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TELETERAPIA FONOAUDIOLOGICA EN
CONTEXTO EDUCATIVO CHILENO DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19!

Marilyn San Martin?, Yhara Gutiérrez’

RESUMEN

Como consecuencia de la pandemia por covid-19 se ha debido implementar medidas
como la suspension de clases presenciales en las escuelas. La necesidad de adaptarse a
esta emergencia global y la disponibilidad de herramientas tecnolégicas ha permitido
la activacion de programas destinados a brindar opciones de atencion terapéutica en
contexto escolar, siendo la teleterapia uno de ellos. Este estudio busca describir el uso
de teleterapia fonoaudiolégica en educacion regular durante la pandemia. Para esto se
opté por un disefio tipo cuantitativo descriptivo, que permiti¢ estudiar una muestra
de 190 participantes de distintas regiones del pais que cumplieron los criterios de
elegibilidad, utilizando un cuestionario de Google para la recopilacion de informacion.
La informacion obtenida indica que la teleterapia se realizd con mayor frecuencia a
través de sesiones sincronicas y asincronicas, de manera individual, una vez por semana
y por 30 minutos. Asimismo, las dificultades relacionadas con la sefial de internet y
la prestacion de insumos por parte del empleador fueron las principales barreras. Los
resultados sugieren que la teleterapia puede ser una herramienta para dar continuidad a
la intervencion fonoaudiologica escolar, teniendo en cuenta que el covid-19 modificara
radicalmente la prestacion de servicios a mediano plazo.

Conceptos clave: educacion regular, covid-19, teleterapia, fonoaudiologia, trastornos de
comunicacion, telerehabilitacion, telemedicina, trastornos del habla y lenguaje

SPEECH AND LANGUAGE TELETHERAPY IN THE CHILEAN
EDUCATIONAL CONTEXT DURING COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT
As a consequence of the COVID-19 pandemic, measures such as the suspension of classes in
schools have been implemented. The need to adapt arises with this global emergency and the
availability of technological tools has allowed for the activation programs aimed at providing
therapeutic care options in the school context, being teletherapy one of them. This study seeks
to describe the use of speech-language pathology teletherapy in regular education during the
pandemic. For this purpose, a quantitative descriptive-exploratory observational design was
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chosen. A sample of 190 participants from different regions of the country, who met the eligibility
criteria, was studied, using a Google questionnaire to collect information. The information
obtained indicates that teletherapy was most frequently performed through synchronous and
asynchronous sessions, individually, once a week for 30 minutes. Likewise, difficulties related
to the internet signal and the supply of material by the employer were the main barriers. The
results suggest that teletherapy can be a tool to provide continuity to the school speech therapy
intervention, taking into account that COVID-19 will radically modify the service delivery in
the medium term.

Key concepts: regular education, covid-19, teletherapy, speech and language therapy,
communication disorders, telerchabilitation, telehealth, speech-language pathology.
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1. Introduccion

El sistema educativo chileno contempla diferentes apoyos a los
estudiantes por medio del Programa de Integracion Escolar (PIE),
asi como por la ley 20.248 Subvencion Escolar Preferencial (SEP)
(MINEDUC, 2008). Desde estos soportes el fonoaudiologo centra
su rol en el proceso terapéutico asociado con el lenguaje y la
comunicacion, y con todos los trastornos que en estas areas se
pueden presentar, por lo que se determina que es el profesional
mas indicado para intervenir sobre las necesidades educativas
generadas a partir de estos déficits. Ademas, su participacion es
fundamental dentro del equipo colaborativo, ya que contribuye
a abordar las necesidades de los estudiantes de manera integral
(Vega, Torres y Del Campo, 2015), realizando evaluaciones e
intervenciones en estudiantes con Necesidades Educativas Especiales
(NEE), relacionadas principalmente con Trastornos Especificos del
Lenguaje, y Trastornos de la Comunicacién y/o Lenguaje asociados
a patologias de base.

Si bien las NEE requieren de una intervenciéon constante,
existen ciertas instancias en las que surgen barreras para la
continuidad terapéutica, tal como sucede en el contexto actual
de nuestro pais debido al impacto de la pandemia por covid-19.
En el ambito educativo, una de las medidas instauradas para la
disminucion de los contagios es el cierre de los establecimientos y
la suspension de clases presenciales. Segun la UNESCO, este cierre
afecté a 1.725 millones de ninos y jovenes (Eyzaguirre, Le Foulon
y Salvatierra, 2020). Pese a ello, los profesionales de la educacion
intentaron mantener la continuidad del aprendizaje (OECD,
2020), lo que llevo a los fonoaudiclogos a buscar estrategias para
el abordaje terapéutico no presencial, cobrando fuerza el concepto
de “teleterapia”, que subyace como una alternativa de reemplazo a
las terapias presenciales. Segun la Asociacién Americana del Habla,
Lenguaje y Audicion, ASHA (2016), la teleterapia es el uso de la
tecnologia de las telecomunicaciones para servicios a distancia
respecto de las diferentes areas en las que se desempena el profesional
fonoaudiologo, y permite desarrollar evaluacion, intervencion o
generar consultas. Este es un método usado comunmente en paises
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desarrollados, en los que existe evidencia internacional de su uso e
impacto positivo, ya que se considera una opcion viable y eficaz para
el tratamiento de ninos con NEE, de facil uso y confiable, tanto para
padres como para terapeutas (Bradford et al., 2018).

Para llevar a cabo esta modalidad se establecen tres tipos
de teleterapia: sincronica, asincronica e hibrida. La sincronica
corresponde a la interacciéon con un usuario o un grupo de
personas, por medio de videos o audios en tiempo real, para lograr
una experiencia similar a la tradicional. En el tipo asincronico la
informacion, ya sea imagenes, datos o actividades, es almacenada por
el terapeuta y, posteriormente, enviada a los usuarios. Por ultimo, en
el hibrido se realiza una mezcla de lo asincronico y lo sincronico o
presencial (ASHA, 2016).

El profesional que utiliza cualquiera de estas modalidades
debe contar con una serie de condiciones que aseguren el resguardo
tanto del usuario como de quien entrega la terapia. De esta forma
debera existir, entre otros aspectos, tecnologia adecuada, registro
actualizado de los ntmeros telefonicos de los estudiantes y un plan
de emergencia ante cualquier eventualidad. Ademas, plena seguridad
para la informacion audiovisual, el lugar debe ser privado y se debe
obtener un consentimiento informado firmado por el usuario o
cuidador (Cason y Cohn, 2014).

Aunque historicamente la mayor parte de la investigacion
sobre teleterapia logopédica se ha centrado en los servicios prestados
a clientes adultos y en la evaluacion de las habilidades de deglucion,
habla y lenguaje (Fairweather, Parkin & Rozsa, 2004; Reynolds, Vick
& Haak, 2009; Theodoros, 2008), Fairweather, Lincoln y Ramsden
(2016) afirman que existe informacion que avala su uso. Edwards,
Stredler-Brown y Todd (2012), en una revision de la literatura sobre
telepractica en patologias del lenguaje y del habla, encontraron que
la teleterapia es una forma eficaz de diagnosticar y tratar a ninos y
adultos, y que, en general, los servicios prestados en un entorno
tradicional cara a cara o por teleterapia dieron resultados similares.
Ademas, este tipo de servicio se ha utilizado en la evaluacion y el
tratamiento de una amplia gama de trastornos del lenguaje y del
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habla, incluidos los trastornos de la articulacion, el autismo, la
disartria, tartamudez, trastornos cognitivos comunicativos, disfagia
y trastornos de la voz (Fairweather et al., 2016).

El estudio de Fairweather et al. (2016) recopil6 informacion
acerca de la teleterapia de nifios que asistian a centros de atencion
temprana en zonas rurales, ademas de la opinion de sus padres, dando
como resultado que su aplicacion mediante videoconferencia mejoro
las habilidades del lenguaje y del habla de los nifios preescolares y
escolares. Igualmente, las opiniones de los padres fueron positivas
y la describieron como una modalidad mas practica, conveniente
y eficiente, que permitia sesiones mas frecuentes y consistentes.
Pese a que la telepractica parece ser una plataforma prometedora
para brindar servicios de habla y lenguaje a nifos en edad escolar,
todavia no hay evidencia suficiente para confirmar que los resultados
resultantes del tratamiento brindado a través de la teleterapia sean
equivalentes a los del tratamiento en modalidad presencial (Rudolph
& Rudolph, 2015).

Debido a esto, el objetivo de esta investigacion es describir el
uso de teleterapia fonoaudiologica en educacion regular en tiempos de
pandemia por covid-19, determinando las modalidades terapéuticas
y las barreras tedrico-practicas de su aplicacion.

2. Método

2.1. Tipo de investigacién, contexto y participantes

Se escogid un diseno cuantitativo, descriptivo, utilizando un muestreo
por conveniencia, fundamentado en la accesibilidad de los sujetos
para el investigador (Otzen y Manterola, 2017). Se considero para
la muestra a fonoaudiclogos que implementaron teleterapia en
educacion regular en establecimientos municipales, particulares y
subvencionados, urbanos o rurales a nivel nacional durante 2020.
Para este efecto, se identifico a los participantes a través de correos
electronicos y redes sociales (Facebook e Instagram). La muestra
estuvo conformada por 190 sujetos —168 (88,4%) de sexo femenino
y 22 (11,5%) de sexo masculino— pertenecientes a distintas regiones
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del pais, en mayor porcentaje a la Region Metropolitana de Santiago
y a la Region de Nuble (ambas con un 17,9% de participacion),
concentrandose en un 80% en las zonas urbanas del pais. De los
participantes, 64 (32,6%) tenian un rango de ejercicio profesional
de uno a tres anos y 11 meses, y 29 (15,2%) con grado académico
de Magister.

2.2 Técnicas de recopilacion de informacion

Se elaboré un cuestionario autorreportado, montado en la plataforma
Google Forms. Las preguntas del cuestionario fueron elaboradas por
el equipo de investigadores para dar respuesta a los objetivos de la
investigacion; con este fin se redactaron inicialmente 28 preguntas
distribuidas en dos apartados relacionados con caracteristicas
sociodemograficas y laborales. De las 28 preguntas, cinco fueron de
respuesta abierta y 23 de respuesta cerrada. A su vez, el cuestionario
incorpora implicitamente dos items: el primero corresponde a
“caracteristicas sociodemograficas” y recopila datos como edad,
sexo, nivel de estudio, rango de ejercicio profesional, ubicacion
regional de trabajo y zona a la que pertenece el establecimiento. El
segundo a “caracteristicas laborales” y encierra aspectos como tipo de
establecimiento, jornada de trabajo, cantidad de estudiantes inscritos
para atencion fonoaudiologica, tipos de trastornos de lenguaje y
comunicacién que reciben terapia, cantidad de usuarios que reciben
teleterapia, medios de comunicacion utilizados, horas a la semana,
tipo de actividades y su duracion, frecuencia y tipo de atencion
de la teleterapia (grupal-individual-mixta), las actividades que se
debe cumplir durante la pandemia en el proceso de intervencion,
los profesionales que participan en el trabajo colaborativo y
sus respectivas horas dedicadas, frecuencia de comunicacion,
necesidades que han surgido de los apoderados, dificultades
presentadas durante las sesiones, habilidades lingtisticas a trabajar
e insumos proporcionados por el empleador.

El cuestionario fue sometido a juicio de expertos para
su validacion, con el propédsito de obtener mayor objetividad y
factibilidad de administracion. Se conté con la colaboracion de siete
jueces expertos que cumplieron los criterios de elegibilidad de: a)
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tener titulo de fonoaudiologo o educador diferencial, b) grado de
Magister en lenguaje y/o educacion, y ¢) minimo cinco afos de
experiencia en establecimientos educacionales. Cada uno de ellos
analizo de forma independiente el cuestionario de acuerdo con
dos indicadores especificos: “claridad” y “relevancia” (Escobar y
Cuervos, 2008).

Los expertos realizaron comentarios y sugerencias,
principalmente relacionadas con la redaccion, y propusieron la
incorporacion de tres preguntas. A partir de las observaciones
y aportes de los profesionales, el instrumento fue modificado y
mejorado para su aplicacion. Se envié nuevamente a los jueces
expertos quienes aprobaron las 31 preguntas, obteniendo, a
partir de los procedimientos anteriores, un instrumento titulado
“Teleterapia fonoaudiolégica en el ambito educativo en tiempos
de covid-19”.

Consecuentemente, este cuestionario se utilizé para la
recopilacion de la informacion.

2.3 Aspectos éticos

Todos los participantes de la muestra (también los jueces que
participaron en el proceso de validacion por contenido del
instrumento aplicado en este trabajo), fueron informados del
estudio, sus objetivos, los procedimientos y el caracter voluntario
y no remunerado de su participacion, mediante un formato de
consentimiento informado (articulo 11 de la Ley 20.120, 2006).
Ademas, en este documento se garantizo que todas las actividades
de colaboracion estuvieran sujetas a la disponibilidad de tiempo
de los participantes, pudiendo éstos abandonar el estudio sin dar
razones que justificasen su decision. También se informoé que no
existia riesgo como consecuencia de su participacion. Ademas, se
garantizo la confidencialidad de las opiniones que aporté cada juez
experto (articulo 3 de la Ley 19.628, 1999).
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3. Resultados

Se estudié una muestra de 190 profesionales fonoaudiologos de
diferentes partes del pais. En relacion con aspectos sociodemograficos,
el 88,4% de la muestra eran mujeres; el promedio de edad fue de
31,2, con edades minima y maxima de 23 y 50 respectivamente;
el 36,8% refiri6 haber cursado pregrado, mientras que ninguno
sefiald haber cursado un doctorado; el 33,6% de la muestra informo
tener de uno a tres afios de ejercicio profesional. E1 17,9% de los
participantes se desempena en las regiones de Nuble y Metropolitana;
por otro lado, en la region de Aysén del General Carlos Ibanez del
Campo se encuentra un 0,5% de la muestra; finalmente, el 80% de los
participantes pertenece a un establecimiento en zona urbana. EI 50%
de los participantes trabaja en un establecimiento subvencionado o
corporacion; el 40% de la muestra cuenta con jornadas laborales de
40 a 44 horas semanales (tabla 1).

Tabla 1.
Distribucidn de los participantes del estudio segiin caracteristicas sociodemogrdficas
Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo
Femenino 168 88,4
Masculino 22 11,5
Prefiere no responder 0 0

Edad (afos)
Promedio: 31,2 (minimo 23 maximo 50).
Nivel de estudio

Diplomados 62 32,6
Magister 29 15,2
Postitulo 29 15,2
Pregrado 70 36,8
Doctorado 0 0

Rango de arios de ejercicio profesional

1- 3 anos 11 meses 64 33,6
4 - 6 anos 11 meses 59 31,1
7- 9 anos 11 meses 42 22,1
10 o0 mas anos 25 13,1

Ubicacion regional de trabajo
Region de Valparaiso 18 9,5
Region Metropolitana de Santiago 34 17,9
Region del Libertador Bernardo O’Higgins 8 4,2
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Region del Maule 9 4,7
Region del Biobio 24 12,6
Region de Nuble 34 17,9
Region de la Araucania 17 8,9
Region de los Lagos 10 53
Region de los Rios 9 4,7
Region de Aysén del General Carlos Ibaniez del Campo 1 0,5
Region de la Antartica Chilena 4 2,1
Zona perteneciente del establecimiento
Rural 38 20,0
Urbano 152 80,0
Tipo de establecimiento
Municipal 91 479
Subvencionado o corporacion 95 50,0
Particular 4 2,1
Jornada de trabajo
40 a 44 horas semanales 76 40,0
30 a 39 horas semanales 53 27,9
20 a 29 horas semanales 35 18,4
10 a 19 horas semanales 19 10,0
9 0 menos horas semanales 7 3,7

Las categorias diagnosticas mencionadas por los participantes
fueron el Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) expresivo y/o mixto
(96,3%), y el trastorno de la comunicacion asociado a Trastorno del
Espectro Autista (TEA) (73,1%). El promedio de estudiantes inscritos
para atencion fonoaudiologica por establecimiento para 2020 fue de
48,7 y los que efectivamente recibieron teleterapia promediaron 28.

El 78,4% de los participantes indicé que realizaba actividades
mixtas, dedicando un promedio total de 33,9 horas. El 69% de
los profesionales realizaba sesiones semanales, con una duracion
promedio de 30 minutos en un 46,3% de los entrevistados; el
56,3% indico que la modalidad terapéutica fue predominantemente
individual; los medios de comunicacion mas utilizados para las
sesiones sincronicas fueron las plataformas digitales (Zoom, Meet,
Classroom, Moodle, Gennialy, Educaplay, Socrative, Menti, entre
otras) en un 82,6%. El tipo de material asincrénico enviado a los
estudiantes corresponde en un 77,8% a guias y en un 76,8% a
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videos; estas actividades fueron monitoreadas posteriormente por
los terapeutas en un 81,2% a través de WhatsApp, y en un 55% por
llamada telefonica; el 37% indico que la frecuencia de comunicacion
con los apoderados fue de solamente algunos dias de la semana.

Entre las actividades ejecutadas por el fonoaudiologo
durante el teletrabajo se encuentran principalmente las reuniones
con el equipo multidisciplinario, en un 95,3%; terapia a través de
videoconferencia, en un 91%, y el envio de tareas fonoaudiologicas
al hogar en un 86,3%. El 56,3% refirio trabajar primordialmente
el nivel fonologico.

El promedio de horas de trabajo colaborativo fue de 9,2,
sobresaliendo el trabajo colaborativo con el profesor/a de educacion
diferencial en un 87,4%, con el psicologo en un 58,94% y con la
profesora basica en un 58,4%.

Tabla 2.
Modalidades terapéuticas utilizadas por los participantes

Modalidades terapéuticas n %
Registrados para atencion fonoaudiologica 2020
Promedio: 48,7.

Registrados para atencion fonoaudioldgica a través de teleterapia 2020
Promedio: 28.

Trastornos del lenguaje y la comunicacion®

Trastorno especifico del lenguaje expresivo y/o mixto 183 96,3
Trastorno de lenguaje asociado a discapacidad intelectual 120 63,1
Trastorno de la comunicacion asociado a TEA 139 73,1
Trastorno de la comunicacion asociado a patologia neurologica 38 20,0
Trastornos fonologico, fonético o mixto 118 62,1

Tipo de interaccion

Sincroénicas (online) 31 16,3
Asincronicas (offline) 10 53

Mixta 149 78,4

Medios de comunicacién sincronica*

Llamada telefonica 78 41,05
Correo electronico 48 253
Videollamada 118 62,1
WhatsApp 113 59,5

Otras redes sociales 13 6,8
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YouTube 27 14,2
Plataformas digitales 157 82,6
Monitoreo de material asincronico*
Llamada telefonica 104 55,0
Correo electrénico 67 353
Videollamada 62 33,0
WhatsApp 156 82,1
Plataformas digitales 71 37,4
No se realiza monitoreo 6 32

Horas de teleterapia:
Promedio: 33,9.

Tipo de actividades asincronicas enviadas *

Guias 148 77,8
Videos 146 76,8
PowerPoint 121 63,6
Plataformas digitales 47 24,7
Textos escolares digitales 16 8.4

Duracion de sesiones sincronicas

Menos de 30 minutos 22 11,6
30 minutos 88 46,3
45 minutos 62 33,6
Mis de 45 minutos 18 9,5

Frecuencia de sesiones sincronicas

Diaria 22 11,6
Semanal 131 69,0
Quincenal 28 14,7
Mensual 9 4.7

Metodologia terapéutica

Grupal 24 13,6
Individual 107 56,3
Mixta 59 31,0
Actividades del fonoaudiologo *
Terapia a través de videoconferencia 173 91,0
Reunion de apoderados 93 49,0
Jornadas de reflexion 114 60,0
Evaluaciones de proceso 129 68,0
Talleres o charlas dictadas o dirigidas por usted 87 46,0
Capacitaciones o perfeccionamientos 82 43,1
Turnos éticos 108 57,0
Evaluaciones presenciales cumpliendo las medidas sanitarias 63 332
Terapia presencial cumpliendo las medidas sanitarias 16 8,4

Envio de tareas fonoaudiolégicas al hogar 164 86,3
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Reunion con equipo multidisciplinario 181 95,3
Coensenanza 76 40,0

Trabajo colaborativo*

Profesor/a de ensenanza basica 111 58,4
Profesor/a de ensefianza media 13 6,8

Educador/a de parvulos 117 61,6
Psicologo 112 58,94
Terapeuta ocupacional 52 27,3
Profesor/a de educacion diferencial 166 87,4
Trabajador social 39 20,5
Kinesiologo 30 15,8
Jefe de Unidad Técnica Pedagogica o rol afin 95 50,0
No he realizado trabajo colaborativo 7 37

Frecuencia de comunicacion apoderados

Todos los dias, incluso fines de semana 40 21,0
Todos los dias, excepto fines de semana 29 15,3
Solo algunos dias de la semana 7 37
Un dia a la semana 47 25,0
No hay comunicacion con los apoderados 4 2,1

Habilidad linguistica abordada

Fonético 17 8,9
Fonologico 107 56,3
Semantico 28 15,0
Morfosintéctico 17 9,0
Pragmatico 6 3,2
Discurso narrativo 15 7,9

Horas de trabajo colaborativo del fonoaudislogo:
Promedio: 9,2.

*Variables con distribucion de frecuencia de categorias.

La tabla 3 muestra la frecuencia de categorias de barreras
tedrico-practicas mencionadas por los participantes. En ella se
observa que, entre las opciones para dar continuidad al trabajo
fonoaudiologico de estudiantes con dificultades de acceso a la
teleterapia como alternativa, se utilizé en un 76,3% el envio de
material a través de medios digitales, en un 66,3% el retiro de
material en el establecimiento y en un 42,6% la entrega de material
a domicilio. Los profesionales manifiestan que, entre las necesidades
referidas por los apoderados, un 57,8% afirmo presentar dudas
acerca de las tareas fonoaudiologicas asincronicas; un 57,3% requerir
apoyo para motivar a los estudiantes a participar, y un 36,8% solicito
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ayuda para el cumplimiento de los objetivos curriculares. Respecto
de las dificultades durante la sesion, las principales quejas estaban
relacionadas con la senal de internet, en un 91%; con el compromiso
de los apoderados, en un 72,1%, y con la participaciéon y motivacion
de los alumnos, en un 64,2%.

Finalmente, en el item relacionado con la pregunta “su
empleador ha proporcionado insumos para el trabajo a distancia
requeridos por usted”, el 41% manifesté6 que no habian sido
proporcionados, un 29,5% afirmé que se les proporcioné material
de oficina y solo un 16% reconoce haber recibido un computador.

Tabla 3.
Distribucion de menciones de categorias sobre barreras tedrico-prdcticas
Barreras teorico-practicas n %
Alternativas de contingencia
Retiro de material en el establecimiento 126 66,3
Entrega de material a domicilio 81 42,6
Envio de material a través de medios digitales 145 76,3
Todos los estudiantes han podido acceder a las sesiones de teleterapia 6 3,1
No se han realizado acciones 6 3,1

Necesidades de apoderados

Dudas acerca de las tareas fonoaudioldgicas sincronicas 67 352
Dudas acerca de las tareas fonoaudiologicas asincronicas 110 578
Solicitud de apoyo para el cumplimiento de los objetivos curriculares 70 36,8
Dudas acerca de los avances en la terapia 64 33,6
Necesidad de apoyo para motivar a los estudiantes a participar 109 573
No han manifestado necesidades 20 10,5

Dificultades en sesiones

Dificultades relacionadas con la sefial de internet 173 91,0
Dificultades relacionadas con la participacion y motivacion de los

122 64,2
alumnos
Dificultades en el uso de las plataformas 91 47,9
Dificultades para entregar instrucciones y llevar a cabo la terapia 51 26,8
Dificultades en el cumplimiento de horarios de las sesiones sincronicas 110~ 57,9
Dificultades relacionadas con el compromiso de los apoderados 137 721
No ha tenido dificultades 2 1,05

Insumos requeridos para el teletrabajo

Chip con conexion a internet 23 12,1
Chip con minutos de telefonia 6 32
Router 4 2,1

5

Computador 31 16,3
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Celular 4 2,1
Material de oficina 56 29,5
Suscripcion a plataformas digitales 31 16,3
No le han proporcionado insumos 78 41
No ha requerido insumos 20 11

4. Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo describir el uso de teleterapia
fonoaudiologica en educacion regular en tiempos de pandemia por
covid-19, permitiendo determinar las modalidades terapéuticas
utilizadas y las barreras tedrico-practicas para su implementacion.
Los resultados se obtuvieron a partir de una encuesta obtenida de
un formulario de Google, el cual fue contestado por profesionales de
diferentes regiones del pats.

La metodologia terapéutica mas representativa estuvo
relacionada con actividades sincronicas realizadas por los
fonoaudiologos de manera individual con los estudiantes, resultados
similares a los reportados por Grogan-Johnson, Alvarez, Rowan y
Creaghead (2010), quienes concluyeron que las sesiones de terapia
proporcionadas a través de la telemedicina fueron principalmente
individuales.

En cuanto a los trastornos del lenguaje y de la comunicacion,
se observa en la muestra una mayor proporcion de atenciéon por
telepractica a ninos con trastorno especifico del lenguaje expresivo
y/o mixto; de igual modo ocurrié con una muestra de 71 nifios que
recibieron teleterapia del habla y lenguaje, en la que un alto porcentaje
pertenecia al diagnéstico de TEL (Gabel, Grogan-Johnson, Alvarez,
Bechstein y Taylor, 2013). Si bien el TEL tiene una baja incidencia,
tanto en Chile como en el extranjero (APA, 2002; CONADEE, 2014),
los establecimientos educacionales con PIE atienden un alto ntiimero
de estudiantes con alteraciones de este tipo (Holz, 2018).

En lo referente a la diversidad de actividades establecidas
en los colegios para el cumplimiento de las funciones de los
profesionales fonoaudiologos durante la pandemia, destacan la
terapia por videoconferencia, el envio de tareas fonoaudiologicas
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al hogar, reuniones con el equipo multidisciplinario y evaluaciones
de proceso.

Respecto del ultimo punto, los profesionales mencionan que
realizaron procedimientos de evaluacion por teleasistencia. Semel,
Wiig y Secord (2006, citados en Gabel et al., 2013) investigaron
a través de la cuarta edicion de la Evaluacion Clinica de los
Fundamentos del Lenguaje (CELF-4) si podia administrarse con éxito
cuatro de las subpruebas utilizando la telepractica. Para este estudio
participaron nifios de cinco a nueve anos, con desarrollo tipico y
sospecha de deterioro del lenguaje, los cuales fueron evaluados
por fonoaudidlogos a través de telepractica. Los investigadores
concluyeron que el uso de la telepractica para evaluar el lenguaje
a través del CELF-4 es un método valido para realizar diagndstico.
Grogan-Johnson et al. (2010) exploraron, en las escuelas publicas
rurales de Ohio, el uso de la telepractica como modelo de prestacion
de servicio para estudiantes con trastornos de lenguaje y/o habla,
en el que participaron treinta y cuatro estudiantes que recibieron
la intervencion, y por medio de un modelo directo aplicado en
grupos pequetios y dirigido por un fonoaudiélogo. Los avances en el
rendimiento se midieron mediante herramientas de seguimiento del
progreso, incluidas las evaluaciones estandarizadas, la recopilacion
de datos y los informes trimestrales de avance que se suelen utilizar
en el entorno de la escuela ptblica. Los resultados indican que los
estudiantes progresaron en ambos modelos de prestacion de servicios
y que los avances fueron similares, independientemente del modelo
utilizado. Si bien es viable realizar procedimientos de evaluacion
por teleasistencia, se debe avanzar en su seguimiento para valorar la
confiabilidad, particularmente en nuestro pais, por las baterias que
usamos actualmente en el diagnostico de los déficits.

En este estudio, la habilidad mas trabajada fue el nivel
fonologico, lo que es esperable debido a que estas dificultades en
ninos con TEL son un problema frecuente. Ademas, se acepta que
los estudiantes que evidencian este cuadro pueden manifestar un
desempenio descendido en la conciencia fonolégica (Coloma y De
Barbieri, 2007), lo que ha sido ratificado en numerosas investigaciones
como la variable de mayor fuerza predictiva de la lectura inicial y
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posterior. Debido a esto, el entrenamiento en habilidades fonoldgicas
mejora la ejecucion en tareas de conciencia fonologica y facilita la
adquisicion de la lectura y la escritura (De la Calle, Aguilar y Navarro,
2016), por lo que se cree que se aborda mayoritariamente para dar
respuesta a los objetivos curriculares y a las necesidades especificas
de los estudiantes.

En relacion con los tipos de actividades que se realizan en
teleterapia, se observé que la mayoria era una mixtura de tareas
sincronicas y asincronicas. En cuanto a lo sincronico, lo mas
utilizado como medio de comunicacion son las plataformas digitales,
videollamadas y WhatsApp. En los estudios revisados se utilizan con
mayor frecuencia las videoconferencias entre el usuario y el terapeuta
(Fairweather, Lincoln & Ramsden, 2017; Cason y Cohn, 2014; Gabel,
etal., 2013). Fairweather et al. (2017) mencionan que las tecnologias
mas utilizadas para proporcionar el servicio sincronico fue Adobe
Connect, Facetime y Skype.

Acerca de los recursos digitales en modalidad asincroénica, los
mas usados por los profesionales encuestados fueron guias, videos
y PowerPoint. De igual manera, para monitorear el avance de las
tareas enviadas lo mas utilizado fue WhatsApp y la llamada telefonica.
En un estudio de teleterapia de patologia del lenguaje y del habla
en contexto educativo, los fonoaudiologos trabajaron con ninos
con dificultades de comunicacion utilizando documentos digitales,
materiales pictoricos e interacciones verbales y no verbales. Para ello
empleaban similares medios, como PowerPoint, PDF y juegos en
linea, las cuales eran factibles de utilizar también al momento de
compartir pantalla (Fairweather et al., 2016). Keck y Doarn (2014)
concluyen que las actividades que incorporan tecnologia de manera
asincronica para complementar la terapia son una solucion favorable
a las inestabilidades de conexién en tiempo real.

Las sesiones fueron semanales y su duracion de 30 minutos,
tiempo estimado que coincide con otros estudios de teleterapia ya
publicados (Fairweather et al., 2016; Cason y Cohn, 2014; Gabel
et al., 2013; Lincoln, Hines, Fairweather, Ramsden & Martinovich,
2015). Ademas, se cree que la mayoria de los participantes usaba
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este tiempo, puesto que en el Decreto 170 el articulo 88 senala que
la duracion minima de atencion fonoaudiologica es de 30 minutos
(MINEDUC, 2009).

Respecto del trabajo colaborativo, este se realiza principalmente
con educadores diferenciales, asi como con educadoras de parvulos,
profesores de ensenanza basica y psicologos, entendiendo que,
tal como sostienen Torres y Montana (2003), las relaciones entre
los miembros de un grupo son el medio para fomentar el proceso
ensenanza-aprendizaje. Segun Peters (2002), su importancia se
centra en potenciar el aprendizaje de los estudiantes, permitiendo
su integracion, el desarrollo del respeto, la comunicacion y la toma
de decisiones, con el proposito de intervenir significativamente en el
usuario. Ademas, el trabajo en conjunto con los docentes involucrados
en el proceso de aprendizaje se realiza para apoyar el desarrollo de los
objetivos pedagogicos, los contenidos de las asignaturas y los logros
y necesidades comunicativas de los estudiantes (Torres y Montana,
2003).

En relacion con las barreras tedrico-practicas, las mas
destacadas en la modalidad de teleterapia fueron los problemas de
conexion a internet. Del mismo modo, en un estudio de descripcion
general de la teleterapia se mencioné que la velocidad de conexion
y el ancho de banda afectaban considerablemente la calidad de la
videoconferencia, interfiriendo en la fluidez de las sesiones (Cason
y Cohn, 2014). En 2020, en Chile, segun las estadisticas de la
Subsecretaria de Telecomunicaciones, solo el 54,81% de los hogares
contaba con internet fijo. No obstante, de acuerdo con el ranking de
reclamos en el mercado de telecomunicaciones, en el periodo 2019-
2020 (2020) los reclamos recibidos fueron un total de 108.787, de
los cuales el 52% correspondia a la calidad técnica y/o a problemas
del servicio.

Otra de las dificultades mencionadas, desde la perspectiva de
los entrevistados, se relaciona con el compromiso de los apoderados
durante las sesiones, lo que se contrasta con lo expresado por
Fairweather, Lincoln y Ramsden (2017) quienes, al abordar patologias
del lenguaje y el habla en el ambito educativo, encontraron que,
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con frecuencia, en cada familia de los usuarios habia un adulto que
brindaba su apoyo en cada sesion, actuando como un miembro
facilitador de la terapia. En efecto, este compromiso y apoyo familiar
es sumamente importante. Si se introduce en el ambito educativo
se observa que, entre mas proximos estén los apoderados, mayor
es el impacto en el progreso del aprendizaje, participando de forma
subyacente en actividades y tareas enviadas al hogar (Pizarro, Santana
y Vial, 2013).

Cason y Cohn (2014) establecen la importancia de considerar
en la seleccion del equipamiento el uso de un escritorio o de un sitio
comodo, un computador, tablet o teléfono, camara web, micréfono
accesorio en caso de ser necesario, y una buena capacidad de
conexion a internet. A partir de lo anterior se determina que
otra de las barreras esta vinculada a la entrega y disposicion de
equipamiento e insumos necesarios para llevar cabo la teleterapia
por videoconferencia, ya que los encuestados senialaron que sus
empleadores no proporcionaron ningun tipo de ayuda al respecto,
lo que se contrapone con el articulo N° 152 del Codigo del Trabajo,
que indica que sera el empleador el encargado de suministrar el
equipamiento necesario para llevar a cabo labores descritas en el
contrato. Ademas, Gabel et al. (2013) mencionan que este tipo de
equipamiento también debe ser proporcionado a los estudiantes por
la institucion a cargo de la teleterapia; no obstante, los profesionales
encuestados indicaron que, para aquellos estudiantes a quienes se
les dificultaba el ingreso a las sesiones, se optaba por la entrega de
material digital para tareas asincrénicas o material impreso.

Finalmente, un estudio de telepractica para la intervencion
escolar, comparo dos grupos de estudiantes con dificultades de habla
y/o lenguaje: uno que recibia terapia de manera presencial y otro
por teleterapia, concluyendo que existen muchas similitudes entre la
modalidad presencial y la teleterapia, siendo esta tltima una opcion
viable y eficaz para la prestacion de servicios de terapia del habla y
de lenguaje. Asi también demostro ser efectiva para la mayoria de
los estudiantes que participaron en el estudio, ya que los avances
tecnologicos permitieron tener buenos resultados en la prestacion
de servicios a distancia (Gabel et al., 2013).
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5. Conclusiones y consideraciones finales

Este estudio permitié cumplir con el objetivo inicialmente planteado:
caracterizar la teleterapia con fonoaudiologo en establecimientos
educacionales, ademas de conocer la dedicaciéon horaria en esta
modalidad, tipos de diagnosticos abordados y las principales barreras
y facilitadores. Esta informacion apoya la opinion de que la terapia
proporcionada por medio de tecnologias puede satisfacer a los
estudiantes y sus familias frente a la ausencia de terapia presencial en
los establecimientos en época de pandemia. No obstante lo anterior,
es necesario considerar que las familias no necesariamente poseen
los elementos para apoyar y guiar el proceso formativo en el hogar
por medio de la teleterapia, por lo tanto, entre los grandes desafios
de esta nueva modalidad se encuentra orientar y acompanar a las
familias como coterapeutas, guiandolos en la utilizacion de nuevas
herramientas, estrategias y formas de comunicacion.

Por consiguiente, la teleterapia es una herramienta util
para la prestacion de servicios fonoaudiolégicos en funciones de
promocioén, prevencion, evaluacion, diagnostico, intervencion,
asesoria y consejeria, que genera alternativas viables de aplicacion,
extendiendo las posibilidades de ampliar el ejercicio de la profesion y
mejorar las oportunidades de acceso a servicios educativos a distancia
para promover la calidad de vida de los estudiantes en edad escolar.
Sin bien este estudio informa resultados generales del uso de la
teleterapia, es necesario considerar que es un modelo de prestacion
de servicios relativamente nuevo en nuestro pais, por lo que faltan
pruebas empiricas sobre la naturaleza, el alcance y la descripcion de
esta metodologia. Se sugiere, por una parte, que los profesionales
accedan a capacitaciones continuas y se conviertan en individuos
competentes con la tecnologia, conozcan las consideraciones éticas
y resguarden la privacidad y seguridad de los estudiantes; por otra,
tener en cuenta factores como los costos, la disponibilidad de recursos
y las necesidades de diagnostico e intervencion de los estudiantes,
asi como comprender que el nuevo papel de la tecnologia en el
diagnoéstico y tratamiento de los trastornos de la comunicacion es
vital para la expansion de la teleterapia como estandar de atencion,
con el fin de lograr el desarrollo de normas y directrices técnicas.
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Finalmente, para futuras investigaciones se propone incluir
en el abordaje de esta tematica la percepcion de los estudiantes y
apoderados sobre el proceso de terapia a distancia, pues son ellos
quienes deberian informar su grado de satisfaccion con esta nueva
modalidad. Asi también se propone que se siga caracterizando la
teleterapia, con el proposito de incorporarla de manera cotidiana
como una modalidad valida y eficaz, que permita complementar
la terapia presencial en Chile, o ser una alternativa a esta cuando,
por razones geograficas, econémicas o de salud, los estudiantes no
puedan acceder a terapia con la manera tradicional.
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