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COVID-19 Cambios en el Servicio de Telesalud

Durante la pandemia de COVID-19, se ampli6 la disponibilidad de servicios de telesalud para facilitar ain mas la prestacion
de atencién mas alla del diagndstico y el tratamiento de COVID-19. Vea el video de los cambios de telesalud del Centro de
Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) y el Kit de Herramientas de Telemedicina de CMS. A continuacion encontrara un

resumen de los principales cambios:
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En circunstancias normales, Medicare
so6lo podria pagar la telesalud de manera
limitada: cuando la persona que recibe
el servicio se encuentra en una zona
rural designada y, por lo general, cuando
sale de su casa y va a una clinica,

un hospital o ciertos otros tipos de
instalaciones médicas para el servicio.

En circunstancias normales, los
servicios de salud reembolsados por
Medicare los deben proporcionar las
RHC y los FQHC en un encuentro cara
a cara entre el profesional de la salud y
el paciente.

En circunstancias normales, se dispone
de un conjunto limitado de servicios

a través de la telesalud (es decir, los
proveedores solo pueden facturar

los codigos autorizados en la lista de
servicios de telesalud.

En circunstancias normales, los
servicios de telesalud se limitan a los
proveedores calificados que hayan
prestado servicios de Medicare a la
persona en |os tres anos anteriores al
servicio de telesalud.

En circunstancias normales, cuando
se atiende a pacientes de Medicare,
el proveedor debe utilizar un sistema
interactivo de telecomunicaciones

de audio y video que permita la
comunicacion en tiempo real entre el
sitio distante y el paciente en el hogar.

En circunstancias normales, los
profesionales estan sujetos a sanciones
administrativas por reducir o renunciar
a cualquier obligacion de participacion
en los gastos.

La Ley de Asignaciones Suplementarias para la Preparacion
y Respuesta ante el Coronavirus, 2020 (P.L. 116-123) incluyo
una exencién que elimina las restricciones a los proveedores
de Medicare permitiéndoles ofrecer servicios de telesalud a los
beneficiarios, sin importar si el beneficiario se encuentra o no
en una comunidad rural.

Durante el periodo de la pandemia COVID-19, las RHC y

los FQHC pueden servir como proveedores de telesalud en

“sitios distantes” y prestar servicios a través de la telesalud
en los casos en que, de otro modo, se hubiera requerido que
€s0S Sservicios se prestaran en persona.

Durante el periodo de la pandemia COVID-19, la CMS
permitira ahora que se presten mas servicios a través de la
Telesalud. Puede encontrar la lista de servicios aqui.

Tal como esta escrito, la Ley CARES exige que el paciente

y el proveedor tengan una relacion existente para que se
apligue la autoridad de exencion. El Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos ha anunciado que
utilizara su discrecion de aplicacion para no realizar auditorias
para asegurar que dicha relacion previa existio para las
reclamaciones presentadas durante esta emergencia de
salud publica.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.
renuncio a posibles sanciones por violaciones de la HIPAA
contra los proveedores de atencion meédica que atienden a
los pacientes a través de las tecnologias de comunicaciones
cotidianas durante la emergencia de salud publica nacional
COVID-19. Este ejercicio de discrecion se extiende a las
aplicaciones de comunicaciones ampliamente disponibles
con capacidades de audio y video de dos vias, como
FaceTime o Skype.

La Oficina del Inspector General (OIG), en respuesta a

la pandemia COVID-19, notificod a los médicos y otros
profesionales de la salud que no seran objeto de sanciones
por reducir o renunciar a ninguna de las obligaciones de
participacion en los gastos que los beneficiarios puedan tener
en materia de telesalud durante la pandemia.



https://www.youtube.com/watch?v=bdb9NKtybzo&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=bdb9NKtybzo&feature=youtu.be
https://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/advocacy/prevention/crisis/CMSGeneralTelemedicineToolkit.pdf
https://www.congress.gov/116/bills/hr6074/BILLS-116hr6074enr.pdf
https://www.cms.gov/files/document/covid-19-physicians-and-practitioners.pdf
https://www.cms.gov/files/document/covid-rural-health-clinics.pdf
https://www.cms.gov/files/document/covid-rural-health-clinics.pdf
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/Telehealth/Telehealth-Codes
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/Telehealth/Telehealth-Codes
https://www.cms.gov/files/document/covid-19-physicians-and-practitioners.pdf
https://www.cms.gov/files/document/covid-19-physicians-and-practitioners.pdf
https://www.cms.gov/files/document/covid-19-physicians-and-practitioners.pdf
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/Telehealth/Telehealth-Codes
https://oig.hhs.gov/fraud/docs/alertsandbulletins/2020/policy-telehealth-2020.pdf
https://oig.hhs.gov/fraud/docs/alertsandbulletins/2020/policy-telehealth-2020.pdf
https://oig.hhs.gov/fraud/docs/alertsandbulletins/2020/policy-telehealth-2020.pdf
https://www.hhs.gov/hipaa/for-professionals/special-topics/emergency-preparedness/notification-enforcement-discretion-telehealth/index.html
https://oig.hhs.gov/fraud/docs/alertsandbulletins/2020/policy-telehealth-2020.pdf
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Politica de Telesalud antes de
COVID-19

En condiciones normales, un
beneficiario debe viajar a un sitio de
atencion real - el sitio de origen - para
recibir servicios de telesalud.

En circunstancias normales, la
telesalud solo puede proporcionarse
en las zonas rurales con un equipo
audiovisual especifico.

En circunstancias normales, la
supervision directa requiere que un
meédico esté presente en el consultorio
y disponible de inmediato para prestar
asistencia y orientacion al personal
clinico supervisado.

En circunstancias normales, la
cobertura de los servicios de RPM
por parte de Medicare se limita a
los pacientes con una o mas
condiciones cronicas.

En circunstancias normales, los
proveedores de los hospicios tienen
que prestar servicios en persona.

En circunstancias normales, las
Agencias de Salud en el Hogar pueden
prestar algunos servicios en persona.

Juntos, Estados Unidos Prospera

Politica de Telesalud después de COVID-19

El Secretario ha renunciado a las restricciones de ubicacion
geografica de los servicios de telesalud de Medicare para
permitir que los beneficiarios reciban los servicios dondequiera
que se encuentren, durante la emergencia los pacientes en
sus hogares tendran derecho a recibir servicios de telesalud.

La exencién permite que se presten servicios de telesalud

a los benéeficiarios de Medicare por teléfono, pero sélo si el
teléfono permite la interaccion audio-video entre el proveedor
calificado y el beneficiario. Por ejemplo, utilizando el teléfono o
el smartphone con un enlace compartido para habilitar

el video.

Durante el periodo de la pandemia COVID-19, la CMS esta
permitiendo a los médicos supervisar a su personal clinico
utilizando tecnologias virtuales cuando sea apropiado, en
lugar de requerir una presencia en persona.

De acuerdo con las directrices de la CMS, el RPM se puede
usar para pacientes con condiciones agudas o cronicas, y

no solo para pacientes con condiciones cronicas. Ademas, el
RPM se podria proporcionar a los nuevos pacientes, asi como
a los pacientes ya establecidos. La FDA, el 20 de marzo,
publicé una guia actualizada que permite una entrada mas
rapida en el mercado de equipos de monitoreo remoto digital.

Los proveedores de hospicios pueden prestar servicios a un
paciente de Medicare que reciba atencion domiciliaria de
rutina mediante una gama ampliada de servicios de telesalud
durante la duracion de la pandemia.

Las Agencias de Salud en el Hogar pueden prestar mas
servicios a los beneficiarios utilizando la telesalud.

ElI USDA es un proveedor, empleador y prestamista que ofrece igualdad de oportunidades.

Actualizado en abril de 2020


https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/medicare-telemedicine-health-care-provider-fact-sheet
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/medicare-telemedicine-health-care-provider-fact-sheet
https://edit.cms.gov/files/document/medicare-telehealth-frequently-asked-questions-faqs-31720.pdf
https://edit.cms.gov/files/document/medicare-telehealth-frequently-asked-questions-faqs-31720.pdf
https://www.cms.gov/files/document/covid-19-physicians-and-practitioners.pdf
https://www.cms.gov/files/document/covid-19-physicians-and-practitioners.pdf
https://www.cms.gov/files/document/covid-final-ifc.pdf
https://www.fda.gov/regulatory-information/search-fda-guidance-documents/enforcement-policy-non-invasive-remote-monitoring-devices-used-support-patient-monitoring-during
https://www.fda.gov/regulatory-information/search-fda-guidance-documents/enforcement-policy-non-invasive-remote-monitoring-devices-used-support-patient-monitoring-during
https://www.cms.gov/files/document/covid-hospices.pdf
https://www.cms.gov/files/document/covid-home-health-agencies.pdf
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