de posibles trastornos, es insoslayable la participacion de la
familia donde los padres se convierten en el primer estimulador del desarrollo
del nino/a, garantizandole un adecuado régimen del dia e higiene fisica,
mental y ambiental.

Atencion de las educadoras y maestros, dirigida a transmitir

seguridad y apoyo al nino/a en las actividades que se desarrollan en la
institucion escolar, dedicar especial atencion en las clases de desarrollo de la
lengua materna y lectura de manera que se enriquezca el desarrollo del
lenguaje y la comunicacion, aunque no se deben despreciar todos los
escenarios posibles para desarrollar una comunicacion funcional, versatil e
individual. Los maestros deben conocer qué hacer con un alumno con n.e.e.
en el area del lenguaje, vincularse estrechamente con los restantes
especialistas para orientar oportunamente a la familia y al nino/a.

El método integral es importante, por el conjunto de influencias que se
ejercen sobre el nino/a, dirigidas a su desarrollo y normalizacion del lenguaje
con procedimientos que se corresponden con la edad, particularidades
somaticas, psiquicas y ambientales teniendo en cuenta todos los aspectos del

lenguaje y desarrollo general.
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Educacion Especial: razones, vision
actual y desafios.

Editora Pueblo y Educacion, La Habana.

Seleccion de temas de Psicologia
Especial.
Editorial Pueblo y Educacion, La
Habana.

Acerca de una teoria sobre el origen del
habla en la humanidad con derivaciones
terapéuticas. Nueva interpretacion.
Revista Hospital Psiquiatrico de La
Habana.

¢Qué conocemos acerca de la historia de
la Logopedia en Cuba?

Revista Varona N° VIII, La Habana.
Prevenir: potenciar o capacitar para la
vida.
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Materialismo y Empiriocriticismo.
Editorial politica, La Habana.

Las funciones corticales superiores del
hombre.

Editorial Orbe, Ciudad de La Habana.

La intervencion logopédica.
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Editorial de la Universidad Complutense
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La palabra como factor fisiolégico y
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Republica de Cuba. Ministerio de Salud
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Editorial Ciencias Médicas, La Habana.
Diccionario filosofico abreviado.

Editorial Politica, La Habana.

Acerca de la formacion de los Logopedas.
Logopedia Net, Internet Espana.
Introduccion a Psicologia.

Editorial Ministerio de Educacion, La
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