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RESUMEN

INTRODUCCION: Este estudio tiene por objetivo dar a conocer los efectos que genera la
telemedicina, mediante una revision sistematica, con el fin de recopilar informacion de diferentes
estudios que den cuenta sobre las evidencias cientificas que existen con relacién a esta modalidad
METODOS: La organizacion de las preguntas siguié el marco de preguntas PICO, luego la seleccion
de articulos se realizd con la metodologia PRISMA, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion RESULTADOS: A través de una blsqueda sistematica de literatura médica en diferentes
bases de datos los articulos fueron sometidos a proceso de seleccion, screening e inclusion siguiendo
el diagrama de flujo PRISMA, donde se logré obtener informacion relevante con respecto a la
historia, las aplicaciones actuales y futuras de la telemedicina.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study aims to publicize the effects generated by telemedicine, through a
systematic review, in order to collect information from different studies that account for the scientific
evidence that exists in relation to this modality. METHODS: The organization of The questions
followed the PICO question framework, then the selection of articles was carried out with the
PRISMA methodology, taking into account the inclusion and exclusion criteria RESULTS: Through
a systematic search of medical literature in different databases, the articles were submitted The
selection, screening and inclusion process following the PRISMA flow diagram, where relevant
information was obtained regarding the history, current and future applications of telemedicine.
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INTRODUCCION

En el ambito de la medicina el acceso y uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) se ha incrementado de manera sostenida en el Gltimo decenio entre la poblacion mundial, al
termino TIC se le conoce como el sistema interconectado que se utiliza en la adquisicion automatica,
almacenamiento, manipulacién, movimiento, control, visualizacién, intercambio, transmision,
enrutamiento o recepcion de datos o informacidn, incluyendo computadoras, equipos auxiliares,
software de sistema, servicios de soporte y recursos relacionados (Rabanales Sotos et al. 2011) (Jordi
Altés 2013). Es por esto que recientemente se ha utilizado como una nueva estrategia conocida con
numerosos términos entre esta telemedicina, teleatencidn, telesalud, teleconsulta, telepréctica,
informatica médica, teleasistencia médica o sanitaria, 0 medicina a distancia, una variedad que refleja
la progresion dinamica de este campo (Salud 2020) (Ormany Soriano Torres, lan Martin Lugo,
Miriam Jorge Fernandez 2010).

Desde el presente estudio se abordara como telemedicina a la provision de servicios de salud a
distancia en los componentes de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion,
por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion (Carlos
Ruiz Ibéfiez, Angela Zuluaga de cadena 2007), que les permiten intercambiar datos con el propésito
de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacién que presenta
limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area geogréafica desde una amplia
gama de aparatos electronico como teléfonos, correos personales, hasta imagenes transmitidas y
videoconferencias en tiempo real (Velandia 2018).

Por eso, se le conoce como el uso de tecnologias para evaluar de forma remota el estado de salud de
un paciente o para proporcionar intervenciones educativas, sanitarias o sociales en su entorno de vida,
ademas por medio de esta modalidad se logra monitorear periddica o continuamente los factores de
riesgo de enfermedad o agravantes y proporcionar la intervencion segln sea necesario (Luis Manuel
Fernandez Cacho 2016).

En Colombia, se reglamentd la telesalud con la Ley 1419 del 13 de diciembre de 2010, donde se
define como el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se
llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones
incluye, la telemedicina y la teleeducacion en salud (Congreso de Colombia 2010). Al detallar los
efectos civiles y penales de la teleconsulta en el pais, sus avances y retrocesos, se logra un progreso
significativo entre aquellos que ven en esta nueva alternativa una salida a sus problemas sanitarios de
salud y de distancia, podria decirse que en los ultimos afios han empezado a estudiarse las
transformaciones que implican la incorporacion y el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién en las instituciones médicas, esto ligado a entender las diferencias entre los modelos
de salud que prevalecen en el pais (Correa-Diaz 2017).

Entre los profesionales que prestan este servicio se encuentran los fonoaudidlogos, interesados por
mejorar los procesos comunicativos del hombre, los desérdenes del lenguaje, el habla y la audicidn,
las variaciones y las diferencias comunicativas, el bienestar comunicativo del individuo, de los
grupos humanos y de las poblaciones en diferentes lugares del mundo por tanto buscan una respuesta
a las necesidades de intervencidn de sus pacientes en un momento en el que se imponen medidas de




distanciamiento, por esta razon la profesion no es ajena a los servicios de telepractica (Maria Camila
Rivera Triana, Stphany Liceth Sanchez Uribe, Liliana Neira 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior desde una perspectiva fonoaudioldgica diferentes estudios
investigativos dan a conocer esta percepcion de la siguiente manera “hacemos uso de diferentes
aparatos electronicos, que nos ayudan a detectar, diagnosticar y disefiar planes de tratamientos
tempranos y periddicos, pero no se conocia exactamente que esta modalidad hoy en dia fuera a tener
tanto auge, desde las tareas que cumplimos en el ambito asistencial como son las terapias” por esta
razon se ha generado bastante interés en la investigacion sobre esta nueva herramienta, se dice que
ya existen evidencias cientificas sobre la efectividad de la telemedicina en fonoaudiologia (Patricia
Danieli Campos 2012).

Por tanto, la presente investigacion tiene por objetivo dar a conocer la historia, las aplicaciones
actuales y futuras de la telemedicina, mediante una revisién sistematica, con el fin de recopilar
informacion de diferentes estudios que den cuenta sobre las evidencias cientificas que existen con
relacion a esta modalidad, para desarrollar la presente investigacion, se trabajé desde una metodologia
de tipo cualitativa, basada en la metodologia PRISMA, mediante la creacién de una pregunta tipo
clinico estructurada a partir de un modelo PICO proporcionando el siguiente interrogante ¢existen
evidencias cientificas sobre la telemedicina en fonoaudiologia?




MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es de tipo descriptiva ya que pretende recoger, organizar y analizar informacion
cientifica de manera independiente o conjunta estableciendo una ventana de tiempo de 5 a 10 afios en
donde se recopilan evidencias que se han generado en el &mbito de salud con el fin de desarrollar una
revisidn sistematica como una estrategia de investigacion cientifica en la que se establecen unidades
de analisis constituyéndose una herramienta esencial para sintetizar la informacién cientifica
disponible, incrementando la validez de las conclusiones del estudio (Ferreira Gonzalez, Urr(tia, and
Alonso-Coello 2011) (Rosario Quecedo Lecanda 2002) (Guix J 2003) (Martinez Diaz Juan Daniel
2016).

La Revision sistematica (RS) es definida como una revision acerca de una cuestion formulada
claramente, y que utiliza métodos sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar
criticamente la investigacion relevante, asi como para obtener y analizar los datos de los estudios que
son incluidos en la revisién (Begofia Moreno 2018) (Carlos Manterola 2011). Aunque lo mas habitual
son las revisiones sistematicas de ensayos clinicos, existen revisiones sistematicas de distintos tipos
de estudios (casos-control, cohortes, estudios de pruebas diagndsticas, etc). Es por esto que se pueden
utilizar o no métodos estadisticos (metaanalisis) para combinar los resultados de los estudios
incluidos, dando una estimacién global del efecto (Maria Vidal Ledo 2015) (Ana Cecilia Salgado
Lévano 2007).

Es decir, el termino (RS) se refiere a investigaciones cientificas en las que la unidad de andlisis de
los estudios originales primarios, se pretende contestar una pregunta de investigacion claramente
formulada mediante un proceso sistematico y explicito (E.Linares Espinds 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior se realizo la recopilacion de la informacion en diferentes bases de
datos como PubMed, ScienceDirect, Scielo y Redalyc establecidos para la basqueda con las palabras
claves en los descriptores de la salud DeCS y MeSH, que se plasman en la siguiente tabla (Javier
Sanz Valero 2008):

Descriptor encontrado en DeCS Descriptor encontrado en MeSH

Teleconsulta Teleconsultation

Teleterapia Teletherapy
Consulta remota Remote consultation
Fonoaudiologia Speech Therapy

TABLA 1. Descriptores encontrados en base de datos médicas como DeCS y MESH, Fuente:
Propia

Seguidamente para la seleccién de articulos se tienen en cuenta una serie de criterios de inclusion y
exclusion los cuales delimitan la informacion a obtener estos se encuentran planteados en la tabla
namero 2




CRITERIOS DE INCLUSION .~ CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos sobre teleconsultas, Articulos sobre teleasistencia
telemedicina, teleterapia, telesalud
Poblacién que asiste a teleconsulta Poblacidn que asiste a teleconsulta
fonoaudioldgica desde otras areas de la salud
Estudios cientificos en otros paises Estudios cientificos en paises asiaticos
Perspectiva de los fonoaudi6logos Perspectiva de otros profesionales
Ventana de tiempo de 10 afios Ventana de tiempo mayor a 10 afios
Contexto clinico Contexto asistencial

TABLA 2. Criterios de inclusion y exclusion, Fuente: Propia

Esta investigacion se plantea con el modelo PICO utilizado en la atencion médica basada en la
evidencia como una estrategia para formular preguntas y a su vez la busqueda caracterizando los
estudios mediante 4 posibles componentes, como lo son: Paciente, Intervencion, Comparacion y
Resultados. A continuacion, se establece el interrogante elaborado por la metodologia Pico y la cual
se pretende desarrollar durante este documento (Cristina Mamédio da Costa Santos 2007):

P [ C O
Paciente, Poblacion Intervencion Comparacion Resultado
0 Problema
Pacientes que asisten

Telemedicina Consulta asistencial Estudios cientificos
a telemedicina
Pregunta de investigacion: ¢Existen evidencias cientificas sobre la telemedicina en
fonoaudiologia?
TABLA 3. Pregunta PICO, Fuente: Propia

Es importante resaltar que existe un debate sobre si el sistema PICO se adapta a las preguntas que
precisan de la investigacion descriptiva o cualitativa. Por su disefio, estas preguntas no usan grupo
control, por lo que este se puede dejar en blanco. Se ha visto que el uso del sistema PICO puede
utilizarse con la misma o mayor eficacia para localizar estudios cualitativos en diferentes bases de
datos, ya que la clasificacion de las preguntas y su estructuracion con el sistema PICO determinaran
los criterios de inclusion y exclusion de los estudios objetos de la busqueda y el tipo de estudio mas
apropiado que debemos buscar, porque el clinico necesita elegir el tipo de estudio a buscar segun la
naturaleza de la pregunta planteada (Cristina Mamédio da Costa Santos 2007) (Martinez Diaz Juan
Daniel 2016) (Azucena Santillan 2011).

Por ultimo, se considera que las RS son la fuente mas fiable para informar la toma de decisiones
médicas. Quizés por ello, cada vez son mas populares, y se han incrementado de forma muy
importante las RS publicadas en los dltimos afios. Sin embargo, su realizacion se debe llevar a cabo
siguiendo una estricta metodologia y un control de calidad para evitar conclusiones sesgadas. En
Gltima instancia, es el clinico quien tiene que tomar la decision sobre un paciente en particular, y la
RS a nivel investigativo se considera una herramienta mas que se ha de utilizar de forma juiciosa en
la toma de decisiones, es por esto que no es una tarea sencilla y se cree que junto a la estrategia PICO
apoya definiciones, orienta para la construccion de la pregunta de investigacion y la bldsqueda de
bibliografia, permitiendo que el profesional del area clinica y de la investigacion, frente a sus dudas
o0 cuestionamientos, localice de modo cuidadoso y rapido, la mejor informacidn cientifica disponible
(Urratia 2011).




RESULTADOS

Al hacer la exploracion de los cuatro bancos de datos cientificos, teniendo en cuenta que la evidencia
fue variada, de acuerdo a la pregunta planteada, hay temas en los cuales, no se encontraron articulos
especificos de acuerdo a los criterios escogidos, por ejemplo la normativa que designa los pardmetros
para a la atencién en telemedicina por el profesional de fonoaudiologia en Colombia, sin embargo
con relacion a estudios cientificos, efectividad, normativas en otros paises, efectos positivos y
negativos, percepcion fonoaudioldgica, y protocolos de atencion utilizados se recopilo informacion
cientifica, aunque se vio la necesidad de hacer el andlisis de varios elementos, para dar respuesta a la
pregunta de investigacion, como el cruce de variables entre los descriptores encontrados Decs y Mesh,
los cuales se especifican en la tabla nimero 4.

Cruces de busqueda en idioma espafiol Cruces de busqueda en idioma inglés
Fonoaudiologia+consulta remota speech therapy + remote consultation
Fonoaudiologia+teleconsulta speech therapy + teleconsultation
Fonoaudiologia+teleterapia speech therapy+teletherapy
Fonoaudiologia+telemedicina speech therapy+ telemedicine
Legislacién+telemedicina Legislation+telemedicine
Perspectiva fonoaudiol6gica+telemedicina speech therapy perspective+telemedicine
Beneficios de la telemedicina benefit of telemedicine

TABLA 4. Cruces, Fuente: Propia

Teniendo en cuenta cada uno de los cruces de variables realizados para la busqueda de la informacion
se logré determinar lo siguiente:

Variables dependientes Variables independientes
Telesalud
Fonoaudiologia Teleconsulta
Teleterapia

Consulta remota
Telemedicina Legislacion

Perspectiva

Beneficios

TABLA 5. Variables, Fuente: Propia




Lo anterior se establece como primera fase para la aplicacién de la metodologia PRISMA, la
cual es definida como una guia de publicacién de la investigacion disefiada para mejorar la
integridad del informe de revisiones sisteméticas y meta-analisis. La declaracion PRISMA
incluye un diagrama de flujo que integra la estrategia de busqueda y la seleccién de los estudios,
desde la identificacion de los estudios relevantes hasta su seleccion final establecido a
continuacion (Urratia and Bonfill 2010) (Welch et al. 2012) :
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FIGURA 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de una revision sistematica.
Tomada de Listas guia de comprobacion de revisiones sistematicas y metaanalisis: declaracion PRISMA.
URL.: http://archivos.evidenciasenpediatria.es/files/41-11457-RUTA/97Fundamentos.pdf

De este modo al iniciar la busqueda sobre ¢Existen evidencias cientificas sobre la telemedicina en
fonoaudiologia? los resultados obtenidos para la pregunta planteada, se llevo a cabo mediante el
proceso de revision sistematica de la metodologia PRISMA teniendo como referencia el diagrama de
flujo, lo anterior se representa en el diagrama 1, donde se evidencié que durante la fase de
identificacion la mayoria de los articulos en la combinacién de los descriptores seleccionados se
produjo en la base de datos Scielo, seguido por Pubmed y ScienceDirect y con una menor proporcion
en la base de datos Redalyc, teniendo en cuenta estos resultados se procedid hacer un anélisis sobre
cudles eran los articulos que se encontraban duplicados en las bases de datos, por lo tanto la cantidad
de articulos removidos fueron los seleccionados para su posterior lectura de titulos y resimenes,
siendo los de mayor proporcion los seleccionados de la base de datos Scielo, sin embargo en la
revision de la base de datos secundaria Google Schoolar y ASHA se evidencio una minoria de
informacion literaria publicada sobre la pregunta central, ya que se observo que arroj6 una cantidad

de articulos acerca de la telemedicina en otras areas o profesiones de la salud, por lo que los articulos
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escogidos en esta busqueda fueron pocos, en la fase de elegibilidad, se considerd los criterios de

inclusion y exclusién, por lo tanto los articulos que responden de forma mas precisa a la pregunta se

encontraron en el banco de datos Scielo y por ultimo en la fase final denominada total de articulos

incluidos se pudo concluir que existe un cuantioso nimero de articulos que enriquecieron la presente

pregunta.

Identificacion
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n=70 n =50 n=30 n=210
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DIAGRAMA 1. Diagrama de Flujo PRISMA, para la pregunta sobre ¢ Existen evidencias cientificas sobre la

telemedicina en fonoaudiologia? Fuente: Propia




DISCUSION

En la actualidad las intervenciones en salud ya sean de tipo diagndstico o terapéutico no son
distribuidas equitativamente, por lo cual garantizar la prestacion de servicios de salud representa un
reto constante para muchos programas en diferentes paises; sin embargo, gracias a los avances
tecnoldgicos en telecomunicacion y procesos de imagenes, es ahora posible ofrecer varios servicios
de salud a un mayor nimero de la poblacion a distancia con un buen nivel de calidad; esto ocurre
debido a que la Organizacién Mundial de la salud (OMS) considero que la cantidad de personal
médico vinculados a los servicios de atencién no eran suficiente para todos los pacientes (Céceres
Méndez Edward A 2011) (Mauricio Velazquez, Adrian Pacheco, Miriam Silva 2017) .

Como respuesta a esta problematica surge lo que se define como telemedicina, es por esto que es
importante conocer sus inicios: El heliégrafo el cual fue usado desde la peste bubdnica en Europa
como Unico medio de comunicacién masivo para prevenir y advertir de la letalidad de dicha
enfermedad. El telégrafo en la guerra civil que facilit6 los pedidos de suministros médicos, el teléfono
en el inicio del siglo XX, el cual fue acogido rapidamente por la poblacion médica, la radio fue usada
en la Primera Guerra Mundial y en los conflictos de Core y Vietnam para informar el estado de salud
de sus tropas y solicitar ayuda médica y por ultimo la Internet que propone mayores utilidades con
minimos costos de operacion (Caceres Méndez Edward A 2011).

Teniendo en cuenta el contexto segun los planes de salud estos avances eran definidos inconstantes,
poco eficaces y asociados a baja cobertura en la poblacion, por tanto, desde ese momento hasta la
fecha se desconoce con exactitud cuadndo se empezé hablar de telemedicina; sin embargo, se puede
decir que surge aproximadamente desde 1960 gracias a los trabajos de Bashur y sus colegas en el afio
1970 (Céaceres Méndez Edward A 2011) (Pérez 2011).

Hoy en dia, estos primeros intentos se conocen como la “primera fase” de desarrollo de la
telemedicina, los cuales dieron cuenta de las grandes barreras tecnol6gicas derivadas de las
limitaciones de los equipos electrénicos, sin embargo, se pudo demostrar que las telecomunicaciones
tenian un gran valor en cuanto a reducir tiempos de traslado del personal médico, ya sea en el contexto
del cuidado de paciente, consultas de emergencias, médicas, diagnadsticos y procesos terapéuticos que
requerian opinion de expertos y diferentes profesionales de la salud (Caceres Méndez Edward A
2011) (Fields 2020).

En 1993 inicia la “segunda fase” la cual se extiende hasta nuestros dias en esta se indexa como termino
MESH la palabra Telemedicine definida como “el uso de las telecomunicaciones para proveer
servicios del cuidado de la salud a personas que se encuentran a gran distancia del proveedor de ésta
misma, y que no pueden asistir a éste por una u otra razén” caracterizada por una disminucion en los
costos de la atencion en salud y aumento en la produccion de equipos electrénicos de
telecomunicacion. El prefijo “tele” deriva del griego “distancia” y, por tanto, telemedicina es
medicina a distancia, es decir, la prestacion de cuidados médicos y el intercambio de informacion
médica a través de la distancia, esta implica la transferencia de informacion acerca de temas
relacionados con la salud entre uno o mas lugares (Caceres Méndez Edward A 2011).

Existen multiples definiciones en la literatura médica, entre las que se destacan: “La telemedicina
abarca todos los cuidados de salud, educacidn, servicios de administracion e informacién médica que
pueden ser transmitidos de grandes distancias a través de las tecnologias de telecomunicacion” a pesar
de estos se conocen otros que son derivados de este mismo estos son: teleatencion, telesalud,
teleconsulta, telepractica, informatica médica, teleasistencia médica o sanitaria, 0 medicina a




distancia, es posible que se usen de manera intercambiable ya que todos abarcan el uso de las
tecnologias en la atencién remota, todo esto da cuenta de la variedad que refleja la progresion
dinamica de este campo (Débora Gonzalez Tolmo, Miguel angel, Ferndndez Marin, Annia Valdés
Diaz, Leosdan Pozo 4guila 2012) (Carlos Ruiz Ibafiez, Angela Zuluaga de cadena 2007).

Debido a esto en el transcurso de la evolucion tanto de la medicina como de las tecnologias en
telecomunicacion, se han desarrollo diversos tipos de telemedicina los cuales definen su alcance
actual. A continuacion, se describiran los 4 tipos mas importantes en donde se resume el estado de la
técnica al dia en telemedicina (Carlos Ruiz Ibafiez, Angela Zuluaga de cadena 2007).

TELEAMEDICINA
Telecemsulta Teleedocaciin Telemonitoren Teleciugia
Sincrémca Asincrémica

Figura 2. Diagrama tipos de telemedicina. Tomada de TELEMEDICINA: Introduccién, aplicacion y
principios de desarrollo URL: https://www.redalyc.org/pdf/2611/261120984009.pdf

Es un término que dia a dia toma mas fuerza debido a su contexto clinico e igualmente enfocado a la
transmisién de informacion mas compleja en salud, como es el caso de informacién demografica y
operacional. Su definicion se orienta al uso de las tecnologias de informacion y telecomunicacion
para transferir informacion en salud que permita administrar servicios clinicos, administrativos y
educativos(Ministerio de proteccion social n.d.). Ahora, hablando desde el punto de vista del cuidado
personal que reciben los pacientes, el telecuidado utiliza las tecnologias de la informacion y
telecomunicacion para transferir informacion médica para el diagndstico y terapia de pacientes en su
lugar de domicilio y el termino de telesalud se define como el uso de las tecnologias de la informacion
y telecomunicacion para conocer las necesidades de los ciudadanos, pacientes, profesionales de la
salud, proveedores de servicios en salud y legisladores con respecto a la prestacion de los diferentes
servicios en salud (Galvan P 2008).

Entiéndase por teleconsultas asincronas, aguellas que se desarrollan mediante el envio de informacién
clinica, y su posterior asesoramiento ocurre tiempo después; un ejemplo claro de este tipo es la
teledermatologia, en donde en ocasiones se envian imagenes dermatoldgicas adjuntas en E-mail para
referir consultas o compartir casos clinicos (Gomez 2007) y las teleconsultas sincrénicas se
desarrollan en tiempo real (término més utilizado en el &mbito internacional), involucrando la
participacion tanto de los pacientes como de los profesionales en salud en el envio de la informacion,
utilizando en ocasiones sofisticadas tecnologias en telecomunicacion (Khosla 2020).

Acerca de la reglamentacion que juzgara la practica médica de la telemedicina, Colombia elabor6 la
Resolucion 1448 de 2006, la cual busca garantizar la calidad y establecer las condiciones de
habilitacién de obligatorio cumplimiento para todas las instituciones que presten este servicio en la
cual se resaltan los siguientes puntos (Ministerio de la proteccion social 2006) (Deisy Yisel Meneses
Lopez 2018):




1. Latelemedicina es una modalidad de prestacion del servicio de salud, que s6lo se podra presentar
en situacion en que por limitaciones de oferta o de acceso no se pueda brindar el servicio completo
de forma presencial por parte del especialista 0 como complemento de la asistencia del médico
tratante.

2. 2. Se deben aprobar los estandares minimos de equipos tecnoldgicos y cientificos propuestos en
los anexos de la resolucion.

3. Siempre que se vaya a prestar este servicio se debe informar claramente al paciente en qué
consiste el procedimiento, incluyendo riesgos y beneficios, que se dejaran en constancia en la
historia clinica.

4. Por ultimo, se tendré en cuenta que el profesional que pide la opinion terapéutica es el Unico
responsable del tratamiento, consecuencias y calidad de la atencion (Carlos Ruiz Ibafiez, Angela
Zuluaga de cadena 2007).

En Colombia, al igual que en el caso de otros paises, la legislacion telemédica es incipiente por ser
reciente en comparacion con la legislacion de otros paises mas avanzados en el tema, por tanto ain
hay leyes que ajustar segiin lo mencionado por el Ministerio de Salud y Proteccién y su Comité Asesor
de Telesalud, ya que, aungue se cuenta con leyes que acreditan las condiciones de habilitacién de la
telemedicina y la certificacion en la formacion de profesionales en el manejo de la tecnologia
telemédica, juridicamente persisten vacios en resoluciones y normas (Fields 2020).

A partir de la evolucidn y tipificacion de la telemedicina, se pueden apreciar los beneficios que ha
traido al desarrollo de las diversas especialidades médicas y a la poblacién objetivo de éstas (Francesc
Roig 2009)

Acceso e intercambio de informacién médica.

Acceso a la prestacion de servicios en salud.

Mayor calidad y acompafiamiento por parte de los servicios en salud.

Acceso a la educacion continuada.

Reduccion de costos.

Mejor utilizacion de recursos.

En ese orden de ideas, en el presente estudio la hipotesis de la investigacion es la siguiente: ¢ Existen
evidencias cientificas sobre la telemedicina en fonoaudiologia?

Segun la revision de la literatura realizada en el presente estudio se evidencid que existen diversas
propuestas investigativas que dan cuenta sobre la telemedicina, pero no especificamente desde
fonoaudiologia, ya que esta modalidad ha facilitado el intercambio de informacion entre profesionales
de diferentes disciplinas, sin embargo con la poca literatura encontrada se logré extraer informacion
donde sostienen que dentro de la fonoaudiologia, el concepto de la adherencia a esta modalidad es
importante, porque esta relacionada con la asistencia a las terapias, seguir los consejos, la realizacion
de planes caseros, la frecuencia con que los realiza y el correcto funcionamiento de estos.

Ademés, las especialidades donde mayormente se fomenta esta modalidad en el quehacer
fonoaudiol6gico es en audiologia y deglucién, puesto que son las areas donde por medio de la
telemedicina el profesional brinda las orientaciones y asesorias a los padres de familias o cuidadores
de las distintas poblaciones atendidas con relacién a las estrategias de intervencion segin el
diagnostico codificado en atenciones presenciales (Georgia A Malandraki, Vasiliki Markaki, Voula
C Georgopoulos, Jaime L Bauer, Loannis Kalogeropoulos 2013) (Tatiana Turtelli Poles Reginato
2014) .




Es importante dejar claro que segun la ley 376 de 1997 “por la cual se reglamenta la profesion de
fonoaudiologia y se dictan las normas para su ejercicio en Colombia” es definida como autonoma e
independiente de nivel superior universitario con caracter cientifico. Sus miembros se interesan por,
cultivar el intelecto, ejercer la academia y prestar los servicios relacionados con su objeto de estudio,
los cuales se enfocan en los procesos comunicativos del hombre, los desérdenes del lenguaje, el habla
y la audicién, las variaciones y las diferencias comunicativas, y el bienestar comunicativo del
individuo, de los grupos humanos y de las poblaciones (Colombia 1997).

A continuacion es importante conocer las areas de desempefio profesional gque se encuentran
enmarcadas segun la legislacion; porque segun estas entendemos diferentes funciones que se podrian
ejercer desde la telemedicina, por ejemplo: investigacion, docencia, administracion, asistencia y
asesoria en las siguientes areas de desempefio profesional, lenguaje, habla y audicion, no obstante en
los campos generales de trabajo establecidos en el articulo 2 de la ley 376 de 1997 f) Disefio,
gjecucion, direccion y control de programas fonoaudioldgicos de prevencion, promocién,
diagndstico, intervencion, rehabilitacion, asesoria y consultoria dirigidos a individuos, grupos y
poblaciones con y sin desérdenes de comunicacién; g) Asesoria en disefio y ejecucidn y direccion en
los campos y areas donde el conocimiento y el aporte disciplinario y profesional de la Fonoaudiologia
sea requerido y/o conveniente el beneficio social (Colombia 1997).

Teniendo en cuenta lo anterior el ministerio de salud y proteccion social en la resolucion 2654 del 3
de octubre del afio 2019 “por la cual se establecen disposiciones para la telesalud y parametros para
la practica de medicina en el pais” en sus disposiciones generales establecidas en el articulo 2 incluye
diferentes profesionales en el campo de aplicacion donde podria cobijarse los fonoaudiélogos, por ser
prestadores de servicios de salud y profesionales registrados en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud-ReTHUS (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2019).

Conforme lo establece esta modalidad de prestacion de los servicios de salud busca mejorar el acceso,
la resolutividad, la continuidad y calidad de la atencién clinica, mediante el uso de las TIC'S, la
modalidad de telemedicina podréa usar métodos de comunicacion sincrénicos y asincronicos gque se
ajustan muy bien al perfil profesional de los fonoaudidlogos, esto se puede notar en (Ministerio de
Salud y Proteccién Social 2019):

e Telemedicina interactiva: Es la relacion a distancia utilizando las TIC'S, mediante una
herramienta de video llamada en tiempo real. El fonoaudi6logo asumira la responsabilidad del
diagnostico, concepto, tratamiento e intervencion. Ejemplo: Terapias diarias y sesiones clinicas
(Flodgren G 2015).

e Telemedicina no interactiva: Es la relacion a distancia utilizando TIC'S, mediante una
comunicacidn asincronica entre el profesional en fonoaudiologia y un usuario, para la provision
de un servicio de salud que no requiere respuesta inmediata. Ejemplo: Consulta y el
diligenciamiento de algin formulario (Ministerio de Salud y Proteccion Social 2019).

e Telexperticia: Es la relacién a distancia con método de comunicacion sincrénico o asincronico,
para la provisién de los servicios de salud en cualquiera de sus componentes. Ejemplo:
fonoaudit6logo que en junta medica realiza una interconsulta o asesoria solicitada por el médico
tratante, teniendo en cuenta las condiciones clinico-patolégicas del paciente (Ministerio de Salud
y Proteccion Social 2019).

e Telemonitoreo: Es la relacidn entre el personal de la salud, de un prestador de servicios de salud
y un usuario en cualquier lugar donde se encuentre, el objetivo es recopilar y trasmitir a distancia
datos clinicos. Ejemplo: asesoria y consultoria para realizar seguimiento y revisién clinica que
proporcione respuestas con tales datos (Cesar Viloria Nufiez 2014).




e Autorizaciones de servicios: cuando de una atencion en la modalidad de telemedicina se requiera
solicitud de autorizacion de servicios. Ejemplo: Remision del fonoaudiélogo a otros profesionales
de la salud.

Asi mismo la telemedicina esta relacionada con los retos que imponen al ejercicio de una profesion,
los desarrollos en tecnologias de las telecomunicaciones, que permitiran en un futuro a los
fonoaudidlogos, para esta aplicacion, identificar y manejar los problemas de la comunicacidn, la
pérdida auditiva y todos aquellos que sean de su competencia (Palacios 2018).

Ahora bien, la ASHA adoptd el término telepractica (en inglés, telepractice) en lugar de los términos
utilizados frecuentemente (telemedicina o telesalud) para evitar la percepcidn errénea de que estos
servicios se usan solo en entornos de atencion medica. Por lo que también utilizan otros términos
como teleaudiologia, telehabla (en inglés, telespeech) y telelogopedia (en inglés, telespeech therapy),
ademas de telepractica, segln indica la ASHA. Aunque, en Colombia el término que abarca lo
anteriormente dicho es telemedicina (Brown 2011).

A partir de estudios que se han realizado a fonoaudidlogos que llevan implementando telemedicina
se ha demostrado que en paises como Estados Unidos y Australia es donde usualmente esta modalidad
ha permitido establecer sus beneficios y barreras desde nuestro campo. Segun la perspectiva de los
fonoaudiologos son (Ellen R. Cohn 2016):

e Gestion de los servicios de salud.

e Comprension del contexto real del usuario.
e Prestacion de servicios a mas usuarios.

e Brindar mejores servicios.

No cabe duda que la telemedicina permite el apoyo con diferentes profesionales y ampliar la
formacién a nivel de fonoaudiologia, sin embargo, existen barreras que como se entiende son
caracteristicas propias que se viven a diario en la rama de la salud o en las preferencias del usuario,
por ejemplo (Ames HMR 2019):

e Preferencia por la modalidad presencial.
e Confidencialidad.
e Acceso limitado a recursos y conocimiento tecnolégico.

Segun la aceptacion de los fonoaudidlogos por la telemedicina consideran que la modalidad con la
que se sienten mas a gusto es la sincrénica, porque permite la interaccion entre terapeuta-paciente,
aungue se estima que poco a poco evolucione para abarcar otras preferencias de intervencién, es asi
que se deben prever diferentes aspectos incluyendo los lineamientos a tener en cuenta para
implementar esta nueva modalidad, ya que requiere adaptaciones en la evaluacion, con relacion a esta
existen muy pocas evidencias pero apuntan a resultados positivos de la evaluacién virtual,
diagnosticos no se puede asumir validez si no sea probado ya que lo recomendable es seguir
evaluando hasta llegar a su certeza y planes de intervencion donde es necesario cumplir con requisitos
técnicos (calidad de audio y camara, personal de apoyo y preparaciones previas del material)
(Fonséca, Brazorotto, and Balen 2015).

Por altimo, al implementar esta modalidad los fonoaudi6logos cumplen con la calidad y seguridad de
la informacion de los datos y otras disposiciones generales establecidas en diferentes legislaciones,
estas son (Javier Carnicero 2012):




Consentimiento informado

Diligenciamiento de la historia clinica

Uso de la firma electrénica o de la firma digital
Recursos tecnolégicos




CONCLUSIONES

Con todo lo anterior la telemedicina es una nueva herramienta utilizada por los profesionales en
fonoaudiologia ante la emergencia y las necesidades en estos contextos, obteniéndose un
planteamiento, orientacion diagndstica y terapéutica, las cuales buscan garantizar la equidad y
oportunidad de la atencién en salud, en este contexto esta modalidad se presta en el manejo de
aquellos pacientes que deben continuar con su proceso de rehabilitacion de lenguaje, habla, deglucion
y déficit cognitivo, como también en aquellos con trastorno de audicién, fonacion, entre otras
patologias, esto con el fin de promover el mejoramiento de la calidad de vida y por ultimo con esta
propuesta investigativa se busca incentivar a todos los profesionales en fonoaudiologia seguir
implementado esta modalidad, para generar mayores evidencias cientificas que den cuenta sobre los
diferentes campos de aplicacion en los que se podrian laborar, ya que se adecla a los diferentes
contextos de intervencion.

Ahora bien, la telemedicina fonoaudioldgica es una buena alternativa para mantener los logros
alcanzados con pacientes que necesitan continuar su proceso terapéutico, ya que esta considerada
dentro del plan nacional de telesalud y actualmente se utiliza para prestacién de servicios
fonoaudiol6gicos en funciones como promocidn, prevencion, evaluacién, diagnostico, intervencion,
asesoria y consejeria, por tanto queda trabajar desde diversos frentes por hacer de la telemedicina una
realidad actual en el &mbito fonoaudioldgico, ya que se se espera a mediano plazo fortalecer la accién
telemédica en el pais con el seguimiento de una serie de propuestas, entre ellas la legislativa que
garanticen los lineamientos y el pleno ejercicio de nuestra profesion en el uso de las TIC.

Por altimo, resulta necesario avanzar en la investigacion de los efectos de la introduccién de la
telemedicina desde todas las areas de accién del profesional en fonoaudiologia ya que de acuerdo a
la revision sistematica de la literatura se encontr6 que la evidencia cientifica es mayor en el area de
audiologia en relacion a las demas especialidades, es por esto que hacia un futuro se considera que
este proyecto, brinde informacién relevante a los profesionales en fonoaudiologia para el desarrollo
de sus practicas en lamodalidad de telemedicina y se logre la elaboracion de una ruta de atencion que
establezca los lineamientos para la prestacion de este servicio en los sistemas de salud.
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