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RESUMEN

La Telepractica es definida por la ASHA, como “la prestacidn de servicios mediante el uso de la tecnologia
de telecomunicaciones e internet para conectar a distancia a los médicos con los clientes, otros
proveedores de atencion sanitaria y/o profesionales de la educacidn para la deteccién, evaluacion,
intervencion, consulta y/o educacion”. La implementacion de esta modalidad de atencion se enmarca
en el modelo de salud digital propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud. Con la llegada de la
pandemia del COVID-19, la necesidad de contar con estos servicios produjo un incremento exponencial
en el desarrollo de salud digital, dando lugar a nuevos desafios en la atencién fonoaudioldgica. La
siguiente revisidon pretende profundizar en el conocimiento de la implementacion de la telepractica
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como modalidad de atencién. Se realizé un relevamiento de hemeroteca cientifica y bibliografica sobre
la historia de la telepriactica, las regulaciones a nivel nacional e internacional, su aplicacion clinica y el
impacto en la educacién superior. Esta recopilacion da cuenta que la telepractica ha servido como
herramienta para proveer servicios de salud, avanzando al ritmo del desarrollo de las TICs. La
implementacion y adecuacién a los distintos servicios profesionales, incluidas las prestaciones
fonoaudioldgicas, permitieron mejorar el acceso a la atencidon de un mayor nimero de personas. Sin
embargo, la pandemia del COVID-19, demostré que las regulaciones de los servicios, el uso y acceso de
las TICs y la formacién de los profesionales para este tipo de atencion, siguen siendo desafios por
mejorar.

PALABRAS CLAVE: Telepractica - TICs - fonoaudiologia- docencia clinica
ABSTRACT

Telepractice is defined by ASHA as "the provision of services through the use of telecommunications
technology and the Internet to remotely connect clinicians with clients, other health care providers, and
education professionals for screening, assessment, intervention, consultation, and education."
Implementing this care modality is part of the digital health model proposed by the World Health
Organization. With the advent of the COVID-19 pandemic, the need for these services increased
exponentially in developing digital health, giving rise to new speech and language care challenges. The
following review aims to deepen the knowledge of implementing telepractice as a care modality. A
survey of scientific and bibliographic journals on the history of telepractice, national and international
regulations, its clinical application, and its impact on higher education was carried out. This compilation
shows that telepractice has served as a tool to provide health services, advancing at the pace of ICTs
development. The implementation and adaptation to the different professional services, including
speech and language therapy, improved access to care for more people. However, the COVID-19
pandemic showed that the regulations of the services, the use and access of ICTs, and the training of
professionals for this type of care are still challenges to be improved.

KEYWORDS: Telepractice - ICTs - speech and language therapy- clinical teaching

INTRODUCCION

La convergencia de la atencidn médica y el uso de las herramientas digitales posibilitaron el surgimiento
de nuevas oportunidades de acceso a salud, para lo cual, es necesaria la normalizacidn de los procesos
y la gestidn de la calidad de los servicios digitales. Dentro del contexto de salud digital emerge la
telemedicina, la que para efectos de esta reflexion se definird como el uso de tecnologias de
telecomunicaciones para proporcionar informacion y servicios médicos (1). La aprobacién en Estados
Unidos de la Ley Integral de Telesalud en 1997 amplié el enfoque de los servicios exclusivos para médicos
a los servicios proporcionados por otros profesionales de la salud, incluidos los fonoaudidlogos,
situacion que permitié migrar del concepto de telemedicina a telesalud (2).

La American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (3) utiliza el concepto de telepractica,
definiéndola como la aplicacion de la “tecnologia de telecomunicaciones para la prestacidon de servicios
de patologia del habla, lenguaje y audiologia, servicios profesionales a distancia al vincular a un clinico
con un cliente o de un clinico a otro para evaluacion, intervencion y/o consulta” (4). A su vez, se han
propuesto otros términos para describir este tipo de prestacion de servicios que han sido respaldados
por la ASHA, tales como, teleaudiologia, telehabla y teleterapia del habla.

Desde 2005, esta asociacion ha reconocido la telepractica como una modalidad para ofrecer servicios
en todo el ambito profesional, y cada vez hay mas pruebas de que las prestaciones brindadas tanto a la
poblacidn infantil como adulta con alteraciones de la comunicacion, el lenguaje, la voz, la audicion vy el
habla, pueden ser tan efectivos como los presenciales (5-7). En este sentido, la ASHA (8) menciona que,
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la atencién puede llevarse a cabo de manera sincrdnica (interaccidon de audio y video en tiempo real
entre el paciente y el especialista), asincrénica (los datos y las imagenes se capturan y transmiten para
verlos mas tarde) o hibrida (que combina servicios sincrénicos, asincrénicos y presenciales).

Con el fin de mejorar los servicios de telepractica los profesionales se debieron capacitar en la
incorporacion de herramientas para la implementacién y mejora de esta atencidn, esto implico el
surgimiento de programas de educacion a distancia, incluyendo el desarrollo y adecuacién de la practica
clinica. Al mismo tiempo entidades de formacion profesional debieron ajustar sus planes curriculares
incorporando la modalidad de telepractica para dar continuidad al proceso formativo de los estudiantes,
situacion que actualmente debe ajustarse a los requerimientos de la salud digital propuesto por la OMS.
Considerando ademas que a inicios del 2020, la pandemia de COVID-19 generé la imperiosa necesidad
de adoptar y ampliar de forma repentina el uso de la telepractica (8). De igual manera, su uso deberia
realizarse siempre y cuando los servicios sean proporcionados por un proveedor calificado y orientados
principalmente para pacientes con acceso limitado a la atencién médica, considerando a su vez, la
eficacia y rentabilidad de forma equivalente a la intervencidn presencial (5).

A partir de estos antecedentes, se propone como objetivo de este trabajo ofrecer una vision general de
la telepractica realizando una revisidon tedrica sobre su implementacion en la fonoaudiologia,
considerando los desafios para la profesion y la formacion de futuros fonoaudidlogos.

METODOS

Para efectos de este trabajo se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed, SCOPUS, Web of
Science, CINAHL, EMBASE y Google Scholar, con el fin de encontrar estudios y reglamentaciones
pertinentes, publicados respecto a la tematica abordada, utilizando palabras claves como “telepractica”,
“telesalud”, “salud digital”, “regulaciones de telesalud”, entre otras. También se revisaron las
referencias bibliograficas de las publicaciones encontradas (busqueda de citas hacia adelante y hacia
atrds). Se incluyeron en esta revision documentos en inglés, espafiol y portugués y se excluyeron cartas
al editor, actas de congresos y estudios que no estan relacionados con el tema.

RESULTADOS
Historia de la Teleprdctica y su incorporacion en la Fonoaudiologia

La telesalud en general ha avanzado al ritmo de las telecomunicaciones y la fonoaudiologia ha sido parte
de este progreso. Esta disciplina ha experimentado acercamientos de intervencién fonoaudioldgica a
distancia desde la década de los 70. El primer reporte escrito acerca de la telepractica en el campo de la
fonoaudiologia fue encabezado por Vaught, quien con su grupo de trabajo fueron los pioneros en esta
materia. A partir de 1974, en Estados Unidos, desarrollaron un sistema de telepractica llamado
“Telecomunicologia” para atender trastornos como afasia y disartria (9). En 1987 fonoaudidlogos de la
Clinica Mayo, comenzaron a realizar intervenciones en trastornos cognitivos comunicativos, disartria y
apraxia (10-11). En 1983, se comienza a utilizar el computador como otra herramienta para prestar
servicios bajo esta modalidad (12).

En relacion con la intervencion de habla y lenguaje en nifios, en E.E.U.U, se reportan casos de atencién
bajo la modalidad de telepractica desde el 2005 y en Australia desde 2006 (11). Asimismo, la atencién
en el contexto escolar tiene sus primeros indicios en Reino Unido en el 2000 (13). En Australia existen
reportes de atencidon en nifios con tartamudez desde 2003 (14-15) y en adultos desde el 2000 (16). De
igual manera, en el siglo XXI, se implementa la teleprdctica en tartamudez en Canada (11).

En cuanto al abordaje vocal, los primeros estudios emergen el 2006 y se relacionan con el uso de la
terapia de Lee Silverman (LSVT) en pacientes con Parkinson (17-18). Existen reportes de evaluaciones
de deglucién por videofluoroscopia a través de telepractica en Estados Unidos y datan de los afios 2002
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y 2005, pero la intervencidn ha sido siempre presencial (11).

En el campo de la audiologia desde 1999 se ha reportado el uso de la teleaudiologia para realizar
deteccidn, diagndstico e intervencion. Sin embargo, recién en el 2005 se discutid por primera vez,
integrar la teleaudiologia en los servicios pediatricos. Estados Unidos ha sido el pais que ha presentado
el mayor reporte de casos de atencién por medio de la teleaudiologia, mientras que en Latinoamérica
quien lidera esta modalidad es Brasil (19).

En cuanto a los servicios de atencién fonoaudioldgica prestados bajo la modalidad de telepractica, la
evaluacion es parte esencial para el diagndstico y la toma decisiones sobre el tratamiento de un usuario.
Existe evidencia que se puede desarrollar con instrumentos estandarizados y no estandarizados (20).
Por ejemplo, un reporte de evaluacion con estas dos modalidades en personas con disartria e
incorporando sistemas de videoconferencias, demostré que en esta patologia se pueden realizar
evaluaciones estandarizadas y no estandarizadas de forma similar en linea y de manera presencial (21).

De igual manera, se ha implementado este proceso de evaluacidn para personas con afasia (22). En
1992, estudios comparativos de la calidad de la evaluacidn virtual y presencial, identificaron consistencia
en los diagndsticos a usuarios con afasia, disartria, apraxia y demencia, de ahi, se establecen los
cimientos para el empleo seguro de la telesalud en evaluacion fonoaudioldgica (23).

Para el proceso de atencidn de nifios con trastornos de habla y del lenguaje, la implementacion de la
telepractica comenzé a principios de los 2000, planteando como necesaria una evaluacion presencial
previa (24). Hoy, con el apoyo de las tecnologias y las orientaciones a la familia, se puede desarrollar de
forma digital, incluso se cuenta con software especializados que permiten registrar muestras de habla
en linea con el fin de medir la inteligibilidad en una conversacion y evaluar las habilidades motoras orales
de los nifos. Esta forma de evaluar resulta ser precisa para diagnosticar trastornos de habla y de la
motricidad oral (25).

En evaluacion de la deglucion se han reportado intervenciones a distancia por medio del uso de
videofluoroscopia, los cuales han sido efectivas (26). Se ha utilizado la videoconferencia llamada,
Remote Speech-language Cognitive-communication Treatment (RESPECT), para realizar evaluaciones
confiables y validas de la expresion verbal en adultos con lesidn cerebral adquirida, utilizando una
narracion de historias como procedimiento estandarizado (27-28).

Asimismo, se han demostrado efectos positivos de la telepractica similares al tratamiento presencial,
para personas con trastornos de la voz (29). Estos mismos resultados se replican en evaluaciones clinicas
de la deglucion después de un accidente cerebrovascular (30) y en pacientes después de una
laringectomia (31-32). Las videoconferencias como medio de telepractica se han utilizado para
proporcionar rehabilitacion del habla y apoyo psicosocial a pacientes y familias después de una
laringectomia y cirugia de cabeza y cuello (33).

La teleaudiologia, por su parte, es un servicio que permite incorporar exdmenes de audicién, como
audiometria de tonos puros, pruebas de habla en ruido, adaptacién de audifonos, ajuste de implante
coclear, rehabilitacion auditiva y videotoscopia (4). La teleaudiologia ha sido reconocida por la American
Academy of Audiology (AAA) y la ASHA debido a la utilidad que presta para fomentar aspectos de
educacién de salud auditiva, atencién y seguimiento de usuarios con dificultades auditivas (34).

Con respecto al uso especifico de algun tipo de terapia, en el abordaje vocal se ha demostrado la
efectividad del uso de la terapia de LEE-Silverman en pacientes con Parkinson y el programa Lidcombe
de atencion de la tartamudez ha sido efectivo en poblacidn infantil (11). También se reporta el uso de
servicios clinicos de Comunicacién Alternativa Aumentativa (CAA) a distancia con el nombre de "tele-
AAC" para referirse a un modelo Unico de prestacion de servicios clinicos interdisciplinarios (35).
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La atencidn al paciente de forma remota a través del uso de la tecnologia ha sido fundamental para la
prestacidn de servicios frente a desastres (36-37). A principios de 2020, la pandemia de COVID-19 generé
la imperiosa necesidad de adoptar y ampliar de forma repentina el uso de la telepractica, término que
fue adoptado por la ASHA (8). Ademas, de permitir llevar el tratamiento a la vida cotidiana del individuo,
a su entorno social y educativo, obteniendo mejores resultados para una mayor integracion familiar y
comunitaria (38).

La telerehabilitacion tiene el potencial de optimizar la terapia, la intensidad y la secuencia de las
intervenciones, concluyendo en un mejor resultado funcional para el paciente (39) y en algunos casos,
proteger al profesional, como en la terapia de la motricidad orofacial, limitando el contacto fisico frente
a enfermedades respiratorias (40).

En términos generales, la evolucidn de la telepractica en fonoaudiologia ha podido dar respuesta a las
necesidades comunicativas de la poblacién adulta e infantil, iniciando el trabajo con adulto para
incorporar luego, a principios de este siglo, a la poblacién pediatrica.

La explosion digital a partir del 2000 y la pandemia del covid-19 han acelerado el uso de la telepractica
como alternativa al servicio fonoaudioldgico de forma presencial. Esto ha sido un desafio para los

sistemas de salud y para los profesionales, los que deben adaptarse al uso de las tecnologias.

A continuacion, se resume en Tabla 1 algunos hitos de la historia de la telepractica en fonoaudiologia,
abarcando las distintas areas de atencién.

Tabla 1. Algunos hitos relevantes en el desarrollo de la telepractica.

Ao Pais Aplicacion de la telepractica para la fonoaudiologia
1974 Estados Unidos Tratamiento de afasia y disartria en adultos (9).
1983 Estados Unidos Uso del computador en telepractica (12).
Tratamiento de trastornos cognitivos comunicativos, disartria
1987 Estados Unidos y apraxia (10- 11).
1999 Estados Unidos Se utiliza el concepto de Teleaudiologia (19).
2000 Reino Unido Uso en contexto escolar (13).
2000 Australia Tratamiento de tartamudez en adultos (16).
2000 Estados Unidos Primera evaluacidn audioldgica con la ayuda de internet (19).
2003 Canada Tratamiento de tartamudez (11).
2003 Australia Atencidn de tartamudez en nifios (14-15).
Evaluacién de deglucion por medio de videofluoroscopia
2002 Estados Unidos (212).
2005 Estados Unidos Atencién de habla y lenguaje para nifios (11).
2005 Estados Unidos Teleaudiologia en servicios pediatricos (19).
2006 Australia Atencién temprana de habla y lenguaje (11).
Tratamiento de voz con la terapia de Lee Silverman (LSVT) en
2006 Australia pacientes con Parkinson (17).

Fuente: Elaboracién propia.
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Regulacion a nivel mundial

La prestacion de servicios de telemedicina, o telepractica para los fonoaudidlogos, se enmarca en la gran
propuesta establecida por la 732 Asamblea Mundial de la Salud enfocada en la salud digital para el
periodo 2020- 2025, cuyo fin es fortalecer los sistemas de salud mediante la aplicacion de tecnologias
de salud digital (41).

La regulacion de los servicios de telemedicina la definen la OPS y OMS (42) a partir de pautas de
proteccidon de antecedentes personales, resguardo de la privacidad, congenialidad y regulacién de la
responsabilidad de los datos, consideraciones esenciales para la prestacion de servicios de salud de
calidad y con resguardos éticos.

Con estos recaudos, cada pais que forma parte de la OMS ha establecido lineamientos para la prestacion
de servicios de salud de manera remota. La telesalud ya es una politica publica en Europa, América, Asia
y Africa, aunque existen variaciones con relacién a la implementacién y desarrollo segln estas regiones
y sus recursos (43).

En esta reflexidn se analizaron las politicas publicas de Reino Unido, Portugal, Italia, Espafia, Australia,
Nueva Zelanda, Estados Unidos, Canadd, México, Panama, Costa Rica, El Salvador, Argentina, Chile,
Bolivia, Venezuela, Guatemala, Perq, Republica Dominicana, Ecuador, Cuba, Puerto Rico, Colombia,
Uruguay, Paraguay y Brasil (Ver tabla 1).

En Europa distintas asociaciones de profesionales de la salud han establecido sus propios lineamientos
en la atencidn de telemedicina, ademas, de adherirse a normativas internacionales, y crear la Sociedad
Ibérica de Telesalud y Telemedicina [44]. Por su parte, el Parlamento Europeo y el Consejo del 9 de
marzo de 2011, establecieron una politica relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la
asistencia sanitaria transfronteriza, aplicable a todos los miembros de la Unién Europea.

Australia es el pais que cuenta con mayor desarrollo en Oceania y a nivel internacional, contando con
un modelo de prestacion de servicios dispuestos por la Speech Pathology Australia (45) que ha permitido
posicionar a este pais como un referente de telepractica fonoaudiolégica a nivel mundial (5).

En Norteamérica, es importante considerar que, en el afio 1993 en Estados Unidos, se fundé la
Asociacion Americana de Telemedicina (ATA), la cual sirve de referencia a nivel mundial para la
implementacion de la salud digital. Por otro lado, Canada cuenta con el “Instituto Canadiense de
Informacion de Salud” y “Canada Health Infoway” para evaluar el impacto de la atencion virtual (46).

Centroamérica es la regidén que cuenta con un menor desarrollo de politicas en telesalud. Guatemala
practicamente no tiene, Costa Rica tiene politicas poco claras y Cuba, si bien presenta un plan de
desarrollo, ha sido poco difundido.

En Sudamérica, Brasil es el pais que dispone de un mayor numero de politicas y sistemas de
acompafamiento en salud digital, atribuido a la gran extensidn territorial y realidades demograficas
propias del pais. Por otra parte, Argentina debido su organizacion geopolitica, tiene reglamentaciones
nacionales y federales que le permiten a ciertas regiones, disponer de autonomia para regular la
atencion de telemedicina.

En términos generales, las TICs se presentan como un gran aliado para el desarrollo de nuevas politicas
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publicas de salud digital, debido a que facilitan el acceso a los servicios de salud y con ello al quehacer
de la fonoaudiologia. Sin embargo, los paises no registran una actualizacidn exponencial ante la
evolucion tecnoldgica e innovacidn cientifica, lo cual limita la cobertura y calidad de la prestacion de
servicios de salud, particularmente en Latinoamérica. En este contexto, es primordial contar con el
compromiso de cada pais para gestionar los recursos financieros y legales, dando garantia de la
implementacion y sostenimiento de programas de salud a través de la telepractica.

A continuacidn, se resume en la Tabla 2 las regulaciones revisadas de los paises analizados.

Tabla 2.

Regulaciones a nivel europeo, norteamericano, latinoamericano y argentino.

Pais Normativa
Asociacion Americana de Telemedicina
Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de SegurosMédicos de 1966 y demas
normas relacionadas en el titulo 45 del Cédigo de Normas Federales (C.F.R.), partes
Estados 160 y 164, conocidas en su conjunto como Health Insurance Portability and
Unidos  Accountability (HIPAA).
Cédigo de Etica de la ASHA.
Mesa Virtual de Atenciéon/Digital del Ministerio de Salud de Canada establecié una
Canada colaboracién Federal, Provincial y Territorial (FPT).
Centro para la Evaluacién de la Salud Digital (CDHE).
Articulo 83; Articulo 84; Articulo 85; articulo 108; Articulo 110 de la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela.
Proyecto SOS Telemedicina.
Venezuela Plan Nacional de Telecomunicaciones que responde al Primer Plan Nacional
Socialista de la Republica Bolivariana de Venezuela.
Ley de Telesalud.
No existe evidencia o registro de alguna normativa, legislacién o lineamientos para la
Guatemala . .
telemedicina vigente.
Cuba Ley No. 139 reglamenta la Ley de Salud Publica.
Ley 168 que deroga la Ley 227 de 1998, Ley para el uso de la Telemedicina en Puerto
Rico.
Ley N°68 que autoriza a los médicos con licencia a practicar la telemedicina. Ley
Puerto Rico 77 del 3 de junio de 1983 - regula el ejercicio de las profesiones de Audiologia, Patologia
y Terapia del Habla y del Lenguaje.
Resolucion No. 057-01; Resolucion No. 073-05; Resolucion No. 154-05; Resolucion No.
101-05; Resolucion No.136-07; Resolucidon No. 136-07; Resolucion No. 120-05;
Republica Resolucion No. 042-05; Resolucién No. 074-05; Resolucion No.034-05; Resolucién No.
Dominicana 066-05; Resolucién No. 094-05;
Resolucion No. 100-05; Resolucién No. 098-07.
Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes y Prestadores de Salud se establecen los
El Salvador principales derechos y obligaciones de los pacientes y usuarios.
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Ecuador

Argentina

Bolivia

Brasil

Colombia

Panama

Paraguay

Chile

MINTEL expidio el Plan de la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento 2018- 2021,
mediante Acuerdo Ministerial No. 06-2018, que contempla a la telemedicina como una
de las nuevas formas de ejercer la Medicina e insta a que sea de inmediata aplicacion
social.

Ley nacional sobre los principios y alcances de la telemedicina.

Ley N°475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de
Bolivia, a través del Proyecto Telesalud.

Ley N°13.989/2020 de Ley de Telemedicina.

Resolucion N°1.643/2002 del Consejo Federal de Medicina. Ordenanza N°467.

Ley No 561, de 16/03/2006.Ley No 35, de 1/01/2007.

Ley No 402, de 24/02/2010.

Ley GM/MS No 2546, de 27/10/2011. deroga la ley No402/2010. Decreto

No 2554 de 28/10/2011.

Resolucion CFFa N2366/2009 reglamenta el uso de la telesalud en Fonoaudiologia.

Resolucion CFFa N2427/2013 derogd la resolucidn anterior, busca cuidar los
aspectos éticos y bioéticos presentes durante la telesalud.

Ley 1122 de 2007.

Ley 1151 de 2007.

Acuerdo 357 de 2007 del CNSS.

Resolucién 1043 de 2006.

Resolucion 1448 de 2006.

Resolucién 3763 de 2007.

Ley 1341 de 2009.

Documento CONPES 3670 de 2010.Plan nacional de TIC.

Ley 1419 de 2010.

Ley 1438 de 2011.

Ley 1450 de 2011.

Resolucion N°2003 de 2014.Resolucidén N°1448 de

2006.Resolucion  N°2654 de 2019.Resolucion

N°3100 de 2019.

Ley 376 de 1997 correspondiente al ejercicio legal de la fonoaudiologia en el pais.

Ley N°203 Sistema de Telesalud.

Decreto ejecutivo 285 del 28 de mayo del 2021 que reglamenta la ley 81 del 26 de
marzo de 2019 que establece principios para la proteccion de datos personales.
Decreto No0.1458 del 06 de noviembre del 2012 que reglamenta la Ley 68 del 20 de
noviembre del 2003.

Ley No. 34 de 09 de octubre de 1980, reglamenta el ejercicio de la fonoaudiologia
en territorio panamefio

Ley N25482 Programa Nacional de Telesalud.

Articulo 19 de la Constitucién Politica de Chile.

Ley No 18575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

Ley No 20584.Ley N°19628.

Ley No.19799.

Resolucion No. 204.

Revista Cientifica Signos Fénicos, 2023,9(2): 18-36. ISNN 2422-1716.




De Vicente M, et al. Revista Cientifica Signos Fénicos, 2023,9(2): 18-36.

Uruguay  Ley No. 19.869 de fecha 2 de abril de 2020.

Ley N°30.421 del Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N°1490.
Pert Decreto Supremo N°005-2021-SA.
Articulos 140 (incisos 3 y 18) y 146 de la Constitucion Politica.
Articulos 27 y 28 de la Ley N96.227 del 2 de mayo del978 “Ley General de la
Administracion Pablica”
Articulo1y 2 delaleyN25.395 del 30 de octubre de 1973“Ley General de Salud”.
Articulo 2 inciso ch) de la Ley N25.412 “Ley Organica del Ministerio de Salud” Articulo
12 inciso e) de la Ley N23.019 “Ley Orgdnica del Colegio de Médicos y
Costa Rica Cirujanos”.

Ley 9162 de 26 de agosto de 2013.
Reglamento 8954 de 29 de enero de 2018. Reglamento 9108 de 2 de julio de 2020.
Decreto Ejecutivo 43938 del 21 de febrero de 2023.
Iniciativa con Proyecto de Decreto por el que se expide la Ley de Salud Digital (24 de
marzo de 2021).
Articulo 41 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud de México.
Articulo 4 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ley
General de Salud y su reglamento.
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, 2010.

México Ley de Firma Electrénica - Decreto por el que se expide la Ley de Firma Electrénica
Avanzada, 2012.
Plan Nacional de Desarrollo 2019- 2024.
Carta de los Derechos Generales de las y los Médicos y el Cédigo de Conducta y Etica
para Personal de Salud del INR.
Associagdo Portuguesa de Telemedicina (APT).
Articulos 46y siguientes del Cédigo de Etica del Colegio de Médicos, que se encuentra
publicado en anexo al Reglamento no 707/2016 de 21 de julio de 2016.
Directiva 2000/31/CE que entra en vigor el 17 de enero de 2002. Reglamento
(CE) n.244/2001 del Consejo, relativo a la competencia judicial. Directiva
1999193/CE — que entra en vigor el 19 de julio de 2001.
Decisién n.2 27611999/CE. Directiva 97/7/CE. Directiva 97166/CE. Directiva
95146/CE.

Portugal Directiva del Consejo 93142/CEE, de 14 de junio de 1993.
Directiva del Consejo 93116/CEE.
Relatoria del Grupo de Trabajo para el estudio de la Telemedicina, presentado ala
Direccion General de Salud el 22de marzo de 2002; y en abril de 2005.
Real Decreto N°81/2014 de 7 de febrero. Ley N°44/2003
Articulo 4.7 y el Cddigo deontolégico, apartados 3, 4 y 5 del articulo 26.

Espafia Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo del 9 de marzo de 2011.

Italia Documento de Telemedicina de acuerdo con el Ministerio de Salud.

Reino Unido Guia digital de acceso a Internet para personas con afasia por
la Royal College of Speech and Language Therapists.

En Australia no existe una ley especifica en el marco de la telepractica.
Modelo para la prestacion de servicios basada en la evidencia y Cddigo de
Australia FEtica de la Asociacién y otros
Documentos Basicos por la Speech Pathology Australia (SPA).
Nueva Zelanda Plan Nacional de Salud provisional para la construccién de un sistema de salud
“accesible, unificado y sostenible” por Te Whatu Ora — Health New Zealand y Te Aka
Whai Ora — Maori Health Authority.

Fuente: Elaboracién propia.

Revista Cientifica Signos Fénicos, 2023,9(2): 18-36. ISNN 2422-1716.




De Vicente M, et al. Revista Cientifica Signos Fénicos, 2023,9(2): 18-36.
Alcances e implementacion de la teleprdctica

Las politicas de salud a nivel mundial apuntan a lograr un sistema de salud digital que permita el acceso
a la salud oportuna para toda la comunidad, las ventajas que posee por la accesibilidad, conveniencia
y flexibilidad, han permitido que los fonoaudidlogos puedan realizar evaluaciones, diagndsticos y
sesiones de terapia sin la necesidad de estar fisicamente presentes en el mismo lugar que el usuario.
Manteniendo de esta forma la continuidad de sus tratamientos, disponer de seguimiento y llevar un
registro de la evolucioén eficiente.

La prestacion de servicios de telepractica requiere de asesoramiento legal y fiscal para el cumplimiento
de las reglamentaciones, acreditaciones y/o licencias segun lo establezca la regidn, ciudad o pais en
el que se practiquen (47). Para el desarrollo de la fonoaudiologia, la ASHA establece que se debe
brindar la misma calidad del servicio que se ofrece de manera presencial, cumpliendo con el Cédigo
de ética y el marco legal de cada pais (48).

Es requisito contar con recursos tecnoldgicos como servicios telefénicos (49), videoteléfonos (50),
asistentes digitales personales (51), programas informaticos (52) y sistemas de videoconferencia
multimedia personalizados (53).

Las plataformas digitales que se utilizan para el desarrollo de la telepractica son Zoom, VSEE, WebEx,
GoToMeeting y Skype for Business (8). Estas plataformas permiten desarrollar de manera apropiada
los procesos terapéuticos y ofrecen un servicio de atencion confiable. Segun la (42) estos servicios
prestan asistencia remota, gestiéon administrativa de pacientes, formacion de profesionales,
evaluacion e investigacion colaborativa en red. La atencién mediante FaceTime, WhatsApp u otros
chats de video no regulados, no son recomendables (54).

En cuanto a los requerimientos de espacio fisico y tecnoldgicos para desarrollar la telepractica es
necesario contar con un lugar tranquilo, bien iluminado y seguro. Ademas, se requieren los datos
basicos del usuario, objetos para la intervencién y un cuidador en el caso de usuarios menores, siendo
necesaria la autorizacidn o consentimiento informado (48).

Desdfios para el desarrollo de la teleprdctica

La prestacién de servicios fonoaudioldgicos por telepractica implica contar con profesionales capaces
de enfrentar los desafios de la salud digital lo cual genera un impacto en los métodos de ensefianza
clinica tradicional.

En la dindmica clasica, el docente clinico se presenta como un modelo global de interaccion
profesional-paciente que transmite saberes al estudiante mediante la aplicacién practica de los
conocimientos tedricos y habilidades adquiridas durante la formacidn en un entorno clinico real (55).

Dentro del modelo de ensefianza presencial el docente clinico es concebido como el tutor a cargo de
la ensefianza de los futuros profesionales de la salud “al lado del enfermo” (Modelo BEDSIDE) (56) y
debe contar con las competencias tanto clinicas como pedagdgicas, para guiar al estudiante en su
proceso de aprendizaje (57).

El rol docente varia segun la profesidon (58) y en el caso de la fonoaudiologia se ha orientado a la
transmision de conocimientos y a la busqueda del desarrollo de habilidades clinicas propias de la
profesion (59). Actualmente, no se piensa en una docencia clinica al lado del enfermo como plantea
Nufez (56), la incorporacion de la telepractica nos obliga a prestar atencion a distancia, en donde el
contacto fisico con el usuario no es esencial para el aprendizaje de los profesionales de la salud, sino mas
bien, el estudiante es quien debe asumir un rol mas activo en el proceso.

Revista Cientifica Signos Fénicos, 2023,9(2): 18-36. ISNN 2422-1716.




De Vicente M, et al. Revista Cientifica Signos Fénicos, 2023,9(2): 18-36.
Los estudiantes en el modelo clasico de docencia clinica siempre han desarrollado un aprendizaje
desde el hacer: participan en el disefio y desarrollo de soluciones a los problemas de salud, incluyendo
su participacion en promocién y prevencion de salud de la comunidad en la que se encuentran
insertos (60). La telepractica, los obliga a mantenerse activos en este proceso, pero a su vez, asumir
nuevas competencias en salud digital.

La implementacién de la docencia clinica se desarrolla en espacios de contacto con la comunidad,
hospitales, centros atencidn primaria y clinicas, en donde se aprenden cosas diferentes a lo
encontrado en un texto o intra-aula (61). Estos dmbitos donde se ejerce la docencia clinica pueden
incluir la visita diaria a los pacientes, presentaciones de casos clinicos, discusién diagndstica e
instancias que tributan al logro de las competencias del futuro profesional (62), estos contextos
cambian en la atencidn por telepractica, encontrandonos con espacios educativos virtuales.

El método clinico de ensefianza, sin lugar a duda, ha cambiado para todas las profesiones de la salud.
La expansion de la conectividad en todo el mundo ha impulsado el crecimiento del aprendizaje en
linea y, ha revelado la importancia de los servicios digitales para ayudar a las instituciones de
educacioén superior. La pandemia de COVID-19 ha acelerado esta transformacion y aumentado el
numero de proveedores y la gama de ofertas educativas, desde la educacion transfronteriza hasta la
educacion extraterritorial, condicidon que obliga a fortalecer la alfabetizacion digital (63).

En este contexto es que emergen los entornos virtuales de ensefianza- aprendizaje en donde se
promueven diferentes experiencias de aprendizajes e-learning. En este sentido, la Clinica Virtual
Docente (CVD) se convierte en un espacio educativo, con situaciones de salud en donde se utilizan las
aplicaciones y posibilidades de la telemedicina con fines educativos (64).

Los modelos de implementacion de este servicio sirven de referencia para la puesta en marcha de
clinicas virtuales en fonoaudiologia, pero se requiere de profesionales competentes en telesalud,
enfatizando en que los docentes clinicos que forman a estos profesionales sean expertos en
habilidades clinicas y tecnoldgicas (65).

Las profesionales en salud digital son necesarias para desarrollar actividades de telepractica; éstas
comienzan a desarrollarse desde que el estudiante ingresa a pregrado, para luego convertirse en una
capacidad duradera y medible para ejecutar una tarea especifica e integradora que forma parte de
toda la gama de tareas que constituyen la profesidén, pudiéndose agrupar en unidades amplias
conocidas como dominios (66).

En 2019, el Centro Nacional en Sistemas de Informacién en Salud Chile (CENS), publicé un primer
Modelo Referencial de Competencias en Sistemas de Informacién en Salud (SIS) con el fin de
establecer los conocimientos, actitudes y habilidades claves que todo profesional y técnico necesita
para poder desenvolverse de manera competente en el drea de salud digital (67). La integracién de
estas competencias de telesalud segun la Association of American Medical Colleges (AAMC) [68], la
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) (69) y las nuevas herramientas de
evaluacion, pretenden brindar una perspectiva Unica para continuar avanzando en la practica clinica
y las habilidades de ensefianza en la prestacién de telesalud.

En el afio 2021, la AAMC desarrolld seis competencias integrales de telesalud apelando al desarrollo
de competencias relacionadas con la seguridad del paciente, equidad y acceso, comunicacion,
recopilacidn de datos, tecnologias y aspectos éticos y legales ligados a la telemedicina.

Las competencias en salud digital se pueden insertar en 4 niveles de formacién segun la Red de Salud
Digital de Universidades del Estado (70). Estas son: (nivel 1) integracidn en cursos externos a la malla
curricular, como electivos o cursos de formacion general, (nivel 2) incorporacion en cursos que ya
existen en la malla curricular relacionandolos con conocimientos de la formacion regular de un
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profesional de salud, (nivel 3) incorporacidn de un curso nuevo dentro de la malla curricular e (nivel 4)
incorporacion en la declaracidn del perfil de egreso de los futuros profesionales debiendo incorporar
diversos cursos y actividades de aprendizaje que formen estas competencias.

La implementacién de las competencias en salud digital en programas de pregrado de carreras de
enfermeria y medicina de paises como México, Peru, Alemania, Canada y Australia dan cuenta que
en su mayoria se encuentran insertas curricularmente en un nivel 2 y 3 (70). Para efectos de esta
reflexion se revisaron los programas de Posgrados existentes en Latinoamérica, incluyendo
Argentina, Chile, Peru Colombia y México encontrando nueve diplomados y dos maestrias. Con
respecto a lo especifico para fonoaudiologia se dictaron durante la pandemia dos diplomados
dirigidos a fonoaudidlogos; el Diploma de Teleterapia y Telerehabilitacion en Fonoaudiologia dictado
por la Universidad de Concepcion en 2020 y el Diplomado en Telepractica y Telesimulacidon en
Fonoaudiologia de la Universidad Museo Social Argentino del 2021, programas formativos en
modalidad e-learning.

Actualmente, existen instituciones de educacidn superior que siguen capacitando a profesionales de
la salud, pero estas actividades estan enmarcadas en programas de posgrado, los cuales se realizan
de forma remota y estan dirigidos a todos los profesionales de la salud, incluido el fonoaudidlogo.

El desafio para la salud digital propuesto por la OMS nos compromete como fonoaudidlogos a
posicionarnos con el fin de poder insertar curricularmente competencias para los nuevos desafios del
sistema de salud.

DISCUSION

La telepractica en fonoaudiologia surge como una herramienta que ha transformado la atencién para
brindar servicios de evaluacidn, diagnostico y tratamiento fonoaudioldgico, asi como también obliga
a mejorar su formacion.

Esta modalidad ha suscitado una gran discusién en la comunidad académica y clinica, generando
debates en torno a sus ventajas, desafios e impacto en la calidad de la atencion.

Uno de los aspectos mas destacados en esta discusion es la accesibilidad que ofrece la telepractica. A
través de la eliminacion de las barreras geogréficas y la posibilidad de llegar a poblaciones remotas o
marginadas, se ha brindado acceso a servicios fonoaudioldgicos a poblaciones anteriormente
apartadas (71-72-73). Sin embargo, también se argumenta que existen limitaciones en términos de
conectividad y competencia tecnolégica, lo que podria excluir a ciertos grupos de usuarios.

Asimismo, se encontré que la cobertura de salud presenta dreas de oportunidad que aun se
encuentran en la busqueda de cdmo resolver y parece que la telepractica podria ser una alternativa
de manejo. Sin embargo, los costos para implementacidn y sostenimiento siguen siendo un problema
no resuelto en la mayoria de los paises de Latinoamérica.

El contar con los recursos tecnoldgicos idoneos para la prestacidn de servicios implica mayor costo
para el estado, especialmente en los paises en desarrollo, reflejando atraso en la implementacién y
mantenimiento de los programas de telepractica. Razon por la cual se requiere continuar trabajando en
politicas publicas para la implementacion y sostenimiento, que garanticen la cobertura de los
servicios de salud a los ciudadanos en toda la extension del territorio.

Si bien, esta modalidad se visualiza flexible, tiene ciertas limitaciones y puntos a considerar. Un aspecto
importante es el cumplimiento de las normativas y pautas (cddigo de ética, leyes y politicas),
establecidas por la ASHA, para garantizar que los servicios sean entregados con altos estandares de
calidad y respetando los cédigos de confidencialidad del usuario (48). En este ambito, Echeverria et
al. (74), establece que es necesario resguardar la atencidén y que se deben plantear los objetivos que
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se desean conseguir y sus limitaciones, advirtiendo al usuario a través de un consentimiento

informado, para que, de esta manera tenga la facultad de decidir si opta o no por esta modalidad. Ademas,
menciona que debido al riesgo de pérdida de confidencialidad que existe, se debe dar a conocer a los
usuarios el medio que se usard para implementar la teleprdctica. Lo que indica la importancia de que
cada especialista debe ajustarse no solo a los lineamientos que rigen a su zona si no también la del
usuario.

La propuesta educativa después de la pandemia acelerd la incorporacién de estrategias de ensefianza
en salud digital, considerando la docencia digital dentro de los programas de formacién de
profesionales para proveer los servicios fonoaudioldgicos. En este sentido, es considerada como una
metodologia activa, centrada en los estudiantes que permite potenciar actividades presenciales y
virtuales, sin perder el horizonte de otorgar las herramientas que les permitan dar respuesta a sus
perfiles de egreso y competencias que deben adquirir a lo largo de su formacion académica.

Segun los niveles de la RSDUE la insercién curricular de telesalud debe estar contemplada en un nivel
4 para dar respuestas a la formacion de futuros profesionales, y de esa forma suprimir las brechas de
acceso a la atencion fonoaudioldgica en todas las areas.

Implementar un sistema de educacion hibrida podria facilitar la insercién curricular de la salud digital.
Xing y Saghaian (75) mencionan que la educacion hibrida forma parte de una modalidad educativa
que es considerada muy atractiva tanto para los docentes como los estudiantes, al demostrar ser
mas efectiva que la virtual o presencial por separado.

En este contexto, promover la inclusion digital a nivel curricular, constituye un gran desafio para
favorecer los procesos de ensefianza- aprendizaje y nos invita, al mismo tiempo, a que diferentes
entidades universitarias realicen ajustes en sus planes de estudios, instaurando disefios curriculares
innovadores y creativos que les permitan formar profesionales competentes para garantizar la
seguridad del paciente e igualdad de acceso en esta nueva era digital en salud.

CONCLUSIONES

En sus inicios la telepractica en fonoaudiologia se implementaba en pacientes adultos a través del
uso del teléfono y en la actualidad se realizan evaluaciones remotas en casi todas las areas de la
disciplina.

Es importante tener en cuenta que, para brindar un servicio de telepractica se debe contar con recursos
tecnoldgicos para su implementacién, ademds de enmarcarse en las normativas sanitarias,
econdmicas y legislativas de cada lugar donde se implemente, sin dejar de lado los resguardos éticos
en la atencién y el cuidado del paciente, incluyendo los datos sensibles que puedan surgir en cada
sesion.

Los lineamientos iniciales del trabajo de telepractica fueron proporcionados por la OMS, que fue
propiciando las regulaciones para su implementacidn y gestion. Aunque los paises adecuaron sus
politicas publicas de acuerdo con lo establecido, no son homogéneas en todo el mundo, tampoco lo
son dentro de cada pais e incluso en algunos no se encuentran regulaciones al respecto.

La implementacion y adecuacion de distintos servicios profesionales de salud a través de la
telepractica han permitido disminuir las limitaciones a las prestaciones de salud surgidas por el
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distanciamiento fisico, generando oportunidades de acceso, reforzando los derechos humanos
fundamentales, aumentando y mejorando la equidad, la solidaridad, la calidad de vida y la calidad en la
atencion (42).

Con el objetivo de mejorar los servicios en la modalidad de telepractica los profesionales se deben
capacitar, con el fin de tener herramientas para la implementacién y mejora en esta atencién. Esta
situacion implicd el surgimiento de programas de educacion a distancia, incluyendo el desarrollo y
adecuacion de la practica clinica por medio de la telepractica. Actualmente, existen instituciones de
educacidn superior que siguen capacitando a profesionales de la salud, pero estas actividades estan
enmarcadas en programas de posgrado.

El fonoaudidlogo, como parte del desarrollo de la salud digital, debe mejorar las practicas de sus
servicios, ademas de delimitar las formas de atencidn y propiciar que ninguna de sus prestaciones se
vea limitada.

Finalmente, se debe incentivar futuras investigaciones que permitan la generalizaciéon de los
hallazgos.
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