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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: la pandemia por el nuevo coronavirus nos ha afectado a todos y
Recibido: 27 de Abril de 2020 muchos hemos tenido que cerrar o disminuir sustancialmente nuestra practica.
Evaluado: 28 de Abril de 2020 Sin embargo, es necesario mantener la comunicacion con nuestros pacientes que
Aceptado: 29 de Abril de 2020 contintian requiriendo de nuestra atencion y manejo. Es aqui donde la telemedicina
en otorrinolaringologia desempefia un papel muy importante. Métodos: se realizd
Palabras clave (DeCS): una revision narrativa de la literatura mediante una busqueda en PUB-MED vy
Telemedicina, otorrinolaringologia, EMBASE a conveniencia con respecto a la informacion disponible sobre telesalud
atencion ambulatoria, consulta y telemedicina en el area de la otorrinolaringologia. Ademas, se incluy6 literatura
remota. de asociaciones de otorrinolaringologia a nivel mundial y lineamientos y normas

del gobierno colombiano. Discusion: la telemedicina es una herramienta util para la
atencion de pacientes durante esta contingencia. Debemos seguir ciertos parametros,
elegir adecuadamente a los pacientes y actuar con honestidad y buena fe. Se realizan
sugerencias del beneficio de la telesalud y telemedicina, consideraciones especiales
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en nuestra practica médica, alcances de los servicios mencionados e implementacion
de estos en nuestros consultorios e instituciones basados en la literatura disponible,
normas legales y experiencia de los autores. Conclusion: en la practica del
otorrinolaringblogo, es posible implementar la telemedicina con el aval de las
aseguradoras y la aceptacion de los pacientes. Se debe ser extremadamente cuidadoso
con el diligenciamiento de la historia clinica, con la formulacion de medicamentos
y la seleccion adecuada de los pacientes. La telemedicina en otorrinolaringologia
es una herramienta valiosa, que nos permite continuar atendiendo a pacientes
seleccionados, al tiempo que los cuidamos a ellos y a nosotros.

Key words (MeSH):
Telemedicine, otolaryngology,
Ambulatory Care, remote
consultation.

ABSTRACT

Introduction: The pandemic due to the novel Coronavirus has affected all of us affecting
substantially our practice. However, it is necessary to maintain communication with
our patients who continue to require our services. It is here where telehealth and
telemedicine in Otolaryngology play an important role. Methods: A narrative review of
the literature was carried out through a search in PUB-MED and EMBASE regarding
the information available on telehealth and telemedicine in the area of Otolaryngology.
In addition, literature from Otolaryngology societies worldwide and guidelines and
regulations of the Colombian government were included. Discussion: Telemedicine is
useful for patient care in this contingency. We must follow certain parameters, carefully
choose patients, and act in good faith. Suggestions are made on the benefit of telehealth
and telemedicine, special considerations in our medical practice, the scope of the
aforementioned services and their implementation in our offices and institutions based
on the available literature, legal regulations and the authors’ experience. Conclusion:
In the practice of the Otolaryngologist it is possible to implement telemedicine with
the endorsement of the insurers and the acceptance of patients. One must be extremely
careful with the medical record and the prescription of medications and select patients
appropriately. Otolaryngology telemedicine is a valuable tool that allows us to continue
caring for selected patients by keeping them and ourselves safe.

Introduccién

nario de esta pandemia es cambiante, es vital mantenernos
informados al respecto del campo de la telesalud en nuestra
especialidad.

La pandemia por el nuevo coronavirus nos ha afectado a to-
dos como personas y como profesionales y nos ha obligado
a disminuir sustancialmente el tiempo en la atencion presen-
cial de los pacientes. Este impacto ha sido importante, si se
tiene en cuenta que la mayoria de las patologias que maneja
el otorrinolaring6logo no son prioritarias y pueden diferirse
en el tiempo y, ademas, por el hecho de ser nosotros uno
de los grupos con mayor riesgo de infeccion. Sin embargo,
es necesario mantener la relacion entre el médico y los pa-
cientes mediante la comunicacion con estos, quienes a pesar
de no sufrir de patologias urgentes contintan requiriendo de
nuestra atencion y manejo. De la misma manera, estariamos
contribuyendo para que estos pacientes no consulten a los
servicios de urgencias y generen congestion. Una excelen-
te herramienta para lograrlo es la telesalud. A continuacion,
hacemos una revision de la legislacion disponible en nues-
tro pais para prestar esta atencion, los escenarios adaptados
de la literatura donde podria prestarse el servicio y nues-
tra experiencia para la implementacion de este en nuestros
consultorios e instituciones prestadoras de salud (IPS). Es
importante aclarar que, ya que la informacioén en el esce-

Metodos

Se realizé una revision narrativa de la literatura con respecto
a la informacion disponible sobre telesalud y telemedicina en
el area de la otorrinolaringologia. Para esto, se llevo a cabo
una busqueda en PUB-MED y EMBASE a conveniencia con
los términos MeSH telemedicina, otolaryngology, telehealth,
telemedicina, consulta remota y otorrinolaringologia.
Ademas, se incluy0 la literatura publicada por diferentes aso-
ciaciones de otorrinolaringologia a nivel mundial (American
Association of Otolaryngology - Head and Neck Surgery,
Australian Society of Otolaryngology - Head and Neck Sur-
gery), asi como los lineamientos dictados por las entidades
gubernamentales en Colombia.

Debido al poco tiempo que llevamos viviendo la pan-
demia por COVID-19, la mayoria de la literatura mundial
disponible son recomendaciones de expertos. Asi mismo,
se encontraron pocos trabajos de revisiones sistematicas
o metaanalisis respecto a la telesalud; la mayoria de es-
tos hacen referencia a la telemedicina con un prestador de
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referencia y un prestador remisor. Encontramos poca infor-
macion acerca de la teleconsulta entre médico y paciente,
donde el paciente no es examinado por ningin otro perso-
nal médico o paramédico.

Discusion
Utilidad de la telesalud en otorrinolaringologia

Dentro del marco de la pandemia por COVID-19 y el con-
finamiento que estamos viviendo y que probablemente
continuara con mayor laxitud con el paso de los dias, la te-
lesalud desempeifia un papel supremamente importante en la
atencion de nuestros pacientes. En primer lugar, nos permite
establecer un tipo de triaje de los pacientes que requieran
atencion presencial o no. Adicionalmente, permite que
nuestros pacientes no sean expuestos a un ambiente donde
puedan contagiarse con COVID-19, como consecuencia del
desplazamiento al centro de salud, IPS o consultorio. Por ul-
timo, nos protege a nosotros y a nuestras familias reduciendo
la exposicion a pacientes que estan asintomaticos, pero que
son reservorio del virus y, por tanto, fuente de contagio.

Normatividad colombiana para el uso de telemedicina

La telemedicina en Colombia ha sido utilizada desde el afio
2002 y tiene un amplio marco regulatorio y normativo, con
una primera resolucion que inicialmente establecio la tele-
medicina en situaciones en las que se presenten limitaciones
de oferta o acceso para prestar atencion especializada. Poste-
riormente, en el afio 2010, la Ley 1419 de 2010 (1) establecid
los conceptos de telesalud, telemedicina y teleeducacion.
Los servicios prestados por medio de la telemedicina fueron
incluidos en los planes de beneficios del sistema subsidiado
y contributivo. Finalmente, en 2019, fue expedida la Re-
solucion 2654 (2), que establecio las disposiciones para la
telesalud y los parametros para la practica de la telemedicina,
y la Resolucion 3100 (3), donde se definen los procedimien-
tos y las condiciones de inscripcion de los prestadores de los
servicios de salud y la habilitacion de los servicios.

En la Resolucion 3100 de 2019 se establece, adicional-
mente, un aparte que especifica la prestacion de servicios de
salud en situaciones de emergencia, afirmando que son ser-
vicios de salud dependientes de un prestador de servicios de
salud inscrito, que por efecto de situaciones que impiden su
normal funcionamiento, como desastres naturales, de origen
antropico o declaratoria de emergencia sanitaria, u otros, re-
quieren ser prestados a la poblacion en lugares no destinados
a la prestacion de servicios de salud a través de servicios de
salud de baja y mediana complejidad y no requieren habili-
tacion ni reporte de novedad, ni seran objeto de verificacion,
hasta que se normalice la situacion, lo cual corresponde eva-
luar a la secretaria de salud departamental o distrital, o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias; no obstante,
el prestador debe cumplir con los estandares de habilitacion
ya conocidos por todos.

Por ultimo, en el Decreto 538 de 2020 (4), donde se
adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar
la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los
servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia
Econoémica, Social y Ecologica, el Estado autoriza que, du-
rante el término de la emergencia sanitaria, los prestadores
de salud implementen plataformas accesibles con basicos de
audio y video que permitan el diagnostico y seguimiento del
paciente. Aunque es un decreto controvertido, para el dia de
hoy continua vigente.

A continuacidn, es importante aclarar varios conceptos.

Telesalud

Es 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 teleco-
municaciones (TIC). La telesalud no es una modalidad de
prestacion de servicios en si, por lo cual no requiere habilita-
cion. Tiene estos dos componentes:

» Teleorientacion en salud: acciones que se desarrollan
a través de las TIC para proporcionar al usuario infor-
macion, consejeria y asesoria en los componentes de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion. El
teleorientador debe informar al usuario el alcance de
la orientacion y entregar una copia o resumen de la co-
municacion si el usuario lo solicita. No constituye una
consulta formal, sino una forma de brindar consejeria y
asesoria, por lo cual, en esta modalidad, no se puede rea-
lizar prescripcion de medicamentos.

» Teleapoyo: soporte solicitado por un profesional de sa-
lud a otro profesional de la salud a través de una TIC, en
el marco del relacionamiento entre profesionales. Las
conductas tomadas son responsabilidad de quien solici-
ta el apoyo.

Telemedicina

Es la forma de prestar un servicio de salud a distancia, en los
componentes de promocion, prevencion, diagnostico, trata-
miento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que
utilizan TIC que les permite intercambiar datos con el propo-
sito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de
servicios de salud a la poblacion que presenta limitaciones
de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area
geografica. Es una modalidad de prestacion de servicios vy,
por tanto, se debe habilitar. Debe cumplir con:

* Lainfraestructura tecnoldgica que se utilice para el inter-
cambio de informacion en la actividad de telemedicina
debe garantizar la confidencialidad y seguridad de la in-
formacion. El responsable de esto es el prestador.

» Las actividades de telemedicina deben ser registradas en
la historia clinica del usuario atendido.
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Tiene dos escenarios:

1. Prestador de referencia: es el prestador de salud que
cuenta con el talento humano en salud, capacitado
para brindar, a distancia, el apoyo en cualquiera de las
fases de la atencion en salud requerido por un usua-
rio o uno o mas prestadores remisores. No se debe
habilitar en cada ciudad, sino en la ciudad donde se
encuentra el prestador. Este seria el escenario mas
frecuente del otorrinolaring6logo como prestador in-
dependiente o en la IPS propia.

2. Prestador remisor: es el prestador que cuenta con las
TIC que le permiten enviar y recibir informacion para
prestar servicio o ser apoyado por otro prestador. Se
debe habilitar como prestador remisor en todas las se-
cretarias de salud donde se ofertan los servicios.

La norma define varios tipos de telemedicina, descritos a
continuacion.

« Interactiva

Relacion a distancia mediante una herramienta de videolla-
mada en directo entre un profesional de la salud y un usuario,
para la prestacion de servicios de salud en cualquiera de sus
fases. Este puede ser el caso de la teleconsulta ambulatoria
que estan implementando algunas IPS, para la cual el pres-
tador debe estar habilitado. El profesional de la salud asume
la responsabilidad del diagnostico, concepto, tratamiento e
intervenciones y este puede abstenerse o cancelar la atencion
de esta modalidad justificando sus razones.

* No interactiva

Es la relacion a distancia mediante una comunicacion asin-
crénica entre un profesional de la salud de un prestador de
servicios y un usuario, para la provisién de un servicio de
salud que no requiere respuesta inmediata.

* Telexperticia

Relacion a distancia con método de comunicacion sincronico
0 asincronico para la provision de un servicio de salud utili-
zando tecnologias de la informacién y comunicaciones entre:

* Dos profesionales de la salud, uno de los cuales atiende
presencialmente al usuario y otro a distancia.

» Personal de salud no profesional que atiende al usuario y
un profesional de la salud a distancia.

* Profesionales de la salud que en junta médica realizan
una interconsulta o una asesoria solicitada por el médico
tratante

» Se debe cumplir con criterios de prestador de referencia
o de remisor.

* Telemonitoreo

Relacion entre el personal de la salud de un prestador de
servicios y un usuario en cualquier lugar donde este se en-
cuentre, a través de una infraestructura tecnologica que
recopila y transmite a distancia datos clinicos, para que el
prestador realice seguimiento y revision clinica y proporcio-
ne una respuesta relacionada con tales datos.

Para todos los anteriores, se debe cumplir con los estan-
dares de talento humano, historia clinica y registro, dotacion,
infraestructura, entre otros, dispuestos en la Resolucion 3100
de 2019.

Teleeducacion

Es la utilizacion de las tecnologias de la informacion y tele-
comunicacion para la practica educativa de salud a distancia.

Consideraciones especiales en la prestacion de los
servicios de telesalud y telemedicina

El usuario debe autorizar esta forma de atencion. Se debe:
garantizar la identificacion del personal de la salud frente al
usuario al inicio de la comunicacidn; garantizar la identifi-
cacion del usuario (nombres, apellidos, tipo de documento
de identificacion, nimero de documento, sexo, fecha de na-
cimiento, edad, lugar de residencia habitual y numero de
teléfono); y garantizar el tratamiento confidencial de la in-
formacion.

La conexion a red debe ser segura, con un ancho de
banda que permita la conectividad estable. EI computador
o sistema utilizado para visitas virtuales debe tener camara,
altavoces y micréfono adecuados, con suficiente velocidad
de procesador para ejecutar el software requerido.

Las plataformas incluyen aplicativos webs, aplicaciones
informaticas, sistemas webs, aplicaciones moviles, videolla-
madas, redes sociales, servicios de mensajeria electronica y
servicios de mensaje cortos. De preferencia, se deben esco-
ger los servicios que garanticen el cuidado y la reserva de la
informacion. Las plataformas usadas pueden ser prestadas
por un operador tecnoldgico propio de los prestadores o por
un tercero y estaran bajo la responsabilidad de quien brinda
el servicio de salud.

Se debe cumplir la proteccion de datos personales esta-
blecidos en la normatividad (Ley 1581 de 2012) antes del
inicio de la teleconsulta.

La atencion por telemedicina debe realizarse en un
ambiente exclusivo, que garantice la privacidad y la confi-
dencialidad durante la atencion, la seguridad de los equipos
frente a la extraccion no autorizada y las condiciones ambien-
tales para su correcto funcionamiento, libre de interferencias
visuales y sonoras.

Es importante realizar la habilitacion del servicio de tele-
medicina como lo permite el Decreto 538 de 2020, tanto para
los prestadores independientes, como para las IPS, dentro del
marco de la emergencia sanitaria decretada por nuestro go-
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bierno. Esta se realiza a través del enlace https://prestadores.
minsalud.gov.co/habilitacion/autorizacion_transitoria_servi-
cios_salud.aspx. Esta habilitacion es temporal y es importante
recalcar que una vez pase la emergencia sanitaria, los requeri-
mientos volveran a ser como eran antes de este periodo, por lo
que debera realizarse una nueva habilitacion.

Debe existir un consentimiento informado claro y que
incluya todos los aspectos relevantes y los riesgos de la
prestacion del servicio. Este debe ser firmado y la imagen o
archivo debe ser enviada al profesional de salud. Cuando lo
anterior no sea posible, el profesional tratante dejard cons-
tancia en la historia clinica de la situacion, de la informacion
brindada sobre el alcance la atencion y de la aceptacion del
acto asistencial por parte del paciente, de forma libre, volun-
taria y consiente (4).

Alcances de la telemedicina en otorrinolaringologia
en el marco de la pandemia

Si bien muchas de las patologias que evaluamos los otorrino-
laringdlogos requieren que examinemos presencialmente a
nuestros pacientes, existen muchas otras en las que podemos
guiarnos por la anamnesis para establecer el diagndstico de
nuestro paciente y el tratamiento a seguir. Igualmente, exis-
ten casos especiales en los que podemos hacer seguimiento
mediante telesalud a nuestros pacientes.
Asi, describimos 2 grupos de pacientes:

1. Pacientes candidatos a atencion por telemedicina (5):

» Pacientes para control y seguimiento de tratamientos.

»  Pacientes que requieren lectura de resultados de exdmenes.

* Pacientes que requieren definicién de conductas de
manejo.

» Pacientes cronicos en seguimiento.

e Seguimiento a pacientes en posoperatorios que re-
quieran asesoria.

» Pacientes de primera vez, siempre y cuando se le expli-
que al paciente que, por el inconveniente de no tener el
recurso del examen fisico, algunas veces no se podra
hacer el diagnoéstico ni darle tratamiento y que puede
requerir una consulta presencial posteriormente.

2. Pacientes no candidatos (5):

» Pacientes que requieren toma de signos vitales y exa-
men fisico para la toma de decisiones clinicas.

» Pacientes con eventos clinicos agudos que requieren
valoracion clinica.

» Pacientes pediatricos sin acompafiante en casa.

» Pacientes psiquiatricos con incapacidad para tomar
decisiones sin acompafiante en casa.

» Pacientes interdictos sin acompafiante en casa.

» Pacientes que requieren atenciéon por urgencias, ya
que la patologia presenta un riesgo importante o in-
minente para su vida.

Limitaciones:
» Disponibilidad de la tecnologia necesaria.

* Cobertura de operadores de telefonia celular e internet en
el lugar de residencia del paciente.

* Nivel educativo del paciente.

* Acceso del paciente a las herramientas, como correo
electronico.

» Pacientes con pérdida auditiva, con quienes es mas dificil
comunicarse.

Satisfaccion de los pacientes: no se ha estudiado en Co-
lombia el nivel de satisfaccion de los pacientes con esta
modalidad; sin embargo, en estudios en Estados Unidos se
han encontrado resultados positivos. Los pacientes encuen-
tran la metodologia facil de usar, de bajo costo, aumenta el
tiempo efectivo de comunicacién y tiene menos costos de
desplazamiento (6). En nuestra experiencia personal, los
pacientes refieren encontrarse satisfechos con la atencion
prestada mediante la teleconsulta, cuando se seleccionan
adecuadamente.

Patologias que pueden manejarse por telemedicina

Respecto a las patologias especificas que son susceptibles
de manejarse por este medio, no encontramos estudios dis-
ponibles que evaluaran el uso de la videoconsulta entre el
médico y el paciente sin ningtin intermediario. En el estudio
de McCool y Davies de 2018 (7), se evalua la probabilidad
de elegibilidad para telemedicina en un centro de salud de
Veteranos de Estados Unidos. Los autores encontraron que
las patologias mas aptas para recibir tratamiento por teleme-
dicina con un técnico de salud que examina al paciente son
aquellas que no requieren de procedimientos especializados
para confirmarse. Asi, las patologias del oido interno tienen
un alto porcentaje de elegibilidad, seguidas de las patologias
del oido medio, la piel, la cavidad oral, la nariz, los senos
paranasales y la faringe. Tienen menos probabilidad (menos
del 50%) de ser elegibles para manejarse por telemedicina
las patologias del cuello, el oido externo y la laringe.

En otro estudio de Rimmer y colaboradores, se implemen-
td un sistema de telemedicina para realizar el seguimiento
de los pacientes posoperatorio que vivian lejos de la clinica
(8). Los autores encontraron que este medio de atencion era
util en el posoperatorio de cirugias de cuello, cirugias de la
cavidad oral y la orofaringe y algunos casos de cirugia en-
doscopica de senos paranasales.

Es importante resaltar que para este ejercicio se debe ser
creativo para que el examen del paciente lleve a un adecua-
do diagnostico y, ademas, obrar de buena fe bilateralmente,
buscando lo mejor para nuestros pacientes. Por lo anterior, se
debe contar con un buen consentimiento para la telemedicina.

Implementacion de la telemedicina en la practica
del otorrinolaringélogo

Proceso para la atencion para prestadores de salud inde-
pendientes (consultorio)
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Para la practica de la telemedicina en la practica pri-
vada, se debe contar con el sistema operativo de historias
clinicas, donde normalmente se hacen los registros de aten-
ciones. Las atenciones virtuales deben quedar registradas
siempre. Si no se cuenta con un sistema electronico y las
historias clinicas se diligencian manualmente en papel,
igualmente se debe llevar un registro de historia clinica de
la atencidn del paciente.

La videollamada debe realizarse por plataformas encrip-
tadas que protejan los datos del paciente. Estd permitido por
las normas utilizar en este momento de emergencia sanitaria
plataformas gratuitas, como WhatsApp, Facetime y Face-
book Messenger; sin embargo, recomendamos que estas no
sean utilizadas de forma permanente y, preferiblemente, se
usen otras plataformas menos publicas y mas seguras, como
Microsoft Teams, Skype para negocios, Zoom for healthca-
re, Google Suite, entre otras.

Lo ideal es que el otorrinolaringdlogo que presta este
servicio tenga a su disposicion una plataforma, ya sea en su
computador o en la nube, que le permita realizar la videolla-
mada (preferiblemente poder grabarla) y la consignacion de
la historia clinica de manera facil y segura. Existen varias
plataformas en el mercado a un bajo costo, y la plataforma
que gestiond la ACORL es una de las que cumple con estos
requisitos basicos.

El espacio en el que se debe realizar la videollamada o
atencion por telemedicina debe ser uno donde haya privaci-
dad, confidencialidad y con decoro de la profesion médica.

Se sugiere, por ultimo, capacitar al personal asistencial y
administrativo en el sistema para ejercer la telemedicina que
se va a utilizar y el proceso de agendamiento de citas.

¢Como se realiza el proceso de asignacion de citas?

1. El paciente esta interesado en una cita por videoconsulta.
El médico o asistente del médico solicita al paciente el
motivo y si este es un motivo susceptible de manejo por
videoconsulta, esta es agendada; de lo contrario, se le in-
dica al paciente que debe asistir de forma presencial.

2. Se programa la cita y se envia el consentimiento
informado al paciente, para que lo firme y reenvie elec-
tronicamente al consultorio antes de la cita. Si no es
posible la firma del consentimiento informado o su envio,
debe quedar expresamente diligenciado en la historia cli-
nica que el paciente acepta esta modalidad de atencion;
también debe haber testimonio escrito de que el paciente
recibi6 el consentimiento, lo leyo y lo firmo6. En la lla-
mada se recomienda reconfirmar que el paciente recibid
y firm6 el consentimiento. Es importante que el paciente
entienda que es posible que su problema no se pueda re-
solver virtualmente, por lo que es probable que requiera
atencion presencial. Idealmente, el paciente debe enviar
los resultados de los exdmenes pertinentes antes de su
cita, para ser revisados por el médico.

3. Antes de la cita (aproximadamente, 10 minutos), si es po-
sible, se recomienda asesorar al paciente con respecto a
la tecnologia que se utilizara e indicarle como prepararse
para iniciar su cita.

4. La cita se lleva a cabo por videoconsulta. Es muy
importante registrar en la historia clinica que el otorri-
nolaringdlogo utiliza todos los aspectos relevantes de la
atencion. Idealmente, se debe grabar la consulta, con pre-
vio aviso de esto al paciente.

5. A cada item se le puede agregar:

*  Motivo de consulta: “Se realiza teleconsulta por pan-
demia de COVID-19”.

* Enfermedad actual: “Se realiza consulta por telecon-
sulta en aras de garantizar la atencion de los pacientes
por la pandemia de COVID-19, con el consentimien-
to verbal y autorizacion del paciente. El paciente es
informado del mecanismo de consulta y el alcance del
tipo de atencion y acepta el acto asistencial de forma
libre, voluntaria y consciente. Ha enviado consenti-
miento informado firmado o, en su defecto, acepta
verbalmente la atencion”. A continuacion, se consig-
na la enfermedad actual del paciente.

» Examen fisico: “No se realiza examen fisico. Valora-
cion hecha por teleconsulta”.

6. Seguimiento: se recomienda hacer un seguimiento telefo-
nico, por videollamada o mensaje de texto, en un tiempo
prudente segun la patologia del paciente. Si se detecta en
el seguimiento que la patologia no se ha resuelto, indi-
que asistir de manera presencial. Este seguimiento debe
quedar consignado en la historia clinica. Idealmente, el
paciente debe tener un nimero de contacto del médico,
para poderse comunicar en caso de alguna eventualidad.

¢ Como se hace la formulacion?

Segun la Resolucion 2654 de 2019, solo se pueden prescri-
bir medicamentos en la categoria de telemedicina interactiva
y telexperticia sincronica (cualquiera de sus modalidades).
Adicionalmente, el Decreto 538 de 2020 determina que
cuando en la atencion en la modalidad de telemedicina se
prescriban medicamentos por el profesional autorizado para
ello, la prescripcion se enviara escaneada y firmada por el
médico tratante, mediante la plataforma digital que sea uti-
lizada.

Esto se logra mediante la formulacion realizada a través
de los sistemas disponibles que emitan un archivo en PDF
que puede ser enviado al paciente. Si el registro es manual,
se puede realizar la formula manualmente y se toma una
fotografia o se escanea en archivo formato PDF, que luego
se envia al paciente. La formulacion no debe ser mediante
“chat” y debe cumplir con todas las normas de formulacion
de medicamentos vigentes que todos conocemos.

La formulaciéon y paraclinicos solicitados deben ser en-
viados al paciente por correo electronico, preferiblemente el
dia de la consulta.
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Es importante informar al paciente de los posibles efectos
adversos e interacciones de los medicamentos formulados.

Cobros a aseguradoras

Durante esta emergencia sanitaria, varias aseguradoras estan
cubriendo la telemedicina. El cobro se realiza segtn las ins-
trucciones de cada aseguradora y los copagos los contintia
recaudando el prestador independiente o la IPS.

Proceso para la atencién en la institucion prestadora
de salud del otorrinolaringélogo

« La IPS, acogiéndose al Decreto 538 de 2020, debe tra-
mitar la habilitacion para la prestacion del servicio de
telemedicina (4).

e Se deben realizar los cambios necesarios en el software,
fortaleciendo el servicio de internet con el operador y ca-
pacitando al personal administrativo y asistencial para la
prestacion del servicio.

» Se contactan a las entidades prestadoras de salud (EPS),
regimenes especiales y empresas de medicina prepagada,
ofreciéndoles una nueva alternativa que permitira seguir
prestando el servicio a sus afiliados.

* Una vez se obtenga la autorizacién por parte de las
EPS, del régimen especial y de medicina prepagada, se
contacta a los pacientes que tenian citas previamente
asignadas y que no pudieron ser atendidos tanto en con-
sulta especializada como en terapia auditivo verbal y de
fonoaudiologia. A aquellos que estan de acuerdo, se les
solicita que envien por correo electronico la autorizacion
de su entidad y el consentimiento informado firmado,
ademas de los resultados de exdmenes paraclinicos perti-
nentes y se le asigna una cita.

* El médico especialista revisa la historia clinica antigua
y los paraclinicos y contacta al paciente o familiar res-
ponsable a través de videollamada. En caso de que la
conexion sea débil o de mala calidad, se debe realizar
una llamada telefonica convencional. Finalizada la con-
sulta, el profesional genera la historia clinica, las 6rdenes
de examenes solicitados, la formula médica y las 6érdenes
de controles pertinentes. Todos los documentos son al-
macenados en el software de la institucion y en formato
PDF, para ser enviados al correo electronico del paciente,
y que este, a su vez, realice el tramite respectivo con su
entidad prestadora de salud o prepagada.

» Cuando el especialista considere que se requiera consulta
presencial para realizacion del examen fisico o del pro-
cedimiento urgente o prioritario, se interroga al paciente
para descartar un posible caso positivo de COVID-19
(véase Tabla 1) (9,10). En los casos en los que el pacien-
te refiera algin sintoma sospechoso, sera direccionado a
su EPS y a la Secretaria de Salud Departamental. Si el
paciente, luego de ser indagado ,no refiere ningun tipo de
sintomatologia, se le programa la cita con el especialista,
bajo el protocolo de bioseguridad con todos los equipos
de proteccion personal recomendados.

Tabla 1. Sintomas y condiciones sospechosos de COVID-19

Persona con sintomas

Sintomas respiratorios agudos: 2 o mas de los siguientes:
- Fiebre

- Tos

- Dificultad respiratoria

- Odinofagia

- Fatiga

- Adinamia

O sintomas gastrointestinales:
- Diarrea

- Emesis

- Dolor abdominal

Que pueden o no estar asociados a: empeoramiento de la
sintomatologia respiratoria o su persistencia al dia 8 desde
su aparicion y/o imagenes pulmonares con vidrio esmerilado
periférico o consolidaciones bilaterales.

Anosmia, hiposmia y disgeusia de reciente instauracion

Persona asintomatica

Que ha tenido contacto estrecho con un caso confirmado de
COVID-19 en los ultimos 14 dias

Conclusiones

La pandemia de COVID-19 ha cambiado nuestra practica
clinica en las ultimas 8 semanas. Esto ha hecho que estemos
mas interesados por un area poco explorada por los otorri-
nolaring6logos en Colombia, aunque implementada en otros
paises del mundo con comunidades de dificil acceso. En el
ejercicio del consultorio del otorrinolaringdlogo y de las IPS
propias, es posible implementar teleconsulta por telemedici-
na facilmente habilitada, con el aval de las aseguradoras y la
aceptacion de los pacientes, teniendo en cuenta que se debe
ser extremadamente cuidadoso con el diligenciamiento de
la historia clinica, la formulacion de los medicamentos y la
seleccion adecuada de los pacientes que pueden ser tratados
por este medio.

Aunque es un desafio, en el mundo que vivimos hoy, la te-
lemedicina en otorrinolaringologia es una herramienta valiosa,
que nos permite continuar atendiendo a pacientes selecciona-
dos, cuidandolos a ellos y a nosotros. Es una herramienta ideal
para realizar el triaje de los que requieren consulta presencial
y de los que no, disminuyendo asi la exposicion del otorrino-
laringdlogo a escasos pacientes. Como todo acto médico, debe
realizarse con ética y responsabilidad, teniendo en cuenta sus
limitaciones, indicaciones y contraindicaciones. Seguramente,
amedida que progrese la pandemia, tendremos mas claridad al
respecto de este tema y puede que muchos nos sorprendamos
con sus resultados y consideremos implementarla de manera
permanente en el futuro.
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