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Declaracién de independencia editorial

El presente protocolo se desarrollé6 de manera independiente, transparente e imparcial por
parte de los integrantes del grupo desarrollador previamente mencionados. En el momento
de recibir comentarios, el grupo desarrollador determiné por consenso, su relevancia y
pertinencia para incorporar ajustes al documento.

Los autores declaran haber leido y aprobado el contenido del presente protocolo.

Derechos de autor

Los derechos de propiedad intelectual del contenido de este documento, son de propiedad
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morales y las citas y referencias bibliograficas enunciadas.

En consecuencia, constituira violacion a la normativa aplicable a los derechos de autor, y
acarreard las sanciones civiles, comerciales y penales a que haya lugar, su modificacion,
copia, reproduccioén, fijacion, transmision, divulgacién, publicacién o similares, parcial o
total, o el uso del contenido del mismo sin importar su propésito, sin que medie el
consentimiento expreso y escrito del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Actualizacion del protocolo

De acuerdo con la opinién de los expertos que participaron en la elaboracion de este
protocolo, en los proximos afos se publicaran nuevos estudios en el tema, de tal forma que,
las indicaciones deberian actualizarse en los préximos tres afios, o antes en caso de
disponer de nuevas evidencias que modifiquen significativamente las indicaciones o su
implementacion.
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1. Objetivo, alcance y generalidades

Objetivo

Este protocolo tiene como propdsito presentar una serie de indicaciones técnicas para la
prescripcion y uso de ayudas comunicativas aumentativas y alternativas. Los topicos
especificos de interés para el presente protocolo se describen en el apartado de preguntas
orientadoras.

Alcance

En términos generales, un protocolo se conceptia como una herramienta orientada a definir
y facilitar la atencién de una situacion especifica de salud. Este documento, construido de
forma sistemética y participativa, por un equipo multidisciplinario, detalla el conjunto de
pasos a seguir para la atencion (indicaciones), que se generan a partir de las mejores
recomendaciones identificadas en la revision sistematica de guias de practica clinica,
protocolos de manejo o vias clinicas. Finalmente, el protocolo se adapta al entorno y a los
medios disponibles, y sus indicaciones son consensuadas entre los expertos teméaticos, con
caracter de “acuerdo a cumplir’ (1).

Este protocolo presenta los siguientes elementos:

= |ndicaciones para la prescripcién y uso de las tecnologias
* Puntos de buena préactical
= Indicadores para medir la adherencia al protocolo

Esta dirigido a los profesionales de la salud involucrados en la prescripcion de dispositivos
de ayuda comunicativa aumentativa y alternativa para lenguaje oral a los usuarios de estas
tecnologias, con condiciones de salud crénica, en el &mbito ambulatorio.

Poblacién blanco

Carrera 49 aNo.91- 91
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Este protocolo presenta indicaciones dirigidas a la atencién de nifios y adultos con
diagndsticos crénicos que requieran el uso de dispositivos de ayuda comunicativa
aumentativa y alternativa, por alteraciones en el desarrollo en el lenguaje, sean de origen
adquirido o en el desarrollo del mismo, en el &mbito ambulatorio.

1 Es frecuente que los grupos desarrolladores consideren necesario comunicar a los usuarios del protocolo, informacion préactica para
la que no existe, ni se requiere, evidencia de sustento. En términos generales, se consideran acciones para las cuales no es necesaria
la conduccioén de estudios que las respalden. Esta informacion ha sido llamada “puntos de buena practica” y se originan desde el
“sentido comun” de los expertos que participan en el desarrollo del protocolo.
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Usuarios
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Médicos generales, médicos especializados en neurologia, neurologia pediéatrica,
audiologia, fonoaudiologia, otologia, neurologia, otorrinolaringologia, cirugia de cabeza y
cuello, maxilofacial y estética facial, medicina fisica, rehabilitacion; otros profesionales como
enfermeros, terapeutas de lenguaje y educadores especiales y demas relacionados.

2. Antecedentes

Se define la comunicacién alternativa y aumentativa (CAA) como aquel “conjunto
estructurado de cdodigos no vocales, necesitados o no de soporte fisico, los cuales,
mediante procedimientos especificos de instruccion, sirven para llevar a cabo actos de
comunicacion (funcional, espontanea y generalizable) por si solos, 0 en conjuncion con
codigos vocales, o como apoyo parcial a los mismos”(1).

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC) son formas de
expresion distintas al lenguaje hablado, que tienen como objetivo aumentar (aumentativos)
y/lo compensar (alternativos) las dificultades de comunicacién y lenguaje de muchas
personas con discapacidad(2).

Entre las causas que pueden hacer necesario el uso de un SAAC encontramos la paralisis
cerebral (PC), la discapacidad intelectual, los trastornos del espectro autista (TEA), las
enfermedades neuroldgicas tales como la esclerosis lateral amiotréfica (ELA), la esclerosis
multiple (EM) o el pérkinson, las distrofias musculares, los traumatismos craneo-
encefalicos, las afasias o las pluridiscapacidades de tipologias diversas, entre muchas
otras.

La Comunicacién Aumentativa y Alternativa (CAA) no es incompatible sino
complementaria a la rehabilitacion del habla natural, y ademas puede ayudar al éxito de la
misma cuando éste es posible.

En el sistema de ayudas graficas podemos resaltar dos grandes grupos:

www.iets.org.co
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Nivel grafico

1. Sistemas no codificados

2. Sistemas codificados

Engloban un conjunto de signos graficos
no organizados  previamente  que
estructurariamos  para  posibilitar  la
comunicacion de una persona en una
situacion grave de discapacidad y/o de
comunicacion. Los signos que usariamos
serian objetos, partes de objetos,
fotografias, dibujos realistas, dibujos
lineales, miniaturas...etc.

Carrera 49 aNo.91- 91
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Hacen referencia a un conjunto de signos
gréaficos organizados previamente con el
fin de posibilitar la comunicacion de
personas en una situacion grave de
discapacidad y/o de comunicacion. Los
sistemas codificados de mayor
implantacién en nuestro pais son el
sistema Bliss, el SPC y la ortografia.
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3. Preguntas orientadoras de la revisiéon de evidencia

La revision sistematica de la evidencia estuvo orientada por las preguntas que se enuncian
a continuacién. Dado que para este protocolo no se consideraron relevantes preguntas con
un enfoque comparativo o analitico (p.ej., sobre comparaciones entre tecnologias) y que no
fue de interés evaluar cuestiones netamente delimitadas al aspecto clinico, se plantearon
preguntas basicas (de tipo background), las cuales se componen de una raiz, un verbo y
un aspecto a tratar (3).

1. ¢En qué diagnosticos y grado de discapacidad se indica el uso de los dispositivos de
ayuda comunicativa aumentativa y alternativa?

2. ¢Cuales son los tipos de dispositivos de ayuda comunicativa aumentativa y alternativa
y en qué casos se indican?

3. ¢Quién debe prescribir los dispositivos de ayuda comunicativa aumentativa y
alternativa?

4. ¢(Cada cuanto se debe hacer el recambio de dispositivos de ayuda comunicativa
aumentativa y alternativa?

5. ¢Por cuanto tiempo se deben usar?
6. ¢Cuales son las recomendaciones a tener en cuenta para el uso de dispositivos de
ayuda comunicativa aumentativa y alternativa?
Carrera 49 aNo.91- 91 ) www.i.ets.org.co
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4. Indicaciones

Pregunta orientadora N° 1
¢En qué diagndsticos y grado de discapacidad se indica el uso de los dispositivos de

ayuda comunicativa aumentativa y alternativa?
Indicaciones

Los dispositivos aumentativos de comunicacién se indican a las personas que presentan
impedimentos para conseguir una comunicacion verbal funcional. En los casos graves
en los que no es posible la expresion verbal, estan indicados los dispositivos alternativos
de comunicacién(4).

Los beneficiarios de estas tecnologias pueden tener una necesidad temporal o
permanente de aumentar o reemplazar otros medios de comunicaciébn mas
tradicionales. Los usuarios se dividen en dos categorias amplias: aquellos con
discapacidades congénitas y aquellos con discapacidades adquiridas(5).

Las discapacidades congénitas incluyen:

= Pardlisis cerebral

= Trastornos del desarrollo

= Trastorno del espectro autista (TEA)

= Trastornos de desarrollo del lenguaje

= Malformaciones craneoencefalicas

= Desordenes genéticos

= Trastornos del aprendizaje

= Personas con discapacidades multiples
= Déficit cognitivo

Las discapacidades adquiridas incluyen:

= Accidentes cerebrovasculares

= Lesiones cerebrales trauméaticas o adquiridas

= Enfermedades neurodegenerativas (p. €j., esclerosis lateral amiotréfica, paralisis
supranuclear, afasia primaria progresiva y apraxia)

= Discapacidad después de las cirugias (p. €j., glosectomia, laringectomia)

De igual forma, se pueden emplear estas tecnologias en personas con hipoacusias, de
cualquier tipo y de cualquier severidad, tanto congénitas como adquiridas.

Las necesidades de dispositivos de ayuda comunicativa aumentativa y alternativa para
individuos con discapacidades adquiridas pueden cambiar con el tiempo, dependiendo
de la integridad de su lenguaje y cognicidon en el momento de la lesion, asi como de la
aparicion y progresion de la enfermedad.

Esta tecnologia no se indicara para pacientes con trastornos del desarrollo con minima
funcionalidad.

10
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Puntos de buena practica

Evidencia cientificay literatura especializada empleada para la formulacién de las

indicaciones

1. Universidad de Valencia. Las TICs en Logopedia: Audicion y Lenguaje [Internet].
[cited 2018 Nov 4]. Available from:
https://www.uv.es/bellochc/logopedia/NRTLogo8.wiki?6

2. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). Augmentative and
Alternative Communication [Internet]. [cited 2018 Nov 5]. Available from:
https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589942773&section=Key_|
ssues
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Pregunta orientadora N° 2

¢,Cudles son los tipos de dispositivos de ayuda comunicativa aumentativa y alternativa
y en qué casos se indican?

Indicaciones

Los productos de apoyo para la comunicacion oral son:

e Tablero o cuaderno de comunicacién: es un soporte en el gque estan
organizados elementos que se utilizan para la comunicacion: pictogramas,
letras, silabas, etc. son dispositivos para el soporte de simbolos hechos de
diversos materiales y de distintas dimensiones, sobre los que se distribuyen, con
un criterio funcional, imagenes o simbolos apropiados a las necesidades
comunicativas del usuario (6-8).

e Avisador sonoro: es un dispositivo electrénico muy simple, que emite una sefial
sonora de determinada intensidad cuando es presionado (7).

¢ Reloj indicador: es un soporte de simbolos graficos que permite realizar el
barrido de los mismos a través de una aguja que se mueve en sentido del reloj
y accionada de forma eléctrica. Al llegar la aguja al simbolo deseado, el usuario
puede parar en él su recorrido pulsando un conmutador (7).

e Digitalizador de voz: es un dispositivo que, mediante sintesis de voz o voz
grabada, permite decir en voz alta el mensaje (6,7).

e Soluciones informaticas integradas: son un conjunto integrado de tecnologias
de apoyo basadas en un microordenador, a los periféricos que permiten utilizar
ese ordenador por personas con gran afectacion motora y de la comunicacion y
al software respectivo (programas). Pueden encontrarse diferentes clases
dependiendo de la deficiencia motora del paciente(8-10):

= Programa informatico: son programas de ordenador especificos para
comunicarse a través de pictogramas o mediante letras, palabras, enunciados,
etc.

= Pulsadores: son instrumentos que, conectados al comunicador, ordenador o
raton, permiten activar programas de barrido, mediante la accién de cualquier
parte del cuerpo en la que exista un control voluntario del movimiento.

= Teclados virtuales: son programas informaticos que muestran un teclado en la
pantalla del ordenador y que permiten acceder a cualquier aplicacion informatica
sin necesidad de utilizar el teclado estandar. Habitualmente funcionan por
barrido con un pulsador o mediante la seleccién directa de las letras.

Carrera49 aNo.91-91 ) www.i.ets.org.co
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= Ratones: son alternativas de acceso al raton convencional.

o Ratones virtuales: son programas informaticos cuyas opciones de
movimiento y funciones de clic aparecen en pantalla. Suelen utilizar un
pulsador y un sistema de barrido para facilitar el uso del programa de
comunicacion.

o Ratones de cabeza: los movimientos de la cabeza realizados por el
usuario se transforman en movimientos del puntero. De esta forma
seleccionan directamente en la pantalla: la letra, la palabra, el
pictograma, etc., segln qué sistema se esté utilizando.

o Control del raton por el iris (9-11): este sistema permite a personas con
grandes dificultades de movimiento, controlar el puntero del ratén con la
mirada.

Puntos de buena practica

Evidencia cientificay literatura especializada empleada para la formulacién de las

indicaciones

1. Dolores Abril Abadin, Clara |. Delgado Santos, Angela Vigara Cerrato.
Comunicacién Aumentativa y Alternativa. Guia de referencia [Internet]. 2010 [cited
2018 Oct 25]. Available from:
http://www.ceapat.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/comunicacin
aumentativayalterna.pdf

2. Orti CB. Tecnologias de ayuda:Sistemas Alternativos de Comunicacion. 1999;1—
10.

3. Abril Abadin D, Delgado Santos C, Vigara Cerrato A. Comunicacién Aumentativa y
Alternativa - Guia de referencia. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social -
Gobierno de Espafia; 2010.

4. Séanchez de Muniain P, Azevedo L. Tecnologias de apoyo a la comunicacion. Soc
Espafola Rehabil. 1999;33(6):461-6.

5. Torres M. Sistemas Alternativos Y Aumentativos De Comunicacién , Sistemas Con
Ayuda. Csi-CsifEs. 2011;1-9.

6. Delgado Santos Cl, Vigara Cerrato A. Comunicacién Aumentativa y Alternativa
Guia de referencia. 2010;24.

Carrera49 aNo.91-91 ) www.i.ets.org.co
Bogota, D.C., Colombia | Conmutador: +571 3770100 E-mail contacto@iets.org.co

13

Instituto de Evaluacion — :
- ® Evidencia que promueve Confianza
Tecnologica en Salud


http://www.ceapat.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/comunicacinaumentativayalterna.pdf
http://www.ceapat.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/comunicacinaumentativayalterna.pdf

| ETS Instituto de Evaluacion

. ® Evidencia que promueve Confianza
0, Tecnologica en Salud

Pregunta orientadora N° 3

¢Quién debe prescribir los dispositivos de ayuda comunicativa aumentativa y
alternativa?

Indicaciones

La Junta de Calificacién de Discapacidad definir4 si se requiere la valoracién de una
junta especifica de especialistas en esta area, multidisciplinaria y orientada a las
necesidades del paciente para prescribir los dispositivos de ayuda comunicativa
aumentativa y alternativa. En esta junta especifica se debe incluir fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional u otras especialidades relacionadas que tengan la competencia
para la eleccién del codigo, soporte y ayuda técnica que van a ser sus vehiculos de
comunicacion(7).

Para la valoracion se debe tener en cuenta el diagndstico del usuario, sus habilidades y
el contexto en el que lo empleara con el fin de prescribir el dispositivo mas adecuado.
La prescripcion de los dispositivos de ayuda comunicativa aumentativa y alternativa
debe ir acompafado de capacitacién en el uso y cuidado de estos.

Evidencia cientificay literatura especializada empleada para la formulacién de las

indicaciones

Sanchez de Muniain, P Azevedo L. Tecnologias de apoyo a la comunicacion. Soc
Espafola Rehabil. 1999;33(6):461-6.
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Pregunta orientadora N° 4

¢Cada cuanto se debe hacer el recambio de dispositivos de ayuda comunicativa
aumentativa y alternativa?

Estos dispositivos de ayuda comunicativa aumentativa y alternativa no cuentan con
registro sanitario, por tanto se rigen a las recomendaciones del fabricante y serian
especificas para cada uno de los dispositivos (12).

En nifios o pacientes con enfermedades degenerativas la condicion es variable y el
tiempo de uso puede verse afectado por la evolucion del usuario, ya sea porque la
condicion de salud mejor6 y no requiere el dispositivo, empeoré y ya no se beneficia de
este tipo de tecnologia o requiere uno con otras especificaciones.

Se debe hacer seguimiento a la condiciéon de salud del paciente que llevo al uso de estos
dispositivos para evaluar la necesidad de recambio. La periodicidad de este seguimiento
debe establecerlo la junta de discapacidad.

Evidencia cientificay literatura especializada empleada para la formulacién de las

indicaciones

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA. Sistema de
Tramites en Linea - Consultas Publicas. 2017

Carrera49 aNo.91-91 ) www.i.ets.org.co
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Pregunta orientadora N° 5

¢ Por cuanto tiempo se deben usar?

Indicaciones
El tiempo dependerd de la necesidad de cada paciente, si requiere uso temporal o
permanente y el grado de discapacidad.

Puntos de buena practica

La junta multidisciplinaria de discapacidad evaluara al paciente para establecer el tiempo
de uso del dispositivo

Evidencia cientificay literatura especializada empleada para la formulacién de las
indicaciones

Carrera49 aNo.91-91 ) www.i_ets.org.co
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Pregunta orientadora N° 6

¢, Cudles son las recomendaciones a tener en cuenta para el uso de dispositivos de
ayuda comunicativa aumentativa y alternativa?

Las recomendaciones deben ir encaminadas al tipo de dispositivo de ayuda
comunicativa aumentativa y alternativa a usar y el contexto en el que lo empleara.

El éxito en la utilizacion de estos dispositivos no solo consiste en tener un comunicador,
un programa o un tablero. Consiste en que la persona tenga cada vez mas
oportunidades de conversar, charlar y participar usando estos dispositivos siendo
incluidos socialmente(8).

Es muy importante incorporar el sistema de comunicacion al entorno de la persona,
sobre todo en edades tempranas.

Recomendaciones para el interlocutor (8):
= Esimportante mantener actitudes de escucha activa y no hacer otras actividades
mientras se esta conversando con una persona que usa sistemas aumentativos
de comunicacion.

Evitar tratar de forma infantil a las personas adultas que usan dispositivos
aumentativos de comunicacion.

Fomentar el uso del sistema de comunicacion incluyendo al usuario del mismo
en las conversaciones grupales.

Utilizar un lenguaje adecuado y sencillo, realizar preguntas cortas, concretas y
ordenadas para facilitar las respuestas, comprobando que han entendido.

En la medida de lo posible, colocarse a la misma altura fisica o en el campo de

vision que resulte mas adecuado para la persona cuando el dispositivo lo
requiera (tableros).

El éxito de este tipo de dispositivos depende del uso que se dé para la inclusion social,

escolar o laboral; por esta razén los interlocutores (familia, terapeutas y profesores)

también deben conocer el manejo, las utilidades y cuidado del dispositivo, por lo que se

guiere capacitar no solo al usuario sino también a su familia 0 grupo de apoyo.

Evidencia cientificay literatura especializada empleada para la formulacién de las
indicaciones
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5. Anexo 1. Metodologia para el desarrollo del protocolo y resultados

La metodologia empleada para la realizacion del presente protocolo se basé en la
propuesta del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, en su guia metodolégica para la
elaboracion de protocolos basados en la evidencia (23).

A continuacion, se describe en detalle los métodos y los resultados del proceso.
Planteamiento de las preguntas orientadoras para la revision sistematica de literatura

Dada la naturaleza de los topicos de interés para este protocolo, y que no se consideré
relevante contestar preguntas con un enfoque comparativo o analitico (p.ej., sobre
efectividad comparativa entre tecnologias), se formularon preguntas basicas (de tipo
background), constituidas por una raiz, un verbo y un aspecto a tratar (5).

Cada una de las preguntas objeto de la revision fueron validadas por los integrantes del
grupo desarrollador del protocolo.

Blsqueda sistematica de literatura

Dado que la mayoria de literatura que trata sobre los tépicos de interés para la revision no
se encuentra indexada en bases electronicas de datos, se decidié realizar una busqueda
sistematica a través del motor Google. Este paso se complement6 con una busqueda de
publicaciones adicionales empleando la técnica “bola de nieve” y contactando a los expertos
tematicos.

Se generd un reporte de la busqueda, garantizando su reproducibilidad y transparencia. La
sintaxis y los detalles de la bisqueda y sus resultados se presentan en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Reporte de la blusqueda electrénica de literatura.

Tipo de busqueda | Revision sistematica de la literatura

Fuente de consulta PubMed, Google

Fecha de blisqueda 24/09/2018

Rango de fecha de busqueda EEIRINE

Otros limites Ninguno

Estrategia de busqueda prescripcion OR uso OR indicaciones + dispositivos de ayuda
comunicativa OR aumentativa OR alternativa
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El listado de las referencias bibliogréficas identificadas fue descargado en una biblioteca
del programa Mendeley. Los resultados de esta fase se resumen mediante el diagrama de
flujo PRISMA (24) (Figura 1).

Criterios de elegibilidad de la literatura

Se incluy6 cualquier documento que aportara algun contenido para responder de forma
parcial o completa a las preguntas orientadoras previamente descritas, en el marco del
alcance preestablecido para el protocolo. En este punto, se consideraron guias, protocolos,
manuales, documentos técnicos y de politica, entre otros, que estuviesen disponibles en
texto completo. No se limité la inclusién a documentos basados o informados en evidencia.
Tampoco hubo restriccion alguna por idioma, fecha o estado de publicacién. No se
considero relevante ningun criterio de exclusion.

Figura 1. Diagrama PRISMA: resultados de la busqueda, tamizacion de referencias y
seleccion de documentos.

Referencias identificadas mediante el uso
de métodos de busqueda
complementarios

Referencias identificadas mediante la
busqueda electrénica
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resumen -
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v

Documentos en texto completo evaluados
para elegibilidad —>

n=10 n=0

Documentos en texto completo excluidos y
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v
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n=10
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Tamizacion de referencias y seleccién de documentos

El total de referencias identificadas en la busqueda fue tamizado por un revisor (KO), a
través de la lectura de los titulos y resimenes, aplicando los criterios de elegibilidad
predefinidos. En la siguiente fase, a partir del grupo de referencias preseleccionadas por
titulo y resumen, se realiz6 la seleccién final de documentos. Para esto, un revisor (KO)
verificd que cada documento cumpliera los criterios de elegibilidad mediante la lectura de
los textos completos. En caso de duda sobre el cumplimiento de los criterios de elegibilidad,
se consultoé a un segundo revisor (MD) para orientar la decision.

Los resultados de esta etapa se describen en detalle en el diagrama de flujo PRISMA (24)
(Figura 1).

Las referencias bibliograficas de los documentos incluidos se presentan a continuacion
(cuadro 2):
Cuadro 2. Listado de documentos incluidos

N° Referencia del documento
Augé C EJ. Tecnologias de ayuda y sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion
1 | en personas con discapacidad motora [Internet]. [cited 2018 Nov 16]. Available from:
http://www.bcn.cat/pontdeldrago/pdf/TA y SAAC.pdf
ARASAAC. Gobierno de Aragén. Portal Aragonés de la comunicaciébn aumentativa y
2 | alternativa [Internet]. Revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia. 2018 [cited 2018 Nov
06]. Available from: http://www.arasaac.org/aac.php
Universidad de Valencia. Las TICs en Logopedia: Audicion y Lenguaje [Internet]. [cited 2018
Nov 4]. Available from: https://www.uv.es/bellochc/logopedia/NRTLogo8.wiki?6
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). Augmentative and Alternative
4 | Communication [Internet]. [cited 2018 Nov 5]. Available from:
https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589942773&section=Key Issues
Abril Abadin D, Delgado Santos C, Vigara Cerrato A. Comunicacion Aumentativa y
5 | Alternativa - Guia de referencia. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social - Gobierno
de Espafia; 2010.
Sanchez de Muniain P, Azevedo L. Tecnologias de apoyo a la comunicacién. Soc Espafiola
Rehabil. 1999;33(6):461-6.
Dolores Abril Abadin, Clara I. Delgado Santos, Angela Vigara Cerrato. Comunicacion
Aumentativa y Alternativa. Guia de referencia [Internet]. 2010 [cited 2018 Oct 25]. Available
7 | from:
http://www.ceapat.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/comunicacinaumen
tativayalterna.pdf
Orti CB. Tecnologias de ayuda:Sistemas Alternativos de Comunicacion. 1999;1-10
9 | TORRES M. Sistemas Alternativos Y Aumentativos De Comunicacion , Sistemas Con

(e¢]
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N° Referencia del documento

Ayuda. Csi-CsifEs. 2011;1-9

Delgado Santos Cl, Vigara Cerrato A. Comunicacion Aumentativa y Alternativa Guia de
referencia. 2010;24
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Evaluacion de la calidad metodolégica de los documentos incluidos

La mayoria de los documentos incluidos no presentaron una seccién explicita de métodos,
por ende, no aplicé realizar una valoracion de su calidad metodoldgica.

Extraccion de informacion

Un revisor (KO) realiz6 la recoleccion de informacién a partir de las publicaciones originales
de los documentos seleccionados. Este proceso se enfoco en los contenidos presentados
como recomendaciones, indicaciones, orientaciones, lineamientos y consejos, en
consonancia con las preguntas orientadoras y el alcance del protocolo.

Formulacion y validacion de las indicaciones

Inicialmente, las indicaciones para cada pregunta orientadora fueron construidas con base
en lo planteado por los documentos seleccionados mediante la revisién sisteméatica de
literatura, y a partir de consultas virtuales hechas a los expertos tematicos, delegados
oficialmente por las asociaciones y sociedades cientificas para participar en el protocolo.
Durante la consulta realizada a los expertos, se recibié bibliografia relacionada con las
preguntas orientadoras, asi como propuestas de indicaciones formuladas por los expertos
a titulo individual y propuestas hechas por grupos unidisciplinarios y multidisciplinarios
convocados por los mismos expertos tematicos contactados originalmente.

Posteriormente, se generd un pre-consenso, que consisti6 en un espacio consultivo,
realizado en modalidad presencial y virtual, en tiempo real, al cual acudieron los expertos
tematicos delegados de los diferentes grupos relevantes. Bajo la coordinacion de un
moderador, los expertos tematicos conaocieron las indicaciones preliminares y dieron su
opinién sobre las mismas, asi como sugirieron bibliografia adicional de respaldo para las
indicaciones. Se consulté por posibles modificaciones en la redaccion de las indicaciones,
buscando que fuesen indicaciones aceptables (por los usuarios y la poblacién diana) y
factibles de implementar en el contexto nacional.

Una vez las indicaciones fueron ajustadas, se desarrollé6 un consenso formal de expertos,
bajo la técnica Delphi modificada (25), con el propésito de calificar las indicaciones y adoptar
una decision frente a lo propuesto, con el mayor grado de acuerdo posible entre los expertos
tematicos. Al consenso se convocaron los mismos expertos tematicos participantes del pre-
consenso.
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El consenso se realizé en modalidad virtual y asincrénica, via correo electrénico. Los
expertos tematicos participaron de forma individual, sin ningun tipo de interaccién grupal. El
grado de acuerdo fue expresado por cada experto, empleando una de las siguientes
opciones de respuesta:

= De acuerdo: las indicaciones formuladas no requieren de ajustes de fondo (cambios
mayores), ni estd comprometida su factibilidad de implementacion en el contexto
nacional.

= En desacuerdo: las indicaciones formuladas si requieren de ajustes de fondo (cambios
mayores), o estd comprometida su factibilidad de implementacion en el contexto
nacional.

= Ni de acuerdo ni en desacuerdo: las indicaciones formuladas no son claras, o la
informacion es insuficiente para dar un juicio.

= Me abstengo de opinar: no me considero un experto en este topico, o presento un
potencial conflicto de interés que podria invalidar mi juicio sobre el tema.

El instrumento disefiado para el consenso, también incluyé un campo para consignar la
argumentacion de los expertos sobre su desacuerdo, y un campo abierto para comentarios.

Las respuestas de los expertos fueron consolidadas, y se determiné si hubo acuerdo o no,
aplicando la regla de mayoria simple sobre el numero total de participantes. No hubo
necesidad de generar una segunda ronda de consenso.
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