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Resumen

Introduccion: La nasofibroscopia (NFC) constituye una de las herramientas mds utiles
en la evaluacién de patologias en el drea Otorrinolaringoldgica. Sin embargo, a pesar de
su gran relevancia, esta no se encuentra disponible a nivel de todos los centros de salud
en Chile, déficit que cobré mayor relevancia durante la pandemia por SARS-CoV-2.
Objetivos: El objetivo del trabajo fue recopilar informacion sobre la disponibilidad y
uso de la nasofibroscopia en diversos servicios de Otorrinolaringologia en Chile, in-
cluyendo tanto al sistema publico como al sistema privado de salud. Ademds, se buscé
evaluar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la demanda de este procedimien-
to. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, mediante el envio de una
encuesta en formato Google Forms® a los socios de la Sociedad Chilena de Otorrinola-
ringologia y Cirugfa de Cabeza y Cuello. Los resultados de la encuesta fueron anénimos.
Resultados: Se obtuvieron respuestas sobre un total de 118 centros de salud. 71% de
los encuestados refirié un aumento en la demanda de nasofibroscopios durante la pan-
demia COVID-19. Un 53% y 87% de centros privados y publicos respectivamente refi-
rieron como “no suficiente” la cantidad de NFC de sus servicios. Conclusiones: Tanto
a nivel publico como privado se evidenciaron falencias de calidad, cantidad y disponi-
bilidad de los nasofibroscopios, siendo mds marcadas en el caso del sistema publico el
cual sustenta a la mayor parte de la poblacién chilena. Se requieren de politicas en salud
enfocadas a priorizar recursos y mejorar la eficiencia del sistema.

Palabras clave: otorrinolaringologia, tecnologia de fibra 6ptica, diagnéstico, disponi-
bilidad.

Abstract

Introduction: Nasofibroscopy (NFC) is one of the most useful tools in the evaluation of
pathologies in the Otorhinolaryngological area. However, despite its great relevance, it is
not available in all health centers in Chile, a deficit that became more relevant during the
SARS-CoV-2 pandemic. Objective: The aim of this study was to gather information on
the availability and use of nasofibroscopy in various ENT services in Chile, including both
the public and private health systems. In addition, we sought to evaluate the impact of the
COVID-19 pandemic on the demand for this procedure. Materials and Methods: A des-
criptive study was carried out by sending a survey in Google Forms® format to the members
of the Chilean Society of Otolaryngology and Head and Neck Surgery (Sociedad Chile-
na de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello). The results of the survey were
anonymous. Results: Responses were obtained from a total of 118 health centers. Seventy
one percent of respondents reported an increase in demand for nasofibroscopy during the
COVID-19 pandemic. 53% and 87% of private and public facilities, respectively, reported
“not enough” NFC in their services. Conclusion: Both at the public and private levels,
shortcomings in the quality, quantity and availability of nasofibroscopy were evident, being
more marked in the case of the public system, which supports most of the Chilean popu-
lation. Health policies focused on prioritizing resources and improving the efficiency of the
system are required.

Keywords: otorhinolaryngology, fiber optic technologies, diagnose, supply and distribution.
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Introduccion

La nasofibroscopia (NFC), también co-
nocida como nasoendoscopia de fibra 6ptica
o nasolaringoscopia flexible, es una de las
herramientas diagndsticas mds utilizadas
actualmente en la evaluacién de diversas
patologias en el drea de la Otorrinolaringolo-
gia'. Gracias a esta tecnologia, el otorrinola-
ring6logo puede visualizar de manera precisa
la anatomia de las fosas nasales, rinofaringe,
hipofaringe y laringe en su posicién anatémi-
ca normal, asi como realizar una evaluacién
funcional de la via aerodigestiva superior,
evaluando aspectos como el cierre velofarin-
geo, la movilidad de los pliegues vocales, la
funcién deglutoria y la sensibilidad laringea,
entre otros>.

En las tltimas dos décadas, se ha observado
un aumento considerable en el uso de la en-
doscopia nasal como parte de la practica clinica
habitual del otorrinolaringélogo, reportandose
que su frecuencia de realizacion en centros de
salud ambulatorios de los Estados Unidos casi
se ha triplicado en los tltimos afos’.

No obstante, en la poblacién chilena ac-
tualmente no existen datos disponibles sobre
su acceso en las distintas regiones del pais,
ni sobre su distribucién entre los centros del
sistema publico y privado de salud. Esta caren-
cia de informacién cobré especial relevancia
durante la pandemia por SARS-CoV-2, debido
al aumento de consultas por disnea, disfonia,
fatiga vocal, disfagia, entre otros trastornos*®,
sintomas que habitualmente requieren una
evaluacién instrumental mediante endoscopia
nasal flexible para su adecuado diagndstico y
tratamiento.

Objetivo

En base a lo mencionado anteriormente,
el objetivo principal de este estudio fue re-
cabar informacién detallada sobre el uso de
la nasofibroscopia en Chile, tanto en centros
de salud puablicos como privados, incluyen-
do aspectos tales como su disponibilidad,
aplicacion en la practica diaria, limitantes
en su adquisicién, método de esterilizacidn,
generacion de informes, listas de espera para
acceder al procedimiento y conformidad con
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la calidad de los equipos por parte de los mé-
dicos especialistas. Adicionalmente, se buscd
evaluar el impacto que tuvo la pandemia por
COVID-19 sobre la demanda de nasofibros-
copia en nuestro pais.

Material y Métodos

Se obtuvo la aprobacién del Comité de
Etica Institucional. Se realiz6 un estudio des-
criptivo transversal, en el que se reclutaron
miembros activos de la Sociedad Chilena de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello (SOCHIORL) que desearan participar
voluntariamente y se encontraran trabajando
en el sistema publico y/o privado de salud
entre agosto y octubre de 2021. Para dicho
reclutamiento, se envi6 una invitacién por
correo electrénico a todos los miembros de la
SOCHIORL.

Posteriormente, a quienes aceptaron la
invitacién se les envié una encuesta online
andénima diseniada por el equipo investigador,
que incluyé catorce preguntas de selecciéon y
una seccion descriptiva sobre la situacién del
uso de NFC en los distintos centros de salud,
la relevancia de este instrumento en la prictica
clinica y su aplicacién durante los meses de
pandemia por COVID-19. Cabe sefalar que,
si un participante trabajaba en mds de un
centro de salud, debia responder una encuesta
completa por cada establecimiento (es decir,
un mismo participante podia enviar mds de
una encuesta). Como criterio de exclusion, se
considerd a los miembros de la SOCHIORL
que no desearan participar.

Finalmente, los datos obtenidos se tabu-
laron en una base de datos anénima para su
posterior analisis.

Resultados

Participaron 64 médicos de la SOCHIORL.
Dado que muchos de ellos trabajaban en mas
de un establecimiento de salud, se obtuvo
un total de 118 encuestas completadas (una
encuesta por cada centro de salud). Se ob-
servé una mayor proporcién de respuestas
provenientes de establecimientos privados en
comparacién con los publicos (Figura 1).
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Total de centros de salud (n=118)

n=45

n=73

Sistema publico Sistema privado

Figura 1. Distribucién muestral de centros incluidos segun sistema
publico o privado de salud.

Tabla 1. Numero de centros de acuerdo con
el Servicio de Salud

Servicio de Salud Frecuencia (n)
Antofagasta 2
Concepcion B
Coquimbo 4
lquique y Tarapaca 1
Maule 3
Metropolitano Central 5
Metropolitano Norte 12
Metropolitano Occidente 7
Metropolitano Oriente 15
Metropolitano Sur 7
Metropolitano Sur Oriente 11
O’Higgins 2
Reloncavi 1
Valdivia 3
Valparaiso - San Antonio 5

Vina del Mar - Quillota 4

*No corresponde 33
*Centro de salud que no pertenece a un servicio,
propiamente tal.
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Estos 118 establecimientos de salud se
distribuyeron en 10 regiones del pais, concen-
trdndose un 48% en la Regién Metropolitana
(Tabla 1). Cabe mencionar que, al revisar las
encuestas, se identificaron tres respuestas de
centros privados que indicaron no disponer
de NFC, por lo cual fueron excluidas del
andlisis, quedando finalmente 115 centros a
evaluar (70 establecimientos privados y 45
publicos).

Uno de los primeros aspectos abordados en
la encuesta fue el plazo de tiempo disponible
para agendar una NFC, cuyos resultados se
detallan en la Figura 2. Se observé que, en
los centros privados, la mayoria contaba con
horas disponibles dentro del primer mes para
realizar el examen, lo cual no fue observado en
los establecimientos publicos. Por otro lado, se
pregunt6 si las NFC se realizaban en la misma
consulta o en un horario protegido. En el sis-
tema publico, un 38% (17/45) de los médicos
realizaban el procedimiento durante la consul-
ta, mientras que un 18% (8/45) contaba con
horario protegido. En contraste, en el sistema
privado, el 69% (48/70) contaba con horario
reservado, siendo menos frecuente realizar la
NFC durante la consulta (10%, 7/70).

En relacion con la entrega de informes a
los pacientes, en el sistema publico un 9%
de los médicos siempre entregaba informe,
mientras que un 47% reporté no entregar
ninguno de manera habitual. Por otro lado,
el sistema privado, el 81% de los participantes
respondié que siempre realizaba la entregaba
de un informe, mientras que s6lo un 4% no lo
hacia. Adicionalmente, respecto a la entrega
de informes acompanados de imagenes del
procedimiento, en 75% (33/45) de los centros
publicos y en 11% (8/70) de los privados se
reportd no proporcionar este tipo de docu-
mento.

Respecto de la disponibilidad de otros me-
dios diagndsticos ademas de la NFC (6pticas
rigidas, telelaringoscopia y estroboscopia),
un 41% (29/70) de los participantes de cen-
tros privados respondié no contar con otros
equipos, cifra que fue de un 29% (13/45) en
los centros publicos. En cuanto a los tipos
de NFC disponibles, un 38% (17/45) de los
centros publicos y un 34% (24/70) de los
privados reportaron no contar con equipos
pedidtricos.
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Figura 2. Disponibilidad de horas de agenda para realizacién de nasofibroscopfa.

Consultados sobre si consideraban su-
ficiente la cantidad de NFC disponibles en
relacién con la poblacién atendida, un 13%
(6/45) de los centros publicos la consideraron
suficiente y un 87% (39/45) insuficiente. En
los centros privados, un 44% (30/70) consi-
der¢ la cantidad suficiente y el 53% (37/70)
insuficiente. Ademas, se evalud la percepcion
de calidad de los equipos, cuyos resultados se
sintetizan en la Figura 3.

Finalmente, al preguntar si hubo un au-
mento en la demanda de realizacién de NFC
durante la pandemia por COVID-19, el 71%
(82/115) de los encuestados respondié afir-
mativamente. Sin embargo, el 83% (95/115)
refirié que no se logré la adquisicién de nuevos
equipos durante ese periodo. En el apartado
descriptivo de la encuesta, se abordaron las
limitaciones para obtener nuevos equipos
de NEC. Se obtuvieron 67 respuestas: el 76%
(51/67) de los participantes menciond “los
costos del equipo y problemas de financia-
miento” como principal limitacién, seguido
de un 10% (7/67) que menciond “gestion
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y burocracia”. Otras respuestas, menos fre-
cuentes, incluyeron “falta de conocimiento
de quienes compran los equipos”, “tiempo
de desinfecciéon de los equipos” y “falta de
equipos en el mercado”.

Discusién

Mediante el presente estudio fue posible
constatar tanto un déficit general importante
a nivel pais como también diferencias entre la
realidad del sistema publico y privado de salud
en torno a la nasofibroscopia.

En primer lugar, con respecto a la dis-
ponibilidad de equipos de NFC, se observd
que, tanto a nivel del sistema publico como
privado, mds de la mitad de los participantes
(87% y 53%, respectivamente) consideraron
como insuficiente la cantidad de equipos
disponibles para la demanda existente en sus
servicios, siendo esta realidad mucho mads
pronunciada para el caso del sistema publi-
co de salud. Esta situaciéon demuestra una
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Figura 3. Percepcion de calidad de los nasofibroscopios reportado por los participantes segun sistema publico o

privado de salud.

preocupante falencia a nivel de la practica
médica, dado que ademds de derivar en un
menor volumen de pacientes atendidos por
unidad de tiempo, implica no poder realizar
un diagnoéstico y tratamiento oportuno de
patologias prevalentes que pueden conllevar
morbilidad significativa y que requieren de
una evaluacién instrumental de la via aérea
para su respectivo manejo, tales como son la
sinusitis crénica’, los trastornos deglutorios®,
la patologia benigna o maligna de laringe’, las
alteraciones estructurales de la via aérea en
adultos'’ y nifos', y, menos frecuentemente, la
patologia oncoldgica nasosinusal'?, entre otras.
Por otro lado, esta realidad se acentiia tomando
en cuenta que, de acuerdo a los resultados de
la encuesta aplicada, se reporté que en 29%
de los centros publicos evaluados y hasta en
41% de los centros privados no se disponfa de
técnicas complementarias de diagnéstico para
patologias del drea otorrinolaringoldgica, tales
como Opticas rigidas y/o telelaringoscopia.
Adicionalmente, se observé que tanto a nivel
de centros privados como publicos, mds de un
tercio de los centros evaluados no disponian
de nasofibroscopio pedidtrico, el cual es una

herramienta indispensable a la hora de efectuar
el procedimiento a nifios pequefios, puesto
que si bien se ha planteado una peor toleran-
cia al procedimiento en pacientes de menor
edad, existen estudios que han demostrado
que con un didmetro de 2,7 mm se puede
lograr buena tolerabilidad de los pacientes®
incluso a partir de los 2 anos de edad'*. Final-
mente, al preguntar a los encuestados acerca
de la percepcion de calidad de los equipos de
NEC, esta fue calificada como “mala o muy
mala” en una proporcién no despreciable de
los centros publicos y privados (25% y 13%,
respectivamente), lo cual creemos que puede
impactar negativamente en el diagndstico
de las patologias evaluadas. En efecto, en un
estudio realizado por Plaat', se observé que
la calidad de imagen en la nasofibroscopia
puede repercutir de manera significativa en
factores tales como el nivel de confianza en los
diagndsticos entregados, asi como también en
la concordancia entre distintos operadores a la
hora de evaluar lesiones laringeas.

En segundo lugar, a través de la encuesta
realizada se pudieron constatar algunas dife-
rencias entre la realidad del sistema publico
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y privado de salud. En relacién a los tiempos
de espera promedio para agendar la nasofi-
broscopia, se observé que para el caso de los
centros publicos la mayor parte no disponia
de horas para evaluar a los pacientes con an-
terioridad a 1 mes, llegando incluso a alcanzar
mads de 3 meses de espera, lo cual se contrasta
con lo observado en centros privados donde
la mayoria de los pacientes podian ser agen-
dados dentro del primer mes de efectuada la
indicacién médica. Por otra parte, la mayoria
de los encuestados que trabajaron en el sis-
tema publico manifestaron no contar con
un horario protegido para la realizacion del
procedimiento, lo cual dificulta ain mas el
acceso de los pacientes al mismo. Finalmente,
se observ6 una muy alta proporcién de centros
publicos en donde no se entregaba de manera
habitual un informe acerca del procedimiento
alos pacientes, alcanzando una prevalencia de
47%, vy, en caso de cumplirse, el 75% de los
informes entregados no disponia de imdgenes
para posterior su evaluacion. Esta situacién es
preocupante dado que, al menos hasta el ano
2020, la mayor parte de la poblacién chilena
(76,5%) se encontraba afiliada al Fondo Na-
cional de Salud (FONASA) segin datos publi-
cados en la encuesta Casen'®, lo cual deriva en
un mayor incremento de las falencias descritas
a nivel poblacional.

Enrelacién ala pandemia por COVID-19,
el 71% de los encuestados refirié un aumento
considerable en la demanda de NFC durante
el periodo de pandemia, lo cual concuerda
con la literatura internacional, en donde se
reporté de manera general un alza significa-
tiva en las consultas por sintomas tales como
disnea, disfonia, fatiga vocal y disfagia*®'"'%,
ademds de una alta prevalencia de estenosis
laringotraqueales y aumento en los requeri-
mientos de cuidados asociados a traqueos-
tomia', condiciones que suelen requerir de
una evaluacién instrumental rutinaria de la
via aérea superior. Sin embargo, el 81% de los
mismos encuestados respondieron que a pesar
de esta situacion, no fue posible acceder a la
adquisicion de nuevos equipos durante dicho
intervalo de tiempo. Al preguntar por las limi-
taciones identificadas en el apartado de texto
libre de la encuesta, las principales barreras
identificadas fueron los altos costos asociados
y la ineficiencia de los procesos de gestiéon
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en salud en los establecimientos publicos.
Es importante interpretar estos hallazgos en
funcién del contexto socioeconémico que es-
taba atravesado Chile durante dicho periodo,
dado que, durante 2021, existi6 un aumento
importante de la inflacién®, asociado a una
alta incertidumbre politica?® (derivada del
proceso constituyente), y, por otro lado, una
focalizacion del gasto estatal en ayudas socia-
les directas tales como el Ingreso Familiar de
Emergencia (IFE) Universal?, elementos que
pudieron haber impactado en la restriccién
de los recursos disponibles para inversiéon en
equipamientos médicos a nivel de distintos
establecimientos de salud. Finalmente, para el
caso del sistema publico, donde ya se obser-
vaba un déficit importante en la cantidad de
equipos de NFC, junto a largas esperas para
agendar los procedimientos y también la falta
de entrega de informes a los pacientes, la crisis
sanitaria y econémica de este periodo acrecen-
t6 esta realidad, con un aumento sostenido de
la demanda, pero sin un crecimiento propor-
cional en la infraestructura y equipamiento.
Asimismo, en el sector privado, aunque se
observé una mejor disponibilidad relativa,
persistieron barreras relacionadas al costo de
adquisicion y a la priorizacién de recursos
frente a la incertidumbre econdmica.

A partir de estos resultados, algunas reco-
mendaciones especificas que pudiesen ayudar
a mejorar la situacién serian el priorizar la
adquisicién de equipos de NFC en centros
en los que se observe una alta demanda junto
a tiempos de espera prolongados utilizando
mecanismos de financiamiento centralizados
y flexibles, la implementacién de protocolos
estandarizados de realizaciéon de NFC, que
incluyan la generacién obligatoria de un
informe escrito o registro electrénico dispo-
nible para el paciente y su equipo de salud,
promover el desarrollo de programas de
capacitacién continua para profesionales de
la salud en el manejo eficiente y cuidadoso
de los nasofibroscopios, fomentar el uso de
la teleotorrinolaringologia en casos que sea
posible, a modo de facilitar la interpretacién
remota de exdmenes en zonas de menor acce-
$0, Y, en dltimo lugar, incorporar indicadores
de uso, tiempos de espera y calidad de NFC
en los sistemas de evaluacién del desempefio
hospitalario de cada centro de salud.
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Finalmente, es importante mencionar que
este estudio presenta limitaciones significati-
vas. En primer lugar, dado que la mayoria de
los encuestados se desempenaban en la Region
Metropolitana y mds de la mitad trabajaba
en el sistema privado de salud, los resultados
pueden no ser representativos de la realidad
pais y pueden subestimar las necesidades
reales en regiones mds alejadas o en centros
de menor complejidad. Ademds, dentro de
la encuesta, si bien se indag6 por la presencia
de métodos diagnodsticos complementarios
como la telelaringoscopia u épticas rigidas,
no se incorporé como parte de la encuesta el
recabar informacién sobre la disponibilidad de
tecnologia de videonasofibroscopia, la cual ha
cobrado cada vez mds relevancia en los dlti-
mos afios dado su alta calidad imagenoldgica.
Creemos que, a futuro, mediante estudios con
una cobertura mds amplia y representativa, y
también alejados del periodo de pandemia, se
podria dimensionar de forma mds precisa la
disponibilidad y aplicacién de la nasofibros-
copia a nivel nacional.

Sin embargo, también queremos recal-
car que, a nuestro conocimiento, este es el
primer estudio que describe la distribucién,
disponibilidad y percepcién del uso de la na-
sofibroscopia en la practica clinica de Otorri-
nolaringologia en Chile, y esperamos que estos
resultados sirvan como base para la planifica-
cién de mejorias significativas en la gestion de
recursos, en beneficio de una atencién de salud
mads oportuna, equitativa y de calidad para la
poblacién chilena.

Conclusiéon

Mediante el presente estudio se pudo evi-
denciar un importante déficit en la disponibi-
lidad y calidad de la nasofibroscopia en Chile,
especialmente a nivel del sistema publico,
evidenciando con limitaciones en el acceso,
equipamiento y tiempos de espera. Las dife-
rencias entre sectores, sumadas al impacto de
la pandemia y la falta de politicas de inversién,
reflejan la necesidad urgente de fortalecer esta
herramienta diagnéstica mediante mejoras
estructurales, capacitacién y estandarizacion
de su uso clinico.
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