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RESUMEN

Objetivo: mapear la evidencia sobre el uso de la comunicacién aumentativa y alternativa (CAA) en nifios con paralisis cerebral
(PC), analizando la efectividad de las intervenciones y las barreras para su implementacidn, asi como proponer indicadores de
calidad para el monitoreo de servicios de salud publica. Método: revision de alcance realizada de acuerdo con el JBl y la
extension PRISMA, con busquedas realizadas en octubre de 2025 en seis bases de datos. De los 714 registros identificados, se
incluyeron 22 estudios. Resultados: la evidencia indica que la CAA es eficaz para ampliar las habilidades expresivas y promover
la participacidn en nifios con PC. Se propusieron 20 indicadores de calidad organizados en cuatro dimensiones: participacion,
acceso, capacitacion y tecnologia. Consideraciones finales: la CAA constituye un componente estratégico en las politicas
publicas de salud. Los indicadores propuestos pueden apoyar a los gestores en el monitoreo de la equidad, la calidad y la toma
de decisiones basada en evidencia.

Descriptores: Salud Publica; Indicadores de Calidad de la Atencidn de Salud; Paralisis Cerebral; Comunicacion; Dispositivos de Autoayuda.

RESUMO

Objetivo: mapear evidéncias sobre o uso da Comunicagdo Alternativa e Aumentativa (CAA) em criangas com Paralisia Cerebral
(PC), analisando a eficdcia das intervengGes e as barreiras para sua implementagdo, além de propor indicadores de qualidade
para o monitoramento de servigos em satde publica. Método: revisdo de escopo conduzida segundo o Joanna Briggs Institute
e a extensdo PRISMA, com buscas realizadas em outubro de 2025, em seis bases de dados. Dos 714 registros, 22 estudos foram
selecionados. Resultados: as evidéncias indicam que a CAA é eficaz na ampliagdo das habilidades expressivas e na promogdo
da participagdo de criangas com PC. Foram propostos 20 indicadores de qualidade, organizados em quatro dimensdes:
participagdo, acesso, capacitagdo e tecnologia. Consideragdes finais: a CAA constitui elemento estratégico nas politicas publicas
de salde. Os indicadores propostos podem subsidiar gestores no monitoramento da equidade, qualidade e na tomada de
decisdo orientada por evidéncias.

Descritores: Saude Publica; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Paralisia Cerebral; Comunicagdo; Tecnologia Assistiva.

ABSTRACT

Objective: to map evidence on the use of augmentative and alternative communication (AAC) in children with cerebral palsy
(CP), analyzing the effectiveness of interventions and the barriers to their implementation, as well as proposing quality
indicators for monitoring public healthcare services. Method: a scoping review was conducted in accordance with JBI and the
PRISMA extension, with searches carried out in October 2025 across six databases. Of the 714 records identified, 22 studies
were included. Results: evidence indicates that AAC is effective in expanding expressive skills and promoting participation
among children with CP. A total of 20 quality indicators were proposed, organized into four dimensions: participation, access,
training, and technology. Final considerations: AAC constitutes a strategic component in public health policies. The proposed
indicators may support managers in monitoring equity, quality, and evidence-based decision-making.

Descriptors: Public Health; Quality Indicators, Health Care; Cerebral Palsy; Communication; Self-Help Devices.

INTRODUCCION

La comunicacién es un elemento fundamental para el desarrollo, la calidad de vida y la participacién social. La presencia
de necesidades complejas de comunicacion (NCC), caracterizadas por la incapacidad de comunicar eficazmente necesidades
y sintomas, puede imponer barreras significativas a la interaccion social y al acceso a servicios de salud™.

En el contexto de la pardlisis cerebral (PC), principal causa de discapacidad fisica en la infancia, con una prevalencia global
de 2 a 3 por cada 1.000 nacidos vivos, se estima que aproximadamente el 40% de los nifios en Brasil presentan compromiso
severo del habla?. Esta prevalencia representa un desafio para el Sistema Unico de Salud (SUS - Sistema Unico de Satide),
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ya que las dificultades de comunicacidn pueden estar asociadas con retrasos en el diagndstico, tratamientos inadecuados
y riesgos potenciales para la salud, generando costos sociales y econémicos®.

La comunicacidén aumentativa y alternativa (CAA) abarca un conjunto de sistemas, estrategias y recursos que
pueden complementar o sustituir el habla, siendo reconocida como una intervencidn central para personas con NCC*.
Evidencias recientes respaldan la eficacia de la CAA en la ampliacion de habilidades expresivas, facilitacion de la
interaccion social y promocidn de la participacién en nifios con PC>®.

La relevancia de la CAA trasciende el dmbito terapéutico, configurandose como una tecnologia asistiva
estratégica para promover la comunicacion funcional, la autonomia y la participacién social de personas con
discapacidad. En el contexto de las politicas publicas brasilefias, su adopcién fortalece la atencién integral y se articula
directamente con los principios de universalidad, integralidad y equidad del SUS, contribuyendo a reducir barreras
comunicacionales que histéricamente comprometen el acceso, la continuidad del cuidado y la justicia social®.

Aunque la evidencia sobre la eficacia de la CAA ha crecido de forma consistente en las ultimas décadas, persisten
brechas significativas entre el avance cientifico y su incorporacion efectiva en los servicios publicos de salud y
educacion. Estos desafios incluyen la heterogeneidad en la formacion profesional, la falta de protocolos
estandarizados, la disponibilidad limitada de dispositivos y la ausencia de indicadores que orienten la gestién de la
tecnologia asistiva. Tales factores dificultan la implementacién a gran escala y evidencian la necesidad de acciones
estructuradas de evaluacion, monitoreo y cualificacidn de las practicas’.

El acceso a recursos y servicios suele ser inconsistente, la capacitacién profesional puede ser insuficiente y
existe una carencia de herramientas estandarizadas para monitorear la calidad de los servicios. Estas desigualdades
pueden comprometer la equidad en el acceso a la atencidn en salud y el derecho a la inclusién®°.

Recientemente, el escenario legislativo brasilefio avanzé con la aprobaciéon del Proyecto de Ley n° 4.102/2024,
qgue dispone la instalacion de sistemas de CAA de baja tecnologia en espacios publicos. Esta iniciativa, ain pendiente
de sancidén presidencial, resalta la necesidad de estructurar la provision y el monitoreo de la CAA en el dmbito de las
politicas publicas®.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo mapear la evidencia sobre el uso de la CAA en nifios
con PC, analizando la efectividad de las intervenciones y las barreras para su implementacion, asi como proponer
indicadores de calidad para el monitoreo de servicios de salud publica.

METODO

Este estudio se caracteriza como una revisiéon de alcance basada en las directrices metodoldgicas del JBI* y
estructurada conforme el Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses-Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)*2. El protocolo de la revisidn fue registrado en la plataforma Open Science Framework bajo el
identificador https://osf.io/w6hkg y permanece temporalmente en embargo debido a los requisitos de revisidn ciega
de la revista.

Una revision de alcance tiene como objetivo mapear la literatura cientifica disponible sobre un tema
determinado, identificando conceptos clave, lagunas de conocimiento, tipos de evidencia y practicas en areas amplias
y complejas, especialmente aquellas atin poco exploradas o heterogéneas?3.

La pregunta orientadora se elaboré mediante la estrategia PCC, considerando como poblacidn a individuos con
NCC, con énfasis en nifios con PC; como concepto, el uso de la CAA; y como contexto, la evidencia cientifica sobre
eficacia e implementacién en ambitos de salud y educacién. Asi, la pregunta fue: “éCudl es la evidencia cientifica
sobre la eficacia e implementacién de la CAA en nifios con PC en los ambitos de salud y educacién?”.

La busqueda bibliografica se realizé en octubre de 2025 en las bases de datos PubMed, Web of Science, Embase,
Scopus, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
sin restriccion temporal, empleando estrategias de blisqueda adaptadas a cada base de datos utilizando descriptores
de ciencias de la salud y operadores booleanos. En PubMed, se utilizd la expresion: ((Augmentative Alternative
Communication) AND (cerebral palsy)) AND (children OR child). En Web of Science, la busqueda se estructuré como:
Augmentative Alternative Communication (Topic) AND cerebral palsy (All Fields) AND children OR child (All Fields).
Para Embase, se aplicd la combinacion: (‘augmentative and alternative communication’/exp) AND ‘cerebral palsy’
AND (children OR ‘child’). En Scopus, se empled: (TITLE-ABS-KEY (Augmentative Alternative Communication) AND
TITLE-ABS-KEY (cerebral palsy) AND TITLE-ABS-KEY (children OR child)), con filtros para articulos, idioma inglés o
portuguésy acceso abierto. En la BVS, se utilizé: (augmentative alternative communication) AND (cerebral palsy) AND
(children OR child) AND instance: “lilacsplus”. Finalmente, en el Catdlogo de Tesis y Disertaciones de CAPES, la
estrategia aplicada fue: Comunicag¢do alternativa aumentativa AND paralisia cerebral AND crianga OR criangas.
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La estrategia de busqueda incluyé filtros para garantizar el acceso al texto completo, sin restriccion temporal, con el fin
de abarcar de manera integral la produccién relevante sobre la CAA. Se incluyeron articulos de acceso abierto y
tesis/disertaciones indexadas en CAPES, publicados en portugués, inglés o espafiol, que investigaran la aplicacion de la CAA
en individuos con NCC, con énfasis en nifios y adolescentes con PC entre 0 y 18 afios. Fueron elegibles los estudios que
describieran intervenciones, dispositivos, estrategias comunicacionales o resultados relacionados con el uso de la CAA.

Se excluyeron registros duplicados, estudios que no abordaran directamente la CAA o la poblacion con NCC, asi como
publicaciones sin disponibilidad de texto completo. También se excluyeron estudios secundarios y trabajos tedricos sin datos
empiricos, incluyendo articulos de opinidn, editoriales, cartas al editor, comunicaciones breves, revisiones narrativas o
integradoras, y protocolos de investigacion sin resultados publicados.

El proceso de seleccidn fue realizado por dos revisores independientes, con resolucion de discrepancias por consenso o
mediante un tercer evaluador. Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis de contenido tematico’®, que permitié identificar
tres categorias analiticas: Recursos y Tecnologias de CAA; Implementacion, Intervencidon y Socios de Comunicacion; y
Contextos, Desarrollo y Participacion. Ademas, se desarrollaron indicadores de calidad para la implementacién a partir de la
sintesis de la evidencia, basados en el modelo de Estructura—Proceso—Resultado de Donabedian, un marco clasico para la
evaluacion de la calidad en salud®>*®,

Este modelo establece que la calidad resulta de la relacion entre la estructura (recursos y condiciones disponibles), el
proceso (accionesy practicas realizadas) y los resultados (impactos en el usuario), permitiendo identificar debilidades, orientar
la toma de decisiones y desarrollar indicadores objetivos y comparables>?®,

Para la extraccidn y sintesis de los datos, se elabord un instrumento que incluyé las siguientes variables: autor(es),
afio/pais, objetivo, disefio del estudio y conclusiones. Dado que se trata de una revision de alcance basada en datos de dominio
publico, no fue necesaria la aprobacién por un Comité de Etica en Investigacion.

RESULTADOS

La busqueda inicial identificd 712 estudios. El proceso de identificacidn, seleccién y elegibilidad de los estudios se
sistematizd mediante el diagrama de flujo PRISMA, que resume cada etapa de la revision hasta la composicion final de la
muestra (Figura 1).

[ Identificacion de estudios mediante bases de datos ]
)
Bases de datos (n=712 estudios)
PubMed (n=108)
CAPES (tesis/disertaciones) (n=8)
Idenitificadioi/eb of Science (n=209) —» Duplicadas removidas (n=290)
Embase (n=185
Scopus (n=185)
BVS (n=17)
——
)
Articulos seleccionados Articulos excluidos d}lrapte la .selecc.i’on
_ No cumple con los criterios de inclusion (n=380)
(n=422)
Sdleccipn Articulos excluidos
Articulos seleccionados para su o Estud_ios que incluyeron [:lJa_rticipantes con otras
»| afecciones o que se centraron Unicamente en adultos con
lectura completa (n=42) e . .
paralisis cerebral, sin abordar el enfoque en nifios (n=18).
— Estudios que abordaron intervenciones no relacionadas
N . . ’
v con la CAA, como terapias motoras, cirugias o el uso de
L. i .. ortesis sin un enfoaue comunicativo (n=2)
Inklusidh Estudios incluidos en la revision
l I final (n=22)

Notas: adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses-Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist
and Explanation®?.
Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios incluidos en la revision. Maringd, PR, Brasil, 2025.
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Posteriormente, se aplicaron los criterios de elegibilidad y se incluyeron 22 estudios (21 articulos y una disertacion).

Los estudios fueron publicados entre 2007 y 2025 y proceden de siete paises: Brasil (n=8), Estados Unidos (n=5), Reino
Unido (n=3), Noruega (n=3), Suecia (n=2), Sudafrica (n=1) y Uruguay (n=1). La Figura 2 presenta un resumen de las principales
caracteristicas y hallazgos de los estudios incluidos.

Autor principal”,
Pais/Afio

Disefio

Principales conclusiones

Rodrigues V", Brasil,
2016

Estudio de caso

La comunicacidon alternativa y aumentativa incrementd la participacion estudiantil en las actividades
pedagodgicas, ampliando la expresidn, el compromiso y la construccién de significado, y fortaleciendo su
inclusion escolar.

Manzini MG, Brasil,
2021

Disefio de linea
base multiple

La capacitacion de los interlocutores aumentd la diversidad, la frecuencia y la funcionalidad de los actos
comunicativos, favoreciendo la generalizacién y el mantenimiento de la comunicacién en diferentes contextos
naturales.

Manzini MG", Brasil,

Investigacion-

El programa de empoderamiento materno mejord el uso diario de la comunicacién aumentativa y alternativa
en el hogar, ampliando las interacciones, promoviendo la participacion activa del nifio y fortaleciendo el rol de

2015 accién .
la madre como interlocutora.
. . A pesar de la gran necesidad, la provision de comunicacion aumentativa y alternativa mostré una gran
Lillehaug HAS, Estudio de pesar 8 - P . . . Y na
) variabilidad entre los servicios, lo que evidencia desigualdades estructurales y la urgente necesidad de
Noruega, 2023 registro

directrices nacionales para estandarizar las practicas.

Deliberato D%,
Brasil, 2011

Investigacién de
intervencion

La comunicacion aumentativa y alternativa generd avances significativos en las habilidades comunicativas,
fortaleciendo su papel como facilitadora de la participacion social y el desarrollo lingliistico en contextos
escolares inclusivos.

Savaldi-Harussi G?', |Estudio Los usuarios de Speech-Generating Devices desarrollan estructuras sintacticas similares al desarrollo tipico,
EUA, 2019 longitudinal pero influenciadas por el disefio y la facilidad de uso de los dispositivos.

. Las adaptaciones al Picture Exchange Communication System han promovido la comunicacién funcional
Almeida MAZ, Informe de . P A ) g ; 4 , P . S . y

. S ampliado las interacciones en el aula, estimulando la autonomia comunicativa y la participacién social de los
Brasil, 2005 experiencia X e

estudiantes con paralisis cerebral.
: o El Computer-Based Instrument for Low motor Language Testing ha demostrado excelentes propiedades

Fiske SI?%, Noruega, |Validacion P f guag g prop

2020

psicométrica

psicométricas, permitiendo una evaluacion precisa de la comprension del lenguaje en nifios con discapacidades
motoras graves.

Watson RM?#, Reino
Unido, 2014

Survey

La investigacion mostrd que los terapeutas utilizan enfoques multimodales centrados en la funcionalidad, pero
se enfrentan a desafios como la falta de estandarizacién, la formacién limitada y las restricciones de recursos.

Buckeridge K?*,
Reino Unido, 2024

Metasintesis

La revision identificd tres temas centrales: experiencias comunicativas, procesos de adaptaciéon y la
construccion de la autonomia, revelando el impacto emocional, social y practico de la comunicacién
aumentativa y alternativa en las familias y los nifios.

O’Regan E®, Suecia, |Estudio Se evidencié una baja frecuencia de evaluaciones cognitivas, discrepancias en el acceso al apoyo lingistico y
2023 transversal una subutilizacion de la comunicacion aumentativa y alternativa.
Kristoffersson E?¢, . Los métodos comunicativos variaron segun la edad y el nivel motor, lo que demuestra que los nifios de todos
. Registro CPUP . L . . - s .
Suecia, 2020 los niveles del Communication Function Classification System se benefician de la comunicacion multimodal.
. Los niflos con déficits graves del habla presentaron baja produccién vocal y acceso insuficiente a la
McFadd EDY, EUA, |Estudio 8 P Ja p Y

2020

cuantitativo

comunicacion aumentativa y alternativa, lo que sugiere deficiencias estructurales que dificultan la provision de
recursos de apoyo.

Gbémez AJV, Arcos
FR%, Uruguay, 2021

Estudio de caso

Los docentes informaron que los Sistemas de Comunicacién Aumentativa y Alternativa redujeron el aislamiento social
y la ansiedad, aunque persistieron las barreras tecnoldgicas y las limitaciones en la accesibilidad a los dispositivos.

Sousa AF?°, Brasil,
2015

Estudio cualitativo

A pesar de los beneficios observados, la implementacion de la comunicacién aumentativa y alternativa en los
servicios educativos especializados se vio limitada por la falta de recursos, el tiempo de planificacién reducido
y las malas condiciones laborales.

Silva RLM?3?, Brasil,
2013

Estudio cuanti-
cualitativo

La intervencion amplid los vinculos comunicativos, fomenté una mayor participacion de la diada madre-hijo y
fortalecio la capacidad de respuesta en las interacciones.

Caron JG*', EUA,
2025

Estudio de caso
Unico

La intervencién de alfabetizacion adaptada mejord significativamente el desempefio en la letter-sound
correspondence, demostrando el potencial de los programas personalizados.

Johnson E3?,
Sudafrica, 2015

Grupos focales

Los profesionales enfrentan dificultades para reconocer y comunicar el dolor en nifios que no hablan, lo que
subraya la necesidad de vocabularios culturales para el dolor.

Webb EJD33, Reino
Unido, 2019

Experimento de
eleccion discreta

Los profesionales tuvieron que sopesar factores como la motivacion y el progreso esperado del nifio al elegir
sistemas de comunicacion alternativos y aumentativos, lo que revela patrones complejos en la toma de decisiones.

Koopmans34, EUA,
2022

Estudio no
paramétrico

Las personas con los niveles mas altos del Communication Function Classification System presentaban déficits
comunicativos graves, y se priorizaban los objetivos de alfabetizacion sobre los objetivos especificos de
comunicaciéon aumentativa y alternativa.

Cesa CC%, Brasil,
2010

Estudio cualitativo

La participacion activa de la familia resulté esencial para la generalizacion de las estrategias, y el enfoque
dialdgico favorecio la construccion conjunta de significado y la intersubjetividad.

Caron J3%, EUA, 2025

Estudio cualitativo

La introduccién de la comunicacidon aumentativa y alternativa exigioé una reorganizaciéon familiar, generando
nuevas dindmicas de cooperacion y ajustes para alcanzar la homeostasis.

Figura 2: Presentacidn y resumen de los principales hallazgos de los estudios incluidos en la revision. Maringa, PR, Brasil, 2025.
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De los estudios incluidos, 15 fueron cuantitativos, seis cualitativos y uno de métodos mixtos. El analisis tematico permitio
identificar tres ejes centrales relacionados con la implementacidn de la CAA en servicios de salud. El primer eje, Recursos y
Tecnologias®20-242627313334 ‘mostrd que la efectividad de las intervenciones depende de la adecuacién entre la tecnologia
utilizada y las necesidades motoras y cognitivas del niflo. Ademas, se observé que la adquisicion del lenguaje sigue patrones
similares a los del desarrollo tipico, reforzando la importancia de la intervencidn temprana. En este sentido, los servicios de
salud deben garantizar la provision equitativa de tecnologias adecuadas, y no Unicamente de bajo costo.

El segundo eje, Implementacidn y Socios de Comunicacion'®9283035 evidencié que la capacitacién de familiares y
profesionales incrementa la calidad y frecuencia de las interacciones comunicativas, siendo esencial para la generalizacion del uso
de la CAA. La participacién activa de la familia y la formacion continua se perfilan como factores esenciales para la adopcién
generalizada y el mantenimiento del uso de la CAA en el hogar y la comunidad. Por lo tanto, la eficacia de las intervenciones
requiere un modelo de atencidn integral que incluya la formacidn de familiares y educadores como parte fundamental del servicio.

Finalmente, el eje Contextos y Participacion®/252%3236 mostrd que la CAA contribuye a ampliar la participacion social de

los nifios y a reducir el aislamiento. Sin embargo, el acceso sigue siendo inconsistente, con una baja utilizacidon de las
evaluaciones, discrepancias en la provision de recursos y barreras relacionadas con la formacién profesional, lo que pone de
manifiesto las desigualdades geograficas y socioecondmicas. Ante esta situacion, es fundamental que la implementacion de
la CAA se supervise sistemdticamente, garantizando la equidad y la calidad en la prestacion de servicios.

A partir de la sintesis de la evidencia y el analisis de las deficiencias en la implementacién, se propone un conjunto de
20 indicadores de calidad (Figura 3).

ID | Indicador Tipo (Donabedian?5) |Dimensidon |Referencia conceptual
P1 | Tasa de Participacion Social Resultado Participacion | Evaluacion del impacto social y funcional?®
P2 | Satisfaccion Familiar con la Comunicacién | Resultado Participacion | Calidad de vida y aceptacidn de la
intervencion3®
P3 | Participacion en la Toma de Decisiones Proceso Participacion | Seguridad y autonomia del paciente?
sobre Salud
P4 | Uso de la Comunicacién Aumentativa y Resultado/Proceso Participacién | Generalizacidn de la capacidad
Alternativa en Contextos no Terapéuticos comunicativa'®
P5 | Tasa de Alfabetizacién Funcional Resultado Participacion | Desarrollo cognitivo y educativo3!
Al | Tiempo de Espera para la Evaluacién de la | Estructura/Proceso Acceso Intervencién temprana y capacidad de
Comunicacion Aumentativa y Alternativa respuesta del sistema?
A2 | Tasa de Cobertura de Dispositivos Estructura Acceso Provisidn equitativa de tecnologia de
asistencia®
A3 | Disparidad en el Acceso Geografico Resultado/Equidad Acceso Evaluacion de la equidad y asignacion de
recursos3’
A4 | Acceso a Mantenimiento y Reparacion Proceso Acceso Continuidad de la atencidn y abandono de
la tecnologia de asistencia3®
A5 | Tasa de Abandono de la Comunicacién Resultado Acceso Adecuacion de la evaluacién y apoyo
Aumentativa y Alternativa continuo3®
C1 | Porcentaje de Profesionales Capacitados | Estructura Capacitacién | Calidad técnica de la intervencion?®
C2 | Frecuencia de Capacitacion para Proceso Capacitacién | Apoyo familiar y generalizacion del uso3°
Interlocutores
C3 | Proporcion de Evaluaciones Proceso Capacitacién | Adecuacidn del dispositivo (necesidades
Multiprofesionales complejas)?*
C4 | Tasa de Cumplimiento de los Protocolos | Proceso Capacitacion | Rigor metodoldgico y estandarizacién del
de Evaluacion serviciol®
C5 | Disponibilidad de Material de Apoyo en Estructura Capacitacidn | Barreras culturales y linguisticas3’
Portugués
T1 | Proporcion de Dispositivos de Baja y Alta | Estructura Tecnologia | Adecuacién de la tecnologia a la
Tecnologia necesidad?!
T2 | Adecuacién de la Tecnologia al Nivel de Resultado Tecnologia | Calidad de la seleccion y personalizaciéon
Habilidad tecnolégica®
T3 | Actualizacion del Parque Tecnoldgico Estructura Tecnologia | Sostenibilidad y acceso a la innovacion33
T4 | Disponibilidad de Accesorios de Acceso Estructura Tecnologia |Superacion de las barreras motoras?
T5 | Rentabilidad Social de la Tecnologia Resultado/Econdmico | Tecnologia |Justificacion de la inversion en salud
publical®

Notas: *P = Participacion; A = Acceso; C = Capacitacién; T = Tecnologia.
Figura 3: Propuesta de 20 indicadores de calidad para la implementacion de la comunicacién aumentativa y alternativa en salud publica. Maringa, PR,
Brasil, 2025.
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Los indicadores se organizaron en cuatro dimensiones: Participacion, Acceso, Capacitacion y Tecnologia, alineadas
con el modelo Estructura-Proceso-Resultado de Donabedian'>*®, con el objetivo de proporcionar a los administradores
del SUS herramientas operativas para monitorear la equidad y la calidad de la provisién de tecnologia de asistencia.

Las cuatro dimensiones que estructuran los indicadores propuestos reflejan los pilares esenciales para evaluar la
implementacion de la CAA en el contexto de la salud publica. La dimensién de “participacidn” incluye indicadores
centrados en los efectos sociales, educativos y comunicativos de las intervenciones, haciendo hincapié en la implicacion,
la satisfaccion familiar y el uso funcional de la CAA en diferentes contextos (P1-P5).

La dimensidn de “acceso” reine medidas relacionadas con la equidad distributiva, la disponibilidad de dispositivos, el
tiempo de respuesta del servicio y la continuidad de la atencidn, lo que permite identificar barreras estructurales y geograficas
que influyen en la provision de tecnologia de asistencia (A1-A5). La dimension de “formacidén” abarca aspectos relacionados
con la cualificacién técnica de los profesionales, el cumplimiento de los protocolos y el apoyo ofrecido a los interlocutores,
reconociendo el papel fundamental de la competencia multiprofesional para el éxito de la intervencion (C1-C5).

Finalmente, la dimension de “tecnologia” incluye indicadores que evallan la adecuacion, la actualizacion, la
rentabilidad y la accesibilidad de los recursos tecnoldgicos, asegurando que su provision sea compatible con las
necesidades clinicas y motoras de los usuarios (T1-T5).

DISCUSION

Esta revision exploratoria sintetizé 22 estudios sobre el uso de la CAA en nifios con PC, corroborando su efectividad
e identificando barreras relevantes para su implementacion a gran escala. La principal contribucion de este trabajo
radica en la propuesta de 20 indicadores de calidad, estructurados para su aplicacion en el monitoreo de la tecnologia
de asistencia dentro del SUS de Brasil. Se espera que estos indicadores puedan mejorar la planificacidn, la provision y la
evaluacién de la CAA en Brasil.

La sintesis de la evidencia refuerza el potencial de la CAA para el desarrollo de la competencia comunicativa y la
promocidn de la participacion social en nifios con PC. Sin embargo, la brecha observada entre el conocimiento cientifico
acumulado y la practica clinica, especialmente en los servicios publicos de salud, evidencia la necesidad de un sistema
maés robusto de monitoreo de la calidad. La propuesta de los 20 indicadores, basada en el modelo de Donabedian®*?¢,
constituye una herramienta estratégica para la gestion de la tecnologia asistiva, permitiendo un analisis multifacético
de los desafios de implementacion.

Los hallazgos de esta revision son consistentes con la literatura internacional, que por un lado destaca la
efectividad de la CAA en la promocién de la autonomia y la participacién®y, por otro, sefiala barreras persistentes como
la limitada capacitacién de los profesionales de la salud y la inconsistencia en la provisién de servicios®. El aporte
distintivo de este estudio es la traduccidn de esta evidencia en una herramienta practica de gestidén: un conjunto de
indicadores de calidad alineados con las necesidades del sistema publico de salud brasilefio.

Para operacionalizar esta herramienta de gestion, la construccion de los indicadores se basé en el mapeo sistematico
de las barreras identificadas en los 22 estudios incluidos. La barrera de la “falta de formacién profesional y ausencia de
protocolos estandarizados”, presente en multiples contextos de atencion, condujo a la creacion de cuatro indicadores
complementarios en la dimension “Formacion”: “Porcentaje de Profesionales Capacitados” (C1), “Frecuencia de Capacitacion
para Interlocutores” (C2), “Proporcién de Evaluaciones Multiprofesionales” (C3) y “Tasa de Cumplimiento de los Protocolos
de Evaluacion” (C4). Este enfoque multidimensional permite capturar no solo la formacion inicial, sino también la continuidad
de la cualificacidn y la implementacion efectiva de practicas basadas en la evidencia.

Los indicadores propuestos, organizados en las dimensiones de Participacién, Acceso, Capacitacion y Tecnologia,
proporcionan un marco operativo para los administradores del SUS. Por ejemplo, el indicador “Tiempo de Espera para
la Evaluacion de la Comunicacién Aumentativa y Alternativa” (A1) permite medir la capacidad de respuesta del sistema
en el punto de entrada®. A su vez, el indicador “Tasa de Abandono de la Comunicacidon Aumentativa y Alternativa” (A5)
puede sefialar fallas en el proceso de monitoreo o en la idoneidad de la tecnologia seleccionada.

El uso de estos indicadores puede proporcionar una base empirica para identificar cuellos de botella, orientar la
asignacion de recursos y monitorear la implementacion de politicas publicas, como la legislacion emergente sobre
accesibilidad comunicacional®®.

La implementacién de la CAA en SUS requiere un enfoque sistémico y continuo. La ausencia de indicadores de
calidad dificulta la evaluacién del impacto de las inversiones y la garantia de acceso equitativo a la comunicacion. Se
espera que los indicadores propuestos puedan ofrecer a gestores de servicios de salud, consejos de salud y a |la sociedad
civil una herramienta para el control social y la mejora continua de los servicios.
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Ademas, la articulacion de los 20 indicadores permite identificar desafios en diferentes niveles del sistema,
incluyendo estructura (por ejemplo, disponibilidad de dispositivos y profesionales capacitados), proceso (como la
capacitacion de interlocutores) y resultados (como la baja participacion social y el alto abandono de la CAA). Este
enfoque contribuye a transformar la CAA de una intervencion aislada en una politica publica mensurable con impacto
social evaluable.

La evidencia indica que la capacidad comunicativa estd fuertemente asociada con las habilidades motoras y el
método de comunicacion empleado, lo que refuerza la importancia del indicador “Adecuacién de la Tecnologia al Nivel
de Habilidad” (T2) como una métrica de calidad fundamental?®. Otro hallazgo relevante se refiere a las brechas en la
evaluacién cognitiva y el acceso a intérpretes y recursos de CAA, ya que los estudios sefalan una subutilizacion
significativa de estos servicios incluso en sistemas de salud organizados, lo que respalda la necesidad de indicadores
como la “Tasa de Cumplimiento de los Protocolos de Evaluacién” (C4) para monitorear la regularidad y estandarizacion
de las evaluaciones cognitivas en el SUS®,

Ademas, se observa que la participacidon familiar desempefia un papel fundamental en el mantenimiento del uso
de la CAA. La ausencia de formacién continua compromete la generalizacion de las habilidades comunicativas, lo que
justifica la inclusion de los indicadores “Frecuencia de Capacitacion para Interlocutores” (C2) y “Satisfacciéon Familiar
con la Comunicacion” (P2)3>40,

Estudios recientes también sefialan la relevancia del disefio del dispositivo y la usabilidad tecnolégica como
factores que influyen directamente en la adquisicion del lenguaje, indicando que la estructura sintactica de los
dispositivos generadores de voz es sensible al vocabulario y a la organizacion de la interfaz. Estos hallazgos respaldan la
necesidad de indicadores como “Actualizacion del Parque Tecnolégico” (T3) y “Disponibilidad de Accesorios de Acceso”
(T4), por ejemplo?4,

Desde una perspectiva internacional, se observa que los paises con sistemas de registro nacionales consolidados
tienen mayor capacidad para monitorear y proporcionar sistematicamente CAA. Las experiencias de Noruega y Suecia
resaltan la importancia de las bases de datos estructuradas capaces de identificar inconsistencias en la evaluacion cognitiva
y la provisién de dispositivos, lo que refuerza la relevancia de los indicadores de estructura y proceso propuestos en esta
revision, como la cobertura tecnoldgica y el cumplimiento de los protocolos de evaluacién®°. Una comparacion entre
contextos revela que la ausencia de registros nacionales limita la capacidad de monitoreo de calidad, lo que hace que el
uso de indicadores estandarizados para orientar las decisiones de gestion sea aun mas estratégico.

Desde una perspectiva politico-institucional, la convergencia entre la evidencia y la legislacion emergente, como
el Proyecto de Ley n° 4.102/2024, subraya la urgencia de un modelo regulatorio que garantice no solo la instalacion de
recursos de comunicacidn, sino también su implementacién cualificada®. Los indicadores propuestos en esta revision
ofrecen una base operativa para traducir las directrices legales en practicas medibles, lo que permite monitorear la
equidad territorial, la capacidad de respuesta de los servicios y la sostenibilidad tecnoldgica. Este marco puede respaldar
el avance de la politica nacional de tecnologia de asistencia y contribuir a la institucionalizacion de la CAA como un
derecho transversal en las politicas de salud, educacidn e inclusion social.

Las implicaciones clinicas de los hallazgos refuerzan la idea de que la CAA debe considerarse un componente
estructurador de la atencidn interdisciplinaria, que trasciende su funcién exclusivamente comunicativa para integrar la
promocion de la autonomia, la alfabetizacidon funcional, la seguridad del paciente y la participacion social. Indicadores
como la participacion social, la alfabetizacidn funcional y la participacion en las decisiones de salud permiten traducir
estas dimensiones en métricas concretas, en consonancia con el principio de integralidad del SUS brasilefio y
contribuyendo a reducir las desigualdades en el acceso a la comunicacién?>32,

Limitaciones del estudio

Como limitacidn, esta revision se centré en nifios con PC. Sin embargo, los indicadores propuestos son
potencialmente adaptables a otras poblaciones con NCC. Futuros estudios deberian centrarse en la validacién e
implementacion piloto de estos indicadores en diferentes contextos del SUS brasilefio, con el fin de evaluar su utilidad
para la toma de decisiones y su impacto en la calidad de vida de los usuarios. Para la enfermeria, los hallazgos ofrecen
un apoyo relevante para mejorar las practicas clinicas y de gestion, ampliando el rol de la enfermera en la valoracion, el
seguimiento y la promocién del uso efectivo de la CAA como parte de una atencion integral y centrada en el usuario.

CONSIDERACIONES FINALES

La evidencia cientifica recopilada en esta revisidon exploratoria demuestra que la CAA es una intervencion eficaz
para ampliar las habilidades comunicativas, promover la autonomia y fortalecer la participacién social de los nifios con
PC. Sin embargo, el analisis de las deficiencias en la implementacidn muestra que su eficacia depende de estructuras
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organizativas sdlidas, practicas estandarizadas y mecanismos de evaluacidon continua que garanticen un acceso
equitativo y una atencidn cualificada dentro del sistema de salud publica.

Los 20 indicadores de calidad propuestos constituyen una contribucién pragmatica e inédita para fortalecer la
politica de tecnologia de asistencia dentro del SUS de Brasil, ofreciendo parametros medibles que pueden orientar la
planificacion, el seguimiento y la toma de decisiones basada en la evidencia. Al operacionalizar dimensiones esenciales
(participacion, acceso, capacitacion y tecnologia), estos indicadores tienen el potencial de transformar la CAA de una
practica fragmentada a una estrategia sistematica para la inclusién comunicacional. Se espera que estos indicadores
puedan respaldar la formulacidn de politicas publicas, mejorar la gestidn y facilitar la traduccion de la legislacion futura
en un acceso cualificado.

Su implementacion sistematica podria facilitar la traduccién de la legislacion emergente en un acceso efectivo,
reducir las disparidades territoriales y promover procesos de toma de decisiones mas transparentes y receptivos,
impactando directamente la autonomiay la calidad de vida de los nifios con PCy sus familias. Se recomienda que futuros
estudios validen estos indicadores en diferentes contextos de atencidén, ampliando su potencial de escalabilidad y
contribuyendo a la consolidacion de un modelo nacional para el monitoreo del control de CAA dentro del SUS de Brasil.
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