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Resumen

Introduccién: Debido a la pandemia por SARS-CoV-2, las consultas presenciales y ci-
rugias electivas fueron suspendidas o disminuidas para evitar la propagacién viral hacia
pacientes y personal de salud. En nuestro pais se ha implementado la telemedicina como
canal alternativo de atencién. Debido a su reciente implementacién en nuestra especia-
lidad a nivel nacional, es importante conocer la percepcion del paciente y proveedor
sobre ella, con el fin de evaluar su factibilidad como nueva modalidad de atencién en
el futuro. Objetivo: Evaluar la satisfaccién del paciente y del proveedor sobre el uso de
telemedicina en Otorrinolaringologia en nuestro hospital. Material y Método: Estudio
prospectivo observacional. Se adaptaron dos instrumentos de evaluacion de satisfaccién
reportados en la literatura, para el paciente y proveedor de salud. Las encuestas fueron
administradas luego de la consulta de telemedicina a través de correo electrénico para
el paciente, y como parte de la plataforma de telemedicina para el proveedor y res-
pondidas en forma voluntaria. Las respuestas fueron analizadas utilizando medidas de
frecuencia (porcentajes). Resultados: Se recopilaron 51 encuestas de pacientes y 69 de
proveedores. En los pacientes, en un 98% la telemedicina facilit6 el acceso a atencién,
siendo del mismo nivel que una presencial (91%). Un 98% volveria a usarla y la reco-
mendaria a familiares o amigos. En los proveedores, el 98% estuvo satisfecho con la
teleconsulta y 89% con la plataforma. Conclusién: La atencién por telemedicina es sa-
tisfactoria para usuario y proveedor en nuestro hospital. Esta es una herramienta valiosa
para complementar la atencion clinica otorrinolaringoldgica.

Palabras clave: telemedicina, teleconsulta, satisfacciéon usuaria otorrinolaringologia,
COVID-19.

Abstract

Introduction: Due to the SARS-CoV-2 pandemic, clinical consults and elective surgeries
were suspended or decreased to avoid spreading the disease to patients and health per-
sonnel. In our country telemedicine has been implemented as an alternate way to obtain
medical attention. Given that this attention paradigm has only been recently implemented
in our specialty at the national level, it is important to know the perception of the patient
and health care provider in order to evaluate its feasibility as a new modality of care in the
future. Aim: To assess the patients and healthcare providers satisfaction regarding the use
of telemedicine in the Otorhinolaryngology Department. Material and Method: Prospec-
tive observational study. Two satisfaction surveys previously reported in the literature were
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adapted for the patient and health provider. The surveys were sent after each telemedicine
consultation via email to the patient, and as part of the telemedicine platform for the pro-
vider and answered voluntarily. The responses were analyzed using proportions. Results:
answered surveys were obtained from 51 patients and 69 healthcare providers. In 98% of
patient’s telemedicine facilitated access to care, which was found to be as good as a clinical
consult in 91% of the telehealth visits. 98% would use it again and recommend it to family
or friends. In 98% of providers were satisfied with the teleconsultation and 89% with the
platform. Conclusion: teleconsultation is satisfactory for both patients and providers in
our hospital. This new attention modality is a valuable tool to complement the standard
otolaryngologist clinical assessment.

Keywords: telemedicine, teleconsultation, patient satisfaction, otolaryngology, COVID-19.
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Introduccion

La telemedicina se define como la trans-
misién de informacién y servicios relacio-
nados a la salud por medio de la tecnologia
de telecomunicaciones'. Esta herramienta es
ampliamente utilizada a nivel mundial, y ha
sido reconocida como vélida y util para entre-
gar atencion médica bésica y de especialidad a
pacientes en dreas rurales o con menor acceso
a consulta especializada'”.

Actualmente se han descrito dos estrategias
para su realizacién: sincrénica y asincrénica’.
La telemedicina sincrénica es una evaluacién
interactiva, generalmente via videoconferencia,
que busca recrear la interaccién médico-pa-
ciente de una consulta presencial. Por otro
lado, la evaluacién asincrénica es una consulta
diferida (“store-and-forward”), donde toda la
informacién relevante del paciente, incluyen-
do imagenes y exdmenes de laboratorio, es
enviada al especialista y es revisada de forma
independiente*.

En Chile, la telemedicina comienza a de-
sarrollarse aproximadamente desde 1993, con
un proyecto piloto de la Universidad Catélica
en conjunto con el Complejo Asistencial Dr.
Soétero del Rio (CASR). Este proyecto buscd
desarrollar métodos 6ptimos de colaboracién a
distancia y la comparacién entre el diagnéstico
tradicional versus el telediagnéstico, dando
inicio al Programa Nacional de Telesalud®.

Tras el brote del nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo
por coronavirus tipo 2), muchos servicios
clinicos de nuestro pais han disminuido el
numero de consultas y cirugias electivas para
evitar la propagacion de esta pandemia. Una
de las especialidades mds afectadas ha sido

otorrinolaringologia debido a que el principal
reservorio del virus es la via aérea superior e
inferior y que los procedimientos asociados a
la especialidad producen gran aerosolizacién®*.
En este escenario, el uso de la telemedicina
como nuevo paradigma de atencion es consi-
derado como una alternativa viable, satisfac-
toria y confiable para evaluar a pacientes con
patologias asociadas al drea otorrinolaringolé-
gica, reduciendo el riesgo de contagio® .

Actualmente, ya existen servicios de oto-
rrinolaringologia que han adoptado a la tele-
medicina como una opcién de atencién, sin
embargo, a la fecha no se cuenta con reportes
formales sobre su implementacién ni niveles
de satisfaccion usuaria.

Objetivo

El presente estudio tiene como objetivo
evaluar la satisfaccion del paciente y del pro-
veedor sobre el uso de telemedicina en la es-
pecialidad de otorrinolaringologia en el CASR
como nuevo modelo de atencién durante la
pandemia de COVID-19.

Material y Método

Diseno del estudio

La presente investigaciéon fue aprobada
por el Comité Etico-Cientifico del Servicio de
Salud Metropolitano Suroriente. Se realiz6 un
estudio prospectivo observacional donde se
incluy6 a pacientes atendidos por médicos per-
tenecientes al Servicio de Otorrinolaringologia
del CASR mediante la modalidad teleconsulta
entre el 6 y 22 de mayo de 2020. Los pacientes
incluidos en el estudio debian cumplir con
criterios de inclusién para ser atendidos por
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telemedicina, definidos previamente en nues-

tro servicio:

1) Disponibilidad de acceso a videollamada
(acceso a internet y un nivel de manejo de
tecnologia suficiente para conectarse por
videollamada).

2) Tipo de consulta: nueva consulta o control
de paciente que ya ha sido visto con ante-
rioridad en el servicio.

3) Presentar un motivo de consulta que no
requiera examen fisico perentorio ni rea-
lizacién de un procedimiento diagnéstico
inmediato, o bien contar con atenciones
registradas previamente en nuestra ficha
clinica electrénica. En el caso de que la
atenciéon fuera una nueva consulta, se
consideraron derivaciones por diagnosti-
cos de SAHOS, rinitis alérgica y disfonia
entre otras. Sin embargo, si la interconsulta
mencionaba que el paciente presentaba
otorrea, disfonia prolongada con sospecha
de cancer u otro sintoma que requiriera la
realizacion de un examen fisico, los pacien-
tes eran citados para evaluacion presencial
y no eran incluidos en el estudio. Por otro
lado, en el caso de tratarse de controles de
pacientes ya conocidos fueron conside-
rados aquellos donde el examen fisico ya
estuviera registrado en la ficha clinica y
cuyo motivo de consulta fuera revisiéon de
exdmenes previamente tomados como: au-
diometrias, v-HIT, octavo par y exdmenes
preoperatorios.

Todos los pacientes que por juicio clinico o
cuyo motivo de consulta requiriera una aten-
cién presencial era derivado al policlinico de
choque de otorrinolaringologia.

Atencion de telemedicina y aplicaciéon de
encuestas

Esta atencién consistié en una consulta
sincrénica de 30 minutos de duracién con
el médico, en la que se realiz6 anamnesis,
diagnoéstico clinico cuando era factible y se
entregaron indicaciones por via correo electré-
nico. Posterior a la teleconsulta, los pacientes
recibieron via correo electrénico automatiza-
do una encuesta anénima y voluntaria para
evaluar su experiencia y satisfacciéon con la
consulta por telemedicina. El proveedor por
su parte recibié a través de la plataforma de
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telemedicina la encuesta correspondiente a la
atencion.

Las encuestas fueron contestadas en forma
voluntaria por el paciente o bien el apoderado a
cargo en caso de pacientes menores de 18 afios.
En el caso del proveedor, la evaluacién de la
consulta fue realizada en forma voluntaria des-
pués de cada una de las atenciones realizadas.

Instrumentos de mediciéon

La encuesta del paciente consta de 10 items
y es una adaptacion de la encuesta publicada
por Rimmer y cols.'. La encuesta del provee-
dor es una adaptacién de la encuesta publicada
por Glasser y cols. y estd compuesta por cinco
items’. Para la adaptacién al espafiol, ambas
encuestas fueron traducidas al espafiol y luego
traducidas en forma reversa por dos hablan-
tes nativos del idioma inglés. Ambas fueron
evaluadas por un comité de expertos para de-
terminar equivalencia semdntica, idiomdtica,
experiencial y conceptual®.

Anélisis de datos y estadistica

Se registraron y analizaron los antecedentes
demogrificos de los pacientes, el tipo de con-
sulta (ingreso o seguimiento), la elegibilidad
para permanecer en control mediante esta mo-
dalidad y si el tiempo otorgado para la consulta
habia sido adecuado. Ademas, se registraron
los motivos de consulta, los cuales fueron ca-
tegorizados de acuerdo a las dreas anatémicas
que motivaron la consulta en: rinosinusologia,
otologia y audiologia, otoneurologia, cuello y
laringe, patologia adenoamigdalina y otros. Los
resultados de las encuestas, tanto la del pacien-
te como la del proveedor, fueron analizadas
por separado de acuerdo al total de sujetos
que contestaron cada una de ellas. El analisis
estadistico de los datos obtenidos se realizé con
el programa SPSS 22.0, utilizando estadistica
descriptiva y medidas de frecuencia.

Resultados

Demograficos y caracteristicas
de la atencién

Durante el periodo estudiado, fueron aten-
didos 86 pacientes, presentando en detalle las
caracteristicas demogréficas y de la consulta en
la Tabla 1. La mediana de edad de los pacientes
atendidos es de 11 afios (rango 1-74), predo-

405



Telemedicina en el Servicio de Otorrinolaringologia en CASR durante pandemia COVID-19 - F. Garcia-Huidobro N. y cols.

ARTICULO DE INVESTIGACION

minando levemente el sexo femenino en un
51%. Desde el punto de vista de la consulta, la
mayoria de estas corresponden a pacientes que
se encontraban en control en nuestro servicio

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes

n (%)

Total 86 (100)
Edad (anos) 11 (1-74)
Sexo

Femenino 44 (51)

Masculino 42 (49)
Tipo de consulta

Ingreso 18 (21)

Control 68
Motivo de consulta

Rinosinusal 28 (33)

Otologia y audio 28 (33)

Otoneurologia 7 (8

Cuello y laringe 303

Patologia adenoamigdalina 19 (22)
Otros 1 (1)

*Mediana (rango).

(79%). Un 65% del total de sujetos atendidos
fueron elegibles para continuar su atencién
mediante esta modalidad, mientras que el
35% restantes fueron derivados a consulta
presencial de urgencia o diferida segin cada
caso. Ademis, solo en un 4% de las consultas
realizadas el tiempo de atencién de 30 minutos
no fue suficiente para solucionar el problema
del paciente, siendo necesario en estos casos
extender la consulta por mds del tiempo
estipulado, o bien cambiar la plataforma a
consulta telefénica. En relacion a los motivos
de consulta, la mayoria fue del drea rinosinusal
y otologia, y audiologia, ambas representando
un 33% de las teleconsultas, seguidas por pato-
logias adenoamigdalinas con un 22%.

Encuesta del paciente

El cuestionario de satisfaccion del paciente
fue contestado por 51 de los 86 sujetos atendi-
dos (59,3%) mediante teleconsulta y sus resul-
tados se detallan en la Tabla 2. La mayor parte
de los encuestados refirié estar satisfecho con
su atencion (96%) y solo dos pacientes eligie-

Tabla 2. Respuesta de encuesta del paciente posterior a la teleconsulta

Pregunta, n (%) Muy de  De acuerdo Ni de acuerdo ni En Muy en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo

La telemedicina hizo més facil obtener la 35 (69%) 15 (29%) 1 2%) 0 0

atencién oportuna

La consulta de telemedicina fue facil de realizar 31 (61%) 18 (35%) 0 2 (4%) 0

Recibi el mismo nivel de atenciéon que si 36 (70,5%) 10 (19,5%) 5(10%) 0 0

hubiera ido al hospital

El tiempo utilizado durante la atencion fue 39 (76%) 11 (22%) 1 2%) 0 0

suficiente

Volveria a usar la telemedicina 35 (69%) 15 (29%) 1 2%) 0 0

Pregunta, n (%) Si No Sin respuesta

En general, ¢se encuentra satisfecho con su atencion por telemedicina? 49 (96%) 0 2 (4%)

¢Ha utilizado la telemedicina previamente? 5(10%) 45 (88%) 1(2%)

¢ Utiliza habitualmente redes sociales? 48 (94%) 4 (6%) 0

¢Recomendaria el uso de la telemedicina a su familia y amigos? 50 (98%) 1 2%) 0

Pregunta, n (%) > 3 horas 1-3 horas <1 hora

¢Cudnto tiempo cree se ahorroé con la telemedicina? (Incluyendo tiempo

de transporte, tiempo de espera y tiempo de la consulta) 18 (35%) 28 (55%) 510%
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Tabla 3. Respuestas de encuesta del proveedor posterior a la teleconsulta

Pregunta, n (%) Muy de
acuerdo

¢El haber realizado la consulta por

telemedicina podria cambiar el 27 (39%)

pronoéstico del paciente?

El proceso de toma de decisiones

clinicas fue logrado satisfactoriamente 46 (67 %)

durante la consulta

Pregunta, n (%)

satisfecho
¢ Qué tan satisfecho se siente con el o
resultado de la consulta? >6 (81%)
¢ Qué tan satisfecho se sinti6 con la
plataforma de telemedicina durante 46 (67 %)
su Ultima consulta?
¢ Cdémo considera el grado de
satisfaccion del paciente durante su 57 (83%)

Ultima consulta?

Completamente Parcialmente

De acuerdo Ni de En Muy en
acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
33 (48%) 9(13%) 0 0
21 (30%) 0 2 (3%) 0
Neutral Parcialmente Completamente
satisfecho insatisfecho  insatisfecho
12 (17%) 0 1(1%) 0
15 (22%) 3 (4%) 3 (4%) 2 (3%)
11 (16%) 1(1%) 0 0

ron la opcidn sin respuesta en esta pregunta. El
88% de los pacientes atendidos indic6 que esta
fue la primera vez que utilizaban esta modali-
dad de consulta. Por otro lado, se observé que
la mayoria se mostré muy de acuerdo con que
la consulta por este medio fue fécil de realizar
(61%), que volverfan a utilizar telemedicina y
que se la recomendarfan a un familiar (69%
y 98% respectivamente). Solo dos pacientes
indicaron estar en desacuerdo con que la con-
sulta de telemedicina fue fécil de realizar (4%).
Ademds, un 55% de los encuestados refirié
haber ahorrado entre 1y 3 horas de trayecto
utilizando esta modalidad de consulta y un
35% mas de 3 horas.

Encuesta del proveedor

La encuesta de satisfaccion del proveedor
fue contestada en 69 de las 86 consultas reali-
zadas por los médicos del servicio, cuyos resul-
tados se encuentran detallados en la Tabla 3. La
mayoria de los médicos tratantes se mostraron
completa o parcialmente satisfechos ante las
preguntas del cuestionario. Un 81% refirié sen-
tirse completamente satisfecho con el resultado
de la consulta y la gran mayoria indicé estar
muy de acuerdo o de acuerdo en que la con-
sulta cambi6 el prondstico del paciente y que
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la toma de decisiones fue satisfactoria (87% y
97% respectivamente). Solo en una ocasién
el proveedor refiri6 estar parcialmente insa-
tisfecho con el resultado de la consulta (2%).
Ademds, el 67% de los proveedores manifestd
estar completamente satisfecho con la platafor-
ma utilizada para realizar la teleconsulta, y el
83% considera que el paciente se encontraba
completamente satisfecho posterior a ella. Del
total de encuestas, solo en cinco oportunidades
los proveedores se mostraron parcial o com-
pletamente insatisfechos con la plataforma
utilizada (7%).

Discusion

Durante las tltimas décadas en Chile y en
el mundo se ha ido dando paso a una trans-
formacién digital en distintos niveles. En
salud, este fendmeno se ha evidenciado en la
digitalizacién de la informacién por medio de
registros clinicos electrénicos, utilizaciéon de li-
cencias médicas electrénicas, agendamiento de
consultas por via electrénica, canales virtuales
de capacitacion, por mencionar algunos. Focos
de desarrollo de telemedicina como lo son el
hospital digital, consultas de teleasistencia a
especialistas, sesiones de telerehabilitacion,
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entre otros se venian gestando hace varios afios
en nuestro pais'’-’. Sin embargo, la pandemia
por SARS-CoV-2 aceler? significativamente la
implementacién y desarrollo de plataformas
capaces de entregar atencién por via remota,
con el fin de mantener la atencion de salud y
prevenir la exposicion al virus por parte de
pacientes y personal sanitario.

En el drea de otorrinolaringologia, el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2 ha disminuido la
consulta ambulatoria y de urgencia tanto a ni-
vel nacional como internacional, lo cual podria
explicarse por la instauracion de cuarentenas
preventivas y las restricciones de deambulacién
aplicadas?®'. Ante este escenario la telemedicina
puede ser considerada como una herramienta
fiable, ya que ha demostrado ser ttil en otras
situaciones de emergencia?>*. En Chile, du-
rante el 2020 y como respuesta al avance de la
pandemia, se habilit6 en forma extraordinaria
la atencién por telemedicina de 40 servicios
médicos, dentro de los cuales no se cuenta la
consulta médica de especialidad de otorrino-
laringologia*. Llama la atencién, en base a la
evidencia internacional, la falta de respaldo por
parte de las autoridades sanitarias a facilitar el
acceso y oportunidad de atencién en diversas
areas durante tiempos de emergencia. Ante la
incertidumbre que supone esta crisis sanita-
ria nos parece de alta relevancia reevaluar la
posibilidad de ampliar la lista de prestaciones
habilitadas para ser prestadas por via remota,
y de esta forma llegar a un mayor nimero de
pacientes con necesidades en salud.

En nuestra cohorte, la mayoria de los pa-
cientes correspondié a pacientes pedidtricos,
los cuales fueron atendidos junto a un mayor
de edad a cargo. El alto nivel de satisfaccion
general refuerza la aplicabilidad de la teleme-
dicina en distintos grupos etarios, incluido
poblacidén pedidtrica, en el cual ha tomado im-
pulso durante la actual pandemia®?’. En rela-
cién al tipo de consulta, el 79% de los pacientes
atendidos en nuestro servicio correspondieron
a controles debido a los criterios de elegibilidad
utilizados, especialmente el concerniente a que
no debia requerir un examen fisico perentorio
segun el motivo de consulta, siendo mds fécil
de lograr en pacientes en seguimiento. Esto es
similar a lo reportado en la literatura en donde
la elegibilidad para teleconsulta segtin diagnos-
ticos otorrinolaringoldgicos es de un 62%".

En Chile atin no existen reportes relacio-
nados a la satisfaccién de la telemedicina en
otorrinolaringologia (ORL), siendo este el pri-
mero en evaluarla. En otros paises estd descrito
un alto nivel de satisfaccién del paciente y del
médico al usar la telemedicina en ORL'"'. En
nuestro estudio se encontré un alto nivel de
satisfaccion tanto a nivel del usuario como del
proveedor asociado al sistema de teleconsulta
implementado en nuestro servicio, el cual es
concordante con los reportes extranjeros. Esto
es significativo en el contexto que nuestro sis-
tema de telemedicina debi6 ser implementado
debido a una emergencia sanitaria, siendo pla-
nificado y puesto en marcha en un tiempo de
aproximadamente tres semanas. La implemen-
tacion de este servicio ha permitido mantener la
atencion de nuestros pacientes a pesar de haber
sido suspendidas gran parte de las actividades
presenciales regulares en un servicio de alta
demanda y con una gran poblacién asignada.

Durante la realizacién del estudio, solo en
dos ocasiones el proveedor se mostré insatis-
fecho con la teleconsulta lo cual coincide con
episodios de insatisfaccién con la plataforma.
Esto también ha sido reportado por Glaser
y cols., quienes describen que la principal
fuente de disconformidad corresponde a uso
de plataforma de telemedicina, lo cual es con-
cordante con nuestros resultados, donde hasta
un 7% (5/69) de los proveedores manifestaron
algin grado de insatisfaccion al preguntérselos
dirigidamente®.

En relacién con la dificultad percibida por
el paciente para realizar la consulta por tele-
medicina, solo dos pacientes refirieron que esta
fue compleja. Esto puede explicarse debido a
que ambos presentaron problemas de cone-
xi6n durante la atencién por lo que la consulta
debié extenderse mds del tiempo estipulado.
En nuestro caso, esto podria ser secundario al
uso de una plataforma comercial para videolla-
madas de tipo general, que aseguraba la segu-
ridad adecuada del proceso, pero que debido a
que no era especifica para telemedicina contaba
con prestaciones que podrian dificultar la im-
plementacién de la videollamada en personas
con menores habilidades para el manejo de la
tecnologia. Esto podria solucionarse con el uso
de una plataforma especifica para telemedicina
que sea mds simple y especifica. Otro factor a
considerar es la sobredemanda de los servicios
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de los proveedores de internet a nivel local,
debido posiblemente a la implementacién de
teletrabajo a nivel masivo, lo cual pudo con-
tribuir al fracaso de la plataforma en algunas
consultas. El problema con la plataforma de
telemedicina ha sido abordado por otros au-
tores como Rimmer y cols. quienes reportan
en su estudio que los tiempos de espera y los
aspectos tecnoldgicos de la telemedicina fueron
los motivos de insatisfaccion mads citados'.
La identificacién y mejora de estos obstacu-
los tecnolédgicos ha demostrado ser de gran
importancia, ya que se ha demostrado que al
intervenir en esta drea la calidad del servicio
mejora y, por consiguiente, la satisfaccion del
usuario del proveedor®. Dado que la platafor-
ma utilizada para la realizacion de las consultas
no es especifica para este fin, los problemas
antes mencionados podrian ser solucionados
con la implementacién de un sistema de tele-
medicina formal. Ademas, la interfaz podria ser
mejorada mediante gestiones con companias
de internet local que puedan asegurar un ancho
de banda adecuado para la realizacién de esta
tarea, entendiendo que debido a la pandemia
existe una sobredemanda de este bien por la
implementacion de teletrabajo a nivel masivo.

Por otra parte, al estratificar la satisfaccién
seguin edad, no se presentd un efecto de “bre-
cha generacional” asociada al uso de tecno-
logias en telemedicina en los participantes de
este estudio, lo cual es similar a lo reportado
por Bailey y cols. en EE. UU.%. Este fenémeno
podria ser explicado por la masificacién en el
uso de tecnologias de comunicacion, asi como
por la asistencia por parte de algin familiar du-
rante la atencién a los pacientes de mayor edad.

Una de las limitaciones de este trabajo
corresponde a que se usaron instrumentos de
medicién no validados, los cuales permitian
evaluar en forma subjetiva la satisfaccion tanto
usuaria como la del proveedor del servicio.
Sin embargo, para fines de este estudio estas
resultaron ser adecuadas para evaluar en forma
primaria esta nueva modalidad implementada
en nuestro hospital. Los instrumentos antes
mencionados nos permitieron obtener en
forma répida y precoz una evaluacién inicial
sobre la percepcién de nuestros pacientes
acerca de esta modalidad de atencién con el
fin de realizar los ajustes correspondientes en
su funcionamiento.
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Conclusion

Podemos concluir que la atencién por
telemedicina recientemente implementada en
nuestro servicio de ORL serfa satisfactoria tan-
to para el usuario como para el proveedor. Sin
embargo, es necesario realizar estudios cuan-
titativos sobre satisfacciéon en telemedicina
para obtener una visién objetiva y comparable
sobre esta modalidad de atencién en nuestra
especialidad a nivel nacional. La telemedici-
na mostr6 ser una herramienta valiosa para
complementar la atencién clinica presencial
en nuestro servicio, permitiendo mantener
la continuidad de la atencién de patologias
que no requieren una atencién presencial de
acuerdo con los criterios establecidos debido
a la pandemia por SARS-CoV-2.

El futuro de la telemedicina en el campo de
la otorrinolaringologia parece promisorio, sobre
todo en los tiempos actuales donde el contacto
presencial estd limitado por las medidas de
restriccion de contacto social. Sin embargo, atin
existen limitaciones debido ala falta de cobertu-
ra por parte del sistema asegurador estatal lo que
restringe el acceso a esta nueva herramienta para
una parte significativa de nuestra poblacién.
Considerando la gran cantidad de evidencia
internacional sobre este 4mbito, a nuestro pa-
recer, la telemedicina en otorrinolaringologia
se ha convertido en una valiosa herramienta
que probablemente ha llegado para quedarse.
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