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RESUMEN

En este articulo proponemos cinco unidades de intervencién destinadas a profesionales en sindrome de
Asperger, como complemento a una investigacién anterior (Rodriguez-Muifioz y Ridao, 2011) donde
fueron descritos los contenidos y resultados obtenidos en un curso en linea sobre Dindmicas y estrate-
gias comunicativas para profesionales en sindrome de Asperger. Tras reflexionar sobre las necesidades
socio-educativas de los ultimos afios, definimos brevemente el sindrome de Asperger y las principales
carencias lingiifstico-comunicativas que presentan estos pacientes. A continuacidn, repasamos las teorfas
mds relevantes en el campo de las habilidades sociales y sus estrategias comunicativas. Como conclu-
sién, insistimos en la importancia de dotar a los profesionales en sindrome de Asperger de herramientas
suficientes para las labores de intervencién socio-comunicativa, subrayando el papel determinante de los
gestos y la entonacidn para descifrar adecuadamente los intercambios comunicativos.

Palabras clave: comunicacién, habilidades sociales, estrategias conversacionales, sindrome de
Asperger.

ABSTRACT

This paper focuses on five intervention units for professionals in Asperger syndrome, in addition to a
previous study (Rodriguez-Muiloz and Ridao, in press) where the authors describe the contents and
results of an online course on Dynamics and communication strategies for professionals in Asperger
syndrome. After reflecting on the socio-educational needs of recent years, it is briefly defined Asperger
syndrome and the main linguistic-communicative deficits in these patients. Then, the most relevant
theories in the field of social skills and communication strategies are reviewed. In conclusion, this arti-
cle emphasize the importance of provide to professionals in Asperger syndrome sufficient tools for the
labour on socio-communicative speech, encoring the role of gesture and intonation for decrypt properly
communicative interactions.
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0. INTRODUCCION

En los dltimos afios, observamos grandes cambios sociales, los cuales afectan a los contextos
educativos. Si retrocedemos cuarenta afios, nos percatamos de que el sistema educativo existente en
aquella época era abismalmente diferente del sistema que tenemos hoy en dia. No podemos perder
de vista que la educacion estd intrinsecamente relacionada con la situacién histdrica, social, politica
y econémica de las naciones.

Las tltimas décadas se han caracterizado por un cambio constante en el panorama social de
nuestro pafs, situacién que debe estar acorde con el perfil educativo existente; dicho de otro modo,
todo cambio social debe tener su reflejo en el &mbito educativo. Junto a ello, los avances tecnologi-
cos han de ser incorporados en el curriculum académico. Por ello, cada vez mds se van incorporando
las nuevas tecnologias en los procesos de enseflanza/aprendizaje. Buen ejemplo de ello es el auge
experimentado, especialmente en estos primeros afios del siglo XXI, por las plataformas de ense-
flanza virtual.

Entre los distintos proyectos de plataformas de ensefianza virtual existentes en el mercado,
las que, desde nuestro punto de vista, han tenido mayor repercusion en el &mbito universitario, han
sido: la antigua WebCT, Moodle y, més recientemente, Blackboard Learning System (BLS). Debido
a la buena acogida de estas propuestas iniciales, no han sido pocas las mejoras que se han ido imple-
mentando, de manera que se ha creado un sistema cada vez mds rico que nos permite a los docentes
contar con un mayor niimero de herramientas de trabajo. En la actualidad, no son demasiadas las
opciones que, aprovechando los entornos virtuales de ensefianza y aprendizaje, permiten a los profe-
sionales afrontar la intervencion socio-comunicativa de un trastorno autista como es el SA.

El presente articulo constituye un intento por formalizar un conjunto de dindmicas, destina-
das fundamentalmente a profesionales de la psicologia, a partir de un curso piloto que fue realizado
en la plataforma Blackboard Learning System (BLS). Tras exponer los resultados mds represen-
tativos de esta experiencia, subvencionada por la Asociacién Sevillana de Sindrome de Asperger
(ASSA), presentamos algunas mejoras que pretendemos incluir en posteriores propuestas, siempre
encaminadas a generar un espacio de debate interdisciplinario entre las aplicaciones tecnoldgicas, la
didéctica de la comunicacidn y la intervencién psicoldgica, como enfoques prioritarios.

1. LOS DEFICITS COMUNICATIVOS EN EL SINDROME DE ASPERGER

Concebimos el sindrome de Asperger (SA) como un trastorno neurobioldgico del espectro
autista que comienza a manifestarse hacia el tercer afio de vida y se hace visible, entre otras causas,
por las limitaciones para la reciprocidad social y emocional (dificultades para “saber conectar” y
ponerse en el lugar del otro que pueden definirse como trastorno de empatia), los comportamientos
repetitivos y los intereses obsesivos, absorbentes y estereotipados que, con frecuencia, van acompa-
flados de un retraso en la adquisicion de las pautas de coordinacién motriz.

La fluencia comunicativa, a partir de edades muy tempranas, ha sido una de las caracteristicas
mads popularizadas del SA (Gillberg, 2002). Por otro lado, existen marcadas tendencias comunicati-
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vas, a menudo relacionadas con factores sociales, que determinan un estilo comunicativo propio en
las personas con SA; por ejemplo, sus intervenciones suelen ser escasas, pero el patrén comunicativo
es profuso cuando la conversacién estd orientada a los tépicos que mds dominan (Frith, 2003). De
este modo, siguiendo a Valdez (2005) y Rodriguez-Mufioz (2009), reconocemos dos tendencias
opuestas en el estilo conversacional del SA: el laconismo (escasa participacién) frente al monopolio
comunicativo (conducta verborraica o hiperldlica).

Los rasgos lingiiisticos que frecuentemente se asocian al estilo comunicativo del SA son, en-
tre otros, la sofisticacion léxica y la correccién gramatical. Hecho este dltimo que, segin Rodriguez-
Muiioz (2009), condiciona la trasgresion de un principio comunicativo bdsico como es la adecuacion
al contexto y al interlocutor. A todo ello habria que afiadir un conjunto impreciso de déficits inferen-
ciales (Dennis, Lazenby y Lockyer, 2001) que incluirian dificultades derivadas de la interpretacién
de significados secundarios (dobles sentidos o metdforas) que, de igual modo, son dependientes del
contexto en el que se producen.

Uno de los primeros intentos serios por distinguir de manera sistemdtica los problemas de
la comunicacién verbal y no verbal en el SA es el que viene representado por los autores Gillberg
y Gillberg (1989). Para ellos, los problemas del habla y del lenguaje se concretan en un retraso ini-
cial en el desarrollo lingiiistico, el lenguaje expresivo superficialmente perfecto, las caracteristicas
peculiares en la entonacién y los patrones ritmicos y las dificultades de comprensién que incluyen
la interpretacion literal de expresiones ambiguas o idiomadticas. Por otro lado, las alteraciones que
tienen que ver con la comunicacién no verbal se manifiestan, para estos autores, mediante el uso li-
mitado de gestos, el lenguaje corporal torpe, la expresion facial limitada e inapropiada y una mirada
rigida y peculiar.

Por dltimo, no es posible perder de vista las estrechas relaciones que se establecen entre el
dominio comunicativo y el social; es decir, las habilidades comunicativas estin inevitablemente
asociadas al conocimiento sociocultural que posee el hablante y que, en ultima instancia, guia los
procesos interpretativos relativos a las normas institucionalizadas del comportamiento social. Dicho
de otro modo, las practicas, mas o menos formales, que desarrollamos en nuestra vida cotidiana
estdn reguladas por un conjunto de normas y pautas procedimentales que, con frecuencia, tienen
un cardcter implicito en las interacciones (Garfinkel, 1967) y que, realmente, son las encargadas de
orientar el comportamiento social de los individuos.

2. ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS PARA LAS HABILIDADES SOCIALES

Siguiendo a Kelly (1992: 19), las habilidades sociales en la conversacién deben ser enten-
didas como aquellas conductas adquiridas que ponen en juego los individuos en situaciones inter-
personales para obtener o mantener reforzamiento del contexto. Entendidas de esta manera, las
habilidades sociales son definidas como las capacidades o destrezas sociales especificas requeridas
para ejecutar competentemente una tarea. Simultdneamente, interpretamos como sinénimos de ha-
bilidades sociales, las locuciones habilidades de interaccion social, habilidades para la interaccion,
habilidades de relacion interpersonal y habilidades interpersonales (Paula, 2000: 39).



308

SUSANA RIDAO-RODRIGO/FRANCISCO J. RODRIGUEZ-MUNOZ: Ensefianza

De acuerdo con el modelo que presentan Michelson et alii (1987: 19), los componentes prin-
cipales para la comprension de las habilidades sociales son:

1.

Las habilidades sociales se adquieren, principalmente, a través del aprendizaje (por ejem-
plo, mediante la observacién o la imitacién), el ensayo y la informacion.

Las habilidades sociales incluyen comportamientos verbales y no verbales, especificos y
discretos.

Las habilidades sociales suponen iniciativas y respuestas efectivas y apropiadas.

Las habilidades sociales acrecientan el reforzamiento social (por ejemplo, las respuestas
positivas del propio medio social).

Las habilidades sociales son reciprocas por naturaleza y suponen una correspondencia
efectiva y apropiada (tal es el caso de la reciprocidad y la coordinacién de comportamien-
tos especificos).

La préictica de habilidades sociales esta influida por las caracteristicas del medio (espe-
cificidad situacional). O sea, factores tales como la edad, el sexo y el estatus del receptor
afectan a la conducta social del sujeto.

Los déficits y excesos de la conducta social pueden ser especificados y objetivados a fin
de intervenir.

Llegados a este punto, seria conveniente especificar los bloques en los que podemos dividir el
conjunto heterogéneo de actitudes y comportamientos que constituyen las denominadas habilidades
sociales, basdndonos en la clasificacion ofrecida por Alvarez Pillado et alii (1990: 21-23):

1. Expresion de emociones:

e Mostrarse agradable y simpatico.

» Ser capaz de expresar con gestos sus distintas emociones (alegria, tristeza, enfado,
etc.)

* Ser capaz de mantener un tono de voz acorde a la situacion.

* Recibir con agrado las alabanzas de los demds y saber decir cudles son las cosas que
le gustan de los otros.

2. Autoafirmacion:

e Saber defenderse.
e Expresar quejas adecuadamente.
e Ser capaz de pedir favores.

3. Conversacion (hace alusion a las habilidades sociales verbales):

e Mantener la atencion en conversaciones cortas (10-20 minutos).

* Iniciar el respeto a los diferentes turnos de palabra.

* Ser capaz de expresar espontdneamente acontecimientos en los que ha estado impli-
cado.

* Contestar a las preguntas que le hacen.

» Ser capaz de opinar sobre sus propias experiencias.

Llegados a este punto, conviene distinguir entre habilidades conversacionales y habilida-
des interaccionales. Como hemos visto, las segundas son mds amplias que las primeras, pues las
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habilidades conversacionales son unicamente las que empleamos durante nuestras conversaciones,
si bien es cierto que en nuestro dia a dia nos encontramos inmersos en otros géneros discursivos,
como puede ser el debate, la tertulia o la entrevista.

El término habilidades conversacionales manifiesta la capacidad de iniciar y mantener con-
versaciones informales con otras personas. Un repertorio conversacional efectivo no solo permite al
individuo salir airoso en las interacciones informales, sino que ademads es un precursor probable del
desarrollo de relaciones duraderas, dado que la formacién requiere, en primer lugar, que el individuo
interactde satisfactoriamente con los demds durante una conversacion (Kelly, 1992: 139).

A continuacion, seleccionamos los elementos que nos han parecido mas relevantes a la hora
de adquirir y desarrollar competencias socio-comunicativas; clasificacién que hemos elaborado a
partir de Sancho et alii (2009):

1. Escuchar activamente. Respetar los turnos de habla y los silencios, formular preguntas
con miras a comprobar que entiende al interlocutor y mostrar interés y respeto por el discurso de
los demads alocutarios. Retomando la idea expuesta al comienzo de este articulo, los afectados de
SA exhiben dos tendencias comunicativas opuestas, como son la abstencién comunicativa frente al
acaparamiento de los turnos de habla.

2. Expresarse. Saber ordenar los mensajes (inicio, desarrollo y final), expresdndolos de forma
clara y precisa (usando frases cortas y un lenguaje accesible) acompafiado de un tono de voz, gestos
o movimientos corporales adecuados al mensaje. En este sentido, son frecuentes los déficits prosoé-
dicos, kinésicos y proxémicos que presentan las personas diagnosticadas con SA.

3. Disculparse. Cuando hemos cometido un error, tenemos que pensar en emitir las disculpas
de la manera més adecuada y conveniente, en funcién del tipo y la situacién de malentendido que se
haya producido. En este caso, como afirma Rodriguez Mufioz (2009), las personas con SA sacrifican
a menudo el principio de adecuacién sociolingiiistica al contexto y al interlocutor en favor de una
extrema correccidn y precision discursivas.

4. Defender opiniones. Nos posicionamos sobre un determinado tema, comentando los argu-
mentos que nos llevan a pensar de determinada manera, transmitiremos nuestra posicién de forma
clara y contraargumentaremos las ideas de los otros de manera adecuada, entendiendo por tal no
intimidar, no imponer nuestro punto de vista, sino haciéndoles entender nuestra perspectiva sobre
dicho asunto.

5. Afrontar criticas. Hay que tener capacidad para escuchar al otro intentando comprender
los argumentos que aporta, ser consciente de que el hecho de que esa persona no esté de acuerdo
con nosotros en algo puntual no significa necesariamente que esté en contra de todo lo que digamos
o hagamos. Igualmente, seremos capaces de reflexionar sobre los temas que producen discordia
y, en caso de que estemos de acuerdo con parte de las criticas realizadas, buscaremos cémo poder
conciliar ambas posturas.

6. Integrarse en un grupo. Lo habitual en las relaciones sociales es establecer puentes de
comunicacion positiva entre distintos miembros, aceptando las discrepancias, mostrando una actitud
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acorde con la normativa del grupo, compartiendo intereses y ofreciendo nuestra predisposicion para
realizar actividades conjuntas y lucrativas. Estd claro que esta es una de las barreras mds infranquea-
bles desde el punto de vista comunicativo que se presenta en el SA.

7. Colaborar y compartir. En todo intercambio socio-comunicativo debemos encontrar los
mecanismos adecuados para dar y recibir ayuda, intercambiar responsabilidades, y mostrar y recibir
apoyo, ya sea de indole material o emocional. Este apartado estd intimamente relacionado con lo
que apuntdbamos acerca de la integracién en un grupo y con las serias dificultades que encuentran
los enfermos de SA para superar este déficit.

8. Expresar, controlar y descifrar emociones. Es preciso saber identificar nuestros propios
estados de dnimo en cada momento y conviene discriminar la pertinencia de dar a conocer o no nues-
tros sentimientos. Ademds, tenemos que reconocer las propias emociones que interfieren en nuestra
relacion con los demds. Tales emociones pueden ser la ira, la agresividad, la tristeza o el desdnimo,
entre otras. El control del estado animico es fundamental en pacientes con SA, quienes presentan
dificultades relacionadas con la comprension de las claves afectivas, principalmente durante los
procesos de interpretacion y atribucidn sociales (Kremer-Sadlik 2004).

9. Manejar conflictos. Las reacciones mds frecuentes ante un conflicto son ceder o evitar el
tema, pues muy pocas veces estamos acostumbrados a contraatacar. Estar ante una situacién con-
flictiva nos genera bastante malestar, porque carecemos de una formacién adecuada sobre como de-
bemos afrontar situaciones de desavenencia. Por supuesto, en dicho contexto desempefian un papel
muy importante las relaciones de poder existentes entre los contrincantes, si estas son simétricas
(ambos estan a la misma altura) o bien si son asimétricas (no estan al mismo nivel). En todo conflicto
se ponen de relieve tres elementos: intereses, poder y derecho. Cada individuo defiende sus intereses
en funcidn de los derechos que tiene y, por supuesto, del poder que ejerce en ese contexto concreto.
Hay que afrontar los conflictos con serenidad, de manera constructiva y presentando predisposicioén
a negociar (Ridao 2008).

10. Tomar decisiones. La naturaleza inherentemente social del ser humano conlleva la distri-
bucién grupal de los individuos. Todos los miembros deben colaborar con la toma de decisiones que
afectan al grupo en su totalidad, para lo cual han de aplicar procedimientos de acierto, coherencia y
seguridad. En el caso concreto del SA, esta dificultad ha sido asociada al déficit en el funcionamien-
to ejecutivo a partir del cual se explica la resolucion de tareas cognitivas complejas (Fuster 1989 y
1999).

3. DINAMICAS Y ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS PARA PROFESIONALES EN SA

Inicialmente, el curso en linea sobre Dindmicas y estrategias comunicativas para profesiona-
les en SA, subvencionado por la Asociacién Sevillana de Sindrome de Asperger (ASSA) y que fue
alojado en la plataforma Blackboard Learning System (BLS), qued6 formado por tres médulos: 1.
Comunicacién no verbal, 2. Estrategias conversacionales para las habilidades sociales, y 3. Técnicas
para debatir y hablar en publico. En todos los mddulos formativos buscamos la homogeneidad de
contenidos, presentando la siguiente estructura: 1. Justificacién; 2. Dindmicas comunicativas; 3.
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Lecturas (basicas y complementarias); 4. Materiales audiovisuales; y 5. Cuestionario de evaluacion.
Ademds, aprovechamos las herramientas de comunicacion que incluye la citada plataforma (foro y
correo) para resolver dudas y enviar retroalimentacion de los cuestionarios.

De aqui en adelante, nos centraremos en el segundo bloque de este curso dedicado a la adqui-
sicion de las pautas socio-comunicativas en las que los pacientes con SA presentan carencias mas
acusadas que, en ultima instancia, dificultan sus relaciones interpersonales. En un primer momento,
nos dedicamos a observar las limitaciones que presentaban en este terreno, con el fin de encontrar
herramientas para paliar tales déficits.

Con este objetivo, los contenidos que adaptamos en este médulo formativo, para los profe-
sionales (en su mayoria psicélogos) en SA, responden a los siguientes descriptores: (1) Cambios
de registro; (2) Contradiccion y congruencia; (3) Comunicacion defensiva y de apoyo; (4) Guiones
conversacionales; (5) Principio de adecuacién oyente/situacion; (6) Atencidén y escucha activa; (7)
Estilos de la personalidad; (8) Empatia y asertividad; (9) Expresiones faciales y cuerpos expresivos;
y (10) Situaciones conflictivas de comunicacién verbal y no verbal.

Al finalizar este bloque, los alumnos completaron una evaluacién. De dichas pruebas, resulta
pertinente para esta investigacion citar los resultados obtenidos a partir del andlisis, tanto cuantitati-
vo como cualitativo, de las respuestas aportadas por los discentes. Propusimos un total de veintisiete
dindmicas diferentes para que las aplicaran en sus sesiones de terapia con afectados por SA, y les
preguntamos por su valoracién sobre la viabilidad y la utilidad de llevarlas a cabo.

Los resultados de estas apreciaciones han sido publicados en Rodriguez-Muifioz y Ridao (en
prensa). Del mismo modo, presentamos a continuacidn las estadisticas (grafico 1) en funcién del
nimero total de dindmicas citadas, esto es, setenta y cinco, con miras a determinar cudles fueron las
dindmicas que los participantes consideraron a priori mas adecuadas:
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Grifica 1. Preferencias de dindmicas
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A partir de los datos que podemos interpretar en la grafica 1, las unidades de intervencién
que, a juicio de los terapeutas evaluados, presentan una mayor utilidad son: Empatia (13.3%), Con-
versando con niimeros (8%), Las cotorras (6.6%), Palabras clave (6.6%) y Vamos a hablarnos
(6.6%). Todas ellas tienen como denominador comin fomentar la comunicacién no verbal, en espe-
cial, los gestos y la entonacion.

4. PROPUESTA DE DINAMICAS SOCIO-COMUNICATIVAS

En esta seccidn, recogemos las cinco dindmicas que les resultaron més interesantes a los par-
ticipantes del curso sobre Dindmicas y estrategias comunicativas para profesionales en SA, con el
fin de adaptarlas a las necesidades especificas que presenta esta poblacion, teniendo muy en cuenta
las retroalimentaciones de enmienda que nos proporcionaron nuestros discentes.

4.1. Ponte en su lugar

Objetivo: Lograr que el paciente con SA mejore sus capacidades para entender los sentimien-
tos y emociones de sus interlocutores, ya sean simples o complejas.

Duracion: 15 minutos.
Tamaiio del grupo: 2 o 4 personas.

Materiales: fichas de rol que describan escenas sencillas donde los actores presenten distin-
tos estados de dnimo.

Proceso: Los pacientes deben asumir los roles de los personajes que protagonizan. Mos-
tramos como ejemplos dos didlogos. Habrdn de repetir la ejecucion hasta que el entrenador quede
satisfecho con los resultados. También convendria que los participantes prestaran atencion a las
representaciones efectuadas por sus compaifieros, con el fin de valorar la naturalidad o artificialidad
de la interaccion:

(1]

— HERMANO: ;Qué mal, he suspendido cinco asignaturas! Cuando se enteren papa y
mamad, seguro que me castigan sin salir nunca més.

— HERMANA: ;Bah! Si ellos ya estdn acostumbrados, ja ja ja. Tu te lo has buscado.

— HERMANO: No tiene gracia, eres demasiado cruel.

(2]

— AMIGO: Estoy muy asustado, el afio que viene no sé lo que haré con mi vida.

— AMIGA: ;Te vas?

— AMIGO: Te digo que no sé lo que haré con seguridad.

— AMIGA: Si te vas, me partes el corazon.

— AMIGO: {Oh! Eso si que es una sorpresa.
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4.2. Entonacion y gestos con letras

Objetivo: Lograr que los pacientes con SA sean conscientes del valor interpretativo de dos
elementos relacionados con la comunicacién no verbal, como son la entonacién y la gestualidad.

Duracion: 30 minutos.
Tamario del grupo: llimitado.
Materiales: Ninguno.

Proceso: Los participantes deben entablar una conversacién en la cual tan solo pueden pro-
nunciar nombres de letras. Por tanto, a través de la entonacién y de los gestos, han de transmitir las
emociones que, previamente, el entrenador le haya asignado en privado a cada uno de ellos (por
ejemplo, miedo, alegria, tristeza, odio, etc.). Los interlocutores serdn los encargados de averiguar
qué sefial emocional estd cifrando su compaiiero.

4.3. Cada loco con su tema

Objetivo: Lograr que los participantes sean conscientes de la importancia de la escucha activa
en nuestras interacciones cotidianas.

Duracion: 20 minutos.
Tamaiio del grupo: Grupos de 2 personas.
Materiales: Ninguno.

Proceso: Formaremos grupos de dos personas que se den la espalda y el terapeuta les indicara
que, durante unos instantes, piensen sobre un tema del que deseen hablar a su compafiero. Cuando
el entrenador emita una sefial, los participantes se colocardn uno frente a otro y comenzardn a hablar
sin parar y simultineamente (sin respetar los turnos de habla) sobre cualquier cuestién. Al final, el
facilitador preguntard a los participantes por cémo se sintieron durante el intercambio e instard al
grupo a que analice lo ocurrido por no haber respetado la escucha activa.

4.4. En una palabra

Objetivo: Lograr que los participantes sean capaces de sintetizar en una sola palabra las con-
notaciones que les sugiere un tema conversacional determinado.

Duracion: 10 minutos.
Tamario del grupo: Ilimitado.
Materiales: Ninguno.

Proceso: El entrenador iniciard un tema de conversacion para que realicen aportaciones todos
los participantes. A continuacién, una vez que concluya la conversacion, pedird a cada miembro
que resuma en una sola palabra todo lo que piensa sobre dicho asunto; esto es, se trata de utilizar
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palabras clave. Finalmente, el terapeuta abrird un debate acerca del significado de cada uno de esos
conceptos.

4.5. Un gesto vale mas que mil palabras

Objetivo: Lograr que los participantes sean conscientes del valor comunicativo que poseen
los gestos en nuestras interacciones cotidianas.

Duracion: 15 minutos.
Tamaiio del grupo: Grupos de 2 personas.
Materiales: Ninguno.

Proceso: Esta dindmica estd compuesta por dos fases. En la primera, los participantes, distri-
buidos en parejas, mantendran una conversacioén de tema libre. En seguida, el entrenador les pedira
que reflexionen sobre los gestos que han percibido durante la interaccién establecida con su com-
pafiero. La segunda fase consistird en llevar a cabo otra conversacion, pero esta vez se exigird a los
pacientes que prescindan de cualquier gesto. Finalmente, el terapeuta propondra un debate sobre el
rol que desempeifian los gestos en la comunicacién.

5. CONCLUSIONES

1. Los cambios sociales necesitan verse reflejados en el ambito educativo. De esta manera,
la clara tendencia evolutiva que estamos viviendo en el campo de la informdtica no deja de lado los
procesos de ensefianza-aprendizaje. Hoy en dia contamos con plataformas de ensefianza virtual, para
diversos entornos educativos, que nos permiten derribar las barreras espacio-temporales insupera-
bles en el sistema de docencia tradicional.

2. Los pacientes con SA gozan de un cociente intelectual medio y, con frecuencia, superior a
la media; sin embargo, padecen claros déficits en el desarrollo de sus habilidades socio-comunicati-
vas. Estos trastornos se manifiestan tanto en la emisién/recepcion de la comunicacién verbal (tienen
importantes limitaciones a nivel pragmatico, por lo que no entienden el humor, los dobles sentidos
o la ironfa), como en el plano propio de la comunicacién no verbal (no juzgan adecuadamente los
gestos o la entonacién). Resulta evidente que ello condiciona los intercambios comunicativos de
estas personas, y, por extension, sus relaciones sociales.

3. Definimos habilidades sociales en la conversacion como aquellas conductas adquiridas que
ponen en juego los individuos en situaciones interpersonales para obtener o mantener reforzamiento
del contexto (Kelly 1992: 19). Hemos seleccionado las diez competencias socio-comunicativas que
nos han parecido mds relevantes con el fin de trabajarlas con afectados por SA: (1) escuchar activa-
mente, (2) expresarse, (3) disculparse, (4) defender opiniones, (5) afrontar criticas, (6), integrarse
en un grupo, (7) colaborar y compartir, (8) expresar, controlar y descifrar emociones, (9) manejar
conflictos, y (10) tomar decisiones.
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4. Basandonos en la investigaciéon de Rodriguez-Mufioz y Ridao (2011) en la que indaga-
bamos sobre las necesidades y preferencias de los profesionales en SA para el tratamiento de las
habilidades socio-comunicativas, en el presente estudio proponemos cinco dindmicas disefiadas para
mejorar este conjunto de destrezas, destinadas a esta tipologia de enfermos. Todas las unidades
de intervencion propuestas estdn enfocadas a instruir a los pacientes en el valor comunicativo que
los gestos y la entonacién adquieren en nuestras interacciones orales, como consecuencia de que
precisamente son estos los mayores déficits que manifiestan y los que les implican grandes malen-
tendidos.
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