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1.RESUMEN / ABSTRACT

Resumen

Durante el estado de pandemia, el mundo paré. A partir de ahi, la sociedad comenzé
a realizar cambios y adaptaciones en su dia a dia y con ello, también en las terapias. Esta
circunstancia, provocé la adaptacion de las terapias logopédicas a un formato online y para
ello, los profesionales han tenido que llevar a cabo distintas trasformaciones en su modo de
trabajo para que sea efectivo. El presente estudio pretende conocer las diferentes
percepciones de varias logopedas que se han visto obligadas a aplicar la terapia logopédica
online a raiz de este suceso, frente a la modalidad presencial que habian utilizado
anteriormente. Para ello se ha realizado un analisis cualitativo donde, a través de una
entrevista, se ha recogido la experiencia de tres logopedas. Los resultados sugieren opiniones
similares en cuanto a la adaptacion del procedimiento de evaluacién y a la recomendacion de
la modalidad online para realizar las sesiones de terapia. Se ha observado, sin embargo, que
existen varias discrepancias entre las respuestas influyendo en ellas el tipo de patologia con

los que trabajan las profesionales entrevistadas.

Palabras clave: terapia logopédica online, percepciones, analisis cualitativo.

Abstract

During the state of pandemic, the world stopped. From there, society began to make
changes and adaptations in its day to day and with it, also in therapies. This circumstance,
caused the adaptation of speech therapy to an online format. As a result, professionals have
carried out different transformations in the way they work in order to make online therapy
effective. This study aims to explore the perceptions of several speech therapists who have
been forced to implement their sessions in an online manner, while they have previously
carried out their activity face-to-face. For this purpose, the author has qualitatively analysed
speech therapists’ experience, collected by means of an interview. Results suggest similar
opinions regarding assessment procedures and recommendation of the online therapy.
However, there are several discrepancies between the responses, which might be influenced

by the type of pathology which the therapists work with.

Keywords: online speech therapy, perceptions, qualitative analysis.



2. INTRODUCCION

El trabajo de fin de grado que se presenta a continuacién se encuadra dentro de la
modalidad B, Proyecto de Investigacidon tedrico-experimental, de las tres modalidades
establecidas por el Grado de Logopedia de la Universidad de Valladolid. Consiste, por tanto,
en una sintesis critica de una linea de investigacién vinculada a la logopedia, referida a la
atencion no presencial al paciente. En concreto se abordard la experiencia de tres

profesionales realizando su terapia de manera online.

La motivacion para realizar este trabajo nace de la situacidon que atravesamos en todo
el mundo, la pandemia Sars-Cov 2. Esta nos ha obligado a cambiar nuestra forma de
relacionarnos: las clases empezaron a impartirse desde casa, gran parte de las empresas
optaron por el teletrabajo, las conversaciones con los amigos o familiares se hacian a través
de una pantalla, las consultas médicas se resolvian de manera telefdnica, etc. Las terapias
logopédicas no fueron una excepcién y también comenzaron a realizarse de manera
telematica. Se presupone que este cambio en el paradigma de atencidn logopédica implica
una adaptacion significativa de metodologias y procedimientos, y puede tener cierto impacto
sobre la relacidon establecida con el paciente. En este sentido, se considera interesante
conocer en profundidad como ha sido la experiencia de logopedas durante la terapia online.
Nos centramos en detalle en esta modalidad de terapia con el fin de conocer los puntos
fuertes y débiles de ésta, asi como el proceso de la adaptacion de los profesionales y del
paciente. Fruto de este interés nace el estudio de entrevista y el consecuente andlisis de

percepciones recogidos en este Trabajo Fin de Grado.



3. MARCO TEORICO

Las alteraciones del lenguaje y la comunicacidon constituyen, hoy en dia, una realidad.
La investigacion estima que un 30% de la poblacion infantil padece dificultades articulatorias
antes de los cinco afos de edad y que el 0,5% sufre tartamudez (Gil, 2011). Segun los datos
obtenidos por el Consejo General de Colegios de Logopedas (CGCL, 2021), el 15,2% de la

poblacidon de Espafia necesita o necesitara en alguna etapa de su vida atencién logopédica.

Esta prevalencia de las alteraciones logopédicas justifica la existencia de profesionales
especificamente dedicados a su evaluacién y tratamiento. En este sentido, el perfil profesional
del logopeda se define como “el profesional de la salud que se dedica a la prevencién,
deteccion, promocion, educacién, administracidn, evaluacién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, habilitacidn, prondstico, orientacion, asesoramiento, docencia e investigacién

de las areas de la comunicacion humanay sus alteraciones.” (CGCL, 2021).

3.1. Ellogopeda como terapeuta: habilidades y ambitos de actuacion

El logopeda, tal y como cualquier profesional sanitario, tiene como objetivo mejorar
las dificultades o alteraciones que presente el paciente y por tanto mejorar su calidad de vida.
Es, por tanto, un terapeuta cuyo propdsito es poder ayudar tanto al paciente como a sus
familiares en superar y amoldarse a los distintos cambios o alteraciones que pueda provocar
las dificultades del diagndstico en la vida diaria (Feltham y Dreyden, 2002). En la relacién con
el paciente, el terapeuta debe mostrar empatia, reflejar aceptacion y respeto, con la finalidad
de poder comprender la situacién personal del paciente (Fernandez y de Leén, 2008). Para
ello, el logopeda necesita adquirir ciertas cualidades y habilidades que muestren su papel
como terapeuta efectivo. Dichas habilidades se consideran decisivas para entablar una buena
relacidn terapéutica con el paciente y han sido definidas por numerosos estudios (Kanfer y
Schefft, 1988; Ruiz y Villalobos, 1994; Goldstein, 2001; Costa y Lopez, 2003; Roji y Cabestrero,

2004), tal y como se refleja a continuacion.

e Empatia: resulta imprescindible que el profesional entienda las dificultades del

paciente y asi el proceso terapéutico sea efectivo.



e Autoconocimiento: Es necesario tener cierto grado de autoconocimiento con el fin de
poder diferenciar claramente los problemas o dificultades que el paciente esté

atravesando para mantener una actitud profesional y objetiva.

e Autenticidad y congruencia: El terapeuta debe transmitir a través de todas las vias de

comunicacion (verbal- no verbal) el mismo mensaje, sin ambigliedades.

e Habilidades de comunicacién: Es necesario que el terapeuta sepa expresar

adecuadamente el sentimiento de comprension que siente hacia el paciente.

e Escuchar activamente: Es importante que la actitud del profesional sea activa,
identificando tanto el mensaje verbal como el no verbal. Para manifestar una
adecuada escucha activa, es importante que el terapeuta tenga en cuenta pautas
referidas al lenguaje corporal tales como: mantener el contacto ocular, mostrar una
expresion facial y corporal de atencidn y, en general, adaptar el lenguaje no verbal al

mensaje que se esta emitiendo.

De forma concreta, el logopeda, como terapeuta, debe aplicar los principios anteriores
al desempefio de su labor con visitas a establecer una relacién con el paciente y su familia que
les ayude a comprender las dificultades o alteraciones de la comunicacién que padece y a
adaptarse a las situaciones que provocan (Costa y Lopez, 2003). Esta relacion positiva sera la
base para que el logopeda cumpla su objetivo principal: mejorar la calidad de vida de los
pacientes, reduciendo las alteraciones funcionales y organicas que limitan las actividades de
su vida diaria y, haciendo, por tanto, que sean individuos plenos y auténomos dentro de la

sociedad (CGCL, 2012).

La logopedia atiene a la poblacion en todo el ambito de su ciclo vital,
independientemente de sus origenes linglisticos, culturales o sociales. Ademas, también
puede prestar sus servicios de manera individual o grupal (con familiares o pacientes de una
misma patologia). Los tratamientos logopédicos han de basarse en la mejor evidencia
cientifica disponible, utilizando expertos diagndsticos clinicos y considerando los gustos o

preferencias de los pacientes.

Siguiendo las indicaciones del Consejo General de Colegios de Logopedas, al ser la

Logopedia una profesidn sanitaria, la actividad se realiza en las unidades de los Centros



sanitarios autorizados por la Consejeria de Sanidad, contando con la correspondiente Licencia
de actividad y cumpliendo con la Ley Organica de Proteccién de Datos (LOPD). La actividad
logopédica, por tanto, se realiza tanto en entidades publicas como privadas, mayormente
relacionadas con las areas de Sanidad, Educacidn y Bienestar Social. En el ambito sanitario,
destaca la labor del logopeda en hospitales, centros de salud, centros de rehabilitacién,
centros socio sanitarios, etc. En el ambito socio-asistencial, por su parte, el logopeda suele
actuar en centros de apoyo, centros de la tercera edad, centros de dia, asociaciones, etc.
Asimismo, encontramos otros ambitos de actuacion no tan tradicionales como pueden ser los
tratamientos logopédicos en radio o televisidn y los medios de comunicacion para realizar

cursos de voz.

3.2. Terapia logopédica: presencialidad frente a modalidad online

Lo expuesto anteriormente acerca de las habilidades del logopeda y su relacién con el
paciente sugiere la importancia de la presencialidad en la terapia logopédica. Diversos
estudios sefialan que la presencialidad facilita el establecimiento del vinculo terapéutico,
favorece la comunicacién no verbal, permite la privacidad del paciente y no requiere
conocimientos técnicos que pueden no estar al alcance de todos los pacientes (Cook y Doyle,
2002; Orman y O’dea, 2018; Pieta, 2014). Algunas investigaciones exponen los beneficios de
la terapia logopédica presencial. Como ejemplos, el estudio de Pavez, (2018), muestra la
mejora de pacientes con quemaduras orofaciales de 22 y 3¢ grado. Tras la aplicacién de la
terapia miofuncional, todos los pacientes registraron una mejoria en tres variables: apertura
bucal vertical, apertura bucal horizontal y mimica facial. Asimismo, también se encontraron
resultados positivos en cuanto al nivel de autopercepcion de los pacientes. Por su parte, Busto
et al.,, (2016) comprobaron la eficacia del tratamiento logopédico mediante técnicas de
reduccion vocal en pardlisis cordal unilateral. Los resultados indican que los pacientes refieren
una mejoria en su vida diaria, un mejor cierre glético y un progreso adecuado de las cualidades
de la voz (rugosidad, fuerza, tension y aire). Tan solo cuatro pacientes (8,5%) de los 47
participantes, necesitaron una intervencién quirdrgica posterior a la rehabilitacion

logopédica.

Sin embargo, a pesar de los beneficios derivados de la terapia presencial, en ocasiones
esta no es posible, debido a factores contingentes o cambios de fuerza mayor. Ejemplo de ello

es la nueva situacion que atravesamos en todo el mundo causada por la pandemia del



coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19). Como resultado de esta circunstancia, las terapias han
sufrido cambios y adaptaciones, obligando a modificar el principio basico de la presencialidad.
Asi, gran parte del mundo ha echado mano de las tecnologias para comunicarse con amigos o
familiares, realizar compras o incluso ser atendidos por un profesional sanitario. De esta
manera todas las consultas pasaron a ser principalmente telefénicas o por correo electrénico.
Como sefiala Mastropaolo (2020), “La terapia ha cambiado el contexto de los pacientes y del
terapeuta a través de la red y las plataformas: uno entra en la casa del otro” (p.35). La
logopedia no fue la excepcién. Como muchas otras terapias, tuvo que reinventarse y
amoldarse a la nueva situaciéon teniendo que realizar, en la mayoria de los casos, las sesiones

de manera online.

Si bien la presencialidad es importante, el uso de instrumentos tecnoldgicos también
tiene sus ventajas, de las cuales podemos encontrar un andlisis detallado en el estudio de
Moreira (2019). Entre ellas se destaca que, gracias a Internet, la ubicuidad vy la localizacion
geografica ya no es fundamental a la hora de realizar la terapia, siempre y cuando los usuarios
puedan utilizar todos los aspectos positivos que nos ofrece Internet. De esta manera, seran
los sanitarios y los pacientes quienes puedan controlar este servicio (Amérigo y Suarez, 2001;

Bascufiana-Ambrés, 2015).

3.3. Latele-rehabilitacion como alternativa a la presencialidad

El uso de las tecnologias como medio de rehabilitacion es conocido como Tele-
Rehabilitacién. La prestacion de este servicio permite valorar, intervenir, monitorizar a
distancia, educar o entrenar tanto a los pacientes como a sus familiares y desarrollarse como

profesional (Rosen 1999).

La tele-rehabilitacion o telemedicina, segun la OMS (WHO, 2010) tiene cuatro

elementos pertinentes:
1. Proporcionar soporte clinico.

2. Tener el propdsito de superar barreras geograficas conectado usuarios que no estan

en la misma localidad.
3. Supone el uso de varios tipos de TIC.

4. Su objetivo es mejorar los resultados en salud.



El concepto de telemedicina ha cumplido mas de 60 afios y aun no se ha utilizado al
maximo para acercar el concepto de salud o bienestar a los pacientes y sanitarios. La
telemedicina ha avanzado gracias al desarrollo de Internet, debido al progreso tecnoldgico de
principios de los afios 90, cuyo desarrollo de la banda ancha en todo el mundo ha permitido

capturar y enviar informacién de forma digital.

En los ultimos afios, se han llevado a cabo importantes contribuciones respecto al uso
de la telemedicina o tele-rehabilitacién, tanto en el tratamiento de patologias fisicas como de
trastornos psicoldgicos o emocionales. A nivel fisico, la terapia online se ha aplicado a la
prevencion y tratamiento de patologias como el cadncer (Gershon, et al., 2003; Heckman et al.,
2015; Sansom-Daly et al., 2012; Wolitzky, et al., 2005), el TDAH (Botella, et al., 2007), el VIH
(Marsch et al., 2015), el dolor crénico (de la Vega et al., 2014; Lin et al., 2015), el asma (Blake
et al., 2015), la taquicardia (Wackel, et al., 2014) o el dafio cerebral adquirido (Boyd et al.,
2015). Los resultados de este ultimo estudio revelan que los efectos han sido positivos gracias
a “Mitii TM”, un programa de terapia a través de Internet, donde ha sido posible realizar una
terapia en un entorno familiar, accesible y econdémico para aumentar la frecuencia del

tratamiento.

En el plano psicoldgico y emocional, la tele-rehabilitacién cuenta con numerosos
protocolos de tratamiento orientados a la mejora de las condiciones de vida de personas con
trastornos psicolégicos y emocionales. En este sentido, se ha aplicado al tratamiento de las
fobias y del estrés postraumatico (Botella, et al., 2007), de la adicién al consumo de sustancias
(Marsch et al., 2015), de trastornos de ansiedad y depresiéon (Ebert et al., 2015) y de
alteraciones emocionales derivadas de situaciones contextuales como un divorcio o el acoso
escolar (Boring, et al., 2015; Chu, et al., 2015). En esta linea, destacan los trabajos pioneros
realizados por Isaac Marks y Judith Proudfoot en Reino Unido, quienes desarrollaron los
programas de tratamiento “Fear Fighter” y “Beating the Blues”, incluidos en las Guias NICE
para el tratamiento de la depresiéon y el trastorno de panico (Marks et al., 2004; Proudfoot et

al., 2005).

Los estudios tedricos revelan que estas intervenciones realizadas por medio de
internet son eficaces, pues ayudan a solventar alteraciones emocionales, permiten un acceso
directo a los tratamientos sin necesidad de desplazamiento y ayudan a eliminar barreras en

cuanto al estigma asociado (Barcelé-Soler et al., 2019). Ello sugiere que estas intervenciones



telematicas son un sustitutivo eficaz de los métodos presenciales, tan poderosos como estos
para mejorar las consecuencias derivadas de alteraciones emocionales. Ademas, se ha
confirmado que son una herramienta Util para promover las psicoterapias basadas en la

evidencia.

A la vista de la evidencia en cuanto a la eficacia de la tele-rehabilitacion, tiene sentido
pensar que sus beneficios son extensibles al tratamiento de los trastornos de la comunicacién.
De hecho, en los ultimos quince afos, el término tele-rehabilitacién se ha extendido a la
logopedia, enfatizando el uso de las TIC para poder proporcionar este servicio (Bauer y Ringel,
1999; Maheu et al., 2001). Un reciente estudio de Rietdijk et al., (2020) demuestra que el
entrenamiento telematico en habilidades de comunicacidn social a pacientes que han sufrido
un traumatismo craneoencefdlico (TCE) resulta efectivo. 51 participantes con dificultades en
las habilidades comunicativas se sometieron a este tratamiento logopédico 6 meses después
del TCE moderado-grave. Los resultados fueron sorprendentes, pues hubo items en los que el
grupo de pacientes que realizaba el entrenamiento de manera telemdtica obtuvo mejores

resultados que los pacientes que recibieron el tratamiento presencial.

No obstante, mds alld de los resultados positivos de estudios como el anterior,
conviene conocer las percepciones del logopeda en la aplicacion de la tele-terapia, a fin de
sacar conclusiones en torno a las dificultades encontradas en la aplicacidén de estas terapias
online y proponer pautas para suplirlas. En este sentido, no existen, desde nuestro
conocimiento, estudios orientados a explorar las percepciones del logopeda en cuanto a la

aplicacion de la tele-rehabilitacion.

4.0BJETIVO

En base a todo lo expuesto en el marco tedrico, este trabajo fin de grado pretende
contribuir a expandir la investigacidn existente en torno a la voz del logopeda en la aplicacién
de la terapia online. Por tanto, tiene como objetivo conocer la experiencia de estos
profesionales durante la aplicaciéon de esta modalidad online, destacando sus ventajas e
inconvenientes para analizar en qué caso este tipo de terapia podria adecuarse mejor a la

situacion y obtener el mejor beneficio del paciente.
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5. METODOLOGIA

5.1. Diseno

Esta investigacidn se ha abordado desde una perspectiva cualitativa con el fin de
indagar en profundidad acerca del tema central, la percepcién y la experiencia que han tenido
varias logopedas durante la utilizacion de la terapia online. En concreto, se ha empleado la

metodologia del Estudio de Caso, debido al reducido tamario de la muestra.

5.2. Poblacion

La muestra de participantes para realizar el estudio estuvo constituida por tres
logopedas que se encuentran en activo en la ciudad de Valladolid. En todos los casos se trataba
de mujeres. Dos de ellas trabajan en centros privados y la tercera para la administracion
publica de Castilla y Ledn. Con respecto al ambito de actuacién, dos de las logopedas centran
su trabajo en la Atencion Temprana (AT), mientras que la tercera trabaja principalmente con
pacientes adultos. Como criterio de seleccion, se establecid como requisito que todos los
participantes en el estudio hubiesen aplicado la terapia logopédica en su modalidad online

durante la situacion de pandemia.

La eleccién de la muestra se ha realizado por conveniencia, a través de la comunicacién
directa de la autora de este trabajo con fin de grado con varios logopedas a los que conocia
previamente. Todas las logopedas participantes en el estudio dieron su consentimiento
informado previamente a la recogida de datos. Si bien los resultados obtenidos son
representativos de la muestra utilizada, el reducido tamafio de esta impide generalizarlos a la

poblacién de logopedas de la ciudad.

5.3. Instrumentos de evaluacion

Para la obtencién de datos se ha empleado la entrevista en profundidad que se
caracteriza por extraer informacion profunda mediante los puntos de vista, valoraciones,

actitudes o sentimientos personales de los entrevistados (Pérez et al., 2012).

Se empled una entrevista guiada o semiestructurada, donde las preguntas estdn

elaboradas previamente con la intencidn de conocer los diferentes puntos de vista de las

11



profesionales participantes e incentivar el relato de su experiencia personal en diversos

aspectos relacionados con la imparticidn de la terapia logopédica online.

La creacién de la entrevista comenzd con la propuesta de la alumna a su tutora
académica de varias cuestiones que debian aparecer en la entrevista. Dichas cuestiones se
valoraron conjuntamente entre la alumna y la tutora, realizando las modificaciones oportunas
de acuerdo con las opiniones de ambas. La versidén resultante se sometid a un juicio de
expertos. Para ello, se contacté con tres profesores del Grado de Logopedia de la Universidad
de Valladolid, que valoraron la adecuacion y pertinencia de cada pregunta en una escala del
1 al 5. Ademads, cada experto podia realizar tanto comentarios especificos en cada una de las
preguntas como comentarios generales para la mejora de la entrevista. A continuacidn, tras
analizar las puntaciones y los comentarios de cada pregunta, se adaptaron las cuestiones
teniendo en cuenta los resultados del juicio de expertos. La version final de la entrevista, en
base a las adaptaciones realizadas a partir del juicio de expertos, se centrd en el andlisis de los
siguientes aspectos clave: primeras sensaciones en la aplicacidon de la terapia logopédica
online, adaptaciones o modificaciones que supuso esta modalidad, proceso de evaluacién,
fortalezas y debilidades, sentimientos y reacciones de los pacientes y recomendacion de la
modalidad online. Dichos aspectos se abordaron a través de las preguntas recogidas en el

anexo 1.

5.4. Andlisis de datos

Las entrevistas con las tres logopedas participantes fueron grabadas en audio para
proceder posteriormente a su analisis. Todas las participantes dieron su consentimiento
informado para que se grabara la entrevista. Cada entrevista fue transcrita con el fin de no
perder informacion y analizar de una manera mas calmada las respuestas proporcionadas por
las entrevistadas. Las transcripciones de las entrevistas pueden encontrarse en el anexo 2.
Cualquier dato identificativo de las participantes se ha eliminado de las transcripciones.
Seguidamente, se analizaron las respuestas de las entrevistadas para obtener las ideas clave,
eliminando del andlisis los ejemplos o afirmaciones repetitivas sobre una misma idea. Estas
ideas clave se clasificaron en las siguientes temdticas de acuerdo con las preguntas de la
entrevista: primeras sensaciones, adaptaciones realizadas (en diferentes ambitos), proceso de
evaluacién, fortalezas y debilidades, sentimientos y reacciones de los pacientes y

recomendacion de la modalidad online.

12



En la mayoria de los casos, cada idea reflejaba la tematica de la pregunta a la que
respondia. Sin embargo, como ocurre con frecuencia en las entrevistas semiestructuradas,
algunas ideas de las participantes se clasificaron, en el analisis posterior, bajo una tematica

diferente a la de la pregunta en respuesta a la cual se expusieron dichas ideas.

Una vez clasificadas las ideas bajo su tematica correspondiente, se compararon las
respuestas de las tres participantes a fin de encontrar afirmaciones similares y afirmaciones
opuestas o contradictorias entre las logopedas entrevistadas. En el apartado correspondiente

se presentan los resultados derivados de este analisis.

5.5. Procedimiento: fases de desarrollo del TFG

La elaboracién de este trabajo fin de grado se puede dividir en cuatro fases:

La primera fase consistié en la consulta y la adaptacion de la tematica del trabajo junto
con la tutora del mismo. A partir de ahi, se realizé una bisqueda exhaustiva de datos para la
elaboracion del marco tedrico a través de varias bases de datos como, “Dialnet” o “PubMed”
siendo los términos de busqueda utilizados “terapia online”, “terapia logopédica”,

“comunicacion online” entre otros.

Durante la segunda fase se elaboré el instrumento de evaluacién tal y como se describe

en el apartado de instrumentos de evaluacidn, en ese caso, una entrevista semiestructurada.

En la tercera fase, una vez elaborado el instrumento de evaluacién, se procedié a
contactar con 5 logopedas a través de correo electrénico para participar voluntariamente,
indicdndoles ademas que su participacién seria totalmente andnima. Tres de ellas accedieron
a participar, rellenando el consentimiento informado y permitiendo la grabacién de las

entrevistas realizadas.

En la cuarta y ultima fase, se procedié al andlisis de los datos, comparando
detalladamente cada una de las entrevistas realizadas y elaborando las conclusiones finales a

partir de los datos obtenidos.
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6. RESULTADOS

Los resultados se presentan organizados de acuerdo con las tematicas senaladas en el

apartado de andlisis de la entrevista.

Con respecto a las primeras sensaciones en la aplicaciéon de la terapia logopédica
online, a partir del analisis de las entrevistas se concluyd que ninguna de las tres profesionales
habia realizado su terapia de manera online previamente a la pandemia. Una de ellas enumeré
con detalle los entornos en los que solia trabajar antes de la pandemia, destacando tanto el
propio centro de atencién al paciente como el uso de espacios naturales (logopeda 2). No
obstante, como indicé una de las profesionales, si se habian utilizado previamente recursos
digitales como videos (e]. “también trabajdbamos con videos que nos enviaban las familias” —
logopeda 3). Es destacable también el hecho de que una de las profesionales, a pesar de no
haber utilizado la terapia online, contara con conocimientos de la misma, ademads de conocer
a compaiieros que la habian aplicado (ej. “Se que existia, porque si que, bueno pues de oidas,
¢no? Que habia gente que estaba haciendo diferentes tratamientos a nivel de teleasistencia”
— logopeda 1). Tan solo ella confirmd tener curiosidad y muchas ganas de descubrir esta

modalidad de teleasistencia (“miedo creo que no tuve, tuve mds curiosidad”).

Por otro lado, en cuanto a las adaptaciones realizadas, las entrevistadas informaron
de cambios significativos en los materiales, la frecuencia y duracidn de las sesiones y la forma

de interactuar con el paciente.

En cuanto a las adaptaciones que realizaron en los materiales, dos de las tres logopedas
coincidieron en utilizar materiales manipulables y caseros debido al tipo de patologia de los
pacientes a los que atendian y la imposibilidad de adquirir otros materiales mas especificos
(logopedas 2 y 3). Sin embargo, la tercera profesional optd por emplear, ademads de materiales
manipulables, herramientas digitales (ej. “Por ejemplo, ahora, Neurnap, es la que utilizo ahora
para infantil y adultos y la verdad es que también te da mucha, mucho tiempo, porque muchas
de las actividades que tu querias preparar ya estdn hechas y muy atractivas” — logopeda 1).
Por otro lado, las tres profesionales coinciden en la dificultad que tiene la modificacidn de este
aspecto (ej. “Lo que mds cuesta es la preparacion de las sesiones y de los materiales” —
logopeda 1; “Entonces intentabas que los materiales que ellos tienen en casa fueran los que

utilizaran, porque no se podia salir de casa” — logopeda 2; “En el uso de materiales, hemos
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tenido un cambio muy radical porque al principio como no sabiamos como hacer las sesiones”

—logopeda 3).

Respecto a la frecuencia y la duracion de las sesiones, las tres profesionales relataron
experiencias muy diferentes. Una de ellas indicd que los pacientes tuvieron una adaptacién
progresiva, comenzando al principio con tan solo 5-10 minutos frente a la pantalla (logopeda
3). Otra profesional relaté que Unicamente tenia un contacto semanal con los pacientes para
observar el seguimiento (logopeda 2). Finalmente, la tercera logopeda expuso que desde el
primer momento se conservaron los 30-45 minutos de sesidn, propios de las sesiones

presenciales previas (logopeda 1).

Con respecto a las adaptaciones en la forma de interactuar con los pacientes, tan solo
una de las logopedas afirmd no haber realizado muchos cambios en su forma de comunicarse
con los pacientes debido al tipo de paciente con los que trabaja (“esas cosas como ya las
utilizamos mucho en AT, es decir, que aunque las sesiones presenciales también utilizamos
muchisimo las entonaciones, el ensalzar palabras clave, es decir, que también utilizamos
mucho el tema de la voz, en las rehabilitaciones auditivas estamos como muy acostumbrados
los terapeutas de AT a enfatizar de otras maneras, y también con nifios que tienen trastornos
de comunicacion estamos acostumbrados a que no nos miren y a tener que utilizar muchas
estrategias” — logopeda 3). Es destacable también la mayor presencia de los padres en las
interacciones que se producen durante la terapia logopédica online. En este sentido, se
encontraron afirmaciones contradictorias. Por un lado, dos de las tres logopedas comentaron
que la participacién de los padres con esta modalidad online es positiva (“ahora son los padres
los que ellos te ensefian los cuentos que utilizan los nifios, los juguetes preferidos, los
materiales del dia a dia” — logopeda 3; “mds interaccion con las familias” — logopeda 1). Por
el contrario, la tercera logopeda indicé que, con la presencia de los padres, los nifios pueden
distraerse (“es una pérdida de tiempo porque el papd tiene que estar ahi'y el peque se distrae”

— logopeda 2).

Se analizé, por otro lado, el procedimiento de evaluacidon seguido durante las sesiones,
el cual ha sido complicado durante la teleasistencia. Dos de las tres logopedas coincidieron en
la dificultad y la imposibilidad de realizar este tipo de tareas frente a una pantalla, no
realizando por tanto ninguna valoracién/evaluaciéon de los pacientes durante el tiempo de

confinamiento (ej. “No hicimos ninguna valoracion durante ese tiempo” — logopeda 2; “todo
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lo que requiere una valoracion de un nifio y de su familia lo hacemos presencialmente, no lo
hacemos online” — logopeda 3). Por el contrario, la tercera profesional ha realizado
evaluaciones a través de pruebas estandarizadas modificandolas para poder adaptarse a la
teleasistencia (ej. “he pasado el ITPA, y lo he hecho yo, es decir, yo si es verdad que ya lo tenia
en plataforma, lo tenia digital, escaneado y lo que si que es cierto que me ha tocado es por
ejemplo, poner... en el ITPA hay unas fotos que vienen en una cuartilla y las he tenido que
numerar yo, poniendo numeritos para que el paciente no se confundiera a la hora de nombrar

cada una de las fotos...” — logopeda 1).

Se abordaron, asimismo, las fortalezas de la terapia logopédica online. Dos de las tres
profesionales coincidieron en sefalar que una posible fortaleza de la terapia online era la
posibilidad de atender un nimero mayor de pacientes. De esta manera pueden aprovechar
mejor el tiempo entre paciente y paciente, puesto que ahora se necesitan unos mayores
niveles de limpieza y desinfeccion entre ellos. Ademas, coinciden en la posibilidad de “entrar
en casa de los pacientes” y poder observar cudles son sus rutinas, cdmo se comportan o coémo
es la relacién con sus familiares, asi como poder obtener mayor informacién y orientar la
terapia logopédica en base a eso (logopedas 1y 3). Por el contrario, la tercera logopeda difiere
con el resto de las profesionales y considera que el trabajo logopédico no puede realizarse de

manera eficaz de forma online (logopeda 2).

Por otro lado, se analizaron las desventajas de la modalidad online en la aplicacién de
la terapia logopédica. Dos de las tres participantes refirieron la pérdida de informacién y
calidad de las sesiones como puntos negativos de la terapia online. Ambas coinciden en que

III

este tipo de comunicacidn no es la “normal” y por tanto, no es tan efectiva como de manera
presencial (ej. “esto no es la comunicacion normal (por videollamada). Entonces para trabajar
la comunicacion, sea con un paciente con afasia, sea con un nifio con un retraso muy grande,
tu lo que necesitas es un entorno natural” — logopeda 2; “yo diria que hay trastornos del
lenguaje, trastornos que tiene que ver con la comunicacion como el TEA y demds, que hay que
valorar en distintos ambitos y a través de una videollamada solo pues no es sencillo” —
logopedas 3). Por otro lado, la principal desventaja que observa la tercera profesional es el
cansancio psicoldgico que supone la preparacion y elaboracién de las sesiones, debido a que

tienes que emplear mucha mas imaginacidon y adaptar las actividades para que puedan

realizarse de manera online (logopeda 1).
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Asimismo, se abordaron los sentimientos y reacciones de los pacientes frente a la
terapia online. En este sentido, la visién que han tenido las logopedas ha sido variada. Por un
lado, dos de las tres logopedas refirieron que los pacientes habian sufrido una adaptacién
progresiva pero exitosa, al igual que para el resto de situaciones (ej. “Tanto porque ven a
hermanos mayores en las plataformas que han tenido desde el colegio, o actividades
extraescolares que se estdn haciendo de esta manera y la verdad es que vemos que hay, por
suerte o por desgracia, una adaptacion de los niflos a estar con la Tablet, con el mévil o con el
ordenador, y mds o menos pendiente de lo que la otra persona le estd diciendo” — logopeda 3;
“Luego hay personas que después de esa reticencia lo han probado y se han quedado y luego
que hay otras que les viene fenomenal” — logopeda 1). Sin embargo, la tercera profesional
relatd que no habia tenido buena experiencia debido a la distraccién y la dificultad que tienen
algunos pacientes para manejarse con las nuevas tecnologias (logopeda 1). Mientras tanto,
las otras dos logopedas comentaron que, a pesar de haber algunas distracciones, los pacientes
prestan atencion y la terapia se realiza en un entorno natural para ellos (ej. “Es una
intervencion mds ecoldgica, como ahora lo llaman, el enfoque naturalista, basado mds en el
contexto, por lo tanto eso nos ayuda a intervenir en la rutina diaria, que es al final lo que
queremos en un futuro” —logopeda 1; — “Yo noto que hay mds atencion hacia lo que el adulto

le dice digamos en formato de videollamada” — logopeda 3).

Finalmente, las tres logopedas coinciden en la recomendacion de la terapia online
frente a la presencial. Sin embargo, dos de ellas lo recomendarian con algunas reticencias,
siendo una de ellas el empleo de la terapia online combinada con la terapia presencial (ej. “Si,
pero con unas normas” “Pues a lo mejor valorarle de forma presencial, intentar verle una vez
ala semana y ala mejor otra vez online, para que tenga que venir menos” — logopeda 2; “lo
recomendaria como una combinacion de las sesiones presenciales”— logopeda 3). Por otro
lado, la tercera logopeda lo recomendaria indudablemente. Esta recomendacidn, no obstante,
varia en funcién de las patologias que presenten los pacientes. Asi, se encontraron
discrepancias en cuanto a las patologias donde consideran que seria mds adecuado la terapia
online, por ejemplo, en los casos de dafio cerebral, alteraciones en la voz o ciertos aspectos
de la deglucién (ej. “¢como voy a trabajar una deglucion online? Pues si, se puede”- “todo tipo

de lenguaje, de habla, eso se puede tratar de forma telemdtica, o una voz, se puede trabajar

de forma telemdtica, una afasia” — logopeda 1; “a mi me parece que el trabajo logopédico
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tiene que ser presencial, tanto a nivel de deglucion como a nivel de voz, como a nivel de
lenguaje” “imaginate, una persona con afasia, que no me entienda bien, que encima de
repente se corte lo que le estoy diciendo... o sea, puede ser desesperante para él” — logopeda
2; “Diria que en algun, pues adultos, en dafio cerebral y demds, dentro de que entiendan el
formato y puedan manejarse” — logopeda 3). Por el contrario, dos de las tres logopedas

coinciden en pensar que trabajar una dislalia de forma telematica seria mas sencillo.

7.DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente estudio constituye un andlisis cualitativo de las experiencias y percepciones
gue han tenido varias profesionales en la practica de la terapia logopédica online. Esta
investigacion se centra en analizar los diferentes puntos de vista de las logopedas en el uso de

esta modalidad. Para ello se ha utilizado el método de la entrevista.

En primer lugar, se presentan conclusiones en torno a algunos patrones de respuesta
comunes a todas las logopedas. Uno de ellos es la valoracién realizada por las tres
profesionales acerca del procedimiento de evaluacion. Todas sefialaron que se trata de un
proceso complicado, puesto que hay partes de la valoracidn que precisan de una manipulacién
de los musculos fonoarticulatorios o deglutorios. Sin embargo, a pesar de las complicaciones
de la aplicacion online de la evaluacidn, es destacable sefalar que una de las logopedas indicé
gue realizaria mas evaluaciones online siempre y cuando hubiera pruebas estandarizadas para
ello. Esta postura puede deberse a la facilidad de atender a pacientes cuya posibilidad de
acudir presencialmente a las sesiones sea complicada, tal y como sefala el estudio de Reese
et al.,, (2013) donde realizaron una evaluacién diagndstica a través de una videoconferencia
interactiva de 21 niflos con autismo y los resultados coincidieron mayoritariamente con el

diagndstico existente de los nifios.

No obstante, pese a sus comentarios en cuanto a la dificultad de aplicar la evaluacién
de manera online, las tres profesionales coinciden en afirmar que recomendarian la terapia
logopédica online, si bien con los matices que se han expuesto en la seccidon de resultados.
Ello refleja la posibilidad de poder atender a pacientes cuya disponibilidad de acudir a los
centros o gabinetes sea complicada debido al desplazamiento o a una situacién

inmunodeprimida del paciente. También puede deberse a la posibilidad de atender a un
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numero mayor de pacientes y por tanto obtener mayor beneficio econémico de la tarea como
logopeda. Estas ideas van en relacién a las fortalezas de la terapia logopédica online referidas
por las propias logopedas durante la entrevistas, y detalladas anteriormente en la seccién de

resultados.

Otro de los temas donde las tres profesionales coinciden es el, no haber realizado
nunca la terapia logopédica de manera online previa a la pandemia. Ello puede deberse a la
visién que se tiene sobre la profesién de la logopedia como algo presencial, que necesita de
contacto y acercamiento con los pacientes. Resulta dificil imaginarse realizar este tipo de
terapias a través de una pantalla cuando siempre se han realizado de manera presencial. Sin
embargo, no es algo tan extrafio, puesto que hay muchos profesionales que ya lo realizaban
antes del confinamiento, en linea con estudios previos a la situaciéon de pandemia, en los que

se han puesto en practica esta modalidad (Rietdijk et al., 2020)

Sin embargo, a pesar de encontrar algunos patrones de respuesta comun entre las
logopedas, los resultados revelan gran variedad de opiniones y percepciones personales de

las mismas.

En este sentido, es especialmente destacable el hecho de que las tres logopedas
refieren sentimientos muy diversos en sus pacientes como respuesta a la terapia logopédica
online. Si bien algunos se adaptaron con facilidad al uso de las nuevas tecnologias, para otros
estas se convirtieron en un elemento distractor. Esto podria tener relacién con la edad de los
pacientes o con lo acostumbrados que estén a manejar nuevas tecnologias. Ha de tenerse en
cuenta que hablar de distraccién no implica, necesariamente utilizar la tecnologia como
elemento de ocio en lugar de como herramienta terapéutica. También es posible hablar de
distraccion refiriéndose a la dificultad que puede entrafiar para el paciente manejar un

sistema electrdnico, lo que desvia su atencidn de los ejercicios de la propia terapia.

Asimismo, es posible observar diferencias en la manera de interactuar con los
pacientes. Si bien una de las logopedas no observé grandes cambios por el tipo de paciente
con el que trabajaba, otra refirié que le supuso una adaptaciéon importante y mucho cansancio

mental.

Del mismo modo, las respuestas de las logopedas acerca de los materiales empleados

fueron diferentes. Tan solo una de ellas empled, ademas de materiales manipulativos,
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recursos electrénicos como es la plataforma digital “Neuronap”, frente al resto de las
logopedas que Unicamente utilizaron materiales tangibles. Esto permite cuestionarse sobre
qué tipo de recurso seria el mas adecuado para tratar con los pacientes y obtener buenos
resultados tras las sesiones. Seria interesante, en investigaciones futuras, realizar un analisis
detallado sobre diferentes recursos utilizados en la terapia logopédica online, a fin de detectar

las potencialidades y carencias de cada uno de ellos.

Por otro lado, también se encontraron diferencias frente a las primeras sensaciones
gue las logopedas sintieron. Tan solo una de ellas refirié tener curiosidad e ilusidon por este
formato debido a sus inquietudes frente a las tecnologias. Sin embargo, el resto de las
logopedas refirieron una situacion de incertidumbre, provocada, posiblemente, por la falta de

experiencia previa en el campo de la terapia logopédica online.

Se deduce, por tanto, cierta disparidad en las respuestas de las logopedas
entrevistadas. Ello puede explicarse, en parte, por el tipo de patologia con las que las
profesionales trabajan. Dos de las logopedas centran su labor en el dmbito de la atencion
temprana, siendo una de las bases el trabajo con la familia. Sin embargo, la logopeda restante
centra su trabajo en pacientes neuroldgicos adultos. Esto hace que las dos primeras puedan
elaborar sus sesiones basandose en el trabajo centrado en la familia con indicaciones y pausas,
mientas que la tercera encuentra mayores dificultades, puesto que su labor necesita contacto
y manipulaciéon de musculos deglutorios en los pacientes que sufren disfagia. Otra razén que
explicaria la disparidad de respuestas es el hecho de que una de las logopedas realizé durante
el confinamiento un curso de Raquel Garcia Ezquerra donde aprendid a ver la pantalla como
algo positivo y no como algo que pueda entorpecer la terapia. Eso puede suponer para ella
poder ver las sesiones online desde otro punto de vista y exprimir al maximo su imaginacion

para poder adaptar todo lo necesario para que la rehabilitacion sea efectiva.

Como conclusién global, estudios como el que se ha presentado en este trabajo de fin
de grado son importantes para poder poner en valor formas alternativas de realizar el trabajo
logopédico. Actualmente, estamos rodeados de tecnologias y cada vez somos mas los que
convivimos con ello. Por esta razoén, este proceso que implica pasar de la terapia presencial a
la terapia online no seria posible sin antes conocer las percepciones que tienen los propios
profesionales, puesto que son ellos mismos quienes conocen todos los aspectos que se ven

afectados para modificar el trabajo logopédico y adaptarlo a un formato online. Esta
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contribucién, no obstante, ha de interpretarse dentro de las limitaciones propias del estudio
presentado. En este sentido, destaca el reducido tamafio de la muestra, de, tan solo tres
personas, lo cual imposibilita la generalizacién de los resultados obtenidos en la investigacion.
Por otro lado, el presente estudio ha tenido en cuenta Unicamente las percepciones del
logopeda, cuando lo cierto es que la terapia involucra también al paciente. Por esta razdn,
como linea de investigacion futura, seria adecuado poder valorar también las percepciones y
la experiencia que han tenido los pacientes que han recibido la terapia logopédica en este
formato. De este modo, se valoraria la efectividad y la adecuacién de este tipo de formato de

manera global, involucrando a todos los implicados.
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9. ANEXOS

ANEXO |: Preguntas de la entrevista

Pregunta 1: Durante el periodo de confinamiento te viste obligado a realizar tus sesiones

terapéuticas de forma online:

a. ¢Habias realizado antes de la pandemia alguna sesién online con tus pacientes?
b. ¢Cuales fueron tus primeras sensaciones cuando te lo planteaste por primera vez?

Miedos, inseguridades, beneficios potenciales que veias, etc.

Pregunta 2: Me gustaria que me contases cdmo tuviste que adaptar tu terapia al formato
online. Si te parece, te iré diciendo una serie de aspectos y me gustaria que me contases qué

cambios percibiste/aplicaste en ellos.
a. Adaptaciones referidas al uso de materiales, técnicas o metodologias aplicadas.
b. Adaptaciones/cambios en cuanto a la frecuencia y duracion de las sesiones
c. Adaptaciones en cuanto a la forma de interactuar con el paciente

Pregunta 3: ¢Cémo ha sido el proceso de evaluacién durante este periodo?

Pregunta 4: ¢{Qué puntos fuertes le ves a la terapia online?

Pregunta 5: ¢Y qué desventajas?

Pregunta 6: ¢ COmo crees que se siente el paciente que recibe la teleasistencia en comparacién

con cémo se siente al recibir terapia presencial?

Pregunta 7: {Recomendarias a otros profesionales el uso de la terapia online frente a la

presencial?
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ANEXO II: TRASCRIPCION DE LAS ENTREVISTAS

Entrevista logopeda 1:

Entrevistadora: Durante el periodo de confinamiento te viste obligado a realizar tus sesiones
terapéuticas de forma online: ¢Habias realizado antes de la pandemia alguna sesién online

con tus pacientes?

Logopeda 1: Nunca, jamas he tendido contacto con la telepractica. Se que existia, porque si
gue, bueno pues de oidas, éno? Que habia gente que estaba haciendo diferentes tratamientos
a nivel de teleasistencia. Pero yo nunca habia tratado asi con nadie. O sea, no habia utilizado
ninguna plataforma de pues a lo mejor via Skype para tema social mas que profesional, pero

nada, es decir, no he tenido contacto, no, ni idea hasta la pandemia.

Entrevistadora: ¢ Cudles fueron tus primeras sensaciones cuando te lo planteaste por primera

vez? Miedos, inseguridades, beneficios potenciales que veias, etc.

Logopeda 1: Si si en ese.. lo que me cuentas si, totalmente. Si que es verdad que es algo, a mi
por ejemplo, lo digital y todo lo relacionado con la parte, con plataformas, siempre me ha
gustado mucho y me ha llamado mucho la atencion. Entonces, mds que... a ver, si que es cierto
gue yo no he estado con todos los pacientes haciendo teleasistencia, évale? He estado con
muy poquitos pero si que es cierto que con todo este boom cuando pasé la pandemia, en
marzo, empezaron muchos profesionales a ser muy generosos con el resto de profesionales y
pue eso, grabar videos, eh webinar para ofrecer cuales eran las plataformas mas adecuadas
para pues eso, para enseflarnos como funcionaba, apps, es decir, un poco, mejorar esa
interaccidn y a través de esas plataformas digitales. Por lo tanto, miedo, creo que no tuve,
tuve mas curiosidad, fijate. Yo recuerdo, el primer video que vi de una chica, no se si era
colombiana, ya no recuerdo, de los videos que hablamos y recuerdo ese video con que dices
“j6, que cosas nos estamos perdiendo” o me estaba perdiendo yo personalmente que se
pueden hacer a partir de ahi, entonces dije “pero si esto es una pasada, que haya

plataformas...”
Entrevistadora: Es un mundo diferente.

Logopeda 1: Claro, que haya plataformas, que esto se pueda hacer, que ademas, a mi ya me

aluciné cuando puedes dar, es decir, el nifio por ejemplo que estd detras, es decir, puede
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conectar contigo, puede contestar directamente a lo que tu respondes, puedes dar dominio
de esa actividad en su ordenador, es decir, a mi eso me llamé muchisimo la atencidn. Y dije,

yo quiero hacer esto. Y a partir de ahi pues estoy en ello.

Entrevistadora: Me gustaria que me contases cdmo tuviste que adaptar tu terapia al formato
online. Si te parece, te iré diciendo una serie de aspectos y me gustaria que me contases qué

cambios percibiste/aplicaste en ellos.
- Adaptaciones referidas al uso de materiales, técnicas o metodologias aplicadas.

Logopeda 1: Pues bien, eso es lo mas dificil. La telepractica requiere... yo creo desde mi punto
de vista y hablando con el equipo que tenemos, que trabajamos sélo online. Lo que mas cuesta
es la preparacion de las sesiones y de los materiales. Es decir, hay como tal, pruebas de por
ejemplo, en relacién a la evaluacion évale? No hay pruebas como tal o las pruebas que
nosotros utilizamos no estan adaptadas de forma digital, las que nosotros queremos, ¢no?
Habrd algunas que si, no se si todas, pero las que nosotros utilizdbamos no estdn adaptadas.
¢Qué ocurre? Que tenemos que adaptarlas, que tenemos que pasarlas todas a digital,
tenemos que modificar cosas porque a veces no es tan sencillo hacer una evaluacién de forma
telematica. Requiere ademas, a parte de mucho tiempo de preparacién, que la otra persona,
es decir, bien la familia o bien el adulto, esté familiarizado también con este tipo de plataforma
y que bueno, al final haya una atencidn continua y sostenida a lo largo de esa evaluacién por
ejemplo. Entonces, requiere mas tiempo porque creo que todavia no estdn o no estamos

preparados para este tipo de intervencién.

Luego, con respecto a los materiales, pues poco a poco vamos aprendiendo, es decir, vas
aprendiendo mas apps porque antes yo lo que mas trabajaba eran cosas de lapiz y papel y
bien material manipulativo, es decir, que tenias directamente y cogias y venga, esta actividad.
Pero ahora hay que hacer muchas busquedas, hay que adaptar todo lo que tu tenias y pensar
y repensar como lo puedo hacer online. Y yo ahora tiro mucho también de plataformas
digitales que estan fenomenal y que dan una herramienta y una solvencia, tanto al profesional
como al paciente y una soltura, la verdad es que muy aprovechable durante la terapia. Por
ejemplo, ahora, neurnap, es la que utilizo ahora para infantil y adultos y la verdad es que
también te da mucha, mucho tiempo, porque muchas de las actividades que tu querias

preparar ya estan hechas y muy atractivas.
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Y luego, fijate que tengo aqui para ensefarte, cosas que dices, ahora tienes que apafiarte para
explicar a los pacientes cosas o dices, écdmo voy a trabajar una deglucién online? Pues si, se
puede. Entonces, con herramientas que vas comprando y que vas viendo que pueden ser
modelos para ensefiar a la otra persona a como tiene que hacer o cémo tiene que colocar o
guéesloquetiene... o cosas de lactancia y demas, es decir, vas un poco apafidndote y creando
ese material para que sea lo mas visual posible évale? En vez de, pues igual, en el cara a cara,
igual a lo mejor seria otro tipo de material , pero tiene que ser lo mas visual para que el nifio
o el paciente que tengamos delante sepa en todo momento que es lo que queremos hacery
de que forma y entonces es un poco mi experiencia. Que tienes que reunir un poquito mas de
material y ser igual un poquito mas creativo pero bueno, creo que yo vamos, siempre en
positivo. Habra cosas que légicamente es complicado porque bueno, hay muchas variables

gue influyen pero creo que es positivo y que se puede hacer a nivel de material.

Entrevistadora: me alegro porque al final, la idea que yo tenia era al contrario. Que para el
tema de materiales era mucho mas complicado, o sea, es complicado, pero al final con

imaginacidn es viable.

Logopeda 1: Si, yo recuerdo, era de las que, si... yo lo que mas habia trabajado era tema de
dislalias y pronunciacién y demas, eso es mas sencillo, éno? Pues porque al final, coges una
plataforma, en la que esté el fonema a trabajar y haces diferentes actividades é¢no? Pero yo
decia, “écomo vas a hacer algo mds bien oral que tienes que hacer una manipulacion y
demds?” Pues a través de un curso de Raquel Garcia Ezquerra, que es especialista en todo, en
deglucién pediatrica y demas, pues ella lo hacia. Y claro con muchisimo material, eso si, pero
ante la cdmara y luego videos también con los papas, es decir, hay que apafidrselas y saber
gue lo que tenemos delante, que no veamos la pantalla de un ordenador como un
entorpecimiento éno? Sino que sea algo facil de facil acceso, gracias a los medios que

tenemos.
Entrevistadora: Adaptaciones/cambios en cuanto a la frecuencia y duracidn de las sesiones.

Logopeda 1: Si, claro, es que ya te digo, he trabajado con muy poquitos pacientes por toda la
situacion de los ERTES, la situacion clinica y demés... y si, yo mantenia en ese momento los 30
o los 45 minutos de la sesidon dependiendo un poco de la situacidon en la que estaba ese

paciente y ahora en esta nueva empresa, mantenemos 45 minutos de sesion. A ver... esos 45
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minutos se pueden convertir incluso en 1 hora, nosotros damos un margen de paciente a
paciente si los tenemos seguidos, normalmente, las horas que programamos nosotras son de
1 hora, aunque tu estés con el paciente 45 minutos, las programamos de 1 hora, épor qué?
Pues porque siempre hay problemas o puede haber problemas a la hora de conexién, puedes
liarte un poquito mas comentando a la madre un aspecto, o ipuede cortarse! Que me ha
pasado muchas veces, de repente hay una mala conexion, fijate, tengo ahora un paciente de
Huesca, en un pueblo de Huesca, entonces, puede haber una mala conexién y a lo mejor 5-10
minutos pues nada, y retomaos... entonces dejamos ese margen en la plataforma para estas
cosas que puede pasar, que comparandolo con la parte fisica, es decir, hay veces que el
paciente llega tarde, que se incorpora tarde a la sesidn, que no funciona bien por lo que sea,
porque el nino no quiere trabajar o porque viene llorando... es decir, que realmente son gajes

del oficio que pasan igualmente a nivel fisico o telematico.

Entrevistadora: Adaptaciones en cuanto a la forma de interactuar con el paciente. Por

ejemplo, enfatizando la funcidn fatica.

Logopeda 1: Si, mucho y ademds, eso que me comentas es muy interesante porque requiere
un cansancio psicoldgico brutal, es decir, yo salgo doblemente cansada de las sesiones online
que cuando yo estaba de manera presencial o cuando estoy. Entonces es un cansancio, porque
tienes que poner tus 1000 sentidos, en todo momento, qué esta haciendo el nifio. Yo ahora
de momento, telematicamente estoy con mamas, haciendo atencién temprana desde el
punto de vista familiar y con nifios un poquito mas mayores. Entonces la atencidn, si ademas
es un nino que le cuesta mantener esa atencidn y tiene distracciones porque esta en su
entorno, no hay que olvidar que estd en su entorno familiar, estd en su casa y eso cuesta mas
enganchar, porque él estd muy seguro en ese espacio. Por lo tanto, tienes que tener muchas
mas habilidades para interaccionar, para atender y para comunicar porque tienes que explicar
doblemente quizd alguna actividad que quieres, que en algin momento dices “es que me
encantaria estar ahi para decirselo asi presencialmente”, en algin momento.. por lo tanto, si
gue es verdad que requiere demads, y a lo mejor también con la familia. Si que es cierto que
hay una parte positiva, porque hay una mayor implicacién de la familia, pero bueno, eso si

gue es verdad que necesitas mas tiempo y mas comunicacién y eso cansa también.

Entrevistadora: ¢ Cdmo ha sido el proceso de evaluacién durante este periodo?
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Logopeda 1: Dentro de las pruebas que he utilizado yo, como te decia, igual ya hay alguna
herramienta de evaluacion pero de las mias de lenguaje como tal como las que utilizamos, no
he visto. Por ejemplo, he pasado el ITPA, y lo he hecho yo, es decir, yo si es verdad que ya lo
tenia en plataforma, lo tenia digital, escaneado y lo que si que es cierto que me ha tocado es
por ejemplo, poner... en el ITPA hay unas fotos que vienen en una cuartilla y las he tenido que
numerar yo, poniendo numeritos para que el paciente no se confundiera a la hora de nombrar
cada una de las fotos... Hay ciertas cosas que las he tendido que pasar a otro documento para
gue se viera mejor y para que se interpretara mejor, es decir, hay que afiadir cosas para una
mejor interpretacion. Y hay cosas que légicamente en el ITPA no, si que lo he podido pasar de
principio a fin pero hay cosas que en otras pruebas que si queremos pasar otro tipo de.. pues
inventario en el cual requiere un material que ya estd previsto pues eso es mas dificil, por lo
tanto creo que necesitamos pruebas estandarizadas digitales que permitan hacer esto. Luego
por ejemplo he pasado el MACARTHUR, pero eso se lo das a la familia y te lo da, o sea, yo lo
he pasado en formato PDF, lo han contestado a través del PDF y me lo han vuelto a pasar los
papds. Entonces es dificil, es mas complicado porque es mas trabajo para ti pero bueno, se

puede hacer. No obstante que hagan mas.
Entrevistadora: ¢ Qué puntos fuertes le ves a la terapia online?

Logopeda 1: Puntos fuertes, muchos. Yo creo que mds beneficios que contras, para mi, desde
mi punto de vista... y he cambiado con el tiempo, cuando tu vas trabajando tu dices, “jo, yo
creo que esto no es lo mio porque sales tan cansada y muy aturdida, ¢no?” Y decir, “yo no se
si esto lo estoy haciendo bien o no”, porque tienes mas inseguridad pero yo creo que con el
tiempo vas adquiriendo aprendizajes, légicamente, y vas sabiendo un poquito mas, vas

ampliando un poquito el contendido de lo que hay para trabajar en la teleasistencia.

Y como puntos fuertes diria el entorno de trabajo de cara al paciente es mucho mejor en el
sentido de que aunque, como te comentaba, si que hay mayor distraccién, puede haber mayor
distraccidn porque estd en su entorno, pero creo que la intervencién esta en el domicilio, que
es un poco lo que queremos. Es una intervencién mas ecolégica, como ahora lo llaman, el
enfoque naturalista, basado mas en el contexto, por lo tanto eso nos ayuda a intervenir en la
rutina diaria, que es al final lo que queremos en un futuro. Yo creo que ha roto la barrera esa
de, esa intervencidn clinico de paciente viene a la sesion hace esto y no lo generaliza, porque

es algo que esta fuera de un contexto, del entorno. Entonces yo creo que el principal beneficio
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de la teleasistencia es esa. Que nosotros como terapeutas o coterapeutas, con la familia nos
introducimos en su mundo y en su entorno para cambiar la realidad que en ese momento
necesita o para modificarla o mejorarla. Entonces creo que ese es el punto mas fuerte que
veo, mas interaccién con las familias, que a veces no es sencillo, es decir, yo dejo al nifio, me
voy a hacer mis compras y luego vuelvo a recogerlo. Esa es la terapia que hemos vivido,
vivimos en atencién temprana que es un poco mas familiar pero en realidad al final la

asistencia es asi o ha sido asi, entonces creo que eso es uno de los puntos fuertes.

Luego, también, las herramientas digitales y las nuevas tecnologias, yo creo que también son
un punto fuerte para los nifios y para trabajar tipos de aplicaciones y demas. A mi por ejemplo
para un caso me viene fenomenal, porque ese nifio, esas destrezas que estd adquiriendo las
necesitaba por un problema sensorial y eso también le esta ofreciendo esas oportunidades,
gue también lo podiamos hacer presencial pero bueno, me estd viniendo ademds mejor

todavia.
Entrevistadora: Igual un poco mas de autonomia para los nifios también.

Logopeda 1: Si, eso es y mads participacion de la familia y creo que también para los
profesionales nos da la oportunidad de tener mas pacientes, es decir, nosotros vivimos de
ello, es una profesion, es nuestro trabajo y creo que también nos da mas oportunidades,
facilidades de tiempo, también a la familia y al paciente y para nosotros. Mas tiempo vy

podemos abarcar incluso mas pacientes. Como puntos fuertes, sobre todo eso.
Entrevistadora: ¢Y qué desventajas?

Logopeda 1: Pues lo que te decia, el cansancio psicolégico que supone la preparacioén, el
tiempo que requiere preparar una sesion, que requiere mas tiempo y lo estoy viendo, requiere
mucho tiempo de pensar que es lo que quiero hacer, qué medios voy a utilizar y cdmo tengo
gue traspasarlo a la via digital. Luego también, lo que te comentaba antes, que muchas veces
al estar en su entorno, sobre todo en los nifios, es mas complicado, porque se sienten mas
seguros por lo tanto, esa seguridad puede ser buena, pero también puede ser mala porque
ellos estdn en su habitacion muchas veces y las distracciones pueden ser mayores, y luego
pues el wifi, que en algin momento te falla o falla conexién y bueno, hay que retomar y esas
cosas también molestan porque a lo mejor a mitad de la sesién puede que haya un corte,

como me ha pasado, pero bueno, yo creo que es asi. Por lo demas, el resto positivo.
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Entrevistadora: ¢Como crees que se siente el paciente que recibe la teleasistencia en

comparacion con cdmo se siente al recibir terapia presencial?

Logopeda 1: Pues aqui hay de todo, hay gente que al principio era reticente a ello, es decir,
“écomo va a hacer mi nifio eso si necesita estar ahi con la persona para que le ayude?” Yo creo
gue todavia hay un desconocimiento, es cierto que la teleasistencia al principio de todo es
muy importante dejar claro que no todo vale en la teleasistencia. Hay cosas que la
teleasistencia no puede cubrir y eso lo sabemos. Es decir, yo estoy hablando de los pacientes
gue tengo que son posibles para una teleasistencia, que eso también hay que tenerlo en
cuenta, no todo entra aqui, eso seria un engano... si podemos trabajar ciertos aspectos y te
decia, una deglucién, pues en ciertos momentos si, porque nosotros damos herramientas a
los papas a partir de ese modelo centrado en la familia para que ellos hagan, es decir, nosotros
actuamos como facilitadores de, pero hay otras cosas que inevitablemente es imposible como
tal. Por lo tanto, veo que hay todavia pacientes o familias que son reticentes a utilizar eso,
bien porque no hay conocimiento de tal, no se ven ante un ordenador y que les expliques
cosas, no hay esa comprension, no hay ese entendimiento como tal y yo creo que es un poco
lo que mds en ese aspecto lo que mas veo. Luego hay personas que después de esa reticencia
lo han probado y se han quedado y luego que hay otras que les viene fenomenal. Porque su
vida ya es demasiado complicada, de trabajo y demds como para decir, jolin que bien, estoy
en casa y aprovecho, y si no necesito estar con el nifio, estoy cerquita por si pasa algoy a lo
mejor intervengo o no, dependiendo o no, si quiere estar ahi o no y para ellos también es un
beneficio. Me lo traen a casa, y mientras estoy con mi hijo pero estoy en casa, es mas facil
para miy no me tengo que desplazar. Y luego habra otra gente que es reticente ahora, lo ha
probado y a lo mejor, todavia no he visto casos, pero seguramente los haya, que desde un

principio es noy es no, lo he probado y no me ha gustado.

Entrevistadora: ¢ Recomendarias a otros profesionales el uso de la terapia online frente a la

presencial?

Logopeda 1: Indudablemente. Ya te digo que para mi, cuando vi durante el covid vi esta gente,
logopedas que ya lo hacian, o sea que para ellos no era nada nuevo, y la verdad es que a mi
me fascind y dije “jo, que guay”, yo quiero hacer esto. Porque ademas, yo siempre he sido una
persona que me gusta o que me hubiera gustado en su momento, cuando vas a algun tipo de

terapia y demas, me hubiera gustado esta situacién, es decir, me pongo en lugar del paciente,
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y digo, éyo lo haria? Si, porque a mi me cuesta igual mas desplazarme, igual soy mas caseray
me gusta estar en casa, entonces, si me lo pueden traer a casa mucho mejor. Entonces yo soy
de que si es posible, adelante. Para mi indudablemente si que lo recomendaria porque, no en

todos, pero si en muchos casos creo que es beneficioso o incluso puede se puede combinar.
Entrevistadora: ¢ En que casos consideras mas adecuada?

Logopeda 1: Pues a ver, también depende un poco de la persona que tenemos delante y las
preferencias de la familia, pero bueno, por ejemplo, todo tipo de lenguaje, de habla, eso se
puede tratar de forma telematica, o una voz, se puede trabajar de forma telemdtica, una
afasia, que nos lo contaba Beatriz Valles, se puede trabajar de forma telematica. Es decir, hay
gue conocer muy bien el caso y las herramientas que tiene la persona fuera, y el nivel de
implicacion. Luego, es cierto que habra situaciones o problemas o trastornos que igual es mas
complejo, que necesiten de una presencialidad, pude ser posible. Por lo tanto, eso también
no sabria encajarte las patologias que si y que no, porque yo en un principio pensaba que a lo
mejor un TEA seria dificil hacerlo a nivel online pero compafieras me han quitado esa... no, yo
tengo a nifos con TEA que estan con sus familias y si. Yo creo que también depende mucho
del nivel de implicaciéon. Y luego también habra ciertas cosas que habrd que manipular o a
nivel de motricidad orofacial que Iégicamente el paciente necesite, por ejemplo, una disartria,
¢éno? Que necesite en algin momento hacer lo que sea que necesitemos dar una
electroestimulacidn por ejemplo, es decir, esas cosas, necesita el paciente que esté el paciente
de forma presencial, pero hay otras que no y comunicacién, lenguaje, fluencia, voz, yo creo
gue esas son pro para poder hacer una teleasistencia previa evaluaciéon. Porque nosotros
tenemos que ser criticos, ¢este puede hacerlo online? Pues no o pues si, hay que probar, hay
gue ver y sino ver la presencialidad. Porque son muchos factores los que influyen, no solo lo

gue es el trastorno, el problema o lo que se quiera mejorar.
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Entrevista logopeda 2:

Entrevistadora: Durante el periodo de confinamiento te viste obligado a realizar tus sesiones
terapéuticas de forma online: ¢Habias realizado antes de la pandemia alguna sesién online

con tus pacientes?

Logopeda 2: No, nosotros por ser un centro o bueno, yo dedicarme sobre todo a paciente
neurolégico... durante el confinamiento lo que hicimos fue llamar a las familias, ir dando

pautas, pues sobre la alimentacién y demas...
Entrevistadora: fue mas como un seguimiento via telefénica o telematica

Logopeda 2: Eso es, nosotros lo que si que podiamos hacer es haber abierto durante todo el
tiempo, por ser un centro sanitario, se podia haber abierto. Lo que pasa es que no habia
material, no habia batas, no habia guantes, no habia mascarillas, entonces lo que hicimos fue
esperar a que hubiera material, que fue carisimo, o sea, super caro. Si una caja de guantes
antes valia 3 euros, cuando abrimos nos costaron 20, espectacular. Entonces lo que hicimos
fue esperar a que hubiera material y en el momento que hubo material, abrimos, a primeros
de mayo, o sea que nosotros estuvimos realmente un mes y medio cerrados. Y en cuanto
abrimos, la gente volvid, la gente respondid super bien. Claro, es que nosotros trabajamos

sobre todo con pacientes neuroldgicos entonces...

Entrevistadora: Durante el tiempo que no estuvisteis presencial, ¢como hacias el

seguimiento?
Logopeda 2: Pues bien por llamada telefénica o bien por videollamada.
Entrevistadora: Ibais siguiendo un poco, dar algunas pautas...

Claro, no no, porque nuestra idea no era hacer sesiones porque no queriamos cobrar a la
gente, no queriamos que pagaran porgue no tenian la calidad que nosotros pensabamos que
se podia, con la que se debe trabajar. Entonces cuando nosotros entendemos que la calidad
de la sesidon que vamos a realizar no es la dptima no se cobra. Entonces nosotros lo que
haciamos era hacer un seguimiento, ibamos dando pautas, yo por ejemplo con una sefora,
sobre todo me dedico a la disfagia, pero bueno, tengo asi alguna sefora con afasia y tal, les
mandaba pues algunos ejercicios y demas, pero casi todo lo que se hacia era eso, pequefio

seguimiento. A ver, iqué estais haciendo esta semana? Pues vamos hacer esto o lo otro,
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hazme estos ejercicios sobre esto, o intenta trabajar un poquito la denominacién o un poquito
el cierre labial con esto, esta semana un par de ejercicios y hasta que no volvimos, no volvimos

a trabajar de forma intensa.

Entrevistadora: Me gustaria que me contases cémo tuviste que adaptar tu terapia al formato
online. Por ejemplo, el material que le enviabais al paciente para intentar llevar un

seguimiento, élo tuvisteis que adaptar mucho o simplemente eran por ejemplo alguna ficha?

Logopeda 2: Claro, por ejemplo en el tema de las afasias si que se le mandaba algun tipo de
ficha igual que con algun nifio, alguna compi mia que trabaja mas con peques si que se hacia
algun tipo de ficha. Pero la mayoria de los materiales, intenté que los tuvieran en casa. Por
ejemplo, con el tema de alimentacion pues las bases del trabajo en disfagia estdn basadas en
la funcionalidad, es decir, utilizar, bueno en todo, pero sobre todo en disfagia la funcionalidad,
entonces tu intentas trabajar con alimentos, entonces lo que haciamos era pues si tienes que
trabajar el cierra labial, con qué tipo de alimento trabajas mas, y en la movilidad lingual, con
gué alimentos. Entonces intentabas que los materiales que ellos tienen en casa fueran los que
utilizaran, porque no se podia salir de casa y ademas, es lo mejor, el material del dia a dia.

Pero ademas ellos no podian salir de casa ni tu podias proporcionarle ciertas cosas especificas.
Entrevistadora: ¢ Cdmo ha sido el proceso de evaluacién durante este periodo?

Logopeda 2: No hicimos ninguna valoracion durante ese tiempo, pero porque nosotros
pensdabamos que trabajando, es verdad, que a lo mejor con un nifio con una R, una dislalia o
bueno, ahora se llaman TSH, cualquier trastorno a ese nivel pues a lo mejor es mas facil, puede
colaborar el pap3, pero yo en una disfagia no le puedo decir al papa “manipdlale el digdstrico”
si no saben donde estd, entonces claro... Sabemos por ejemplo, de una compafiera nuestra
gue es fisio en Madrid, estuvo trabajando con nosotras, como que “le obligaban” a hacer
alguna sesion online y los pacientes pues, ella veia, uno se rompid una cadera, claro es que,
no hay un profesional detras que esté haciéndolo bien, entonces igual puede pasar con el

logopeda, alo mejor pueden coger mas manias, hay cosas que no estan bien hechas.

No puedes hacer una escucha a nivel de auscultacién, no puedes ver exactamente la
adaptacidn que estan haciendo, porque no, porque por mucho que te ensefien por la cdmara,
no es exactamente igual, entonces preferimos darles unas pequefas pautas para intentar que

perdieran lo menos posible y hasta que no volvimos a abrir.. y eso, lo que estuvimos durante
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todo el tiempo fue intentar encontrar material, EPIS, para poder comprarlos y en cuanto

tuvimos los EPIS fue cuando empezamos a trabajar.
Entrevistadora: ( Qué puntos fuertes le ves a la terapia online?

Logopeda 2: Si, yo le veo por ejemplo en tema de estimulacidon cognitiva, mas en
neuropsicologia tal vez, yo si que le veo un punto positivo, gente que no pueda venir o demas...
Yo por ejemplo, el otro dia hice una consulta con una sefiora de Albacete, como mi compi y
yo somos muy expertas en disfagia pues a veces nos llaman de otros sitios, lo que pasa es que
no puedes valorar bien ni darles pautas bien. Entonces, hay estimulacién a nivel cognitivo que
si que se puede realizar online de una manera ademas eficaz, con trastornos mas de
interlenguaje y demas que si que se puede trabajar que claro, puedes trabajar con un paciente
gue esté en A Coruia y tu aqui, pero a mi me parece que el trabajo logopédico tiene que ser
presencial, tanto a nivel de deglucién como a nivel de voz, como a nivel de lenguaje, porque
esto no es la comunicacién normal (por videollamada). Entonces para trabajar la
comunicacidn, sea con un paciente con afasia, sea con un nifio con un retraso muy grande, tu
lo que necesitas es un entorno natural, {eso qué es? Un supermercado, un parque, los
juguetes habituales, entonces, a lo mejor para dar pautas y tal... pero yo a nivel logopédico

creo que se pierde mucho la calidad del trabajo siendo online.
Entrevistadora: ¢ Y qué desventajas?
Logopeda 2: La calidad que se pierde

Como algo positivo, el poder ver a pacientes que no podian llegar a tu sesién viviendo lejos,
entonces a lo mejor, mdas que un tratamiento yo daria pautas, incluso yo no me plantearia una
valoracién asi. A lo mejor, éicomo me plantearia yo un tratamiento logopédico asi? Pues a lo
mejor valorarle de forma presencial, intentar verle una vez a la semana y ala mejor otra vez

online, para que tenga que venir menos. Pero para mi pierde muchisima calidad el trabajo.

Entrevistadora: ¢Como crees que se siente el paciente que recibe la teleasistencia en

comparacidon con cdmo se siente al recibir terapia presencial?

Pues yo la experiencia que tengo no es muy positiva, pues porque ademas, los pacientes que
son nifios se distraen muchisimo, porque estan en la pantalla y estdn pendientes de otra cosa,

tiene que estar el papa al lado, entonces al final también es un poco “pérdida de tiempo” para
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el papa, porque lo suyo es que trabajen codo con codo, pero hay ratitos que a lo mejor
mientras tu estas trabajando con él, ellos estan haciendo otra cosa y luego pasan y les das
unas pautas para que hagan en casa o tal. Entonces es una pérdida de tiempo porque el papa
tiene que estar ahiy el peque se distrae. Y luego, para las personas que han sufrido un ictus o
un daio cerebral, es mucha gente mayor, que no se manejan con las nuevas tecnologias,
bueno... tiene cosas positivas pero no todas son positiva. Si que hay evidencia, de que la tele-
rehabilitacidon puede funcionar en algunos casos, pero creo que siempre tiene que haber un

contacto personal en algin momento.

Entrevistadora: {Recomendarias a otros profesionales el uso de la terapia online frente a la

presencial?

Logopeda 2: i Sabes que pasa? ¢{Sabes que ha pasado durante la pandemia? Que tu para abrir
un centro y esto es importante, tu para abrir un centro de rehabilitacion a nivel logopédico o
como este, a nivel de un montdén de profesionales sanitarios, tienes que tener un registro
sanitario, entonces, ese registro sanitario, tiene que venir sanidad a ver que tu cumples todas
las condiciones, tienes que mandar todas las titulaciones de todos los profesionales... Durante
el confinamiento, équé ha hecho la gente? De manera online, ha sido darse de alta a trabajar
sin tener ese registro sanitario, entonces, han hecho de logopedas: trabajadores sociales, que
se han denunciado desde el colegio profesional, maestros de audicién y lenguaje, maestros
de educacién especial, o sea, no solo con nifios, con adulto, trabajando con pacientes
laringectomizados, o sea, burradas, exageradisimas, bueno, psicdlogos... cualquier
profesional, solamente con tener un Zoom, ya podia acceder a realizar rehabilitacion.
Entonces, lo que se estd haciendo ahora mismo es intentar regular esto. Entonces,
érecomendaria el uso de la telerehabilitacién? Si, pero con unas normas. Para que pudiera
regular que el profesional que realmente te esta dando la rehabilitacion sea un profesional
sanitario y lo esté haciendo bien. Y la recomendaria a personas que no puedan asistir de forma
presencial, y dependiendo del tipo de patologias que también es algo que se quiere regular a

nivel normativo. O sea, que si, pero con muchos peros.
Entrevistadora: ¢En que casos ves mas recomendable?

A nivel cognitivo, mds trabajo a nivel cognitivo. A lo mejor, yo fijate, me encaminaria mas a

tema de neuropsicologia, atencién, memoria, algo del lenguaje, tanto en adultos como en
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nifios, pero siempre intentando complementar con algun tipo de sesién presencial porque por
ejemplo, un TSH, una dislalia, un problema de la R, bueno pues al final a lo mejor,
compartiendo pantalla hay distintas actividades que puedes trabajar, la posicién de la lengua,
bueno, mas o menos vale, ahi si que lo podria recomendar. Pero es que hay otras patologias
gue es imposible, un problema de voz, realmente para ver si la persona esta, yo ahora mismo
puedo estar con un pie aqui (se sefiala la cabeza) y no me estas viendo, mi posicién corporal
puede ser malisima, no me estds palpando si la laringe tiene tensién o no, es que hay muchas
cosas que se pierden online... y luego, muchas veces la conexién, el problema de que a lo
mejor se estd cortando todo el rato, entonces no me sigues bien la instruccién, imaginate, una
persona con afasia, que no me entienda bien, que encima de repente se corte lo que le estoy
diciendo... o sea, puede ser desesperante para él. Sin embargo, algo presencial, nosotros
trabajamos mucho con el entorno, que el paciente salga e intente pedir un café e un bar o

cualquier cosa, eso hace, motiva mucho la rehabilitaciéon. Entonces esto pierde mucha calidad.

Entrevista logopeda 3:

Entrevistadora: Durante el periodo de confinamiento te viste obligado a realizar tus sesiones
terapéuticas de forma online: ¢{Habias realizado antes de la pandemia alguna sesién online

con tus pacientes?

Logopeda 3: Pues antes de la pandemia no, porque nosotros en atencién temprana
trabajamos siempre en el centro o en los entornos naturales, trabajamos precisamente en los
domicilios de las familias, en las escuelas infantiles, incluso en entornos naturales como en
parques o por la calle, o en alguna situacién. Entonces es cierto que por videollamada no
habiamos pilotado todavia. También trabajdbamos con videos, que nos enviaban las familias,

pero con videollamada pues no, no haciamos la sesién de esa manera.

Entrevistadora: ¢ Cudles fueron tus primeras sensaciones cuando te lo planteaste por primera

vez? Miedos, inseguridades...

Logopeda 3: Pues la verdad que totalmente desconcertada, porque teniamos mucho miedo,
primero por la situacion de pandemia que estabamos atravesando todos, mucha

incertidumbre por todo y por otra parte con muchisimo miedo, inseguridad, por el manejo
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simplemente de lo que eran las plataformas y las nuevas tecnologias. Y ademas, pues por
tener que adaptar tu manera de trabajar y ademds nosotros hacemos un contacto directo con
el nifio y sus familias, el tener que transformarlo en una modalidad online pues era... a mi me

cred muchisima incertidumbre.

Entrevistadora: Me gustaria que me contases cémo tuviste que adaptar tu terapia al formato
online. Si te parece, te iré diciendo una serie de aspectos y me gustaria que me contases qué

cambios percibiste/aplicaste en ellos.
- Adaptaciones referidas al uso de materiales, técnicas o metodologias aplicadas.

Logopeda 3: En el uso de materiales, hemos tenido un cambio muy radical porque al principio
como no sabiamos cdmo hacer las sesiones lo que haciamos era preparar materiales nosotros
e ir ensefidandoselo al nifio y demas. Hemos cambiado mucho en este afio porque lo que hemos
intentado es, observar el domicilio de los nifios, el entorno en que se estan moviendo y ahora
son los padres los que ellos te ensefan los cuentos que utilizan los nifos, los juguetes
preferidos, los materiales del dia a dia, de las rutinas del nifio entonces, hemos hecho una
transformacion entre tener mi sesiéon aqui preparada (de forma presencial) con los materiales

y demas, a adaptar un poco a lo que en tiempo real estoy viendo en cada domicilio.
Entrevistadora: Adaptaciones/cambios en cuanto a la frecuencia y duracién de las sesiones

Logopeda 3: Ahitambién ha habido un cambio importante, porque lo que yo he observado en
todos estos meses es que al principio los nifios, yo trabajo con nifos muy pequenos, entonces
al principio, practicamente el nifio podia estar en pantalla digamos 5-10 minutos, y luego
digamos que todo el reporte y todas las pautas y la sesidn recaia mas en la familia, en hacer
una videollamada como la que estamos haciendo tu y yo, y los nifios se han adaptado mucho
mas, que todavia seguimos haciendo teleatencidon, se han adaptado a estos medios. Tanto
porque ven a hermanos mayores en las plataformas que han tenido desde el colegio, o
actividades extraescolares que se estan haciendo de esta manera y la verdad es que vemos
gue hay, por suerte o por desgracia, una adaptacidn de los nifios a estar con la Tablet, con el
movil o con el ordenador, y mds o menos pendiente de lo que la otra persona le esta diciendo.
Yo noto que hay mas atencién hacia lo que el adulto le dice digamos en formato de

videollamada.
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Entrevistadora: Adaptaciones en cuanto a la forma de interactuar con el paciente la funcidn

fatica por ejemplo.

Logopeda 3: Nosotros en nuestro caso, fijate, esas cosas como ya las utilizamos mucho en AT,
es decir, que aunque las sesiones presenciales también utilizamos muchisimo las
entonaciones, el ensalzar palabras clave, es decir, que también utilizamos mucho el tema de
la voz, en las rehabilitaciones auditivas estamos como muy acostumbrados los terapeutas de
atencion temprana a enfatizar de otras maneras, y también con niflos que tienen trastornos
de comunicacién estamos acostumbrados a que no nos miren y a tener que utilizar muchas
estrategias. Entonces, realmente no es tan diferente lo que pasa es que la limitacion del
espacio fisico es lo que te limita un poco. Pero por ejemplo, nosotros usamos muchos gestos
naturales, muchos signos, entonces eso, es algo que han seguido viendo, esa referencia, esos
apoyos visuales los nifios los han seguido teniendo. Y después, si hombre, pues evidentemente
pues a lo mejor, fuerzas un poquito mas algunos aspectos, mas del habla, pero en general es
gue nosotros somos como muy enfaticos en las sesiones, entonces ya es algo que viene un
poco de serie. Con los nifios pequefios es asi, imaginate en las rutinas de las escuelas infantiles
o de educacidn infantil, el profesor siempre utiliza gestos, siempre hay canciones, siempre hay

rimas, siempre hay otra serie de recursos, a parte de dar instrucciones verbales
Entrevistadora: ¢ Cdmo ha sido el proceso de evaluacién durante este periodo?

Logopeda 3: Nosotros en lo que son las valoraciones iniciales y por ejemplo también si
tenemos que dar un alta a alguna familia, a algin paciente, siempre apostamos por la
presencialidad, es decir, menos en estado de alarma, en el momento en que se abrieron la
instalaciones todo lo que requiere una valoracién de un nifio y de su familia lo hacemos
presencialmente, no lo hacemos online, serian casos muy muy muy puntuales. Te comento
por qué, porque hay una parte de la valoracién en atencién temprana que es observacion, es
observacion y entonces realmente, o lo haces en el domicilio o lo haces en la sala de
intervencion, pero a través de una videollamada es muy complicado valorar ademas aspectos
comunicativos del nifio, porque a través de la imagen hay cosas que se pierde. Entonces las
evaluaciones digamos de los nifios, si son nifios que de repente han recibido teleatencioén,
siempre ha pasado un filtro de presencialidad, menos en el estado de alarma puro y duro.
Entonces esos contactos iniciales con las familias, valoraciones, un alta, o dar una informacion

importante a la familia y demas, se hace de manera presencial. Eso lo hemos mantenido todo
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el tiempo, entonces la teleatencidon, ahora mismo por ejemplo va dirigida hacia nifos que ya
llevan un tiempo viniendo y que bueno, podemos espaciar sesiones, hacer una especie de
control o vigilancia, seguimiento, pues lo podemos hacer a través de llamada. Si antes lo
haciamos por teléfono, ahora lo hacemos por videollamada o bueno en casos en que también
la familia decide por el tema del riesgo de contagio o porque hay un nifio que esté
inmunodeprimido, pues antes acudiamos a su domicilio, pues ahora tenemos que hacer
videollamada. Pero realmente la fase de evaluacién no puedo decirte, no puedo darte datos
concluyentes porque no hacemos evaluaciéon digamos, hacemos intervenciones, pero no

hemos llegado a hacer evaluaciones a través de videollamada.

Entrevistadora: claro, por ejemplo, durante el estado de alarma, que no podiamos salir, era
un poco el control a medida que ibais haciendo las videollamadas, pero no habia por ejemplo,

un documento que rellenar, o sea, no habia una evaluacién como tal.

Logopeda 3: Claro, no, no teniamos una evaluacién como tal porque en el momento que
nosotros ya teniamos digamos que hacer, pasar alguna escala, o hacer algo importante para

el desarrollo del nifio, lo haciamos de forma presencial.
Entrevistadora: ( Qué puntos fuertes le ves a la terapia online?

Logopeda 3: Pues la verdad es que no sabria decirte, puesto que es algo que nos ha costado
un poco. A ver, uno de los puntos fuertes es verdad que ganas mucho tiempo, nosotros ahora
por los protocolos que tenemos de la sala y de seguridad y de los EPIS y todas estas cosas,
cuando tu tienes una cita programada, de una hora a otra, puedes hacer mas sesiones de
intervencion o puedes dedicar un dia a hacer seguimientos, entrevistas con familias y demas
y no pierdes digamos “tiempo” entre una sesion y otra. Yo creo que esa es como realmente la
ventaja, y luego, hombre, hay una ventaja también fundamental que es que, poco a poco
puedes ir entrando en el domicilio, en las rutinas del nifo y en cosas que a ti se te habian
escapado poderlo... es una manera de entrar en otro ambito de la familia y del nifio y ver como
se comportan o como se relaciona la familia entre ellos y demas a través de esa videollamada.

Entonces para mi tiene un poco esas dos vertientes.
Entrevistadora: (Y qué desventajas?

Logopeda 3: Pues yo diria, lo que te he comentado de la evaluacidn, lo que es la calidad de las

interacciones comunicativas, el observar como realmente un nifio se desenvuelve en ciertas
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circunstancias y demas, es muy complicado a través de una videollamada. Entonces, ¢cual
puede ser el riesgo? Que pierdas informacién, la pérdida de informacién, realmente de cual
es el nivel de desarrollo de un nifio o cual es el momento en el que esta a nivel evolutivo o de
comunicacion, entonces yo diria que hay trastornos del lenguaje, trastornos que tiene que ver
con la comunicacién como el TEA y demas, que hay que valorar en distintos ambitos y a través
de una videollamada solo pues no es sencillo. Hay nifios muy pequefios que pueden estar
adaptados a las rutinas de su casa pueden dar respuestas que estén digamos un poco
sesgadas, que el nifio ya por rutina lo haya aprendido, sepa hacerlo, pero imaginate que
después sale a la calle y no sabe desenvolverse, entonces podemos correr un poco ese riesgo.
La parte mas subjetiva, mas de la calidad de las cosas, no solo qué hace el nifio sino cémo lo

hace, el cdmo lo haces es en lo que se puede perder un poco a través de la videollamada.

Entrevistadora: ¢{Como crees que se siente el paciente que recibe la teleasistencia en

comparacion con cdmo se siente al recibir terapia presencial?

Logopeda 3: El nifio evidentemente no se entera, quiero decir, el nifio bueno, pues a lo mejor
si le dices que viene aqui a la sesion a jugar se puede poner contento pero también si te ve
por videollamada se puede poner contento igual. Las familias lo han vivido con bastante
angustia, es decir, que el tener un contacto directo con un profesional cuando tu hijo tiene
una discapacidad o tiene un problema importante y es un nifio pequefo, es algo que va mas
alla de una terapia de intervencidn de logopedia en este caso, sino que ese acompafiamiento
gue haces a la familia les ha costado pasar de que sea presencial y que puedas estar con ellos,
al acompaniarles a través de la pantalla. Pero es cierto que como los humanos nos adaptamos
a todo, yo en la medida de lo que hemos ido pasando los meses, bueno pues todos, en todos
los ambitos de la vida nos hemos acostumbrado al tema online, por ejemplo, esta entrevista
gue estamos haciendo hoy y bueno, pues yo creo que cada vez se lo toman mejor y lo aceptan
mejor. Es verdad que ahora, por protocolo solamente puede uno de los padres acompafiarles
aqui presencialmente y... mira, una de las ventajas que se me ha olvidado antes es que si
puedo contar con el padre y la madre, o los dos progenitores cuando hacemos una
videollamada o a tener una entrevista con los dos o preguntarles cosas a los dos, que para mi
eso es importante, lo podemos hacer de esa manera. En cambio, por ejemplo en el centro
solamente puede venir o el padre o la madre, y a veces si que hay una pérdida de informacién.

Pero vamos, la familia lo van aceptando en la medida que los meses pasan y que saben que
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menos es nada, que menso es nada y a parte de que menos es nada, cada vez ellos hacen
mejor, se preparan mas las videollamadas, preparan materiales, te ensefian cosas, cuentan

cosas entonces bueno, ha sido un proceso de adaptacién para miy para ellos.

Y yo veo que al final los padres en sus trabajos y en otros dmbitos personales utilizan ya las
plataformas y demas, porque fijate, al principio cuando les decias te mando el enlace, vamos
a conectar por esta plataforma y tal veias que les costaba igual que a mi al principio y ahora
cualquier persona que viene nueva a valoracién le dices: te voy a mandar un enlace por si
conectamos por videollamada. Todos lo aceptan, todos lo entienden, todos ya saben

conectarse entonces bueno es raro que haya familias que no sepan conectarse.

Entrevistadora: {Recomendarias a otros profesionales el uso de la terapia online frente a la

presencial?

Logopeda 3: Pues yo en el momento en el que me encuentro profesionalmente después de
trabajar ya unos aiitos en atencidn temprana y demas, lo recomendaria como una
combinacién de las sesiones presenciales. Creo que las valoraciones es muy importante
hacerlas presencialmente, que hay momentos en los que la terapia puede... o sea, puedes
tener ese recurso de tener la videollamada y estd bien que lo pilotes con la gente y sepas
hacerlo y que te formes también, porque tienes que formarte en hacer videollamadas y que
sean efectivas, no que sea un contacto como una llamada telefdnica, sino que sea algo mas.
Pero yo diria, por lo menos en atencién temprana que es un complemento o es algo que
hemos tenido que hacer circunstancialmente de todo lo malo se puede sacar algo positivo,
pero realmente pues una terapia con niflos muy pequefios con discapacidad, con trastornos y
demas, requiere una presencialidad. Igual que requiere la presencia de los padres dentro de
la sala pues, requiere el contacto directo, es fundamental porque es una etapa un poco critica.

Yo es lo que les puedo aportar a los demas profesionales, como complemento si.
Entrevistadora: ¢En que casos lo ves mds adecuado?

Logopeda 3: Pues yo creo que en un paciente, evidentemente adulto que pueda manejar bien
la tecnologia y demds yo creo que puede ser beneficioso. Diria que en algun, pues adultos, en
daiio cerebral y demas, dentro de que entiendan el formato y puedan manejarse a lo mejor
les resulta mas comodo o personas inmunodeprimidas o que no puedan salir o que les de

miedo ir un gabinete o a un centro, pues yo creo que estd muy bien. Incluso fijate, yo también
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te diria, no se, me lo estoy inventando, pero con algun tipo de alteracidn en la lectoescritura,
con alguna dislalia, con alguna cosa a lo mejor que no tengan que ver con un contacto directo
con el paciente. A lo mejor para las familias también es mas coémodo conectar con el
profesional, no moverse de casa, el profesional tampoco se mueve y se ahorra muchisimo
tiempo. Entonces yo diria que cuando no hay que hacer, imaginate una terapia orofacial
miofuncional, cuando no hay que trabajar una disfagia, que la tienes que trabajar digamos con
el paciente y demas... en pacientes colaboradores, o que sus circunstancias lo requieran, se
gana mucho tiempo y para el paciente es muy comodo no tener que desplazarse puede ser un
plus. Y las familias que vamos todas con hijos con mucho estrés, con los horarios muy
ajustados vy tal, puede ser una demanda, el tema de bueno, vamos a hacer esta sesién como
te decia, igual que a través de plataformas escolares, es decir, que cada vez nos estamos
acostumbrando a recibir clases online pues puede ser algo asi. Pero yo creo que la profesién
del logopeda es una profesion asistencial y que realmente el contacto con los pacientes y las

familias es muy importante.
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