TEMA II: La logopedia como disciplina científica.
Contenidos Básicos:
2. Su relación con otras ciencias afines. Sus principios y su relación con los principios de la Pedagogía General, en el tratamiento de las alteraciones del lenguaje y la comunicación en las instituciones educativas.

Evidentemente, la ciencia Logopedia se interrelaciona de manera muy estrecha con otras ciencias que tienen como objeto de estudio al hombre y su desarrollo biológico, psicológico y social; estudia los postulados, principios, categorías, métodos e investigaciones de ciencias afines: médicas, psicológicas, pedagógicas, sociológicas, lingüísticas, y los utiliza para la construcción de sus propios principios, categorías, métodos y leyes de carácter general que permiten la explicación de los complejos procesos de interacción comunicativa mediante signos verbales o no, vocales o no, pero que posibilitan al hombre la expresión de sentimientos, intereses, necesidades, afectos, y a su vez son fuentes de cognición y regulación de la actividad del hombre.
¿Qué enfoques guían la teoría y la práctica de la logopedia actual en las instituciones educacionales cubanas?
Los postulados y principios de la escuela histórico-cultural constituyen la plataforma de la teoría psicológica, con valiosas implicaciones a la teoría pedagógica. Es válido destacar que Vigotski, L. S. fue el padre de la Defectología como ciencia con una base marxista de la naturaleza, la sociedad y el hombre. Como se corrobora en el prólogo de su obra cumbre para la Pedagogía Especial: el tomo V de las Obras Completas Fundamentos de Defectología. Vigotski logró reunir lo más positivo y progresista de todo lo que se escribió a principios del siglo XX, acerca de los niños deficientes y su educación. De la misma forma, logró elaborar una orientación psicológica y pedagógica del proceso de educación de estos niños, que en nuestros días y sin lugar a dudas en el futuro, mantendrá su vigencia.
Actualmente la logopedia ha demostrado que los procedimientos propios de la pedagogía y la psicología, entre otras ciencias afines, son válidos para estimular, desarrollar y educar el lenguaje en correspondencia con las etapas de desarrollo en los niños y corregir, compensar o prevenir las alteraciones del lenguaje. En el caso de los trastornos de la comunicación oral es necesario corregirlos en el ambiente más normalizado y facilitador para el establecimiento de relaciones interpersonales y de interacción lingüística: el círculo infantil, la escuela primaria, la familia, la comunidad, como los ambientes que posibilitan al hombre la expresión de necesidades, afectos y favorecen el proceso de socialización.
La concepción histórico-cultural sobre la formación de lenguaje, constituye un basamento esencial para comprender el cambio de perspectiva que se requiere en la labor educativa en los diferentes contextos: familia, instituciones educacionales y la comunidad. Los postulados de esta escuela clarifican que el desarrollo, no dependen exclusivamente de las particularidades biológicas del niño, sino de todo el sistema de influencias educativas y sociales de su entorno. Esta concepción ofrece una perspectiva más positiva del proceso de estimulación y atención logopédica a los trastornos del lenguaje y de la comunicación.
Los enfoques de la logopedia actual en nuestras instituciones educacionales son: ontogenético, preventivo, correctivo-compensatorio, comunicativo, de actividad y de integración e inclusión social.

Enfoque ontogenético

Se expresa en la necesidad de conocer las regularidades del desarrollo de los niños, adolescente, jóvenes y adultos, con una proyección etaria y la variabilidad en los ritmos y niveles de maduración del neurodesarrollo y del desarrollo en general, para adecuar las estrategias logopédicas a diseñar de manera integral. La sustentación de este enfoque parte de los estudios de Vigotski, L. (1934) y Luria, A. (1977), preferentemente.
Aportes sobre la situación social del desarrollo, la ley genética del desarrollo, la zona de desarrollo próximo y los aportes de Luria. A. sobre la actividad verbal desde el establecimiento de las funciones psíquicas superiores como resultado de la interacción social, con la participación y estructuración de los tres bloques funcionales de la corteza cerebral y de cada una de las zonas que lo integran: primarias, secundarias y terciarias. En este proceso, resulta necesario destacar que las influencias externas y el medio social, desempeñan un papel determinante en la formación y funcionamiento de las zonas terciarias, lo que le permite al niño transitar del nivel sensorial al nivel de simbolización y con ello operar con el significado de las palabras y con las estructuras lógico-gramaticales, con la abstracción González, O. (1982), Chernousova, L., Pérez, E. (2009), entre otros. Estos se relacionan con lo que Vigotski, L. S. denominó situación social del desarrollo que designa: “aquella combinación especial de los procesos internos del desarrollo y de las condiciones externas, que es típica en cada etapa y que condiciona también la dinámica del desarrollo psíquico durante el correspondiente período evolutivo y las nuevas formaciones psicológicas, cualitativamente peculiares, que surgen hacia el final de dicho período”.[footnoteRef:1] Aspectos a tener en cuenta en la formación del lenguaje en el niño.  [1:  L. Bozhovich: La personalidad y su formación en la edad infantil, p. 99.] 

Vigotski, L. en el concepto de la zona de desarrollo próximo, acentúa la importancia de la comunicación entre el adulto, el niño y los demás niños, del rol del primero en su educación, lo que permite operar en un espacio potencial, a través de acciones externas, sociales y de comunicación, para favorecer el desarrollo individual. Interrelación entre la zona de desarrollo actual y la zona de desarrollo próximo. En tal sentido, la atención logopédica se diseña, a partir de los resultados del diagnóstico logopédico, no solo de lo que el alumno ha alcanzado en su lenguaje, sino que además, se deben definir las posibilidades de evolución con apoyo externo, por lo que en esa amplitud es necesario definir el carácter transitorio o estable de los trastornos verbales. Exige considerar la interrelación existente entre el lenguaje impresivo y el expresivo.
No menos importantes y estrechamente vinculadas, se enuncia la ley genética del desarrollo, entendida como el paso de la regulación interpsicológica a la regulación intrapsicológica, en la que ocupa un papel esencial los procesos de ayuda al niño, en la interacción social con los adultos y otros niños, particularmente a través del lenguaje. De esta manera, se concibe el desarrollo potencial pues; “Si todo el desarrollo de la vida mental del niño tiene lugar en el proceso de la interacción social, esto implica que esta interacción y su forma más sistematizada, el proceso de enseñanza, conforma el desarrollo del niño, crea nuevas formaciones mentales y desarrolla procesos mentales superiores”.[footnoteRef:2] [2:  Ibídem, p. 30.] 

Lo anteriormente planteado debe concretarse en cada momento de interacción y convivencia con la primera infancia, teniendo en cuenta que a partir de la amplia concepción del desarrollo, cada momento de la vida constituye también un momento educativo y por tanto, puede también ser un momento estimulador del desarrollo.

Enfoque preventivo, correctivo-compensatorio

Se identifica como un proceso sistemático, permanente, intencionado y contextualizado de la labor educativa de la familia, las instituciones educacionales, sanitarias y comunitarias, dirigido a la anticipación de las ayudas integrales y especiales que impulsan el desarrollo del lenguaje desde las edades iniciales de manera que contribuya al desarrollo de las habilidades comunicativas, a la culturización y calidad de vida de la persona que se concreta en programas, guías y estrategias de prevención.
 La prevención de los trastornos del lenguaje debe seguir lo planteado por Vigotski respecto a los períodos de mayor plasticidad y vulnerabilidad del sistema nervioso y sensitivo para su desarrollo. Este enfoque guarda estrecha relación con el anteriormente tratado, el enfoque ontogenético y los postulados de Vigotski y Luria que lo ponderan. Se le atribuye un significado especial a lo descrito respecto a la zona de desarrollo actual y próximo por su valor para el diagnóstico y el diseño de la atención logopédica. No menos importante se considera la mediación del adulto y de los “otros” para impulsar el desarrollo del lenguaje y prevenir sus trastornos. 
La corrección, vista como la posibilidad de rectificar total o parcialmente un proceso, propiedad o función afectada, es decir, lograr que vuelva a sus características normales de acuerdo al grupo ontogenético, en tal sentido, que alcance una aproximación a la norma, pongamos un ejemplo: en el caso de la corrección de la tartamudez como trastornos evolutivo de la fluencia verbal que se desarrolla básicamente, entre los 3 y 6 años, la corrección de la tartamudez se expresa: en una comunicación oral fluida y ausencia de espasmos con ayuda o sin ella de recursos comunicativos aprendidos o creados conscientemente por el niño, que le permitan controlar su habla cuando el momento así lo requiera. Por otra parte, la compensación constituye la posibilidad de sustituir una función afectada por otra función intacta, aunque en términos adaptativos porque la función que compensa no logrará totalmente la función perdida, ejemplifiquemos con la tartamudez: la compensación en la tartamudez se caracteriza por espasmos poco frecuentes, con crítica ante el trastorno acompañada de una compensación psicológica si partimos de que el niño asume acciones, actitudes, recursos compensatorios, como forma de realización personal que le permiten cierta satisfacción individual que no puede lograr totalmente a través de la comunicación oral, lo cual se concreta en lograr que el trastorno no se convierta en una barrera para su realización personal y social, y no constituya un obstáculo para sus proyectos al lograrse una adaptación personal. La evaluación sistemática de los logros y desaciertos de los preescolares y escolares, el tipo de trastornos verbo-vocal, la calidad de la estimulación recibida mediante todas las influencias educativas y sobre todo la calidad de la atención logopédica permitirá pronosticar el carácter correctivo y/o compensatorio en el caso en cuestión y a su vez prevenir posibles afectaciones secundarias. 

Enfoque comunicativo

Implica la integración dentro de la producción lingüística de factores verbales y no verbales de la comunicación, así como factores cognitivos, situacionales y socioculturales, donde los participantes ponen en funcionamiento múltiples competencias que abarcan todos los factores. Implica la necesidad de estimular el lenguaje como sistema funcional integrado e interrelacionado con el desarrollo de los procesos psíquicos en diversas situaciones comunicativas y contextos. Desde la década del 90, Roméu, A. Sales, L., entre otros, han investigado sobre la efectividad del enfoque comunicativo, cognitivo y sociocultural en la educación media y en la educación de la persona sorda respectivamente, dicho enfoque considera que el proceso de comunicación y dominio de la lengua materna debe producirse a partir de situaciones comunicativas diversas que propicien el desarrollo de las habilidades comunicativas hasta llegar a la habilidad discursiva. Los fundamentos de este enfoque funcional van desde la didáctica del habla a la didáctica de la lengua y todos sus componentes, donde se implica no solo la lengua oral sino también de la lengua escrita y otros códigos de la comunicación.
Las técnicas y los procedimientos que se seleccionan para la labor correctiva y/o compensatoria deben ser movilizadoras, que originen en el niño la necesidad de hablar y participar activamente. Se plantea que la forma más conveniente de organización de la atención debe ser la grupal o colectiva; esto no excluye la necesidad de la variante individual en determinados personas. Las terapias artísticas: expresión corporal, rítmica logopédica, narración oral, psicoterapia, entre otras, son altamente motivantes, propician la comunicación y un excelente estado emocional en los niños, si tenemos en cuenta que puede existir inmotivación verbal, retardos en el desarrollo del lenguaje, pérdida del lenguaje, ausencia del mismo, negativismo verbal. Se distingue el uso adecuado de las tecnologías de la comunicación y la información para la atención logopédica como recurso tecnológico atractivo para los niños de las diferentes edades.
El logopeda como mediador del desarrollo a partir de un enfoque personológico, individualizado y menos autocrático, teniendo en cuenta la unidad entre lo cognitivo y lo afectivo en el proceso de educación de la personalidad, selecciona procedimientos y actividades que motiven a los niños, produzcan placer al ejecutarlas, faciliten la interacción entre ellos y a su vez disminuyan los niveles de ansiedad ante la comunicación, además de propiciar esta.

Enfoque de actividad

Se afirma que el hombre deviene personalidad en la actividad y es en ella que el lenguaje se instituye como sistema funcional Sechenov, I. (1881); Vigotski, L. S. (1934); Anojin, P. (1935); Pavlov, I. (1949); Leontiev, A. (1958) y Luria, A. (1977), entre otros. En la categoría actividad, desarrollada por Leontiev, A. (1975), se destaca el papel de las necesidades y el establecimiento del vínculo entre la motivación, el objeto y el producto de ella, y es el lenguaje el medio idóneo a través del cual se realiza. Se concreta en la realización de actividades sociales, escolares, de juego del niño con sus coetáneos y con el adulto, la forma en que se produce en él la apropiación de la experiencia sociocultural en correspondencia con las particularidades específicas de la edad, del desarrollo del pensamiento y el lenguaje. Se debe tener en cuenta las esferas o componentes de la actividad que expresan mayor madurez en su desarrollo y cuáles necesitan influencias diferenciadas para provocar la elevación de su calidad y al mismo tiempo contribuir a una incorporación activa de la persona al implicarse en las tareas individuales y grupales.
Tomando como base estos enfoques es importante partir de la caracterización de los niños, donde se establecen los niveles de desarrollo en los componentes de la actividad: motivos, necesidades e intereses, y en el aspecto operacional, estrategias y alternativas que se asumen para la ejecución de las tareas y la organización de la actividad teniendo en cuenta las cualidades de la atención a las esferas de aprendizaje donde el niño se proyecta con más y mejores desarrollos. Enfatiza en la consideración de la comunicación como un proceso que se desarrolla en la actividad, en este caso, en la interacción entre padres e hijos, maestro y alumno, entre los propios alumnos, durante el proceso de atención logopédica. El tipo de comunicación, interacción y colaboración que se establece durante este proceso, determina en gran medida el desarrollo del lenguaje de los niños. 

Enfoque de personalidad

Se corresponde con la concepción del desarrollo que como resultado de la apropiación de la experiencia histórico-cultural en cada momento determinado del desarrollo, las condiciones concretas y particulares en las que ellas transcurren se produce el proceso de formación de la personalidad que se expresa en la comunicación y la actividad. Unidad entre la actividad y la comunicación y la personalidad. Las acciones integrales para la atención logopédica requieren de la consideración de este enfoque. 
Vigotski, L destaca que la tarea de la psicología es captar la peculiaridad real de la actuación del niño en toda su complejidad y riqueza de su expresión genuina, no con carácter descriptivo, sino explicativo que descubra los mecanismos que determina una respuesta dada y la imagen positiva de la personalidad del niño. De cumplirse este planteamiento dejaríamos de clasificar, etiquetar, relativizar, revalorar las deficiencias entre niños “normales” y “especiales” en cuanto a diagnóstico se refiere, llámese logopédico, médico, psicológico, pedagógico, entonces se explicarían mejor los nexos entre la etiología, características de la persona, posibilidades y necesidades de desarrollo y acciones educativas necesarias para facilitar la integración social, y la educación sería un proceso orientado al desarrollo pleno de la persona que estimula la expresión auténtica, interesada del escolar dentro del cual este construye conocimientos y se desarrolla en planos diversos como persona.

Enfoque de integración social e inclusión educativa:

Cada vez ha ido tomando más fuerza la idea de que muchos niños con trastornos del lenguaje pueden adquirir una educación de calidad en el sistema de instituciones regulares, si estas llegan a facilitar los medios y condiciones para que cada niño avance en la medida de sus posibilidades y con el apoyo que necesita.
La institución escolar, la familia y la comunidad forman un triángulo interactivo integral, sin cuyo concurso coherente es difícil lograr una obra educativa. Se impone, por tanto, la orientación, la instrucción de la familia y su función activa en las estrategias educativas y desarrolladoras. Crear un nuevo modelo educativo accesible para todos los alumnos con necesidades educativas especiales (NEE), ofreciendo una educación diferenciada a partir de sus necesidades y demandas, constituye un gran reto para el futuro y para el cumplimiento del principio de la normalización, donde tienen un espacio los niños con trastornos del lenguaje.
La integración y normalización en las escuelas regulares revoluciona la atención logopédica en este marco y su espacio en la comunidad por tanto la esencia radica en que conjuntamente con el proceso de educación en la escuela el sujeto activo, aprende, desarrolla la personalidad y no solo se le presta atención al trastorno sino al desarrollo general del niño, 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 niño y constituye el tratamiento logopédico a través de la clase logopédica un eslabón importante del proceso pedagógico en la atención a niños con NEE en el área del lenguaje.
En el proceso pedagógico que se sigue en las escuelas especiales para alumnos con trastornos del lenguaje, confluyen principios pedagógicos tales como el principio de carácter colectivo e individual en la educación y el respeto a la personalidad del educando. Principios psicológicos: la unidad entre la actividad, la comunicación y la personalidad: la unidad de lo cognitivo y lo afectivo, entre otras. Principios logopédicos: el carácter de sistema del lenguaje, de desarrollo, ontogenético, etcétera. La acción simultánea de los principios psicológicos, pedagógicos y logopédicos enfatizan el carácter multidisciplinario de la ciencia logopedia.
¿A qué se debe la ampliación del perfil del logopeda?
En la segunda mitad del siglo XX se produjeron numerosos avances relacionados con la investigación lingüística, la adquisición de lenguas, su enseñanza, entre otros. Progresivamente, un área de la lingüística 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 lingüísticas se han centrado en el proceso de la comunicación. Paralelamente, los intentos por definir el objeto de estudio de la logopedia también incluyen las nuevas tendencias acerca de la comunicación, vista como proceso social, educativo y desarrollador en cualquier niño con NEE, del lenguaje oral, escrito, intelectuales, auditivas, psicógenas, neurológicas o de aprendizaje.
El desarrollo futuro de la logopedia no es posible sin su relación estrecha con las ciencias afines, pues por su objeto de estudio y sus tareas la relación multi e interdisciplinaria es primordial.
La logopedia como ciencia estudia la comunicación, la prevención, las formas, el origen y la evolución de las distintas alteraciones del lenguaje verbal y no vocal, aplica los principios, métodos y procedimientos pedagógicos, psicológicos y de la propia ciencia. Incluye los conocimientos y procedimientos de la medicina en la interpretación de las causas orgánicas o funcionales, de los mecanismos patológicos en los trastornos del lenguaje y la comunicación para la atención logopédica. En específico la ejercitación funcional logofoniátrica para la normalización del componente fonético que contempla la movilidad y calidad de los órganos articulatorio (labios, lengua, paladar blando), la respiración para el habla, el reajuste de las cuerdas vocales, de la voz son tomadas de la logopedia médica, e incorporadas a las estrategias de corrección y/o compensación en los restantes componentes del lenguaje oral y escrito, con un marcado carácter pedagógico.
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Fig. 1 Relación de la logopedia con las ciencias afines
La psicología, la pedagogía y la didáctica general y especial integran el diagnóstico psicológico, pedagógico del aprendizaje del niño con trastornos del lenguaje de carácter primario y secundario, al decir de Vigotski: la estructura del “defecto”, además nos facilitan el conocer cómo aprenden, cómo estimular el desarrollo de la personalidad, de potencialidades y capacidades en los niños, cómo orientar a la familia y los métodos, procedimientos, recursos y apoyos necesarios y específicos para la atención niños, adolescentes, jóvenes y adultos no solo con trastornos primarios del lenguaje, sino también en los casos de personas con diagnóstico de sordo-ceguera, autismo, retraso mental, sordo, con implante coclear, de determinados síndromes, Prader Willy, Proteus, entre otros. 
Por 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 participación del otorrinolaringólogo, típico en los trastornos de la voz, del neurólogo, el fisiatra y otros especialistas en los casos de parálisis cerebral y daños a nivel central del mecanismo del lenguaje. En la atención logopédica, cuando existen causas orgánicas se precisa de la participación del cirujano máxilo-facial, entre otros. Los ejercicios funcionales para la normalización de los movimientos articulatorios, la respiración para el habla y la voz encuentran su fundamento en la logopedia y foniatría como ciencia médica. La epidemiología se incorpora a este importante grupo al decir de López, M. “se encarga del estudio de los problemas de la salud-enfermedad de la población en su conjunto, como fenómeno de masas y tiene que ver directamente con todo lo relacionado con la prevención […] puesto que prevenimos son solo las alteraciones físicas, sino también las psíquicas y las sociales”.[footnoteRef:3] [3:  M. López: Especialidad de Logopedia, tesis en opción al grado científico de Doctor en Ciencias Pedagógicas, p. 27.
] 

Con las ciencias sociales se relaciona la logopedia para definir las bases epistemológicas y los enfoques en el devenir histórico de esta ciencia, establecer los fundamentos teórico-metodológicos, punto de partida de la logopedia como ciencia, su aparato categorial, sus principios, y para el trabajo investigativo, como base metodológica para la teoría y la práctica que define el partidismo filosófico en la toma de posición en la ciencia.
La informática, el ascenso en el proceso de informatización de la humanidad a través de la imagen como medio de transmisión cultural, constituye un reto en este milenio que la Logopedia no quede fuera de este proceso, los visualizadores del lenguaje video voz, el Sistema Magíster Vox, la utilización de computadoras personales en el trabajo logopédico, los 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 útiles para el diagnóstico y la atención logopédica. El uso de la tecnología educativa, eleva la motivación de los escolares por el tratamiento logopédico. Sin dudas, el uso creciente de la informática contribuye al desarrollo de la ciencia y al intercambio rápido de los últimos avances para que los especialistas se mantengan actualizados. 
La estadística nos informa acerca de las frecuencias de los trastornos, las incidencias en determinados grupos poblacionales, los posibles factores de gran utilidad para datos de morbilidad que nos permiten trazar o rediseñar estrategias.
Las artes establecen un vínculo estrecho con los métodos y procedimientos para el tratamiento de los trastornos del lenguaje, en especial en los niños preescolares y escolares para ajustar la pronunciación, provocar un ambiente emocional positivo en el trabajo logopédico. Los componentes de la educación musical, el canto, la rítmica, la expresión corporal y la creación e improvisación constituyen procedimientos básicos para la prevención y atención de los trastornos del lenguaje en niños, adolescente y jóvenes.
La lingüística se ocupa del estudio de los procesos de comunicación, de la lengua, qué se entiende por lengua, la diferencia entre lengua y habla, lo específico de la lengua de señas. Los conocimientos que aporta esta ciencia permiten al logopeda comprender los fenómenos verbales, y con ello poder determinar las dificultades que presenta el niño en el proceso de aprendizaje y de utilización práctica de la lengua materna, lo que a su vez se revierte en el tratamiento de los trastornos del lenguaje y de la comunicación humana.
Por tanto, la logopedia necesita no solo los conocimientos teóricos que aportan otras ciencias para elaborar sus propias teorías, sino también el apoyo de otros especialistas, de su labor en la práctica, para solucionar importantísimos problemas de diagnóstico y para el tratamiento de los trastornos del lenguaje oral y escrito en el universo amplio de la comunicación.
¿Cuál es el objeto de trabajo, el modo y esfera de actuación, el campo de trabajo y sus funciones como logopeda?
Los conocimientos logopédicos en la formación del logopeda, lo preparan para la labor preventiva-educativa-correctiva y orientadora en el proceso de atención integral a los trastornos del lenguaje y la comunicación, así como la estimulación y desarrollo de la lengua materna desde las primeras edades. El logopeda se apropia de un modo de actuar, e interpretar las diferentes situaciones de la práctica, del desarrollo humano, de las concepciones más actuales del diagnóstico psicopedagógico y logopédico. Constituye una habilidad esencial, la caracterización integral de los educandos, y en particular, la exploración de las especificidades lingüísticas, cognitivas y comunicativas a partir del modelo dinámico e interactivo, que reconoce la variabilidad del desarrollo para la elaboración de estrategias logopédicas diferenciadas y personalizadas, con el apoyo de métodos de investigación científica. 
El sistema de conocimientos, habilidades y valores de esta disciplina está basado en los conceptos más generales del lenguaje y la comunicación, a la luz de diferentes ciencias afines, las que contribuyen al perfeccionamiento del proceso pedagógico al considerar la inseparable relación entre lenguaje, pensamiento, comunicación, aprendizaje y desarrollo humano, cuya integración constituye el fundamento principal del objeto de estudio de la Logopedia como disciplina científica y su campo de acción en las instituciones educativas. 
Desde el currículo general se hace énfasis especial en el enfoque comunicativo de la lengua para propiciar la competencia comunicativa, el acceso al aprendizaje y a la cultura. Mediante la comunicación educativa en las diferentes actividades el maestro logopeda tiene la posibilidad de identificar en los educandos cuáles son sus preferencias, motivaciones, estrategias de aprendizaje, cómo se comunica y utiliza el lenguaje no verbal, la manera en que expresa sus emociones, qué uso da al lenguaje y la calidad de este en diferentes situaciones comunicativas: durante la clase, en el tratamiento individual y grupal.
En la actualidad se estrecha cada vez más el vínculo entre la familia, las instituciones educativas regulares y especiales. El logopeda debe estar preparado para la atención a la diversidad en los diferentes contextos educativos. En particular, resulta relevante su papel protagónico en el trabajo preventivo mediante el diagnóstico, la orientación y el seguimiento a quienes presenten trastornos en el desarrollo del lenguaje y la comunicación, se encuentren en grupos de riesgo o transiten de la educación especial a la regular.

Relativo al objeto de trabajo

La labor del logopeda se caracteriza por el trabajo preventivo, correctivo-compensatorio y estimulador del desarrollo del lenguaje y la comunicación en preescolares y escolares de diferentes educaciones, también se distingue por la atención simultánea a tareas de índole psicológica y pedagógica que imprimen un carácter peculiar a la profesión.
La atención logopédica integral a niños, adolescentes, jóvenes y adultos con dificultades en el desarrollo del lenguaje desde un enfoque preventivo, con diagnóstico de retraso mental, retardo en el desarrollo psíquico, trastornos generalizados del desarrollo, trastornos afectivo-conductuales, trastornos del lenguaje, discapacidades visuales, auditivas, limitaciones físico-motoras, entre otras discapacidades más complejas, constituye el objeto de trabajo del logopeda, cuya formación tendrá un carácter multilateral y armónico, basada en los principios que rigen la política educacional cubana. 

Relativo al modo de actuación

El modo de actuación de este profesional es la atención logopédica integral dirigida a la prevención, diagnóstico, corrección y/o compensación de las dificultades y trastornos del lenguaje y de la comunicación, así como la potenciación del desarrollo de la lengua materna en los niños, adolescentes, jóvenes y adultos, como consecuencia de condiciones anatomofisiológicas o socioculturales desfavorables, para lograr el máximo desarrollo posible de su personalidad. 
Relativo a la esfera de actuación
El logopeda se desempeña como:

· Logopeda en las escuelas especiales para escolares con diagnóstico de retraso mental, retardo en el desarrollo psíquico, trastornos generalizados del desarrollo, trastornos afectivo-conductuales, trastornos del lenguaje, discapacidades visuales, auditivas, limitaciones físico-motoras, entre otras discapacidades complejas.
· Logopeda en otros niveles y tipos de educación: Programa Nacional “Educa a tu Hijo”, instituciones educacionales preescolares, círculos infantiles regulares o especiales, escuelas regulares de los diferentes niveles educacionales.
· Miembro del equipo multidisciplinario en los centros de diagnóstico y orientación. 
· Maestro ambulante. 

Relativo al campo de acción

En su actividad profesional el logopeda da solución a los problemas relacionados con el proceso de atención logopédica integral, que dirige desde las instituciones educacionales regulares y especiales, en particular para la educación de preescolares y escolares con trastornos del lenguaje y la comunicación, con: retraso mental, retardo en el desarrollo psíquico, trastornos generalizados del desarrollo, trastornos afectivo-conductuales, trastornos de la comunicación, discapacidades visuales, auditivas, limitaciones físico-motoras, entre otras discapacidades complejas. Además, coordina el sistema de influencias educativas que ejercen la familia y la comunidad, como expresión de la integración de los contenidos de los programas curriculares de las ciencias que estudia en el cumplimiento de sus funciones profesionales.

Relativo a las funciones del logopeda

Las funciones de este profesional constituyen la concreción de la esencia de la profesión del logopeda, las que se manifiestan en su modo de actuación profesional. Son funciones: la docente-metodológica, la orientación educativa y la investigación-superación.
La función docente-metodológica abarca las tareas dirigidas a que el logopeda domine las acciones esenciales del proceso de atención logopédica integral y de la preparación metodológica del contenido de su profesión, que lo prepara para dirigir el proceso con un enfoque preventivo, correctivo y estimulador del desarrollo.
La función orientadora consiste en que el maestro logopeda esté preparado para brindar las ayudas en cada momento del proceso preventivo, correctivo y desarrollador del lenguaje y la personalidad, de manera que estos puedan, de acuerdo con sus particularidades, perfeccionar el dominio de la lengua materna, de las habilidades comunicativas, su autoestima, regular su conducta, contribuir a la preservación y cuidado de su salud física, bienestar emocional y con ello, lograr la máxima integración social posible. 
Con los mismos propósitos también debe estar preparado para orientar a los grupos hacia la solución de problemas individuales de sus miembros o del colectivo, a la familia y a la comunidad. 
La función investigativa y de superación está integrada por tareas encaminadas a la actualización profesional permanente, al análisis crítico de su trabajo y de la realidad educativa, al diseño y rediseño de estrategias logopédicas, a la búsqueda creativa de recursos para dar respuestas eficaces a los requerimientos y demandas de los educandos, a la problematización y la reconstrucción de la teoría y la práctica educacional en los diferentes contextos de actuación del maestro logopeda, todo lo cual significa la aplicación del método científico en su quehacer diario como parte del perfeccionamiento continuo de su labor. 

Relativo a las cualidades y aspectos éticos de la profesión:

· Compromiso moral con los principios que rigen la política educacional cubana manifestados en el patriotismo, la solidaridad, el humanismo y la intransigencia ante cualquier forma de exclusión, discriminación o menoscabo de la dignidad humana.
· Ejemplo personal en el uso y dominio de la lengua materna, en su presencia personal y actuación sistemática, tanto en la institución educativa como en la comunidad.
· Identidad profesional, basada en el amor a la profesión y al ser humano, comprensión y respeto hacia las personas que presentan necesidades educativas especiales (asociadas o no a discapacidades).
· Autoridad profesional expresada en el dominio de sus funciones y cumplimiento de tareas profesionales con independencia y creatividad.
· Responsabilidad y laboriosidad, manifestadas en el conocimiento y la asunción de los deberes y exigencias profesionales para el cumplimiento de las tareas sociales e individuales y en la disciplina laboral y social.
· Exigencia, dada en el espíritu crítico y autocrítico, la intransigencia ante lo mal hecho, la flexibilidad y objetividad de sus valoraciones.
· Justeza, expresada en la imparcialidad y honestidad de sus valoraciones y decisiones, así como en la equidad y el respeto hacia los demás.
· Cooperación, expresada en las relaciones interpersonales y la colaboración con otros en el cumplimiento de sus tareas educativas.

¿Qué debe hacer un logopeda?

· Diagnosticar los trastornos del lenguaje y la comunicación de los niños, adolescentes, jóvenes y adultos, los de su entorno educativo para el diseño de estrategias de atención logopédica que satisfagan necesidades y desarrollen potencialidades.
· Dirigir el proceso de atención logopédica para la prevención-corrección-compensación de los trastornos del lenguaje y la comunicación, en la familia, las instituciones regulares y especiales y en la comunidad, propiciando el desarrollo y dominio de la lengua materna.
· Orientar el trabajo con la familia, la comunidad de los niños, adolescentes y jóvenes que presentan trastornos del lenguaje y la comunicación, así como su estimulación y desarrollo desde la edad temprana y preescolar.
· Aplicar el método científico en la solución de los problemas generales y específicos de la logopedia y ciencias afines para el perfeccionamiento de la atención a los trastornos del lenguaje y la comunicación.
· Elevar constantemente su preparación profesional. 

¿Cuáles son los conceptos básicos de la Logopedia?

Como concepto más general, la comunicación se define como un proceso dinámico de transmisión y recepción de información mediante un canal de comunicación. Veamos esto en la comunicación humana, entendida como un proceso de interacción social, de intercambio entre los sujetos, psicológico, asociado a la comprensión y producción de la lengua oral, escrita, gestual, entre otros códigos de comunicación propios de la actividad del hombre.
Se destaca que ya en el año 1979 R. Cabanas, en el artículo: “Acerca de una teoría sobre el origen del habla en la humanidad con derivaciones terapéuticas. Nueva interpretación”, establece los nexos y las diferencias entre la comunicación humana, la comunicación oral y sus niveles: el lenguaje oral, el habla y la voz, y las implicaciones terapéuticas a las cuales haremos referencia por el enfoque de comunicación y actividad de Vigotski, L. 
Cabanas define la comunicación humana 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”.[footnoteRef:4] Por otra parte, psicólogos cubanos definen la comunicación como un proceso de toda la actividad humana, como una categoría psicológica, que se basa en la calidad de los sistemas interactivos que se establecen, y puede clasificarse como: comunicación social, educativa y desarrolladora. [4:  R. Cabanas: “Acerca de una teoría sobre el origen del habla en la humanidad con derivaciones terapéuticas. Nueva interpretación”, Revista del Hospital Psiquiátrico de La Habana, p. 14.] 

La teoría de la comunicación, desde el enfoque histórico-cultural, entiende la comunicación como un proceso diádico, que implica que hay que ponerse en el lugar del otro; de ahí el carácter informativo, perceptivo, interactivo, de negociación con el otro para que sea funcional, porque no se pueden crear barreras, todo lo contrario, hay que utilizar las diferentes situaciones comunicativas para que se puedan consolidar los conocimientos, para que en diferentes actividades comunicativas se vayan interiorizando esos procesos y se vayan apropiando y perfeccionando las estructuras de la lengua que posteriormente utilizarán. La comunicación se organiza mediante dos canales: el canal verbal compuesto por el lenguaje oral y el escrito y el canal extra verbal que incluye el lenguaje corporal y el gestual, ambos canales transmiten un mensaje emotivo. La verdadera comunicación es siempre intencional, convencional, emocional y significativa. La comunicación es una categoría psicológica, un proceso que se expresa en la actividad sociolingüística del hombre.
La comunicación oral es aquella en la cual un mensaje, concebido mediante los complejos procesos corticales superiores del sujeto codificador, viaja en forma de energía nerviosa por la vía motriz (eferente) y al llegar a los órganos fonoarticulatorios, los movimientos de los músculos de estos últimos lo convierten en ondas acústicas específicas, las que, propagándose a través del medio aéreo, alcanzan los receptores auditivos periféricos del sujeto decodificador, transformándose nuevamente en energía nerviosa, siguen esta vez la vía sensorial (aferente) hasta arribar a las zonas corticales correspondientes (temporales), donde es recibido y comienza su comprensión. 
“La comunicación oral se vale del canal del habla para efectuarse. Ella se opone a lo que se conoce con el nombre de comunicación extra verbal”, así llamada por tener lugar mediante otros canales: mímica, gesticulación, ademanes, etcétera. Cabanas, R. (1979).[footnoteRef:5] La codificación y la descodificación se realizan sobre la base de símbolos convencionales previamente seleccionados y de común acuerdo por un grupo social determinado. Los medios para trasmitir la información son variados y dependen de la forma de comunicación seleccionada: comunicación electrónica, telegráfica, escrita, oral, entre otras. [5:  R. Cabanas: “Acerca de una teoría sobre el origen del habla en la humanidad con derivaciones terapéuticas. Nueva interpretación”, Revista del Hospital Psiquiátrico de La Habana, p. 14.] 

Cuadro resumen 1 Procesos de la comunicación oral

	E
X
P
R
E
S
I
Ó
N



	R
E
C
E
P
C
I
Ó
N


PLANIFICACIÓN MOTORA
(INFORMACIÓN ESPACIO TEMPORAL Y CORPORAL, PROGRAMACIÓN MOTORA)
EJECUCIÓN MOTORA
(ARTICULACIÓN, SISTEMA DE CONTROL MOTOR, SISTEMA EFECTOR, SISTEMA RESPIRATORIO, FONATORIO Y ARTICULATORIO)
COMPRENSIÓN AUDITIVA
(ANÁLISIS FONOLÓGICO,
ANÁLISIS SEMÁNTICO)
CODIFICACIÓN VERBAL 
(SELECCIÓN, SECUENCIACIÓN)
RECEPCIÓN SENSORIAL
(ATENCIÓN, DETECCIÓN DISCRIMINACIÓN)
PERCEPCIÓN AUDITIVA
(DISCRIMINACIÓN, INTEGRACIÓN)













La comunicación es todo proceso en el cual un individuo codificado, elabora un mensaje y lo trasmite por un vehículo determinado a otro individuo, descodificador, que es quien lo descifra y lo comprende. La comunicación oral debe considerarse como un proceso complejo donde el lenguaje ejerce un papel primordial, por cuanto comunicar es hacer partícipe al otro de nuestros conocimientos, es trasmitir, compartir, interactuar, comprender y ser comprendido.
El lenguaje es un instrumento social, que forma un sistema mediante el cual nos comunicamos y mediatizamos nuestra relación con las demás personas.
El lenguaje es convencional, ya que no existe una relación intrínseca entre los sonidos verbales y el objeto verbal que representa. Debe haber, por tanto, un consenso sobre el significado de las palabras en un grupo social determinado. Se define el lenguaje como:

La actividad psíquica del hombre, expresión de la concepción sistémica del desarrollo humano, de la asimilación de los medios de la lengua en la interacción con los demás, como expresión semiótica de la conciencia.

Para comenzar el estudio de estas ideas, se parte de las importantes definiciones respecto a la interrelación y los límites de los niveles de la comunicación oral: lenguaje, habla y voz.
Lenguaje oral: R. Cabanas, también en el citado artículo, planteó que “[…] el lenguaje es la capacidad superior exclusiva del hombre, de abstraer y generalizar los fenómenos de la realidad, reflejándola por medio de signos convencionales”. [footnoteRef:6] De esta manera, el lenguaje es humano por excelencia, siendo esencialmente un hecho psicológico, pero a la vez, un hecho social. [6:  Ídem.] 

Las alteraciones del lenguaje oral se relacionan básicamente con los retrasos del lenguaje de base orgánica y/o funcional, las afasias, reconocidas como alteraciones neuropsicológicas.
Habla: proceso automático del que se sirve el lenguaje, equivalente a la palabra, a la articulación, a la acción de los órganos fonoarticulatorios; como resultado se produce la emisión de los fonemas, morfemas, las palabras, frases y oraciones que permiten el discurso.
Las alteraciones del habla incluyen básicamente a los trastornos del componente articulatorio y de la fluencia verbal, de la articulación; las dislalias, la tartamudez y el tartaleo, la disartria, sus formas agravadas y la rinolalia como un trastorno fono articulatorio. 
Voz: según Cabanas, R. en el citado artículo, “voz es toda emisión de sonido producida por el órgano laríngeo“.[footnoteRef:7] Su valor como elemento comunicativo es de carácter afectivo-emocional.  [7:  Ibídem, p. 16.] 

Las alteraciones de la voz de base orgánica y/o funcional repercuten en la pérdida parcial o total de la voz, reconocidas como disfonías y afonías respectivamente. En los casos de la nasalización de la voz se denominan rinofonías, además se presentan las tonopatías como trastornos del tono de la voz, entre otros.
La comunicación oral es un concepto más abarcador y amplio que el de lenguaje oral. Es el desarrollo del lenguaje oral el que como premisa, para una comunicación de calidad, contribuye al aprendizaje del lenguaje escrito.
[bookmark: _GoBack]Lenguaje escrito: comprende los procesos de la lectura y la escritura; como canal de comunicación incluye los procesos de codificación y decodificación de las formas gráficas.
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