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Abstract

Introduction: Telepractice is a model for the provision of speech therapy and audiological services in
which telecommunications technology is used for promotion and prevention, evaluation, intervention,
and/or consultation. Due to the pandemic, this type of service had significant growth in response to
the health needs of individuals and populations. Objective: To describe the speech therapy approach
through telepractice in the intervention of communication deficiencies. Method: A search was carried
out in the databases of Pubmed and the American Speech-Language-Hearing Association (ASHA),
search equations were used in English, 28 articles were selected since 2016 and the telepractic cate-
gories in audiology were analyzed in voice and speech and language. Information analysis: the use of
telepractice has been fundamental to increase the accessibility to speech therapy services for individuals
and populations that are in remote areas; as well as in addressing specific deficiencies and in monito-
ring rehabilitation processes using technology as a tool. Telepractice has made it possible to improve
the training processes for parents and caregivers that allow the implementation of therapeutic actions
at home. Conclusion: telepractice has been shown to have similar results to face-to-face approaches,
which shows that in the future it will become an alternative for speech therapy and audiological prac-
tice. There is a need to increase research to support the use of telepractice, as well as to determine the
minimum standards for its implementation.

Keywords: speech, language and hearing sciences; telepractice; telemedicine; audiology; speech and
language

Resumen

Introduccion: La telepractica es un modelo de prestacion de servicios fonoaudiolégicos y audiolégicos
en el cual se emplea la tecnologia de las telecomunicaciones con fines de promocion y prevencion,
evaluacién, intervencién o consulta. Debido a la pandemia de COVID-19, este tipo de servicios tuvo
un crecimiento significativo para dar respuesta a las necesidades de salud de individuos y poblaciones.
Objetivo: Describir el abordaje fonoaudioldgico a través de la telepractica en la intervenciéon de las
deficiencias de la comunicacién. Método: Se realizé una busqueda en las bases de datos de PubMed
y American Speech-Language-Hearing Association (ASHA); se emplearon ecuaciones de busqueda en
inglés. Se seleccionaron 28 articulos desde el afio 2016, y se analizaron las categorias de telepractica
en audiologia, telepractica en voz y habla y telepractica en lenguaje. Anélisis de la informacién: El uso
de la telepractica ha sido fundamental para aumentar la accesibilidad a servicios fonoaudiolégicos para
individuos y poblaciones que se encuentran en zonas apartadas, asi como en el abordaje de deficiencias
especificas y en el seguimiento de procesos de rehabilitacion empleando la tecnologia como herramien-
ta. La telepractica ha permitido mejorar los procesos de formacion de padres y cuidadores, que permiten
la implementacion de acciones terapéuticas en casa. Conclusion: La telepractica ha demostrado tener
resultados similares a los abordajes presenciales, lo que demuestra que, en el futuro, podria convertirse
en una alternativa para la practica fonoaudiologica y audioldgica. Es necesario aumentar las investiga-
ciones que respalden el uso de la telepractica, asi como para determinar los estdndares minimos para
su implementacion.

Palabras clave: ciencias del habla, el lenguaje y la audicion; telepractica; telemedicina; audiologia; habla y voz
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Introduccién

En todo el mundo, los paises implementaron diversas
medidas de control como el distanciamiento, el confina-
miento y el uso de tapabocas, para frenar la transmision
y reducir la mortalidad asociada con la enfermedad por
coronavirus 19 (COVID-19)." Debido a que el virus que
la provoca (coronavirus 2 causante del sindrome respi-
ratorio agudo grave, SARS-CoV-2) se puede transmitir
facilmente por contacto cercano entre personas, fue ne-
cesario el uso de elementos de proteccién personal y el
distanciamiento social, lo cual afecté la interaccion entre
usuarios y profesionales de la salud, especialmente en las
intervenciones que requerfan contacto estrecho o uso de
estrategias gestuales para los procesos terapéuticos.?

Aunque se habifa avanzado en el uso de la telepractica
en la prestacion de servicios fonoaudiolégicos para co-
nectar a usuarios y profesionales a través de la tecnolo-
gia,® la pandemia de COVID-19 generd que los sistemas
de salud avanzaran mas rapido en su aplicacién y norma-
lizacion, mediante modalidades de participacion sincroni-
ca, asincrénica e hibrida.24>

Se ha encontrado en la telepractica una alternativa
adecuada, eficaz, segura e interactiva para el abordaje
de las deficiencias del lenguaje, el habla, la voz y la audi-
cion, %2 que tiene tanto beneficios como costos mas bajos,
mayor aceptabilidad al tratamiento, acceso a los servicios
de salud y el uso compartido de pantallas para mejorar la
comunicacion y la educacion.*® Esta revisién buscd docu-
mentar el uso de la telepractica en el abordaje fonoau-
diolégico de la comunicacion humana y sus deficiencias.

Abordaje de la audicién

Los esfuerzos iniciales en teleaudiologia se centran en
soluciones de evaluacion y diagnostico; sin embargo, re-
cientemente hay un movimiento hacia el uso de enfoques
de la eSalud para la gestion y rehabilitacion de las enfer-
medades audioldgicas.' Se ha demostrado que el uso de
la teleaudiologia en la prestaciéon de servicios auditivos en
regiones apartadas disminuye los tiempos en los que los
usuarios reciben los servicios de salud audioldgica, me-
jorando la cobertura. 2 Esta prestacién puede darse de
manera sincrénica o asincrénica.’

Ademas, permite a las personas con afecciones audi-
tivas recibir orientacion profesional para el manejo de su
condicion de salud, mediante el aprendizaje y el dominio
de estrategias de afrontamiento.'®%'> Sin dejar de lado la
atencion presencial, los modelos hibridos de atencién (en
linea y presencial) se convierten en una posibilidad para
apoyar a las personas durante los primeros momentos de
busqueda de servicios de atencién audiolégica, a través
de la oferta de servicios en linea sincrénicos disponibles
las 24 horas, que representa una estrategia eficiente y efi-
caz en la prevencion de la pérdida auditiva y la promocién
de la salud auditiva.'®

La telepractica en audiologfa posibilita a los usuarios a
recibir algunos servicios mas rapidamente de lo que re-
sultaria posible en una cita tradicional, de manera que las
familias pueden ahorrar costos asociados con los viajes
porque se acceden a los servicios en el hogar, las escue-
las o en instituciones externas; también, mejora los re-
sultados para el audiélogo, al poder observar al usuario
en su entorno doméstico, reduciendo su ansiedad.? Por
ello, incorporar la telepractica en las diferentes etapas
del ciclo de vida del usuario podrfa reducir los efectos de
la pérdida auditiva.”” En paises como Sudéfrica, para la
implementacién de la teleaudiologia como modelo de
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abordaje, se han capacitado a facilitadores en la comu-
nidad para que se encuentren con el paciente y, de esta
manera, aplicar procesos relacionados con la evaluacién
y la intervencion.™ Por su parte, en paises como la India,
se ha informado una brecha importante entre el cono-
cimiento que tienen los profesionales sobre telepractica
en audiologia y la incorporacién en su practica clinica;
los profesionales han empleado la practica a distancia,
para asesorias y consejerfa, por lo que aun es limitado su
uso para la aplicacion de protocolos de evaluacion o de
intervencion.™

Sin embargo, este contexto difiere en paises en desa-
rrollo y en aquellos desarrollados. En los paises en de-
sarrollo, solo el 48% de los profesionales consideran la
teleaudiologia como un enfoque practico en la situacion
actual, esto como resultado de las posibles diferencias
gue pueden existir en los recursos tecnolégicos existentes
y en el acceso a estos.?’ En cuanto a desarrollar procesos
auténomos por parte de los pacientes, a partir de la apli-
cacion de teleaudiologia, se mencionan avances impor-
tantes en dreas clinicas como la rehabilitacion, ya que me-
joran las tasas de adopcién y adherencia a la intervencién
audiolégica, estableciéndose como una practica centrada
en personas.' En el futuro, incorporar la telepractica en
las diferentes etapas de la vida del paciente podria reducir
los efectos de la pérdida auditiva.’”

En el caso del tinnitus se han realizado acercamientos al
uso de la terapia cognitivo-conductual basada en internet
(ICBT, por su sigla en inglés), para mejorar las respuestas
adaptativas mediante modificaciones del comportamien-
to.?" Esta terapia ha demostrado eficacia en la reduccion
de la angustia y de las dificultades relacionadas con el
tinnitus, como el insomnio, la ansiedad, la depresion y la
disminucion de la calidad de vida."”

Diferentes estudios han demostrado que la ICBT es
aplicable, independientemente de los perfiles demogra-
ficos y clinicos de los usuarios, y que los beneficios se
mantienen un ano después de la intervencién,?? lo que
genera resultados similares a la intervencién presencial
como la disminucién de los mareos, la angustia, la an-
siedad y la depresion, y la mejora de la calidad de vida
de los usuarios. El uso de esta terapia brinda beneficios
para los audidlogos y los pacientes debido a la posibili-
dad de generar evaluaciones integradas, el monitoreo de
la interaccion del individuo, y la personalizacion e indivi-
dualizacion de la prueba.' Sin embargo, se han informa-
do eventos no deseados como el empeoramiento de los
sintomas, la aparicién de nuevos sintomas que pueden
estar asociados con la ansiedad y con el bienestar nega-
tivo debido a la conciencia del paciente del impacto del
tinnitus.?

Para facilitar la aplicacion de la ICBT se adapt6 la pla-
taforma iTerapi ePlatform desde las perspectivas de los
usuarios y los profesionales de la salud. Contando con
dos interfases, una de usuarios que contenia modulos de
informacion, tratamientos, ejercicios, tareas cuestionarios
y mensajeria, y una interfaz para profesionales que permi-
tfa el registro y lista de usuarios, la asignacion de usuarios
a grupos para tratamientos y el sequimiento detallado de
los pacientes. Esto fue beneficioso e informativo, debido
a la variedad de materiales relevantes y utilizables.!

Por otro lado, la intervencion para trastornos vestibula-
res ha demostrado que puede ser eficiente para la reduc-
cion de los mareos y las discapacidades relacionadas con
los mareos; en la enfermedad de Méniere, también, se
han descrito mejoras en la calidad de vida."”



En la pérdida auditiva, la telepractica se ha empleado
en la evaluacion, el diagnéstico y la intervenciéon para
ampliar la cobertura y el seguimiento.'" En algunos casos
se ha aumentado la cobertura en zonas de dificil acceso,
empleando la oferta de clinica virtual, ya sea a través de
la atencién en linea para la identificacion del estado de
la salud auditiva'® o con el uso de programas mixtos de
atencién remota apoyada con trabajadores comunitarios
para el manejo de los trastornos del oido medio de perso-
nas con labio y paladar hendido.™

En el primer caso, las personas interesadas en conocer
el estado de su salud auditiva ingresaban a una pagina
web a través de un teléfono movil, tableta o computa-
dora con acceso a internet y examinaban su audicion
mediante la prueba asincrénica de digitos en ruido en
linea (DIN)."® Para el segundo caso, los profesionales en
audiologfa capacitaron a trabajadores comunitarios en el
uso de la videootoscopia, en facilitar la aplicacion de la
audiometria de tonos puros y la timpanometria, y en in-
troducir los datos demogréficos y el historial del paciente
utilizando una aplicacion movil en las zonas rurales. La
informacion de las videootosocopias y los datos del pa-
ciente se almacenaba en la nube, posteriormente era revi-
sada y analizada por el audiélogo y el otorrinolaringélogo
en un hospital de atencién terciaria. Luego, se realizaban
visitas domiciliarias a los usuarios en lo que se detectaron
enfermedades del oido medio. Para la evaluacion audio-
l6gica se empled un software de gestion de datos que
favorecia la practica sincrénica y asincrénica. El trabaja-
dor comunitario preparaba el equipo, la conectividad y
al usuario, para que el audioélogo realizara las pruebas de
audiometria y timpanometria de manera remota."" La te-
leotoscopia es una de las técnicas empleadas por padres
o cuidadores en los procesos de deteccién, a partir de la
cual graban un video y puede ser remitido al audiélogo,
para, de esta manera, tener un punto de vista profesional
y poder determinar la conducta a seguir; sin embargo,
se resalta que la efectividad en el uso de la tecnologia
esta relacionada con la capacitacion de la persona que
la emplea.?

La deteccion auditiva en linea a través de medios
asincronicos permite que las personas accedan a tomar
la prueba sin la participacién del audidlogo, promueve
la busqueda de ayuda auditiva, y aumenta el tiempo de
los audidlogos en tareas mas complejas como el asesora-
miento y la adaptacion de audifonos.'® Las otoemisiones
acusticas producto de distorsion (DPOEA) también se han
ido vinculando a los protocolos de deteccion de pérdida
auditiva, como prueba objetiva, para el caso de los proce-
sos vinculados a la teleaudiologia. En este sentido, estu-
dios realizados en algunos paises, como Ghana y Estados
Unidos, no han establecido diferencias entre los métodos
convencionales y la aplicacién remota sincrénica de estas
técnicas, lo que eleva su nivel de confiabilidad.?

Por otra parte, los programas comunitarios pueden
aumentar la cobertura, permiten la identificacion de las
enfermedades del oido medio, el diagnéstico remoto y
el seguimiento por parte de los profesionales a todas las
personas con enfermedades del oido medio y de la mem-
brana timpanica.'"-?42>

En el caso de las protesis auditivas no implantables,
la telepractica ha tenido un enfoque de gestion y ma-
nejo. En adaptaciones de audifonos se pueden realizar
consultas remotas y seguimiento de adaptacion de ayu-
das auditivas, verificacion con mediciones de oido reales,
programacion, ajustes finos, instrucciéon, asesoramiento y
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servicio combinado (adaptacion presencial y seguimiento
remoto).?® En algunos casos se han utilizado los Progra-
mas de Asistencia de Audiologia Clinica (CPA, por su sigla
en inglés) para comprobar la colocacién de los audifonos
en los oidos e iniciar el proceso de autogestion de estos
dispositivos; si el CPA no puede resolver el problema, co-
nectara al paciente con un audiélogo.?

Sin embargo, no existe todavia la evidencia y las in-
vestigaciones que permitan determinar la fiabilidad de la
telepractica en la toma de impresiones auditivas en con-
sultas remotas y la resolucion de problemas de los aspec-
tos fisicos y acusticos de los moldes (pulido, taladrado,
retocado) y de problemas de adaptacion de ayudas audi-
tivas (problemas técnicos, cambio de la cubierta del mi-
crofono, inspeccion del canal auditivo, eleccién del tama-
fio del domo, verificacion del ajuste y posicion adecuados
de los domos en los oidos). También se identifican como
barreras los equipos e infraestructura y los facilitadores
capacitados.?®

En el implante coclear, el desarrollo de estrategias de
telepractica se ha considerado para la autorevision por
parte de los usuarios en los primeros meses de uso. Se ha
disenado un médulo de evaluacion auditiva de la MyHea-
ringApp (MHA) que incluye versiones de autorevision con
pruebas que normalmente se llevan a cabo en un entor-
no clinico: la discriminacién por teléfono y la prueba de
escala de sonoridad categérica de la bateria The Auditory
Speech Sounds Evaluation (A8E), una prueba comun de
estimulos en silencio y en ruido; la evaluacion del entorno
(ambientes sonoros), y el registro de objetivos de activi-
dades diarias, consejos y cuestionarios. El uso de la apli-
cacién por parte de los usuarios demostré ser una herra-
mienta que puede facilitar la transicion de una atencion
de implante coclear dirigida a una atencién centrada en
el usuario, en la que se sientan mas empoderados en el
manejo de su dispositivo.?’

Abordaje del habla y la voz

En personas con enfermedad de Parkinson (EP) se ha
investigado sobre la usabilidad y los efectos de una apli-
cacion para teléfonos inteligentes para mejorar el habla.
La evaluacion se realizd de manera presencial mediante la
grabacion de la voz y la intervencion con la aplicacion de
tratamiento de Parkinson Beats Medical Ltd., del Reino
Unido. Los ejercicios de habla incluyeron la produccién
sostenida de fonemas vocdlicos, la lectura de palabras y
frases en voz alta y un juego que implicaba modulacio-
nes sostenidas de fonemas. Los resultados revelan que la
telepractica asincronica sin la intervencion del terapeuta
no logré ser adecuada para mejorar significativamente el
habla en las personas con EP.?

Otros estudios demostraron que los efectos clinicos y
la calidad de vida de personas con EP cuando se inter-
vino mediante telepractica en conjunto con el acompa-
flamiento directo del profesional fueron similares a los
obtenidos en intervenciones presenciales.?® Tal es el caso
de usuarios con disartria hipocinética asociada con EP (sin
trastorno neuroldgico coexistente adicional, demencia,
alteraciones del habla o del lenguaje no vinculados con
EP, antecedentes positivos para el abuso del alcohol),
en quienes se implementd un programa de intervencion
que estuvo orientado a aumentar el volumen vocal y
el esfuerzo fonatorio, a través del Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT). Cada sesién consistia en tres ejercicios
repetitivos (fonacion sostenida, ejercicios de rango de to-
no y maxima sonoridad funcional del habla), seguidos de
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actividades funcionales del habla. Los usuarios recibian
la intervencién en sus domicilios a través del sistema de
telerrehabilitacion eHAB (versién 2.0), que permitia una
videoconferencia en tiempo real con un fonoaudiélogo;
los materiales de tratamiento fueron presentados en la
pantalla de la computadora del usuario a través de ima-
genes, texto y audio.?*3°

También se ha empleado la telepractica en nifos de
entre 3y 5 afos con tartamudez temprana y en adultos
con tartamudez. En el primer caso, la intervencion se
realizé con el Programa Lidcombe; los usuarios debian
tener acceso en el hogar a internet y a una cdmara web
con calidad de audio y visual adecuada, asi como ha-
bilidades funcionales de los padres y nifios del idioma
inglés. Para la intervencién se hizo uso de un programa
de videollamadas para las sesiones semanales durante
40 y 60 minutos.®" En el segundo caso, se llevaron a
cabo sesiones de telepractica utilizando una computa-
dora portatil, una cdmara web y auriculares; ademas,
se empled una cdmara de video y una grabadora de
audio para grabar todas las evaluaciones y sesiones de
telepractica. El periodo de terapia activa incluyé nueve
sesiones individuales de 45 minutos, seguidas de tres
sesiones grupales de 90 minutos.”

Los resultados mostraron que la telepractica es poten-
cialmente Gtil para el cuidado de la salud de nifios con
tartamudeo temprano, de manera especial para aque-
llos que estan apartados de los servicios de tratamiento
especializado. Igualmente, se reporté que la interven-
cion del programa Lidcombe a través de telepractica
parece ser tan eficaz y econémicamente viable como el
tratamiento presencial con el mismo programa.?' En el
caso de los adultos, se demostrd que la telepractica es
tan efectiva como la terapia presencial, y es un método
adecuado para los usuarios que tartamudean y que tie-
nen dificultades para acceder a los servicios de manera
presencial.’

Entre las ventajas que encuentran los padres de fami-
lia frente a la telepractica es la ganancia del tiempo, dado
que el nifio no debe adaptarse a las sesiones presenciales
en el consultorio y se siente mas comodo en casa debido
a que interactGa con sus propios objetos y elementos.?!
Por su parte, los adultos consideran que la telepractica es
beneficiosa porque pueden recibir las sesiones sin compro-
meter sus actividades académicas o laborales.” En general,
la telepractica es un método eficiente, ya que no solo re-
duce el tiempo y los gastos monetarios, sino que evita la
fatiga de los desplazamientos. Las barreras se enmarcan
en las dificultades para la conexién a internet, el acceso a
las computadoras y los problemas de audio rutinarios.”=’

En el &mbito educativo, la telepractica se ha implemen-
tado para la intervencion de estudiantes de jardin a quin-
to grado, con deficiencia en la produccion de los sonidos
del habla sin ninguna deficiencia asociada, con el objetivo
de mejorar la inteligibilidad del habla.3?33

Las intervenciones se realizaron a través de videocon-
ferencia, y los materiales de terapia incluian imagenes en
linea y aplicaciones de articulacion,?*3 utilizando sesiones
intensivas individuales de 5 veces a la semana con dura-
cion de 6 minutos cada una,*y dos sesiones a la semana
de 50 minutos durante 4 y 9 meses.?? Para medir la evolu-
cion de los nifios se utilizaron las Medidas de Comunica-
cion Funcional de Sistema Nacional de Medicion de Resul-
tados de las Escuelas K12 de ASHA,?233 herramientas de
seguimiento de datos tipicos del habla y del lenguaje.®
Los estudios en ninos escolares con dificultades en la pro-
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duccion de los sonidos del habla reportaron resultados
positivos que no difieren estadistica o funcionalmente, lo
gque demuestra que la telepractica es tan eficaz como la
prestacion de servicios presenciales.3>3 Esto se debe a los
avances de los nifos en la correcta ejecucion de los soni-
dos del habla y a que las sesiones cortas y mas frecuentes
son mas motivadoras.®® La telepractica puede resolver el
problema del acceso a prestadores de servicios calificados
e intervenciones de calidad para nifios con dificultades
en la producciéon de los sonidos del habla, y cerrar las
brechas de los nifios que no reciben estos servicios.??33

La evaluacién de la voz por medio de la telepractica se
ha realizado de manera sincrénica a través de videoconfe-
rencia® o asincrénica mediante la obtencion de muestras
de voz en grabaciones y clips de audio recolectados por
teléfonos y correo de voz,3* en ocasiones utilizada como
complemento y como una manera de validar lo obser-
vado con métodos sincrénicos.® Ademas, se recomienda
que la evaluacion de la voz en telepractica incluya un ana-
lisis cualitativo de la voz y la resonancia, considerando el
perfil vocal y el tiempo méximo de fonacion.?*

La telepractica se ha implementado en el estudio de
personas con nddulos vocales, edema de pliegue vocal,
pardlisis unilateral del pliegue vocal, hiperfuncion vocal,
disfonfa de tension muscular y trastornos benignos.®3* En
general, se considera que la telepractica y la terapia de
voz apoyada por tecnologia tienen resultados compara-
bles con los obtenidos en sesiones presenciales.®834

Las investigaciones han demostrado que el uso de la
telepractica puede generar mejoras significativas en las
medidas acusticas perceptivas de la voz, disminucion del
tamafo del nédulo y mejora en la calidad de vida.®2 Tam-
bién se han informado mejoras significativas en usuarios
con disfonia de tensién muscular después de la teleprac-
tica, comparables con aquellos que recibieron terapia
presencial.?*

Para mejorar los resultados de la telepractica se reco-
mienda la implementacion del Modelo Global de Preven-
cion y Terapia de Voz (GVPTM, por su sigla en inglés), que
incluye cuatro componentes: a) pruebas de estimulacién,
b) jerarquia de tratamiento ascendente, ¢) voces “nue-
vas” frente a “otras/antiguas” en cada paso de la jerar-
qufa, y (d) métodos adicionales que aumentan y apoyan
las producciones de voz objetivo (por ejemplo, educacién
e higiene vocal, trabajo de postura, entrenamiento res-
piratorio, reducciéon del estrés).® Si un usuario no mejora
durante la telepractica al ritmo que se espera, o bien se
presentan otras alertas durante el tratamiento, se debe
aconsejar al usuario que se realice una evaluacion larin-
gea para estudiar la estructura y funcién.?*

La telepractica en voz favorece la accesibilidad y cali-
dad de los servicios subespecializados, la comodidad del
profesional y del usuario, la reduccién de las cargas de
viaje y los costos asociados.®343> Sin embargo, los profe-
sionales que prestan servicios terapéuticos en voz por me-
dio de telepractica deben considerar la literatura actual,
los requisitos de licencia, las leyes gubernamentales para
ofrecer estos servicios y las de protecciéon de privacidad y
seguridad de los usuarios,® asi como las condiciones y la
accesibilidad tecnolédgica de los usuarios (la calidad del
sonido y el ancho de banda del internet).?*

Abordaje del lenguaje

Se ha utilizado la tecnologia para el diagnéstico y tra-
tamiento de los diversos tipos de afasias, como afasias
amnésicas, afasia de Broca, afasia de conduccion, afasia



globa y afasia progresiva primaria, presentes en adultos y
personas mayores con o sin déficit cognitivo.3*4° Asimis-
mo, se ha empleado para la evaluacién del desarrollo de
lenguaje en nifos.*

Los objetivos de la telepractica se han centrado en de-
terminar los comportamientos de latencia de respuesta y
el uso de sefales en evaluaciones cognitivo-linguisticas;*
los déficits gramaticales y motores;*® la usabilidad de la
intervencion del anélisis de los componentes fonoldgicos
para la anomia;* el rendimiento linguistico de los indi-
viduos con afasia y los adultos mayores a partir de ins-
trucciones escritas, verbales y visuales;*® el cambio en la
denominacion de imagenes de objetos y acciones,® asi
como la produccién espontanea del lenguaje en nifos a
través del juego no estructurado con los padres.*!

Estas estrategias se han realizado por medio de video-
conferencias a través de Skype, Google Hangouts, Face-
Time o WAB-R, desde un teléfono inteligente, una tableta
0 una computadora, y el desarrollo de baterias de tareas
para iPad y programas de lenguaje como Constant Thera-
py.363%424445 En |as intervenciones de la afasia, los usua-
rios realizaron tareas de denominacién, reentrenamiento
conversacional, produccion del lenguaje y ejercicios de
voz en el hogar con la aplicacion Talkpath.*® En general,
el uso de la tecnologfa para el tratamiento de las afasias
puede tener el mismo resultado que las intervenciones
presenciales. Los ejercicios adicionales de terapia realiza-
dos por usuarios con afasia en el hogar pueden mejorar la
eficacia de la intervencién y permitir la captura de mues-
tras de lenguaje.>363841.45

Otros estudios han demostrado que la telepractica ha
permitido formar de manera remota a padres de nifos
con sindrome de Down y autismo, para implementar es-
trategias de lectura dialégica modificada, con el fin de
incrementar las habilidades en comunicacion oral de los
nifos; aungue los resultados no fueron significativos en
generar cambios importantes en las condiciones de los
participantes, se observd una relacién funcional en la
implementaciéon de los procedimientos por parte de los
padres en esta estrategia.*
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La incorporacién de la tecnologia en el tratamiento de
las afecciones del lenguaje permite que las intervencio-
nes lleguen a los usuarios en sitios remotos donde no hay
acceso al profesional en fonoaudiologia y minimiza los
costos asociados con el desplazamiento.*® La teleprac-
tica permite al individuo acceder a los servicios desde
la comodidad de su hogar y con la participacion de la
familia, y muestra resultados prometedores en el abor-
daje de la afasia crénica, la disartria, los trastornos de
la voz, el trastorno del espectro autista y la demencia de
A|Zheimer_5,9,36,38,4‘\,46,47

Sin embargo, la exposiciéon y la comodidad con la tec-
nologia varian de un individuo a otro, particularmente
entre los adultos mayores.?® Existen limitaciones en el
uso exclusivo de la telepractica en el tratamiento de
las afasias, como las condiciones atencionales de los
usuarios y la necesidad de estimulos tactiles en algunas
intervenciones.*04

Para implementar la telepractica en el lenguaje es ne-
cesario tener en cuenta la variabilidad en las capacidades
de las personas para realizar las tareas propuestas. De
hecho, las habilidades cognitivas como las funciones eje-
cutivas, la planificacion y la atencion visuoespacial propias
de cada paciente, pueden interferir en los resultados.33°

Conclusién

A medida que la tecnologia en las telecomunicaciones
continle avanzando, la telepractica sin duda desempefia-
rad un papel mas importante en el abordaje fonoaudiolé-
gico de la salud comunicativa.?® Aunque la presencia y el
uso de la tecnologia en la terapia fonoaudioldgica se han
incrementado significativamente en las Ultimas décadas,**
es necesario aumentar el numero de investigaciones que
respalden el uso de la telepractica en los procesos de pre-
venciéon y promocion, evaluacion, intervencion y rehabi-
litacion en las areas de la fonoaudiologia,** asi como for-
talecer los procesos de formacién de los profesionales en
el desarrollo de las competencias que se requieren para el
ejercicio profesional en telepractica®’y el acercamiento a
la aplicacion de la Revolucion 4.0 en salud.®
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@ Todas las anteriores.
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