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Resumen

La telepractica en logopedia es la aplicacion de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion al servicio profesional de la logopedia a distancia, a través de la conexion
del profesional con el cliente y del cliente con el profesional; para poder ofrecer servicios
de evaluacion, intervencion y/o consulta. El proposito de este estudio es conocer la
opinién que tienen los y las logopedas sobre la utilizacion de la telepractica en su
profesion. Se cuenta con un total de 261 participantes, que ejercen la profesion de la
logopedia en Espafia, los cuales respondieron a una encuesta de manera online, sobre su
opinion acerca de distintos aspectos de la telepractica. Los resultados sefialan que muchos
de los logopedas valoran positivamente la telepréctica, aunque no tienen formacion
reglada al respecto. La utilizan o utilizarian para diferentes partes de la terapia y para
distintas patologias. A pesar de ello, son mas partidarios de la presencialidad o de la
combinacion entre ambas. Se valora la utilidad del estudio para conocer la opinion de los
profesionales de la logopedia en Espafia sobre la telepractica, su uso y sus posibilidades

de utilizacion.

Palabras clave: telepractica, logopedia, Tecnologias de la Informacion y la

Comunicacion.
Abstract

Telepractice in speech therapy is the application of Information and Communication
Technologies to the professional service of speech therapy at a distance, through the
connection of the therapist with the client and the client with the therapist; to be able to
offer assessment, intervention and/or consultation services. The purpose of this study is
to know the opinion that speech therapists have on the use of telepractice in their
profession. The study counts with 261 participants who practice the profession of speech
therapy in Spain, who respond to an online survey about their opinion of different aspects
of telepractice. The results indicate that many of the speech therapists, value telepractice
positively, although they do not have regulated formation in this matter. They use it or
would use it for different parts of therapy and for different pathologies. Despite this, they
are more in favor of face-to-face or the combination of both. The usefulness of this study
is valued to know the opinion of speech therapy professionals in Spain on telepractice,

about its benefit and its possibilities of use.

Keywords: telepractice, speech therapy, Information and Communication Technologies.



Introduccion

La telepractica en logopedia es la aplicacion de las tecnologias de la informacion
y de la comunicacion al servicio profesional de la logopedia a distancia, a través de la
conexion del profesional con el cliente y del cliente con el profesional; para poder ofrecer
servicios de evaluacidn, intervencion y/o consulta. En 2005, la ASHA determino que la
telepractica es un modelo que se adecua a los servicios de la logopedia y la audiologia.
(American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], s.f.).

A pesar de que existen otros términos como telemedicina o telesalud, la ASHA
adopto el término de telepractica debido a que los anteriores circunscriben en exceso estos
servicios a entornos o ambitos sanitarios (ASHA, s.f.). Por tanto, este es el término que

se va a utilizar en este estudio.

Tal como sefiala la ASHA (s.f.) y recoge Igualada (2020a, 2020b) la telepractica
se puede proporcionar de forma “Sincrona”, “Asincrona” e “Hibrida”. La telepractica
sincrona se refiere a una conexion interactiva de audio y video en tiempo real; la
telepractica asincrona a un almacenamiento y reenvio de iméagenes o datos al paciente; y
la telepractica hibrida a la combinacion de los servicios sincronos, asincronos y/o
presenciales. Un ejemplo de servicio sincrono es una videoconferencia, ya que estaria
simulando la interaccion real, por lo que suele ser el tipo de prestaciéon del servicio
preferido por los y las logopedas al comienzo de utilizar la telepractica; y un ejemplo de
telepracrica asincrona seria la grabacion de videos de los pacientes en sus entornos

naturales para implementar a posteriori el videofeedback de lo previamente grabado.

Los servicios que se suelen dar mediante la telepractica son de revision,
evaluacion, consulta y/o asesoramiento, terapia, monitorizacién (lgualada, 2020a,
2020b). Algunos autores sefialan determinadas patologias en las que se puede
proporcionar estos servicios, tales como Afasia de Wernicke, Afasia de Broca,
tartamudez, Trastorno del Espectro Autista, disfagia, trastornos de la voz, trastornos de
los sonidos del habla, entre otros (Consejo General de Colegios de Logopedas, 2020; Rao
y Yashaswini, 2018; Weidner y Lowman, 2020).

Se dirija a la patologia que se dirija, lo que si podemos plantear es que la
telepractica en logopedia tiene ventajas e inconvenientes o limitaciones. Las ventajas
estriban en que puede comprenderse mejor el entorno natural del paciente,

determinandolo como una ocasion para que los profesionales vean lo que usualmente no



ven, y aprovechandolo para conocer de manera mas profunda los intereses de sus
pacientes, sobre todo cuando se utilizan herramientas sincronas. También da la
posibilidad de ofrecer servicios a personas que viven en lugares alejados, se reducen los
desplazamientos, hay un mayor aprovechamiento de las sesiones, es mas rentable en
términos economicos, es mas flexible en cuanto a horarios, se da una mayor participacion
de los miembros de equipos multidisciplinares, y se observa méas apoyo entre
profesionales. Ademas, la telepréctica es un tipo de modalidad que permite proporcionar
los servicios a las personas cuando estan en su hogar, lo cual permite una mayor
participacion por parte de los familiares de estas. Sin embargo, hay algunas limitaciones
0 inconvenientes en este tipo de servicio. Esta el delicado tema de la proteccion de datos,
no disponer de recursos tecnoldgicos, la falta de conocimientos técnicos, dificultades de
conexion a la red y la falta de formacion de los profesionales en este tipo de modalidad
(ASHA, 2015; Boisvert y Hall, 2019; Cafiadas, 2020; Fong et al., 2020; Mohan et al.,
2017; Rao y Yashaswini, 2018; Towey, 2012; Weidner y Lowman, 2020).

Respecto a esta Ultima limitacion, algunos autores reflejan que no suele
contemplarse la formacion en telepractica en los grados de logopedia y tampoco se oferta
como asignatura, lo que hace dificil de documentar la formacion de los graduados/as en
esta modalidad de prestacion de servicios. Rao y Yashaswini (2018) sefialan la
importancia de incluirla en la formacion de grado porque se requiere habilidades
diferentes que para la modalidad presencial; es por ello que estos autores consideran que
los graduados certifiquen este aspecto, sobre todo cara al empleo.

Segun la ASHA (2015), se ha indagado tanto en el rol del profesional como en la
satisfaccion del cliente, de tal manera que se debe considerar tanto la edad de los clientes
como los diferentes tratamientos que se deben llevar a cabo.

En relacion a los clientes, el Consejo General de Colegios de Logopedas (2020)
advierte que es necesario asegurarse de que la telepréctica sea beneficiosa y significativa
para el usuario, lo que conlleva hacer una valoracién de la situaciéon de cada persona.
Speech Pathology Australia (2020) también afiade que es apropiado evaluar las
necesidades personales para poder considerar aquellos factores de los pacientes que
puedan afectar, como son las caracteristicas sensoriales y fisicas, las caracteristicas
cognitivas, conductuales y motivacionales, las caracteristicas de comunicacion y los

recursos de apoyo.



Uno de los aspectos con mayor evidencia empirica se refiere a la participacion de
la familia en la terapia mediante la telepractica, resaltando la figura de los cuidadores
principales en los entornos naturales (Cafadas, 2020). Cuando los pacientes son menores,
el papel de la familia es fundamental y el logopeda debe empoderarles y hacerles ver que
se trata de una oportunidad para potenciar la comunicacién de sus hijos e hijas, de forma
que actan como co-terapeutas; siendo una de las razones que los nifios y nifias no puedan
estar interactuando mucho tiempo con la pantalla por aspectos atencionales (Blackwell,
2020; Canadas, 2020). De hecho, Speech Pathology Australia (2020) determina que para
realizar una sesion de telepractica, en muchos casos, es conveniente que haya otra persona
que facilite las tareas y ayude al usuario o usuaria, ya sea para poder resolver dificultades
técnicas, para la administracion de ciertos materiales, para colocar bien la cdmara, para

dar respuesta a situaciones urgentes y/o para dar apoyo a la persona.

Hines et al. (2015) y Lerman et al. (2020), citados por Igualada (2020b)
consideran que el que haya una persona de apoyo favorece la aceptacion de la telepractica

por parte del paciente y potencia los resultados de la intervencion.

Cabe mencionar que también es esencial tener en cuenta el entorno en el que se
encuentra el profesional. Principalmente, seria conveniente encontrarse en un ambiente
sin ruidos o distracciones (miembros de la familia, mascotas, etc.) que permita centrar la
atencion en el paciente. También es importante que el fondo del terapeuta sea lo méas
neutro posible para evitar que el paciente se distraiga; y otro factor a destacar puede ser

el uso de materiales que eviten el eco en la sala, como puede ser el uso de alfombras.

En cuanto a las tecnologias, los profesionales utilizan distintos dispositivos para
llevar a cabo las sesiones de telepréactica como son un ordenador de mesa, un portatil, una
Tablet, pero son mas aconsejables los dispositivos de pantalla mayor, puesto que la
interaccion es mas dificil con los dispositivos de menor tamafio. También hay otros
aspectos tecnoldgicos que se pueden y/o deben considerar para una sesion de telepractica,
como son el uso de audifonos de diadema, una camara, tener conexion a internet, disponer
de un generador UPS mediante el cual se tendra acceso a la red, aunque esta caiga, entre
otros (Blackwell, 2020).

Tal y como se observa, se requieren diferentes tipos de tecnologias para poder
realizar una sesion de telepractica; una gran cantidad de logopedas considera que, hay

aplicaciones y programas web que pueden ser de utilidad para atraer la atencién de los



usuarios y al mismo tiempo conseguir los resultados terapeuticos esperados (Towey,
2012). Segun este autor, para saber si el programa que se esta eligiendo es una buena
eleccion, este tiene que ser gratis o con un precio justo, interactivo, visual, educativo y

rico en habla y lenguaje.

Referente a la efectividad de este tipo de practica, Weidner y Lowman (2020)
realizaron una revision sobre la literatura de la telepractica de 2014 a 2019, de la cual
concluyeron que hay evidencia preliminar tanto de la viabilidad como de la eficacia de
este tipo de servicio en adultos; tras diversos estudios mayoritariamente relacionados con
afasia. Uno de ellos, citado por estos autores, es el de Russel y Theodoros (2017), donde
se encontrd una evidencia positiva en telepractica, pero con fuerza metodoldgica baja o
moderada, y otro es el de Molini Avejonas et al. (2015), los cuales encontraron resultados
positivos en telepractica, pero resaltaron la necesidad de acumular mayor evidencia al
respecto. No parecen existir ain datos concluyentes, ya que, Towey (2012) describe un
estudio realizado en el “Waldo County General Hospital” en el cual se comparo el uso de
la logopedia de manera presencial y mediante la telepréactica, encontrando mejores
resultados en telepractica y no en presencialidad. Debido a ello, algunos autores como
Taylor y Smith (2014) destacan la necesidad de realizar investigaciones a gran escala
sobre la efectividad de herramientas evaluativas en telesalud, ya que es un aspecto que
podria mejorar el acceso a los nifios de estos servicios. Al respecto, se resalta la
importancia de la atencion temprana, planteando la necesidad de realizar mas trabajos que

permitan conocer la capacidad de la telesalud en este grupo de edad.

Lo que parece cierto es que los avances tecnoldgicos pueden favorecer que las
personas accedan a los cuidados de salud, al hacerlo mas sencillo y con bajo coste (ASHA,
2015), posibilita la individualizacion para cada persona, ya permite que pueda
proporcionarse en cualquier parte del planeta (Towey, 2012), y, a pesar de las distancias
y los dispositivos, puede generar empatia y cercania con el paciente (ASHA, 2015).
Aunque también es cierto que la tecnologia por si sola no es lo esencial y siempre necesita

de las profesionales que la utilizan (Carrion, 2020).

Este tipo de servicios de telepractica se ha implantado de manera desigual en los
diferentes paises. Por ejemplo, en Estados Unidos o Australia se ha investigado mas
profundamente en este tema, mientras que, en otros, como es India, se determina que aun
es conveniente establecer si en el pais la telepractica en logopedia es viable, a pesar de
estar tecnoldgicamente avanzado (Carrion, 2020; Igualada, 2020a; Mohan et al., 2017).
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En Espafia, la telepractica en logopedia se estd dando a notar mucho mas ahora que, en
afios anteriores, a pesar de que en otros paises ya era una modalidad de trabajo mas
conocida. En relacién a ello, Igualada (2020a) sefiala si la telepractica ha sido una
situacion que se ha originado por causa del COVID-19 o si era un aspecto que habia

quedado pendiente a implementar por los diferentes tipos de instituciones.

En base a lo expuesto hemos querido realizar este estudio con el objetivo de
conocer la opinidn que tienen los profesionales de la logopedia sobre la utilizacion de la

telepractica en su profesion.

Método

Participantes

En el presente estudio han participado un total de 261 profesionales de la
logopedia, que ejercen la profesion en Espafia. Dentro del grupo de encuestados, el 95,4%

son mujeres (249) y el 4,6% son hombres (12).

Teniendo en cuenta el rango de edad, la mayoria de los participantes se encuentra
entre los 20-30 afios (51,3%), siendo los otros tres intervalos minoria respecto a este (31-
40 afos (30,3%), 41-50 afos (15,7%) y mas de 50 afios (2,7%)).

Referente a los afios de experiencia de los participantes, se observa que el 36% de
ellos lleva pocos afios (1-4 afios) ejerciendo la profesion. Otro grupo de logopedas tiene
una experiencia profesional media, entre 5-10 afios (32,2%) y el Gltimo, tiene mucha

experiencia, ya que tienen entre 11-35 afios de experiencia (31,8%).

Tabla 1

Datos sociodemograficos de los participantes. Género, grupo de edad y experiencia

profesional.
N %
Género Mujer 249 95,4
Hombre 12 4,6
Grupo de edad 20-30 arfios 134 51,3




31-40 afios 79 30,3

41-50 anos 41 15,7

Mas de 50 afios 7 2,7
Afios de experiencia  Poca 94 36
profesional Media 84 32.2

Mucha 83 31,8

Los participantes provienen de las Comunidades Autonomas de Islas Baleares
(0,8%), La Rioja (0,8%), Extremadura (1,1%), Aragon, (1,5%), Pais Vasco (1,5%),
Galicia (1,9%), Castilla y Ledn (3,1%), Catalufa (3,4%), Cantabria (4,6%), Principado
de Asturias (5%), Comunidad Valenciana (5,7%), Region de Murcia (6,9%), Comunidad
de Madrid (11,5%), Castilla-La Mancha (13%), Canarias (16,9%) y Andalucia (21,8%),
ademas de la Ciudad Autdnoma de Ceuta (0,4%). No se recibieron respuestas por parte
de logopedas residentes en Navarra y Ciudad Autonoma de Melilla.

Tabla 2

Datos sociodemograficos de los participantes. Lugar de residencia

N %
Residencia Andalucia 57 21,8
Canarias 44 16,9
Castilla-La Mancha 34 13
Comunidad de Madrid 30 11,5
Region de Murcia 18 6,9
Comunidad Valenciana 15 5,7
Principado de Asturias 13 5
Cantabria 12 4,6
Catalufa 9 3,4




Castillay Ledn 8 3,1

Galicia 5 1,9
Pais Vasco 4 1,5
Aragon 4 1,5
Extremadura 3 1,1
La Rioja 2 0,8
Islas Baleares 2 0,8
Ciudad Auténoma de Ceuta 1 0,4

Otro de los de relevancia para el estudio, era conocer si los participantes habian
realizado previamente telepractica en logopedia 0 no, y en caso de que no, si les gustaria
ponerla en practica. Un total de 214 (82%) logopedas si la han realizado mientras que 47
(18%) no. La mayoria de los logopedas que respondieron que si, la comenzaron a poner
en practica a partir del confinamiento por pandemia (75,1%), los deméas hace menos de 5
afios (6,1%) y una pequefia minoria hace 5-10 afios (1,1%). Ningun participante lleva

realizandola desde hace mas de 10 afos.
Tabla 3

Datos sociodemograéficos de los participantes. Experiencia en telepractica en logopedia

N %

Experienciaen Si 214 82
telepractica A partir del confinamiento 196 75,1
Hace menos de 5 afos 16 6,1

Entre 5y 10 afios 3 1,1

Hace mas de 10 afios 0 0

No 47 18

Si la pondria en préctica 34 13




No la pondria en préactica 24 9,2

Procedimiento

Se realizo6 una revision de la literatura cientifica sobre la telepractica en logopedia,
buscando principalmente articulos a través de las palabras “telepractica, teleasistencia,
telehabla, logopedia”. Ademas de articulos, se consultaron webinars, paginas web de
colegios oficiales de logopedas y recursos de asociaciones de logopedia de distintos
paises (Estados Unidos, Australia, India). Tras la revision se extraen aspectos como son

las areas sobre las que intervenir, servicios que proporcionar, roles colaboradores, etc.

A partir de lo leido, se elabora una encuesta enfocada a recoger los datos
necesarios. Una vez realizada, fue revisada por 2 logopedas profesionales en activo

actualmente (panel de expertos) antes de comenzar a enviarla a los profesionales.

Dicha encuesta se crea mediante la herramienta Formulario de Google, la cual se
difunde por medio de las redes sociales (WhatsApp e Instagram) y servicio de correo
electronico (Gmail). Los datos comienzan a recogerse el dia 23 de abril de 2021 y

finalizan el 19 de mayo de 2021; recogidos, por lo tanto, durante un periodo de 26 dias.

Instrumentos y variables

Para la recogida de datos y opiniones de los participantes, se elabora una encuesta

de una sola seccion con un total de 20 preguntas.

En ella se recogieron variables sociodemograficas (género, edad, residencia); afios
de experiencia como profesional y mas especificamente, en telepractica, en caso de que
la hubiera. También se solicitaron aspectos de formacidn; tipos de trabajos a realizar
(asesoramiento, evaluacion, tratamiento); areas de intervencion (voz, sonidos del habla,
deglucion); poblacién a la que atender; factores de seleccion de pacientes, tipos de
servicios (sincrono, asincrono, hibrido); tipos de tecnologias y plataformas que utilizan o
utilizarian; aspectos del entorno; roles participativos; a quién va dirigida en cuanto a
cercania o lejania de la consulta; ventajas e inconvenientes; comparacion de la eficacia
entre presencialidad y telepréactica; y finalmente, se recogi6 una pregunta abierta respecto

a la opinion sobre la telepréctica.
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Las preguntas variaban en cuanto a formulacion y eleccion; se encontraban de
opcion Unica (s6lo podian escoger una opcion), opcidén maltiple (podian escoger mas de
una opcion) y de respuesta larga. Con las preguntas de opcion mdltiple, tenian la
posibilidad aportar mas informacion al respecto si lo consideraban, en un apartado
denominado “Otro”. Cabe destacar que todas las preguntas del formulario se pusieron de
campo obligatorio excepto una pregunta abierta que pedia la opinion de los participantes
sobre la telepractica.

Andlisis de datos

Se utilizé un analisis de frecuencia y se realiz6 a través del programa estadistico
“Statistical Package for de Social Sciences”, mas conocido como SPSS. Para ello, se
utilizé previamente una hoja de calculo de Microsoft Excel para poder reflejar todos los

datos.

Resultados

Los resultados de la encuesta seran expuestos en funcidn de diferentes categorias.
Los porcentajes se refieren al nimero de respuestas y no al de participantes al tratarse de

respuestas de opcion multiple en su mayoria.

Respecto a la formacidn en telepractica, se observa que un 10,3% tiene formacion
formal (cursos), el 34,5% se ha formado de manera autodidactica y el 64,4% no se ha
formado, sino que fue producto de la pandemia y el confinamiento. Un 5,7% aport6 otra
opcion, senalando aspectos como “Lo vi en un programa de disfagia del hospital. Y es lo
que me he formado”, “He escuchado alguna conferencia al respecto tras la pandemia”,

“Talleres gratuitos que hicieron durante el confinamiento”. (Véase “Tabla 4”).
Tabla 4

Formacion que poseen los participantes

N %
Tipo de formacion No poseen formacion 168 64,4
Formacion autodidactica 90 34,5
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Formacion formal 27 10,3

Otros 15 5,7

A través de la telepractica en logopedia, los participantes realizan o realizarian
trabajos de asesoramiento (82,8%), de evaluacion y diagndstico (19,9%) y de tratamiento
y seguimiento (85,8%). Un 5,7% aportd otra opcidn de trabajo, como fueron “Entrevista
inicial”, “Feedback a las familias™ 0 “Talleres formativos para la prevencion en poblacion

de riesgo”.

En cuanto a las areas sobre las que intervienen o intervendrian mediante esta
modalidad, son Trastornos de la voz (48,3%), Trastornos de los sonidos del habla
(61,7%), Trastorno del Espectro Autista (19,2%), Trastornos de la deglucion (27,6%),
Pérdida auditiva (14,6%) y Afasia (33,3%). Un 29,9% afiade alguna otra area de
intervencion mediante telepréctica, tales como “Dificultades en Lecto-escritura”,

“Tartamudez”, “Feminizacién voz transgénero”, “Enfermedades neurodegenerativas”.

(\Véase “Tabla 57).
Tabla 5

Tipos y areas de intervencion

N %
Tipo de Tratamiento, Seguimiento 224 85,8
intervencion Asesoramiento 216 82,8
Evaluacion, Diagnostico 52 19,9

Otros 15 57
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Areas de Sonidos del habla 161 61,7

intervencién

Voz 126 48,3
Afasia 87 33,3
Deglucion 72 27,6
TEA 50 19,2
Pérdida auditiva 38 14,6
Otros 78 29,9

La poblacion a la que los logopedas participantes atienden o atenderian seria
mayoritariamente adultos (75,1%). Nifios y adolescentes son los dos siguientes grupos de
edad mas elegidos, con un 65,5% y un 67,4% respectivamente; mientras que las personas

de tercera edad con un 26,8% es el de menor prevalencia.

Referente a las personas a las que prestan o prestarian servicios de telepractica,
tienen o tendrian en cuenta diversos factores. La edad (70,1%), caracteristicas sensoriales
y fisicas (77,8%), caracteristicas cognitivas (92%) y caracteristicas comunicativas
(56,5%). Un 12,3% resalta otros factores sobre los que fijarse, algunos de ellos son

“Gravedad del caso”, “Motivacion”, “Comprension”, “Necesidades del usuario”.

Cabe hacer mencion que el 71,6% de los profesionales considera que la
telepractica deberia realizarse o la realizarian con aquellas personas que no puedan
desplazarse facilmente; mientras que el 46,9% es para todas para todas las personas, vivan
lejos o cerca de la consulta y para el 22,6% de los participantes, la telepractica es
solamente para aquellos pacientes que vivan lejos de la consulta. Un 19,5% afiade otras
opciones como “Para todo aquel que no pueda asistir de manera presencial”, “Personas
con COVID-19 o personas vulnerables”, “Personas con las que, por horarios, la practica
directa en sesion no es posible”, “Personas que elijan la modalidad de manera libre”,

“Personas confinadas”.

En lo que concierne al servicio mas eficaz para proporcionar telepractica en
logopedia, el servicio sincrono ha sido el de mayor proporcion, con un 71,3%, seguido
por el servicio hibrido (28%), mientras que el asincrono (0,8%) es el que menos utilizan

o utilizarian. (Véase “Tabla 6”).
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Tabla 6

A quién va dirigido, qué tener en cuenta, distancia y desplazamiento a la consulta y tipo

de servicio
N %
Poblacién Adultos 196 75,1
Adolescentes 176 67,4
Nifios 171 65,5
Personas de tercera 70 26,8
edad
Factores Cognitivos 240 92
(caracteristicas) Sensoriales y fisicos 203 77,8
Edad 183 70,1
Comunicativos 147 56,5
Otros 32 12,3
Distancia de la Movilidad dificultosa 187 71,6
consulta Lejos o cerca 122 46,9
(desplazamiento)
Solo lejos 59 22,6
Otros 51 19,5

En cuanto al tipo de tecnologias, cabe mencionar que el 98,5% utiliza o utilizaria
un portatil u ordenador de mesa, un teléfono movil el 32,3%, una webcam adicional el
28,1%, auriculares de diadema el 36,9% y un generador (UPS) solamente el 14,2%. Un
4,2% utiliza o utilizaria otras tecnologias, algunas de las sefialadas son “Tablet”, “Luz
extra”, “Microfono profesional de condensador USB, con salida de auriculares para

retorno”.
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También se puede destacar que la plataforma online que los participantes usan o
usarian con mayor frecuencia es “Zoom” (80,1%). Las demés fueron escogidas en menor
medida, tales como Google Hangouts (19,5%), Skype (50,2%) y Microsoft Teams
(20,3%). Un 18% afiadié otra plataforma a utilizar en telepractica como “Discord”,
“WhatsApp”, “Google Meet”, “Telegram”, “Webex”, “Jytsi Meet”, “Kare Kontact”.
(\VVéase “Tabla 77).

Tabla 7

Servicios, tipos de tecnologia y plataformas a utilizar

N %
Tipo de servicio Sincrono 186 71,3
Hibrido 73 28
Asincrono 2 0,8
Tecnologias Ordenador 256 98,5
Auriculares (diadema) 96 36,9
Teléfono movil 84 32,3
Webcam adicional 73 28,1
UPS (generador) 37 14,2
Otros 11 4,2
Plataformas Zoom 209 80,1
Skype 131 50,2
Microsoft Teams 53 20,3
Google Hangouts 51 19,5
Otros 47 18

En lo que refiere al entorno en el que se encuentra el logopeda para proporcionar

el servicio, el 98,9% opina que si es importante tener en cuenta diferentes factores, como
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son la luz de la habitacion (85,8%), la altura a la que se encuentra la pantalla (68,6%), el
uso de alfombras o cortinas para evitar el eco (22,6%) y los ruidos (98,1%). Un 10,7%
afiadio otros factores que se podrian tomar en consideracion, destacando algunos como
“Aislarse de otras personas”, “Distractores” y “Privacidad”. Un 1,1% no tendria en cuenta

ningun factor con respecto al entorno.

Respecto a los colaboradores, un 91,2% de los participantes considera relevante
el rol de la familia, el 81,2% el de una persona de apoyo y/o cuidador y el 3,1% opina que
ningun rol es importante en esta modalidad. Un 2,3% incluye aportaciones sefialando

“Depende del caso”, “Entorno social” y “Persona de apoyo y/o cuidador en nifios de 5-7

afios”. (Véase “Tabla 8”).
Tabla 8

Aspectos del entorno: roles colaboradores, factores ambientales

N %

Factores ambientales  Si importante 258 98,9
Ruidos 256 98,1

Luz 224 85,8

Altura de la pantalla 179 68,6

Evitar eco 59 22,6

No importante 3 1,1

Otros 28 10,7

Roles colaboradores  Familia 238 91,2
Persona de apoyo 212 81,2

Ninguno 8 3,1

Otros 6 2,3

Si se habla de los beneficios que este tipo de practica puede ofrecer, Con respecto

a las ventajas, un 85,1% opina que favorece la reduccion de los desplazamientos, un 41%
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que nos ayuda a comprender el contexto real del usuario, un 19,5% que es util para el
apoyo entre profesionales y un 18% que hay un mayor aprovechamiento de las sesiones.
Un 13% aporta otro tipo de ventajas que se pueden conseguir mediante la telepréctica,
algunas de las sefialadas son “Ahorro de tiempo”, “Menos faltas a las sesiones”,

“Reduccion de riesgo por contagio (COVID-19)”.

Por otro lado, referente a los inconvenientes, un 31% piensa que hay menor
confidencialidad y privacidad de los datos, un 60,9% que la no disponibilidad de los
recursos tecnoldgicos es un factor importante, un 61,7% que es necesario el conocimiento
tecnoldgico y un 41% que falta formacion sobre como proporcionar telepractica en
logopedia. Un 26,8% incluye mas desventajas de las que se han nombrado previamente,
se incluyen algunas como “Falta de contacto con el paciente”, “Falta de espontaneidad,
interaccion y comunicacion no verbal”, “Mas limitaciones en cuanto a actividades y
material”, “Muchas terapias son imposibles mediante este medio”, “No es posible para

todos los tipos de patologias”. (Véase “Tabla 97).
Tabla 9

Beneficios y limitaciones de la telepractica

N %
Beneficios Reduccidn de desplazamientos 222 85,1
Comprensidn contexto usuario 107 41
Mayor provecho en sesién 47 18
Apoyo entre profesionales 51 19,5
Otros 34 13
Limitaciones Conocimiento tecnoldgico 161 61,7
No disponibilidad tecnol6gica 159 60,9
Falta de formacion 107 41
Confidencialidad y privacidad 81 31
Otros 70 26,8
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La opinion sobre la eficacia de la telepractica en logopedia es bastante diversa.
Un 51,7% resalta que la presencialidad es mas efectiva que la telepractica, un 15,3% que
la telepréctica y la presencialidad son igual de eficaces y un 33% que seria eficaz
combinar ambas modalidades. Ni un solo participante sostiene que la telepractica es mas

efectiva que la presencialidad.

Finalmente, la opinion de los profesionales respecto a la telepractica se recoge en
la Tabla 10. Tras un proceso de categorizacion, se concluye que un 32,6% piensa que la
telepractica es una modalidad til, de apertura, interesante, que puede ser otra alternativa
a la presencialidad. Otros logopedas también consideran que es Util, pero dependiendo de
algunos factores, como son las condiciones del usuario, del contexto o de la patologia
(25,5%), la combinacién de telepréctica y presencialidad (18,8%), los medios necesarios
(5,5%) vy el no tener que desplazarse (7,8%). Con respecto a ello, un 27,5% esta de
acuerdo con gue la presencialidad sigue siendo una mejor forma de proporcionar servicios
de logopedia. Un 7,3% considera que mediante la telepréctica los pacientes progresan y

sostienen que es eficaz.

Sin embargo, también hay logopedas a los que no les gusta este tipo de practica y
que tampoco la consideran eficaz (17%). Un 4,6% destaca que solamente es viable para
servicios de asesoramiento y/o seguimiento. Con relacion a ello, un 10,1% de los
logopedas opina que esta tiene limitaciones y un 4,6% que falta formacion e investigacion

sobre el tema.

Un 12,4% resalta que es una modalidad importante para una situacion de
confinamiento e incluso para la situacién actual, ademas de destacar que hay que
adaptarse a ella. Hay participantes que no la han puesto en practica (2,3%).

Tabla 10

Eficacia de la telepractica

N %

Comparacion Mejor presencialidad 135 51,7
Ambas combinadas 86 33

Ambas eficaces 40 15,3
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Mejor telepractica 0 0

Opinion abierta Util, alternativa, apertura 71 32,6
Mejor presencialidad 60 27,5
Util (usuario, contexto) 55 25,2
Util (combinacion) 41 18,8
No gusta, no eficaz 37 17
Confinamiento 27 12,4
Limitaciones 22 10,1
Util (desplazamiento) 17 7.8
Satisfaccion, eficaz 16 7,3
Util (medios necesarios) 12 55
Asesoramiento 10 4,6
Formacion, investigacion 10 4,6
No en préactica 5 2,3

Nota: De los 261 encuestados, 218 logopedas fueron los que respondieron a esta pregunta
de carécter opcional. Util (combinacion)= Util cuando se combina lo presencial y lo
online. Confinamiento= Confinamiento, adaptacion. Asesoramiento= Asesoramiento,

seguimiento. No en practica= No la pongo/he puesto en practica.

Discusion y Conclusiones

El objetivo de este estudio es conocer la opinién que tienen los profesionales de
la logopedia sobre la utilizacion de la telepractica en su profesion. Una primera
conclusion, es que no todos los logopedas participantes en el estudio tienen formacién
reglada, sobre el uso de la telepractica, es mas, ha sido en general de forma autodidactica
y a raiz del confinamiento debido a la pandemia del COVID-19. Este resultado podria
indicar la importancia que tiene formarse en telepractica, tal como reflejaron Rao y

Yashaswini (2018) sobre la importancia de que los grados de logopedia incorporen
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contenidos de telepréactica para el alumnado o la falta de formacion e investigacion al

respecto que sefialan Taylor y Smith (2014) y Weidner y Lowman (2020).

Una segunda conclusion es que la telepractica, es valorada por los profesionales,
ya que consideran que puede ser util, interesante, puede ser otra alternativa cuando es
imposible la presencialidad, ademas de tratarse de una modalidad de apertura a prestar
servicios a personas de otros paises. Esto concuerda con lo aportado por Towey (2012),
sobre todo en la posibilidad de expandirse territorialmente, donde un paciente de India
que sufrié un ictus recibia rehabilitacion logopédica por parte de un logopeda de Maine,
Estados Unidos, y a la vez, la hija del paciente, residente en Inglaterra, también se
conectaba en las sesiones. Se trata de una modalidad que permite ayudar a personas de
otros lugares del mundo, ademas de aprender también de otros profesionales.

Una tercera conclusion es que los logopedas consideran que la telepractica se
puede utilizar para distintas fases de la terapia y para una diversidad de problematica.
Esto nos hace pensar que la telepréctica es un recurso adaptable a la préctica de la
logopedia (ASHA, s.f.; Boisvert y Hall, 2019; Consejo General de Colegios de
Logopedas, 2020; Fong et al., 2020; Mohan et al., 2017; Rao y Yashaswini, 2018).

La cuarta conclusion es que la mayor parte de los logopedas ha experimentado la
telepractica, aspecto que es contrario a los datos obtenidos por Mohan et al. (2017).
Considerando que la situacion actual de pandemia y el confinamiento producto de ella
hizo que los profesionales suplieran la atencién a sus pacientes de forma presencial con

el uso de aspectos telematicos, tal como reflejan los resultados de este estudio.

Finalmente, se puede decir que a pesar de que hay una cierta actitud positiva hacia
la telepractica en logopedia, se sigue prefiriendo la presencialidad o la combinacién de
modalidades, incluso, suelen observar mas inconvenientes que ventajas. Consideramos
que es razonable pensar que esta profesion, como muchas otras relacionadas con la
sanidad o la educacion, son profesiones que necesitan un trato presencial y que, el
logopeda, en particular tiene que manipular en ocasiones la musculatura orofacial del
paciente. Por otra parte, también consideramos que es una modalidad de préactica que aun
debe seguir investigandose para generar procedimientos Gtiles y basados en la evidencia,

tal como sefialan Taylor y Smith (2014), Towey (2012) y Weidner y Lowman (2020).

Ademas, también queremos sefialar algunas limitaciones del estudio, que darian

lugar a investigaciones posteriores. Una de ellas es el uso solo del analisis de frecuencias,
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ya que consideramos que se podria analizar la opinion de los profesionales en funcién de
variables como la experiencia profesional o el uso previo en telepractica. Al mismo
tiempo, se ha establecido una primera aproximacion en la categorizacion de las respuestas
abiertas, la cual seria conveniente seguir analizando, puesto que es la opinion general que
tienen los profesionales sobre esta modalidad de telepractica, el cual podria ser un estudio

en si mismo, de corte cualitativo.

A pesar de estas limitaciones del estudio, consideramos que es til para conocer
la opinidn de los profesionales de la logopedia en Espafia sobre la telepréctica, su uso y
sus posibilidades de utilizacion. Esto nos parece relevante para ampliar los medios

utilizados en la préctica de la logopedia.
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Anexos
Anexo 1. Encuesta realizada para el estudio

1. Género:
o Mujer

o Hombre

2. Edad:
o 20-30 afios
o 31-40 afos
o 41-50 afos
o Mas de 50 afios

3. ¢Cuantos afios lleva trabajando como logopeda?

4. ;Ha realizado telepractica como logopeda?
o Si
o No
Si su respuesta es si, ¢desde hace cuanto tiempo?
o Hace mas de 10 afios
o Entre 5-10 afios
o Hace menos de 5 afios
o A partir del confinamiento por pandemia
Si su respuesta es no, ¢le gustaria ponerla en practica?
o Si

o No

5. Respecto a la telepractica:
o Tengo formacion formal (cursos)
o Me he formado de manera autodidactica
o No me he formado, fue producto de la pandemia y del confinamiento

o Otros
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6. A través de la telepractica realiza o realizaria trabajos de:
o Asesoramiento
o Evaluacion y Diagnéstico
o Tratamiento y Seguimiento

o Otros

7. ¢En qué areas interviene o intervendria mediante telepractica?
o Trastornos de la voz
o Trastornos de los sonidos del habla
o Trastorno del Espectro Autista

Trastornos de la deglucion

o

Pérdida auditiva

(@)

o Afasia

o Oftras

8. ¢A qué poblacidn atiende o atenderia mediante la telepractica?
o Nifos
o Adolescentes
o Adultos

o Personas de tercera edad

9. Indique qué factores consideraria al seleccionar pacientes para proporcionar servicios
de telepractica:

o Edad

o Caracteristicas sensoriales y fisicas (destreza motora, audicion)

o Caracteristicas cognitivas (atencionales)

o Caracteristicas de comunicacion (inteligibilidad del habla)

10. ¢Qué tipo de servicio cree que seria mas eficaz para utilizar en telepractica?
o Servicio sincrono (en tiempo real)
o Servicio asincrono (no en tiempo real)

o Servicio hibrido o mixto (algunas en tiempo real y otras no)
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11. ;Qué tipo de tecnologias utiliza o utilizaria para proporcionar este tipo de servicio?

O

o

Portéatil u ordenador de mesa

Teléfono movil

Webcam adicional

Auriculares de diadema

UPS (Generador que te permite seguir conectado, aunque se vaya la luz)
Otros

12. ¢ Qué plataformas utiliza o utilizaria para servicios de telepractica?

o

o

Zoom
Google Hangouts
Skype
Microsoft Teams
Otros

13. ¢ Considera relevante tener en cuenta otros factores del entorno en el que se encuentra

0 encontraria usted para la telepractica?

o

O

Si
No

Si su respuesta es si, ¢qué aspectos tiene o tendria en cuenta?

o

O

Luz de la habitacion
Altura a la que se encuentra la pantalla
Alfombra, cortinas (evitar eco).

Ruidos

14. ;Qué roles considera importantes en telepractica?

o

o

o

o

Familia

Persona de apoyo y/o cuidador
Ninguno

Otros

15. Considera que la telepractica es para:

o

o

Personas que viven lejos de mi consulta

Para todas las personas que vivan lejos o cerca de mi consulta
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o Personas que no puedan moverse facilmente

o Otros

16. ¢ Qué ventajas considera que hay en telepractica?
o Mayor aprovechamiento de las sesiones
o Comprensidn real del contexto natural del usuario
o Apoyo entre profesionales
o Reduccién de desplazamientos

o Otras

17. ¢Qué inconvenientes considera que hay en telepractica?
o Confidencialidad y privacidad
o No disponibilidad de recursos tecnolégicos
o Conocimiento tecnoldgico
o Falta de formacion

o Otros

18. ¢ Qué opina sobre la eficacia entre la telepractica y la presencialidad?
o Latelepractica es mas efectiva
o Latelepractica es menos efectiva
o Latelepréctica es igual de efectiva

o Considero eficaz combinar telepractica y presencialidad

19. ¢ Qué opina sobre la eficacia de la telepractica?

o Latelepréactica es més efectiva que la presencialidad
o Latelepractica es menos efectiva que la presencialidad
o Latelepréctica es igual de efectiva que la presencialidad

o Es mas eficaz cuando se combina telepractica y presencialidad

20. Finalmente, ¢qué opina usted sobre la telepractica?
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