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Resumen. La telepractica logopédica facilita los servicios en situaciones excepcionales como ha sido la pandemia de la COVID-19.
A causa de las restricciones impuestas, los logopedas han tenido que adoptar nuevos enfoques en su practica profesional. El objetivo
de este estudio es analizar la percepcion y la valoracion que tiene el colectivo de logopedas de Cataluiia respeto a la telelogopedia,
describir la adaptacion e identificar posibles problematicas que hayan surgido mediante una encuesta en linea. La encuesta ha sido
respondida por treinta y siete logopedas en activo. Los resultados nos muestran que la mayoria de las personas encuestadas han usado
la telelogopedia (75.6%) y que su valoracion respecto a ella ha aumentado durante desde el inicio de la pandemia. Tan sélo uno de
los participantes habia recibido formacion sobre telelogopedia y dos la habian utilizado antes de la pandemia. El motivo principal de
los logopedas para no realizar sesiones de telepractica durante la pandemia ha estado relacionado con la tipologia de paciente y/o una
edad inadecuada. Se identifican las principales desventajas del uso de la telelogopedia y se exponen propuestas para la practica clinica.
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[en] Telepractice in the context of the COVID-19 pandemic: Analysis of adaptations and perceptions
of speech and language therapists.

Abstract. Telepractice in Speech-Language therapy facilitates services in exceptional situations such as COVID-19 pandemic. Due
to the restrictions imposed, speech-language pathologists (SPL) have had to adopt new approaches in their professional practice.
The aim of this study is, through an online survey, to analyse the perception and the assessment of Catalan SPL about telepractice,
to describe the adaptation and to identify the possible problems that have emerged. The survey was answered by thirty-seven active
speech therapists. The results show that the majority of respondents have used telepractice (75.6%) and that their appreciation about it
has increased since the beginning of the pandemic. Only one of the participants had received telepractice training and two had used it
before the pandemic. The main reason given by the SPL for not using telepractice sessions during the COVID-19 pandemic has been
related to patient typology and/or age inappropriateness. The main disadvantages of the use of telepractice are identified and proposals
for clinical practice are exposed.
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Introduccion

Desde marzo de 2020, en el contexto de la pandemia de la COVID-19, las administraciones han tenido que aplicar di-
ferentes restricciones con el fin de frenar la transmision del virus. El confinamiento domiciliario aplicado por diversos
paises ha provocado cambios en un mercado de trabajo en el que la demanda del teletrabajo ha aumentado en compara-
cion con los datos anteriores al inicio de la pandemia (Escudero-Castillo, Mato-Diaz, & Rodriguez-Alvarez, 2021). En
consecuencia, al igual que en otras disciplinas como la psicologia (Lew et al., 2020), muchos logopedas han reducido su
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presencialidad en sus puestos de trabajo y se han podido ver obligados, en algunos momentos, a dejar de prestar sus servi-
cios completamente o cambiar su modelo de intervencion a virtual, mediante la telelogopedia. Esta modalidad de trabajo
les permitia ofrecer una asistencia alternativa compatible con el confinamiento y que ralentizaba la transmision del virus.

La telelogopedia es la prestacion de servicios profesionales mediante la tecnologia de las telecomunicaciones que
permite la comunicacion a distancia entre los profesionales y las personas que requieren los servicios de evaluacion,
intervencion y consulta logopédica (American Speech-Language-Hearing Association, 2016). La telelogopedia ha
sido utilizada desde finales de los afios noventa en diferentes paises del mundo como medio para superar algunos retos
que tienen los servicios a domicilio permitiendo reducir los gastos y el tiempo de transporte, dando acceso a la logope-
dia a personas que viven en zonas rurales o barrios peligrosos, permitiendo la intervencion con logopedas especialistas
de regiones lejanas y favoreciendo la intervencion en su lengua materna a personas que no hablan fluidamente la len-
gua del pais de residencia (Mashima & Doarn, 2008; Snodgrass et al., 2017). Los servicios a través de la telepractica
se pueden proporcionar de forma sincrénica, asincronica y hibrida (American Speech-Language-Hearing Association,
n.d.; Igualada, 2020). La telelogopedia sincronica es la que se realiza mediante una conexion interactiva de audio y
video en tiempo real. La asincronica es la intervencion mediante el envio y el almacenamiento de imagenes y datos
para la visualizacion e interpretacion del profesional. Un modelo hibrido es la combinacion entre los dos servicios.

Para que la telelogopedia pueda ser eficaz y exitosa, es conveniente que los profesionales estén familiarizados con la
misma y con el uso de los recursos tecnoldgicos (Krikheli, Carey, Mcdonald, & Abdu, 2017). Para ello, es necesario que
los logopedas puedan recibir una formacion especifica antes de ponerla en practica. En esta linea, Overby & Baft-Neff
(2017) destacan que en la telelogopedia el conocimiento de la literatura cientifica relacionada con los métodos de trabajo
y un buen dominio de las habilidades de comunicacion no verbales son mas importantes que en la logopedia presencial.
Algunos autores como Smith et al. (2020) sefialan, ademas, que la telelogopedia requiere de una mayor planificacion
con respecto a la logopedia tradicional y que es mas dificil atraer al paciente para que siga la sesion atentamente.

La brusca irrupcion de la pandemia ha podido conllevar un uso precipitado y acelerado de la telelogopedia alrede-
dor del mundo y, sobre todo, en paises y regiones en las que la telelogopedia no era una practica habitual. Estos cam-
bios podrian haber afectado a la calidad del servicio logopédico. A pesar de la excepcional situacion y de los cambios
experimentados como consecuencia de la COVID-19, escasos estudios han abordado la adaptacion de los logopedas
o de sus pacientes al nuevo contexto. Uno de los estudios publicados hasta la fecha es el de Lam, Lee y Tong (2020).
Estos autores llevaron a cabo una encuesta de satisfaccion en padres e hijos usuarios del servicio telematico en Hong
Kong. Tanto padres como hijos valoraron de forma positiva la telepractica recibida, aunque ambos grupos creian que
la telelogopedia era menos eficaz que la logopedia tradicional.

Otros cuatro trabajos de diferentes paises han estudiado la telelogopedia desde la dptica de los propios logopedas
(Fong, Tsai, & Yiu, 2021; Heiskanen, Rinne, Miettinen, & Salminen, 2021; Kollia & Tsiamtsiouris, 2021; Kraljevi¢,
Mati¢, & Dokoza, 2020). Segun estos estudios, la mayoria de los logopedas se acogi6 a la telelogopedia durante la pan-
demia, excepto en Hong Kong donde tan so6lo el 34.8% de los logopedas optd por esta opcion como una alternativa para
ofrecer sus servicios (Fong et al., 2021). Dichos estudios también resaltan que la mayoria de los logopedas expresan su
satisfaccion respecto a la telelogopedia (Fong et al., 2021; Kraljevi¢ et al., 2020) y que la mitad de los logopedas encues-
tados planean usar la telelogopedia después de la pandemia (Heiskanen et al., 2021). Sin embargo, un nimero importan-
te de pacientes rechazaron estos servicios durante el confinamiento debido, principalmente, a la falta de medios técnicos
(Kraljevi¢ et al., 2020). La poblacion que mas recibid atencion logopédica a través de la telepractica durante el inicio
de la pandemia fue aquella diagnosticada con un trastorno del desarrollo del lenguaje o del habla (Fong et al., 2021).

El cierre de centros de logopedia y la imposibilidad de ejercer la profesion en buena parte de los ambitos de in-
tervencion fue una situacion nueva y excepcional para todos los logopedas. Como sefalan algunos estudios previos
durante la pandemia la telelogopedia se ha convertido en una practica habitual en muchos paises y los logopedas
han hecho un esfuerzo extraordinario por ofrecer un servicio a distancia para sus pacientes (Fong et al., 2021; Heis-
kanen et al., 2021), pero pocas investigaciones han abordado el estado de la telelogopedia o su adaptacion durante
la pandemia de la COVID-19 en Espafa y, por extension, en Catalufia. Es necesario un analisis del desarrollo de la
telelogopedia para poder avanzar de forma positiva en esta practica y poder ofrecer un buen servicio. Por ese motivo,
los objetivos del presente estudio son:

— Analizar la adaptacion de las intervenciones telelogopédicas a raiz de la pandemia de la COVID-19.

— Describir la percepcion y la valoracion de los logopedas respecto a la telelogopedia.

— Identificar posibles ventajas e inconvenientes con el fin de mejorar el servicio ofrecido por los logopedas.
Metodologia
Participantes y recoleccion de datos
A un total de 70 potenciales participantes se les envid por correo electronico el enlace a una encuesta junto con un

mensaje en el que se exponian los objetivos del estudio. El muestreo fue realizado por cuotas, especificamente género
y franjas de edad, de acuerdo con los datos de la memoria anual del Col-legi de Logopedes de Catalunya (2019) para
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crear una muestra lo mas representativa posible. La distribucion de la encuesta se llevo a cabo a través de la red de
contactos profesionales de los autores firmantes y de logopedas que han estado implicadas en organizaciones profe-
sionales. Este método de muestreo no probabilistico se eligio como adecuado dado el caracter exploratorio del estu-
dio, de los objetivos y la situacion vivida en esa época donde la movilidad y el contacto social estaba reducido. Para
poder analizar la adaptacion de los logopedas ejercientes a la nueva situacion, fue indispensable marcar como criterio
de inclusion en el estudio haber estado trabajando regularmente durante la pandemia de la COVID-19 en Cataluiia.
La encuesta tan solo fue aplicada en la Comunidad de Catalufia con el fin de reducir la variabilidad y homogeneizar
las condiciones y restricciones a las que la poblacion fue expuesta. De igual manera, fue necesario limitar tempo-
ralmente la distribucion y recepcion de respuestas dada la inestabilidad y el caracter impredecible de la situacion
sanitaria. Se debe tener en cuenta que la situacion sanitaria, la experiencia o la situacion socioemocional derivada de
la propia situacion podria afectar a la valoracion de los logopedas sobre la telelogopedia. Los datos fueron recogidos
durante un periodo de 7 semanas (desde diciembre de 2020 a febrero de 2021).

Teniendo en cuenta el caracter exploratorio del estudio, se determin6 como aceptable un margen de error cercano o
inferior al 15% con un nivel de confianza del 95% sobre un total de 1900 logopedas ejercientes en Catalufia de acuer-
do con el listado publicado en la pagina web del Col‘legi de Logopedes de Catalunya (2020). Si bien esta cifra pudo
sufrir vaivenes dados los continuos cambios derivados de la propia pandemia y pudiera no reflejar fielmente la cifra de
logopedas que trabajaron durante el afio 2020 ya que muchos logopedas, igual que en otras profesiones, continuaron
como trabajadores activos pese a no desarrollar su profesion o tuvieron una situacion laboral inestable. Finalmente, 37
logopedas ejercientes participaron en este estudio. Por tanto, el margen de error asumido es de un 15.98% con un nivel
de confianza del 95%. La participacion fue optativa y se garantizo en todo momento la confidencialidad de los datos.
El estudio se realizo siguiendo los principios éticos de la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial de Helsinki.

Instrumento

La encuesta fue elaborada por los investigadores firmantes del articulo, a partir de la revision de otro cuestionario con
objetivos similares (Fong et al., 2021). Esta encuesta fue adaptada a la situacion vivida en Catalufia en las primeras
olas de la pandemia y a las caracteristicas de la profesion en la comunidad. La encuesta consta de cuatro secciones
con una duracion variable en funcion de si habian realizado telelogopedia (a partir de ahora, grupo TL) o no (grupo
NTL). En el caso del grupo TL se formulaba una encuesta amplia y mixta con una duracion aproximada de 30 mi-
nutos y preguntas de caracter cerrado y abierto (ver Anexo I para consultar la encuesta completa). En el grupo NTL
la encuesta era eminentemente cerrada (11 preguntas cerradas y una abierta) con una duraciéon menor a 10 minutos.

En la primera seccion se formulan una serie de preguntas cerradas o de multiple eleccion sobre informacion
basica: edad, género, nimero de afios que llevan ejerciendo la logopedia, provincia, titulaciones, horas semanales
de jornada laboral, ambitos de trabajo y poblaciones atendidas. En esta seccion se preguntaba si se habia usado la
telelogopedia durante el ltimo afio.

La segunda seccion era diferente para cada grupo. En el caso de los logopedas del grupo NTL, esta seccion estaba
formada por una pregunta cerrada sobre los motivos por los cuales no habian ofrecido la telelogopedia. En el grupo
TL, en cambio, se dividia en cuatro partes con preguntas de caracter abierto y cerrado. La primera parte recopilaba
informacion sobre la practica telelogopédica a través de preguntas cerradas al inicio y abiertas hacia al final de la
seccion. Se les preguntaba si la habian usado antes de la pandemia, cuantas horas de su jornada laboral habia podido
mantener gracias a ella, criterios para ofrecer la telelogopedia, formato de ésta (sincronica, asincronica, directa, in-
directa), uso de soportes familiares, herramientas usadas, adaptaciones de material y de las sesiones, priorizaciones
para escoger estas adaptaciones y qué tipo de servicios habian ofrecido. La segunda parte se centraba en la valoracion
del servicio y del proceso de adaptacion a la telelogopedia en la que debian responder a través de escalas de valora-
cién numéricas (debian otorgar una puntuacion de 1 a 5 o de 1 a 10). También se preguntaba acerca del tipo de tipo
de servicio realizado y de las emociones experimentadas con preguntas de multiple eleccion. En la tercera parte, se
preguntaba por los progresos alcanzados por los usuarios a través de preguntas abiertas y por el grado de satisfaccion
tanto de los usuarios y como de las familias a través de preguntas tipo Likert. También se pregunt6 acerca de los mo-
tivos de abandono o por la continuidad de los pacientes en esta modalidad a través de tipo abierto. En la Gltima parte,
debian responder de forma totalmente abierta preguntas acerca de las ventajas y desventajas de la telelogopedia, los
problemas en los que se habian encontrado en el inicio y durante el uso de la telepractica.

En la tercera seccion, que era comun para los dos grupos, se preguntaba de manera abierta sobre su formacion en
telelogopedia antes o durante la pandemia y de manera cerrada sobre si querian recibirla y qué tipo de formacion, en
su caso. Y, finalmente, en la cuarta seccion, los participantes de los dos grupos debian valorar a través de escalas de
tipo Likert su nivel de acuerdo respecto 7 afirmaciones sobre la telelogopedia extraidas de la declaracion de posicion
de la Asociacion de Logopedas de Australia (2014).

Analisis de los datos

Los datos de la encuesta fueron analizados en funcion del tipo de pregunta. Asi, para las preguntas abiertas se aplico
un analisis tematico para identificar los temas clave de cada una de las preguntas. Esta técnica es la mas comun para
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analizar datos cualitativos (Boyatzis, 1998) y fue aplicada siguiendo los pasos de Braun y Clarke (2006). En primer
lugar, se realiz6 una lectura de las respuestas para familiarizarse con el contenido. Este paso fue seguido por una codi-
ficacion de los datos en base a su contenido semantico y una posterior identificacion de los temas y subtemas. Los dos
autores del estudio codificaron las respuestas y discutieron las diferencias en los codigos generados. Con el objetivo
de controlar la calidad de los datos y la concordancia de criterios entre los evaluadores, se calculé la Kappa de Cohen
que arrojo un porcentaje de acuerdo alto (k=0.915 con intervalo de confianza del 95% de entre 0.876 y 0.954). Al
igual que otros estudios previos sobre telelogopedia (Fong et al., 2021; Swales, Theodoros, Hill, & Russell, 2020), se
calcularon las frecuencias de cada uno de los temas como un indicador de la importancia.

Las preguntas cerradas fueron analizadas segin su frecuencia. En el caso de las preguntas relativas a la valoracion
de la telelogopedia (valoracion inicial, final y por tipo de servicio ofrecido) también se calculé la puntuacion media
otorgada por los logopedas. Asimismo, se ejecuto la prueba T-Student para muestras relacionadas con el fin de anali-
zar el efecto del ejercicio de la telelogopedia en la valoracion final. También fue aplicada la prueba chi cuadrado para
determinar si existian diferencias entre los dos grupos (TL y NTL) en las afirmaciones sobre la telelogopedia. Un
valor de p <.05 fue considerado significativo. Todos los analisis estadisticos se realizaron con el software SPSS-14.0.

Resultados
Seccion 1. Informacion basica

Los resultados muestran que una mayoria de los participantes han usado la telelogopedia en el contexto de la
pandemia de la COVID-19 (28/37; 75.6%). Los participantes que no han ofrecido servicios de telelogopedia argu-
mentan, principalmente, que sus pacientes no eran adecuados (3/9; 33.3%). Tan solo dos personas encuestadas del
grupo NTL no han llevado a cabo la logopedia de manera virtual por carencias tecnologicas (2/9; 22.2%) y otras dos
porque han podido ofrecer sus servicios de forma presencial (2/9; 22.2%). Los detalles demograficos de los logope-
das se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de las personas encuestadas (n=37).

Todos (N=37) TL (n=28) NTL (n=9)

N (%) n (%) n (%)
Género
Femenino 35 (94.6) 28 (100) 7(77.7)
Masculino 2(5.4) 0(0) 2(22.2)
Edad
21-30 14 (37.8) 9(32.1) 5(55.5)
31-40 12 (32.4) 11(39.2) 1(11.1)
41-50 7(18.9) 6(21.4) 1(11.1)
51-60 2(5.4) 1(3.5) 1(11.1)
Mas de 60 2(54) 1(3.5) 1(11.1)
Aiios de experiencia
0-2 8(21.6) 5(17.8) 3(33.3)
2-5 5(13.5) 4(14.2) 1(11.1)
5-10 8(21.6) 6(21.4) 2(22.2)
10-20 10 (27) 10 (35.7) 0 (0)
>20 6(16.2) 3(10.7) 3(33.3)
Ambitos de actuacién
Clinica privada 19 (51.4) 13 (46.4) 6 (66.7)
Atencion temprana 14 (37.8) 13 (46.4) 1 (11.1)
Escuela ordinaria 11 (29.7) 8(28.6) 3(33.3)
Hospital 5(13.5) 4(14.3) 1(11.1)
Atencion domiciliaria 3(8.1) 2(7.1) 1(11.1)
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Areas terapéuticas

Retraso o trastornos del lenguaje 31(83.8) 25(89.3) 6 (66.7)
Trastornos de la comunicacion 23 (62.2) 19 (67.9) 4 (44.4)
Sistemas alternativos/aumentativos 17 (45.9) 15 (53.6) 2(22.2)
Afasias/trastornos neurologicos 9(24.3) 7 (25) 2(22.2)
Disfagia/dificultades deglutorias 14 (37.8) 12 (42.9) 2(22.2)
Trastornos de los sonidos del habla 28 (75.7) 19 (67.9) 9 (100)
Disfemia y trastornos de la fluidez 11 (29.7) 8 (28.6) 3(33.3)
Trastornos de la lectoescritura 19 (51.4) 15 (53.6) 4(44.4)
Déficit auditivo 11 (29.7) 8(28.6) 3(33.3)
Patologias vocales 13 (35.1) 8 (28.6) 5(55.5)

Nota: TL (grupo que realizaron sesiones de telelogopedia) y NTL (grupo que no realizaron sesiones de telelogopedia).

Seccion 2.1. Caracteristicas de la telelogopedia.

La telelogopedia ha permitido mantener de media un 58% de las jornadas laborales de los encuestados. Los princi-
pales criterios utilizados por el grupo TL para seleccionar a los pacientes a los que ofrecer esta nueva modalidad han
estado centrados en las necesidades y la adaptabilidad de los pacientes (12/28; 42.8%) por delante de ofrecer esta
modalidad indistintamente del tipo paciente o su patologia (8/28; 28.6%). Ademas de la intervencion logopédica, la
practica telematica se ha utilizado para consultas (15/28; 53%) y para evaluaciones (7/28; 25%).

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes, los resultados nos muestran que el grupo TL han atendido, princi-
palmente, a nifios en edad escolar de 6-12 afios (19/28; 67.8%) y de 3-6 afios (14/28; 50%), aunque también han aten-
dido a pacientes con edades comprendidas entre los 0 a 3 afios, de los 12 a 18 y/o en la poblacion adulta (9/28; 30%).

Estos pacientes eran intervenidos en la mayoria de los casos con la modalidad de intervencion sincronica directa
(ver Tabla 2), para la que se ha requerido en muchos casos el apoyo de familiares en el acceso a las plataformas di-
gitales y en la gestion del material o para el seguimiento y mantenimiento de la atencion del paciente durante estas
sesiones (21/28; 75%).

En cuanto a la adaptacion de las sesiones, las personas encuestadas expresan que los recursos mas utilizados,
ademas de las videollamadas (27/28; 96.4%), han sido recursos digitales y materiales interactivos (15/28; 53.5%), las
carpetas compartidas en la nube (11/28; 39.2%), las llamadas telefonicas (10/28; 35.7%) y como recursos menos uti-
lizados, el correo electronico y el visionado de videos o videofeedback (5/28; 17.8% y 2/28; 7.1%; respectivamente).

Tabla 2. Modalidad de intervencion en telelogopedia (n=28).

Modalidad de intervencion n (% de uso de la modalidad)
Sincronica directa 25 (89.3)
Sincrénica indirecta 16 (57.1)
Asincronica directa 12 (42.9)
Asincronica indirecta 10 (35.7)

Hibrida 13 (46.4)
Totalmente sincronica 14 (50)
Totalmente asincronica 1(3.5)

Nota: Sincronica y asincronica (Hibrida), sincronica directa e indirecta (Totalmente sincronica), asincronica
directa e indirecta (Totalmente asincronica).

Las sesiones se han modificado en diferentes aspectos con respecto a las sesiones de logopedia tradicionales.
Por un lado, se ha adaptado las caracteristicas externas de las sesiones (duracion y horarios). La duracion parece
haber variado en diez casos (10/28; 35.7%): ocho logopedas reportan haber hecho sesiones mas cortas para evitar
la pérdida de atencion y el cansancio que provocan los dispositivos tecnologicos a los pacientes, mientras que dos
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han extendido su duracion para compensar las trabas tecnologicas y para hacer acompafamiento a los pacientes
y a sus familias. Los horarios de las sesiones también se han modificado para compaginar las jornadas laborales
tanto de los profesionales como de las familias que a menudo han sufrido modificaciones debido al confinamiento
y al teletrabajo. Un menor numero de participantes han modificado también en algunos casos el tipo de interven-
cion de directa a indirecta dando pautas e indicaciones a las familias (conocido por coaching and training), se
han simplificado algunas actividades con modificaciones en las instrucciones, se ha focalizado la intervencion
en los intereses y a las necesidades de los pacientes y se han adaptado las sesiones al nivel de recursos digitales
de las familias.

Para hacer estas adaptaciones en las sesiones se ha priorizado, principalmente, el acompafiamiento y la formacioén
familiar (9/28; 32.2%), aspectos ludicos (8/28; 28.6%) y el logro de objetivos planteados inicialmente en cada caso
(7/28; 25%).

Las caracteristicas del material utilizado en las sesiones también ha sido objeto de cambios. La mitad de los
logopedas (14/28; 50%) han procurado hacerlos mas interactivos utilizando aplicaciones web y otras herramientas
virtuales (dados virtuales, cronometro...). Otros participantes optaron por digitalizar los materiales que tenian nor-
malmente a consulta (8/28; 28.6%). Una minoria (3/28; 10.7%) han personalizado los materiales a los intereses de
los pacientes o han utilizado como material los recursos que tenian las familias al alcance, en su casa, para hacer la
intervencion mas naturalista. Finalmente hay dos participantes que reportan haber afiadido algunos apoyos que pre-
sencialmente no necesitaban para hacer las actividades mas comprensibles.

Seccion 2.2. Valoracion de la telelogopedia

Se solicito a los logopedas que valoraran la telepractica al inicio de la pandemia y en el momento de la encues-
ta. La valoracion fue positiva tanto al inicio como en el momento la realizacion de la encuesta ya que la mayoria
de las personas encuestadas valoraron la telelogopedia con 6 0 mas puntos sobre un total de 10 (valoracion mayor
a 6 al inicio: 20/28; 71.4%; valoracién mayor a 6 en la actualidad: 23/28; 82.1%). Para poder analizar el efecto
del ejercicio virtual de la profesion se compararon las puntuaciones a través de la prueba T-Student para muestras
relacionadas. Nuestros resultados mostraron que la valoracion del grupo TL sobre la telelogopedia aumento sig-
nificativamente desde el inicio de la pandemia (M=6, SD=1.43) hasta el momento en el que se realiz6 la encuesta
(M=7.18, SD=1.16, toe™ -4.05; p<.001; r=.31). El valor de r indica, ademas, que en este caso el tamano del efecto
fue mediano. De los tres servicios logopédicos ofrecidos, la evaluacion fue la peor valorada (M=2.67, SD=1) en
una escala del 1-5 en comparacion con las consultas (M=4.18, SD=0.91) y la intervencion (M=3.55, SD=0.8). Si
se toma de referencia la distribucion de las respuestas, también se puede observar como los servicios de consultas
e intervencion tuvieron un apoyo claro entre aquellos logopedas que ofrecieron dicho servicio, es decir, una pun-
tuacion mayor a 3 (13/16; 81.2% y (16/27; 59.3%; respectivamente). Sin embargo, los datos también muestran
que los servicios de evaluacion fueron poco utilizados y no contaron con una buena valoracion entre los logopedas
encuestados (2/9; 22.2%).

Un 67.9% de estos participantes creen que seguiran utilizando la telelogopedia cuando se vuelva a la maxima
normalidad (19/28; 67.9%), pero de estos, practicamente la mitad piensan que solo la utilizaran en coordinaciones,
consultas y/o entrevistas con padres (9/19; 47.4%) o que sera util en la intervencion en casos concretos y en situacio-
nes de incompatibilidad horaria y de lejania (8/19; 42.1%).

Actualmente, una mayoria de las personas encuestadas del grupo TL describen que la telelogopedia tiene ventajas
respecto a la logopedia tradicional (24/28; 85.7%). Casi la mitad de estos logopedas refieren mejoras en la relacion y
el acompafiamiento de las familias puesto que las familias han participado de forma activa en la intervencion (11/28;
39.3%). La comodidad y la accesibilidad también son ventajas en las cuales coincide un gran grupo de profesionales
(9/28; 32.1%). Otras ventajas descritas son la seguridad, la facilitacion de la multidisciplinariedad, la oportunidad de
desarrollar una practica logopédica nueva y el aumento de la puntualidad.

Sin embargo, buena parte de las personas del grupo TL sefialan que durante la adaptacion se han encontrado
con carencias tecnoldgicas (12/28; 42.8%) entre las cuales estan: la carencia de habilidades tecnolégicas y de co-
nocimientos y recursos personales para desarrollar la telelogopedia (12/28; 42.8%), las carencias en conocimientos
informaticos por parte de los pacientes o de las familias (11/28; 39.3%) y la falta de dispositivos electronicos o de
conexion por parte de los logopedas o de las familias (10/28; 35.7%). El déficit tecnologico ha dificultado o im-
posibilitado el desarrollo de la telelogopedia y, por lo tanto, del seguimiento de la intervencion logopédica. Otras
problematicas descritas han sido la carencia de materiales adaptados, las dificultades para establecer horarios, la
falta de implicacion familiar o bien la negativa de los familiares a llevar a cabo telelogopedia porque creian que no
era eficaz.

Otro inconveniente descrito por los participantes ha sido la carencia del componente afectivo-emocional: la falta
de contacto directo, la lejania, la baja espontaneidad o interaccion fisica han hecho que las personas del grupo TL
perciban la telelogopedia como un servicio menos proximo en comparacion con las sesiones tradicionales (19/28;
67.8%). También se expone que es mas dificil ofrecer modelos o dar feed-back de forma asertiva (8/28; 28.6%). Las
personas encuestadas también refieren mayor laboriosidad en la elaboracion de materiales y dificultad en la evalua-
cion en linea.
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Seccion 2.3. Progresos y valoracion de los pacientes

La mayoria de los participantes del grupo TL sefialan que la telelogopedia ha tenido un impacto positivo en los usua-
rios de sus servicios o en las familias (22/28: 78.6%). En la descripcion de dicho impacto, los logopedas argumentan
que sus pacientes han hecho una evolucion favorable (17/28; 60.7%) y destacan que ha habido una mejora en la im-
plicacion y la comunicacion familiar (5/28; 17.8%). La mayoria de ellos consideran que los pacientes y las familias
han tenido una satisfaccion alta o muy alta (19/28; 67.8%). De hecho, la mayoria de los participantes del grupo TL
no han tenido pacientes que hayan abandonado la nueva modalidad de servicio (18/28; 66.7%) e, incluso, refieren
que algunos de sus pacientes han preferido seguir de forma telematica cuando ya se ha podido hacer intervencion
presencial (15/28; 53.6%), la mayoria de ellos por motivos relacionados con el estado de salud y la seguridad o por
la movilidad y disponibilidad horaria.

En lo relativo a los pacientes que causaron baja en la telelogopedia, cinco de los logopedas refieren haber tenido
casos de abandono por dificultades atencionales y dos por dificultades tecnologicas.

Seccién 2.4. Respuestas emocionales

Las dos respuestas emocionales mas experimentadas por los logopedas durante el proceso de adaptacion a la telelo-
gopedia han sido la inseguridad y la satisfaccion (21/28; 75%) por encima del sentimiento de estrés o el estado de
sorpresa (ver Figura 1 para una informacion mas detallada).

[lusién 9
Gratitud 10
Frustracion 7
Esperanza 7
Sorpresa 15
Satisfaccion 21
Inquietud /intranquilidad 13
Nervios / estrés 17

Inseguridad 21

Desilusion / Decepcion 6

0 5 10 15 20 25

Figura 1. Respuestas emocionales mas frecuentes entre los participantes
durante la adaptacion a la telelogopedia (n=28).

Seccién 3. Formacién en telelogopedia

Hay que destacar que dos participantes habian usado la telelogopedia antes del inicio de la pandemia (2/37; 5.4%)
y de éstas tan solo una habia recibido formacion previa (1/37; 2.7%). Ademas, ocho participantes dicen haber par-
ticipado en charlas informativas durante la pandemia (8/37; 21.6%). De estos ocho logopedas, seis pertenecian al
grupo TL (6/28; 21.4%) y dos al grupo NTL (2/9; 22.2%). Aun asi, una amplia mayoria desea recibir formacion
sobre telelogopedia (32/37; 86.4%). Particularmente, solicitan mayor formacion sobre tecnologia especifica por la
telelogopedia y sobre adaptaciones clinicas de la telelogopedia (16/37; 43.2%) y, en menor medida, sobre tecnologia
especifica (9/37; 24.3%) y sobre las adaptaciones clinicas (5/37; 13.5%). Todas las personas que no han utilizado la
telelogopedia durante la pandemia no muestran interés en recibir formacion.

Seccion 4. Percepciones sobre la telelogopedia

Como se puede ver en la Tabla 3, la mayoria de los logopedas encuestados estan de acuerdo con que la telelogopedia
debe ir dirigida a un tipo de paciente concreto y no aplicarse de manera indiscriminada.
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Tabla 3. Grado de acuerdo de los participantes en las afirmaciones sobre la telelogopedia.

N (% de acuerdo)

La telelogopedia es una modalidad de servicio basada en la evidencia. 8(21.2)
La telelogopedia es equivalente a la atencion clinica tradicional. 2(54)
El uso de la telelogopedia es adecuado dependiendo de la tipologia de usuario y/o de sus 20 (54)
necesidades.

La telelogopedia tiene que ser siempre en tiempo real (sincronico). 11 (29.7)
La telelogopedia es efectiva en sesiones individuales. 17 (45.9)
La telelogopedia es efectiva en sesiones grupales. 7 (18.9)
El servicio que se puede ofrecer con la telelogopedia puede ser tan proximo como el de la 10 27)

logopedia tradicional.

Nota: El porcentaje de acuerdo en esta tabla representa a las personas encuestadas que se mostraron “totalmente de acuerdo” o “de acuerdo” (opcion 1
y 2 en la escala Likert) con cada una de las afirmaciones.

El resto de las afirmaciones no gozan de un apoyo claro por parte de los logopedas. La afirmacion menos respal-
dada es la que equipara la telelogopedia con la atencion clinica tradicional. Las personas encuestadas estdn mas de
acuerdo en el hecho que la telelogopedia es efectiva en sesiones individuales que en sesiones grupales (ver Tabla 3).
No se han observado diferencias significativas en el nivel de acuerdo de las afirmaciones entre el grupo TL y el NTL.

Discusion

Con este estudio se ha pretendido, por un lado, estudiar de forma descriptiva la adaptacion de los logopedas a la
telelogopedia y, por otro, analizar las actitudes y percepciones de los logopedas hacia esta nueva modalidad de
trabajo. Pocos estudios han descrito hasta la fecha la adaptacion de los logopedas, especialmente, en el territorio
espaiol. Es importante hacer esta apreciacion dado que, a diferencia de otros paises como Estados Unidos (American
Speech-Language-Hearing Association, 2016), la telelogopedia todavia no estaba asentada al inicio de la pandemia
en Catalufia. Nuestros resultados indican, precisamente, que la telelogopedia no era una practica habitual e, incluso,
muchos profesionales no tenian la suficiente formacién especifica sobre esta modalidad. Con todo, la gran mayoria
de las personas encuestadas hizo uso de esta herramienta lo cual ha servido para reducir el impacto sociosanitario de
la pandemia y para mantener parte de la jornada laboral de los logopedas encuestados. El porcentaje de logopedas en
nuestro estudio coincide con los resultados previos de otros trabajos (Heiskanen et al., 2021; Kraljevi¢ et al., 2020),
pero dista del resultado de la encuesta de Hong Kong en el que tan s6lo un 35% habia realizado sesiones de telel-
ogopedia (Fong et al., 2020). Estas discrepancias pueden ser debidas a que el estudio de Fong et al. (2020) se llevo a
cabo en el inicio de la pandemia.

La rapidez de los acontecimientos y de las condiciones que se vivieron durante los meses mas restrictivos de
la pandemia, las carencias en formacion de los logopedas y la falta de recursos telelogopédicos disponibles (como
protocolos, guias o estrategias a desarrollar) podrian haber influido en el desarrollo de la adaptacion a la modalidad
telematica. Los resultados indican que los logopedas han tomado decisiones bajo su criterio como profesionales, es
decir, basado principalmente en su experiencia profesional. Algunos estudios previos (Carballo, Mendoza, Fresneda,
& Muiioz, 2008) ya habian mostrado que buena parte de los logopedas se basan en su experiencia y tienden a no con-
sultar con asiduidad las revistas especializadas. A pesar de que la toma de decisiones de los logopedas podria ser poco
fundamentada en la evidencia cientifica, algunas de las decisiones tomadas podrian haber sido acertadas. Por ejemplo,
la reduccion de la duracion de las sesiones ha sido recomendada por Dimer et al. (2020) en los usuarios corta edad
debido a su menor capacidad para mantener la atencion conjunta de manera prolongada, mientras que es posible que en
los adultos de avanzada edad se deba mantener o aumentar al estar menos familiarizados con la tecnologia empleada.

Los logopedas del grupo TL también han tenido en cuenta las caracteristicas del usuario a la hora de decidir si
ofrecer su servicio. La poblacion que acude al logopeda es tradicionalmente diversa con patologias de tipo cognitivo,
comunicativo-lingiiistico o motoras, entre otras. La adaptacion de algunas de ellas a la telelogopedia como las perso-
nas con disfagia, degluciones atipicas o dislalias podrian entrafar, a priori, una mayor complejidad por la necesidad
de una instruccion postural y/o posicional de los drganos del sistema estomatognatico. Sin embargo, recientemente
se han desarrollado algunos programas para el entrenamiento de la musculatura en personas con disfagia que parecen
ser eficientes (Bascufiana-Ambros et al., 2021). En todo caso, como también muestra nuestro estudio, la poblacion
que acude al logopeda es eminentemente infantil y, por tanto, se encuentra en un periodo critico para su neurodesa-
rrollo. Un ejemplo paradigmatico podria ser la poblacion con implante coclear que depende, en buena medida, del
logopeda para el aprendizaje y el desarrollo de sus habilidades lingiiisticas (Tohidast, Mansuri, Bagheri, & Azimi,
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2020). Ante ello, el logopeda podria haber valorado diferentes circunstancias durante la pandemia. Por una parte,
la viabilidad de realizar una sesion con garantias y de calidad y, por otra parte, la evolucion de sus usuarios. Cabe
recordar que, durante esos meses, estos usuarios no pudieron asistir a sus sesiones de logopedia presenciales, pero
tampoco pudieron recibir estimulacion en sus centros escolares o en otros profesionales con los que el logopeda tra-
baja de manera multidisciplinar. Las condiciones experimentadas por los nifios durante la pandemia ha podido tener
diversas implicaciones, incluso mas alla de las meramente educativas ya que las familias, especialmente en aquellas
con trastornos del neurodesarrollo, han tenido que lidiar con el cuidado de sus hijos de manera permanente mientras
hacian frente a las preocupaciones y a las delicadas situaciones derivadas de la pandemia (Berasategi Sancho, Idoiaga
Mondragon, Dosil Santamaria, & Picaza Gorrotxategi, 2021; Grumi et al., 2020).

A lo largo de la pandemia, el papel y la accion de las familias en la telelogopedia ha adquirido una mayor relevan-
cia. La intervencion virtual ha mejorado la alianza terapéutica entre los logopedas y las familias lo cual concuerda
con otros estudios en el campo de la psicologia (Simpson, Richardson, Pietrabissa, Castelnuovo, & Reid, 2021). La
situacion de aislamiento y soledad de la poblacion durante la pandemia ha podido influir en la empatia mutua y en
el acercamiento y conocimiento de las realidades de las familias y de los pacientes. En algunos casos, la virtualidad
ha podido implicar mas a las familias puesto que tenian que dar apoyo en el acceso tecnologico y también pudo ser
requerida su colaboracion a nivel comportamental, en el seguimiento y el mantenimiento de la atencion por parte de
sus hijos.

La pandemia de la COVID-19 también proporcionaba la oportunidad a los logopedas de cambiar el tipo de in-
tervencion y aprovechar los recursos para realizar una intervencion centrada en la familia dada la importancia del
entorno familiar en el aprendizaje del lenguaje (Klatte et al., 2020). Sin embargo, nuestros resultados podrian sugerir
que buena parte de los logopedas traslado sus intervenciones tradicionales a la nueva situacion, realizando sesiones
de intervencion directa en sus pacientes especialmente a través de las videollamadas. Un dato que refuerza esta conje-
tura es el bajo uso del videofeedback por parte de los logopedas, una de las herramientas mas estudiadas y conocidas
de la intervencion asincronica y que segun el metaanalisis llevado a cabo por Fukkink (2008) puede ser de gran ayuda
para las familias. A través del videofeedback los padres podrian adquirir y mejorar sus habilidades de interaccion que
repercutirian positivamente en el desarrollo de sus hijos. La dificultad a la hora de aplicar estos servicios por la impli-
cacion familiar unido a la reducida experiencia y formacion de los logopedas en la modalidad virtual podrian haber
llevado a los logopedas a apostar por un formato similar al que ya conocen, digitalizando sus materiales antiguos o
buscando materiales similares que les permitan la interaccion con el paciente.

Pese a la complejidad de realizar intervenciones a través de la modalidad virtual, la puntuacion otorgada a la in-
tervencion por los logopedas es mayor que la otorgada a la evaluacion coincidiendo con lo publicado por Fong et al.
(2021). Se debe de tener en cuenta que muchos de los instrumentos de valoracion estandarizados no estan disefiados
para su uso durante las sesiones de telelogopedia en la que, ademas, se podrian encontrar con barreras técnicas que
dificultarian la correcta evaluacion. En algunos casos concretos, como la evaluacion del lenguaje o de la disfagia,
se han llevado a cabo estudios que han demostrado su viabilidad y eficacia (Waite, Theodoros, Russell, & Cahill,
2010; Ward, Sharma, Burns, Theodoros, & Russell, 2012). En el caso de las patologias vocales, también se han pro-
porcionado pautas sencillas para realizar la evaluacion virtual de los aspectos actsticos de la voz, aerodindmicos y
auditivos-perceptivos de manera similar a la presencial (Castillo-Allendes et al., 2020). Nuestros resultados muestran
que el inicio de pandemia no supuso una mayor demanda del servicio logopédico, por tanto, es probable que durante
la pandemia muchos de los logopedas encuestados no llevasen a cabo evaluaciones iniciales y trataran a los pacientes
previos al inicio de la pandemia de la COVID-19, realizando un seguimiento periédico observacional.

La poca experiencia en el uso de la telelogopedia también se podria haber reflejado en la valoracion de las sesio-
nes de evaluacion. De hecho, la valoracion de la telelogopedia aumento respecto a la valoracion inicial con el trans-
curso de los meses. Estudios previos ya apuntaron al aumento de la valoracion de la telelogopedia con la adquisicion
de una mayor competencia por parte de los profesionales (Kraljevi¢ et al., 2020). Las reacciones emocionales experi-
mentadas como consecuencia del ejercicio de la telelogopedia también podrian indicar esta idea. La inseguridad y la
satisfaccion mostrada por todos los profesionales pone de manifiesto que la telelogopedia ha sido un reto al inicio, en
el que no dominaban la practica; pero a medida que se han ido adaptando y adquiriendo conocimiento en la practica,
han podido sentir cierta satisfaccion con el trabajo realizado. Es necesario destacar que, a pesar del aumento de la
valoracion de la telelogopedia, se desprende cierto recelo hacia la telelogopedia en la ltima seccion de la encuesta.
La gran mayoria de los encuestados creen que la telelogopedia no es equivalente a la logopedia tradicional y tan sélo
un pequefio nimero de participantes perciben que estd basada en la evidencia, aunque como ya se ha comentado
anteriormente se ha mostrado eficaz en diferentes estudios (por ejemplo, Bascufiana-Ambros et al., 2021; Lew et al.,
2020; Snodgrass et al., 2017; Ward et al., 2012). Ademas de las posibles limitaciones de la telelogopedia, estas res-
puestas podrian tener origen en que la telelogopedia ha surgido como una opcion secundaria forzosa, sin el caracter
de método alternativo y realmente sin una identidad propia.

Problematicas y propuestas para la practica

A partir de los resultados de la encuesta se han identificado las principales de problematicas experimentadas por los
logopedas que se podria dividir en tres bloques: de indole tecnoldgico, formativo y afectivo-emocional. Comenzando
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por las tecnologicas, se debe de tener en cuenta que la telelogopedia no ha sido accesible para todos los pacientes
ya que requiere de dispositivos tecnologicos, conexion a internet o conocimiento en el manejo de aplicaciones. Las
familias cuidadoras de personas que necesitan rehabilitacion acostumbran a estar bajo una presion financiera y, con
los efectos econdmicos negativos del confinamiento, puede que estas familias hayan sido sometidas a una mayor
presion econdomica (Tohidast et al., 2020). Asimismo, una pobre conectividad puede provocar problemas con la cali-
dad del video o del sonido perjudicando a los pacientes con dificultades para percibir el sonido, para discriminarlos
fonologicamente o para realizar la lectura labial (Carter, Killan, & Ridgwell, 2021). Seria conveniente realizar una
evaluacion individual de las posibilidades técnicas de cada paciente o familia de manera previa con el fin de ofrecer
el mejor servicio. Aquellos pacientes o aquellas familias con mayores dificultades podrian recibir una intervencion
asincronica, por ejemplo, mediante el anteriormente mencionado videofeedback siempre que no sea posible la inter-
vencion presencial. En Espafia ya empieza a emerger el uso de esta herramienta en algunos ambitos de intervencion
y, de hecho, se ha mostrado efectiva en pacientes con fisura palatina o disfagia a través de plataformas como Youtube
o Whatsapp (Bascuiiana-Ambros et al., 2021; Palomares-Aguilera, Inostroza-Allende, & Solar, 2021).

Los logopedas y las familias han tenido, también, que familiarizarse con aplicaciones de videollamadas y con la
creacion de contenidos digitales. En nuestro estudio los profesionales demandan instrucciones y formaciones sobre
las metodologias con evidencia cientifica para atender las necesidades de sus usuarios a través de la telelogopedia.
Estos datos coinciden con los de Rocha et al. (2020) quienes también apuntan a la union de esfuerzos de las universi-
dades, entidades educativas, centros hospitalarios y los colegios de profesionales para actualizar la formacion y dotar
de recursos a los estudiantes y profesionales.

En lo concerniente a las carencias afectivas-emocionales derivadas de distancia y la falta de contacto fisico, son
elementos dificiles de contrarrestar por la naturaleza de la telepractica. Seria recomendable reservar espacios durante
las sesiones telematicas para conversar de forma distendida con los familiares y los pacientes y crear un buen rapport.
Durante las sesiones de telelogopedia parece, si cabe, mas importante fomentar una comunicacion abierta con los
padres ofreciendo varios modos de comunicacion, estando disponibles fuera del horario de sesion, escuchando sus
inquietudes y preguntas y solicitando su opinion tanto como sea posible (Akamoglu, Meadan, Pearson, & Cummings,
2018). Asimismo, es importante empoderar a las familias y darles herramientas para que incorporen estrategias co-
municativas durante las sesiones y su dia a dia (Snodgrass et al., 2017). Por ejemplo, se pueden organizar previamen-
te de manera acordada con la familia actividades que sean familiares y motivantes para los nifios como la lectura de
uno de sus cuentos o la preparacion de una comida con sus padres. Estas actividades también podrian ayudar a que
aquellos pacientes con dificultades atencionales puedan seguir mejor las sesiones.

Limitaciones

Nuestro estudio aborda de manera holistica la adaptacion de los logopedas a la telepractica presentando unos resulta-
dos preliminares sobre las adaptaciones realizadas, las percepciones, su valoracion del proceso de adaptacion y como
lo han experimentado a nivel emocional. Estos resultados deben ser tomados con precaucion por el reducido tamafio
de la muestra. Una encuesta dirigida a mas profesionales podria representar de manera mas fidedigna el proceso y
las percepciones de los profesionales. Ademas, las respuestas de los logopedas podrian haber estado influidas por su
experiencia, sus habilidades o la ensefianza recibida. Para complementar nuestros resultados hubiera sido interesante
hacer una encuesta a pacientes y familiares y conocer su perspectiva sobre como se han llevado a cabo las sesiones
y detectar las posibles dificultades. De esta forma, tendriamos una descripcion mas completa del proceso. En todo
caso, son necesarias mas investigaciones sobre la implementacion de la telelogopedia para poder mejorar el servicio
proporcionado con esta herramienta y, aunque algunos estudios incipientes apunten a la posible eficacia de la telelo-
gopedia en algunos usuarios, es necesario un analisis en profundidad de su eficacia en las diferentes patologias, carac-
teristicas de usuarios o contextos en los que podria estar mas indicado su uso. Con esta informacion se podria amoldar
mejor el servicio proporcionado mediante la telelogopedia al usuario y llevarla a cabo de manera mas rigurosa.

Conclusiones

Para concluir, los resultados sugieren que, todo y la falta de formacién y de experiencia, la telelogopedia ha servido
a muchas logopedas de Catalufia para poder seguir con su practica profesional y a muchos pacientes a poder obtener
intervencion durante la situacion desfavorable vivida. La mayoria de los logopedas encuestados son conscientes de
la utilidad de la telelogopedia, no solo en la situacion actual, sino también de las ventajas que en si proporciona. Con
todo, existen barreras tecnologicas y emocionales que los logopedas encuestados todavia no han podido resolver.
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ANEXO 1

PARTE 1: DEMOGRAFIA:
1. ;Qué formacion tienes?

[J Grado de Logopedia.

[J Diplomatura o licenciatura + habilitado (formacion anterior al grado).
[J Posgrado en Logopedia.

[J Master en Logopedia.

[J Doctorado en Logopedia

[ Otras.

2. ;Cuantos afios tienes?

[J21-30.
[J31-40.
[141-50.
[151-60.
[JMas de 60.

3. Género:

O Masculino.
[0 Femenino.
[0 No binario.

4. (Cuantos afios de experiencia tienes en la practica logopédica?

Jo-2.

J2-5.

J5-10.

[J10-20.

[JMas de 20 afios.

5. ¢(Cuantas horas semanales dedicabas al trabajo de logopeda antes de la crisis de la COVID-19?

6. (En cudles de estos ambitos de la logopedia trabajas actualmente?

[J Atencion temprana.

[J Escuela especial.

[J Escuela ordinaria.

[J Residencia para gente mayor.

[J Hospital.

[ Clinica privada.

[J Atencion domiciliaria.

[J Asociacion dirigida a personas con alguna patologia o trastorno especifico.
[ Otros.

7. ¢(En qué areas terapéuticas trabajas habitualmente?

[J Afasia/Trastornos neurologicos.

[J Retrasos o trastornos del desarrollo del lenguaje.
[ Disfagia.

(] Disfemia o trastornos de la fluidez.

[ Déficit auditivo.

[ Dificultades en la lectoescritura.

[ Trastornos de los sonidos del habla.

[J Comunicacion alternativa y aumentativa.
[ Trastornos de la comunicacion.

[ Patologias vocales.

[ Otras.
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8. ¢(Has ofrecido servicios de telelogopedia durante la pandemia de la COVID-19?

[ Si.
O No.

PARTE 2a: NO TELELOGOPEDIA

1. ¢Cuales son los motivos por los cuales no has utilizado la telelogopedia durante la pandemia de la
COVID-19?

[0 No lo he necesitado porque he seguido con la logopedia presencial.
[ Tipo de paciente/edad inadecuada.

[J Impersonal/carencia de contacto.

[ Eficacia cuestionable.

[J Barreras tecnologicas.

[J Preocupaciones éticas.

[ Carencia de apoyo.

[J Recursos y formacion.

[J Reticencia de los alumnos/pacientes/clientes o cuidadores.

[J La situacion parecia temporal y corta y no consideraba que hiciera falta.
[J El centro donde trabajo decidi6 no ofrecerla.

U Otros.

PARTE 2b: PRACTICA TELELOGOPEDICA

Sobre la practica

1. ;Habias ofrecido telelogopedia antes de la pandemia de la COVID-19?

O Si.
O No.

2. (En caso afirmativo, qué motivos te llevaron a ofrecerla antes de la pandemia?

3. (Cuantas horas semanales has podido mantener gracias a la telelogopedia en el momento en el que has
hecho mas sesiones de logopedia virtual?

4. ;En qué grupos de edad has utilizado o utilizas la telelogopedia?

0do-3.

03-6.

Oe-12.

012-18.

[ 18-60.

[ Mayores de 60.

5. ¢Qué criterio has seguido en la hora de ofrecer el servicio logopédico telematico?

[J Lo ofreci a todos los pacientes.

[J Lo ofreci en aquellos casos con necesidades de atencion logopédica mas importantes.
[J Lo ofreci en aquellos casos que mas facilmente se pudieran adaptar a esta modalidad.
[JNo se lo ofreci a nadie.

[J Hice telelogopedia si las familias o los pacientes me lo pedian.

[J Fue un criterio que fue dado por la clinica/institucion en la cual trabajaba.

[ Otros.

6. ;Cual ha sido el formato de telelogopedia en tu caso?

[ Sincroénico directo.

[ Sincronico indirecto.
[J Asincronico directo.
[J Asincronico indirecto.

7. Si has ofrecido telelogopedia sincrénica directa, ;has necesitado el apoyo de algiun familiar o cuidador?
JEn qué casos? Describe como ha sido este apoyo.
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8. ¢Tus intervenciones han continuado basindose en la misma metodologia (por ejemplo, fundamentada en
el juego...) o ha tenido que cambiar para adaptarse a la telelogopedia?

[J Se han mantenido.
[J Se han mantenido cuando ha sido posible.
[JNo se han mantenido.

9. ;Qué recursos has necesitado para hacer la telelogopedia? (Por ejemplo: llamadas telefonicas,
videollamadas, carpetas compartidas a la nube, aplicaciones web...)

10. ;Coémo has adaptado las actividades por las sesiones terapéuticas de presenciales a virtuales?
11. ;Qué has priorizado en esta adaptacion?
12. ;Cémo has adaptado el material para las sesiones terapéuticas virtuales?

13. ;Has hecho adaptaciones de las sesiones en el modelo virtual? (Por ejemplo, adaptando la duracién, los
horarios de atencion...)

Valoracion y satisfaccion

14. Valora del 1-10 tu experiencia en el inicio de la practica telelogopédica.

01 02 O3 04 0Os O6 OO7 OO8 0H9 010
15. ;Coémo valoras ahora la experiencia de realizar telelogopedia?

01 02 O3 04 0Os Oe6 O7 O8 H9 010
16. (Qué tipo de servicio has proporcionado mediante telelogopedia?

[J Avaluacion.
[J Consultas.

[ Intervencion.
[J Otros.

17. ;Coémo valoras la experiencia de cada uno de los tipos de servicio que has ofrecido?

Evaluacion 01 0O2 O3 04 0Os
Intervencion [J1 [O2 O3 [O4 O35
Consultas O1 0O2 O3 04 0Os

18. ¢Qué emociones dirias que has vivido durante el proceso de la telelogopedia?

[ Desilusion/Decepcion.
[J Inseguridad.
[JNervios/estrés.

[ Inquietud/intranquilidad.
[J Satisfaccion.

[J Sorpresa.

[J Esperanza.

(1 Frustracion.

[J Gratitud.

I Tusion.

[ Otras.

Progresos y satisfaccion pacientes

19. ;Coémo han sido los progresos logrados por tus usuarios durante el periodo de telelogopedia? Describelos.

20. ;Qué grado de satisfaccion respecto a la telelogopedia crees que han tenido los cuidadores o familiares de
tus usuarios?

[ Muy alta.
] Alta.

] Media.

(] Baja.

[J Muy baja.
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.Qué grado de satisfaccion respecto a la telelogopedia crees que han tenido tus usuarios?

[ Muy alta.
[JAlta.

] Media.

(] Baja.

[J Muy baja.

.Has tenido algiun usuario que haya empezado a recibir intervencion mediante la telelogopedia y que lo
haya abandonado?

[ Si.
O No.

En caso afirmativo, ;cual crees que son sus motivos?

. Has tenido algin usuario que haya podido volver a recibir intervencién personal y haya preferido seguir
de forma telematica?

[ Si.
O No.

En caso afirmativo, ;cudles crees que son sus motivos?

Ventajas y desventajas

26.

27.

28.

29.

30.

JEncuentras ventajas a la telelogopedia respecto a la logopedia tradicional? ;Cuales?
JEncuentras inconvenientes a la telelogopedia respecto a la logopedia tradicional? ;Cuales?

.Con qué problemas o con qué carencias te encontraste al empezar a ofrecer telelogopedia? ;Los has
podido resolver?

. Qué necesidades tienes/tuviste para poder ofrecer una telelogopedia de maxima calidad?

.Crees que cuando volvemos a la maxima normalidad seguiras ofreciendo y/o utilizando la telelogopedia?
JPor qué?

PARTE 3: FORMACION

1.

2.

Has recibido formacién previa sobre telelogopedia o telepractica? ;Cual?

;Desearias recibir formacion sobre telelogopedia?

[JNo, no tengo especial interés.

[JNo, no la necesito.

[JNo, no la considero relevante.

[J Si, formacion sobre tecnologia especifica por telelogopedia.
[J Si, formacion sobre la adaptacion clinica de la telelogopedia.

PARTE 4: PERCEPCIONES SOBRE LA TELELOGOPEDIA.

1.

Valora cada una de las afirmaciones segtin tu nivel de acuerdo o desacuerdo (1 totalmente de acuerdo, 2 de
acuerdo, 3 neutro, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en desacuerdo).

La telelogopedia es una modalidad de servicio basada en evidencias. 0or G022 O3 0O4 0O5
La telelogopedia es equivalente a la atencidn clinica tradicional. 0or GO2 O3 0O4 0O5

El uso de la telelogopedia es adecuada dependiente de la tipologia de

usuario y/o de sus necesidades. Orob2 0304 os

La telelogopedia tiene que ser siempre en tiempo real (sincronico). 01 2 O3 0O4 0O5
La telelogopedia es efectiva en sesiones individuales. 01 2 O3 04 0O5
La telelogopedia es efectiva en sesiones grupales. o1 GO2 O3 0O4 0Os

El servicio que se puede ofrecer por telelogopedia puede ser tan

proximo como el de la logopedia tradicional. Orob2 03 04 os



