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Resumen

Introduccion: son pocos los estudios que describen como la pandemia por COVID-19 ha afectado las practicas
clinicas de los profesionales en fonoaudiologia, y es ain mas escaso el conocimiento de este impacto en paises
latinoamericanos, como Colombia. Objetivo: describir el impacto de la pandemia por COVID-19 sobre el ejercicio
de la fonoaudiologia clinica, asi como las adaptaciones implementadas para garantizar la atencion de salud en
Colombia. Materiales y métodos: estudio de corte transversal en el que se aplico un cuestionario online entre
enero y febrero de 2021 a fonoaudidlogos clinicos con experiencia en el area. El cuestionario indago sobre variables
sociodemogréaficas y categorias como el ejercicio profesional clinico y el impacto del COVID-19 en la practica
clinica fonoaudioldgica. Los resultados se analizaron descriptivamente y se aplico Chi’> de independencia para
encontrar posibles asociaciones. Resultados: el 9 % de los profesionales perdid su trabajo debido a la pandemia, y
del total restante, el 14 % opto por la telesalud. Existen restricciones de intervencion, principalmente en la atencion
deglutoria y de habla, asi como adaptaciones que buscan proteger la salud del paciente y el profesional. Se evidencia
que el entrenamiento en atencion con pacientes con COVID-19 promueve el uso de elementos de proteccion
personal (p < 0,01), la construccion de protocolos de atencion institucional (p <0,01) y la estabilidad de tiempos de
intervencion durante las sesiones (p < 0,04). Conclusiones: la pandemia por COVID-19 impacto6 la practica clinica
fonoaudiologica y modificé el actuar de los profesionales no so6lo por la adopcion de medidas de bioseguridad sino
por la transicion a la teleconsulta para garantizar la atencion en salud.

Palabras clave: Fonoaudiologia; COVID-19; Practica Profesional; Competencia profesional; Rehabilitacion.

Abstract

Introduction: Few studies have described how the COVID-19 pandemic has affected the clinical practices of
speech and language therapists, and the knowledge of this impact in Latin American countries, such as Colombia,
is even scarcer. The aim of the present study was to describe the impact of the COVID-19 pandemic on the clinical
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practice of speech and language therapy, as well as the adaptations implemented to guarantee health care in
Colombia. Materials and methods: Cross-sectional study, in which an online questionnaire was applied between
January and February 2021 to speech and language therapists with experience in the clinical area. The instrument
inquired about sociodemographic variables and categories such as clinical professional practice and the impact
of COVID-19 on clinical speech and language therapy practice. The results were analyzed descriptively and chi-
square for independence was applied to find associations. Results: Nine percent of the professionals lost their jobs
due to the pandemic, and of the remaining total, 14% opted for telehealth. There are intervention restrictions, in
swallowing and speech care, as well as adaptations that seek to protect the health of the patient and the professional.
It is evidenced that training in care with patients with COVID-19 promotes the use of personal protection elements
(p<0.01), the construction of institutional care protocols (p<0.01) and the stability of intervention times during
the sessions (p<0.04). Conclusions: The COVID-19 pandemic impacted clinical Speech and Language Therapy
practice and changed the actions of professionals, not only by adopting biosecurity measures, but also by the

transition to telehealth to guarantee health care.

Keywords: Speech-Language Pathology;
Rehabilitation.

COVID-19; Professional practice;

Professional competence;

Introduccion

La aparicion del coronavirus COVID-19 y la declaratoria
de pandemia en rueda de prensa de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) promovieron medidas para
proteger la salud a nivel mundial'. En Colombia, las
respuestas no tardaron en evidenciarse, asi pues, el 17 de
marzo de 2020, mediante el Decreto 417, fue declarado el
“Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica”
por la Presidencia de la Republica’.

Luego de mas de un afio de haber sido implementadas
estas medidas, es evidente el impacto que estas han
tenido, no solo a nivel econdmico y social sino en un
sinnimero de dimensiones, incluyendo la manera en
que las personas se desempefian en sus actividades, los
procedimientos de autocuidado, la participacion en la
comunidad, entre muchos otros®. Los profesionales de
la salud son la primera linea de defensa frente al virus,
por lo que han sido quienes drasticamente han tenido
que cambiar sus protocolos de intervencion para poder
brindar procedimientos seguros, evitar la expansion
incontrolada del virus e incluso proteger su propia vida**.

Enel campo de la atencion hospitalaria, los profesionales
de las ciencias de la rehabilitacion, apoyo diagndstico
y terapéutico, como lo son fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y fonoaudidlogos, han tenido que
adaptarse y crear nuevas formas de abarcar no solo sus
responsabilidades ya establecidas, sino también las que
la pandemia ha traido consigo®’. Desde la rehabilitacion,
los equipos interdisciplinarios hacen frente a las
distintas necesidades de los pacientes, quienes debido al
COVID-19 pueden presentar dificultades respiratorias,
desacondicionamiento fisico y ocupacional, delirium,
alteraciones cognitivas, trastornos de la deglucion,
comunicacion e interaccion social, asi como otras

afecciones posteriores, como las relacionadas con la
ejecucion de tareas cotidianas y la participacion en
actividades académicas o laborales®* "

El ejercicio de los fonoaudidlogos, importantes
profesionales de la rehabilitacion, contempla la
investigacion, docencia, administracion de servicios
de salud y, asistencia y asesoria en las areas de
lenguaje, habla y audicion. Ademds, su experticia
en el funcionamiento y estructura de los organos
fonoarticuladores los hace idoneos para la atencidon en
la funcion deglutoria y sus trastornos secundarios al
padecimiento de la enfermedad"'.

Esta descrito que los pacientes con COVID-19 tienen una
alta probabilidad de sufrir secuelas como disfagia, debido
a la descompensacion sistematica y el compromiso
respiratorio'’; disfonias, asociadas a la presencia
prolongada de intubacion orotraqueal o traqueostomia
con o sin ventilacion mecanica implementadas como
medidas de supervivencia; dificultades para comunicar
necesidades basicas, causadas por el compromiso
cognitivo asociado a encefalopatias; necesidad
de implementacion de métodos de comunicacion
aumentativa alternativa, y requerimientos de cuidados
al final de la vida". Por ende, siguiendo los protocolos
nacionales e internacionales, el fonoaudiélogo cumple
un rol relevante en el proceso de rehabilitacion de
este tipo de pacientes, principalmente en las unidades
de cuidado intensivo (UCI)", donde una intervencion
temprana es indispensable para el mantenimiento de la
calidad de vida de los pacientes'>'5¢,

En la actualidad, estos profesionales de la salud se
ven enfrentados a un constante riesgo de contraer
COVID-19 debido al contacto con la mucosa oral,
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secreciones pulmonares y aerosoles producto de
conductas comunicativas y la activacion de reflejos
de proteccion de la via respiratoria que tienen en
su practica laboral, independientemente de si el
paciente se encuentra consciente y funcional para
comunicarse 0 bajo sedacion'>'®!". Estas situaciones
retan a los fonoaudidlogos a implementar estrategias
de evaluacion y tratamiento que reduzcan el riesgo
de contagio cuando han sido llamados a cumplir sus
labores profesionales en funcion del mantenimiento
de la salud y la disminucién de complicaciones en el
paciente'™"®, O por el contrario, buscan cumplir con
sus labores implementando medidas como la telesalud
(también denominada telefonoaudiologia) en escenarios
de alto riesgo y en diversas alteraciones, necesitando
formacion profesional enfocada a esta metodologia
de intervencion®. Frente a este panorama y la escasa
informacion a nivel nacional en la relacion entre el
ejercicio fonoaudioldgico y COVID-19, el objetivo del
presente estudio fue describir el impacto de la pandemia
por COVID-19 sobre el ejercicio de la fonoaudiologia
clinica, asi como las adaptaciones implementadas para
garantizar la atencion de salud en Colombia.

Materiales y métodos
Diseiio
Se realiz6 un estudio de corte transversal con aplicacion
de un cuestionario online a una poblacion especifica. El
estudio siguio las normas y recomendaciones STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies

in Epidemiology) para la elaboracion de estudios
observacionales®'.

Poblacion de estudio

Este cuestionario estuvo dirigido a fonoaudidlogos
colombianos con mas de un afio (12 meses) de
experiencia profesional clinica en las areas de lenguaje,
deglucion, habla o audiologia antes de la declaratoria de
pandemia en Colombia.

Se consultd al Ministerio de Salud del Gobierno de
Colombia, con el fin de determinar el nimero de
profesionales registrados en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud (ReTHUS) para calcular
el tamafio muestral. Esta entidad informé que a corte
del 31 de mayo de 2020 se encontraban registrados
10 525 profesionales, registro mas actualizado por parte
de entidades gubernamentales y gremiales.

El tamafio de la muestra se calculd a partir del dato
anterior, se utilizd una frecuencia media del 50 %, un

margen de error del 5 % y un intervalo de confianza del
95 %. Se obtuvo un tamafio de muestra minimo de 371
participantes.

Procedimientos

Debido a que actualmente en Colombia no se cuenta
con herramientas validadas para medir el impacto
por el COVID-19 en los servicios de atencion en
salud, el grupo investigador disefié un cuestionario en
linea a través de la plataforma Google Forms® (bajo
licencia de la Universidad Nacional de Colombia).
Este cuestionario fue sometido a un analisis critico y
validez de expertos’*que tuvo como objetivo definir
si el cuestionario media la variable en cuestion,
y fue revisado por parte de un grupo evaluador
conformado por profesores con maestria y doctorado e
investigadores categoria “asociado” del Departamento
de la Comunicacion Humana de la Universidad
Nacional de Colombia (n=3), y profesionales con
maestria del Servicio de Apoyo Terapéutico del Hospital
Universitario Nacional de Colombia (n=2).

Una vez surtidé el proceso anterior, se identificoé un
acuerdo del 98 % entre evaluadores, lo que dio paso
a la realizacion de un piloto en cinco fonoaudidlogos
(no vinculados previamente al proyecto) que cumplian
los criterios de inclusion al estudio y se encontraban
vinculados a reconocidas instituciones clinicas
en Bogotd, esto con el fin de probar la plataforma
seleccionada, la ejecucion general del cuestionario y
estimar los tiempos requeridos.

El cuestionario incluia un total de 28 preguntas sobre
datos sociodemograficos (sexo, edad, departamento de
residencia y maximo nivel de escolaridad completado)
y clinicos (tiempo total de ejercicio profesional, tipo
de institucion donde ejerce sus actividades y servicios
de atencion en salud). Ademas, para la medicion
del impacto de la pandemia por COVID-19 en el
ejercicio profesional de los fonoaudidlogos se realizo
una caracterizacion de los participantes identificando
si trabajaban antes de la declaratoria de pandemia, si
perdieron su trabajo a causa de esta emergencia y si
trabajan al momento de responder el cuestionario.
Para cada uno de los participantes se realizaron
preguntas especificas acerca de las razones de pérdida
del trabajo, si trabaja presencial o virtualmente, entre
otras. Para estos dos ultimos, se indagd sobre los
procesos de capacitacion en bioseguridad o telesalud,
si hubo cambios en los tiempos de atencion, las
estrategias de monitoreo, la variaciéon de costos por
sesion, el uso de equipos de proteccion personal y si
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realizaron modificaciones en acciones clinicas o uso de
cuestionarios en la intervencion habitual.

Aplicacién

El estudio se desarrollo en tres fases. La primera se enfoco
en el disefio del cuestionario, la segunda en la validacion
de expertos por parte del grupo evaluador junto a la
aplicacion de la prueba piloto, y finalmente, la tercera en
la difusion del cuestionario y la recopilacion de datos.

En cuanto a la tercera etapa, el cuestionario estuvo
disponible entre eneroy febrero de 2021. Este fue difundido
por parte de las principales organizaciones gremiales
como el Colegio Colombiano de Fonoaudidlogos y
algunas instituciones de educacion superior que imparten
el programa de Fonoaudiologia a nivel nacional a través
de correo electronico y redes sociales.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizdo con el Software R
(Version 3.5.0)*. Para las variables cuantitativas
se realizaron medidas descriptivas como medias,
porcentajes y rangos. Para variables cualitativas, se

elaboracion propia.

‘SALUD uls

generaron frecuencias simples. Se aplicé la prueba Chi-
cuadrado (Chi?) de independencia para determinar la
existencia y magnitud de asociaciones entre variables
cualitativas. La significancia estadistica se fijo a un
valor p =0,05.

Resultados

Se registrd un total de 379 respuestas en el tiempo
de difusion establecido. De estas, 2 fueron excluidas
por estar incorrectamente diligenciadas, dejando una
muestra final de 377 fonoaudidlogos. La Tabla 1
muestra los principales datos sociodemograficos de la
muestra. El tiempo promedio de ejercicio profesional
fue de 10,3 afios, la edad promedio fue de 35,9 afios
y la mayoria de las respuestas fueron provenientes de
mujeres (94,6 %). Los principales departamentos donde
se ubicaron los profesionales fueron Bogota, Antioquia
y Valle del Cauca; departamentos donde se ubican varias
de las instituciones de educacion superior que ofrecen
el programa de Fonoaudiologia. Finalmente, la mayoria
de encuestados tenian un nivel maximo de formacion

de pregrado con 49,1 % y de especializacion con 39 %.
Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra. Fuente:

Variable n ( %)
MUESTRA 377
Aflos de ejercicio profesional 10,3 (1-56)
SEXO
Mujeres 357 (94,6 %)
Hombres 20 (5,4 %)
EDAD* 35,9 aiios (19-68)
19-24 35
25-45 273
46-64 67
65-79 2
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA**
Bogota 149 (39,5 %)
Antioquia 27 (7,1 %)
Valle del Cauca 20 (5,3 %)
Cundinamarca 18 (4,7 %)
Bolivar 17 (4,5 %)
Sucre 17 (4,5 %)
Otros (21) 129 (34,2 %)
NIVEL ESCOLAR
Pregrado 185 (49,1 %)
Especializacion 147 (39 %)
Maestria 42 (11,1 %)
Doctorado 3 (0,8 %)

*Media y rangos; ** Se presentan los 6 mas representativos.
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En cuanto a la medicion del impacto de la pandemia por
COVID-19 en la situacion laboral de los profesionales,
se evidencid que, previo a la pandemia, el 93,4%
(n=352) de los encuestados se encontraban trabajando.
En el momento en que la encuesta estuvo disponible este
porcentaje disminuy6 al 85,4 % (n=322), lo que indica que
30 profesionales perdieron su trabajo durante la pandemia
(30/352~9%). La totalidad de estos profesionales
reportaron que la pérdida laboral fue a causa del cierre de
servicios de fonoaudiologia en las instituciones de salud
(46,6 %) y recorte de personal (53,3 %).

En relacion con los encuestados que se encontraban
trabajando durante la pandemia (n=322), se hallo
que la mayoria de los profesionales trabajaban bajo
un contrato por prestacion de servicios (47,5 %),
seguido de contrato indefinido (29,5 %), independiente
(13,7 %) y contrato temporal (9,3 %). Al contemplar el
hecho de que los profesionales de salud colombianos
pueden laborar en mas de una institucion a la vez y que
cada institucion presenta varios tipos de servicios, se

encontr6 que el 31,5 % de los encuestados trabajaba en
instituciones de nivel primario, el 12,7 % de segundo
nivel, el 12,2% de tercer nivel y cuarto nivel de
complejidad, respectivamente. En cuanto al tipo de
servicio en el que se desempeiiaban los encuestados, se
encontrd que el 52,5 % trabajaba en consulta externa,
el 18,3 % en hospitalizacion, el 14,8 % en unidad de
cuidado intensivo, el 13,8 % en unidad de cuidado
intermedio y el 9,5 % en urgencias. De igual forma, el
30 % también laboraba en atencion domiciliaria.

De los 322 fonoaudidlogos que se encontraban
trabajando al momento de la realizacion del estudio, el
14 % se desempefiaba en la virtualidad y el 86 % restante
seguia con sus actividades presenciales (Tabla 2). En
cuanto a areas de desempefio, el 51,8 % labora en la
intervencion de deglucion, el 42 % en los subprocesos
del habla, el 38,2 % en terapia miofuncional, el 36,3 %
en lenguaje comprensivo y expresivo, el 23,6% en
audiologia, el 22 % en cuidado paliativo y el 13,6 % en
comunicacion aumentativa alternativa.

Tabla 2. Detalles de intervencion en modalidad presencial y de telesalud. Fuente: elaboracion propia

Variable n ( %)
ATENCION VIRTUAL (n = 45)
FORMACION TELESALUD
Si 21 (46,7 %)
No 24 (53,3 %)
TIEMPOS DE ATENCION
Aumentado 16 (35,5 %)
Mantenido igual 12 (26,7 %)
Disminuido 17 (37,8 %)
MONITOREO A DISTANCIA
Si 39 (86,7 %)
No 6 (13,3 %)
COSTO DE SESION
Aumentd 2 (4,4 %)
Se ha mantenido 26 (57,8 %)
Disminuy6 17 (37,8 %)

ATENCION PRESENCIAL (n = 277)

FORMACION MANEJO PACIENTE COVID-19

Si 176 (63,5 %)
No 101 (36,5 %)
TIEMPOS DE ATENCION

Aumentado 61 (22 %)
Mantenido igual 129 (46,6 %)
Disminuido 87 (31,4 %)
RESTRICCION DE ACCIONES PRACTICADAS

Si 190 (68,6 %)
No 87 (31,4 %)
REMISIONES

Aumento 76 (23,6 %)
Se ha mantenido 90 (28 %)
Disminuy6 156 (48,4 %)
PROTOCOLOS DE ATENCION VIRTUAL Y PRESENCIAL (n=322)

Si 218 (67,7 %)
No 104 (32,3 %)
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Actividades virtuales

Se ahondé sobre el motivo por el cual se vieron
interrumpidas las actividades presenciales evidenciando
que en un 73,3 % fueron a causa de una solicitud directa
de su empleador y en 26,7 % por voluntad propia.

Dentro de los resultados, llama la atenciéon que solo
el 46,7 % de los terapeutas que estaban prestando sus
servicios de manera virtual haya recibido algin tipo
de formacion para la atencion en esta modalidad, que
el porcentaje de participantes que indicaron que los
tiempos de atencion aumentaron y disminuyeron fue
similar, que la percepcion de disminucion del costo por
sesion fue leve y que el 86,7 % de estos fonoaudidlogos
realizaba monitoreo o seguimiento a distancia. E1 98 %
de los profesionales que continian monitoreando a sus
pacientes utilizan la videoconferencia como herramienta
de comunicacion e intervencion, dejando a un lado otras
opciones como el uso de llamadas telefonicas, videos,
chats o correos electronicos.

Actividades presenciales

Respecto a los profesionales que continuaron
desempefiando sus actividades de manera presencial
(n=277), se identificdé que el 36,5% altn no tenia
formaciéon para el manejo de paciente con SARS-
Cov-2/COVID-19 y que solo el 26,7% refirio la
toma frecuente o rutinaria de pruebas de deteccion del
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virus. Pese a lo anterior, 87,3 % de los encuestados que
atendia pacientes de forma presencial indicaron que en
sus lugares de trabajo se les entregaban elementos de
proteccion personal. Adicionalmente, se informo las
practicas y medidas adoptadas para continuar con las
practicas profesionales, las cuales son graficadas en la
Figura 1.

En cuanto a la actividad clinica, se identifica que las
remisiones al servicio de fonoaudiologia han disminuido
en un 48,8 % y se presenta una heterogeneidad en el
porcentaje de aumento (22 %) y disminucion (31,4 %)
de la duracion de las sesiones.

También se establecid que para los profesionales que
atienden en modalidad presencial se han restringido en
un 68,6 % algunas actividades en las diferentes areas
del quehacer fonoaudiologico, siendo la intervencion
en deglucion y habla las mas afectadas; esto limita
las actividades de evaluacion y tratamiento como
estimulacion intraoral, manejo de traqueostomias,
trabajo  miofuncional, pruebas  instrumentales
(videofluoroscopia y fibroscopia de la deglucion),
pruebas de esfuerzo respiratorio o cualquier otra
actividad generadora de aerosoles. Por su parte, en la
intervencion audiologica se vio restringida la otoscopia,
el curetaje y algunas pruebas de audiologia basica. Las
areas menos restringidas fueron la intervencion en
lenguaje y la comunicacién aumentativa alternativa.

Guantes Cambio  Dismincidén Cambio ropa
constante de de cantidad de por paciente

EPP pacientes

Medidas implementadas en el ejercicio fonoaudiolégico

Figura 1. Uso de medidas para prevenir el contagio por COVID-19 en fonoaudidlogos que ejercen de manera presencial. Fuente:

elaboracion propia.
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Ademas, el 32,3 % de los profesionales que trabajan
en la presencialidad y en la virtualidad reportan no
tener un protocolo de intervencion para pacientes con
COVID-19 en la institucion donde trabajan.

Por ultimo, al evaluar las asociaciones entre las
variables, se encontrd6 que el entrenamiento de
los participantes para el manejo de pacientes con
COVID-19 se asocia con la implementacion de
elementos de proteccion personal durante el trabajo
(p<0,01), con la existencia de un protocolo para la
intervencion durante la pandemia en la institucion
(»<0,01) y con la intervencioén directa con pacientes
con COVID-19 (p<0,01). Igualmente, la falta del
protocolo también se relaciond con la ausencia de
toma rutinaria de pruebas COVID-19 en la institucion
(» <0,04) y la ausencia de cambios en la duracion de
cada sesion (p <0,04). No se encontrd una relacion
significativa en el analisis de las variables restantes.

Discusion

Este estudio demuestra que los fonoaudidlogos
clinicos encuestados tienen en promedio 35 afios y
10 afios de experiencia en el area. Esta poblacion es
joven y se encuentra fuera del grupo de riesgo severo
del COVID-19, motivo por el cual podria existir este
predominio de grupo etario en las practicas clinicas. Por
otro lado, los profesionales laboran principalmente en
ciudades que poseen instituciones de educacion superior
que ofrecen programas de pregrado y posgrado en dicha
area. Esta centralizacion refleja areas del pais donde
no llegan los beneficios que brinda la intervencion
fonoaudiologica en la deglucién y la comunicacion,
por lo que es urgente promover la disciplina a nivel
nacional. Ademads, se evidencian condiciones de trabajo
alarmantes, donde casi la mitad de los profesionales
labora bajo un contrato por Orden por Prestacion de
Servicios (OPS), el cual no brinda estabilidad o garantias
laborales esenciales durante la pandemia. Las posibles
dificultades econdémicas asociadas a esta inestabilidad,
sumadas a los altos niveles de ansiedad, depresion,
insomnio y estrés que presentan los profesionales
sanitarios de primera linea*?®, pueden comprometer la
calidad de vida de los fonoaudiélogos clinicos.

A nivel comparativo, un estudio descriptivo que busco
reconocer el impacto del COVID-19 en la practica
de la fonoaudiologia en Reino Unido encontr6 una
reduccion de los casos clinicos intervenidos reportada
por el 62,5% de los participantes, porcentaje incluso
mayor del reportado por la muestra colombiana
(48,4%)*. Esta reduccion puede relacionarse con la

restriccion de practicas profesionales y la limitacion
de los pacientes para acceder a servicios ambulatorios
durante la pandemia, consecuencias de las medidas de
contingencia que se implementaron en ambos territorios
para mitigar el contagio.

Por otro lado, en el presente estudio se encontrd un
bajo porcentaje de fonoaudidlogos que trabajan en
modalidad virtual, lo que puede deberse a que los
pacientes aptos para recibir atencién en esta area
mediante telefonoaudiologia son aquellos que no
tengan deficiencias severas que comprometan su vida,
que puedan comunicarse efectivamente y que cuenten
con una red de apoyo solida'>*"; durante la pandemia se
prioriza la prestacion de servicios a pacientes en estado
critico, que tengan compromiso importante de su salud
comunicativa y deglutoria, y que requieran atencion
urgente y continua.

En ese mismo sentido, el estudio de Chadd, Moyse &
Enderby (2021) reporta que la mitad de los terapeutas
ya no interactuaban directamente con sus pacientes,
sino que se implementaban llamadas telefonicas (61 %)
o videollamadas (44 %) para la prestacion de servicios
profesionales”. Este porcentaje significativamente
mayor de adopcion de la teleasistencia durante la
pandemia puede relacionarse al hecho de que este
estudio se realizd con una muestra de profesionales
que laboraban en diversas areas de accion, por lo que
la teleasistencia se implementaria mayormente en areas
no clinicas de la fonoaudiologia. Esta idea es soportada
por el mismo estudio, que muestra que el 53 % de
los profesionales consideraba que la teleasistencia no
es apropiada para algunos pacientes, principalmente

aquellos con dificultades deglutorias®.

Los resultados de la presente investigacion coinciden
con los planteados por Kollia & Tsiamtsiouris®', quienes
realizaron un estudio enfocado en el impacto de la
pandemia de COVID-19 en la telesalud fonoaudiologica
estadounidense, evidenciando la escasa formacion de los
profesionales en esta modalidad y una predominancia
de monitoreo a través de videoconferencias®. Dicho
estudio también menciona las dificultades de acceso a
herramientas tecnologicas para ejecutar su trabajo, lo
que podria relacionarse con la heterogeneidad en los
tiempos de atencion al no existir acuerdos facilmente
distribuidos sobre la modalidad de trabajo a distancia.
Estas similitudes reiteran que la pandemia de COVID-19
obligd a profesionales de todo el mundo a adaptarse
a la virtualidad sin las herramientas y la experticia
necesaria, sin mencionar que en este aspecto también
pueden influir factores sociales como los bajos recursos
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econdmicos o la escasez de habilidades tecnoldgicas
por parte de los usuarios.

El fonoaudiologo cumple un rol fundamental en el
cribado, evaluacion e intervencion de personas con
secuelas importantes asociadas al COVID-19 y su
tratamiento. Su participacion en la intervencion del
adulto mayor, poblacion con mayor riesgo de mortalidad,
es fundamental para evitar secuelas importantes
asociadas a disfagias severas. Por ende, la evidencia
demuestra la necesidad de priorizar la presencia del
fonoaudidlogo en UCI*, principalmente frente a la alta
incidencia de pacientes intubados'* o con traqueostomia
que producen dificultades deglutorias y de manejo de
secreciones propias asociados al COVID-19"7%, Sin
embargo, solo el 14 % de los profesionales trabajan
en UCI, terminando en una potencial limitacion de los
beneficios del ejercicio fonoaudioldgico en las areas de
deglucion, habla y miofuncional. El area de lenguaje no
es intervenida con frecuencia en el area clinica a pesar
de existir evidencia de déficits cognitivos comunicativos
asociados al COVID-19, sin embargo, la ausencia de un
abordaje rutinario en este campo es una problematica
internacional®.

Una parte significativa de los fonoaudidlogos
colombianos no han recibido formacion orientada
a la intervencidén con pacientes con COVID-19. El
desconocimiento de la naturaleza del virus y sus vias de
contagio aumenta el riesgo de que el personal clinico se
contagie, principalmente los profesionales que evaliian
y tratan funciones relacionadas con la via aérea como la
voz y la deglucion®. Por ende, es responsabilidad de las
instituciones clinicas formar a todos sus trabajadores
en este ambito. Ademads, el analisis de este estudio
demuestra que este entrenamiento fomenta el uso de
elementos de proteccion personal, la construccion de
protocolos, lahomogeneidad de tiempos de intervencion
y la disminucién de necesidad de toma de pruebas a
los profesionales, por lo que este factor beneficia a la
salud del talento humano y favorece la prestacion de
un servicio profesional y de calidad para los pacientes.

Los resultados del presente estudio también evidencian
que se han seguido normas internacionales de trabajo
directo con pacientes con COVID-19, como Ia
restriccion de acciones terapéuticas que disminuyen las
remisiones a los servicios de fonoaudiologia frente al
riesgo de exposicion a aerosoles*, el control de variables
del ambiente y el uso permanente de elementos de
proteccion personal frente al riesgo latente de contagio
por la naturaleza de sus acciones profesionales'>". Sin
embargo, un porcentaje que no puede ser ignorado
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reporta no cambiar estos elementos de forma constante.
Es urgente encontrar la causa de este resultado, como
pueden ser una practica inadecuada por el profesional o
la escases de EPP en las instituciones de salud, con el fin
de mantener la seguridad de profesionales y pacientes
frente a la alta produccion de aerosoles asociada a las
acciones de intervencion'®,

Finalmente, un hallazgo relevante para la practica
clinica fue la ausencia de un protocolo de atencion
fonoaudiologica durante la pandemia, entendiendo
que no existen pautas intrainstitucionales de manejo.
Aunque existen pautas nacionales e internacionales para
este tipo de atencion'>'*'5%5 es fundamental construir
protocolos en cada una de las instituciones prestadoras
de servicios de salud basados en sus condiciones
sociodemogréaficas y sus recursos disponibles.

Este es el primer estudio a nivel nacional que busca
comprender el impacto de la pandemia por COVID-19
en el ejercicio fonoaudioldgico clinico, asi como las
medidas implementadas para garantizar la atencion
y, por tanto, presentd varias limitaciones. En primer
lugar, aunque se cumplié con la cantidad minima de la
muestra necesaria para generalizar los hallazgos, esta
corresponde a una pequeiia parte de los fonoaudidlogos
que trabajan en el ambiente clinico a nivel nacional,
por tanto, es necesario realizar nuevos estudios
con un mayor numero de participantes, incluyendo
principalmente profesionales que trabajan en otras
ubicaciones geograficas ademas de las representadas
en este estudio, para comprender como ha cambiado su
trabajo en relacion con otras variables relacionadas con
su ambiente sociocultural. Por otro lado, las preguntas
incluidas en el cuestionario no permitieron profundizar
en las respuestas de los profesionales, por lo que la
implementacion de entrevistas o inclusion de preguntas
abiertas puede dar un panorama mas amplio del objeto
de esta investigacion. Finalmente, este estudio se
enfocd en los cambios en el ejercicio profesional, pero
no en cémo han cambiado los habitos, la salud mental
y las condiciones laborales de los profesionales en
fonoaudiologia.

Conclusion

Los hallazgos evidenciaron que existe un bajo impacto
de la pandemia por COVID-19 en cuanto a la pérdida
de empleo y la adopcion de medidas alternativas de
intervencion como la teleasistencia en la atencion
fonoaudiologica clinica y que, por el contrario, el
impacto es significativo en cuanto a las limitaciones
y adaptaciones del trabajo clinico que deben afrontar



Impacto del COVID-19 en la practica clinica de la fonoaudiologia en Colombia

los fonoaudidlogos que trabajan tanto virtual como
presencialmente. En este sentido, es necesario
fortalecer la diseminacion y construccion de protocolos
para la intervencion fonoaudioldgica clinica durante
la pandemia por COVID-19 y fomentar condiciones
laborales y disponibilidad de recursos minimas que
garanticen el bienestar laboral de los profesionales y el
cumplimiento de pautas internacionales de intervencion.

Consideraciones Eticas

Este estudio cumplidé con los principios éticos
para las investigaciones biomédicas establecidos
por la Declaracion de Helsinki*, el Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas™,
y a nivel nacional, por la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia®*’. Adicionalmente,
fue evaluado y avalado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia segin acta No. 017-167 del 22 de octubre
de 2020. Todos los participantes del estudio dieron
su consentimiento informado de participacion en la
investigacion y accedieron a que sus respuestas fueran
incluidas en el andlisis del estudio.
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