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Resumen: Este trabajo versa sobre un curso —disedidthpartido por los autores que
suscriben este articulo— destinado a instruir depronales en sindrome de Asperger en
habilidades comunicativas. La finalidad de estaivigetd consiste en mejorar las
deficiencias comunicativas, linguisticas y social@g presentan este tipo de pacientes.
Utilizamos como medio una plataforma de docencrtuai, puesto que el alumnado se
encontraba geograficamente disperso. En la primparge del articulo presentamos una
contextualizacion, donde describimos el curso ydasacteristicas mas importantes del
sindrome de Asperger. En la segunda seccion erpdigalos distintos bloques que
conformaron el curso, y hacemos un andlisis crémiore las retroalimentaciones que los
alumnos formularon en las actividades de evaluadién cada modulo. Entre las
conclusiones aportadas, destacamos la importaeclasdestudios interdisciplinares, mas
concretamente en este caso apoyamos la necesacidagion entre profesionales de la
medicina y la comunicacion.

Abstract: This paper focuses on a course —designddmparted by the authors who sign
this article— with the aim to instruct professianal Asperger syndrome in communication
skills. The purpose of this activity is to improve commuatiee, linguistic and social gaps
that may have patients with Asperg®e used a platform for virtual teaching, since
students were geographically disperséal.the first part of the paper we present a
contextualization where we describe the course taedmost important features of the
syndrome. In the second part, we explain the diffeblocks that made up the course, and
we make a critical comment on the feedback thatesits made in the evaluation activities
of each module. Among the conclusions reached, wphasize the importance of
interdisciplinary studies, more specifically in ghtase we support the necessary link
between medical and communication professionals.
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1. A modo de introduccién

Los entornos digitales de ensefianza y aprendizajmifen, cada vez mas, disefar
nuevas estrategias didacticas y acciones formatiues por otra parte, sirven de
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complemento a las tradicionales. Estos sistemasgemes potencian, entre otras, la
modalidad virtual de ensefianza a distanetdeérning y se revelan especialmente
Utiles para la distribucidon de materiales docemtedtimedia, acompafiados por el
desarrollo de las tecnologias de la informaciom gdmunicacion (TIC). Ademas, el
alcance de estos contenidos constituye una altesngue se extiende a niveles
formativos de especializacion, como el que aquiowmgpa, eliminando de esta forma
las limitaciones que pueden venir impuestas pdisionibilidad temporal y espacial de
los profesionales que se ven impedidos para omamupa modalidad de formacion
presencial.

En este sentido, la plataforntlackboard Learning System (BL.S)n entrono de
manejo de cursos, es una herramienta tecnoldgieaagtovecha la interaccion via
Internet y cuenta con una interfaz facil de utilipara los aprendices que no estan
habituados a estos entornos, asi como para lagsutén estos momentos, un elevado
namero de universidades espafiolas han optado pdamngsta plataforma virtual, en
sustitucién de la antigua WebCT. Precisamente estel caso de la Universidad de
Almeria.

De acuerdo con las demandas formativas que exigenndinados colectivos, como son
los terapeutas y los psicologos que intervienealgumas asociaciones de enfermedades
en Espafa, diversos profesionales de la comunita@odtualmente adscritos a la
Universidad de Almeria y al grupo de investigad€fidCO (Estudios Criticos sobre la
Comunicacion, HUM-852), decidimos plantear un cuxsdual que, previamente,
recibié financiacion por parte de la Asociacion if@va de Sindrome de Asperger
(ASSA), a través de la plataforma BLS. El cursmyamheinado “Dinamicas y estrategias
comunicativas para profesionales en sindrome deergep, tuvo una duracién de
trescientas horas no presenciales y se desarmié s meses de marzo y junio de
2009. Conto con un total de treinta y cuatro alosninscritos, procedentes de diversos
puntos de la geografia espafiola y trabajadoregoactin asociaciones de sindrome de
Asperger, de los que veinticinco completaron ehltde los bloques y obtuvieron el
diploma de aprovechamiento.

El curso quedo formado por tres modulos: 1. Conmaandn no verbal, 2. Estrategias
conversacionales para las habilidades socialesTy¥e&iicas para debatir y hablar en
publico (fig. 1); tal y como sugieren los déficitomunicativos de las personas
diagnosticadas con sindrome de Asperger. Se bastirhogeneidad de todos los
modulos formativos, que estuvieron compuestos fpordustificacion; 2. Dinamicas
comunicativas; 3. Lecturas; 4. Materiales audiadss; y 5. Cuestionario de
evaluacion. Asimismo, se aprovecharon las herraaserle comunicacion de la
plataforma (foro y correo) para resolver dudas yianretroalimentacion de los
cuestionarios.
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Figura 1. Interfaz del curso
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2. Sindrome de Asperger y Comunicacion

El sindrome de Asperger es un desorden neurobauddgl desarrollo que se incluye

entre los denominados trastornos del espectrotaii€A). Las personas afectadas se
caracterizan por un cociente intelectual habituatesuperior a la media. Sin embargo,
son frecuentes las disfunciones ejecutivas y ptasedificultades en las relaciones

interpersonales (patrones de conducta restringiglogstereotipados, e intereses
obsesivos) y en el modo de empatizar con los delftésesos que, muy especialmente,
se ven condicionados por alteraciones en la coracidic verbal (sobre todo, déficits de

tipo pragmatico-inferencial) y no verbal (défickemésicos y paralinglisticos que se

concretan en gestualidad pobre, expresion faaglropiada, dificultades para mantener
contacto ocular o ejecucion prosodica irregular).

Siguiendo esta concepcion del sindrome de Aspei@edriguez Muioz, 2009a),
profesionales e investigadores del trastorno coimas en que el peso que tienen las
inhabilidades pragmaticas y comunicativas en esiermedad es elevado. En cambio,
tanto las descripciones clinicas como los prograaeasatervencion delatan una falta de
atencion por parte de la comunidad hacia estagiones e inciden, habitualmente, en
las dificultades que presentan los afectados enredasiones sociales. Ahora bien,
asumimos que, con gran frecuencia, las dificultadesales encuentran respuesta en las
alteraciones comunicativas de estas personas yevgse Por tanto, conviene prestar
atencion a la implicacion de estas dos areas thfas en el conjunto de los trastornos
del espectro autista (Wing, 1981).
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3. Dindmicas y estrategias comunicativas para prodenales en
sindrome de Asperger

En este apartado ofrecemos una descripcion dedesbtoques en que dividimos el

curso. Seguidamente, analizamos los resultadosilitdmos un analisis critico de las

retroalimentaciones que formularon los alumnospiiither médulo esta destinado a
proporcionar a los profesionales en sindrome deerygp recursos para poder trabajar
con sus pacientes las carencias que presentararto@ila interpretacion y la emision

de informacién vinculada con la comunicacién ndoakrLos otros dos bloques estan
disefiados para la instruccion en habilidades psogéala comunicacion verbal, que,

igual que en el bloque anterior, se trata de inergar tanto el proceso de emision como
el de recepcidon. En particular, el modulo dos abdes habilidades sociales de la
conversacion y el médulo tres expone aspectosioakados con hablar en publico.

3.1. Médulo I. Comunicaciéon no verbal

Los contenidos de las dinamicas y las actividades s propusieron en este médulo
formativo trataron sobre:

. Saludar

. Presentarse

. Despedirse

. Describir personas

. Felicitar

. Ampliacion de signos no verbales

. Refuerzo de signos no verbales

. Evaluacién de signos no verbales

O~NO A~ WN P

En todos los casos se proveyeron presentacionésadses con el programa informéatico
PowerPointy Adobe Presentefversion 7.0)que permitidé su conversion a la tecnologia
Flash De este modo, fue posible combinar texto, imégeaedio y video en las ocho
presentaciones del curso.

Como actividades complementarias se plantearosterb®que:
. Gestualidad combinada

. Proxémica

. Agresividad en el discurso

. Lenguaje corporal

. Entonacion

. Prueba volumétrica

. Pronunciacién y diccion

. Dobles sentidos y comunicacion no verbal

O~NO O WN P

En el apartado bibliografico, seleccionamos alguragstulos de Calsamiglia y Tusén
(2007), asi como de Knapp (1980) y de Poyatos @P9Bue este ultimo autor
(Poyatos, 1994a, 1994b) el que nos sirvio de basa pxponer los principales
fundamentos tedricos de los que participa estegunmddulo.

Rodriguez Mufioz, F. y Ridao Rodrigo, S. La docewmutaial en el tratamiento comunicativo de
enfermedades raras: Descripcion de un curso ddste@rofesionales en sindrome de Asperger
Pagina 4 de 16



RED-DUSC. Revista de Educacion a Distancia-Docedaiaersitaria en la Sociedad del Conocimiento.
Ndmero 3 http://www.um.es/ead/reddusc/3

Por otro lado, los recursos electronicos que enlagaen esta seccion fueron:
Diccionario de dichos y frases hechas
(http://usuarios.multimania.es/caselmolino/indaxhtDiccionario de gestos esparioles
(http://coloquial.es/es/diccionario-de-gestos-espesi) y Diccionario de particulas
discursivas del espaf@http://textodigital.com/P/DDPD/).

En el apartado dedicado a la evaluacidn, expusiduoss cuestiones para superar la
formacion, una de tipo teorico y otra de aplicagééctica o intervencion:

1. Resume en pocas lineas lo que has aprendide sélligos no verbales y lenguaje
corporal, después de haber visto algunos de l@osig minidocumentales que contiene
el curso.

2. Cuenta tu experiencia tras haber aplicado (bak hecho) una de las dinamicas de
comunicacién no verbal (saludos, felicitacionescd@cion o entonacién, entre otros)
en alguna de tus practicas de intervencion terag@éabn nifios o adultos con sindrome
de Asperger: puntos fuertes y puntos débiles gue diservado, resultados de la
dindmica, etc. En caso de no haber aplicado ninglmalas dinamicas que te
proponemos, limitate a dar tu opinion sobre laidad de las mismas en futuras
intervenciones.

Para ambas preguntas fueron habilitados dos espaciolos que, ademés de la
“respuesta del alumno” (abierta), este podia incdgun “comentario” adicional a
continuacion.

La evaluacion de los alumnos reflejé resultadosfsatorios —con un promedio de 8.1

sobre 10-. En cuanto a la retroalimentacion ded¢mrsda cuestion que planteamos en
este bloque, la que verdaderamente refleja la emlractica de las dinamicas, los

resultados de la aplicacion revelaron lo siguiente:

Tabla 1. Validez practica de las dinamicas sobnegnicacion no verbal

Ha aplicado la Ha aplicado la No ha No ha aplicado la
dinamicay la 48% | dinamica pero | 4% | aplicado la| 0% | dinamica perola | 48%
considera Util no la considera dinamica y considera (til
atil no la
considera
atil
¢ Por qué? ¢ Por qué? ¢ Por qué?
Refuerzan la
atencion en Refuerzan la
elementos no Algunas atencién en
verbales, visuales \ recreaciones son4% elementos no 28%
auditivos 16% | dificilmente verbales, visuales y
generalizables a auditivos
la vida cotidiana
Fomentan la
participacion Fomentan la
16% capacidad 16%
imaginativa
Pueden

generalizarse a la
vida cotidiana
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32% Pueden
generalizarse ala | 28%
Refuerzan la vida cotidiana
seguridad en uno
mismo
12% Refuerzan la
capacidad 28%
Refuerzan la inferencial

capacidad empatic

" 16%

Refuerzan la
Mejoran la capacidad empétic
interpretacién de
elementos no

i20%

verbales, visuales y 5n0, Es mejor trabajar
auditivos con elementos 20%
visuales

Es un método
dinamico, atractivo| 12% Es un método facil
y motivador de aplicar 28%,

Es un método
dinamico, 12%
interactivo y
motivador

Segun estos resultados, en ninguno de los casosamionan las condiciones de no
haber aplicado alguna dinamica de entrenamientousmativo y de no haberlas
considerado de utilidad. Tan solo en un caso, $ebapna de las dinamicas y el
participante explico que “los contenidos eran difiente extrapolables a situaciones
reales, debido a la teatralidad y artificialidad algunas recreaciones audiovisuales”.
Existe una compensacion entre el nimero de patitys que aplicd alguna dindmica y
la consideraron util y aquellos que sin haberldgzado estiman que las tareas pueden
ser validas para la intervencién. En ambos supsiestincidieron las principales causas
al justificar la utilidad de las dinamicas comuniias: las ventajas de trabajar con
elementos visuales que refuerzan la interpretacdénelementos no verbales, la
generalizacion de las tareas propuestas en costedtidianos, el refuerzo de la
capacidad empdtica, la facilidad de aplicacion agtodo y otras caracteristicas
(dinamismo e interactividad). Aparte de estos paipisitivos, se sefialaron el fomento
de la capacidad imaginativa, de la participacioel yefuerzo de la seguridad en uno
mismo.

3.2. Mbdulo II. Estrategias conversacionales paraak habilidades
sociales

Resulta coherente que comencemos este apartadanaidalo que entendemos por
habilidades sociales. De esta manera, podemosirdefite conjunto heterogéneo de
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destrezas como aquellas conductas aprendidas aqem @m juego los individuos en

situaciones interpersonales para obtener o mantegferzamiento del contexto.

Concebidas de esta manera, las habilidades sogiaéeen interpretarse como vias o
rutas hacia los objetivos de una persona (Kell92199).

Asi pues, en este modulo nos hemos propuesto désgrrprincipalmente, los
siguientes contenidos:

. Cambios de registro
. Contradiccion y congruencia
. Comunicacién defensiva y de apoyo
. Guiones conversacionales
. Principio de adecuacion oyente/situacion
. Atencion y escucha activa
. Estilos de la personalidad
. Empatia y asertividad
. Expresiones faciales y cuerpos expresivos
10. Situaciones conflictivas de comunicacion veybab verbal

©OCoo~NOUA~,WNPE

En todo momento fuimos conscientes de que, enagniento conceptual de las
habilidades sociales, se nos exigia adentrarnoanenampo de estudio propio del
terapeuta, dado que a los alumnos de este cums@ylaria con formacién en psicologia
y trabajo social, se les presupuso una prepargméwvia sobre estos contenidos. La
fundamentacion tedrica estd basada en manualessguban consagrado como
auténticos clasicos en estas materias (Alvareadaillet alii, 1990; Boluarte el alii,

2006; Caballo, 1999; Kelly, 1992 y Michelson eti,all987). Pensando en las
necesidades que tienen los profesionales en siedierAsperger, le dimos prioridad al
apartado de dinamicas y aplicaciones practicasgua los alumnos de este curso
poseian solidos conocimientos sobre técnicas deacbn, evaluacion y deteccion de
déficits en habilidades sociales; no asi en el cadepla intervencion.

Mostramos, a continuacion, el esquema de trabajouesto en este segundo bloque:

1. ¢Qué son las habilidades sociales en la comi@n®aTambién incluimos videos
extraidos del extraordinario corpus que nos ofret® pagina Web
http://www.youtube.com

2. ¢, Como medir los déficits de habilidades soc?Palss basamos fundamentalmente en
los siguientes autores: Alvarez Pillado et aliig@)p Caballo (1999) y Nelly (1992).

3. Ofrecemos veintisiete dindmicas que los tergsepiieden trabajar con sus pacientes,
con el fin de mejorar las relaciones sociales guessablecen en la conversacion. Parte
del material utilizado en este apartado esta dippen http://www.gerza.com. Esta
seccion constituyo el eje vertebrador del moédulonédivo, por estar encaminada al
entrenamiento en habilidades socio-comunicativagipmente dicho.

4. Incluimos unas conversaciones en las que searpbs aspectos comunicativos mas
relevantes que en ellas se producen.

5. Nos parecio conveniente en este modulo apeltsxto completo de la conocida
obraEl Jaramg de Sanchez Ferlosio, pues en ella el autor aonstantemente a
conversaciones que pueden ser empleadas como daseajye los afectados por el
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sindrome de Asperger realicen escenas dramatizadasplicabilidad en sus practicas
sociales mas cotidianas.

6. Lecturas complementarias con las cuales el alupuede profundizar en tales
conocimientos (Nelly, 1992 y Boluarte et alii, 2006

En el cuestionario que tuvieron que realizar lognalos al finalizar este modulo —cuya
calificacion media asciende a un 8.4—, incluimos gweguntas de desarrollo, en
particular, solicitamos las siguientes reflexiones:

1. ¢ Consideras que la Escala de Evitacion y Andi&deial (Kelly, 1992) es util para
los pacientes con el sindrome de Asperger? ¢ P8r qué

De los veinticinco alumnos que realizaron las #&tdides de evaluacion, todos
presentaron unanimidad en valorar positivamentEsleala de Evitacion y Ansiedad
Social, para ser aplicada en la terapia de pascieatectados por el sindrome de
Asperger, si bien es cierto que un numero conditierde profesionales formuld
distintas matizaciones. En concreto, el 56% dedissentes se mostré totalmente de
acuerdo con la pregunta formulada, mientras q4d%l, a pesar de considerar que esta
escala es util para aplicarla a los pacientes geyer, apuntaba algunas sugerencias.
En la siguiente tabla plasmamos los resultadosnamlus, teniendo en cuenta que
realizamos los porcentajes en funcion del grupal tojue hay discentes que presentan
varias observaciones:

Tabla 2. Matizaciones sobre la validez practicalaldEscala de Evitacion y Ansiedad
Social aplicada a los enfermos de sindrome de Asper

Matizaciones Estadisticas
1. Sirve para medir los progresos de la 64%
terapia, al pasar el test al comienzo y al
fin de las sesiones
2. Es dutil para la planificacion de |a  56%
terapia
3. Resulta necesario realizar mas prugbas 20%
complementarias
4. Esta escala requiere un nivel de 20%
autoconciencia y empatia que no
presentan todos los enfermos |de
Asperger
5. Este test deberia ser acompafado de 8%
observaciones naturales del pacientel en
su vida cotidiana
6. Determinadas cuestiones de gsta 4%
escala no podrian ser contestadas por un
enfermo de Asperger, como es el casq de
temas referidos a la evitacion del
contacto con otras personas

A partir de estos resultados observamos que lasmdtigaciones iniciales (la primera la
formula el 64% de los alumnos y la segunda el 5686En alusiones a la validez de la
escala dimensional en personas con Asperger deranpositiva. En cambio, el resto de

Rodriguez Mufioz, F. y Ridao Rodrigo, S. La docewmutaial en el tratamiento comunicativo de
enfermedades raras: Descripcion de un curso ddste@rofesionales en sindrome de Asperger
Pagina 8 de 16



RED-DUSC. Revista de Educacion a Distancia-Docedaiaersitaria en la Sociedad del Conocimiento.
Ndmero 3 http://www.um.es/ead/reddusc/3

valoraciones resaltan los puntos débiles que @datbateria a la hora de trabajar con
esta tipologia concreta de pacientes. En particldarmatizaciones 3 (emitida por el
20% de los discentes) y 5 (comentada por el 8%allghnado) estan destinadas a
alertarnos sobre las restricciones del test, defadd que para estar bien informados de
las limitaciones que presentan sujetos afectadasind®ome de Asperger en cuanto a
habilidades sociales, deberiamos realizar otrasbpsique nos aporten informacion
complementaria, incluso la observacion naturapdelente en su vida cotidiana. Desde
otro enfoque, las observaciones 4 y 6 (cuyas ppaEmiones responden respectivamente
al 20% y al 4% de los estudiantes) nos adviertequeeen determinados casos (sujetos
y preguntas), la aplicacion de esta escala noteegialble.

2. ¢Qué dindmicas te parecen mas adecuadas pacarlapl a los enfermos de
Asperger? ¢ Por qué?

A continuaciéon, mostramos los porcentajes que redgo a las dinamicas socio-
comunicativas que los alumnos han considerado mésuadas para aplicarlas a los
pacientes con sindrome de Asperger. Debemos teneuenta, a la hora de valorar
estas estadisticas, que habitualmente los disdeatesiencionado varias dinamicas. De
las veintisiete dindmicas que proporcionabamoshéas sefialado todas. Presentamos
las estadisticas (tanto porcentajes como cifradggean funcién del nimero total de
dinamicas citadas, esto es, setenta y cinco:

Tabla 3. Preferencias de dinamicas

Dinamica Estadisticas Dindmica Estadisticas
1. Cambio del lenguaje 2.6% (2 15. HH SS no casa@onales 5.3% (4)
2. Cémo favorecer las relaciones 4% (3 16. Ididemaruaje-expresion 1.3% (1)
3. Comunicacién defensiva 4% (3) 17. Estatus difes 1.3% (1)

4. Conversaciones 1.3% (1) 18. La nifiera y el bebé 1.3% (1)

5. Conversando con niimeros 8% (6 19. Las cotorras 6.6% (5)

6. Cuerpos expresivos 4% (3) 20. Mensajes mezclados 2.6% (2)

7. El detective 5.3% (4) 21. Palabras clave 6.606 (5
8. El mundo 1.3% (1) 22. Pon atencién a mi cara %1(B)

9. El pais de los abuelos 1.3% (1 23. ¢( Sabemaoslem®? 1.3% (1)
10. Empatia 13.3% (10) 24. Comunicacion no verbal 2.6% (2)
11. Entiende mi mensaje 5.3% (4 25. Presentaampadabras 2.6% (2)
12. Examen del oyente 1.3% (1 26. Vamos a habtarno 6.6% (5)
13. Grupos de escucha en terc|as 5.3% (4) 27. Bedl familia 1.3% (1)
14. Guifiando el ojo 1.3% (1)| OfAL 100% (75)

Como podemos comprobar, las unidades de intervengi®® a los terapeutas en
sindrome de Asperger les han parecido mas opesgiaMa aplicar en sus sesiones son
Empatia, Conversando con numeros, Las cotorraabiRal clave y Vamos a hablarnos.
En estas dinamicas se pretende, principalmenterandjanto la comunicacion verbal
como la no verbal, con lo que ello supone parateramiento en habilidades sociales.

Del mismo modo, los alumnos han realizado obsernasi sobre la complejidad de
aplicar algunas de estas unidades practicas eprpesiafectados con esta patologia.
Por una parte, nos advierten de que las actividddiesn tener normas muy sencillas,
gue no impliquen contacto corporal y que no exijan nivel de concentracién o
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atencion excesivamente alto —a este respecto, exmviener presente la gran

comorbilidad a la que se presta este trastornoot@s afecciones (Rodriguez Mufioz,

2009b)—. Por otra parte, se percatan de que aréadeseleccionar las dinamicas con
las que van a trabajar, han de tener en cuentealasteristicas peculiares del grupo.
También sefalan las dificultades que conlleva argamepresentaciones donde entran
en juego aspectos simbdlicos, habida cuenta destadipologia de pacientes presenta
serias dificultades para representar roles y edeatierpretaciones. Tampoco olvidan el

gran sentido del ridiculo que poseen algunos emroon sindrome de Asperger, por
lo que se revela oportuno evitar cualquier practiEa intervencion que pueda

ocasionarles sentimientos de ridiculez, el cuaf estociado a la incomprension e

incluso al rechazo.

3.3. Modulo 1ll. Técnicas para debatir y hablar enpublico

En estos momentos nadie duda de la importanciatigne tanto la palabra hablada
como escrita a nivel social. Pongamos los clasgjesiplos de ambitos profesionales
relacionados con los ambitos legales, politicosjcativos, publicitarios e incluso
empresariales. Pero, si nos fijamos en los condeztmitarios, tomamos verdadera
conciencia de la significacion que adquieren lagratciones entre profesionales
sanitarios y pacientes que, por otra parte, sosutiea relevancia para establecer el
diagnéstico del enfermo (anamnesis médica), puasraudo la tension emocional con
la que acudimos a la consulta y las relacionesodiempque se establecen obstaculizan
una comunicacion fluida. Diversos investigadoreba® percatado de esta situacion en
los ultimos afios (Gwyn, 2002 y Wright, Sparks y @i#12008). Todo esto nos lleva a
plantearnos la importancia que tiene en nuestradié la utilizacion de un discurso
eficaz que permita la fluidez comunicativa y la egpneidad discursiva en las
interacciones. Por supuesto, no podemos olvidacoatexto en que emitimos los
mensajes, entendiendo por tales aspectos tan eari@mmo el género discursivo, la
relacion entre los hablantes, el tiempo o el estgngor citar algunos de los datos mas
notables de una larga lista.

Este dltimo bloque del curso esté disefiado comeld adquirir una serie de técnicas
para debatir y hablar en publico. El hecho de qugaimos colocado este médulo en la
trayectoria final del curso no es en absoluto dasiao que —como bien podemos
imaginar— tanto la comunicacion sin palabras (mddlcomo las habilidades sociales
(mdédulo 1), son fundamentales a la hora de habtapublico. Cuando disefiamos el
curso nos planteamos este bloque como un complendenios anteriores, puesto que
estamos convencidos de que la instruccién en caacion no verbal y en habilidades
sociales para la conversacién en pacientes corrosiedde Asperger dota a estos
sujetos de herramientas que pueden ser muy Utilesdebatir y hablar en puablico. En
concreto, nuestras pretensiones consistian enuiinsdr los profesionales de esta
patologia en los siguientes puntos:

1. Diferencias entre lenguaje oral y escritbdas exactamente, invitamos a los
estudiantes a cavilar sobre la diferencia existentee la reflexion, la lentitud y las
pretensiones de perdurabilidad propias del lengesgéto, frente a la inmediatez y la
espontaneidad caracteristicas de los discursossofdb obstante, debemos observar el
contexto concreto en que estas tipologias sondasjtpues si pensamos en el caso de
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una conferencia, es obvio que estamos ante unrsiiscual que ha sido previamente
preparado. Por tanto, a veces las fronteras em#leyoescrito no estan totalmente
delimitadas. Menos aun en el trastorno que nosagque en él confluyen de manera
destacada ambas modalidades, adaptandose con feez@ncia las caracteristicas
propias de la escritura a la oralidad (Rodriguefidr 2009a).

2. Saber hablar... o saber hablar bidan este apartado hemos abordado aspectos como
el uso correcto del lenguaje (esto es, la utilmade las normas gramaticales), el uso
adecuado del lenguaje (alude al hecho de ajustestmaudiscurso en funcién del
contexto comunicativo en el que estemos insertted ynterlocutor al que nos refiramos

en cada momento de la enunciacién), la produccitaracdel discurso, el
establecimiento y la manutencion de las relaciomespersonales, y el uso estratégico
del lenguaje para lograr los objetivos previstos.

3. Claves para hablar bien en publicBor una parte, nos referimos a temas tales como
el control del miedo escénico, el grado de conaaitai de la materia de la que se va a
hablar, la adecuacion a las circunstancias, laraatad, la simpatia, la brevedad y el
entusiasmo. Por otra parte, debemos tener en casndiéstintas fases de elaboracion de
un discurso defendidas por los preceptos de laicatélasica: invencion, disposicion,
elocucion, memoria y accion (Morales, 2007).

4. Géneros discursivodHemos incidido en la presentacion de génerosnrdtvos o
expositivos, argumentativos y emotivos. Especiah@bn se debe prestar al debate,
pues en los ultimos afios ha sido utilizado en sbogemuy diversos. Sin ir mas lejos,
son muy habituales los debates que se generanmrenademas sociales como pueden
ser el cambio climético, la eutanasia o la glolaaiian.

5. Dinamicas En este apartado proponemos distintas actividpdes trabajar con
pacientes en sindrome de Asperger. Tales dinanestaban enmarcadas en torno a
cuatro géneros discursivos: la exposicion de ucudi®, la realizacion de entrevistas, la
simulacién de programas (ya sean de radio o tébeNisy la celebracion de debates.
Precisamente incidimos en mayor medida sobre dftaougénero discursivo. En
particular, planteabamos la realizacion de debatesos modalidadesn praesentia
(entendiendo por tal un debate donde las persatas fisicamente en un mismo lugar)
o in absentia(mas conocido como debate virtual, aprovechans@dsibilidades que
nos ofrece Internet). A su vez, también facilitamoateriales donde los alumnos
pudieron consultar buenas y malas practicas enekeba

6. Lecturas complementariagn este apartado nos basamos principalmente paidCa
(1990) y sugerimos dos direcciones Web que abagtproblema del panico escénico.
“El portal politico iberoamericano” (http://e-
lecciones.net/archivos/voceros/miedo_a_hablar_daligoupdf) fue una de ellas; en la
segunda, “Como afrontar con éxito el miedo de Mabken publico”
(http://wzar.unizar.es/servicios/asesorias/archipd§hablarenpublico2.pdf) se
plantean unas reflexiones realizadas por Cano dmrigga, con motivo de su
vinculacion a la Asesoria de Orientacidon sobre distude la Universidad de Zaragoza.
Estos dos ultimos documentos —aunque no sean adioliees propiamente cientificas
como hemos visto en los modulos anteriores— ardosobre el interesante tema del
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descontrol que comUnmente genera hablar en pulficaportan claves para la
superacion de tales problemas.

En cuanto al apartado de evaluacion, hemos de asefjak la puntuacion media

obtenida por el grupo de veinticinco alumnos fue7d® Ademd&s de cuestiones de
verdadero y falso, le proponiamos la siguienteynrtgde desarrollo:

1. Realiza una propuesta de dindmica basandotesexohtenidos vistos en este bloque.
En la siguiente tabla mostramos las propuestasndenitas efectuadas por los alumnos
y Su respectiva estadistica (porcentaje y cifrades®, utilizando una graduacién

descendente:

Tabla 4. Preferencia de dinamicas propuestas ps@lomnos

Tipologia de dinamica Estadisticd
Debate 36% (9)
Exposicién 36% (9)
Presentaciones en grupo 8% (2)
Simulacién de una entrevista de trabajo 8% (2
Simulacién de una situacion cotidiana en el trahajo (4%) 1
Trabajar solo gestos y entonacion (4%) 1
Trabajar solo gestos (4%) 1

De la tabla precedente se deduce que, entre laamiias propuestas por los
profesionales en sindrome de Asperger, destacdebgte y la exposicion. A la par,
debemos tener en cuenta que las dos simulacionesrgaxtos laborales han sido
aportadas por terapeutas que ayudan a los paceectaaunicarse de manera adecuada
preferentemente en la faceta laboral de estosmeagerTambién hemos de sefialar que
el 20% de los alumnos es partidario de grabar deovias sesiones, con el fin de que
los propios afectados por el sindrome de Aspergedan verse posteriormente y
analizar la imagen que transmiten a los demas.

4. Conclusiones

1. En los ultimos afios, con la generalizacion deblucionario invento de Internet, el
ambito de la docencia no se ha quedado al margéssdmmodidades, las ventajas y
las posibilidades que ofrece este nuevo medio daugitacion. De esta manera, tanto
en ensefianzas medias como en superiores se had@euplataformas virtuales como
medio de impartir docencia. En particular, hallartres tipologias: (1) la utilizacién de
las plataformas como apoyo a la docencia presen2al la utilizacion de las
plataformas para cursos impartidos en modalidadpsesencial; y (3) la utilizacion de
las plataformas en cursos impartidos totalmenttuales. En el caso que estamos
describiendo, respondemos a este tercer grupo.

2. Los pacientes afectados por el sindrome de gsp@resentan claros déficits en las
habilidades sociales y comunicativas, a pesar desgelen estar dotados de un cociente
intelectual superior a la media. Tales carenciagifian, dando unas vagas pinceladas,
tanto la comunicacion no verbal (no interpretamradmera adecuada los gestos y, por
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ende, no siguen determinados ritos como puedelosaaludos o las despedidas) y la
comunicacion verbal (sobre todo presentan probleteasferencias a nivel pragmatico,

incluyendo la comprension de dobles sentidos,dai@ o el humor). Por esta razon,
estamos convencidos de que los profesionales ahrosie de Asperger necesitan

formacion y recursos sobre comunicacion no verl@municacion verbal para aplicar

en las terapias que habitualmente desarrollan stas goersonas en el ambito de la
intervencion.

3. Estos profesionales en sus retroalimentacioobee sel modulo | (el destinado al

desarrollo de la comunicacion no verbal) mostranoa opinion unanime con respecto a
la utilidad de la aplicacion de dindmicas comuiliveat en pacientes con Asperger,
puesto que sostienen la viabilidad de trabajaralementos visuales para reforzar la
interpretacién de informaciones propias del ambdoverbal. No podemos olvidar que,

precisamente, algunas de las limitaciones que mi®sta tipologia de enfermos son
las perturbaciones en la interpretacion de sefjatls los significados que emitimos a
través de otros medios paraverbales.

4. Con respecto al desarrollo de las habilidadesalss en la conversacion, nos
percatamos de que se trata de un aspecto crugciallpantegracion social de los

afectados por sindrome de Asperger. Por ello, & ldeque hicimos hincapié en la

presentacion de veintisiete dinamicas en las quéradmjan tanto los déficits de

comunicacién verbal como los de comunicacion nobalemue describen estos

pacientes. Si bien es cierto que el bloque antddodedicamos al estudio de la

comunicacién no verbal, en este apartado volvimbsatar este asunto, habida cuenta
de que complementa a la comunicacion verbal, y, tpato, a las carencias de
inferencias pragmaticas que presentan estos erdermo

5. El tema de hablar en publico ha estado destemadante centurias; sin embargo,
asistimos en el siglo XIX al despertar del arte@mia de manera mas generalizada. Las
habilidades comunicativas adquieren gran relevagitas distintas facetas de nuestra
vida cotidiana, pues constantemente estamos enutiennterpretando mensajes. En el
caso de los profesionales en sindrome de Aspeeggendemos que deben tener
especial formacion en este campo, con el fin deptensmitir estas habilidades en las
sesiones de terapias. Por supuesto, insistimoseeegie bloque, destinado a instruir en
habilidades comunicativas, complementa a los mé&duylcecedentes, ya que esta
intrinsecamente conectado con las habilidadesles@a la conversacion y, a su vez, la
comunicacion no verbal esta presente en nuestexadgiones verbales.

6. La importancia de los estudios interdisciplioaren estos momentos es aceptada por
la inmensa mayoria de los investigadores, frent@ gporcentaje pequefio de autores
mas conservadores que muestra recelos ante esta motitud al abordar las
investigaciones. En nuestra opinion, en este #otidemostramos que el trabajo
desarrollado por profesionales del ambito de la wooacion puede ser muy
beneficioso para trabajadores propios de la pgitaldas ciencias sociales y la salud.
Somos conscientes de la dificultad que implica estfrse a proyectos
interdisciplinarios; aun asi, estamos convencidogue los estudios relacionados con la
comunicacion, en general, o la linguistica, masiqdarmente, pueden desempeiar un
papel indiscutible en las relaciones sociales. bidemos dejar de lado el perfil social
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de todo acto comunicativo. Prueba de ello es lezéug el impulso que estan tomando
los estudios sobre comunicacién social duranteldlamas décadas en la sociedad
occidental.
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