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Resumen

El manejo de la pandemia por COVID-19 ha generado grandes cambios sociales y
mundiales. Uno de ellos, debido al distanciamiento social, ha sido la incorporacién de
la telepractica de la terapia vocal en paises que tenian poco o nulo conocimiento de
ella. Este articulo tiene el propésito de reflexionar sobre la aplicaciéon de la teleprac-
tica de la terapia vocal, considerando los beneficios, barreras y oportunidades que
surgen de ella. Ademas, se plantea que la aplicacion de la telepractica requicre de una
politica, de un marco legislativo y de aspectos éticos para asegurar una terapia vocal
exitosa. (Ls efectiva la telepractica? ¢es posible aplicarla? ;qué requiere su aplicacion?

Palabras clave
Telepractica; terapia vocal; telesalud; fonoaudiologia; COVID-19; vocologia; telete-
rapia; rehabilitacion vocal; foniatria; trastornos de la voz.

Abstract

The management of the COVID-19 pandemic has generated huge changes socially
and worldwide. One of these, due to social distancing, has been the incorporation
of telepractice to voice therapy in countries where the knowledge of it was very little
or there was none. The purpose of this article is to reflect about the usage of tele-
practice in voice therapy by considering the benefits, barriers and opportunities that
emerge from it. The paper also poses that the application of telepractice requires po-
licies, a legislative framework and ethical aspects to ensure a successful voice therapy.
Is the telepractice effective? Can it be implemented? What does its appliance require?

Keywords
Telepractice; voice therapy; telehealth; speech and language pathology; COVID-19;
vocology; teletherapy; voice rehabilitation; phoniatrics; voice disorders.
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P ducido por el coronavirus SARS-CoV-2, se ha generado una serie de cambios en el
Disclaimer modo de vivir a partir del cual muchas actividades y relaciones se han visto afectadas.
The opinions expressed in the article belong La enfermedad fue informada por primera vez en Wuhan, China, el 31 de diciembre
to the author and do not represent an official K ., .
position of the Universidad Mayor. de 2019 [1]. Ya para el 11 de marzo de 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud

[OMS] declara una pandemia [2]|. Las medidas de proteccion bésica para evitar
el contagio por Coronavirus indicadas por la OMS (en los paises que se hicieron
cargo de anunciarlas y aplicarlas) marcaron un antes y un después para la poblacion
mundial, sobre todo la instruccion del distanciamiento social. Producto de la pande-
mia, algunos establecimientos dedicados a la salud tuvieron que reorganizarse y otros
cerrar. Los centros de fonoaudiologia y sus profesionales han buscado alternativas
para las personas que ya no pueden asistir a la consulta para resolver sus problemas
—de disfonia y/o falta de entrenamiento vocal—; para quienes estaban en procesos
terapéuticos y ahora no pueden continuar y para pacientes que son dados de alta y
presentan secuelas producto de la extubacion posterior al tratamiento de la enfer-
medad por Coronavirus. En este contexto, la telepractica surge como una opcioén
para dar continuidad de servicios de atencion fonoaudioldgica —evaluacion, terapia
o entrenamiento vocal— que son solicitados en derivacién del otorrinolaringélogo o
por consulta propia del usuario.

La telepractica es definida por la American Speech Language Hearing Association
[ASHA] [3] como “la aplicacion de la tecnologia de las telecomunicaciones para la
entrega de servicios a distancia de los profesionales en Patologia de Habla y Lengua-
je que permite la vinculacién entre el usuario y el profesional con el médico para la
evaluacion, intervencion y/o consulta” [p.1-2]. Otros términos empleados son tele-
rehabilitacion, telemedicina y telesalud, este tltimo como un concepto mas amplio.

Siguiendo con las indicaciones de la ASHA, la telepractica debe ser equivalente a
la calidad de los servicios prestados en persona, debe cumplir con el Cédigo de Etica,
con el alcance de las practicas en audiologia y patologia de habla y lenguaje, con las
leyes estatales y federales de Estados Unidos, y con la politica de ASHA [3]. Se puede
dar en “escuelas, centros médicos, hospitales de rehabilitacion, centros de salud co-
munitarios, clinicas ambulatorias, universidades, hogares de los usuarios, centros de
atencion de salud residenciales, centros de cuidado infantil y entornos corporativos”,
sin haber limites “siempre que los servicios cumplan con las regulaciones y politicas
nacionales, estatales, institucionales y profesionales™ 3, p. 1-2]

Se describen tres tipos de telepractica:

- Sincroénica: donde los servicios se realizan en conexion de audio y video en tiem-
po real.

- Asincronica: las imagenes o los datos se almacenan y envian para que un profe-
sional los interprete en otro momento. Puede incluir creacién de material tipo
capsulas de apoyo terapéutico (videos cortos), envio de correos electronicos, eva-
luaciones transterapéuticas por audios, etc.

- Hibrida: combinacién de los servicios sincronicos, asincronicos y/o en persona.
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Ademas de lo mencionado, la telepractica debe respetar la regulacion y politicas de pago
del lugar donde ocurre [3]. Si bien la ASHA regula la actividad fonoaudiologica en los Es-
tados Unidos, hay profesionales y asociaciones de diferentes paises que también se guian por
sus lineamientos.

Al hacer un escrutinio mas amplio, vemos que la OMS incluy? la telesalud como estrategia
en su 58" Asamblea Mundial ocurrida en Ginebra el 2005, alli inst6 a los estados miembros a
plantearse la elaboracion de un plan estratégico de telesalud a largo plazo [4]. A partir de ese
momento, paises de Latinoamérica comenzaron a trabajar: Uruguay, por ejemplo, legislé este
ano [5] y Chile avanza en su plan con el Programa Nacional de Telesalud [6]. Es importante
mencionar que, aunque no se cuenta con una ley exclusiva en Chile, debido a la pandemia
ocurrieron algunos cambios en beneficio de la politica de telesalud como la incorporacion del
teletrabajo al Codigo del Trabajo [7] y de la telepractica para fonoaudiologia al sistema publi-
co de salud [8]. Brasil, que ya contaba con legislacion sobre telepractica de la fonoaudiologia,
actualiz6 este afo su resolucion [9].

Se encontraron algunos antecedentes sobre la telepractica en Brasil: Dias et al. [10], res-
pecto de la terapia vocal en Parkinson; Santos ¢/ al. [11], en relacion a la comparacion de los
servicios virtuales y presenciales de fonoaudiologia con periodistas de television; Cavalcante
et al. [12], sobre codecs de audio para evaluar las alteraciones de voz a distancia y Oliveira e/
al. [13], sobre teleeducacion de la muda vocal y habitos vocales saludables. En Chile, aunque
no hay estudios a la fecha, el contexto de pandemia ha servido como impulsor para conside-
rar su relevancia y plantear la investigaciéon. De esta manera, la telepractica parece ser una
alternativa muy prometedora, pues disponemos de la tecnologia que la hace posible y de
estudios que la avalan. Sin embargo, no hay informacion suficiente sobre cobmo implementar
la telepractica en el contexto chileno y, por extensiéon, en el latinoamericano. El objetivo del
presente articulo es reflexionar en torno a los beneficios, barreras y oportunidades de la te-
lepractica para la terapia vocal, presentando evidencias y proponiendo futuros lineamientos,
con el fin de poder realizar un tratamiento efectivo a través de la telepractica.

Reflexion

Evidencias

En varios estudios, la telepractica ha sido demostrada como un servicio fonoaudiologico de
terapia vocal valido para pacientes con Enfermedad de Parkinson (EP) [10,14,15]; laringecto-
mia [16]; disfonia musculo tensional (DMT) [16,17]; nddulos vocales [18,19]; edema; paralisis
¢ hiperfunciéon vocal [19] tanto en la evaluacion y atenciéon como en el tratamiento de la voz.

En un estudio, Constantinescu ez al. [14] investigaron la aplicacion de la evaluacion del des-
orden del habla y de 1a voz asociado a EP, demostrando la validez y confiabilidad del examen
hecho a través de telepractica. Theodoros ¢l al. [15] probaron en un estudio la equivalencia
entre un proceso intensivo en modalidad virtual para personas con problemas del habla por
EP y la terapia presencial, utilizando el tratamiento de la voz de Lee Silverman. Dias et al.
[10] reafirmaron la eficiencia de la intervencion por medios virtuales de los sintomas vocales
asociados a EP. Por otro lado, Rangarathnam ez al. [17] comprobaron la utilidad de la tele-
practica para los ejercicios de fonacién fluida en pacientes con DMT. Towey [16] reporto tres
casos que sefialan su éxito en la evaluacion y adaptacion de un dispositivo para laringectomi-
zados, el examen musculoesquelético virtual completo de un paciente y, la proporciéon de un
co-tratamiento simultaneo virtual en terapia de voz de una cantante. Fu et al. [18] obtuvieron
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resultados positivos de la telepractica en el tratamiento intensivo de pacientes con nédulos
vocales bilaterales que tuvieron una sesion presencial de higiene vocal, seguida de ocho se-
siones de tratamiento via remota en tres semanas. Se encontraron mejoras significativas en
parametros fisiologicos, acusticos, perceptuales, funcion de los pliegues vocales, tamafio del
noédulo, y en la percepcion de la calidad de vida de las pacientes [ 18]. Asi también, Mashima
et al. [19] probaron que en pacientes con nodulos, edema, paralisis unilateral de cuerda vocal
e hiperfuncion vocal se puede aplicar la terapia a distancia de forma efectiva, pues compa-
raron la telepractica con la atencion presencial y no obtuvieron diferencias en los resultados
de ambos grupos, ademas mostraron cambios positivos en todas las medidas del protocolo de
rehabilitacion vocal.

Sesion de telepractica
Algunas sugerencias para la terapia vocal a través del espacio virtual son:

a. Disponer de un espacio tranquilo [17], bien illuminado [20] y seguro [21].

b.  Equipo conectado a internet (computador, teléfono inteligente o tablet).

c. Camara web.

d. Micréfono externo en el caso del terapeuta para reducir el ruido ambiente [20].

e. Plataforma de videoconferencia que permita compartir pantalla y grabar sesiones, que trans-
mita de forma encriptada la informacion [21,22] para seguridad del usuario en Internet.

f.  Velocidad de Internet adecuada [21].

g.  Conocimiento de nimeros de servicios de emergencia del lugar donde se encuentra el
usuario y su direccion fisica en caso de cualquier eventualidad [21].

h. Objetos necesarios a la mano, como panuelos desechables o vaso con agua [17].
1. Compania de un cuidador para los menores de edad.
j- Autorizacién o consentimiento informado del usuario para realizar grabaciones o fotografias.

k. Uso de la nube para compartir resultados de evaluacion y/o material de trabajo asincro-
nico para la practica autbnoma durante la semana [22].

l. Acceso tnico del usuario y el terapeuta [22] para proteger la informacion.

m. Uso de cuestionarios de satisfaccion para conocer la opinion de los usuarios respecto de
la telepractica [10,14,18].

n. Soporte tecnologico disponible durante todo el tratamiento [17] de ser necesario, presen-

cial [21].
0. Manejo de las tecnologias.
p. Hablar claramente, siguiendo parametros de higiene vocal [20].
q. Mantener una postura apropiada frente a la camara [20].

r.  Mantener turnos de habla y esperar la respuesta del paciente por eventuales retrasos de
la senal.
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Usar oraciones cortas con informacion facil de entender [20].

t. Brindar un espacio de acogida para apaciguar eventuales temores en usuarios que se
enfrentan por primera vez a este tipo de servicio.

u. Utilizar la herramienta del chat para reforzar la informacién cuando la conexién no es
estable [20].

Beneficios

Varios estudios destacan los siguientes puntos de los servicios a distancia:

a.

b.

La administraciéon de un tratamiento intensivo para noédulos vocales [18].

El potencial para aumentar la disponibilidad y mejorar la accesibilidad de terapia para pa-
cientes con trastornos de la voz [10,22.23] que viven en areas/zonas rurales [17], cuentan
con acceso a las tecnologias necesarias [ 10] y/o que tienen dificultades de movilidad [17].

La atencion vocal en un entorno menos restrictivo, donde el paciente vive, trabaja o

aprende [16,22].
El aumento de la participacion familiar en el tratamiento y la eficiencia de la terapia vocal [23].

La posibilidad de llevar la nueva voz al contexto diario [22], ya que brinda la posibilidad
de incluir a las personas con las que el usuario tiene mayor interaccion y de conocer
las caracteristicas del ambiente donde se desarrolla, lo que favorece la mirada desde la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, CIF
[24]. Este es un marco para abordar el funcionamiento y la discapacidad relacionados
con una condicién de salud dentro del panorama de las actividades y la participacion del
individuo en la vida cotidiana.

La reduccion de la carga para los cuidadores [16], menores costos de viaje [16,22,25] y
de servicio [22].

La supresion de costos de estadia en el hospital, examenes y atenciéon médica en los casos
en los que la telepractica es una alternativa oportuna para la terapia vocal [25].

Servicios de calidad, acorde a la demanda del usuario y con acceso a fonoaudidlogos
especialistas fuera del area local, lo que aumenta el grado de satisfacciéon y permite tener
un mayor control del estado de salud del paciente [22].

Mayor adherencia a la terapia vocal. En un estudio de Hapner ¢t al. [26] cuantificaron
que un 65% abandona el tratamiento mientras esta en curso. Ninguna variable estudiada
se asoci6 fuertemente con la desercion. Aunque el factor distancia no fue incluido, po-
driamos considerar que una ventaja probable de la telepractica, al no requerir desplaza-
miento, sea disminuir las tasas de abandono.

Todos estos beneficios son altamente favorables para la poblacion chilena y latinoamericana.

Barreras

Algunas barreras de la telepractica que podrian limitar o impedir una terapia vocal eficiente
pueden ser: la dificultad de los pacientes o los terapeutas para la conexién a Internet, re-
sultado de una sefial inestable, de una velocidad reducida, de un teléfono celular con mala
conectividad [15] o de una senal alterada por las condiciones climaticas, entre otros; las li-
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mitaciones que presentan algunos usuarios por vivir en areas rurales o lejanas sin conexion a
Internet, por lo cual no pueden optar a la atencion a distancia [10,15] o el desconocimiento
del manejo correcto de las tecnologias por parte de los pacientes [ 10]. Otros problemas son la
falta de equipos para la poblacion de escasos recursos, las regulaciones legales y la seguridad
cibernética. Si bien en los Gltimos meses ha habido un aumento en la promocion y uso de la
telepractica, atin nos encontramos frente a estos desafios.

Por otro lado, paises que no dispongan de legislacion para las politicas publicas de tele-
salud, ni de legislacion sobre el uso de las tecnologias, ni de consideraciones éticas para la
telepractica, dejan a los fonoaudidlogos y a sus usuarios en un vacio importante. Estas son
mas razones para los casos de mala praxis —por ejemplo, fonoaudiélogos sin conocimiento
sobre seguridad cibernética podrian estar exponiendo la informacion de sus pacientes en la
red al usar plataformas no protegidas—. De ahi surge la importancia de estudiar cual es la me-
jor manera de abordar la telepractica para brindar un servicio seguro y ético. Sin embargo,
estos intentos individuales son insuficientes, por lo que se requiere de un marco legal y ético
que sirva tanto de guia como de proteccion para la atencién virtual. En una época en que la
globalizacion va en aumento, las leyes de telesalud y de regulacion de la informacion digital
en Latinoamérica son necesarias y cada vez mas urgentes.

Otras barreras que afectan especificamente a la terapia vocal se dan durante la evaluacion. Por
ejemplo, no es posible evaluar la tonicidad de manera virtual, pues se debe observar con atencion
la relacion de las estructuras corporales en movimiento y fonacion. Esto representa una dificultad
mediante esta modalidad. Otro obstaculo corresponde a la calidad de las muestras de audio para
el analisis actstico, ya que el usuario probablemente no tiene un espacio de grabacion aislado
actsticamente y tampoco cuenta con equipos profesionales. En cuanto a la intervencion misma,
no se puede indicar una correccion postural cuando se trabaja con los usuarios desde la mirada
del aprendizaje sensoriomotor [27], por lo que el terapeuta debe valerse de otras estrategias para
favorecer este tipo de aprendizaje, como la bisqueda, muestra y practica negativa.

Oportunidades

Una oportunidad que surge es el desarrollo de competencias digitales que simplifiquen el uso
de la tecnologia, las aplicaciones de comunicacion y las redes, para tener acceso a la infor-
macion y realizar una mejor gestion [21]. Esto no solo permite la creacion y el intercambio
de contenidos digitales, sino también la comunicacion y la colaboracién [21]. Ademas, si el
aprendizaje alcanza un nivel avanzado, abre la posibilidad para los usuarios de sacar prove-
cho de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) [28]. De esta manera sur-
ge también la oportunidad de perfeccionar, crear y/o adaptar programas de entrenamiento
pensados para la telepractica sincronica, asincronica o hibrida de la terapia vocal.

Rodriguez Hernandez y Rodriguez Jiménez [29] reflexionan sobre la importancia de la
competencia digital en la formacion profesional de los fonoaudidlogos, que exige el compro-
miso de los programas de formacion, lo que implica la ensefianza de estratategias didacticas
para promover la autorregulacion y la autonomia en los estudiantes de la disciplina; disefiar
espacios virtuales para facilitar el intercambio de conocimientos y experiencias entre expertos
y estudiantes; implementar practicas que fomenten tanto la autoevaluaciéon como la coeva-
luacién y la heteroevaluacion; conocer las distintas TIC y sus requisitos técnicos para el uso
sincrénico y asincréonico; manejar los principios éticos relacionados con el uso de los medios
tecnologicos y de la informacion que entregan los usuarios y una labor interdisciplinaria que
promueva la investigacioén en el area.
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Un mayor énfasis en estas habilidades permitiria la creacion de sistemas, aplicaciones mo-
viles o softwares para la evaluacion y/o tratamiento de la voz, herramientas que facilitarian
el trabajo fonoaudiolégico. Por ejemplo, la Unidad de Investigacion de Telerehabilitacion
de la Universidad de Queensland desarroll6 el sistema de videoconferencia en tiempo real
eHAB, que transmite imagenes, textos y videos en alta calidad, y grabaciones de audio [15];
otro ejemplo es la aplicacion, servidor y portal web VoiceEvalU8, concebido en Estados Uni-
dos por Elizabeth Grillo, que registra medidas actsticas, perceptuales y aerodinamicas de
la voz para utilizar a distancia [30]; lamentablemente estos programas no estan disponibles
para Latinoamérica y estan configurados en inglés. Sin embargo, tenemos la oportunidad
de organizarnos regionalmente, en competencia digital y TIC, con miras a la telepractica
y mas alla, puesto que en esta era, la tecnologia tomara cada vez mas relevancia. Por otro
lado, requerimos material que la poblacion hispana, e incluso de otras lenguas de la region,
pueda utilizar; por tanto, este desafio enriquece y favorece la diversidad cultural de Latinoa-
mérica, abriendo las puertas a trabajos entre paises para la investigacion, la cooperacion y
el desarrollo digital.

También se hace esencial generar evidencia cientifica de la telepractica de la terapia vocal
en Latinoamérica. La investigacion en este topico poco explorado en nuestra region se pre-
senta como una gran oportunidad, de este modo se promoveria tanto el ejercicio fonoaudio-
logico basado en la evidencia como el desarrollo de la Vocologia.

Aspectos éticos

Respetar y asegurar la humanidad en nuestro trato con los usuarios a distancia debe ser un
acto personal —“yo como fonoaudidlogo™ vy, a la vez, debe ser un acto colectivo —“nosotros
como fonoauditlogos™—. En tanto que el o la terapeuta se pone al servicio de una persona con
problemas comunicativos, la Fonoaudiologia en cada pais debe regular la telepractica en sus
aspectos éticos [31]. Gada fonoaudidlogo/a se enfrenta tanto a un juicio ético y profesional
cuando decide prestar una terapia vocal a distancia. No se debe olvidar que cada paciente es
unico y que la practica laboral debe estar centrada en el respeto hacia el usuario [31].

Mourao y Seidl [32] analizaron la legislacion de Telesalud de la Fonoaudiologia en Brasil
desde una mirada ética y bioética, concluyendo que esa revision era necesaria “en lo que se
refiere a explicitar el respeto por la diversidad cultural y por el pluralismo, para que este pri-
nicipio también sea considerado y el fonoaudiologo esté dispuesto a ver al otro libre de ideas
preconcebidas, lo que facilitara la comprension entre ambos™ [p. 253] y asegurando que de
ese modo habria mayor probabilidad de alcanzar el éxito con la intervencion fonoaudiologica
por telepractica.

Es por esto que un ambito imprescindible es la atencion de los aspectos éticos. La ASHA
menciona 10 consideraciones para la telepractica [33], algunas seran sefialadas con su posible
aplicacion al contexto latinoamericano:

1. Aprenda a usar la telepractica: el profesional entrega un servicio en el cual es competente.

2. ¢La telepractica es la adecuada?: el fonoaudidlogo determina si es adecuada para un
usuario especifico considerando factores que influyen en la idoneidad del servicio.

3. Sigalaley de telepractica de su estado: en Latinoamérica, seguir la ley de telepractica de
cada pais (en caso de que exista).
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4. No proporcione telepractica sélo por correspondencia escrita: que sea sincronica o hibri-
da la mayor parte del tiempo, vy, si se requiere, ver avances o resolver dudas fuera de los
horarios de atencion habitual, apoyandose en la telepractica asincronica.

5. Comprender la facturacion, la codificacion y la documentaciéon de los servicios de
telepractica.

6. Obtenga el consentimiento informado antes de participar de la telepractica: se debe es-
clarecer antes toda la informacién de como sera la telepractica (tecnologia en uso, gra-
bacién de audio y/o video de las sesiones, posibilidad de hacer sesiones presenciales para
tener mayor flexibilidad, etc.). Luego se solicita el consentimiento informado.

7. Proteja la confidencialidad y la privacidad: proteger los datos compartidos, las sesiones
sincrénicas, las grabaciones o el material utilizado resguardando la seguridad y privaci-
dad del usuario en Internet.

8. ¢No puede proporcionar la telepractica? Haga referencias: si la tecnologia no esta dispo-
nible para el profesional es necesario referir el usuario a otro terapeuta.

9. Los profesionales certificados como supervisores por la ASHA no deben comprometer
el juicio profesional de los supervisados certificados sobre la telepractica (no aplicable en
Latinoamérica).

10. Participe en la formacién continua de la telepractica: debe actualizarse constantemente.
Algunos ejemplos de mejores practicas éticas para la telepractica [34] son:

- Competencia: los fonoaudiologos deben tener el conocimiento y manejo competente de
las tecnologias para la telepractica.

- Equivalencia de servicios: los servicios de telepractica deben ser equivalentes o superiores
a su contraparte presencial.

- Privacidad de la informacion: la sesion transmitida, asi como los datos intercambiados
antes o después (via teléfono, correo electronico) deben permanecer privados (como lo
senala la legislacion en EEUU).

- Privacidad de la persona y del lugar: es esencial mantener la privacidad de otros en el
espacio donde estan, también el control o supervision de las camaras.

- Consentimiento informado: el usuario debe entender y aceptar la participacion en la te-
lepractica con sus opciones y limitaciones, aceptar las normas de privacidad y seguridad,
la presencia y calificacion de profesionales y asistentes.

- Equidad de acceso: La telepractica reduce las desigualdades en el acceso al servicio, pues
no permite que un fonoaudiélogo se niegue a guiar la terapia en persona a partir de
opiniones sobre la edad, raza o etnia, religion, discapacidad, orientacién sexual, género,
identidad de género o pais de origen.
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Telepractica y pandemia

El virus SARS-CoV-2 es transmitido persona a persona mediante gotitas propagadas por
un individuo infectado al toser, estornudar o hablar, que son recibidas por otra persona en
su sistema respiratorio o mucosa de los ojos al inhalar o al tocar objetos infectados [35]. La
endoscopia laringea puede generar gotitas respiratorias que serian un riesgo de infeccion para
los otorrinolaring6logos que realizan los examenes [36]. La recomendacién es evitar este tipo
de prueba y asegurarse de que el estudio presencial es necesario y urgente, en caso de reque-
rirlo [36,37]. Por ende, se sugiere discutir con los pacientes sobre como actuar si no es posible
tener una observacion de laringe previa [20] y advertirles esta eventual limitacion por la que
no podran saber cual es su diagnostico mientras no reciban esta intervencion [37]. El reto esta
en que la evaluacion sea completa [20] atn si no se puede contar con la endoscopia laringea.
Por otro lado, Ohlstein et al. [38] analizaron la aceptacion y el rechazo de los pacientes a la
telemedicina en Otorrinolaringologia a causa de la pandemia por COVID-19. La mayoria
de los pacientes rechazaron la telemedicina (72%) y la razén mas comun fue la falta de un
examen fisico (97%). Los autores esperan un enfoque a futuro que ademas de la innovacion
en examenes remotos, también se concentre en comunicar y demostrar efectivamente el valor
de la telemedicina a los pacientes, generando mayor aceptacion por parte del usuario [38].

Conclusiones

Las crisis afectan nuestros sistemas de vida, pero no son sino oportunidades de encontrar al-
ternativas para cumplir nuestras demandas. Asi ha sucedido con la terapia vocal a causa de la
pandemia por COVID-19. Nuestro objetivo terapéutico, facilitar la comunicaciéon individual,
no ha cambiado, solo se ha transformado la manera en que soliamos hacerlo: hemos transi-
tado de la presencialidad a la telepractica.

Es probable que para muchos en Chile y Latinoamérica la primera experiencia con la
telepractica haya sido a causa de la pandemia, y esta haya sido vista con desconfianza. La
comunicacion frente a frente es inherente al ser humano; sin embargo, la evidencia expuesta
demuestra que la terapia vocal por telepractica permite un servicio de la misma calidad que
la terapia presencial.

Si bien hemos visto que es posible aplicar lo digital al contexto regional, observamos que
requiere de un soporte tecnologico, ético y legislativo que asegure una terapia vocal de ca-
lidad. Se espera entonces que los paises avancen en la integracion de la telemedicina en sus
sistemas nacionales de salud. La pandemia es un llamado a adoptar marcos de regulacion
necesarios para apoyar una adopcion de la telemedicina [39] que asegure una continuidad
de la atencion fonoaudiologica eficiente y efectiva. Se propone que tal adopcion, considere la
integracion de profesionales de todas las areas de la salud, tanto como de las telecomunica-
ciones y de las leyes.

Por otro lado, es necesario generar mas instancias de formacion en telepractica y de de-
sarrollo en competencia digital para los fonoaudiologos profesionales y para quienes estan
en formacion. Es importante que se desarrollen aplicaciones para que quizas solo con un
teléfono inteligente se pueda dar un buen proceso de evaluaciéon o de terapia. Asi también,
asociaciones de voz o colaboraciones entre fonoaudiologos, deberian generar un documento
oficial respecto a los aspectos técnicos que estan disponibles y que sean de facil acceso para la
poblacion, con el fin de realizar una correcta telepractica.
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Es imperante que haya cambios en las politicas ptblicas no sélo para el area de voz en fo-
noaudiologia, sino para otra serie de condiciones donde las personas requieran telepractica:
como en el area de lenguaje, habla, audicion y deglucion, e incluso en otras disciplinas mas
alla de la fonoaudiologia. Se requieren personas comprometidas, con liderazgo frente a las
crisis y cambios, que tengan una mirada amplia enfocada en el bienestar del paciente.
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