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Resumen

Introduccion: La teleconsulta puede ser de utilidad para evitar exposicién de pacientes
y optimizar recursos y dirigir a los que se consideran prioridad para atencién presencial.
Objetivo: Valorar el grado de satisfaccion de la atencion por teleconsulta en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas, San Lorenzo, durante julio de 2020.
Material y Método: Diseno observacional, descriptivo, corte transversal, retrospectivo,
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se realizé encuestas sobre la calidad de atencién
por teleconsulta. Resultados: Se contactd 86 pacientes, 78 participaron. Edad promedio
32,2 anos, 58,97% mujeres. 73% era de zona urbana, 27% rural. Los motivos de consulta
mas frecuentes fueron obstruccién nasal, hipoacusia y molestia en garganta. Un 66,67%
no requiri6 ayuda para la consulta. 74,35% evit6 asistir al médico durante la pandemia, el
51,72% por prevencién o miedo. El 51,28% refirié empeoramiento de su dolencia durante
la cuarentena. Se registré un alto nivel de satisfaccién de la atencién (9,41 £ 1,3). Un 82%
refirié que esta modalidad puede ser implementada como opcién, aunque el 70,5% requi-
rié consulta presencial. Conclusion: La mayoria de los pacientes se encontraba en rango
etario econdmicamente activo. La mayor parte de los pacientes no necesité ayuda para
acceder a la teleconsulta, reflejando la facilidad de acceso a esta. La teleconsulta disminuyd
la necesidad de consulta presencial, el grado de aceptacién del sistema de teleconsulta es
elevada, traducidos en los altos indices de satisfaccién y aceptacién de la modalidad.
Palabras clave: COVID-19, teleotorrinolaringologia, telemedicina, satisfaccion, pande-
mia.

Abstract

Introduction: Teleconsultation can be useful as a triage to prevent patient exposure to the
COVID-19 virus, classifying infectious ones and perfecting hospital resources, to direct those
considered priority for face-to-face care. Aim: To assess the degree of satisfaction of telecon-
sultation care. Material and Method: Observational design study, descriptive, cross-sec-
tional, retrospective, simple random probabilistic sampling. Surveys were conducted on the
quality of care of the teleconsultation service during July 2020. Results: 86 patients were
contacted, 78 were surveyed. The average age was 32.2 years, 58.97% was female. 73%
came from Asuncién and metropolitan area, 27% of rural areas. Most common reasons for
consultation were nasal obstruction, hearing loss and throat discomfort. 66.67% did not
require help in carrying out the consultation. 74.35% avoided attending the doctor during
the pandemic. 51.72% (30) for prevention or fear of infection. 51.28% reported worsening
of their ailment during quarantine. There was an important level of attention satisfaction
(941 + 1.3). 82% reported that this mode of care can be implemented as an option in the
service, although 70.5% require a face-to-face consultation. Conclusion: Most of the pa-
tients were in the economically active age range. Most of the patients did not required help
for teleconsultation reflecting the ease of access to it. Teleconsultation reduced the need for
face-to-face consultation, the degree of acceptance of the teleconsultation system is high,
translated into the high rates of satisfaction and acceptance of the modality.
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Introduccion

Con la situacién actual debido a la pan-
demia por el virus SARS-CoV-2, las medidas
sanitarias implementadas por el Ministerio
de Salud en Paraguay implicaron un cambio
dréstico en el modo de vivir, habiéndose
declarado aislamiento preventivo general
(cuarentena) el 10 de marzo de 2020, a fin
de evitar la propagacion del virus; el 20 de
marzo se declara cuarentena total, instindose
alas personas a quedarse en sus casas y evitar
asistir a hospitales para evitar aglomeracion
de personas.

La Catedra y Servicio de Otorrinolarin-
gologia del Hospital de Clinicas San Lorenzo
siguid con las atenciones de urgencias, redactd
su protocolo de manejo ante la pandemia para
minimizar el riesgo de contagio y proteger al
paciente siguiendo las guias ministeriales e
internacionales. Debido a la creciente demanda
de pacientes que requerian seguimiento por
patologias crénicas y la necesidad del hospital,
el cual tiene funcién docente en la formacién
de residentes, mediante sus respectivos servi-
cios se desarrollaron estrategias para facilitar
la atencidn a los pacientes siguiendo las nor-
mativas vigentes.

La telemedicina es una herramienta que
permite al médico un contacto con el paciente
prestandole una asistencia, pero a su vez previ-
niendo, alertando y supervisando su dolencia,
ademads, de contribuir con la vigilancia sani-
taria en la contencion de la propagacion del
virus'. La telemedicina puede desglosarse en las
modalidades de teleconsulta (facilita el acceso
a la atencién sin necesidad de exposicion ni
contacto, permitiendo al paciente ser orientado
y filtrar segin la necesidad de atencién pre-
sencial), trabajo cooperativo o teleformacion
(webinars y conferencias para intercambio
de informacién y formacion continua de los
profesionales de salud), telepresencia (por
ejemplo, diagnésticos via videollamada),
telemonitorizacién (consulta para evaluar
la evolucidn del paciente), telecirugia, entre
otras®. La teleconsulta puede ser de utilidad
como un triage para evitar exposicion de pa-
cientes al virus del COVID-19, clasificando a
los probables infecciosos segtin sus sintomas
y contactos; y optimizar recursos hospitalarios
como equipo de proteccién personal y tiempo,

para dirigirlos a los pacientes que se consideran
prioridad para atencién presencial’.

Objetivo

Valorar el grado de satisfaccién de la aten-
cién por teleconsulta en el Servicio de Otorri-
nolaringologia del Hospital de Clinicas, San
Lorenzo, durante julio de 2020.

Los objetivos especificos incluyen: conocer
los datos sociodemogrificos de los pacientes,
definir los motivos de consulta mas frecuen-
tes, valorar la accesibilidad de los pacientes al
sistema de teleconsulta, determinar el grado
de resolutividad del servicio de teleconsulta
y determinar el porcentaje de aceptacion de
los pacientes con respecto a la modalidad de
atencion.

Material y Método

Estudio de diseno observacional, descripti-
vo, de corte transversal, retrospectivo. Método
de muestreo probabilistico aleatorio simple. La
poblacién enfocada fue de pacientes que utili-
zaron el servicio de teleconsulta de la Cétedray
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
de Clinicas. Los criterios de inclusién tomados
en cuenta fueron pacientes que utilizaron el
servicio de teleconsulta de la Cétedra y Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital de Clini-
cas en el mes de julio de 2020, sin distincién de
sexo, raza y edad, cuyos datos quedaron con-
signados en el registro de teleconsultas y los de
exclusién fueron pacientes que no accedieron
a participar de la encuesta.

Con respecto a los asuntos estadisticos, el
tamafio de muestra del estudio fue de 74 in-
tervenciones, basados en el cdlculo de tamafio
muestral para una poblacién de 495 telecon-
sultas registradas el primer mes, asumiendo
una proporcion del 6%? con un intervalo de
conflanza del 95%, asumiendo un error del 5%.

Los instrumentos de trabajo utilizados fue-
ron las encuestas de calidad de teleconsulta du-
rante la pandemia realizadas mediante llamada
a los pacientes que realizaron teleconsulta en
el Servicio de Otorrinolaringologia, durante el
mes de julio de 2020 (22 dias habiles, de 7 a.m.
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a 12 p.m., de lunes a viernes), sin distincién
de edad, sexo ni motivo de consulta, quienes
accedieron verbalmente a participar de dicha
encuesta; las encuestas fueron respondidas
por el mismo paciente o encargado en el caso
de menores de edad, traqueostomizados o
aquellos que por fuerza mayor no pudieron
realizar la consulta.

La encuesta se replicé del estudio de evalua-
cién de consulta urolégica de Leibar Tamayo y
cols.?, en el cual se registra el nivel de satisfac-
cién del paciente con respecto a la teleconsulta
en general, teniendo en cuenta la accesibilidad,
tiempo de espera, calidad de atencidn, califi-
cado por el paciente en una escaladel 1al 10y
cargados en tabla de datos en Microsoft Excel
2016 y el sistema EPI INFO versién 7.2.2.6.
Para las pruebas estadisticas se describié la
frecuencia absoluta y relativa de las variables
cualitativas y cuantitativas. Los datos fueron
procesados y presentados en gréificos donde
se utilizaron medidas de tendencia central.
La aleatorizacion se llevé a cabo utilizando el
software gratuito OxMaR>.

Los datos que se recabaron de las encuestas
no incluyeron informacién que permitiera
identificar la identidad de los pacientes, res-
petando su confidencialidad. Se respetd los
principios de beneficencia, es decir, en caso
de que se haya percatado informacién faltante
o resultado de alarma, los investigadores se
encargaron de informar a los pacientes y/o mé-
dicos encargados del servicio; no maleficencia,
los datos obtenidos en esta encuesta no se utili-
zaron para otros fines ajenos a la investigacion
en este estudio; justicia, puesto que todos los
pacientes tuvieron la misma oportunidad de
participar en el estudio y autonomia, contando
con la autorizacion de la jefatura del Hospital
de Clinicas para el desarrollo de este estudio.

Resultados

Se contact6 a 86 pacientes, de los cuales
78 accedieron a participar de la encuesta te-
lefénica. La edad promedio de los pacientes
encuestados que requirieron el servicio de
teleconsulta fue de 32,2 afios con un rango
de 1 aflo a 86 anos, siendo el 58,97% del sexo
femenino. El 73% de los pacientes del estudio
provenian de Asuncién y drea metropolitana, el
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27% de drea rural. La distribucion de consultas
por especialidad se muestra en la Figura 1.

En cuanto a los motivos de consulta més
frecuentes se detallan en la Figura 2, en otros,
se destacan disfonia, tumoracion cervical, ma-
reos, controles postquirdrgicos, entre otros. El
66,67% de los usuarios del servicio no requirid
ayuda para llevar a cabo la consulta, mientras
que el 33,33% no pudo llevarla a cabo por su
cuenta. El 74,35% de los pacientes evit6 asistir
al médico durante la pandemia. E1 51,72% por
prevencién o miedo al contagio; el 24,13%
por disposicién ministerial de suspension de
consultas no urgentes, otras causas menos
frecuentes fueron la escasez de recursos o
transporte para acudir al médico, entre otras.
El 48,71% de los usuarios refiri6 haber perdi-
do alguna consulta, estudio o procedimiento
médicoy el 51,28% de los usuarios refiri6 tener
sensacion de que su dolencia empeoro durante
la cuarentena.

M CabezayCuello MGeneral ™ Otologia

>

m Otoneurologia

M Rinologia

Figura 1. Distribucion de consultas por especialidad (n = 78). Tele-
consulta en otorrinolaringologia durante la pandemia por COVID-19,
nuestra experiencia. Hospital de Clinicas. San Lorenzo, Paraguay 2020.
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Figura 2. Motivos de consulta mas frecuente (n = 78). Teleconsulta
en otorrinolaringologia durante la pandemia por COVID-19. Hospital de

Clinicas, San Lorenzo, Paraguay 2020.
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En cuanto a la teleconsulta, el 89,74% de
los usuarios refirié que se emple6 el tiempo
adecuado para su atencion. El promedio de
valoracién de claridad de informacién ofrecida
durante la consulta fue de 9,14 + 1,12. La media
de valoracion del trato y amabilidad del médico
durante la consulta fue de 9,5 £ 0,8. E1 84,61%
de los encuestados refirié que el horario de
atencion de la teleconsulta es adecuado, y la
media de valoracién de la satisfacciéon de la
atencion fue de 9,41 * 1,3, registrando un alto
nivel de satisfaccion. El 82% de los sujetos del
estudio refiri6 que esta modalidad de atencion
puede ser implementada como una opcién en
el servicio, aunque el 70,5% no obtuvo solu-
ci6én de su dolencia por esta via y requiri6é una
consulta presencial.

Discusion

El contexto nacional actual obliga a los ser-
vicios sanitarios a depender de un organigrama
orquestado por el Ministerio de Salud, aunque
pobremente equipados y provistos de infraes-
tructura, recursos y capacitacién del personal,
que deja en evidencia la poca preparacion de
los sistemas de salud para casos excepcionales
como una pandemia®.

Los servicios de salud, para seguir ofrecien-
do atencién al puablico en general, desarrolla-
ron estrategias para la atencién universal de
pacientes. La Cétedra y Servicio de Otorrino-
laringologia del Hospital de Clinicas, mediante
autogestion, fue dotado de equipos para este
efecto, llevando a cabo asila atenciéon mediante
mensajeria, llamadas, videollamadas via pla-
taforma WhatsApp y la aplicacién Medicasa,
puesto que estos son importantes para que
el paciente pueda mostrar fotos de lesiones,
resultados de estudios, etc.’.

Se registré durante el primer mes de expe-
riencia 495 consultas por teleconsulta (22 dias
hébiles), cifras similares, pero ligeramente por
debajo de las registradas en el estudio realiza-
do por los Servicios de Otorrinolaringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital
Morales Meseguer de Murcia y del Hospital
Virgen del Castillo, con més de mil telecon-
sultas entre ambos centros, en un periodo de
18 dias habiles®.

La atencién por teleconsulta en nuestro ser-

vicio, asi como el estudio de Martinez Garciay
cols., ayuda a redistribuir el flujo de pacientes,
haciéndolo mds ordenado, exceptuando las
consultas por urgencias, para lo cual se seguird
planteando estrategias a fin de optimizarlas;
nuestra tasa de resolucién fue ligeramente
mayor (29,5%) a la del estudio espafiol de
hasta 23,98% en caso de primeras consultas’.
Nuestro estudio no valoré la relacion costo-be-
neficio de la atencién por teleconsulta versusla
presencial, pero existen estudios que reportan
cifras beneficiosas en favor de la teleconsulta
en otorrinolaringologia®.

En este estudio, los motivos de consulta
mds frecuentes fueron la disminucién de audi-
ciény sintomas obstructivos nasales, los cuales
(hipoacusia, seguido de dificultad respiratoria
nasal) también fueron los mds frecuentes en el
estudio de Tenor Serrano y cols.'".

Otorrinolaringologia es una especialidad
que explora principalmente cavidades (nasal,
conducto auditivo, fauces), por lo que es de
esperarse que requiera un examen fisico mas
minucioso, no completamente accesible por
esta modalidad de consulta, pero ello no le res-
taimportancia a la capacidad de la teleconsulta
de determinar qué pacientes requieren una
atencidn presencial y cudles de manera mds o
menos diferida, permitiéndonos seguir aten-
diendo a pacientes previamente seleccionados
buscando protegerlos asi como al personal,
minimizando la exposicién'.

La aceptacion de la teleconsulta como op-
cién de atencién fue del 82% en este estudio,
asi como un alto grado de satisfaccién, en
contraste con el estudio de Eaton y cols., que
vieron menor tasa de satisfaccién, aunque
en una poblacién diferente a la nuestra y en
un contexto distinto (previo a la pandemia
por COVID-19), lo cual puede constituir un
sesgo debido al miedo de la gente a acudir a
los hospitales como un atractivo a favor de la
teleconsulta®.

Una dificultad de la teleconsulta en nuestro
pais es la falta de acceso universal a internet,
especialmente en drea rural, donde deberia
ser de mayor utilidad debido a la escasez de
especialistas; aunque es una herramienta pro-
metedora y en creciente difusién en nuestro
medio y de gran aceptaciéon por parte de los
pacientes. Al ser el Gnico servicio pablico en
ofrecer servicio de otorrinolaringologia en el
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pais con urgencias las 24 horas, es colapsable
ante una mayor demanda, que se dard even-
tualmente debido a la difusién en los medios
masivos de comunicacién, por lo que nos ve-
mos obligados por el compromiso social de la
institucion en seguir desarrollando estrategias
para ofrecer un servicio de calidad y a la mayor
poblacién posible'.

En este estudio tan solo el 27% era de dreas
rurales, problema también referido por un es-
tudio venezolano, en el que se augura que este
tipo de practicas ayuda a disminuir la brecha
digital, mediante educacién y motivando a las
poblaciones a utilizar dichas herramientas'.
Un tercio de los pacientes de este estudio no
pudo llevar a cabo la consulta sin ayuda de
algiin familiar, en contraste con el 18% de
los pacientes del estudio de referencia en un
servicio de urologia®.

Una limitacién del estudio es el hecho de
que el staff de teleconsulta conformado por
10 médicos, algunos de ellos sin manejo del
idioma Guarani, lengua materna de gran por-
centaje de la poblacién (ya que el Paraguay es
una nacién que posee dos idiomas oficiales)
y, por ende, de los pacientes, podrian sesgar
las valoraciones respecto a claridad de la in-
formacion'®.

Conclusion

El promedio de edad de los 78 usuarios
que accedieron a participar de la encuesta
fue de 32,2 afios, la mayoria dentro del rango
etario econdémicamente activo, siendo un
porcentaje no despreciable de zonas rura-
les, quienes tienen cada vez mds acceso a la
tecnologia. Entre los principales motivos de
consulta se encontraban los sintomas obs-
tructivos nasales, disminucién de audicion
y molestia o dolor de garganta, los cuales de
por si son motivos frecuentes de consulta en
la especialidad.

El 2/3 de los pacientes no tuvo inconve-
nientes para acceder a la teleconsulta y no
requirié ayuda para el efecto, lo que refleja la
facilidad de acceso a ella. Aunque menos del
30% de los pacientes no requiri6 una consulta
presencial, siendo reflejo de la resolucion del
cuadro mediante la consulta a distancia, el
grado de aceptacion del servicio de teleconsulta
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es elevado en nuestros encuestados, traducidos
en los altos indices de satisfaccion y aceptacion

de la modalidad.
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