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RESUMEN

El fonoaudidlogo se considera el profesional experto en la comunicacion humana, ya
que interviene en las funciones cognitivo-linguisticas y aspectos motores relacionados con las
estructuras orofaciales, aportando en la calidad de vida de cada persona. Mediante el presente
scoping review se recopilaron recomendaciones para llevar a cabo la atencion de este
profesional minimizando el riesgo de contagio por COVID-19. Para ello, se analizaron 4
articulos cientificos acordes a los criterios de inclusion y exclusion para posteriormente realizar
un estudio descriptivo. Los resultados obtenidos concuerdan con los objetivos, puesto que se
encontraron propuestas para el clinico, usuario y el espacio de atencion. Las mas reiteradas
fueron: uso obligatorio de elementos de proteccidn personal para el profesional y el individuo
que consulta, modelos de mascarillas y como utilizarlas en examenes, disponibilidad de
antisépticos, realizar lavado de manos previo y posterior a la prestacion del servicio, ventilar el
box de trabajo entre pacientes, arreglar el mobiliario para permitir una distancia segura,
desinfectar o limpiar todas las superficies con las que se haya tenido contacto y usar filtro de
aire o luz ultravioleta. Se destacaron estrategias tanto de saneamiento como aquellas que
facilitan la comunicacién como por ejemplo el uso de visor transparente y folletos de difusion.
Se concluye que se requieren mas sugerencias que aborden todas las areas de la profesion y que
tengan una eficacia comprobada frente al contagio. Ante esto, surge la necesidad de establecer
métodos de intervencion que sean seguros tanto para la evaluacion como para la terapia. Lo
anterior, implica que haya un rol activo de las autoridades de salud ademéas de las

organizaciones fonoaudioldgicas en beneficio del cuidado de la comunidad.

PALABRAS CLAVES: COVID-19, fonoaudiologia, recomendaciones, EEP, atencion

presencial, practica clinica.



INTRODUCCION

La pandemia producida por una cepa de coronavirus SARS-CoV-2, conocida como
Covid-19, genero6 una severa crisis econémica, social y sanitaria a nivel global. Los servicios
de salud y la forma de socializacion cambié en todo el mundo producto de este patogeno, el
cual es transmisible a través de particulas, que posteriormente ingresan al organismo por medio
de la viamucosa. Debido a esto, surgieron medidas para prevenir el contagio como la utilizacion
de elementos de proteccion personal y de confinamiento que pusieron en pausa la atencion de
salud de baja urgencia, como es el caso de la terapia fonoaudioldgica. Al reanudar la
presencialidad se crearon diversas recomendaciones atingentes al contexto terapéutico, con el

fin de resguardar el bienestar tanto del clinico como del usuario.

En esta investigacion, se expondran recomendaciones comprobadas por la literatura
cientifica. Es por esto que la pregunta de investigacion que emerge es: ¢Qué recomendaciones
son sugeridas en la préctica clinica para realizar una terapia fonoaudiol6gica segura de manera
presencial estando en pandemia por COVID-19? En consecuencia, el objetivo de este estudio
es exponer las recomendaciones que los clinicos y pacientes deben aplicar en modalidad de
atencion fonoaudioldgica presencial para prevenir el contagio de COVID-19. Con este
proposito, se llevara a cabo un scoping review o revisién panoramica de articulos cientificos,
con estudios de tipo primario publicados desde el 2020 en adelante en los idiomas espafiol,

inglés y portugues.

El presente documento se organizara en cinco capitulos, en donde se dara cuenta del
proceso de investigacion bibliografica y el logro de los objetivos. El primero contempla el
planteamiento del problema, el cual incluye la fundamentacion, la formulacion de la pregunta,
el objetivo general y los especificos, y la viabilidad. El segundo aborda el marco tedrico que
incluye dos teméticas principales: Fonoaudiologia y modalidad de trabajo, Practica clinica y el
Impacto del Covid en la atencién de salud. El tercero especifica el marco metodoldgico, el cual
incorpora el disefio de la investigacion, variables de inclusion y exclusion, métodos de
busqueda, seleccion de los estudios, procedimiento y materiales. Los resultados y la discusion
se describen en los capitulos cuarto y quinto, respectivamente. Por Gltimo, se presentaran las

conclusiones respecto de los hallazgos del estudio.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacién de la investigacion

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibio
reportes de casos que presentaban neumonia, pero que tenian un origen desconocido en la
ciudad de Wuhan, China. Posteriormente, a principios de enero las autoridades de este pais
identificaron la causa como una nueva cepa de coronavirus (Bupasalud, 2020). Por
consiguiente, el Comité de Emergencias de la OMS declaré el 30 de enero de 2020 una
emergencia sanitaria mundial en funcién de las crecientes tasas de notificacion de casos en
China y el mundo (Velavan & Meyer, 2020).

Los sintomas mas comunes de esta enfermedad son fiebre, tos seca y fatiga corporal,
secundariamente pueden aparecer faringalgia, dolores de cabeza, mialgia, dolor abdominal y
diarrea (Xu et al., 2020). Asimismo, los pacientes con infeccion por Sindrome Respiratorio
Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pueden presentar sintomas que van de leves a
graves, siendo una gran parte de la poblacion portadores asintomaticos (Ciotti et al., 2020).
Aproximadamente hasta el afio 2020, el 20% de los pacientes infectados desarrollaron una
enfermedad respiratoria grave, con una tasa de letalidad general de alrededor del 2,3% (Xu et
al., 2020).

Segun Chadd et al. las complicaciones del COVID-19 incluyen Sindrome de Dificultad
Respiratoria Aguda (SDRA), insuficiencia respiratoria, lesion hepatica, lesion miocardica
aguda, lesion renal aguda, shock séptico e incluso insuficiencia organica mdaltiple. El autor
agrega que posterior al cuadro agudo, se observa principalmente disnea y debilidad muscular
que causa dificultades de movilidad. Ademas, pueden experimentar fatiga, problemas
neuropsicoldgicos y cognitivos, disfagia y deficiencias generales en sus actividades de la vida
diaria (Chadd et al., 2021).



El virus SARS-CoV-2 se transmite rapidamente de persona a persona a traves de la tos
0 secreciones respiratorias; las cuales son capaces de propagarse a una distancia de hasta dos
metros (Maguifia et al., 2020). Asimismo, Maguifia et al. (2020) menciona que se ha detectado
acido ribonucleico (ARN) del SARS-CoV-2 en superficies inanimadas, como manijas de
puertas y la superficie de teléfonos celulares en sitios residenciales de pacientes con COVID-
19 confirmado. La evidencia demuestra que la transmision de contacto directo de las manos
con superficies contaminadas puede, posteriormente, alcanzar la mucosa de los 0jos, nariz y/o

boca y de esta forma adquirir el virus (Shi et al., 2020).

Debido a su répida expansion, los profesionales de la salud han creado protocolos y
guias para evitar el contagio y propagacion de la enfermedad (Backer et al., 2020) en los que se
implemento el uso de elementos de proteccidn personal (EPP), los cuales, como se estipula en
el Articulo n°1 del Decreto 173 del MINSAL (1982), corresponden al equipo gque tiene como
fin resguardar el cuerpo humano de la exposicion a accidentes o enfermedad, protegiendo asi
la piel y las mucosas de quienes se ven expuestos a un agente infeccioso (Moris et al., 2021).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) dentro de los EPP se encuentran una
serie de implementos como protector facial, gafas protectoras, batas clinicas y ropa desechable,
guantes no estériles y estériles, mascarillas, entre otros, siendo los ultimos lo mas usados al

momento de realizar una terapia en el contexto de salud.

Las mascarillas sirven de barrera para impedir la transmision del virus mediante via
aérea, especialmente teniendo como foco a persona que no tenga sintomas evidentes (Handel
et al., 2018). En suma, se sefiala que bajo el uso de ésta, en caso de contagio se resultara en un
cuadro de menor complejidad (Chan et al., 2020). Su eficiencia de filtracidn se vera determinada
dependiendo de su clasificacion; por ejemplo, la mascarilla quirdrgica convencional y la N95
pueden llegar al 95% de eficiencia, mientras que las MRF ® filtran hasta el 94% (OMS, 2020).
Por lo cual, considerando que méas de un 80% de la poblacion la use de forma correcta, se

lograria prevenir la mitad del total de muertes (Gandhi et al., 2020).



La fonoaudiologia es una disciplina que se encarga de la evaluacion, diagndstico,
rehabilitacion, promocion y prevencion de los trastornos asociados al lenguaje, habla,
deglucién, audicién, voz y la comunicacion (Vega et al., 2017). Por lo tanto, el fonoaudidlogo
es capaz de aportar desde su experticia conocimientos necesarios para disefiar, desarrollar
programas y proyectos que permitan disminuir aquellos agentes de riesgos que puedan afectar
a la salud comunicativa, incidiendo de forma directa los estilos de desarrollo en comunidades
y mejoras en la calidad de vida (Duarte, 2007). El terapeuta tiene conocimiento de técnicas de
rehabilitacion y habilitacion que puede ofrecer a los usuarios la informacion adecuada para
estimular el lenguaje, la comunicacion y los habitos orales obteniendo una futura habla

inteligible, un adecuado uso de la voz o un buen dominio del lenguaje (Nolla & Tapias, 2016).

En el actuar del profesional, uno de los dominios clave es el de intervencion,
entendiendo aquel como el d&mbito de accién que implica relacionarse con personas que
requieran ayuda fonoaudiologica en cualquier etapa del ciclo vital (Romero, 2012). Seguln
Figueroa et al. (2015) su rol es desempefiado acorde a las areas en las que el fonoaudidlogo esta
inserto, en donde su campo laboral y disciplinar comprende ejercer en los servicios de salud,
escuelas de locucidn, teatro o canto, escuelas de lenguaje, radioemisoras o canales de television,
entre otros. También puede trabajar de forma particular atendiendo a domicilio, por ejemplo, a
usuarios con trastornos neuroldgicos en los que se haya comprometido su habla y posean

dificultades motrices que impidan recurrir a los centros clinicos (Figueroa et al., 2015).

También esta capacitado para evaluar e intervenir cuando hay dificultades en la
audicion, el procesamiento auditivo y un desequilibrio vestibular (Martins, 2013). En cuanto al
plano de la motricidad orofacial (MO), las funciones observadas por un fonoaudiélogo
especialista en MO son: succién, deglucion, respiracién, masticacion y habla, en donde el
profesional aborda en la evaluacidn, diagnostico y rehabilitacion de las estructuras y funciones
asociadas en esta area (Guzman et al., 2018). De acuerdo con el entrenamiento y tratamiento de
los trastornos de la voz, el fonoaudidlogo se ocupa del diagndstico y terapia de las enfermedades
laringeas, ademas de la comprensién, el andlisis y la modificacion de la funcién vocal para

lograr su correcto equilibrio (Castillo, 2019).



Desde la observacién, el rol fonoaudioldgico en practica clinica requiere de una
proximidad fisica entre usuario y terapeuta reducida para poder realizar una buena exploracion
que entregue informacion detallada del complejo craneo-cérvico-mandibular, como también la
necesidad de palpar estructuras orofaciales para dar un diagndstico 6ptimo. En el ambito
terapéutico las técnicas de rehabilitacion empleadas por el profesional fonoaudiol6gico pueden
basarse en el aprendizaje sensorio motor. Este se lleva a cabo mediante la imitacion de ejercicios
entre el terapeuta y usuario lo que requiere de modelados claros y consistentes, las estrategias
y principios de este aprendizaje incluye uso de las manos en relacion con las sensaciones de la

voz, motricidad orofacial, habla, entre otras (Maas et al., 2008).

En la intervencién fonoaudioldgica es necesario concebir a la persona y sus necesidades
desde un punto de vista analitico y a partir de ello guiar la habilitacion y/o rehabilitacion, idear
objetivos en conjunto de acuerdo con las metas a alcanzar y las acciones para lograr todo lo
anterior (Findlay et al., 2014). Es decir, la terapia se lleva a cabo mediante un programa de
intervencion individualizado que contiene una planificacion con objetivos generales y
especificos (Lopez-Villasefior et al., 2010). Estos son trabajados durante una serie de sesiones
con espaciados de tiempos cortos desde una o dos sesiones por semana generalmente y
dependiendo del area, usuario y diagnostico, es el periodo de tiempo que durara la intervencion,

ya sean meses 0 afios (Pavéz et al., 2020).

El distanciamiento social es necesario para prevenir el contagio de COVID-19, por lo
tanto, durante el periodo de 2020 a 2021 la relacion entre terapeutas y usuarios en servicios de
salud considerados no esenciales se vio interrumpida. Es decir, todas aquellas prestaciones que
no fueran de urgencia y emergencia, 0 que no requiriera de asistencia en un corto periodo de
tiempo, tal como es el caso de la rehabilitacion fonoaudioldgica en practica clinica (Wosik et
al., 2020) debieron modificar las atenciones a la modalidad de teleconsulta cuando fuera posible
(Avila et al., 2020). La telepractica es:

La prestacion de servicios que utilizan tecnologia de telecomunicaciones e internet para

conectar de forma remota a los médicos con los clientes, otros proveedores de atencion
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médica y/o profesionales de la educacion para la deteccion, evaluacién, intervencién,

consulta y/o educacion (ASHA, 2020, parr.1).

Grillo (2019), sefiala que esta forma particular de servicios remotos permite a los
usuarios acceder a sus terapeutas desde una ubicacion preferida, siendo Gtil para aquellos que
tienen barreras para acceder a los tratamientos. Dentro de los beneficios otorgados por la
telesalud se incluyen un mejor acceso a la atencion, menores tasas de abandono de la terapia y
un gasto de recursos tanto para el paciente como para el profesional de la salud (Grillo, 2019).
En resumen, esta se presenta como una estrategia que optimiza el recurso humano, como
complemento a las acciones y soluciones que permiten que la poblacién se beneficie con una

mejora en el acceso a la atencion de salud. (MINSAL, 2018)

La cantidad de usuarios que optaban a servicios de telesalud en EE. UU antes de la
pandemia era de un 11% en el 2019 y posteriormente 46% en abril de 2020, pero desde este
periodo en adelante hasta septiembre de 2020 se registré un aumento del 88% (Bestsennyy et
al., 2020). Este hecho se replico en Chile, segln las cifras entregadas por MINSAL (2022),
indica que hasta el afio 2019 se hacian alrededor de 75.000 acciones teleméticas, y una vez
iniciada la pandemia en el afio 2020 estas cifras aumentaron a 681.000. Por esta razon, es que
los Servicios de Salud debieron incorporar la telemedicina para poder seguir acompafiando a
sus pacientes (MINSAL, 2022).

Sin embargo, a pesar de los beneficios obtenidos de la telesalud surgen desventajas a la
hora de evaluar e intervenir debido a las formas terapéuticas empleadas por el fonoaudiologo,
las cuales implican tener proximidad fisica con el usuario, realizacion de modelado para
estimular el aprendizaje sensoriomotor, palpar las estructuras musculares faciales, acciones que
estan vinculadas directamente con el foco de contagio y transmision del Covid 19. Por ello, este
estudio es relevante para exponer la evidencia disponible sobre recomendaciones para el

cuidado tanto de usuarios como del terapeuta dentro de la consulta presencial en el contexto de
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pandemia. Esto implica un aporte para los profesionales que se desempefian en el area de

fonoaudiologia y otras especialidades que se involucran dentro de la practica clinica en salud.

1.2 Formulacién de la pregunta de investigacién

¢Qué recomendaciones son sugeridas en la practica clinica para realizar una atencion

fonoaudioldgica segura de manera presencial estando en pandemia por COVID-19?

1.3 Formulacion de objetivos (General y especificos)

1.3.1 Objetivo General

Exponer las recomendaciones que los clinicos y pacientes deben tener en modalidad de

atencion fonoaudioldgica presencial para prevenir el contagio de COVID-19.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir formas seguras de llevar a cabo la atencion fonoaudioldgica de manera
presencial, tanto para el usuario como para el clinico.

2. Distinguir las recomendaciones para realizar los ejercicios y técnicas de la terapia
presencial.

3. Determinar recomendaciones para el cuidado del espacio clinico de atencion.

1.4 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es viable, puesto que se cuenta con acceso a bases de datos de
material cientifico como PubMED, facilitado a través de DIBRA de la Universidad de
Valparaiso. Asi mismo, el grupo de estudiantes cuenta con los cursos de metodologia de la
investigacion integrados en la malla curricular del fonoaudidlogo, y capacitaciones de DIBRA

para la busqueda de material bibliografico. En conjunto, tanto las investigadoras como los
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docentes guias del presente estudio tienen acceso a una conexién a internet y dispositivos

electronicos que permiten realizar la basqueda, anélisis y redaccion de la investigacion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

En este apartado, se abordara la labor fonoaudioldgica explicitando como se realiza este
trabajo en el contexto de practica clinica. A su vez, se expondra acerca del impacto que la
pandemia por COVID 19 provoca en este quehacer profesional al suspender las terapias para
realizarlas en modalidad online. Finalmente, se describiran medidas para prevenir el contagio

al retomar la atencion presencial luego del cese de estas por el confinamiento.

1. Fonoaudiologia y modalidad de trabajo

Martines et al. (2006) define fonoaudiologia como “la disciplina encargada de evaluar
los trastornos del lenguaje, el habla, la deglucion, la voz y la audicidn en personas de todas las
edades” (p.l1). Este profesional estd capacitado para realizar promocidn, prevencion,
diagnostico y tratamiento en las areas antes mencionadas (Allignani et al., 2010). Estas
herramientas del clinico posibilitan la atencién a usuarios con desérdenes deglutorios (Wiberg
et al., 2020), trastornos del lenguaje y habla (Manning et al., 2019), perturbaciones
neurocognitivas y diversas patologias que requieran rehabilitacion en las diversas areas de

intervencion. (Timmons et al., 2016).

1.1 Prestaciones de la atencién fonoaudioldgica

Segun la Superintendencia de Seguridad Social (2020) las prestaciones médicas
corresponden a acciones de salud que tienen como resultado confirmar un diagndstico, efectuar
un tratamiento y realizar el sequimiento determinado. Cada interaccion del fonoaudiélogo con
el paciente se interpreta como una prestacion de servicio; esto consiste en una sucesion de
contactos y encuentros lineales donde ninguna de las instancias es sustituible por otra (Serra et
al., 2012). A su vez, estas sesiones permiten entregar consejeria acorde al entorno social y fisico
del usuario, generando un mayor impacto en su rutina diaria (FOCH, 2022).

El campo de accion del fonoaudidlogo esté orientado hacia la investigacion, promocion,

prevencion, evaluacion, habilitacion y rehabilitacion del usuario, realizando intervenciones


https://www.researchgate.net/publication/337679567_Perspectivas_y_desafios_de_los_fonoaudiologos_en_la_actividad_academica_en_Chile_una_descripcion_preliminar
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desde el nacimiento hasta el proceso de envejecimiento (Hurtado et al., 2020). Su prioridad es
alcanzar el bienestar del paciente, minimizando los riesgos y maximizando los beneficios
relacionados con la salud (Da Silva et al., 2021). Se requiere entregar una atencion oportuna y
comprensible al estado de la persona, atingente al diagndstico que presenta basandose en las

necesidades y habilidades de esta (Superintendencia de Salud, 2021).

La evaluacion fonoaudioldgica designa el conjunto de actividades que sirven para dar
un juicio, haciendo una valoracién del estado de salud, otorgando parametros para el
diagnostico y guiando el camino de la intervencion (Velasco et al., 2016). Basado en lo anterior,
se elabora una planificacion con estrategias terapéuticas para cada caso en particular (Gonzéalez
et al., 2018). Finalmente, el objetivo de la atencién fonoaudioldgica es potenciar funciones
vitales afectadas mediante el abordaje de las areas de lenguaje, habla, voz, audicién y funciones

orofaciales (Romero, 2012).

1.2 Préctica clinica.

La préctica clinica de la salud implica un posicionamiento diverso y dinamico, que debe
considerar conceptos acerca de esta desde una perspectiva global (lsaias et al., 2021). Es
fundamental intervenir en las diferentes problemaéticas que presenta la poblacidn, trabajando de
forma conjunta en equipos interdisciplinarios (Jasinski, 2021). Dentro de este, se espera que el
fonoaudiologo otorgue un abordaje integral con el apoyo de los avances tecnolégicos, pero sin

solapar su observacion clinica y humanitaria (Serra et al., 2012).

La atencion fonoaudioldgica, en primera instancia contempla que el paciente se contacte
con el profesional para realizar la entrevista inicial en la que se obtienen los datos generales del
paciente como: nombre, edad, domicilio, teléfono, etc. (Caraballo et al., 2008). Posteriormente,
se recaba el motivo de consulta donde el usuario manifiesta sus sintomas y quejas, informacion
que sera util para la hipétesis de trabajo (Serra et al., 2012). Conforme con ello, se conduce a
la seleccion del método de evaluacion, las actividades y los materiales a utilizar. Esta valoracion
podra ser implementada con pruebas formales (test, baterias estandarizadas) o con pruebas

informales (Serra, 2009).
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Los antecedentes recabados anteriormente seran utilizados como guia para la
interpretacion diagndéstica fonoaudioldgica presuntiva (Serra, 2009). Posteriormente, se
consideraran las necesidades o particularidades que presenta el usuario para determinar la
terapia (Pérez, 2018). La colaboracion de miembros del equipo multidisciplinario es necesaria
segun el diagnostico, ya que ayudan a que el tratamiento se fortalezca, logrando asi un proceso

mas riguroso (Vega et al., 2017).

1.2.1 Terapia

Terapia es definida por Alpizar (2004) como “el tratamiento de las enfermedades,
principalmente por medios fisicos, esta se refiere a la accion y procedimientos practicos del
tratamiento” (p.43). Dichos procedimientos se llevan a cabo en un entorno natural y cdmodo
para el usuario, permitiendo la optimizacion de su tiempo y favoreciendo el vinculo directo con
el profesional (FOCH, 2022). El tipo de rehabilitacion dependerd de una serie de factores, tales
como las habilidades y creencias propias del especialista junto con la evidencia cientifica de
respaldo, destacando que el principal objetivo es atender las necesidades del usuario (Guzman,
2016).

El terapeuta desarrolla la atencion en un espacio clinico cerrado denominado “box
fonoaudiologico” el cual su estructura permite resguardar la privacidad, pudor e intimidad (Ley
N°20.584, 2012), apelando a un relato fidedigno y en un ambiente de confianza. En el afio 2020,
el Colegio de Fonoaudidlogos de Chile (COLFONO) precisa que este espacio debe contar con
los muebles basicos para la comodidad del usuario y las condiciones higiénicas necesarias.
Ademas, debe considerar un metraje que permita un adecuado distanciamiento fisico entre el

profesional, usuario y el acompariante en caso de que este lo requiera (COLFONO, 2020).

En relacion con la cantidad de sesiones de una terapia fonoaudioldgica, se determina de
acuerdo con las necesidad o particularidades que presenta el usuario. Segun Pavéz et al. (2020)
la duracion total de esta dependera de la frecuencia de las sesiones, la severidad del cuadro,

adherencia al tratamiento y capacidades del terapeuta. En el actuar fonoaudioldgico, de forma
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general, se recomiendan 2 sesiones semanales, con una duracion aproximada de 30 minutos
(Pavez et al., 2020). Por ejemplo, en pacientes con disfagia en terapia de deglucion, se realizan
tratamientos dos veces a la semana y se disminuye la cantidad dependiendo la evolucion de la

persona (Pérez, 2018).

Una de las técnicas empleadas en terapia es la Integracion Sensorial Motora, que
consiste en la organizacion de las sensaciones para lograr conductas adaptativas y aprendizajes
(Cuesta, 1999) y propicia el desarrollo del control motor a través de procesos practicos basado
en demostraciones (Arce, 2021). Este tipo de aprendizaje involucra la memoria procedural, por
ende, favorece la permanencia de lo aprendido en el tiempo (Acevedo y Guzman, 2020). En
conclusién, este método implica ejercicios de forma no estructurada, con cambios permanentes

a largo plazo e involucrando un componente sensorial a la ejecucion motora (Maas et al., 2008).

Otra técnica estrategia es el modelado, que segin Camacho (2021) es una actividad que
requiere de imitacion, en esta instancia el sujeto examina y analiza una conducta o patrén de un
modelo para repetirlo. El refuerzo se obtiene cuando el sujeto realiza la misma secuencia motora
(Camacho, 2021). Por ejemplo, el uso de esta en lenguaje infantil se utiliza cuando un nifio
responde incorrecto o parcialmente correcto y el terapeuta ejecuta la respuesta apropiada
incluyendo estimulo visual y auditivo (Rousseau & Stolovitsky, 2012).

Un factor fundamental que influye en las técnicas utilizadas en la terapia
fonoaudioldgica es la proximidad fisica ante el usuario, definida como “la distancia permitida
entre dos personas” (Ortego et al., 2010, pag. 13). Este concepto es utilizado en el contexto
clinico empleado en la percepcion, evaluacion y valoracién de las alteraciones (Galindo, s.f,
como se citd en Mercado, 2010). A pesar de que estas Ultimas no comprenden un diagnostico
contagioso, la exposicion del profesional con el paciente a sangre y/u otros liquidos corporales

requiere mantener una accion preventiva (Serra, 2009).

Considerando que la terapia tiene como componente la proximidad fisica respecto a las

estructuras orofaciales del usuario, se asume que es un posible factor para el contagio de virus
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(Serra, 2009). Bajo este mismo término, dada la emergencia sanitaria a causa del COVID-19 la
relacion entre terapeutas y usuarios de servicios de salud designados como no esenciales se vio
interrumpida (Wosik et al., 2020). Por lo tanto, las normas y limitaciones que se han impuesto
para la prevencién de la propagacion del COVID-19 han hecho necesaria una reestructuracion

en las actividades (Rodriguez, 2021).

2. Impacto del Covid en la atencién de salud

A causa de la pandemia por COVID-19 los sistemas de salud se vieron obligados a
responder rapidamente y tomar decisiones urgentes para salvar vidas (Tullo et al., 2020). Una
de ellas fue priorizar la atencion a pacientes con infeccién por el Sindrome Respiratorio Agudo
Severo Coronavirus 2 (SARSCoV-2) lo que llevo a reducir la prestacion de servicios a usuarios
con otras afecciones, sobre todo debido a la asignacion de recursos por el contexto sanitario
(Tullo et al., 2020). Una de las soluciones propuestas para cubrir la falta de atencion a estos

usuarios fue la incorporacién de la telesalud (Curioso & Galéan, 2020).

Mediante el uso de la telesalud se evitaban los desplazamientos innecesarios y se
optimizaron los tiempos de espera (Curioso & Galan, 2020). Esta medida fue fundamental para
disminuir el riesgo de contagio debido a la exposicion directa de los profesionales de salud ante
el COVID-19 (Smith et al., 2020). Sin embargo, en el afio 2022, debido a la baja de casos por
coronavirus, el MINSAL tomo la decisién de retomar las atenciones de salud presenciales
(MINSAL, 2022).

2.1 Retorno a la atencidon presencial

En Chile, dentro de las estrategias tomadas por el Ministerio de Salud (MINSAL) para
volver a la presencialidad se present6 el plan “Seguimos Cuidandonos, Paso a Paso”, que se
adecUa en base al avance y retroceso del escenario mundial y nacional (MINSAL, 2022). Estas
medidas para la prevencion de la transmision de SARS-CoV-2 se organizan de acuerdo con

lineamientos propuestos por la OMS (2022). Aquellas hacen alusion al uso de mascarillas y los
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diferentes aforos, considerando criterios de aglomeracion y distancia, siendo mas especificas

en establecimientos educacionales y lugares de trabajo presencial (MINSAL, 2022).

Con el retorno al trabajo presencial, en el afio 2020, la Superintendencia de Seguridad
Social (SUSESO) e Instituto de Seguridad Laboral (ISL) crearon un protocolo de prevencion
ante el contagio de COVID-19 llamado ‘“Protocolo de Prevencion Covid-19 para
funcionarios/as publicos y espacios de atencion a la ciudadania”. Las instrucciones se basaron
en medidas informativas hacia el publico, de organizacion, especificas de higiene y prevencion
del contagio.

En el marco de la emergencia sanitaria y la indicacion de retorno de funcionarios/as

publicos a sus lugares de trabajo, se vuelve necesario entregar directrices y

recomendaciones para un adecuado reintegro de las personas, con medidas pensadas en

sus oficinas, espacios comunes, y espacios de atencidén a publico, conforme a las

directrices del Ministerio de Salud, con el objeto de proteger eficazmente la integridad

de todos los funcionarios/as (SUSESO, 2020, pérr. 2).

Algunas de las recomendaciones entregadas en el protocolo de Prevencién Covid-19
son el uso obligatorio de los Elementos de Proteccién Personal (EPP) para el autocuidado.
Ademas, se insta a asegurar la limpieza e higiene del lugar de trabajo, tanto la desinfeccion de
los objetos utilizados o tocados por cada usuario como del ambiente. De igual forma, se
promueve el resguardo de 1 metro de distancia en lo posible y establecer el nGmero maximo de

pacientes al interior del box considerando caracteristicas del lugar (SUSESO & ISL, 2020).

2.2 Proteccion personal y del ambiente
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Campos (2020) sefiala que debido a la pandemia mundial por SARS-CoV-2, las
personas demandan cada vez mas entornos en los que se sientan seguros y elementos para
resguardarse en caso de un posible contagio. Es por este motivo, que surge la necesidad de
contar con EEP, utiles de limpieza, desinfeccion de insumos y espacios de atencion adecuados
que otorguen garantia frente al COVID-19 (MINSAL, 2020). Gana (cit. en SUSESO, 2020),
remarco el rol de los servicios publicos y la necesidad de modificar este protocolo a sus
requerimientos: "Es importante sefialar que cada Servicio debe adaptar estas recomendaciones

a las particularidades individuales de sus funciones y lugares de trabajo (...)” parr. 4.

El “Protocolo de Limpieza y desinfeccion de Ambientes — COVID-19” elaborado por
MINSAL (2020) aporta pasos a seguir que consisten en mantener el lugar de atencién
constantemente ventilado, hacer uso de guantes y pechera para iniciar la desinfeccién. Se
comienza limpiando las superficies a desinfectar con la ayuda de detergentes, del mismo modo,
enjuagar la superficie previamente limpiada y agregar el liquido desinfectante. Por altimo, los
elementos de proteccion como pechera y guantes deben ser retirados, en caso de usar utensilios
reutilizables, deben lavarse y ser desinfectados para finalmente dar paso al enjuague de manos
con agua y jabon liquido (MINSAL, 2020).

Las probabilidades de que las superficies del entorno inmediato se contaminen con el
virus de COVID-19 aumentan en los centros donde se practican determinadas maniobras
médicas (Ye et al., 2020). En los centros de salud, se considera desinfectar como mesas, sillas,
paredes, interruptores eléctricos, lavabos, inodoros y equipo medico (Bennet et al., 2015). Por
consiguiente, estas superficies, tienen que limpiarse y desinfectarse adecuadamente para
prevenir la transmision, haciendo énfasis en los lugares donde se atiende a pacientes con SARS-
CoV-2 (OMS, 2020).

Los EPP se usan como complemento a todas las estrategias anteriormente mencionadas,
con el fin de prevenir contagios a partir de contacto, gotitas, aerosoles, entre otros (Gobierno
de México, 2020). Dichas medidas deberan ser acatadas por todo clinico durante la atencion de
cualquier usuario (MINSAL, 2020), entendiendo que la préctica involucra el “contacto

estrecho” lo cual requiere el uso obligatorio de EPP (Servin et al., 2020). Segun Romero et al.
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(2021) lo ideal es proteger todo el cuerpo, para ello, es de mucha importancia el uso correcto

de estos y su posterior eliminacion en un deposito de basura designado (OMS, 2020).

Las mascarillas son esenciales para prevenir el contagio, ya que protegen los principales
puntos de posible entrada del virus: mucosa conjuntival, nasal y oral (MINSAL, 2020). Segun
Elizarraras et al. (2020) este EPP se clasifica en base al tipo (N, R y P) con el nivel de filtrado
(95, 99 y 100) y generalmente son de caracter desechable, resistente a fluidos, antiestatico e
hipoalergénico (Gobierno de México, 2020). Los profesionales que se desempefian en el area
de salud utilizan N95, la cual posee resistencia RI1I, debido a que tienen una alta probabilidad
de contagio (Farfan, 2021).

Los guantes quirurgicos reducen el riesgo de contaminacion principalmente de las
manos (Tobo, 2013), disminuyendo de forma significativa la exposicién a infecciones,
protegiendo tanto al clinico como al usuario. Estos son elaborados a partir de latex o nitrilo;
siendo estos Ultimos resistentes a la degradacién por la desinfeccion en base a alcohol (Servin
et al., 2020). Choquehuanca et al. (2020) recomienda realizar un lavado de manos antes y
después del uso de guantes, estos deben usarse Unicamente para un procedimiento y sélo el

tiempo que sea necesario, ya que su uso excesivo aumenta el riesgo de contaminacion cruzada.

La efectividad del EPP seleccionado se vincula con el correcto manejo, tanto en el uso
como al extraerlos (MINSAL, 2020). Por ende, todo profesional de la salud debe recibir
capacitacion para el manejo de los EPP, con la finalidad de potenciar su nivel de proteccién,
conservar la eficiencia de los elementos, conocer los indicadores para reconocer que estos se
encuentren en buen estado y dispuestos para usarse (Elizarraras et al., 2020). El EPP sera
diverso y va a depender del personal que lo use (MINSAL, 2020), influyendo el nivel de riesgo

y las caracteristicas de los servicios que desarrollen (Gobierno de México, 2020).
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la Investigacion

El disefio corresponde a una investigacion de tipo secundaria scoping review, el cual
apunta a mapear rapidamente los conceptos clave que sustentan un area de investigacion, las
principales fuentes y los tipos de evidencia disponibles, pudiendo emprenderse como proyectos
independientes por derecho propio, especialmente cuando un area es compleja o no ha sido

revisada exhaustivamente antes (Allen et al., 2001).

La metodologia que se propone para elaborar una revision panoramica o scoping review
comprende: la identificacion de la pregunta de investigacion, de los estudios relevantes y su
seleccion, la extraccion de los datos y la elaboracion de un informe sobre la revision realizada

que suele incluir la opinién de los consumidores y pacientes (Grant & Brooth, 2009).
3.2 Variables de Inclusion y exclusion
3.2.1 Cronologia de los estudios seleccionados

Esta investigacion comprende articulos cientificos emitidos a partir del afio 2020 sin
limite de afio de publicacion, es decir, articulos que sean publicados en la actualidad pero que
cumplan con los criterios de exclusion. Lo anterior fue determinado por el estado actual de

investigacion de la tematica, debido a que el campo de conocimiento se encuentra en desarrollo

y asi generar una exploracién mas reciente en cuanto a bibliografia.

3.2.2 Poblacion objeto de la investigacion

Se seleccionaron documentos que tienen como poblacion objetiva recomendaciones

para la atencion fonoaudioldgica presencial en tiempos de pandemia por COVID-19, en las
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areas de voz, motricidad orofacial, deglucion, lenguaje, audiologia y habla insertas en préactica
clinica. Se excluyeron todas las investigaciones que se hayan desarrollado con una poblacion

que se desempefia en el contexto de unidad de pacientes criticos u hospitalizaciones.

3.2.3 Idiomas de los estudios seleccionados

El presente estudio analizé articulos cientificos publicados originalmente en los idiomas
inglés, espafol y portugués, y aquellas publicaciones traducidas al inglés desde su lengua

original.

3.2.4 Tipos de estudios

Los estudios que fueron incluidos dentro de esta revision son todos los tipos de estudios
primarios como por ejemplo los estudios cuantitativos, cualitativos, descriptivos, de corte
transversal y longitudinal, exceptuando aquellos de tipo caso Unico, cartas al editor y literatura

gris.

3.2.5 Términos de busqueda

Para realizar la busqueda de informacidn se utilizaron conceptos en los idiomas inglés,
portugués y espafiol de acuerdo con el mecanismo de aplicacion de términos del motor de
busqueda de PubMed y Web Of Science. A continuacion, en el cuadro 1 se exponen los
términos de lenguaje natural utilizados para la busqueda y en el cuadro 2 para lenguaje

controlado aplicado en el motor de bdsqueda.



Tabla 1

Términos de busqueda en lenguaje natural
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Variable

Tipo de estudio

Lenguaje Natural Inglés

“Practice guideline” “Clinic
Recommendation”

Lenguaje Natural Espafiol

“Guia practica”
“Recomendacion clinica”

Lenguaje Natural
Portugués

“Orientagdo pratica”

“Recomendacao clinica”

Poblacion “Speech pathology” “Patologia del habla” “Fonoaudiologia” “Patologia
“Language Pathology” “Patologia del lenguaje” da Linguagem”
“Logopedic Interventions” “Intervenciones logopédicas” “Intervengdes

Logopédicas”

“COVID-19” “COVID-19” “COVID-19”
“SARS-CoV-2” “SARS-CoV-2” “SARS-CoV-2”

Dominio de “Audiology” “Audiologia” “Audiologia”

Busqueda “Deglutition” “Deglucion” “Degluti¢do”
“Orofacial motor skills” “Motricidad orofacial” “Motricidade orofacial”
“Voice disorders” “Trastornos de la voz” “Trastornos de la voz”
“Voice therapy” “Terapia de voz” “Terapia de voz”
“Myofunctional Therapy” “Terapia Miofuncional” “Terapia Miofuncional”
“Sensory-motor learning” “Aprendizaje sensorio- “Aprendizaje sensorio-

motor” motor”

Patologias “Dysphagia” “Disfagia” “Disfagia”

asociadas “Dysphonia” “Disfonia” “Disfonia”
“Hearing loss” “Pérdida de audicion” “Perda auditiva”
“Deglutition disorders” “Trastornos de la deglucién”  “Disturbios de degluti¢do”
“Speech disorder” “Trastorno del habla” “Disttrbio de fala”
“Chewing disorder” “Trastorno de masticacion” “Distarbio de mastigagdo”
“Language disorder” “Trastorno del lenguaje” “Distrbio de linguagem”

Tabla 2

Términos de busqueda en lenguaje controlado

Variable

Tipo de estudio

Poblacion

MESH

"Practice Guideline"
[Publication Type]

"Speech-Language
Pathology"[Mesh]

"COVID-19"[Mesh]
OR

Guia de préactica

Patologia del habla
y Lenguaje

Infecciones por
Coronavirus

DeCS
Inglés

Espafiol

clinica

Practice Guideline

Speech-Language
Pathology

Coronavirus
Infections

Portugués
Guia de Pratica
Clinica

Patologia da Fala e
Linguagem

InfecgBes por
Coronavirus



"SARS-CoV-

2"[Mesh]
Dominio de "Voice "Trastornos de la
busqueda Disorders"[Mesh] voz" "Terapia

OR "Myofunctional  miofuncional”
Therapy"[Mesh] OR  "Trastornos de la

"Deglutition deglucién™
Disorders"[Mesh] "Trastornos del
OR habla"

"Speech "Audiologia"
Disorders"[Mesh] "Trastornos del
OR lenguaje”
"Audiology"[Mesh]

OR

"Language

Disorders"[Mesh]

Voice Disorders,
Terapia
miofuncional,
Deglutition
Disorders, Speech
Disorders,
Audiology,
Language Disorders
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Disturbios da Voz,
Terapia
Miofuncional,
Transtornos de
Degluticéo,
Disturbios da Fala,
Audiologia,
Transtornos da
Linguagem

3.3 Métodos de Busqueda

A continuacion, se detallan las caracteristicas del proceso de bdsqueda de los articulos

cientificos objeto de esta investigacion.

3.3.1 Fuentes cientificas

La base de datos que se utilizé en la recoleccién de informacion fue PUbMED.

3.3.2 Otros Recursos de Informacion

No se utilizaron otros recursos de informacion como fuentes dentro de la literatura gris,

es decir, trabajos de tesis de pre y postgrado, actas de congresos, informes de investigacion,

memorias, proyectos, documentos de sociedades cientificas, ponencias de conferencias, u otros.

3.4 Procedimiento de seleccién de estudios



Estudios de
PubMed

(n=163)
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Estudios de Web Of
Science

(n=682)

l

l

Estudios eliminados por duplicacion

(n=80)

v

Estudios seleccionados
(n= 765)

v

v

Estudios excluidos por titulo
(n=727)
Estudios excluidos por resumen
(n=34)

Estudios incluidos en la
revision
(n=4)

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacién

3.5 Procedimiento

La primera etapa de este proyecto se baso en la eleccion del tépico del estudio, para el

cual se generd una pregunta de investigacion, objetivo general y especificos, con el fin de dar

inicio al proceso de indagacién y seleccién de material. Con estos elementos definidos se logro

continuar con la segunda etapa que consistié en plantear la metodologia, la cual corresponde a

una revisién scoping review, generando procedimientos de calidad, precision y replicabilidad.

Con este marco metodoldgico, se establecieron los criterios de inclusion y exclusion

para la seleccion de estudios, determinando puntos como la poblacion objetivo, idioma de

publicacion, los afios de publicacién y tipos de estudio. Se utiliz6 como motor de bdsqueda

PubMed y Web Of Science, realizando la indagacion con el lenguaje controlado y lenguaje

natural en las lenguas antes mencionadas, este proceso y descarga de los documentos
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encontrados fue facilitada por DIBRA de la Universidad de Valparaiso. El analisis de matrices
de datos cualitativos se llevard a cabo mediante un estudio del contenido cualitativo y

elaboracién de tablas resimenes de los datos obtenidos.

Esta revision panoramica se enmarca en la declaracion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Esta Gltima consiste en normas declaradas
en una lista de comprobacion de elementos estructurada y proporciona un diagrama de flujo
que describe el proceso desde la identificacion inicial de los estudios, hasta la seleccion
definitiva de estos (Urrdtia y Bonfil, 2010). El flujograma de la declaracion PRISMA considera
el filtrado de los articulos a través de los siguientes aspectos: registros o citas duplicadas, titulo,

palabras claves, resumen y texto completo.

Tras el proceso de seleccion de los articulos cientificos que se declaran en el flujograma,
se obtuvieron los resultados concordantes a los criterios de inclusion y exclusion. Por
consiguiente, se realizo el analisis cualitativo de estos documentos mediante la comparacion de

los datos extraidos de los articulos, que buscan responder a la pregunta de investigacion.

3.6 Materiales

Se usaron recursos dispuestos por la Direccion de Bibliotecas y Recursos para el
Aprendizaje (DIBRA) de la Universidad de Valparaiso. Ademas, se ocuparon computadores
con acceso a internet, plataformas de Google, tales como Drive, Google Docs y Google Meet.
Asimismo, la aplicacion de Zoom y las herramientas de Microsoft Office 365, Word y Excel.
Estas permitieron sostener las reuniones online entre las investigadoras, profesora guia y asesor,
a su vez archivar los documentos de base relacionados con el desarrollo del proyecto

investigativo.
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CAPITULO IV RESULTADOS

En el presente capitulo se daran a conocer los resultados obtenidos en la investigacion,

de acuerdo con la metodologia, objetivo general y objetivos especificos planteados

previamente. Se utilizaron los motores de busqueda PubMed y Web of Science de los cuales se

obtuvo un total de 163 y 682 resultados respectivamente, fueron aplicaron los filtros de lectura

de duplicados, tipo de estudio, titulos, resumen y lectura completa del texto, obteniendo como

resultado 4 articulos para analizar. Las publicaciones de la muestra comprenden los afios entre

el 2020 y 2021, en idioma inglés y fueron clasificadas segun las areas de fonoaudiologia

correspondientes: voz, deglucién, habla y audicion. A continuacion, en la Tabla 1 se presentaran

las caracteristicas generales y metodoldgicas de los articulos de la muestra.

Tabla 3

Caracteristicas generales de los articulos

Titulo Autor Afio Resumen
Propdsito: La audiologia es un servicio esencial para
algunos grupos de pacientes e intervenciones. Este articulo
establece recomendaciones basadas en la experiencia sobre
) . como los centros audiologicos pueden continuar
':‘?:;glzg;ﬁgl Ranjith funcionando de manera segura y efectiva durante COVID-
COVID-19- Rajeswaran ) Dayse 19.
recommendations é?;/eotrla\l/-IZrltzlrz? Meto_dos: _L,as recomendaciones son el _resu_ltado, d_e un panel
that audiological N de discusion y se basan en la experiencia clinica de los
Margaret Dillon, 2021 .
centers can use to Saranya Narayan panelistas/autores.
maintain the_ Mohan ' Resultados: Las recomendaciones cubren qué grupos de
safety and quality Kameswaran, Anja pacientes e intervenciones deben tratarse, cuando y si esto
of ser(\)m_:e?expert Kurz se puede realizar en la clinica o de forma remota; como
pinion mantener la seguridad del lugar de trabajo mediante la
optimizacion del flujo de pacientes dentro de la clinica y el
saneamiento de las habitaciones y el equipo; y superar los
desafios de comunicacion que intensifica el COVID-19.
Guidelines of A Mattei,\B. Amy En Ie.z fase pandémica actu-al, todos .Ios pacientes deben ser
clinical practice de la Bretegue, S. cons_lderados como p(?ten0|almente infectados. Por_lo tanto,
for the C_restanl, L. el nivel de precaucion recomendado para los cuidadores
management of  Crevier-Buchman, depende més del tipo de procedimiento que del estado
geme C. Galant, S. Hans ; .
§WaIIOW|ng A Ju’Iien- ' 2020 conflrmac_jo 0 sospec.hoso de CT‘OVID-19. del paciente. Los
disorders and_ Laferriere. A, procedimientos que tienen un riesgo particularmente alto de
r_ecent dysphonia Lagier C contaminacion son la evaluacion laringoscopia clinica y
in the context of Lobryea{u, E endoscopica flexible, y probablemente también los
the C%VIE_)-lQ Marmouset, D. examenes de deglucion con videofluoroscopia. La
pandemic Robert, V. rehabilitacién de la voz no debe considerarse urgente en
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Laryngoscopic
Examination
During the
COVID-19
Pandemic:
Turkish Voice
Speech and
Swallowing
Disorders Society
and Turkish
Professional
Voice Society
Recommendations

Woisard, A. este  momento. Por lo tanto, las recomendaciones
Giovanni presentadas aqui se refieren principalmente al manejo de
los trastornos de la deglucién, que en ocasiones pueden ser

peligrosos para el paciente, y la disfonia reciente.
H. Beng En la practica clinica de otorrinolaringologia, los pacientes

Cobanoglu, Necati
Enver, Sevtap
Akbulut, E. Ozlem
Atmig, Hakan
Birkent, Ciler
Buyikatalay, Erhan
Demirhan, Ilter
Denizoglu, Ramil
Hasimli, Miige
Ozcelik Korkmaz,
Selmin Karatayl
Ozgiirsoy, Kayhan
Oztiirk, Ceki
Paltura, Seher
Sirin, Emel Cadalli
Tatar, Arzu
Tiizliner, Kiirsat
Yelken, H. Hakan
Coskun, Haldun
Oguz, Ferhan Oz

2020

con sintomas de infeccidn del tracto respiratorio superior
son comunes. Ademas, los exdmenes rutinarios de la cabeza
y el cuello, como el examen de la cavidad oral, el examen
nasal/nasofaringeo o la evaluacién de laringoscopia por
video, son muy riesgosos debido a la formacién de
aerosoles. Para enfatizar este problema, dos organizaciones
lideres en otorrinolaringologia en Turquia; La ““Voice
Speech and Swallowing Disorders Society',” y la
“Professional Voice Society”™ reunieron un grupo de
trabajo.

Este grupo de trabajo tuvo como objetivo preparar un
informe de consenso que proporcionaria recomendaciones
practicas de las medidas de seguridad durante la atencién
clinica de rutina de los pacientes de laringologia.

Management of
dysphagia in the
patient with head
and neck cancer
during COVID-19
pandemic:
Practical strategy

Peter K. M. Ku,
Floyd Christopher
Holsinger, Jason Y.
K. Chan, Zenon W.
C. Yeung, Becky
Y. T. Chan,
Michael C. F.
Tong, Heather M.
Starmer

2020

Dado que esta pandemia de COVID-19 puede durar mas
que el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en 2003,
un flujo de trabajo practico para controlar la disfagia es
crucial para garantizar una practica segura y eficiente para
los pacientes y el personal de atencion médica. Este
documento proporciona pautas de practica clinica basadas
en la evidencia disponible hasta la fecha para equilibrar los
riesgos de exposicion al SARS-CoV-2 con los asociados
con la disfagia. Las consideraciones criticas incluyen
reservar evaluaciones instrumentales solo para casos
urgentes, optimizar la evaluacién de deglucién no
instrumental, el uso apropiado de equipo de proteccion
personal (EPP) y el uso de telesalud cuando corresponda. A
pesar de las limitaciones significativas en la prestacion de
servicios clinicos durante la pandemia de COVID-19, aun
se puede implementar una via de atencidon segura y
razonable para la disfagia con modificaciones en la
configuracion y la aplicacion de tecnologias mas nuevas.

Los articulos seleccionados contemplan cuatro areas de la fonoaudiologia en donde

algunos articulos se superponen entre si, audiologia; Audiological practice and COVID-19:

Recommendations that audiological centers can use to maintain the safety and quality of service

expert opinion, deglucién; Guidelines of clinical practice for the management of swallowing

disorders and recent dysphonia in the context of the COVID-19 pandemic, Laryngoscopic

Examination During the COVID-19 Pandemic: Turkish Voice Speech and Swallowing
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Disorders Society and Turkish Professional VVoice Society Recommendations, Management of
dysphagia in the patient with head and neck cancer during COVID-19 pandemic: Practical
strategy, habla; Laryngoscopic Examination During the COVID-19 Pandemic: Turkish Voice
Speech and Swallowing Disorders Society and Turkish Professional Voice Society
Recommendations y voz; Guidelines of clinical practice for the management of swallowing
disorders and recent dysphonia in the context of the COVID-19 pandemic. Estas publicaciones

abarcan entre 2020 y 2021. EI resumen de cada uno especifica propositos, métodos y resultados

que van dirigidos a la entrega de recomendaciones para la atencion clinica de esta disciplina.

Tabla 4

Caracteristicas metodologicas y resultados de los articulos.

Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Este articulo .

. . Resultados: Las recomendaciones cubren
Audiological establece ué rupos de acientes ué
practice and recomendaciones Métodos: Las ?nterve?]cignes deben Fratarse cué: do g i
COVID-19: basadas en la recomendaciones ' y

recommendations
that audiological
centers can use to
maintain the
safety and quality
of service—expert

experiencia sobre
coémo los centros
audiolégicos pueden
continuar
funcionando de
manera segura y

son el resultado de
un panel de
discusion y se basan
en la experiencia
clinica de los
panelistas/autores.

esto se puede realizar en la clinica o de
forma remota; como mantener la seguridad
del lugar de trabajo mediante la
optimizacion del flujo de pacientes dentro
de la clinica y el saneamiento de las
habitaciones y el equipo; y superar los
desafios de comunicacion que intensifica

opinion efectiva durante
el COVID-19.
COVID-19.
La rehabilitacion vocal no debe
considerarse urgente en el contexto actual
de pandemia. Si el paciente ya ha sido
atendido para dicha terapia esto se puede
. continuar mediante la telerehabilitacion.
Recomendaciones
Guidelines of ara la . .
. - P . Los miembrosde la ~ Solo se debe mantener el manejo de los
clinical practice precaucién del . S L -
junta directivade la  trastornos de la deglucion o la exploracion
for the COVID-19, . S . i
e Sociedad Francesa de  de la disfonia reciente que se considera
management of  principalmente, al o . . -
. . Foniatrica y imposible de posponer. La decision de
swallowing manejo de los . ; L
Laringologia mantener estas indicaciones urgentes debe

disorders and
recent dysphonia
in the context of
the COVID-19
pandemic

trastornos de la

deglucioén, que a
veces pueden ser
peligrosos para el

paciente, y a la
disfonia reciente.

proporcionan algunos
elementos para ayudar

a la toma de
decisiones.

validarse mediante discusiones en equipo o
debe basarse en las recomendaciones
oficiales de las autoridades sanitarias.

Se deben considerar varios procedimientos
como de muy alto riesgo de contaminacién
del cuidador: evaluaciones de deglucién
endoscopica  clinicas y  flexibles
(especialmente porque las pruebas de
alimentos requieren que el paciente no use
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mascarilla), endoscopias flexibles,
inserciones de tubos nasogastricos Yy
examenes de deglucién fluoroscopicos por
video, aunque el nivel de riesgo de este es
menor.

Cuando estos procedimientos de riesgo no
se pueden posponer, se recomienda el
siguiente equipo de protecciéon personal
(EPP) para los cuidadores: gafas de
proteccion, mascara FFP2 (N95), gorra,
guantes y bata. Los cuidadores deben
aprender la técnica adecuada de vestirse y
desnudarse.

Laryngoscopic
Examination
During the
COVID-19
Pandemic:
Turkish Voice
Speech and
Swallowing
Disorders Society
and Turkish
Professional
Voice Society
Recommendations

Preparar un
informe de
CONSenso que
proporcionaria
recomendaciones
practicas de las
medidas de
seguridad durante
la atencion clinica
de rutina de los
pacientes de
laringologia.

La Sociedad Turca de
Trastornos del Habla 'y
Deglucién y Los
miembros de Sociedad
de Voz Profesional
organizaron reuniones
en linea para preparar
las siguientes
sugerencias teniendo
en cuenta articulos
cientificos actuales.

Lista de 18 elementos que serviran como
recomendaciones para la seguridad de
pacientes y médicos.

Management of
dysphagia in the
patient with head
and neck cancer
during COVID-19
pandemic:
Practical strategy

Proponemos un
plan estratégico
para facilitar la
practica segura en
el manejo de la
disfagia para el
personal de
atencion médica 'y
los pacientes con
disfagia, sin
poner en peligro
el estandar de
atencion.

Se realiz6 un flujo de
trabajo para el estudio
de deglucion en
pacientes de cabeza 'y
cuello durante la
pandemia de Covid-
19.

Las operaciones incluyen la reserva de
evaluaciones instrumentales solo para
casos urgentes, midiendo la evaluacion de
la deglucion de forma no instrumental, el
uso apropiado de equipo de proteccion
(EPP) y wuso de telesalud cuando
corresponda.

Las investigaciones analizadas se llevaron a cabo mediante reuniones para discutir las

sugerencias basadas en la experiencia de los profesionales, estas fueron realizadas mediante

congresos online y juntas directivas presenciales de cada institucion. Cada uno de los estudios

tiene un objetivo general que va enfocado en compilar recomendaciones efectivas para la

practica clinica, resguardando la seguridad de la atencion ante el COVID-19. Por consiguiente,

los resultados obtenidos varian segun el &rea de atencion de la Fonoaudiologia sefialadas en los
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articulos (voz, habla, deglucion y audicion) y a qué va dirigida la recomendacién, cuyo enfoque

contempla la atencion clinica, el usuario y el espacio donde se encuentran.

Recomendaciones clinicas

Tabla 5

Recomendaciones para el clinico.

Area Autores Titulo

Recomendaciones

Audiological practice
and COVID-19:
recommendations that
audiological centers
can use to maintain
the safety and quality
of service—expert
opinion

Rajeswaran

Audiologia et al. (2021)

Deben realizarse pruebas periodicas de PCR.

Se deben actualizar periédicamente  las
recomendaciones.

Se deben proporcionar volantes que describan las
estrategias de comunicacion que se pueden tomar
frente al uso de mascarillas.

Los médicos deben usar como minimo un
respirador N95 (o equivalente) cuando realicen
algln tipo de tratamiento.

Los médicos deben usar guantes y una bata
adicional cuando traten con pacientes con una
enfermedad subyacente o0 que tengan antecedentes
de intervencién farmacoldgica u otros factores que
influyan directamente en la integridad del sistema
inmunitario.

Los médicos deben usar EPP apropiado (guantes,
maéscara, protector facial) al realizar examenes
como OEA y PEATC.

En exédmenes como OEA y PEATC deben
utilizarse electrodos desechables.

Los médicos deben limpiar a fondo la ropa y los
zapatos que usaron en la clinica.

Se deben desinfectar las manos antes de usar
cualquier equipo (esto se debe hacer de acuerdo
con la guia de los Centros de Control y Prevencion
de Enfermedades).

Guidelines of clinical
practice for the
management of

Se debe usar el mismo tipo de EPP recomendado
para cualquier procedimiento de via aérea.

Voz Megg;gt) al. swallowing disorders
and recent dysphonia
in the context of the
COVID-19 pandemic
Guidelines of clinical
. ractice for the
Deglucién M?tztglzgt) al. rF:]anagement of

swallowing disorders
and recent dysphonia

Recomendamaos evaluar a pacientes con trastornos
deglutorios solo en casos de emergencias
inaplazables y en un ambiente hospitalario.

El examen debe realizarse con cuidado y debe
estar utilizando siempre mascarilla.
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in the context of the
COVID-19 pandemic

En procedimientos invasivos como endoscopia
flexible, la implementacion de sonda nasogastrica
y videofluoroscopia, se requiere el EPP habitual
que se utiliza en cualquier procedimiento de la via
aérea: gorro, mascarilla FFP2, gafas protectoras y,
posiblemente, una proteccion facial completa con
visor protector, guantes y bata.

Las valoraciones clinicas y endoscoépicas flexibles
de la deglucién no se recomiendan de forma
rutinaria por la imposibilidad de mantener el nivel
de precauciones adecuado (paciente sin mascarilla
para pruebas con alimentos, distancia inferior a un
metro entre el cuidador y la cara del paciente).
Técnica de vestirse y desvestirse.

Laryngoscopic
Examination During
the COVID-19
Pandemic: Turkish
Voice Speech and
Swallowing
Disorders Society and
Turkish Professional
Voice Society
Recommendations

Cobanoglu et
al. (2020)

Considere interrogar al paciente sobre posibles
sintomas de COVID-19 antes de la intervencion.
Es obligatorio el uso de equipo de proteccién
personal (EPP).

Se sugiere el uso de mascarillas N95.

Considere usar guantes dobles.

Considere tomar la anamnesis del usuario por
teléfono, portal web o telesalud antes de la visita
para minimizar el tiempo que el paciente pasa en
la clinica.

Debe lavarse las manos correctamente (con jabén
y al menos 20 segundos con agua corriente),
aplicar métodos estandar de desinfeccion antes y
después del examen.

El trabajador de la salud responsable de la
desinfeccion de las herramientas debe lavarse las
manos antes y después del procedimiento.

Los examenes laringoscépicos deben planificarse
tomando precauciones en los casos que presenten
ronquera, dificultad para respirar, disfagia,
hemoptisis y masas en el cuello con causas
primarias desconocidas.

El laringoscopio  debe  ser
desinfectado después del examen.
Considere usar un descongestionante topico y una
pastilla anestésica solo en casos necesarios, por la
suspension de particulas en el aire al hacer
examenes.

Durante el examen laringoscopico transoral,
considere desplazar la mascarilla del paciente
hacia arriba y hacia abajo si se necesita un examen
transnasal.

debidamente

Management of
dysphagia in the
patient with head and
neck cancer during
COVID-19

Ku et al.
(2020)

Se recomienda la adopcién del nivel més alto de
EPP con protector facial o gafas protectoras,
respirador N95 y bata de aislamiento al realizar
cualquier procedimiento de intervencion.
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pandemic: Practical - Es  fundamental ponerse y  quitarse

strategy cuidadosamente las batas de aislamiento para
minimizar la posible contaminacion.

- Ademés, se recomienda que la terapia de

deglucion se reserve para telesalud siempre que

sea posible para minimizar el riesgo de trasmision.

- Considere interrogar al paciente sobre posibles
sintomas de COVID-19 antes de la intervencion.
- Es obligatorio el uso de equipo de proteccion
personal (EPP).
Se sugiere el uso de mascarillas N95.
Considere tomar la anamnesis del usuario por
teléfono, portal web o telesalud antes de la visita
para minimizar el tiempo que el paciente pasa en
la clinica.
Debe lavarse las manos correctamente (con jabdn
y al menos 20 segundos con agua corriente),
aplicar métodos estandar de desinfeccion antes y
después del examen.

Laryngoscopic
Examination During
the COVID-19
Pandemic: Turkish
Cobanoglu et Voice Speech and
al. (2020) Swallowing
Disorders Society and
Turkish Professional
Voice Society
Recommendations

Habla

A partir de los resultados obtenidos, Rajeswaran et al. (2021) indican que las
sugerencias deben ser actualizadas en paralelo al avance de la pandemia. En el area de
audiologia recomiendan incorporar volantes informativos sobre los procedimientos en
examenes como OAE y PEATC, procurando asi la maximizacion de la seguridad y estrategias
de comunicacion frente al uso de mascarillas. Ademas, concluyen que el modelo de esta ultima
debe ser N95 y que se deben utilizar otros EPP como guantes y protector facial al momento de
intervenir a un usuario, lo que concuerda con investigacion de Ku et al. (2020). Mattei et al.
(2020), quienes investigaron en el &rea de voz y deglucion, sugieren el uso de EPP eficaces para
procedimientos que involucren la via aérea y especifica que estos sean cubrebocas FFP2.

En cuanto a la disminucién del riesgo de transmision, Cobanoglu et al. (2020) sefialan
que antes y después de cada atencién se debe realizar un lavado de manos correcto con agua y
jabon por al menos 20 segundos. Por otra parte, Rajeswaran, et al. (2021) proponen llevar a
cabo la desinfeccion de manos que esta descrita en la guia de Centros de Control y Prevencion
de Enfermedades. En este mismo contexto, referente al manejo adecuado de EPP, Ku et al.
(2020) recomiendan ponerse y quitarse cuidadosamente las batas de aislamiento y a su vez

Mattei et al. (2020) sugieren que deben utilizarse técnicas apropiadas para vestirse y desvestirse.
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Cobanoglu et al. (2020) en las areas de habla y deglucién, consideran Optima la
modalidad no presencial para la toma de anamnesis mediante portal web, via telefonica o
telesalud, ademas de consultar por este medio posibles sintomas de COVID-19. En este marco,
Mattei et al. (2020) mencionan que la evaluacién de trastornos deglutorios con examenes como
endoscopia flexible, sonda nasogastrica y videofluoroscopia, solo se debe realizar en casos de
emergencias inaplazables y destacan la utilizacion de proteccion completa al efectuarlos.
Ademas, Ku et al. (2020) recomiendan que la terapia de deglucién se reserve para telesalud,

siempre que sea posible, con el fin de minimizar el contagio de coronavirus.

Sumado a las recomendaciones ya descritas, Cobanoglu et al. (2020) también agregan
que cada laringoscopia debe ser planificada, tomando las precauciones necesarias segun el tipo
de alteracion que se presente. Ademas, mencionan que se debe considerar la toma de
descongestionantes o pastillas anestésicas y de esta manera evitar que ocurra la suspension de
particulas cuando se esté efectuando el examen. En este mismo contexto, los autores especifican
que de realizarse la exploracion por via oral se debe solicitar desplazar la mascarilla hacia la
nariz y en caso de hacerse por via nasal llevarla hacia la boca, para asi disminuir la posibilidad
de la emisidn de secreciones. Finalmente, al concluir el examen se debe realizar la desinfeccion

de los instrumentos utilizados, en este caso el laringoscopio.

Recomendaciones para el usuario

Tabla 6

Recomendaciones para el usuario.

Areas Autores Titulo Recomendacion

- Alos pacientes con discapacidad auditiva se les
debe proporcionar:
Audiological practice and i _Una _c_redencw}l para que puedan ser
COVID-19: identificados visualmente.
recommendations that - Un kit de asistencia auditiva, como un

Rajeswaran et audiological centers can dispositivo FM.

Audiologia

al. (2021) use to maintain the safety - Los divisores transparentes se pueden
and quality of service— configurar a nivel de la cabeza para permitir
expert opinion comunicacion verbal o lectura de labios.

- Si el paciente o su acompafiante no llevan
mascarilla o esta no cumple con las
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caracteristicas  requeridas, se les debe
proporcionar una. Las regulaciones varian
segun el pais, pero los usuarios deben recibir el
cubrebocas més seguro posible.

Entregar volantes que den instrucciones sobre
los procedimientos de prueba para que puedan
obtener una vision general de todo el proceso
durante cualquier servicio que recibiran.
Disponer de informacion sobre las estrategias de
comunicacion que les ayudard a entender al
clinico durante procedimientos de tramitacion.
Inférmeles sobre lo que la clinica ha hecho
para maximizar la seguridad.

Mattei et al.

Voz (2020)

Guidelines of clinical
practice for the
management of

swallowing disorders and
recent dysphonia in the
context of the COVID-19
pandemic

Debe portar mascarilla quirdrgica durante el
examen.

Mattei et al.
(2020)

Guidelines of clinical
practice for the
management of

swallowing disorders and
recent dysphonia in the
context of the COVID-19
pandemic

Debe portar mascarilla quirGrgica durante el
examen.

Deglucion Cobanoglu et

al. (2020)

Laryngoscopic
Examination During the
COVID-19 Pandemic:
Turkish Voice Speech and
Swallowing Disorders
Society and Turkish
Professional Voice
Society Recommendations

Todos los pacientes deben mantener los
requisitos de distancia de seguridad adecuados
en la sala de espera.

Es obligatorio el uso de equipo de proteccion
personal (EPP).

Se debe proporcional desinfeccion de manos
tanto para el paciente como para su
acompariante.

Los guantes y mascarillas deben usarse
correctamente.

Ku et al.
(2020)

Management of dysphagia
in the patient with head
and neck cancer during
COVID-19 pandemic:

Practical strategy

Autoaislarse durante 14 dias previos a la toma
del examen, para disminuir el riesgo de contagio

Cobanoglu et

Habla al. (2020)

- Laryngoscopic
Examination During
the COVID-19
Pandemic: Turkish
Voice Speech and
Swallowing Disorders
Society and Turkish
Professional Voice
Society
Recommendations

Todos los pacientes deben mantener los
requisitos de distancia de seguridad adecuados
en la sala de espera.

Es obligatorio el uso de equipo de proteccion
personal (EPP).

Se debe proporcional desinfeccion de manos
tanto para el paciente como para su
acompafante.

La mascarilla se debe usar correctamente.
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La publicacién de Rajeswaran et al. (2021) enfocada en la audiologia, indica que el
usuario debe mantenerse informado a partir de los folletos explicativos entregados por el centro
de atencidn, estos detallan tanto los procedimientos como las medidas que se emplean para la
seguridad del recinto. Ademas, al ingresar se recomienda proporcionar una credencial para ser
identificados y un kit de asistencia auditiva, este Gltimo tanto para pacientes ambulatorios como
para hospitalizados. Finalmente, se propone el uso de divisores transparentes a nivel de la
cabeza, para favorecer la comunicacion verbal o lectura de labios, en caso de que la persona
que consulta o su acompariante no lleven mascarilla 0 no cumple con las caracteristicas

requeridas, se les debe proporcionar una.

En el area de voz y deglucion, Mattei et al. (2020) recomiendan al paciente hacer uso
de mascarilla quirdrgica durante la totalidad del examen que se esté realizando. En deglucion y
habla, Cobanoglu et al. (2020) también proponen el uso de este implemento en la sala de espera,
tanto para pacientes como para su acompafiante, considerando que todos los usuarios deben
mantener los requisitos de distancia de seguridad y desinfeccién de manos. Ku et al. (2020),
refiere que la persona atendida debe autoaislarse 14 dias previos a la toma de examenes para la

evaluacion de deglucidn y asi disminuir el riesgo de contagio.

Espacio de atencion

Tabla7

Recomendaciones para el espacio de atencion.

Areas Autores Titulo Recomendaciones

- Las habitaciones deben estar bien ventiladas con la
N . direccion de flujo de aire saliendo de la habitacion.
Audiological practice and . L
COVID-19: - Un acondicionador de aire tipo casete montado en el
recommendations techo.
hat audiological centers can - La duracion maxima en la cabina de sonido para cada
use to maintain the safety el paciente es de 15 min.
and quality - Use solo los instrumentos en la habitacién que necesita,
of service—expert opinion  petire todos los equipos y muebles innecesarios del
cuarto.

Rajeswaran et al.

Audiologia (2021)
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- La cabina/sala insonorizada solo debe utilizarse para la
estimacion  del umbral. Todos los demés
procedimientos se pueden realizar en una habitacién
bien ventilada. (Por ejemplo, mientras se evalta a un
nifio usando audiometria de juego condicionado, se
puede entrenar al nifio en la respuesta condicionada en
una habitacion bien ventilada y se puede estimar el
umbral).

hecho en la sala insonorizada).

Las habitaciones deben ventilarse lo suficiente después
de cada 15 minutos de uso por parte del paciente.
Después de cada paciente, las habitaciones y el equipo
se pueden tratar con luz ultravioleta adecuada o
fumigacion con gas (etileno 6xido) durante al menos 10
min.

La fumigacion de la cabina de sonido posterior a la
sesion se puede realizar con una lampara UV durante
25-30 min. Como esto puede dafiar algunos de los
componentes de su equipo, es recomendable apagar el
equipo durante la esterilizacion UV.

Todo equipo que entre en contacto directo con los
pacientes debe ser esterilizados con toallitas con
alcohol (70%) y una lampara UV.

El aforo méximo dentro del box es de 1 usuario o
usuaria y un especialista clinico.

El proximo paciente puede ingresar solo después de que
se realicen las pruebas y se realicen los procedimientos
de saneamiento apropiados.

Use letreros fuera de la habitacién que indiquen si la
cabina de sonido ya se limpi6 para que se realice la
prueba al préximo paciente.

Guidelines of clinical
practice for the
management of swallowing
disorders and recent
dysphonia in the context of
the COVID-19 pandemic

Mattei et al.

Voz (2020)

No se explicitan recomendaciones en especifico en este
articulo.

Guidelines of clinical
practice for the
management of swallowing
disorders and recent
dysphonia in the context of
the COVID-19 pandemic

Mattei et al.
(2020)

No se explicitan recomendaciones en especifico en este
articulo.

Management of dysphagia
in the patient with head and
neck cancer during
COVID-19 pandemic:
Practical strategy

Degluciéon  Ku et al. (2020)

- Se recomienda el uso del filtro de aire IGAir HealthPro
(Incen AG, Thal, Suiza) con sistema de filtracion de
aire de particulas de alta eficiencia (HEPA) clase H13.
El filtro es capaz de filtrar el 99,97% de todas las
particulas y podria filtrar cualquier microgota y aerosol
generado durante los eventos de tos.

Laryngoscopic
Examination During the
COVID-19
Pandemic: Turkish Voice
Speech and Swallowing

Cobanoglu et al.
(2020)

- Considerar quitar y mover los muebles en las areas de
espera para permitir una distancia segura.

- Maximizar la disponibilidad y acceso de antisépticos
para manos a base de alcohol, si estan disponibles. Si
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Cobanoglu et al.
(2020)

Disorders Society and
Turkish Professional Voice
Society
Recommendations

Laryngoscopic
Examination During the
COVID-19
Pandemic: Turkish Voice
Speech and Swallowing
Disorders Society and
Turkish Professional Voice
Society
Recommendations

estos antisépticos no estan disponibles, anime al
personal y usuarios a lavarse las manos.

La habitacion debe ser ventilada, regular y
frecuentemente.

Todas las superficies que haya tocado el paciente o el
acompafante se deben limpiar con desinfectante.

Se recomienda usar perdxido de hidrogeno al 2-3%,
soluciones desinfectantes de cloro 2-5 g/L o alcohol al
75%. Segun las recomendaciones del centro para el
control y la prevencion de enfermedades (CDC), el
tiempo necesario para la desinfeccion con alcohol
isopropilico es de 5 minutos, mientras que para la
desinfeccion con peroxido de hidrégeno y otros
materiales puede ser de 30 minutos.

Como método alternativo, considerar la desinfeccion
con luz ultravioleta-C (l&mparas UV-C).

Debe haber suficiente tiempo entre pacientes para
lograr hacer una correcta desinfeccion.

Realizar la laringoscopia en menos 15 minutos en
examenes no solo por la salud de los pacientes, sino
también por la de los demés trabajadores de la salud en
el espacio de atencion.

Si es posible el examen otorrinolaringolégico vy
laringoscopia no debe realizarse en la misma
habitacion.

La sala de examen laringoscopico debe tener flujo de
aire laminar, si no debe ser una habitacion ventilada.
Considerar quitar y mover los muebles en las areas de
espera para permitir una distancia segura.

Maximizar la disponibilidad y acceso de antisépticos
para manos a base de alcohol, si estan disponibles. Si
estos antisépticos no estan disponibles, anime al
personal y usuarios a lavarse las manos.

La habitacion debe ser ventilada, regular vy
frecuentemente.

Todas las superficies que haya tocado el paciente o el
acompafiante se deben limpiar con desinfectante.

- Se recomienda usar peroxido de hidrégeno al 2-3%,

soluciones desinfectantes de cloro 2-5 g/L o alcohol al
75%. Segun las recomendaciones del centro para el
control y la prevencion de enfermedades (CDC), el
tiempo necesario para la desinfeccion con alcohol
isopropilico es de 5 minutos, mientras que para la
desinfeccion con perdxido de hidrégeno y otros
materiales puede ser de 30 minutos.

Como método alternativo, considerar la desinfeccion
con luz ultravioleta-C (lamparas UV-C).

Debe haber suficiente tiempo entre pacientes para
lograr hacer una correcta desinfeccion.
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De acuerdo con el espacio de atencidn, Mattei et al. (2020) no sefialan recomendaciones
especificas para este apartado en relacion con el area de voz y deglucion. Sin embargo,
Cobanoglu et al. (2020) proponen que en deglucién y habla se debe considerar quitar o mover
los muebles en las salas de espera para permitir una distancia segura y disponer de antisepticos
para manos a base de alcohol, tanto para personal como usuarios. Ademas, es sugerido ventilar
la zona frecuentemente y desinfectar todas las superficies que hayan tenido contacto con el
paciente y su acompafiante. En este contexto, se recomienda realizarla con per6xido de
hidrégeno al 2-3% durante 30 minutos y soluciones desinfectantes de cloro 2-5 g/L o alcohol
al 75% por 5 minutos para lograr una correcta desinfeccion entre la atencion de pacientes. Como

método alternativo, se considera ejecutar esta accion con luz ultravioleta-C (lamparas UV-C).

Orientado en el area de deglucion, Cobanoglu et al. (2020) propone realizar
laringoscopias en menos de 15 minutos en beneficio de la salud de los pacientes y la de los
trabajadores en el espacio de atencion. También, indica que en lo posible la exploracion
otorrinolaringoldgica y laringoscopia no se realice en la misma habitacion. La sala donde se
realiza este ultimo examen debe tener flujo de aire laminar, sino debe ser un lugar ventilado.
Sumado a lo anterior, Ku et al. (2020) aconsejan el uso del filtro de aire IGAir HealthPro (Incen
AG, Thal, Suiza) con sistema de alta eficiencia (HEPA) clase H13 y una efectividad del 99,97%,

eliminando cualquier microgota o aerosol generado durante los eventos de tos.

Referente a la audiologia, Rajeswaran et al. (2021) sugieren retirar equipos y muebles
innecesarios para asi utilizar solo aquellos que se requieran en el box de atencion, este Gltimo
debe ser ventilado en direccion a la salida de aire, donde adicionalmente puede haber un
acondicionador de aire tipo cassette montado en el techo. Para la intervencion, se debe
considerar un aforo maximo de dos personas dentro del box, el cual contempla al paciente y
clinico. La duracién maxima dentro de la cabina de sonido es de 15 minutos procurando realizar
solo audiometrias, los deméas procedimientos se pueden llevar a cabo en una habitacion
previamente saneada. El tiempo entre atencion debe contemplar 15 minutos para lograr una
ventilacion optima del espacio, bajo este criterio, el proximo paciente puede ingresar solo
después de que se realicen las pruebas y los métodos de saneamiento apropiados, lo cual se

puede informar mediante letreros afuera de la cabina si estos Gltimos han sido efectuados.
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Después de cada paciente, para la desinfeccion de las habitaciones y el equipo, se
recomienda utilizar luz ultravioleta (UV) o fumigacién con gas (6xido de etileno) durante al
menos 10 minutos. Sin embargo, para la cabina de sonido, se sugiere realizar este procedimiento
con una ldmpara UV en el transcurso de 25 a 30 minutos. A su vez, todos los equipos que entren
en contacto directo con los pacientes deben ser esterilizados con toallas himedas desinfectantes
al 70% de alcohol.
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CAPITULO V DISCUSION

En el presente capitulo, se discuten los resultados obtenidos del estudio
Recomendaciones para la atencion fonoaudioldgica presencial en tiempos de COVID-19:
scoping review. Su objetivo es exponer las recomendaciones efectuadas acerca de la atencion
presencial llevada a cabo durante la pandemia por coronavirus en diversos articulos cientificos
publicados en los afios 2020 y 2021: Cobanoglu et al. (2020), Ku et al. (2020), Mattei et al.
(2020) y Rajeswaran et al. (2021). De acuerdo con ello se comparan, contrastan y analizan los

hallazgos relevantes de acuerdo con los fines planteados en esta investigacion.

Las recomendaciones clinicas recopiladas presentan diferencias segun el area y el
servicio gque se entregue, debido a que existe un contraste en el enfoque de cada tipo de
intervencion fonoaudioldgica. Gomez et al. (2020) sefialan que motricidad orofacial y
deglucion implican un contacto directo con las estructuras intraorales, lo cual conlleva un mayor
riesgo de contagio frente al COVID-19, situacion que también ocurre con la especialidad de
voz. Por ende, las recomendaciones se enfocan en disminuir la propagacién de fluidos, ya sea
con el uso de mascarilla, guantes, bata, etc. Sin embargo, en audiologia Rajeswaran et al. (2021)
sugieren que al atender pacientes se deben tomar en cuenta sus necesidades comunicativas, en
donde no hay una afectacion orofacial y el acercamiento entre la persona que consulta y el
profesional es minimo. Por esta razdn, las sugerencias en esta area se enfocan en estrategias

que faciliten la comunicacion e interaccion con el usuario.

En lo que respecta al uso de elementos de proteccién personal (EPP), Ku et al. (2020),
Cobanoglu et al. (2020), Mattei et al. (2020) y Rajeswaran et al. (2021) concuerdan en que es
fundamental el manejo, haciendo énfasis en la mascarilla. Sin embargo, existe un desacuerdo
entre Mattei et al. (2020) y el resto de los autores respecto al tipo indicado, puesto que estos
sefialan que el modelo a utilizar es FFP2, lo cual se contradice con otras investigaciones, ya que
estas mencionan que debe ser N95. Esta discrepancia se basa en la capacidad de filtrado. Segun
Alexander (2022) la primera tiene una capacidad del 94% mientras que la segunda, de un
95%. En este sentido, el empleo de una u otra no genera mayor diferencia en cuanto a la

proteccion de la via aérea.
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A pesar de plantear variadas sugerencias considerando el uso de EPP, ninguno de los
autores profundiza respecto a las caracteristicas con las que deben cumplir para que sea
beneficiosa su utilizacion, exceptuando el caso de las mascarillas. Particularmente, en relacion
con los guantes, Rajeswaran et al. (2021), Cobanoglu et al. (2020) y Mattei et al. (2020)
mencionan que se deben emplear en cualquier procedimiento que involucre el contacto con el
usuario, sin embargo, no existen sugerencias especificas sobre el tipo, material o la importancia
de su correcta manipulacion y retiro. En complemento a lo anterior, Choquehuanca et al. (2020)
elaboraron una guia que detalla minuciosamente las consideraciones para elegir un correcto
EPP incluyendo las precauciones que se deben tomar en cuenta para que estos elementos
cumplan su funcion. En esta se recomienda utilizar guantes de tipo vinilo sintético no esteéril o
nitrilo no estéril para el manejo de secreciones. Cabe destacar que este texto no se encuentra
enfocado en la atencién fonoaudioldgica, sin embargo, entrega opciones para la intervencion

de diferentes profesionales de salud.

Para la seguridad del personal de salud, ademas de los implementos sugeridos
anteriormente, Rajeswaran et al. (2021) mencionan que aquellos deben utilizar guantes y una
bata adicional cuando intervengan a pacientes que generen un mayor riesgo de contagio. En
complemento, la Asociacién Brasilefia de Medicina Intensivina (AMIB) en el afio 2020,
recomienda que el batin tenga mangas largas con pufio, abertura en la espalda y que entregue
una barrera antimicrobiana efectiva. Esta vestimenta debe ser limpiada minuciosamente junto
con los zapatos que se usen en la clinica. Mattei et al. (2020) sugieren implementar técnicas
para vestirse y desvestirse, sin embargo, no se especifica su procedimiento. Respecto a estas, la
OMS (2020) asegura que deben realizarse con un movimiento suave, desplazando con cuidado
el EPP hacia abajo y lejos del cuerpo. Ku et al. (2020) agregan que es fundamental colocarse y

quitarse cuidadosamente la prenda para lograr minimizar la posible contaminacion.

Referente al lavado de manos, dos de cuatro autores exponen sugerencias. Rajeswaran
et al. (2021) y Cobanoglu et al. (2020) concuerdan en que este procedimiento se debe ejecutar
con agua y jabon de forma previa a la atencion del paciente, sin embargo, el segundo agrega
que este método se debe repetir al finalizar la practica. A pesar de que no se detalla el modo
concreto de realizar el lavado, la OMS (2009) recomienda efectuarlo con un preparado de base

alcohodlica o con agua y jabon, entre 20 a 60 segundos dependiendo de la técnica y producto
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seleccionado. Se deben frotar las palmas y dedos entre si hasta cerciorarse de haber higienizado

ambas extremidades, antes y después de interactuar con el usuario, sus fluidos o el entorno.

Con relacion a la desinfeccion y cuidado del espacio de atencidn, existen tres de cuatro
articulos orientados a dar recomendaciones respecto a estas acciones. Cobanoglu et al. (2020),
Ku et al. (2020) y Rajeswaran et al. (2021) coinciden en la ventilacion del lugar, con filtros de
aire o pausas de 15 minutos entre pacientes; limpieza de las superficies con alcohol al 70% y
esterilizacion de objetos que hicieron contacto con el usuario. Por el contrario, Mattei et al.
(2020) omiten sugerencias especificas en cuanto a esta tematica, debido a que el enfoque del
estudio se centra en el uso de EPP para la prevencién del contagio de COVID-19, y no asi en

buscar la optimizacion del box atencional en cuanto a la higiene de este.

Se destaca que existe una relacion directa entre el material a utilizar y el tiempo de
espera para atender usuarios. Segin Rajeswaran et al. (2021) entre cada persona se debe
emplear luz ultravioleta o fumigacion con gas (6xido de etileno) durante al menos 10 minutos
para desinfectar. Asimismo, Cobanoglu et al. (2020) recomiendan efectuar esta accidon con
alcohol isopropilico en un lapsus de 5 minutos, mientras que con perdxido de hidrégeno y otros
implementos puede ser de media hora. Es por esto que los periodos entre pacientes pueden

estandarizarse sélo si se ocupa el mismo método de desinfeccion.

En el contexto de la pandemia por COVID-19, la OMS (2021) declara que la ventilacion
general del espacio es una de las medidas de prevencion consideradas para disminuir los
contagios ya sea de manera natural o artificial. A raiz de lo anterior, Cobanoglu et al. (2020) y
Rajeswaran et al. (2021) sugieren gue la ventilacion del lugar de atencion se realice con flujos
de aire en direccion hacia el exterior. Este Ultimo autor agrega que se puede complementar con
un acondicionador tipo cassette montado en el techo de la habitacion o cabina insonorizada. Por
el contrario, Ku et al. (2020) recomiendan que debe ser mediante un filtro de aire IGAIr
HealthPro con sistema tamizador de particulas con alta eficiencia. Si bien los métodos difieren
en caracteristicas, se concluye que ambos son efectivos, ya que cumplen con el objetivo de

mejorar la calidad de aire (MINSAL, 2022) y un correcto saneamiento de los ambientes.
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En cuanto al distanciamiento entre las personas, SUSESO & ISL (Superintendencia de
Seguridad Social e Instituto de Seguridad Laboral, 2020) mencionan que se debe promover el
resguardo de 1 metro en lo posible para evitar el contagio de COVID-19. Segun los resultados
obtenidos, solo un articulo de cuatro menciona el distanciamiento social. En el estudio de
Cobanoglu et al. (2020) aconsejan que todos los usuarios mantengan los requisitos de distancia
de seguridad adecuados, exclusivamente en la sala de espera. Al realizar el contraste queda
implicito la falta de especificidad de la recomendacion, debido a que no cuantifica en detalle el

metraje necesario para que el espacio sea seguro.

La proximidad fisica en la intervencion fonoaudioldgica se declara un posible factor
para el contagio del virus, ya que se trabaja con estructuras orofaciales (Serra, 2009), que
contiene la posible entrada del COVID-19: mucosa conjuntival, nasal y oral (MINSAL, 2020).
Mattei et al. (2020) indican que la valoracion y examenes de deglucion no son recomendados
de forma rutinaria porque el paciente esta sin mascarilla con una distancia inferior a un metro
entre el terapeuta y la cara del individuo a examinar. Sin embargo, no entrega estrategias que
compensen esta exposicion cuando se realiza en casos de emergencia. A diferencia de lo
anterior, Cobanoglu et al. (2020) sugieren utilizar descongestionante topico o una pastilla
anestésica para disminuir la suspension de particulas en el aire (como saliva) al hacer los
examenes. De igual modo, recomiendan que al llevar a cabo una laringoscopia por via oral se

desplace la mascarilla hacia la nariz y si es por via nasal hacia la boca.

En relacion con el manejo de la disfagia, una investigacion realizada por Manzano et al.
(2021) recomienda posponer la evaluacion clinica de la deglucién en pacientes con esta
alteracion, a razén de que estdn mas predispuestos a toser producto de sus condiciones
respiratorias concomitantes. Aquello concuerda con lo expuesto por Mattei et al. (2020),
quienes hacen alusion a suspender este tipo de evaluacion, especificamente la toma de muestras
como endoscopia flexible, sonda nasogastrica y videofluoroscopia. Sin embargo, existen

situaciones en las que los procedimientos no pueden aplazarse y deben realizarse de inmediato.

Ahora bien, Ku et al. (2020) de acuerdo con el area de deglucion, indican que la

videofluoroscopia (VFSS) y la evaluacion fibroscopica de la deglucion (FEES) son pruebas
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apropiadas para utilizar en contexto de pandemia, sin embargo, durante este ultimo existe una
mayor exposicion de aerosolizacion de materia del conducto nasal y la nasofaringe. Es por ello
que se sugiere a la VFSS como la opcién méas segura (Chuhuaicura et al., 2018), ya que esta
consiste en visualizar la deglucion de saliva o alimento mediante contraste radio-opaco a través
de una pantalla radioscépica, por lo que es un procedimiento menos invasivo y riesgoso. En
relacion con el examen de laringoscopia aplicado también en esta area, Cobanoglu et al. (2020)
sefialan que debe haber una preparacion previa enfocada en disminuir el riesgo de transmision
tomando precaucidn en los casos que presenten ronguera, dificultad para respirar, disfagia, entre
otros.

A partir de los resultados obtenidos, se evidencia una falta de investigaciones de
atencion presencial en las areas de lenguaje infantil y adulto en pandemia por COVID-19. En
base a la observacion clinica, la teleterapia compensa la intervencion, pero no asi el proceso de
evaluacion, puesto que los instrumentos estandarizados requieren de una validacion para
Ilevarse a cabo en esta modalidad (Binaghi, 2021). Bajo esta restriccion, para poder otorgar un
diagndstico certero, es necesario mantener la atencion presencial y buscar estrategias que

refuercen la seguridad de la salud en la atencion.

En definitiva, la cantidad de articulos recopilados mediante la busqueda de literatura fue
baja, principalmente por los criterios de exclusion aplicados en los métodos de esta
investigacion. Si bien se encontraron guias que contenian recomendaciones atingentes, estas se
omitieron en el analisis debido a que se consideran estudios secundarios. Otro punto por
destacar es el tipo de informacion hallada durante el proceso de seleccion, ya que en su mayoria
estan enfocadas en intervenciones en las modalidades de telesalud y/o telemedicina, sin

embargo, estas estrategias no son atingentes en relacion a los objetivos planteados.
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CAPITULO VI CONCLUSION

La pandemia causada por SARS-CoV-2 ha impactado la actividad regular de la sociedad
en todas sus dimensiones. A nivel mundial, esta situacion ha exigido a los gobiernos y en
particular a sus autoridades sanitarias, evitar brotes que impacten negativamente en la cantidad
de personas contagiadas. Debido a lo anterior, el propésito de este estudio se enfocé en exponer
recomendaciones para minimizar los riesgos de contagio al ejercer una intervencion
fonoaudioldgica presencial en tiempos de pandemia. Para lograr este fin, se analizaron y
compararon los resultados de acuerdo con propuestas para el clinico, usuario y el espacio de

atencion.

Referente a la pregunta de investigacion ¢;Qué recomendaciones son sugeridas en la
practica clinica para realizar una atencion fonoaudioldgica segura de manera presencial estando
en pandemia por COVID-19?, esta logra ser respondida mediante la metodologia aplicada. En
este contexto, consideramos que el estudio cumple con la mayoria de los objetivos planteados
inicialmente, ya que se describe informacion de acuerdo con las sugerencias para este servicio
en tiempos de coronavirus tomando resguardos tanto en el profesional, usuario y espacio de
atencion. Ademas de ratificar las estrategias preestablecidas por el MINSAL que fueron
comprobadas para el cuidado sanitario, se descubrieron nuevas propuestas especificas que
sustentan el proceso de evaluacidon, como también métodos que favorecen una comunicacion

segura entre terapeuta y paciente en las areas donde interviene.

En cuanto a las limitaciones identificadas en este estudio, los resultados encontrados en
la busqueda fueron insuficientes, esto debido a que en su mayoria las investigaciones
disponibles en las bases de datos son de caracter secundario como guias o articulos. Otro
obstéculo es la escasa informacion de acuerdo con el objetivo de sugerencias para realizar los
ejercicios y técnicas en la terapia presencial, siendo la Gnica propuesta establecida aquella que
se enmarca en el area de audiologia, donde se menciona el uso de visor para favorecer la lectura
labiofacial. EI motivo de ambas consignas puede tener su origen en que el enfoque investigativo
esta dirigido en su mayoria a las emergencias en el ambito hospitalario causadas por el COVID-
19, las que requieren atencion inmediata debido al riesgo de vida que representan. Por lo tanto,
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al retornar a la presencialidad queda en evidencia la falta de estrategias para maximizar la

seguridad en la préactica clinica fonoaudiologica.

Durante la evolucion del contexto sanitario se eliminaron o disminuyeron las medidas
preventivas para el contagio, exceptuando los centros de salud en donde sigue vigente el uso de
EPP y métodos de desinfeccion de forma obligatoria (Gobierno de Chile, 2022). A pesar de lo
anterior, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) indica que el concepto de pandemia
instaurado el 11 de marzo del 2020 por la OMS sigue vigente en la actualidad (OPS, 2022).
Especificamente en Chile, los casos activos durante este periodo suman un total de 4.915.134
(Gobierno de Chile, 2022), por lo que se enfatiza en no abandonar las precauciones y
concientizacion sobre estas. Segin lo mencionado, se justifica la importancia de exponer
recomendaciones con eficacia comprobada para la préactica clinica fonoaudioldgica ante el

contagio de coronavirus.

De acuerdo con la OMS (2022), la pandemia por COVID-19 sigue siendo considerada
una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), por ende, las medidas
establecidas ante el coronavirus deben continuar como solucion para detener esta contingencia.
Ademas, estas pueden ser utilizadas para disminuir la propagacion de diferentes enfermedades
respiratorias como las causadas por virus respiratorio sincitial (VRS) e influenza estacional
(OPS, 2020). Por consiguiente, esto significa un aporte para los profesionales de la salud que

trabajan con la principal via de transmision.

En este marco, surge la necesidad de fabricar una guia certificada que contemple
recomendaciones para la prevencion de la transmision de virus respiratorios en la practica
fonoaudioldgica. Se plantea que este material aborde las instancias de atencion como
evaluacion y terapia en las diferentes areas de la profesion, ademas del espacio fisico en donde
se lleva a cabo. Estas sugerencias deben ser extraidas de investigaciones primarias, donde esté
cuantificada la efectividad de cada una. Asimismo, se requiere que las autoridades del
Ministerio de Salud y/o las organizaciones de fonoaudiologia tengan un rol activo en la
elaboracion de este documento. Esta iniciativa seria prometedora para normar la

implementacion de estrategias de cuidado en cada centro de salud.
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