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Radioldgicos.

El presente seminario tiene como objetivo principal el disefio de una propuesta de
fortalecimiento en los procesos de atencidn y obtencion de la imagen en el Servicio
de Radiodiagnostico del Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Dr. Humberto
Araya Rojas (CENARE), esto mediante la identificacion de las caracteristicas de la
poblacién que es atendida en este centro y de las condiciones con las que dispone
el servicio de radiodiagnéstico para satisfacer la demanda en la produccién de

estudios radiol6gicos de dicha poblacion.

Para ello se aplicaron cuatro instrumentos disefiados especificamente para obtener

informacioén de:

Datos clinicos y datos demogréficos de las solicitudes de estudio radiologico de los

usuarios del servicio de radiodiagnéstico del CENARE durante noviembre del 2019.

XV



Estado y funcionamiento de los equipos existentes en el servicio de radiodiagnostico
del CENARE documentado hasta el 30 de noviembre del 2019.

Informacion de los diagndsticos en las solicitudes de estudio radiolégico del mes de
noviembre del 2019, datos que ayudaron a determinar cudl es el equipo radiol6gico
gue debe ser utilizado en primera instancia para la adecuada atencion de los
pacientes, esto con base en la entrevista realizada al médico radiélogo del CENARE

y su criterio profesional.

Datos con respecto a las citas de los usuarios, para estudios radiologicos
especializados no disponibles en el servicio de radiodiagndstico del CENARE
durante noviembre del 2019, que son remitidos a centros hospitalarios que si
cuentan con esos equipos. Esta informacion permite medir los tiempos de espera,

desde que se asigna la cita hasta la llegada del reporte a la consulta del CENARE.

Ademés, mediante consulta a documentacion propia del CENARE y revision
bibliografica nacional e internacional, se logra determinar las necesidades que
enfrentan tanto el servicio de radiodiagnéstico del CENARE como la misma

poblacion con alguna discapacidad NME.

Toda esta informacion permitio realizar un andlisis amplio y fundamentado del
panorama que se desarrolla en el servicio de radiodiagnostico del CENARE, lo que
nos llevo a realizar una serie de propuestas concretas que generen cambios hacia
la mejora del funcionamiento, de la atencién y de los procesos de obtencién de la
imagen, en contraste con las condiciones que se han encontrado y presentado en

este seminario.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Dr. Humberto Araya Rojas (CENARE),
es una institucion publica que forma parte del grupo de centros hospitalarios de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacién en Salud y Seguridad Social, 2004), y al igual que esta, busca promover

la salud integral en la poblacion costarricense.

Este centro hospitalario juega un papel destacado en la atencion de las personas que
presentan una condicion de discapacidad, se caracteriza por ser el Unico centro
especializado en el pais en dar promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion a toda
aguella poblacion que presenta secuelas de lesiones del sistema Neuro-Musculo-
Esquelético (NME).

Si bien la CCSS reporta un indice excelente en cobertura, estableciéndose en un
93,6% en el afio 2012 segun el XX Informe del Estado de la Nacion (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, 2014); la accesibilidad a los servicios por parte de los

asegurados tiende a restringirse cada dia mas.

En el area de la rehabilitacion, especificamente, aunque la CCSS ha realizado grandes
esfuerzos por establecer centros de apoyo en hospitales regionales, no se les ha
dotado de los recursos pertinentes para atender oportunamente la demanda de la
poblacién que manifiesta una discapacidad, ocasionando una deficitaria oferta
nacional de rehabilitacién y provocando que el CENARE, pese a ser un centro de alta
complejidad, sea receptor de toda clase de patologias menos complejas,

incrementando la demanda de los servicios brindados por dicho centro (Mesén, 2000).

El Servicio de Radiodiagnostico (SRD) del CENARE no es ajeno a este cumulo de

situaciones. A los escasos recursos Yy las nuevas condiciones en el perfil



epidemiolégico, se une el hecho de la poca claridad en cuanto a las causas y
repercusiones de las limitaciones que afectan al SRD, lo que ha debilitado la capacidad
para fomentar el desarrollo de estrategias a seguir. Dicha situacién se traduce en
complicaciones a la hora de resolver problemas, ocasionando que las mejoras
realizadas en el SRD respondan a procedimientos correctivos insuficientes y no a
procesos planificados y preventivos que permitan seleccionar las estrategias

adecuadas para generar los cambios necesarios.

Dentro de este panorama, se concibe la idea de realizar una investigacion con la
perspectiva de disefiar una Propuesta de Fortalecimiento en los Procesos de Atencion
y Obtencion de la Imagen en el SRD del CENARE como alternativa de solucion a la
problematica existente. Dicha propuesta esta fundamentada en una evaluacién previa
gue permitié valorar la situacion real del SRD del CENARE, la cual dio sustento a las
estrategias que se plantearon en la propuesta de fortalecimiento, con la premisa de

favorecer la calidad del servicio brindado.

Como profesionales en el area de la Imagenologia y ejecutores de la mencionada
evaluacion, no solo pusimos en practica los conocimientos adquiridos durante la
formacion universitaria sino aquellos que hemos obtenido con la experiencia laboral,
factor este ultimo que brind6 una perspectiva critica y que ayudo a determinar acciones
justas y acordes a la realidad, las cuales fortalecieron la propuesta.

En este contexto, se presenta el siguiente documento, que se ha estructurado en seis

capitulos.

El primer capitulo, ademas de hacer la introduccion del trabajo, presenta el
Planteamiento del Problema en donde se da a entender el porqué de la eleccion del
tema que se desarrollo. Se presenta la problemética y la justificacion de la
investigaciéon, ademas se formula el objetivo general que se buscoé alcanzar y los tres

objetivos especificos que lo apoyaron.



En el segundo capitulo se expone el Marco de Referencia, en el cual se presentan las
bases teoricas y la operacionalizacion de las variables, relacionadas al tema en estudio
y que guardan un vinculo con la problemética, el marco institucional y el

establecimiento de estrategias de solucion.

El tercer capitulo hace alusion a la Metodologia que tiene como finalidad mostrar el
esquema por medio del cual se desarrollaron las etapas de investigacion. Describe el
enfoque que se utilizo para abordar el problema, las razones para la eleccion del tipo
de investigacion seleccionada, las aclaraciones metodoldgicas al respecto de la unidad
de andlisis, la poblacion y la muestra. Se sefialan las técnicas utilizadas para la
recoleccion de los datos, el procedimiento para el analisis de los datos recopilados y
algunas consideraciones éticas presentes en la investigacion. Ademas, en el Plan de
Trabajo y el Cronograma, se describe cada una de las actividades que se realizaron
para llevar a cabo este seminario de graduacion, los responsables de cada tarea y el

lapso para cumplirlo.

El cuarto capitulo presenta los Resultados obtenidos a partir de las variables que se
midieron en los objetivos especificos uno y dos, con la finalidad de generar
conocimiento sobre las caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion
atendida y los procesos de atencion y obtencién de imagen en el SRD del CENARE,
objetos de estudio establecidos en la estrategia metodolégica como factores

relacionados al fortalecimiento de los servicios de radiodiagnéstico.

El quinto capitulo corresponde a la Propuesta de Mejora segun se plante6 en el
objetivo especifico tres. En este capitulo se detallan las oportunidades de mejora
establecidas de acuerdo con los resultados analizados a través de los instrumentos de
recoleccién de datos de cada objetivo de la investigacion. El ideal de esta propuesta
es contribuir al fortalecimiento de los procesos de atencion y obtencion de la imagen
en el SRD del CENARE.



En el sexto y ultimo capitulo se detallan las Conclusiones que se obtuvieron del estudio
realizado sobre la prestacion de servicios en el SRD del CENARE y las
Recomendaciones ajustadas a la realidad de este Centro de Salud, con el proposito
de que la implementacién de la propuesta represente una mejora en la calidad de vida

de los usuarios.

En la seccion final del documento se presentan las diversas Referencias Bibliogréaficas

utilizadas para la realizacién del presente seminario; ademas, se enlistan los Anexos.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El CENARE es una institucién publica que forma parte del grupo de 29 centros
hospitalarios que sustentan la CCSS (CENDEISSS, 2004), y se caracteriza por ser el
anico centro del tercer nivel de atencién especializado en la atencion médica y
servicios de rehabilitacion a personas que presentan secuelas de lesiones en el
sistema NME, de todas las edades y referidos por médicos especialistas de todo el
territorio nacional. Como tal, es el responsable de proporcionar servicios ambulatorios
y de internamiento en todas las subespecialidades (cardiologia, fisiatria, ortopedia,
cirugia reconstructiva, urologia). Ademas, es el encargado de brindar el apoyo
diagndstico y terapéutico para este tipo de patologias (CCSS, 2016).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2011) la rehabilitacién se define
como “un conjunto de medidas que ayudan a las personas que tienen o probablemente
tendrdn una discapacidad a conseguir y mantener el funcionamiento Optimo en

interaccion con su ambiente”.

Para alcanzar esta meta es necesario contar con instalaciones adecuadas para la
atencion de personas que presentan una discapacidad, recurso humano en diferentes
especialidades médicas, que definiran coordinadamente el tratamiento que se seguira

y las areas de apoyo que permitan desarrollar la o las terapias para dichos usuarios.



El diagndstico constituye una parte importante del abordaje terapéutico de la persona
gue presenta una discapacidad, ya que permite confirmar o descartar una enfermedad,
determinar el alcance de esta e identificar la causa del problema que presenta, para
poder determinar el tratamiento mas adecuado, descartar contraindicaciones y

monitorear la evolucion del o los tratamientos (Parra, 2016).

Los estudios diagnosticos abarcan las pruebas de laboratorio, las técnicas
endoscopicas, las biopsias y los exadmenes como electrocardiogramas,

electroencefalogramas y estudios de imagenes (Parra, 2016).

Los centros hospitalarios son los encargados de realizar las pruebas de diagndéstico
requeridas por los pacientes; en caso de no contar con estas areas integradas dentro
de sus instalaciones, seran remitidos a centros de apoyo.

Mediante la consulta de paginas de internet y bibliografia asociada se puede evidenciar
gue, en el ambito internacional, los centros de rehabilitacién se desarrollan bajo dos
tendencias, determinadas por el grado de especializacion de la institucion, el enfoque

de su atencion y la complejidad de la patologia.

Por un lado, se encuentran las instituciones que prestan servicios en diferentes areas
de rehabilitacién que no poseen servicios de radiodiagnostico propios. En estos casos,
los servicios de radiodiagnostico son realizados en centros de diagndstico

independientes con los cuales se tienen acuerdos.

Por ejemplo, esta el Rehabilitation Institute of Chicago (US News and World Report,
2016) cuyos servicios de laboratorio, diagndéstico por imagen y farmacia son brindados
por otros centros establecidos bajo acuerdo. También esté el caso de los Centros de
Rehabilitacion Infantil Teletdbn en México (2015), que son organizaciones dedicadas a
proporcionar servicios de rehabilitacion integral a las personas menores de edad que

presenten alguna discapacidad motora o funcional. Dichos centros no realizan cirugias



ni procedimientos diagndsticos y cada uno tiene convenios con hospitales estatales

para realizar estudios diagnosticos.

Contrario a estos casos, existen instituciones que prestan servicios en diferentes areas
de la rehabilitacion que si poseen servicios de radiodiagnostico propios. Con esto se
evita que el usuario deba desplazarse hacia otras instituciones, manteniendo un

registro propio del seguimiento diagnostico en el hospital.

Un ejemplo es el Centro de Rehabilitacion de Dafio Cerebral CRECER (2016) en
Espafa, que posee Ultrasonido para la realizacion de Doppler transcraneal, para
complementar los estudios de neuroimagenes. Otras instituciones amplian un poco
mas su oferta de servicios imagenologicos como el Okinawa Rehabilitation Center
Hospital (2015) en Japdon, que ofrece la realizacion de Resonancias Magnéticas,

Densitometrias y Ultrasonidos.

Otras instituciones cuentan con centros de diagnéstico de alta especialidad
radiolégica, con un grado de Complejidad Tecnoldgica Il (Borras, 1997); es decir,
cuentan con multiples tecnologias de diagnostico por imagen (Radiologia
Convencional, Fluoroscopia, Ultrasonido, Densitometria, Mamografia, Tomografia

Computarizada, Resonancia Magnética, Hemodinamia y Medicina Nuclear).

Estos centros presentan un modelo de atencién que ofrece instalaciones accesibles
para los usuarios. Tal es el caso del Kasugai Rehabilitation Group (2011) en Japdn, el
Kessler Institute for Rehabilitation (US News and World Report, 2016) en Estados
Unidos, el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo (2014) o el Centro de
Diagnostico de Imagenes Biomédicas, Investigacion y Rehabilitacion de la Universidad

Nacional Autbnoma de Honduras (Torres, 2014).

En el caso de Costa Rica, se podria tomar como referente el Hospital del Trauma a
cargo del Instituto Nacional de Seguros (INS), ya que posee una adecuada

organizacion y gestion de los servicios de radiodiagndstico en materia de atencion a



personas con alguna condicion de discapacidad, pues cumple con las disposiciones y
el equipamiento para esta poblacion. Su atencion primordial son aquellos usuarios que
requieran atencién producto de accidentes de transito y riesgo laboral (Hospital del
Trauma, 2015).

En el caso de la CCSS, el CENARE es el hospital de referencia para la atencion
especializada y el tratamiento integral de la poblacién con secuelas en el sistema NME
y es el unico hospital dedicado exclusivamente a la atencion de patologias mas
complejas, tales como trauma neuro encefalico, lesiones medulares o secuelas
posquirdrgicas (CCSS, 2016).

Sin importar cudl sea el tipo de organizacién hospitalaria, la importancia de los
servicios de radiodiagndstico es incuestionable, ya que constituyen una herramienta
fundamental, utilizada practicamente por todas las especialidades médicas para la
evaluacion clinica, pues permiten confirmar la presencia de las enfermedades que

afectan a estos usuarios y la vigilancia de su salud (Gallardo, 2009).

El SRD del CENARE posee particularidades que lo diferencian respecto a otros
servicios de radiodiagnostico de la CCSS. Si bien no es un servicio médico
especializado en la atencién de la discapacidad ni en la rehabilitacion, esta orientado

a la atencion de personas que presentan alguna condicion de discapacidad.

En el caso de los centros de diagnoéstico de alta especialidad radiolégica, el nUmero
de las salas y equipos, asi como sus caracteristicas y especificaciones técnicas, deben
estar en funcién de: el volumen de trabajo, el tipo de poblacién que se atendera, la
complejidad tecnoldgica, los requerimientos de la poblacién atendida y la disponibilidad
de recursos (Lloret, Ballesta y Chavarria, 2005). EI SRD del CENARE es un centro

especializado que deberia reunir las condiciones descritas anteriormente.

Si bien es requisito para todas las personas referidas al CENARE contar con

diagnésticos y estudios previos, una vez que la persona acude a la consulta se podran



solicitar exploraciones complementarias para confirmar o descartar una enfermedad

en concreto, determinar el o los tratamientos pertinentes y la evaluacion periodica.

Las exploraciones complementarias proporcionadas por los servicios de
radiodiagnéstico tienen un papel activo en el proceso asistencial, con un gran
protagonismo en la rehabilitacion por la cantidad de informacion atil que aportan
(CENDEISSS, 2004).

En el SRD del CENARE se realizan estudios complementarios por imagen especificos,
desarrollados para la valoracion de patologias muy particulares que se atienden en
este centro, diferentes lesiones requieren de protocolos determinados que no se

realizan en los demas centros de diagnostico de la CCSS.

La dinamica del proceso de solicitud, creacion y entrega de los estudios diagndsticos
en el CENARE es diferente a otros centros de la CCSS, debido a que establece desde
el inicio la modalidad de atencion por medio de clinicas interdisciplinarias en consulta
externa y el trabajo en equipo con médicos de otras especialidades (Gallardo, 2009).

Esto requiere la inmediatez (por lo general el mismo dia) de los resultados de
radiodiagnéstico para la toma de decisiones sobre la terapia y seguimiento de la
persona que presenta una discapacidad NME. En otros centros hospitalarios la
persona que presenta una discapacidad NME tendria que esperar varios dias por el

resultado, por clasificarse como usuario de consulta externa (Gallardo, 2009).

Las personas con alguna condicion de discapacidad demandan los mismos servicios
de atencion sanitaria que la poblacién en general, asi como la implementaciéon de
estrategias institucionales para superar las brechas en el acceso y equiparacion de
oportunidades (Ley N.° 8661, 2008). Entre ellas: una actitud positiva de los
profesionales para atender a las personas con alguna condicion de discapacidad,

posesidn de conocimientos para la correcta atencion y la disposicion de equipos de



alta tecnologia con caracteristicas técnicas especificas para prestar un servicio

diferenciado a las personas con alguna condicion de discapacidad.

Lo anterior tiene como objetivo facilitar la interaccién profesional-usuario, que se
genera durante la adquisicion de imagenes, de manera que permitan disminuir las

barreras ocasionados por la condicion fisica 0 mental del usuario.

Se debe considerar ademas que esta poblacién esta amparada bajo un marco juridico
(Ley N.° 7600, 1996) que vela por el principio de equidad, reconoce la diferencia de
los usuarios y permite compensar el entorno a la persona con alguna condicion de
discapacidad. Esta Ley establece que: “... cada entidad, de acuerdo con su mision,
debera contar con las ayudas necesarias que garanticen la accesibilidad al servicio
gue prestan. Las instituciones publicas y privadas deberan proveer, a las personas con
discapacidad, los servicios de apoyo requeridos para garantizar el ejercicio de sus

derechos y deberes”.

Tomando en consideracion las particularidades de los servicios de radiodiagnostico en
el marco general de los procesos de rehabilitacion, las demandas que dicha dinamica
supone para los Profesionales en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica (PIDT), y
las caracteristicas de interaccién profesional-usuario en este escenario especifico, se

plantean las siguientes interrogantes de investigacion:

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y demograficas de las personas atendidas en
el SRD del CENARE?

¢,Cudles son las caracteristicas de los procesos de atencién y obtencion de la imagen
en el SRD del CENARE?

¢, Como se podria fortalecer el proceso de atencion diagnostica de la poblacion referida
al SRD del CENARE, desde la perspectiva de los PIDT?



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Describir los procesos de atencién y obtencion de la imagen en el Servicio de
Radiodiagnostico del Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Dr. Humberto Araya
Rojas durante noviembre del 2019, para el disefio de una propuesta de fortalecimiento

imagenologico.

1.2.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas clinicas y demogréficas de la poblacion atendida en el
Servicio de Radiodiagnostico del Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Dr.

Humberto Araya Rojas durante noviembre del 2019.

Identificar los aspectos relacionados con la atencién de las personas que utilizan el
Servicio de Radiodiagnostico del Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Dr.
Humberto Araya Rojas y los procesos de obtencion de las imagenes solicitadas

durante noviembre del 2019.

Elaborar una propuesta de fortalecimiento del proceso de atencion diagnoéstica de la
poblacion referida al Servicio de Radiodiagnéstico del Centro Nacional de
Rehabilitacion Hospital Dr. Humberto Araya Rojas a partir de los datos obtenidos

durante noviembre del 2019.

1.3. JUSTIFICACION

La poblacién costarricense que presenta alguna discapacidad ha aumentado
considerablemente con el pasar de los afios. Segun datos del INEC, en el afio 2000
se registraban 203.731 personas, mientras que para el 2011 este dato paso a 452.849
personas (INEC, 2016a,b). En la | Encuesta Nacional sobre Discapacidad de Octubre
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- Noviembre 2018, los datos obtenidos reportaron la cifra de 670.640 personas con
alguna discapacidad (INEC, 2018a). Por consiguiente, la demanda de atencién en

servicios de salud para esta poblacién también aumento.

Las exploraciones radiol6gicas constituyen una herramienta necesaria en el
diagnéstico diferencial y el diagnéstico evolutivo de las patologias del sistema NME;
por ende, es fundamental contar en el SRD del CENARE con recursos suficientes para

garantizar la atencién oportuna y adecuada de los usuarios de dicho servicio.

El desarrollo de la presente investigacion se enfoco en identificar las caracteristicas
clinicas y demograficas de la poblacion atendida, asi como los factores que estan
relacionados al proceso de atencion y obtencion de la imagen, lo cual permitio
determinar la situacion en que se encuentra el SRD del CENARE vy las necesidades

de la poblacion que es atendida en este servicio.

Ademas, este trabajo final de graduacion se realiza con el propdsito de determinar los
aportes para cada grupo involucrado, siendo los primeros beneficiados las personas
gue presentan alguna discapacidad ya que: se buscara mejorar los procesos de
atencion, se reducira la probabilidad de suspension de procedimientos por fallas en los
equipos, la exposicion de la radiacion se reducira al contar con tecnologia mas
novedosa, se podran brindar otras opciones de estudios requeridos dentro del SRD
del CENARE y se reduciran los tiempos de espera debido al incremento de la
capacidad de atencion; lo que permitira al SRD prestar condiciones idoneas de
seguridad, movilidad, comodidad y privacidad que requiere esta poblacién durante la
realizacion de los procedimientos diagnoésticos.

Los hallazgos producto de este trabajo resultaran de utilidad al SRD y al CENARE, ya
gue buscaran mejorar la dinamica de atencion y obtencion de imagenes, y diversificara
la oferta de estudios imagenolégicos. Este insumo, aunado a otras transformaciones
gue realice el CENARE, podran contribuir en el manejo de las listas de espera, asi

como en la mejora de los tiempos de atencion.
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Considerando que en la revision de documentos y bibliografias consultadas no se
detectd ninguna evidencia de libros, articulos, tesis de grado y posgrado sobre la
problematica que presentan los usuarios del SRD del CENARE, existe un interés
particular de los posibles resultados de la investigacion. Ademas, este seminario abre
la puerta para el desarrollo de futuros procesos investigativos, dirigidos al
fortalecimiento de servicios de radiodiagndéstico; segun las caracteristicas de la
poblacion, los procesos de obtencion de la imagen y la especificidad de los estudios

diagnésticos.

El aporte a la profesion y al area de la Imagenologia que se obtendra a través de este
proyecto de investigacion, servira de parametro para la identificacion de los factores
involucrados en los procesos de atencion y obtencion de imagenes en un servicio de
radiodiagnéstico y, mediante la propuesta de fortalecimiento, sera una referencia que

permitira plantear soluciones en otros servicios de radiodiagnostico.

La presente investigacion no tiene por objetivo establecer lineamientos que se deban
seguir de manera obligatoria; no obstante, los resultados obtenidos se podran utilizar
como un instrumento orientativo para la toma de decisiones por parte de las
autoridades institucionales; es decir, deben verse como un componente para la

optimizacién del SRD.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. CONSIDERACIONES GENERALES

En esta seccion se discuten los conceptos que dan sustento tedrico a la investigacion.

En primera instancia se desarrolla el concepto de los procesos de salud-enfermedad.

En el segundo apartado se define el concepto de discapacidad y particularmente la
discapacidad NME, con el fin de entender las caracteristicas especificas de esta

poblacién.

En el tercer apartado se describen las caracteristicas clinicas y demogréaficas que
permitieron comprender los aspectos relacionados con la poblacion atendida en el
SRD del CENARE.

En el cuarto apartado se define la rehabilitacion y la dinAmica de atencién en un centro
especializado en rehabilitacion. Ademas, se describe el proceso de atencién en un
servicio de radiodiagndstico, segun los requerimientos necesarios de las personas que

presentan alguna discapacidad.

En el dltimo apartado se hace referencia a los procesos de obtencion de imagen, segun

las tecnologias y equipos disponibles para la adecuada atencion de la poblacién meta.

2.2. PROCESO SALUD ENFERMEDAD

La situacion de la salud de cualquier grupo de poblacion esta estrechamente
relacionada con los procesos mas generales de la sociedad, los cuales se articulan en
procesos biologicos (epidemiologia: genética, inmunologia), procesos demogréficos

(transicion demografica: natalidad, morbilidad, envejecimiento, mortalidad), la pobreza,
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el enfoque de género y el proceso de trabajo, los cuales impactan en la vida cotidiana,
en las condiciones de vida y en los estilos de vida, expresandose en perfiles

diferenciales de riesgo y de problemas de salud.

Por ello, para el abordaje de la salud se debe valorar la aportacién de dichos actores
sociales al estado de salud y enfrentar estas diferencias mas aun cuando constituyen
desigualdades sociales. De esta forma, se estara en condiciones de definir las
estrategias de intervencién (asignacion de prioridades y recursos) mas adecuadas a
cada circunstancia, segun el perfil de problemas prioritarios de cada grupo social y
territorio e identificando las instituciones en cuya cotidianidad se reproducen dichos

problemas.

La aspiracion basica de la Salud Publica no es por tanto la eliminaciéon de las
enfermedades, aunque en muchos casos este es un cometido importante, es
esencialmente el abordaje de problemas de salud desde una perspectiva colectiva del
conocimiento y la practica social transformadora, cuyo objeto de conocimiento y de
trabajo es la situacién de salud de las poblaciones. Su propésito es la transformacién
de la situacién de salud para que no interfiera con las posibilidades de realizacion
personal y colectiva, como grupo y como sociedad, de tal forma que se reduzcan las
desigualdades e inequidades sociales, hasta aproximarse al ideal ético en el que cada
grupo de poblacién pueda disfrutar de la situacién de salud que es posible lograr en
esa sociedad de acuerdo con sus condiciones naturales, al grado de desarrollo

cientifico técnico alcanzado y a las oportunidades disponibles.
2.3. DISCAPACIDAD
La discapacidad es cualquier restriccion o carencia que resulte en un deterioro de la

capacidad para realizar una actividad del modo o rango considerado normal para un

ser humano (Garcia y Sarabia, 2001).
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Comprender el concepto de discapacidad es el punto de partida, porque a lo largo del
tiempo se han utilizado mdultiples términos (impedidos, invalidos, minusvalidos,
incapacitados, desvalidos) para identificar a la poblacion que presenta alguna

discapacidad, inclusive en algunos casos con un tono peyorativo.

Para ello se utilizara la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) (OMS, 2001), la cual tiene como objetivo principal
proporcionar un lenguaje unificado y estandarizado que sirva como punto de referencia
para la descripcién de la salud y los estados relacionados con la salud mundialmente

aceptados.

Para la CIF, la discapacidad es un término general que abarca las deficiencias
(problemas que afectan a una estructura o funcién corporal), las limitaciones de la
actividad (dificultades para ejecutar acciones o tareas) y las restricciones de la

participacion (problemas para participar en situaciones vitales) (OMS, 2001).

La CIF contextualiza la discapacidad como una interaccion dinamica entre la condicion
de salud de una persona, los factores ambientales y los factores personales (OMS,
2001).

2.3.1. Discapacidad Neuro-Musculo-Esquelética (NME)

El término discapacidad NME abarca todas las alteraciones en la funcionalidad de las
extremidades superiores y/o inferiores o estructuras del Sistema Nervioso Central
(SNC) relacionadas con el movimiento, que limitan al individuo principalmente en la
ejecucion y participacion de actividades motoras. Las lesiones del SNC se producen a
nivel de médula o del encéfalo, ya sea en forma congénita, por enfermedades o
traumatismos (OMS, 2001).

La CIF determina que la discapacidad NME no depende uUnicamente de las

caracteristicas fisicas o biolégicas de la persona, sino que se trata mas bien de una
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condicion que emerge producto de la interaccion de esta dificultad personal y las
barreras presentes en el contexto en el que se desenvuelve la persona (OMS, 2001).
En el apartado N.° 7 de la CIF se detallan las funciones del sistema NME vy las
relacionadas con el movimiento que incluyen los huesos, las articulaciones, los

musculos y los reflejos (OMS, 2001).

La clasificaciébn que proporciona la CIF, indica que la discapacidad NME incluye la
alteracion de la funcionalidad de estructuras corporales que limitan al individuo,
principalmente en la ejecucion y participacion en actividades de movilidad; asi como
las dificultades que puede proveer el entorno al individuo para involucrarse en las
actividades, lo que le permitira al lector conocer las caracteristicas especificas del

usuario que se atiende en el SRD del CENARE.

2.3.2. Poblacion que presenta alguna Discapacidad en Costa Rica

Segun los datos revelados en la | Encuesta Nacional sobre Discapacidad de Octubre
- Noviembre 2018 (INEC, 2018a), la poblacién que presenta alguna discapacidad en
Costa Rica era de 670.640 personas equivalente al 13,4% de la poblacion nacional,
este dato refleja un notorio cambio en comparaciéon con el 5,3% (203.731 habitantes)

gue arroja este indicador en el censo del afio 2000 (INEC, 2016b).

De acuerdo con datos del Consejo Nacional de Rehabilitacion y Educacion Especial
(CNREE) (2011), del total de personas que presentan alguna discapacidad en Costa
Rica en el 2010, un 30,5% de las discapacidades corresponden a problemas NME o
de movilidad; el 28,8% son de tipo cognitiva o disminucion de habilidades cognitivas e
intelectuales entre los que se encuentra el Sindrome de Down y el retraso mental.
Segun el estudio, del 100% de personas con discapacidad el 58% nacié con la
discapacidad, el 40% la adquiri6 como consecuencia de una enfermedad o accidente
y el 2% restante nacié con una discapacidad y por diversas razones adquirié otra
(CNREE, 2011).
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Segun lo demuestran las estadisticas, este grupo poblacional va a seguir aumentando
afio tras afo. Si a esto le sumamos situaciones como el envejecimiento de la poblacion,
el mal control de enfermedades croénicas (diabetes, hipertensién, obesidad) y el
aumento en el nimero de accidentes en actividades laborales o de transito, haran que

se incremente la probabilidad de adquirir algun grado de discapacidad (Saenz, 2011).

2.3.3. Marco Legal Costarricense

La Constitucion Politica de Costa Rica (1949), en su version corregida de 1999 indica
en el Articulo 33 que: “Toda persona es igual ante la ley y no podra hacerse

discriminacion alguna contraria a la dignidad humana”.

De esta manera, se parte del principio de igualdad de los seres humanos, establecido
ante el blogue de legalidad en nuestro pais. Para cumplir con este mandato, en el
ambito nacional se ha desarrollado una legislacion que provee de un marco normativo
especifico, que le permite adherirse a consideraciones internacionales y amparar en

diversos &mbitos a la poblacién que presenta alguna discapacidad.

La legislacion vigente esta dirigida a establecer lineamientos para la correcta atencion
de las personas que presentan una discapacidad y mitigar su condicién de
vulnerabilidad.

2.3.3.1. Ley N.° 8661: Ratificacion de la Convencién Internacional sobre los

Derechos de las Personas con Discapacidad y su Protocolo

La Ley N.° 8661 aprobada el 19 de agosto de 2008 establece que el pais, en su
condicion de signatario, esta de acuerdo y presto a colaborar con lo estipulado en la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

aprobada en el afio 2006 en sesion de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
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Esta ley le confiere al Estado la responsabilidad de adoptar medidas pertinentes para
“promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales para todas las personas con

discapacidad”.

En su Articulo 25, relacionado con el ambito de la salud menciona: “...las personas
con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin
discriminacion por motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptaran las
medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a
servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la

rehabilitacién relacionada con la salud”.

En el Articulo 25 inciso b) agrega en relacion con el equipamiento: “...los Estados
Partes proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con
discapacidad especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la
pronta deteccion e intervencion, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y
reducir al maximo la aparicién de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las

ninas y las personas mayores”.

Ademas, el inciso b) del Articulo 26, en su apartado 3 textualmente indica: “Los
Estados Partes promoveréan la disponibilidad, el conocimiento y el uso de tecnologias
de apoyo y dispositivos destinados a las personas con discapacidad, a efectos de

habilitacion y rehabilitacion”.

2.3.3.2. Ley N.° 7600: Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con

Discapacidad
El 2 de mayo de 1996 entré en vigor la Ley N.° 7600. Su promulgacion implicd un

nuevo aire en el accionar institucional hacia la inclusion de las personas que presentan

alguna discapacidad.
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En esta Ley se consignhan un conjunto de medidas para garantizar el acceso a servicios
gue contribuyen a “lograr la igualdad de oportunidades para la poblacion costarricense
en materia de salud, educacion, trabajo, vida familiar, recreacién, deportes y todos los

demas ambitos establecidos”.

Esta Ley le confiere a la CCSS las siguientes funciones principales:

Segun el Articulo 32 debe “ofrecer servicios de rehabilitacién en todas las regiones del
pais, de igual calidad, con recursos humanos y técnicos idoneos y servicios de apoyo

necesarios para garantizar la atencion éptima”.

El Articulo 93 menciona que “la CCSS disenara, ejecutara y evaluara modelos de
atencion adecuados a las necesidades de las personas con discapacidad, que tengan
como principios y objetivos la igualdad de oportunidades, la accesibilidad y la

disponibilidad”.

El Articulo 96 sefala que “la CCSS y el INS, segun competencia, prestaran oportuna
prestacion de servicios de rehabilitacion a las personas con discapacidad. Satisfacer
necesidades de equipamiento e infraestructura, asistencia personal y demas ayudas

técnicas y servicios de apoyo”.

Esta Ley tiene como objetivo garantizar la igualdad de oportunidades para la poblacion
costarricense en el ambito del acceso a la salud y a la rehabilitacion de las personas
gue presentan alguna discapacidad, puntos que sustentan la intencionalidad de este

seminario.
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2.4. CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

2.4.1. Caracteristicas Clinicas

Las caracteristicas clinicas corresponden a la informacién relacionada con el estado
de salud de una determinada poblacion mediante el diagndstico de una situacion
patologica (enfermedad, sindrome, trastorno), basado en la integracion e
interpretacion de los sintomas y otros datos aportados por la anamnesis durante la
entrevista clinica con el paciente, los signos de la exploracién fisica y la ayuda de
exploraciones complementarias. Con el diagnéstico de una enfermedad se pauta un

tratamiento (Novas, Gallego y Calles, 2011).

2.4.2. Caracteristicas Demogréficas

Los indicadores demograficos son datos estadisticos que revelan distintos aspectos
de la poblacion, que pueden estar relacionados con la estructura de la poblacién (edad,
sexo, ocupacion, estado civil), a la evolucién de la poblacion (natalidad, fecundidad,

mortalidad) y la distribucion espacial (migracion, urbanizacion) (Palomino, 2012).

La edad y el sexo son las caracteristicas mas basicas de una poblacion. La edad esta
referida al tiempo de existencia de una persona desde su nacimiento hasta la
actualidad. El sexo en su definicion relativa al “genero” es una variable biolégica y
genética que divide a los seres humanos en dos probabilidades solamente: mujer u
hombre. Bajo esta perspectiva, el sexo es una variable meramente fisica (Palomino,
2012).

2.5. REHABILITACION

La OMS en 1969 define la rehabilitacion como “parte de la asistencia médica

encargada de desarrollar las capacidades funcionales y psicologicas del individuo y
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activar sus mecanismos de compensacion, a fin de permitirle llevar una existencia

auténoma y dinamica” (Ministerio de Educacién Publica, 2010).

La rehabilitacion es un proceso destinado a permitir que las personas que presentan
alguna discapacidad alcancen y mantengan un nivel 6ptimo de desemperio fisico,
sensorial, intelectual, psicolégico y/o social. Abarca un amplio abanico de actividades,
como atencion médica de rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, terapia del lenguaje,

terapia ocupacional y servicios de apoyo (OMS, 2010).

El objetivo en parametros funcionales es el restablecimiento de la movilidad, el cuidado
personal, la habilidad manual y la comunicacion e incluye el tratamiento para ayudar a
la persona que presenta alguna discapacidad a recuperar todos o algunos de los

movimientos y funciones que perdié a causa del problema de salud que enfrenta.

2.5.1. Centro Especializado en Rehabilitacién

Los centros de rehabilitacion mundiales se caracterizan por albergar, en una sola
instalacion, todos los servicios requeridos para llevar a cabo el proceso de

rehabilitacion.

Un servicio de rehabilitacion tiene el objetivo de valorar, prevenir y tratar la
discapacidad fisica que se produce como consecuencia de enfermedades, procesos
quirdrgicos, accidentes y/o traumatismos; con el fin de devolver el mayor grado de

capacidad funcional e independencia posible a sus usuarios.

El servicio de rehabilitacion esta conformado por diferentes profesionales (médicos
especialistas, fisioterapeutas, personal de enfermeria, técnicos en terapias de la salud,
administrativos) que trabajan coordinadamente para atender las diferentes
necesidades que presentan las personas con discapacidad y asi mejorar su calidad de

vida mediante programas de rehabilitacion integral.
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2.5.2. Proceso de Atencion en un Centro Especializado en Rehabilitacion

En los centros de rehabilitacién, el usuario es atendido por el médico especialista para

valorar su condicion de salud, determinar el diagndstico y tratamiento a seguir.

Mediante el uso de la CIF se da el soporte a la fase de valoracion para el planteamiento
de objetivos, el disefio e implementacion del programa de tratamiento y la gestién de

la actividad rehabilitadora.

Una vez conseguido el objetivo funcional, se encamina el proceso hacia un objetivo

final, que es la reinsercion socio/laboral (LESCER, 2016).

2.5.3. Servicio de Radiodiagndstico

Cuando Roentgen en 1895 descubrié que los rayos X permiten captar estructuras
Oseas a través de una pelicula fotogréfica, origin6 también el desarrollo de esta
tecnologia para su uso en medicina (Bushong, 2010). A partir de ese hallazgo, ha
habido un constante avance y mejora de los equipos de rayos X para fines de

diagnéstico.

Dentro de las unidades de trabajo que tiene un centro hospitalario encontramos los
servicios de radiodiagndstico, cuyo proposito es la realizacion e interpretacion de
pruebas radiolégicas que permitiran determinar, mediante imagenes, el diagndstico de

salud o enfermedad que presenta una persona.

Para lograr un diagnéstico correcto, un servicio de radiodiagndstico debe contar con el
equipamiento radiologico apropiado que permita obtener imagenes de calidad, ofrecer
distintas alternativas tecnoldgicas para obtener imagenes y tener personal

debidamente capacitado para realizar los estudios solicitados.
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2.5.4. Proceso de Atencion en un Servicio de Radiodiagnéstico

El proceso de atencidon es un conjunto de actividades relacionadas entre si que

permiten responder satisfactoriamente a las necesidades del usuario de un servicio.

El proceso de atencion de un servicio de radiodiagndstico esta relacionado con el
volumen de la actividad que desarrollar4 y con la dotacion de medios humanos,
tecnoldgicos, estructurales y organizativos adecuados para cumplir esa mision
(Morales y Artigas, 2011).

En la prestacion de servicios de radiodiagnéstico convergen multiples factores tales

como:

e Factores relacionados con el equipo médico: la tecnologia médica que requiere un
servicio de radiodiagnostico esta relacionada con una serie de procedimientos que
parten desde la valoracion, determinacion, seleccion y especificacion técnicas, que se
enmarcan desde ciertas consideraciones tecnologicas especificas como que sean
acorde a la estructura fisica existente y que sea asequible y aceptable tanto para los
pacientes como para los profesionales que las utilizan (Malagon-Londofio, Pontdn y
Galan, 2008).

e Factores relacionados con el recurso humano: el perfil profesional del recurso
humano y la cantidad de funcionarios depende de la magnitud del servicio de
radiodiagnéstico, del nimero y complejidad tecnoldgica de los equipos e instrumentos
(Malago6n-Londofio, Ponton y Galan, 2008).

e Factores relacionados con el horario de atencion: el horario de atencién de un
servicio de radiodiagnadstico hace referencia al numero de horas de atencion al publico,
e involucra la cantidad de estudios que se realizaran, la complejidad de estos y el tipo

de paciente atendido (Malagén-Londofio, Pontén y Galan, 2008).
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La organizacion de un servicio de radiodiagnostico es variable en funcion de las
peculiaridades propias (volumen de trabajo, nimero de equipos, tipos de estudios
imagenoldgicos) y del entorno en que esta inmerso (atencion publica o privada;

consulta externa, intrahospitalaria 0 emergencias).

En general, el usuario llega al servicio de radiodiagndstico, solicita el espacio para
realizarse el estudio por imagen, indicado previamente por un médico. La inmediatez
del estudio dependera de la oferta/demanda para el estudio y del nivel de urgencia
para el usuario (estudio de rutina o emergencia). Una vez realizado el estudio
solicitado, se reporta por un médico especialista en imagenes (Radiélogo) o se entrega

para ser valorado por el médico tratante.

El archivo, la disponibilidad y la distribucion de las imdgenes son aspectos vitales del
proceso en un servicio de radiodiagnostico. La digitalizacion de la imagen ha abierto
la posibilidad de disponer de archivos de imagenes que, junto con los sistemas
informéticos radiologicos, permiten visualizar las iméagenes con el correspondiente
informe radiol6gico adjunto, enviar estudios a sitios alejados o incorporar las imagenes

a una historia clinica electrénica.

2.6. PROCESOS DE OBTENCION DE LA IMAGEN

La historia del diagndstico por imagen inicia en noviembre de 1895 cuando Wilhelm
Conrad Roentgen descubre los rayos X y logra ver por primera vez estructuras internas
del cuerpo humano sin necesidad de una incision. Este descubrimiento permitié a la
medicina usar los rayos X para hacer radiografias, imagenes que se registran en

peliculas fotograficas (Bushong, 2010).
El proceso de obtencion de imagenes es el conjunto de técnicas radiologicas

(posicionamiento, proyeccion, factores de exposicion) y métodos diagnosticos usados

para crear imagenes del cuerpo humano o partes de él, con el propdsito clinico de
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revelar, diagnosticar o examinar lesiones o0 enfermedades (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2009b).

2.6.1. Métodos de Diagndstico por Imagen del Sistema NME

En el seguimiento de lesiones del sistema NME, el diagndstico por imagenes juega un
papel relevante. Los estudios radiolégicos son examenes complementarios para
realizar el diagndstico de lesiones del sistema NME y utiles para emitir un prondstico.
Agrupa una gran variedad de aparatos y técnicas que permiten la creacion de
imagenes de las estructuras y actividades del cuerpo. El tipo de imagen que use el
médico dependera de los sintomas y de la parte del cuerpo que debe examinarse
(Sociedad Espafiola de Radiologia Médica) (SERAM, 2013).

Las Radiografias Simples (Figura 1) son el medio mas sencillo y faciimente
disponible para evaluar el sistema NME. Es una técnica de imagen no invasiva en la
gue se observan las estructuras internas del cuerpo mediante el uso de radiaciones

lonizantes (rayos X) para obtener la imagen (SERAM, 2013).

Figura 1. Radiografias Simples de Abdomen, Pelvis, Torax, Craneo y Rodilla.

Fuente: https://www.radiografiasx.wordpress.com
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Las radiografias se consiguen por la impresion que queda en una pelicula radiografica
de la mayor o menor absorcién de los rayos X segun las distintas partes del cuerpo.
Con las radiografias simples podemos observar el tamafio, contorno, densidad y
localizacion de los cambios presentes en las estructuras del sistema NME. Debemos
recordar que una radiografia es la representacion de un volumen en dos dimensiones,

por lo tanto, uno de sus inconvenientes es la superposicion de las imagenes.

La radiografia convencional es una excelente técnica de diagnostico por imagen para
estructuras 0seas, pero es un mal método para visualizar las estructuras de los tejidos

blandos.

La Fluoroscopia (Figura 2) es el método que permite observar las estructuras internas
del cuerpo en movimiento en tiempo real, mediante la exposicion a un haz continuo de
rayos X sobre la zona de estudio, que se visualizara por medio de un sistema de
monitores (SERAM, 2013).

Figura 2. Fluoroscopia de un Esofagograma.

Fuente: https://www.elsevier.es
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La fluoroscopia permite evaluar diversos sistemas del cuerpo (musculoesquelético,
digestivo, urinario, respiratorio, reproductivo). Se utiliza en gran cantidad de exdmenes
(cirugias de ortopedia, neurologia y urologia, implantes de marcapasos) Yy
procedimientos que usan un medio de contraste como el cateterismo cardiaco, la
artrografia, la puncién lumbar, estudios contrastados del sistema digestivo, pielografia

intravenosa, histerosalpingografia y biopsias.

La fluoroscopia muestra el movimiento gracias a una serie continua de imagenes
obtenidas a una frecuencia maxima de 25 a 30 cuadros completos por segundo. Esto

es similar a la manera de transmitir imagenes de television o de video convencionales.

Si bien la exposicion de los rayos X necesaria para producir una imagen fluoroscépica
es baja (en comparacion con la de una radiografia), los niveles de exposicion de los
usuarios pueden ser altos por la duracion de las series de imagenes que habitualmente

se toman en las exploraciones de fluoroscopia.

La Tomografia Computarizada (TC) es una técnica diagnostica que permite crear
imagenes de estructuras del cuerpo con gran calidad y precision. El tomografo emite
un fino haz de rayos X que es detectado por un sensor del otro lado del cuerpo. Al ser
atravesado el cuerpo por la radiacion, se mide la densidad de los tejidos y esa
informacion es procesada por el ordenador y devuelta en imagenes digitales en
proyecciones de varios planos o capas y no en un solo plano como en la radiografia
simple (SERAM, 2013).

La serie completa de imagenes producidas se puede ver por separado (imagenes en

dos dimensiones, Figura 3) o en conjunto (imagen en tres dimensiones, Figura 4).
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;_{ Al
Figura 3. TC de Térax Distintos Planos. Figura 4. TC de Torax Reconstruccion 3D.

Fuente: https://www.archbronconeumol.org Fuente: https://www.idaca.com.ve

Entre las ventajas de esta prueba diagndstica se encuentran la rapidez y la nitidez para
visualizar imagenes de huesos, tejidos blandos y vasos sanguineos, todo
simultdneamente. La técnica ayuda a diagnosticar numerosas patologias tanto
benignas como malignas. Este estudio puede definir las alteraciones 6seas y de partes
blandas que son indetectables con radiologia convencional, debido a sus cortes
transversales, a su excelente resolucion de contraste y a su capacidad para medir

valores de atenuacion especificos.

La TC ofrece varias ventajas frente a la radiografia simple como lo son una mejor
diferenciacion de los tejidos NME, la ausencia de superposicion de estructuras
anatémicas, la realizacion de un diagndstico morfolégico mas especifico y el facilitar
muchisimo el estudio de estructuras articulares complejas como son la cadera, la

rodilla, el hombro, el codo, el carpo o el tarso.

La TC ofrece méas informacién diagndstica con respecto a la radiografia simple, sin

embargo, conlleva una mayor dosis de exposicidn a la radiacion.

La Resonancia Magnética (RM) produce imagenes precisas muy similares a las de

la TC; sin embargo, el método utilizado es absolutamente diferente. Es una técnica
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compleja que tiene la ventaja de no usar radiacion ionizante, sino campos magnéticos

para crear imagenes muy detalladas del interior del cuerpo (SERAM, 2013).

El equipo utiliza un iman capaz de generar un campo magnético constante de gran
intensidad. Estos campos magnéticos son utilizados para alinear la magnetizacion
nuclear de (usualmente) nucleos de hidrogeno del agua en el cuerpo. Los campos de
radiofrecuencia (RF) se usan para alterar sistematicamente el alineamiento de esa
magnetizacion, causando que los nucleos de hidrégeno produzcan un campo
magnético rotacional detectable por el escaner. Esa sefial puede ser manipulada con
campos magnéticos adicionales y asi construir por parte del ordenador, imagenes

digitales en proyecciones de varios planos del cuerpo (Figura 5).

Figura 5. RM de Cerebro en Distintos Planos.
Fuente: https://www.resomed.com.pe

La RM es un importante método para la evaluacion de alteraciones de los tejidos
musculo-esqueléticos. Es particularmente sensible en alteraciones de la médula 6sea
y es altamente efectiva en la deteccién y caracterizacion de una amplia variedad de

condiciones del tejido blando.

La RM presenta contraindicaciones a la hora de realizar estudios diagndsticos como

son: la claustrofobia ya que el equipo se compone de un tanel con espacio reducido
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para albergar a la persona durante el examen, el campo magnético de alta intensidad
puede afectar a personas con dispositivos implantados (marcapaso cardiaco,
neuroestimuladores, implantes cocleares, prétesis ferromagnéticas) ya que pueden
alterar su funcionamiento o ser desplazados y/o desprendidos. Ademas, el tiempo de
realizacion del estudio puede durar varios minutos (entre 20 y 50 minutos segun el tipo
de examen), mientras los demas métodos de diagndstico requieren pocos segundos

para su realizacion.

La Ultrasonografia (US) es una técnica de diagndstico por imagen que emplea ondas
sonoras de alta frecuencia y un procesador informatico para crear imagenes

bidimensionales o tridimensionales del cuerpo (Figura 6).

Figura 6. US en 2D, 3D y 4D de un Feto.

Fuente: https://www.diplomadomedico.com

El transductor emite ondas de ultrasonido de alta frecuencia que se transmiten hacia
el area del cuerpo bajo estudio, luego este mismo transductor recoge el eco de las
ondas sonoras, las cuales son convertidas en una imagen, que aparece en la pantalla
del monitor (SERAM, 2013).

La US es un importante método para la evaluacién de alteraciones de los tejidos
blandos. Permite la visualizacion de los érganos internos en movimiento, el feto
durante el embarazo o el flujo sanguineo del interior de un vaso sanguineo. La US

proporciona informacion sobre la forma, la textura y las caracteristicas de tumores y

30


https://www.diplomadomedico.com/
https://es.wikipedia.org/wiki/Transductor

guistes. Habitualmente se utiliza para examinar los 6rganos abdominales, como los
rinones, el higado, el pancreas y la vesicula biliar, asi como la mama, el Gtero, los
ovarios, la prostata y la glandula tiroides. También se utiliza para ver los movimientos

del corazon, lo que se denomina ecocardiografia.

La evaluacion con transductores en tiempo real hace posible la creacion de multiples
imégenes por segundo y ello permite la observacion y grabacion de acontecimientos
dinamicos. Ademas, con la técnica Doppler es posible evaluar la vascularizacién de

una lesién, ademas de las caracteristicas de flujo de los vasos sanguineos.
La US es indolora y no invasiva para la persona. También es segura, se realiza mas

rapidamente que la mayoria de los métodos diagndsticos por imagen y no utiliza

radiaciones ionizantes.
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2.7. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

Cuadro 1. Definicion y Operacionalizaciéon de las Variables del Estudio

Objetivo
Especifico

Variables

Definiciéon Conceptual

Definicion Operacional

Identificar las
caracteristicas
clinicas y
demogréficas de la
poblacion atendida
en el Servicio de
Radiodiagnéstico
del Centro Nacional
de Rehabilitacion,
Hospital Dr.
Humberto Araya

Rojas.

Caracteristicas

Clinicas.

Informacion relacionada con
el estado de salud de una
determinada poblacion
mediante el diagnoéstico de

una situacion patolégica.

Caracteristicas

Demograficas.

Datos estadisticos que
revelan distintos aspectos de

la poblacién.

Aspectos Indicadores Instrumentos
] ) Hoja de recoleccion de
Cantidad y tipo de o
Estructura datos de la solicitud de
estructuras corporales o
Corporal. estudio diagnéstico.
afectadas.
(Anexo 1).
Hoja de recoleccion de
Edad Cantidad en afios datos de la solicitud de
ad.
cumplidos. estudio diagndéstico.
(Anexo 1).
Hoja de recoleccion de
S Condicion bioldgica datos de la solicitud de
exo.
asignada. estudio diagndéstico.
(Anexo 1).
Lugar de donde es Hoja de recoleccion de
Lugar de referido, segun datos de la solicitud de
adscripcion. Provincia, Canton y estudio diagnéstico.

Distrito.

(Anexo 1).



https://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico_m%C3%A9dico

Objetivo
Especifico

Variables

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Aspectos

Indicadores

Instrumentos

Identificar los
aspectos
relacionados con la
atencion de las
personas que utilizan
el Servicio de
Radiodiagndstico del
Centro Nacional de
Rehabilitacion,
Hospital Dr.
Humberto Araya
Rojas y los procesos
de obtencion de las

imagenes solicitadas.

Procesos de

atencion.

Son aspectos relacionados
con el volumen de la
actividad que se
desarrollara, dotada de los
medios humanos y
tecnoldgicos adecuados

para cumplir esa mision.

Recurso humano.

NUmero de profesionales
asignados.

Documentacion de la Jefatura.

Horas asignadas para
realizar imagenes.

Cantidad de horas profesionales
asignadas para la atencion de
pacientes.

Documentacion de la Jefatura.

Equipamiento.

Cantidad de equipo
disponibles/existente.

Frecuencia de calibracion.

- Hoja de Inventario de
Equipos. (Anexo 2).

- Bitacora de equipos del SRD
del CENARE.

Procesos de
obtencién de

imagen.

Conjunto de técnicas
radiolégicas y métodos
diagnésticos usados para
crear imagenes del cuerpo
humano o partes de él, con

propositos clinicos.

Estudios diagnésticos
solicitados.

Cantidad y tipos de estudios
solicitados segun la unidad
ejecutora.

- Documentacion estadistica
sobre estudios realizados en el
SRD del CENARE.

- Tabla Método Diagnéstico
mediante consulta a la Jefatura
del SRD. (Anexo 3).

Estudios diagnésticos
ofrecidos.

Cantidad y tipos de estudios
ofrecidos.

Tabla de distribucion de
exploraciones radiologicas
realizadas en el SRD del
CENARE.

Estudios solicitados a
unidades externas.

Cantidad y tipos de estudios
solicitados a unidades externas.

Hoja de recoleccion de datos
para tiempos de espera de
estudios solicitados a unidades
externas. (Anexo 4).

Tiempos de espera para
estudios solicitados a
unidades externas.

Cantidad de dias transcurridos
entre la fecha de solicitud y la
fecha del reporte de estudios

solicitados a unidades externas.

Hoja de recoleccién de datos
para tiempos de espera de
estudios solicitados a unidades
externas. (Anexo 4).
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA ESTRATEGIA METODOLOGICA

La presente investigacion se llevé a cabo durante el primer y segundo semestre del
afo 2020 y el primer y segundo semestre (este Ultimo por motivo de Reposicion de
TFG a causa de la Pandemia por COVID 19) del afio 2021, mediante la modalidad

de Seminario de Graduacion.

En atencion a esta modalidad, la investigacion fue desarrollada en dos etapas:

En la primera etapa o fase de diagnostico se empled la técnica de observacion. Esta
se llevo a cabo mediante una evaluacidon que se realizo dentro de las instalaciones
del SRD del CENARE, lo que permitio observar los fendmenos tal y como se dan
en su contexto natural (Barrantes, 2001) para luego analizarlos y obtener datos

relevantes sobre el proceso de atencion y obtencién de las imagenes.

La segunda etapa correspondié a la elaboraciébn de la propuesta para el
fortalecimiento del SRD del CENARE, en funcion del proceso de atencion y la

especificidad de los estudios diagndsticos.

En primera instancia se realiz6 la delimitacion de requerimientos basados en la
vision global de la situacion existente, en relacion con las necesidades diagnésticas
de los usuarios y las condiciones actuales. Una vez analizada esta informacién se
procedié a determinar alternativas de acuerdo con los resultados obtenidos, que
permitan determinar las condiciones 6ptimas para la generacion de los estudios
imagenologicos requeridos para la atencién y el seguimiento de la poblacion

adscrita a este centro.
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3.2. DESCRIPCION DE TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion consiste en un estudio de tipo observacional, transversal
descriptivo, ya que la fase diagnoéstica se realizo directamente en el SRD del
CENARE en un periodo definido donde se dio la recoleccion de los datos,
permitiendo medir la cantidad y tipo de estudios realizados, asi como las
caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion atendida, con el fin de
reconstruir la dinamica del proceso de obtencion de imagen y detallar informacion
relacionada con la atencion, equipamiento y servicios imagenolégicos, tal y como la

observan los investigadores en el momento de su recoleccion.

Corresponde a un estudio de tipo cuantitativo con un paradigma positivista, dado
gue se utilizaron los datos recolectados en la primera fase de la investigacion para
responder a las interrogantes planteadas, mediante la medicion numérica y el
andlisis estadistico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2012). Esta informacién
permite determinar la naturaleza del problema con el fin de generar respuestas
validas para elaborar recomendaciones que permitan el fortalecimiento del proceso

de obtencion de imagenes en el SRD en la segunda fase de la investigacion.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio de la presente investigacion estuvo constituida por la
informacion recopilada en las hojas de referencia de la poblacién atendida en los
servicios imagenolégicos brindados en el SRD del CENARE (en promedio 1.450
usuarios mensuales de noviembre del 2018 a octubre del 2019 segun datos

estadisticos del servicio, Anexo N.° 10).

Como Criterios de Inclusion, la hoja de referencia de estudio radiolégico debe

presentar el diagnostico, la edad, el género y el lugar de adscripcion.
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Como Criterio de Exclusién, se establecen las referencias incompletas, que no
contengan toda la informacion necesaria para completar la Hoja de Recoleccion de
Datos (Anexo N.° 1).

3.4. OBJETO DE ESTUDIO

El objeto de estudio de la presente investigacion estuvo constituido por las
caracteristicas clinicas y demogréficas de la poblacion atendida y los procesos de
atencion y obtencion de imagen en el SRD del CENARE.

3.5. UNIDADES DE ANALISIS

En la presente investigacion, las unidades de analisis fueron para el primer objetivo
especifico la estructura corporal, la edad, el sexo y el lugar de adscripcion, mientras
gue para el segundo objetivo especifico fueron el recurso humano, el horario de
atencion, el equipamiento (para la parte de atencién), estudios solicitados, estudios
ofrecidos y tiempos de espera (para la parte de obtencién de imagen) requerido
para la realizacién de los métodos de diagndstico por imagen, que demandan las
personas que presentan una discapacidad del sistema NME atendidas en el SRD
del CENARE.

3.6. VALIDEZ INTERNA

En general, en una investigacidbn se procura alcanzar validez, precision y
confiabilidad de la medicion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2012). Sin embargo,
todo estudio esta sujeto a cierto margen de error, por lo que sera muy importante
conocer cuales son sus fuentes principales y los diferentes procedimientos que

pueden ser utilizados para minimizar su impacto en los resultados.
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Un sesgo se refiere al error sistematico realizado durante el estudio y llega a
presentarse aun en la investigacion mas rigurosa, siendo su efecto dificil de evaluar

y, por tanto, de corregir (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2012).

La validez interna de un estudio se refiere al grado con que las conclusiones del
investigador describen correctamente lo que en realidad sucedio en el estudio; es
decir, si los resultados del estudio efectivamente dan cuenta de lo que ocurre en la
poblacién en estudio o de la muestra de la cual proviene (Hernandez, Ferndndez y
Baptista, 2012).

Algunos de los sesgos que pueden comprometer la validez interna de la presente

investigacion son:

Sesgo de seleccion: Se comete cuando los individuos pertenecientes a los grupos

de estudio no reflejan las caracteristicas de la poblacion de la que proceden.

El criterio de inclusion sefialaria que la solicitud de estudio radiolégico presente el
diagnéstico de una condicion de discapacidad NME; sin embargo, no se establecen
criterios de edad, género o lugar de adscripcion. Todas las hojas de referencia de

los usuarios tienen la misma posibilidad de ser seleccionados en la investigacion.

Como criterio de exclusién, se establecen las referencias que no contengan todos
los datos necesarios para completar la Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo N.°

1), por lo que las referencias que estén incompletas solo se cuantificaran.
Sesgo de memoria: Se da debido a las diferencias en exactitud o integridad del

recuerdo de eventos pasados o experiencias, lo cual altera el contenido de la

informacion recordada y hace notificar a los demas hechos que son erréneos.
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Para reducir el sesgo de memoria, la informacion sera obtenida directamente de las
solicitudes de estudios radiologicos remitidos al SRD y no dependera de los

recuerdos de los participantes.

Sesgo de informacién: Se comete cuando las preguntas no son las indicadas para

llegar a los datos correctos.

Para establecer la confiabilidad de los items de las hojas de recoleccion de datos
(Anexos N.° 1, N.° 3y N.° 4), estas han sido verificadas con la fuente primaria de
informacion, para este caso la solicitud de estudio radiologico. Para el caso del
Anexo N.° 2, su verificacion se obtuvo gracias a la lista de inventario de equipos del
SRD del CENARE.

Sesgo de confusién: Sucede cuando los resultados obtenidos se apoyan en datos

omitidos o agregados, por lo que la conclusion a la que se llega es falsa o espuria.

Para ello, los investigadores cuentan con la acreditacion curricular en Buenas
Practicas Clinicas en Investigacion Biomédica (Anexo N.° 5). Ademas, la
recoleccion de los datos se realiz6 de una manera planificada, bajo las mismas

condiciones y en el mismo horario.

3.7. VALIDEZ EXTERNA

La validez externa se refiere al grado en que los resultados de un estudio pueden
ser generalizados a otras poblaciones distintas (Hernandez, Ferndndez y Baptista,
2012).

No obstante, debido a las particularidades del proceso de atencidén y obtencion de
imagenes y al sistema de salud propio del CENARE, al que es referida la poblacion
gue presenta alguna condicibn de discapacidad, la validez externa no es

considerada como posible debido a que no existe un centro con similares
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caracteristicas, por lo que no es una aspiracion en el presente trabajo de

investigacion.

3.8. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1. Fuentes de Informacion

La fuente de informacion es el lugar donde se encuentran los datos requeridos, que
posteriormente se pueden convertir en informacion util para el investigador
(Eyssautier, 2002).

En relacién con el primer objetivo especifico de esta investigacion, las fuentes
primarias estan constituidas por los datos que se recopilaron por medio de las Hojas
de Recoleccion de Datos (Anexo N.° 1) y la evaluacion directa del investigador sobre
las solicitudes de estudio que se reciben en el SRD, para identificar las
caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacién atendida.

Para la realizacion del segundo objetivo especifico, las fuentes de informacion estan
constituidas por los resultados de la Hoja de Inventario de Activos (Anexo N.° 2) y
la bitacora de los equipos, ademas de las Hojas de Recoleccién de Datos sobre

tiempos de espera y equipamiento radiolégico existente en el SRD (Anexo N.° 4).
Ademas, se requirio de la consulta de documentos propios del SRD y estadisticas
del departamento de registros médicos, asi como de libros, tesis de grado, revistas
y documentos propios del CENARE.

3.8.2. Técnicas de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos consisten en los recursos que le facilitan al

investigador el recolectar y registrar la informacion necesaria de manera organizada
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y precisa para realizar su respectivo analisis (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2012).

Para el primer objetivo especifico, se completd la Hoja de Recoleccion de Datos
(Anexo N.° 1) para determinar las caracteristicas clinicas y demograficas, segun la
informacion en las solicitudes de estudio radiolégico. Para garantizar la validez de
la informacion, se cre6 una base de datos con el nombre y el nimero de
identificacién de cada solicitud de estudio y a cada una se le asign6 un cédigo para

mantener la privacidad y el anonimato.

En el segundo objetivo especifico, para determinar los aspectos relacionados con
el recurso humano y las horas asignadas de trabajo, se recurrié a documentacién
propia del SRD del CENARE, mientras que, para obtener la informacion relacionada
con el recurso tecnoldgico, se completo la Hoja de Inventario de Activos (Anexo N.°

2) que determind la cantidad y la condicion funcional de los equipos.

Con respecto a los procesos de obtencion de imagen en la parte de cantidad y tipos
de estudios solicitados, se obtuvo informacion directamente de documentacion
estadistica sobre estudios realizados en el SRD del CENARE. También se consulté
a la jefatura del SRD (siguiendo su criterio médico), sobre cuéles son los equipos y
estudios radiolégicos idéneos (de acuerdo con la patologia documentada en las
solicitudes de estudio radiol6gico) para completar la tabla que mide la informacién

segun el diagnostico referido (Anexo N.° 3).

La informacién referente a los estudios ofrecidos en el SRD se obtuvo de la
documentacion estadistica propia del CENARE. Con respecto a los estudios
solicitados a unidades externas y debido a que el SRD del CENARE no cuenta con
el equipo para realizarlo, se us6 y complet6 la Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo
N.° 4) que permiti6é determinar el estudio solicitado, el lugar de referenciay el tiempo

de espera para la realizacién de dicho estudio.
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La recoleccion y llenado de las hojas de datos se realiz6 en horario fuera de la

jornada laboral y bajo autorizacion previa de la jefatura del SRD.

3.9. ANALISIS DE LOS DATOS Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

El andlisis e interpretacion de los datos fue la ultima etapa del proceso de
investigacion de este estudio, lo que permitié cumplir con los objetivos planteados.
Como menciona Encinas (1993), los datos en si mismos tienen limitada importancia,

es necesario “hacerlos hablar”.

Para el primer objetivo se buscO identificar las caracteristicas clinicas y
demogréficas de la poblacion atendida en el SRD, asociada a los indicadores
establecidos, relacionados con la estructura corporal, edad, sexo y lugar de

adscripcion.

Para el segundo objetivo se observaron aspectos vinculados con el proceso de
atenciéon y obtencion de la imagen del SRD; en este caso, los indicadores estan
suscritos a la cantidad de equipo existente, al personal disponible, al horario de
atencion, a los estudios solicitados, a los estudios ofrecidos y a los tiempos de

espera.

Debido a la gran cantidad de datos que se obtuvieron, se utilizaron distintos
instrumentos estadisticos como técnicas de analisis (distribucion de frecuencias,

promedios, proporciones y tasas).

Los datos recolectados fueron introducidos en una base de datos creada en el
programa de Microsoft Excel que permitié, mediante hojas de calculo, obtener
correlacion de variables y tablas para la mayor comprension de los datos, y la
representacion de la informacion mediante gréficos, diagramas y cuadros. Se

estructuré y estudié la informaciébn obtenida mediante diagramas, mapas
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conceptuales y esquemas que facilitaron la realizacion de tabulaciones, graficos y

la manipulacion de la informacion que se requiere para realizar el informe de esta.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

En la presente investigacion se tomaron en cuenta los principios éticos
fundamentales que permitieron asegurar la seguridad y proteccion de los datos
recolectados de las personas atendidas durante el periodo de observacion. Para

garantizar los principios éticos fundamentales se entiende por:

e Autonomia: Este principio reconoce la capacidad y el derecho de las personas a

dar su aval para formar parte de una investigacion.

Por otra parte, se debe sefialar que este trabajo no tuvo participacion directa con
personas, solo con la informacién de las solicitudes de estudio radioldgico, lo que
comprendié un estudio cuantitativo de los datos obtenidos a partir de los
instrumentos. Los datos personales (nombre, namero de identificacion) se
anonimizaron mediante un coédigo. Este cddigo es la Unica forma de asociar la
solicitud de estudio con la persona de la cual se obtuvo. Por esta razon, no se utilizd

el consentimiento informado individual para obtener el permiso de las personas.

La proteccién y seguridad de la confidencialidad se asegur6 mediante la creacion
de una base de datos encriptada en el programa de Microsoft Office Excel, donde
al nombre y numero de identificacion de las personas participantes se les asigné un
cbdigo. Estos datos no seran divulgados, solamente a autoridades competentes en
la parte de investigacion y/o ética que asi la soliciten para verificar la validez del

proceso investigativo.

e Beneficencia: Proviene del latin y significa hacer el bien a las personas

involucradas. La norma minima de este principio es no causar dafo.
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El objeto de estudio de la presente investigacion fue describir la dindmica de los
procesos de atencion y obtencion de imagen en el SRD, con el propdésito de generar
mejoras en las condiciones de atencidén de los usuarios y, por tanto, un beneficio
para la poblacion que presenta alguna discapacidad NME. Los resultados del
estudio fueron suministrados a las autoridades del CENARE y pueden ser

consultados por los usuarios del hospital.

Se asumié el mayor compromiso con los bienes e instalaciones de la institucién
donde se llevé a cabo el trabajo, para lo cual se conté con la debida autorizacion
por parte del Departamento de Docencia e Investigacion del CENARE (Anexo N.°
6), asi como de la jefatura del SRD y se siguieron los lineamientos de la CCSS para

la realizacion de trabajos finales de graduacion dentro de sus instalaciones.

e No Maleficencia: Este principio solicita “no danar”.

La presente investigacion no ocasiond dafio alguno a las personas que se
atendieron en el SRD del CENARE, porgue los datos personales obtenidos de las
solicitudes de estudio radiologico fueron protegidos de forma tal que, se limito el
acceso a terceros. Esta informacién es custodiada solo por los miembros de esta
investigacion mediante una base de datos debidamente encriptada para mayor

seguridad.

e Justicia: Establece que los procedimientos justos son aquellos en los cuales se
selecciona equitativamente sujetos por razones cientificas para experimentacion.
Ademas, busca retribuir y/o compensar adecuadamente a los sujetos participantes

si sufren o reciben algun dafio producto de la experimentacion.
En este trabajo, se tomd informacion de las personas potencialmente beneficiarias

de los resultados de la investigacion; por tal razén, nunca se realiz

experimentacion, solamente recoleccidn de datos relacionados a los participantes.
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En la seleccién de los sujetos, todos los individuos tuvieron la misma posibilidad de
ser parte de la investigacion, ya que abarco la informacion de la totalidad de las
personas atendidas en el SRD durante el periodo que duré la investigacion. Al no
existir dafio o perjuicio para las personas de esta investigacion, no fue necesario
una compensacion y/o retribucion méas que los beneficios futuros con los alcances

de este trabajo.

3.11. REVISION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION ANTE EL COMITE ETICO
CIENTIFICO

De acuerdo con lo planteado en esta investigacion, el Trabajo Final de Graduacion
se presentd ante el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica. Este
Comité en sesion 148 celebrada el 21 de agosto del 2019 declar6 aprobada en el
acuerdo numero 14 dicha propuesta, la cual presenta caracteristicas de una
investigacion biomédica de tipo observacional y no representa un riesgo para los
participantes (Anexo N.° 7), por cuanto no se realizo la revision de expedientes

clinicos.

A su vez, este proyecto de investigacion se presentd al Area de Bioética del
CENDEISSS ya que el CENARE no cuenta con un Comité Etico Cientifico. Este
ente realiz6 el respectivo analisis y en oficio CENDEISSS-AB-8745-2019 con fecha
del 23 de octubre del 2019 declard que: “la presente investigacion no requiere ser
valorado por un comité ético cientifico, por lo que el Area de Bioética no tiene ningiin

inconveniente en que la presente investigacion se desarrolle” (Anexo N.° 8).
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3.12. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

3.12.1. Cronograma

Cuadro 2. Cronograma de Trabajo

1. Recolec‘mon de datos. en el CENARE. Del 01 al 30
Tarea realizada por Melissa.
Az ’ I 08y 22 May, 05y 19 Jun, 14 y
zémRaiL;rsno(rl) con el Director de Seminario cada dos 08y 22 13y 27 Mar, 10y 24 Abr 28 Ago, 11y 25 Set, 02, 16 y 30 09y szbrig?lljl May, 02,16y 32 J:I, 13y 27 10y 24
: Oct, 13y 27 Nov, 12 y 26 Mar y : 9
3. Tabulacién de los datos recolectados. (*) Del 01 Dic 2019 al 30 Abr 2020
4. Andlisis de los datos recolectados. (*) Del 01 May 2020 al 31 Mar 2021
5. Elaboracion de la Propuesta. (*) Del 01 Abr al 30 Jun
6. Elaboracion de la Memoria. (*) Del 01 Jul al 31 Ago
7. Presentacion del TFG a los lectores. (*) El 06
8. Correcciones sugeridas de los lectores. (*) DOyl 28
e Define la Comisién
A *°
9. Presentacion final. (*) TFG.

(*) Las actividades fueron realizadas en conjunto por Elizabeth, Melissa y Pablo

45



3.12.2. Distribucidn de Tareas

Cuadro 3. Distribucion de Tareas

Distribuciéon de Tareas

Tareas Realizadas Elizabeth Pablo Melissa
Revision bibliografica y documental. X X X
Elaboracion de la introduccién. X
Elaboracion del planteamiento del problema. X
Elaboracion del marco de referencia. X
Elaboracion del marco metodolégico. X X X
Elaboracion del cronograma y las actividades. X
Elaboracion de la bibliografia. X X X
Tareas Desarrolladas Elizabeth Pablo Melissa
Observacion directa en el SRD del CENARE para
la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de X
datos.
FASE Realizar consulta a la Jefatura del SRD para
I completar el instrumento Tabla de Método X
Diagnéstico requerido segun Patologia.
Tabulacion de datos, identificacion de los
A X X X
problemas y anlisis de los resultados.
Formulacién del plan de fortalecimiento. X X X
FASE Il
Elaboracion de la memoria del seminario. X X X

46




CAPITULO IV

4. RESULTADOS DEL SEMINARIO

4.1. CONDUCCION DEL PROCESO

La investigacion realizada tuvo como principal objetivo generar conocimiento sobre
las caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion atendida y los procesos
de atencidon y obtencién de imagen en el SRD del CENARE, objetos de estudio
establecidos en la estrategia metodologica como factores relacionados al

fortalecimiento de los servicios de radiodiagnostico.

Si bien la creacién de los instrumentos para la recoleccién de datos fue una tarea
grupal, la aplicacion de estos se llevo a cabo por parte de la Bach. Melissa Quirés
Alvarado, funcionaria de este centro y persona autorizada por la jefatura del
departamento para acceder a la informacién, esto por involucrar fuentes propias del
SRD solo accesibles a personal del SRD del CENARE.

La primera parte de la recoleccion de datos se inicié del 1 al 30 de noviembre del
2019, de lunes a viernes en horario de 2:00 p.m. a 4:00 p.m. Para esto se aplicé la
Hoja de Recoleccién de Datos de la Solicitud de Estudio Diagnostico Radioldgico
(Anexo N.° 1).

Simultdneamente a la aplicacion del instrumento N.° 1 se realizé la anonimizacién
de los datos personales (nombre, nimero de identificacion) mediante la asignacion

de un cadigo, que asocia la solicitud de estudio con la persona de la cual se obtuvo.

Mediante una base de datos creada con el programa de Microsoft Office Excel y
debidamente encriptada, se encuentra el cédigo con su respectivo participante,
mientras que en otra base de datos se encuentra el cédigo con la informacion clinica

y demogréfica de cada participante. Este codigo es la Unica forma de vincular los
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datos personales con los datos tabulados. Con respecto a las Hojas de Recoleccion
de Datos de la Solicitud de Estudio Diagnoéstico Radiologico utilizadas, estan
debidamente codificadas y permanecen en custodia de los investigadores de este
Seminario de Graduacion. Solamente seran divulgadas a autoridades competentes
en la parte de investigacion y/o ética que asi la soliciten para verificar la validez del

proceso investigativo.

Este instrumento permitié, en forma clara y sencilla, reunir los datos clinicos y
demograficos requeridos para el primer objetivo especifico. Sin embargo, no todas
las solicitudes de estudio contaban con el diagndstico clinico, por lo que se

excluyeron del andlisis final.

En total se contabilizaron 684 solicitudes de estudio radiolégico. De estas solo se
utilizaron 622 ya que contaban con toda la informacion requerida para hacer el
analisis segun los lineamientos establecidos en la presente investigacion. De las
solicitudes excluidas (un total de 62), en 44 no se presentaba el diagnostico por el
cual era solicitada la radiografia. En las restantes 18 solicitudes el diagndstico

indicado no correspondia con una enfermedad NME.

De las 622 solicitudes utilizadas para el analisis, 35 eran de pacientes internados u
hospitalizados en el CENARE, mientras que las restantes 587 corresponden a
pacientes de consulta externa. En 24 casos de las 622 se present6 la situacion de
gue el paciente fue citado 2 veces durante el mes en el SRD del CENARE, de los
cuales 8 eran referidas por 2 servicios distintos. Ademas, en 473 casos el paciente
solo se realizé un estudio radiolégico, en 136 casos el paciente se realiz6 2 estudios

radioldgicos y en 13 casos el paciente se realizdé 3 o mas estudios radioldgicos.

El segundo objetivo especifico tuvo la finalidad de obtener informacion variada que
incluyd: procesos de atencion que involucran los aspectos relacionados con el
volumen de la actividad asociados a factores humanos y tecnolégicos, asi como los

aspectos involucrados al proceso de obtencién de imagen que incluyen aspectos de
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oferta y demanda de estudios radiolégicos mediante la aplicacion de tres
instrumentos de investigacion (Anexos N.° 2, N.° 3 y N.° 4) y de documentacion
propia del CENARE.

Para la obtencién de los datos relacionados con el recurso humano se recurrio al
Plan Anual Operativo del SRD del CENARE 2019 (Anexo N.° 9), documento
suministrado por la jefatura del SRD durante la primera semana de noviembre. En
este documento se encuentra de forma completa la informacion relacionada con la
cantidad de personal asignado al SRD y la cantidad de horas establecidas a la

atencion de pacientes.

Los datos relacionados con el aspecto tecnoldgico (cantidad de equipos disponibles
y el estado actual de los mismos), se obtuvo mediante la aplicacién del instrumento
N.° 2: Hoja de Inventario de Equipos del SRD del CENARE (Anexo N.° 2). Esta

informacion se recopilé durante la segunda semana de noviembre del 2019.

Para completar el instrumento N.° 2, se realizd la revision de los reportes de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los Equipos, documentos propios del

SRD del CENARE, asi como la observacion directa a las instalaciones del SRD.

Se aplicaron 9 Hojas de Inventario de Equipos del SRD del CENARE, registrandose
8 equipos relacionados a la obtencion de imagenes diagndsticas en el SRD. De
estos equipos 7 corresponden a emisores de rayos X (un equipo de rayos X
convencional, un equipo de Fluoroscopia, un equipo de Ortopantografia, un equipo
de rayos X portétil y 3 equipos de Arco en C), un equipo de Ultrasonido y una

reveladora automatica de radiografias.

La informacion relacionada a los procesos de obtencion de la imagen se complet6
durante la tercera semana de noviembre y con documentacion propia del SRD del
CENARE (Anexo N.° 10), suministrada por el Sr. Marvin Montoya Vargas, Oficinista

4 del SRD. Estos documentos corresponden al Informe Trimestral de Produccion
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del SRD y la Tabla de Distribucion de Exploraciones Radiol6gicas, documentos
dirigidos a las Areas de Contabilidad y Administracion del CENARE.

De estos informes se obtuvieron los datos estadisticos relacionados a la cantidad
de estudios realizados, asi como lo referente a la oferta y demanda de estudios
solicitados al SRD.

Con respecto a la cantidad y tipos de estudios solicitados se utilizé el instrumento
N.° 3: Tabla de Método Diagndstico Requerido (Anexo N.° 11), que fue completada
durante la cuarta semana de noviembre del 2019, mediante consulta a la Dra. Paula
Vargas Gonzalez, médico radidlogo del SRD del CENARE.

Este instrumento permitié establecer el estudio y la técnica especifica requerida por
patologia y region anatdmica segun los diagndsticos obtenidos en el instrumento
N.° 1. Hoja de Recolecciéon de Datos de la Solicitud de Estudio Diagndstico
Radioldgico, del cual se contabilizaron 80 diagnosticos distintos durante el mes de
noviembre del 2019.

El instrumento N.° 4. Hoja de Recoleccidon de Datos de los Tiempos de Espera de
Estudios Solicitados a Unidades Externas, se completé durante la cuarta semana
de noviembre del 2019 con documentacion propia del SRD del CENARE (Anexo N.©
10).

Este instrumento permiti6 cuantificar la cantidad de personas con alguna
discapacidad NME que fueron referidos a otro centro hospitalario para la realizacion
de una TC o una RM, asi como el tiempo de espera entre la realizacién del estudio

y la obtencion del reporte de esos estudios.

En el mes de noviembre se contabilizaron 48 personas con alguna discapacidad

NME que fueron remitidos a TC en otros centros hospitalarios, mientras que 30
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personas con alguna discapacidad NME fueron enviados al Centro Nacional de

Resonancia Magnética (CNRM).

La tabulacién de los datos obtenidos se realizd de forma grupal, por parte de todos
los miembros de este Seminario de Graduacion. La tabulacion se realizé desde el
01 diciembre del 2019 hasta el 30 de abril del 2020, en una sesion semanal. Los
datos recolectados fueron introducidos en una base de datos creada en el programa
de Microsoft Office Excel. El analisis de la informacién se acompafia de graficos y
cuadros especificos para cada indicador que permitieron representar la informacion

obtenida de forma clara y ordenada.

Posterior a esto, se llevo a cabo el analisis de los datos tabulados desde el 01 de
mayo del 2020 hasta el 31 de marzo del 2021, para tal efecto se coordinaron
reuniones presenciales y virtuales de los tres integrantes una vez por semana. El
analisis que se obtuvo de la correlacion de las variables en estudio por parte de
todos los miembros del equipo (informacion obtenida y los hallazgos) permitié la
realizacion desde el 01 de abril del 2021 hasta el 30 de junio del 2021 de la
propuesta de Fortalecimiento en los Procesos de Atencion y Obtencion de la Imagen
del Servicio de Radiodiagndstico del Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Dr.

Humberto Araya Rojas, Noviembre 2019.

4.2. HALLAZGOS DEL SEMINARIO

4.2.1. Caracteristicas Clinicas y Demograficas de la Poblacion

Este estudio se disefié con la finalidad de conocer las caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes atendidos en el SRD del CENARE, para identificar

las necesidades asociadas a la obtencion de imagenes especificas, enfocadas

segun la demanda por patologia, edad, sexo y especialidad que lo refiere.
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De la historia clinica se recogid informacién del antecedente clinico (estudio
solicitado, especialidad que refiere y descripcion de la patologia) e informacion
demografica (sexo, edad, zona de adscripcidn) para relacionarla con la prescripcién

de un estudio radiol6gico apropiado segun la estructura anatébmica de interés.

4.2.1.1. Caracteristicas Clinicas

Las caracteristicas clinicas se asocian con la informacion relacionada con el estado
de salud de una determinada poblacion mediante el diagndéstico de una situacién

patoldgica (Thibodeau y Patton, 2008).

En el caso especifico de las personas que presentan una condicion de
discapacidad, la OMS desarroll6 en el 2001 la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (CIF), la cual permite describir la
condicion de salud iniciando con la parte anatdbmica del cuerpo afectada,
relacionandolo con las funciones fisiolégicas de los sistemas corporales asociadas
a esta estructura, para determinar si por esta situacion de salud la persona presenta
limitaciones de participacion o restricciones para ejecutar determinadas tareas en

Su entorno.

Los datos recogidos en esta investigacion como factores de las caracteristicas
clinicas siguen la sistematizaciéon CIF, el instrumento N.° 1 permitid6 recoger
informacion relacionada con las estructuras corporales asociadas con el movimiento
gue se estudiaron por cada paciente, el diagndstico clinico prescrito en la referencia
y la especialidad que refiere la solicitud de estudio; factores relacionados entre si.

Considerando lo anterior, el comportamiento de la solicitud de estudios radiol6gicos
es el objeto de analisis. Para facilitar el analisis de los resultados, se decidio basar
la clasificacion de los datos en la medicidn de la cantidad de estudios que se realizan
por estructuras anatémicas. Los datos asociados a la parte anatomica en estudio

se agruparon en tres categorias, que incluyen las principales regiones: Cabeza
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(Estructuras de la Cabeza y del Cuello), Tronco (Estructuras del Térax, Columna
Dorsal, Abdomen, Columna Lumbar y Pelvis) y Extremidades (Estructuras de la
Extremidad Superior y del Hombro, Estructuras de la Extremidad Inferior y de la
Cadera) (Thibodeau y Patton, 2008).

Analisis de los Datos

De los 622 instrumentos N.° 1 aplicados, se determiné que las estructuras
corporales mas frecuentes de consulta del SRD del CENARE son en primer lugar
las Extremidades Inferiores seguidas de las estructuras correspondientes al Tronco

como se demuestra en el Grafico 1.

@Cabeza

@Cuello

@Tronco
OExtremidad Sup.
@Extremidad Inf.

335 282

70

Gréfico 1. Cantidad de Estructuras Corporales realizadas en el SRD del CENARE
durante Noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.

La informacién desglosada y detallada en relacién con el tipo y cantidad de estudios

radiolégicos por estructura corporal se presentan a continuacién en el Cuadro 4.
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Cuadro 4. Estudios Radioldgicos por Estructura Corporal realizadas en el
SRD del CENARE durante Noviembre del 2019

Estructura Corporal. Cantidad.  Estructura Corporal. Cantidad.
Cabeza Extremidad Superior
Craneo 1 Antebrazo, Mufieca 1
Mandibula 13 Codo 6
Hombro 26
Cuello Humero, Antebrazo 1
Columna Cervical 10 Humero, Codo 1
Humero, Mano 1
Tronco Mano 24
Columna Dorsolumbar 227 Mufieca 8
Columna Lumbar 17 Mufieca, Hamero
Térax 29 Mufieca, Mano 1
Térax Oseo 2
Térax, Abdomen 5
Térax, Coxis 1
Extremidad Inferior Extremidad Inferior
Cadera 107 Rodilla 106
Cadera, Fémur 2 Rodilla, Pie 2
Cadera, Rodilla 14 Rodilla, Tibia 3
Cadera, Rodilla, Tobillo 20 Rodilla, Tobillo 1
Cadera, Tobillo 1 Talon 1
Coxis 2 Tibia 3
Fémur 2 Tibia, Tobillo 1
Fémur, Rodilla, Tibia 2 Tobillo 5
Pie 41 Tobillo, Pie 23

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.

Segun los datos obtenidos en este instrumento, se identificé que el principal motivo

de consulta en el SRD del CENARE es el diagnostico o seguimiento de trastornos

discapacitantes de la Columna (227 casos), la Cadera (107 casos) y la Rodilla (106
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casos), asi como de los procesos curativos (77 casos) de estas estructuras como la
Artrodesis, el Reemplazo Total de Cadera, el Reemplazo Total de Rodilla y su

respectiva valoracion pre y post quirdrgica.

Si se analiza detalladamente los datos del instrumento N.° 1, se puede establecer
una relacion entre las estructuras anatémicas estudiadas y la patologia asociada,

esta informacion se refleja en el Cuadro 5, donde se desglosan los diagndsticos

recabados segun su frecuencia.

Cuadro 5. Diagnésticos en las Solicitudes de Estudio Radioldgico referidas
al SRD del CENARE durante Noviembre del 2019

Diagnéstico Cantidad Diagndstico Cantidad Diagnostico Cantidad
Escoliosis 198 Gonalgia 10 Hallux Valgus 3
Artrosis 37 Acortamiento Miembros Inferiores 9 Metatarsalgia 3
Gonartrosis 28 Deformidad 8 Epicondilitis 3
Pre Quirargico 27 Piezas Dentales Retenidas 8 Quiste 3
Coxalgia 27 Trauma 7 Dorsalgia 2
Artrodesis 22 Luxacion 6 Sub-Luxacion 2
Reemplazo Total Cadera 21 Post Quirdrgico 6 Omalgia, Gonalgia 2
Reemplazo Total Rodilla 21 Lesiéon Medular 5 Escoliosis, Hemiparesia 2
Coxartrosis 18 Dolor 4 Pie Equino 2
Fractura 18 Lumbalgia 4 Gonalgia, Lumbalgia 2
Omalgia 12 Amputacion 4 Diagnésticos sin repetir (*) 69
Meniscopatia 11 Hemiparesia 4 Total 622
Pie Plano 11 Rectificacion Cervical 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.
(*) Ver Anexo N.° 12.

Los problemas relacionados con la Columna son una de las causas mas frecuentes
de consulta en las especialidades de traumatologia y rehabilitacion. Las
alteraciones de la Columna pueden deberse a causas muy distintas (desde factores
hereditarios, fallos en el desarrollo intrauterino, infecciones virales o bacterianas),

asi como ser secuelas de patologias cronicas degenerativas relacionadas con la
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edad (como el envejecimiento), el sobrepeso y la vida sedentaria, o a situaciones
traumaticas (mala utilizacion de los musculos de la espalda para cargar objetos
pesados, practica incorrecta de deportes de alto impacto, caidas, golpes y

accidentes) (Burgos, lzquierdo y Sarramea, 2016).

En esta investigacion se observo que el diagnostico de Escoliosis es el principal
motivo de consulta en el SRD, representando un total de 198 casos, indicador
directamente proporcional con la estructura mas estudiada que corresponde a la
Columna. Ademas, otros diagndsticos encontrados durante la investigacion y
asociados a la Columna son la espondilitis, la rectificacion, la lesiobn medular, la

lumbalgia y la dorsalgia, sumando entre todos un total de 17 casos.

La escoliosis es una deformidad de la Columna Vertebral que consiste en una
curvatura anormal de la misma, produciendo una inclinacion lateral del cuerpo por
la pérdida de la alineacion en los tres planos del espacio. Generalmente se
desarrolla durante la infancia, antes de la pubertad, pudiendo no ser diagnosticada
hasta la adolescencia (Marquez, 2017).

Las etiologias de las escoliosis son variadas; en la mayoria de los casos no se
conoce la causa, practicamente el 80% de los casos son de tipo idiopatico, un 10 %
de los casos se genera a causa de un factor genético y ocasionalmente, se debe a
una afeccién que incide en los nervios o masculos de la espalda generando una

deformidad de la Columna Vertebral (Marquez, 2017).

El desarrollo de la escoliosis se da antes de la madurez esquelética, pero acompafia
a la persona durante toda la vida. Algunas personas adultas pueden presentar
escoliosis después de la madurez esquelética, es decir que por alguna condicién
patolégica una Columna que estaba derecha durante la adultez, luego presento la

deformidad.
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La informacién obtenida durante el periodo de investigacion reflejé que la Artrosis
fue la segunda causa de diagndstico en las solicitudes de estudio radiologico
referidas al SRD.

La artrosis es una enfermedad articular degenerativa, que se produce al alterarse
las propiedades mecanicas y biologicas del cartilago articular, hueso subcondral y
membrana sinovial. Probablemente no se trata de una sola enfermedad sino de un
grupo heterogéneo de patologias con distinta etiologia y prondstico, pero con

manifestaciones clinicas, anatomopatoldgicas y radioldégicas comunes.

En relacion con las estructuras de la Cadera y la Rodilla, las afecciones
musculoesqueléticas son multiples, sin embargo, la artrosis es la mas frecuente en

ambos casos.

A nivel de la Cadera, la segunda causa de diagnostico fue la Displasia de Cadera,

y se present6 con una frecuencia similar a la artrosis.

La displasia de Cadera ocurre cuando esta articulacion no cubre completamente la
parte superior de la cabeza del Fémur y puede dafar el cartilago que la recubre. Se
puede considerar como defecto de la osificacién del reborde externo del céndilo,
gue llevara a una articulacion insuficiente para transmitir correctamente las cargas

a las que se somete y terminar precozmente en una coxartrosis (De La Maza, 2014).

Aunque la displasia de Cadera se puede deber a antecedentes familiares,
condiciones intrauterinas y/o trastornos del sistema musculo esquelético, es la
segunda deformidad musculo esquelética mas importante en nifios con Pardlisis
Cerebral Infantil (PCI) y se atribuye a la espasticidad y contractura de los musculos

aductores y flexores de la Cadera (De La Maza, 2014).

Por esto, el riesgo de los nifios con PCI de presentar alteraciones en la Cadera

(como subluxacién y luxacion) durante el crecimiento y el desarrollo es muy alto,
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produciéndose hasta en el 60% de los casos. Se identificé que en el CENARE los
médicos prescriptores de estudios radiologicos, para referirse a la displasia de
Cadera, la describen en la referencia de estudio como artrosis, coxalgia, Coxartrosis

y/o luxacion.

En relacién con la artrosis, y basados en la bibliografia consultada, se puede afirmar
gue esta es la enfermedad articular mas frecuente, afectando a mas del 70% de las

personas mayores de 50 afios en el mundo.

Las alteraciones osteomusculares a nivel de la Cadera son causa de dolor
importante durante la adolescencia y la edad adulta, incluso pueden producir
pérdida de la marcha en casos severos donde las articulaciones estan
desalineadas, los huesos malrotados o los musculos estan retraidos, debilitados o

no traccionan en la direccion deseada (De La Maza, 2014).

La artrosis es un fenébmeno heterogéneo con diferentes mecanismos de desarrollo.
Entre estos mecanismos existen factores de riesgo no modificables como la
predisposicion genética, la debilidad muscular, el metabolismo y el género (mas
frecuente en mujeres que en hombres); y de factores modificables como la
obesidad, la sobrecarga, factores hormonales, la inflamacion, la poca actividad
fisica o actividad fisica elevada (uso excesivo repetido de ciertas articulaciones) y
los traumatismos de articulaciones o lesiones de los nervios. Si bien existen estos
factores que aumentan las probabilidades de desarrollarla, se ha demostrado que

la edad es el mayor factor de riesgo (Dello Russo, Roncoron y Ponzone, 2013).

La artrosis se produce en articulaciones que soportan peso, por eso las partes del
cuerpo mas susceptibles de sufrir artrosis son las Rodillas, seguido de la Cadera.
La Columna ocupa el tercer lugar en prevalencia y se da principalmente a nivel
Cervical y Lumbar. En menor medida, afecta pequefas articulaciones de las Manos

y los Pies (Belmonte et al, 2013).
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Esta informacién epidemioldgica, tomada de la literatura concuerda con los datos
recolectados en la investigacion, donde se asocia la artrosis como principal motivo

de solicitud de estudios radiologicos a nivel de Cadera y Rodilla.

En relacion con la Cadera, los diagndsticos de artrosis, coxalgia, coxartrosis,
luxacién y Reemplazo Total de Cadera son los mas frecuentes, correspondiendo a
107 pacientes. A nivel de la Rodilla (106 casos), la gonalgia, la gonartrosis y el
Reemplazo Total de Rodilla, sumaron un total de 59 motivos de estudio. En el caso
de los estudios de Columna Dorsolumbar, aunque se establecié que el diagndstico
se debe en la mayoria de los casos a escoliosis, el 20% de las solicitudes de estudio

de Columna corresponden al grupo de adultos, estando relacionados a la artrosis.

La principal manifestacion de la artrosis es el dolor articular, con sintomas muy
variados y progresivos que aparecen en el tiempo como la hinchazoén, la limitacion
de los movimientos, rigidez, derrame articular y, en algunas ocasiones, deformidad
articular. En un primer estadio, el dolor se desencadena cuando se mueve o se

realiza un esfuerzo con la articulacion.

Este dolor suele cesar con el reposo sin embargo con el agravamiento de la artrosis,
el dolor aparece tanto con el movimiento como con el reposo, llegando a ser tan
severo que se convierte en una condicion incapacitante, donde la persona ve
reducida su capacidad para trabajar y participar en la vida social y, como

consecuencia de ello, queda afectado su bienestar mental (Morgado et al, 2005).

La artrosis es una de las causas mas importantes de incapacidad permanente, datos
gue se relacionan con las estimaciones de la OMS, exponen que la artrosis fue la

cuarta causa de discapacidad en el mundo durante el afio 2020 (ConSalud, 2020).

Los expertos calculan que un 25% de los pacientes no pueden desarrollar sus
actividades normalmente, un 80% presentan algun problema de movilidad y se ha

descrito que la artrosis se asociaria con un incremento del riesgo de enfermedad
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cardiovascular, diabetes, hipertension arterial y enfermedades crénicas que pueden

conllevar al deterioro de la salud y consecuentemente a la muerte (Araya, 2004).

En relacion con el dolor, en la investigacion se evidencia que es uno de los
principales motivos de referencia para estudios radiolégicos (ver Cuadro 5), un total
de 62 referencias estan asociadas a: dolor (4), lumbalgia (4), omalgia (12), gonalgia

(10), dorsalgia (2), epicondilitis (3) y coxalgia (27).

El grado de severidad de la patologia y la disminucién de la flexion o rigidez
asociada (desde simplemente cojear hasta secuelas mayores asociadas a la falta
total o parcial de una estructura que involucra la colocacion de protesis u ortesis),
hacen que la persona vea reducida su destreza y capacidad funcionales, requiriendo
la ayuda de otra persona o el uso de algun instrumento (silla de ruedas, andaderas,

muletas o bastones) para el desplazamiento.

Segun el Informe de Calificacién de la Invalidez de la Gerencia de Pensiones de la
CCSS, los problemas musculares y 6seos son las principales causas de invalidez.
Los padecimientos degenerativos severos que afectan las Rodillas, la Cadera y la
Columna, las amputaciones y lesiones que afectan el funcionamiento de algun
miembro son la primera causa de aprobacion de pension por invalidez en el 2014,
correspondiendo a un 22.76% (Solis, 2015).

Segun datos de la CCSS, una de cada doce personas necesita servicios de
rehabilitacion en Costa Rica por una discapacidad temporal o permanente
provocada por diversas causas (Sancho, 2017).

En el CENARE, el SRD es uno de los departamentos mas solicitados por las

personas con discapacidad junto con los examenes de laboratorio (62.1%),
odontologia (49.4%), oftalmologia (38.3%) y terapia fisica (35.9%) (Alfaro, 2006).
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Al relacionar estos datos con el concepto operativo de discapacidad de la CIF
(2001), la cual entiende que la discapacidad no remite a una condicion propia de la
persona, sino es el resultado de la interaccion entre las limitaciones o deficiencias
con las barreras del entorno, las cuales se traducen en restricciones en la
participaciéon, se evidencia que el SRD del CENARE est& obligado a garantizar la
normativa establecida en la legislacion costarricense para que la poblacion con
discapacidad pueda participar plena e independiente en todos los aspectos de la

vida.

Como lo expreso Alice Shackelford (2020), Coordinadora Residente del Sistema de
la ONU en Costa Rica: “Las personas con discapacidad enfrentan obstaculos diarios
en cuanto al acceso a servicios basicos, lo que disminuye sus oportunidades de
desarrollo. Es urgente que los diferentes sectores sociales trabajemos para eliminar
los obstaculos, solo habra justicia social cuando tengamos sociedades

verdaderamente inclusivas”.

Debemos destacar que en este aspecto Costa Rica ha tenido grandes avances,
promulgo la Ley de Igualdad de Oportunidades para la Personas con Discapacidad
(Ley N.° 7600) el 2 de mayo de 1996, ratificd la Convencidn sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (Ley N.° 8661) el 19 de agosto de 2008 y mas
recientemente promulgo la Ley para la Promocion de la Autonomia Personal de las
Personas con Discapacidad (Ley N.° 9379) el 18 de agosto de 2016, cuyo objetivo
es promover y asegurar a las personas con discapacidad, el ejercicio pleno y en

igualdad de condiciones con los demas del derecho a su autonomia personal.

Sin embargo, aunque toda esta legislacion busca tomar medidas pertinentes, con el
fin de que las personas con discapacidad cuente con servicios de salud en igualdad
de condiciones, con recursos humanos y técnicos idoneos y servicios de apoyo
necesarios para garantizar la atencién 6ptima, al constatarlo con la realidad del SRD
del CENARE, el reto de proporcionar elementos facilitadores, asistencia personal,

productos, dispositivos, herramientas tecnoldgicas disefiadas para las personas con
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discapacidad, con el fin de brindar autonomia a la persona y permitir desarrollar las

actividades cotidianas, sigue pendiente.

El establecimiento de la investigacion por estructuras corporales con mayor
afectacién en la poblacion atendida en el SRD del CENARE, permite a su vez
cuantificar y determinar patologias mas comunes asociadas a cada estructura y
relacionarlo con la tecnologia o método diagndstico por imagen apropiado para darle
seguimiento y gestionar la toma de decisiones y desarrollo de estrategias en el
ejercicio profesional. Ademas, esta informacion permite valorar las necesidades de

las especialidades que mas refieren y requieren estudios radioldgicos.

4.2.1.2. Caracteristicas Demograficas

La demografia es la ciencia cuyo objeto es el estudio de la dimensién y composicion
de las poblaciones humanas, y principalmente de sus mecanismos de evolucién. La
demografia se centra en cinco aspectos de la poblacién humana: el tamafo, la
distribucion, la composicién, la dinAmica y los determinantes y consecuencias
socioeconOmicas del cambio poblacional. Para esta investigacion se tomara en
cuenta el tamafio de la poblacion, considerado como el nimero de personas que
asisten a un lugar y en un momento determinado; la distribucidén que se refiere a la
forma en que la poblacién se dispersa en diferentes lugares del espacio geografico
en un momento determinado y su composicion que alude al niumero de personas
por sexo y edad. Estos datos fueron obtenidos directamente de las boletas de

solicitud radiol6gica mediante el instrumento N.° 1.

La atencion en el CENARE no se rige por edad, género o lugar de adscripcion, ya
gue es un centro nacional que atiende a toda la poblaciébn que presenta una

discapacidad NME en el territorio nacional.

Para su analisis los rangos de edad se definieron de la siguiente manera:

Menores de 18 afios: abarca de 1 afio hasta los 17 afios.
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Adultos: abarca de los 18 afos hasta los 64 afios.

Mayores de 64 afios: abarca de los 65 afios hasta los 90 afios.

El establecimiento de estos tres grupos etarios permite en primera instancia
establecer dos grupos de edad con diferentes caracteristicas, la poblacién atendida
menor de edad y las personas mayores de edad, es decir desde los 18 afios en

adelante.

A su vez el grupo de personas mayores de edad se subdivide en dos categorias:
adulta y adulta mayor, considerando las definiciones enmarcadas en el Articulo 2
de laLey N.° 8261: Ley General de la Persona Joven (2002) y el Articulo 2 de la Ley
N.° 7935: Ley Integral para la Persona Adulta Mayor (1999), permite el estudio de
las necesidades de las personas en relacién a la dindmica del envejecimiento
demografico de la poblacion con discapacidad y la demanda especifica de estos

grupos.

La intencion de ademas categorizarlos por edad y género permite reconocer las
diferencias y semejanzas entre mujeres y hombres a diferentes edades, en términos
de sus problemas de salud y las demandas asociadas a éstos, con el fin de planificar
acciones integrales adecuadas a sus particularidades biolégicas y sociales. Debido
a que en lo relativo a cuidados en general y de salud, los menores de edad, las
mujeres en edades reproductivas y las personas de la tercera edad muestran
diferencias asociadas con los cambios en los grados de dependencia relacionados

con el avance de la edad, como se describié anteriormente (OPS, 2009a).

Por este motivo se realizé un analisis segun la relacidn existente entre las variables
de sexo y edad de la poblacién atendida durante el periodo de investigacion, y las

patologias que se presentan de manera mas frecuentes en la poblacion atendida.

La escogencia de estos factores permite generar estadisticas del estado de la

poblacion atendida en el SRD del CENARE, utiles para describirla en un momento
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dado y planificar mejoras acordes a un escenario especifico de las caracteristicas
propias de la muestra estudiada, que permite generalizar las necesidades por edad,
sexo y distribucién de la poblacion atendida, como una herramienta de planificacién
de mejoras en la atencion y obtencidén de la imagen basada en las necesidades

especificas de la poblacion estudiada.

Analisis de los Datos

a) Edad

El perfil de atencién que se determiné en el CENARE, con los resultados del
instrumento N.° 1 aplicado durante el periodo de investigacion, evidencia que se
realizaron estudios a personas en un rango de edad entre 1y 90 afios. La prestacion
de servicios de radiodiagnostico se concentré principalmente en el grupo de los
adultos, que requirié un 47,4% del total de estudios radiolégicos, seguido de los
menores de edad (31,7%). La poblacion adulta mayor fue la que solicitd menos

estudios radioldgicos (solamente un 20,9%), como se observa en el Gréfico 2.

162
180

160 133
140
120
100
80
60
40
20

Cantidad de Personas.

Menores 18 Adultos Mayores 64

OMasc. mFem.

Gréfico 2. Cantidad de personas por Edad y Sexo de la Poblacion atendida en el
SRD del CENARE durante Noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.
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En este contexto, se puede establecer que en el SRD del CENARE existen dos
escenarios de atencion marcados por la edad y la patologia. Un grupo conformado
por personas menores de edad que requieren atencién en el SRD para la
identificacién inicial de la patologia NME, el seguimiento de las condiciones
asociadas y la valoracion de la progresion frente a los efectos de la terapia de
rehabilitacion o tratamiento quirdrgico. El otro grupo (el de los adultos), que solicita
estudios radiol6gicos para valorar la discapacidad que se tiene en control debido a
condiciones degenerativas NME, a accidentes (laborales o de transito) o producto

del envejecimiento.

Por este motivo se realizé un analisis segun la relacidon existente entre las variables
de sexo y edad de la poblacién atendida durante el periodo de investigacion. Una
distribucion de la poblacién por sexo y edad es importante porque en cada etapa de

la vida se tienen necesidades especificas.

Si bien el grupo pediatrico no es mayoritario, es importante considerar las
caracteristicas, percepciones y necesidades propias de este grupo, ya que deben

ser consideradas debido a la alta cantidad de servicios radiologicos que demandan.

Segun la UNICEF (2019) los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad deben
ser incluidos en los objetivos, metas e indicadores de monitoreo de todos los
programas para el desarrollo, dado que son uno de los grupos mas marginados y
excluidos de la sociedad, cuyos derechos son vulnerados de manera generalizada.
En comparacion con sus pares sin discapacidad, tienen mas probabilidades de
experimentar las consecuencias de la inequidad social, econémica y cultural,

enfrentandose a la falta de politicas y leyes adecuadas.

En cuanto a la descripcion clinica del grupo de los menores de 18 afios que se
atiende en el SRD del CENARE, se pudo observar que es un grupo heterogéneo, si
bien se atiende un numero importante de enfermedades de diversa indole que

tienen como enlace en comun el producir un trastorno del sistema NME, la PCI es
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la causa mas frecuente de discapacidad motora lo que se ajusta a la realidad
mundial, pues es la principal causa de discapacidad fisica en la poblacion infantil
global (Surman et al, 2009).

La PCI es un grupo de trastornos del desarrollo, del movimiento y la postura, con
limitacion de la actividad que surge como resultado de una lesién no progresiva que
ocurrié en el cerebro del feto, durante el parto o durante los primeros 2 afios de vida

(Kleinsteuber, Avaria y Varela, 2014).

Aunque existen varios tipos de PCI, el tipo mas comun, es la pardlisis cerebral
espastica, la cual afecta entre el 70 y 80% de los nifios con este diagndstico, en este
caso especifico las personas tienen los musculos rigidos, lo que causa movimientos
abruptos o repetidos como resultado de la lesion de la corteza motora o
proyecciones de la materia blanca hacia y desde las areas sensoriales y motoras

corticales del cerebro (Macias, 2016).

Independientemente del tipo y severidad, la PCI es la causa mas frecuente de
discapacidad motora en la primera etapa de la vida y el principal motivo de
discapacidad fisica grave. Una de las consecuencias secundarias de la PCI son las
alteraciones musculo esqueléticas que ocurren con el crecimiento por el aumento
del tono muscular y aumentan progresivamente en el tiempo debido al menor
crecimiento del musculo espastico en comparaciéon con el hueso vecino,

produciendo deformaciones osteoarticulares (De La Maza, 2014).

Este cuadro clinico afecta mas frecuentemente la zona de la Columna Vertebral,
presentandose escoliosis u otras deformidades de la Columna en mas del 65% de
los casos de PCI (Vazquez y Aboytes, 2018). Al cotejar este dato con la informacion
recabada, se comprueba que en el SRD del CENARE, existe semejanza del

comportamiento como se puede verificar en el Grafico 3.
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Grafico 3. Relacién por Edad y Sexo para el estudio de Columna Dorsolumbar
realizados en el SRD del CENARE durante Noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.

Si bien las deformidades de Columna Dorsolumbar afectan a un considerable
namero de individuos de todas las edades, el grupo etario que solicitdé mas estudios
es el que se encuentra en el rango de menores de 18 afios, el cual constituye el

36.5% de la poblacion atendida durante noviembre del 2019 en el SRD.

En este grupo poblacional especifico, la complejidad inherente al fenémeno de la
discapacidad se suma el hecho de que por ser menores de edad carecen de la plena

autonomia que tiene un adulto.

A la hora de brindar servicios médicos se observan diferencias asociadas al tipo y
a la severidad de las limitaciones, pudiendo tener la misma condicion diferentes
manifestaciones de una persona a otra y hasta pudiendo cambiar en un individuo
con el transcurrir del tiempo. En algunos casos un nifio con paralisis grave podria

ser incapaz de caminar y requerir atencion para toda la vida, en cambio otro con
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paralisis leve puede caminar con algunas limitaciones y no requerir asistencia

especial.

En muchos casos ademas del trastorno de la funciébn motora que afecta
permanentemente la coordinacion del movimiento y el control del equilibrio, su
condicion se acompafia a menudo de complicaciones asociadas a problemas
neurolégicos, urinarios, respiratorios o nutricionales. Dentro de los trastornos
neuroldgicos que puede presentar asociados a la poblacion con PCI se encuentra

la epilepsia, el retraso mental y el deterioro de la vision y/o audicién (Aguado, 2018).

Los distintos grados de alteracion de la funcidn cognitiva y la comunicacién implican
una limitacién a la hora de acatar indicaciones de respiracién y posicionamiento.
Ademas, en algunos casos tienden a tener movimientos involuntarios y/o
convulsiones, necesitando ayuda externa para el posicionamiento correcto, incluso

durante el tiempo de adquisicion del estudio radiolégico (Levitt, 2013).

Por estos motivos la realizacion de estudios de radiodiagnostico a estas personas
involucra un mayor grado de complejidad en la atencion y especializacion del equipo
y personal en comparacion con aquellas personas que no presentan una situacion
de discapacidad NME.

Aunque este trastorno neurolégico aparece en la primera infancia, es un trastorno
gue persiste toda la vida y requiere un cuidado a largo plazo. Cuanto mas pronto se
manifieste la discapacidad y mas temprano inicie la rehabilitacién, mejor sera el
resultado final. Por esta razén, el grupo de menores de 18 afios al momento del
primer diagnostico (clave para la determinacion del origen y la ponderacién de la
discapacidad), podra llevar su atencién y el seguimiento en el SRD a lo largo del

tiempo que vivan con las consecuencias que tienen sobre la capacidad funcional.

En el caso de la poblacién adulta, los datos obtenidos muestran que es el grupo que

mas demanda atencion en el SRD del CENARE, este comportamiento se asocia al
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fendmeno mundial de una mayor esperanza de vida tanto de la poblacion que no
posee una discapacidad NME como de las personas que la presentan desde la

infancia o la adquirieron en etapas tempranas de la vida.

En este grupo se suman los pacientes adultos que presentan PCl mas toda la
poblacion atendida por otras patologias NME propias o asociadas al envejecimiento.
Una mayor esperanza de vida ocasiona que aumente la probabilidad de que las
personas se vean expuestas a traumas resultantes de accidentes de transito,
laborales o de cualquier otra indole que ocasionan la adquisicion de una
discapacidad NME. Autoridades de la OMS proyectan que los traumatismos por
accidentes de transito aumentaran y pasaran a ser la quinta causa principal de
mortalidad en el 2030. Cada afo, 1.2 millones de personas pierden la vida por un
accidente de transito, mientras que entre 20 a 50 millones quedan con alguna
discapacidad (OMS, 2017).

Durante el periodo de investigacion se realizaron pocos estudios radioldgicos
asociados a traumatismos (4 por amputacion, 7 por traumay 6 por lesion medular)
sin embargo, este comportamiento se asocia a que durante el mes de noviembre
del 2019 se inici6 el horario de atencion para el Il Turno (de 2pm a 10pm), especifico
para la atencion de las personas internadas y razén por la cual no se pudieron
contabilizar varios de esos pacientes que se realizaban en la mafiana cuando solo
existia el | Turno. Segun datos del propio SRD (Informe Mensual de Pacientes del
SRD del CENARE, Anexo N.° 10.) se realizaron en promedio de 7 a 10 pacientes

hospitalizados diariamente.

El hecho de que la poblacion adulta, sea el grupo que mas demanda atencion en el
CENARE, se asocia al fenobmeno mundial de una mayor esperanza de vida, motivo
por el cual las personas se ven expuestas a un consecuente aumento de problemas
de salud crénicos conforme se avanza en edad, que pueden estar relacionados al

género, genética o estilo de vida.
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Como se menciond en el objetivo anterior, al ser la artrosis una patologia asociada
al envejecimiento en ambos sexos, principalmente en Cadera y Rodilla, las cifras
obtenidas en esta investigacion se pueden relacionar con la dinamica nacional y

mundial, como se muestra en el Grafico 4 y en el Gréfico 5.

En el caso especifico del estudio de la Cadera, segun la distribucion por edades son
las personas adultas quienes constituyen el grupo etario que requirié6 con mayor
frecuencia proyecciones radiolégicas de esta estructura anatébmica, como se

muestra en el Gréfico 4.
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Gréfico 4. Relacion por Edad y Sexo para el estudio de Cadera realizados en el
SRD del CENARE durante Noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.

Sin embargo, la diferencia con el grupo de personas menores de 18 afios es
solamente de 12 casos, situacidbn que se asocia a las alteraciones de Cadera

secundarias a la PCI.

En relacion con la articulacion de la Rodilla, constituyen una causa frecuente de

dolor y discapacidad. Las afectaciones son muy comunes y pueden ocurrir a

70



cualquier edad. A nivel general, la Rodilla es la principal articulacion afectada por la
artrosis y se incrementa con la edad, manifestandose mayoritariamente en la

poblacion femenina (Morgado et al, 2005).

En el Gréfico 5 se puede observar, que de los 106 estudios que se realizaron, las
personas que requirieron con mas frecuencia estos procedimientos fueron las
personas adultas y las personas adultas mayores, en donde las mujeres sobresalen

con respecto a los hombres atendidos.
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Grafico 5. Relacién por Edad y Sexo para el estudio de Rodilla realizados en el
SRD del CENARE durante Noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.

Un informe reciente de la OMS sobre la carga global de la enfermedad, indica que
la artrosis de Rodilla esta proxima a ser la cuarta causa mas importante de

discapacidad en mujeres y la octava en hombres (Morgado et al, 2005).

Si los datos obtenidos se asocian con la dinamica demogréfica nacional, estos
reflejan que en Costa Rica se seguira teniendo una tasa de crecimiento positiva,

hasta alcanzar los 6,1 millones de habitantes en el 2050. Segun estimaciones del
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INEC, el segmento de los adultos mayores es el que mas crecera. Los datos
publicados, exponen que el tamafio de esta poblacion se triplicara en los proximos
40 afios, pasando de 316.000 en el 2012 a mas de 1 millon en el 2050 (INEC, 2011).

Este envejecimiento de la poblacién ocasiona una tendencia al aumento de la
poblacion con discapacidad a nivel nacional. Los datos del censo del afio 2000
(INEC, 2016b) indicaban que la poblacién con alguna discapacidad era de 203.731
habitantes, en cambio en el X Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda del
2011, mostraron que esta misma poblacion fue de 452.849 personas (INEC, 2016a),
mientras que en la | Encuesta Nacional sobre Discapacidad de Octubre - Noviembre
2018, los datos obtenidos reportaron la cifra de 670.640 personas con alguna
discapacidad, de los cuales 453.756 personas estan en el grupo de adultos,
mientras que 216.884 personas corresponden al grupo de personas adultas
mayores (INEC, 2018a) (Diagrama 1). Debe mencionarse que en esta Ultima

encuesta solo se contabilizan mayores de 18 afos.

Diagrama 1. Cifras de la Poblacion con Discapacidad y la Poblacion de Costa
Rica en los Censos de los afios 2000, 2011 y 2018.

: 670.640
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@ Poblacion con Discapacidad. @ Poblacion de Costa Rica.

Fuente: Elaboracion Propia segun Datos del INEC (2018a, 2016a,b).
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Por estos motivos las instituciones prestadoras de servicios de salud se deben
preparar para mejorar la atencion de las personas en su transicion hacia y durante

la edad adulta.

El comportamiento de la discapacidad fisica en los ancianos, en los cuales la
acumulacion de los afios varia la forma y el funcionamiento de su sistema muasculo
esquelético incrementa el riesgo de otras morbilidades. Esta situacion puede llevar
a un empeoramiento de sus condiciones de vida, asi como a un incremento de las

necesidades de atencion en servicios especializados, sobre todo de rehabilitacion.

Es importante diferenciar el proceso de envejecimiento de las personas con
discapacidad y el envejecimiento de personas cuyas capacidades se han ido viendo
comprometidas por el propio proceso de envejecimiento.

Por lo general, los problemas de las personas con discapacidad fisica y organica
relacionados al envejecimiento son muy parecidos a los del resto de la poblacién en
los aspectos puramente fisicos, agravados por la incorporacion de nuevas
limitaciones tanto en el plano ortopédico, respiratorio, de la audicion, la vision y en

el aspecto mental.

Sin embargo, las personas con discapacidad experimentan un envejecimiento
prematuro. Cuando estas personas llegan a edades avanzadas, se pueden agravar
las condiciones relacionadas a la discapacidad que se manifestaron en la primera
infancia o a lo largo de la vida, o manifestarse una segunda discapacidad, por la
aparicion de enfermedades que restan autonomia. Las discapacidades producidas
se vienen a sumar a las ya existentes, hecho que convierte a personas de por si

fragiles en mucho mas vulnerables.

Aunque en materia de discapacidad y envejecimiento hay muy pocas
investigaciones, debido a que las personas con discapacidad no solian llegar a la

vejez, es una realidad que los avances e innovaciones en las ciencias de la salud,

73



el desarrollo de nuevos apoyos y recursos, la mayor integracion social y la mejora
de las condiciones de vida han originado un incremento progresivo en la esperanza
de vida de las personas con discapacidad, dependiendo del grado de discapacidad
gue se posea. Esta situacion plantea nuevos desafios, especialmente en el caso de
aquellas personas que requieren una ayuda o asistencia intensiva debido a la

naturaleza de su condicion (Gonzalez-Alonso, Garcia y Ovejero, 2017).

Es importante recalcar que las personas con discapacidad entran en la etapa de
envejecimiento con actitudes de asimilacion ante la discapacidad y sus
consecuencias tanto fisicas como sociales y psicologicas, ya que las han
experimentado y asumido como normales durante su vida activa laboral o no han
tenido que dar respuesta a esas limitaciones (Sociedad Gerontolégica de América,
2004).

En los ultimos afos ha surgido un nuevo paradigma del envejecimiento que la ONU
(2002) denomina Envejecimiento Activo y utiliza el término como el proceso de
optimizacién de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Este planteamiento
se basa en el reconocimiento de los derechos humanos de las personas mayores y
en los principios de independencia, participacion, dignidad, asistencia y realizacién

de los propios deseos.

b) Sexo

Este indicador permitié un analisis de la atencion, relacionando las patologias que
més se atienden en el SRD del CENARE segun las diferencias y caracteristicas
biolégicas, anatémicas, fisioldgicas y cromosémicas de los seres humanos que los
definen como hombres o mujeres; caracteristicas con las que se nace y son
universales, es decir, comunes a todas las sociedades y/o culturas y que son
inmodificables (Facio, 2002).
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La salud de hombres y mujeres debe abordarse desde estas diferencias, porque
hay factores bioldgicos (genéticos, hereditarios, fisiolégicos) que se manifiestan de
forma distinta en la salud y en los riesgos de enfermedad. Algunas enfermedades
tienen mas incidencia en un género que en otro, incluso los sintomas de la misma
enfermedad pueden ser distintos en el hombre y en la mujer, por ende reaccionan

de manera diferente a los tratamientos (Instituto de la Mujer, 2009).

De los 622 instrumentos N.° 1 aplicados durante el periodo de investigacion, 340
corresponden a mujeres y 282 a hombres. Si se observa el Grafico 2, cabe resaltar
el predominio femenino tanto en el grupo de adultos como en el grupo de adultos
mayores; mientras que en el rango de menores de edad el comportamiento es

homogéneo.

El hecho de que la poblacion femenina con alguna discapacidad sea la que mas
utiliza el SRD del CENARE se asocia con la realidad nacional. Segun los datos de
la I Encuesta Nacional sobre Discapacidad de Octubre - Noviembre 2018, de la
poblacién total con alguna discapacidad en Costa Rica (670.640 personas), el
39.06% (261.951 personas) corresponde a hombres y el 60.94% (408.689

personas) corresponde a mujeres (INEC, 2018a).

Para explicar este comportamiento se realizé una relacién de las patologias mas
frecuentes durante la investigacion (artrosis y escoliosis) con el indicador de sexo,
del cual se obtuvieron datos especificos que se pueden constatar mediante la

revision bibliografica.

En el Grafico 3, se mostr6 que la realizacion de estudios de Columna Dorsolumbar
tuvo un comportamiento bastante uniforme por género en cada rango de edad. En
el caso de la poblacion pediatrica, el grupo etario que mas solicitd este estudio, su
demanda se asocia principalmente a la patologia de la escoliosis, la cual se
desarrolla a causa de un trastorno neuroldgico asociado como la PCI (Garcia et al,

2015). Sin embargo, en el caso del grupo de adultos, aunque se asocia a la artrosis
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vertebral, el comportamiento demostrado no coincide con el identificado en la
bibliografia, la cual refleja que esta patologia es mas frecuente y severa en hombres,
alcanzando un 84% de prevalencia en estos, frente a un 74% en mujeres (Giménez,
Pulido y Trigueros, 2008).

En cuanto a la distribucion por género en relacién con la Cadera (Grafico 4), los
datos obtenidos muestran un comportamiento bastante homogéneo entre hombres
y mujeres en edad adulta y adulta mayor, mientras que el comportamiento varia en
la poblacion menor de edad, donde la poblacién masculina presenta un ligero

predominio.

En el Grafico 5, la distribucion de estudios de Rodilla en adultos y adultos mayores
muestra un claro predominio femenino, del total de solicitudes 38 corresponden a
mujeres en edad adulta y 31 solicitudes son de mujeres en el rango de adulto mayor.
Estos datos obtenidos se relacionan directamente con la estadistica internacional,
la cual evidencia que la artrosis a pesar de ser un trastorno que puede comprometer
cualquier estructura 0sea, la Rodilla es la principal articulacion afectada seguido de

la Cadera, y que su incremento se relaciona con la edad.

La revision bibliografica evidencié que la artrosis no es comun en los menores de
edad, mientras que antes de los 40 afos, los varones la presentan con mas
frecuencia a consecuencia de traumatismos o deformidades. Entre los 40 y los
70 afos, son las mujeres quienes presentan artrosis en mayor cantidad y
severidad, debido directamente a patologias asociadas como la menopausia
(proceso en el que disminuyen los niveles de estrégenos y se acentua la aparicion
de la osteoporosis) o secundario a la sobrecarga de las articulaciones por obesidad
(relacionada con el proceso de envejecimiento y desgaste articular) (Giménez,
Pulido y Trigueros, 2008).

En este contexto, se pone de manifiesto la realidad existente entre las personas

usuarias que presentan alguna discapacidad y su relacion con las patologias
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identificadas para cada grupo. Estos datos podran ser utilizados para generar
cambios en los procesos de atencion de acuerdo con la incidencia de las patologias
segun el sexo de las personas usuarias, y a la vez, permite cuantificar el acceso de
hombres y mujeres al SRD del CENARE.

c) Lugar de Adscripcion

En relacion con el indicador que hace referencia al lugar de adscripcion de las
personas que se atendieron en el SRD del CENARE durante el periodo de
investigacién, segun los datos recolectados en el instrumento N.° 1 se observé una

disparidad en la demanda por provincias.

La cantidad de personas atendidas cuyo lugar de adscripcién fue la provincia de
San José represento el 59% (siendo la que genera mayor demanda), seguido por la
provincia de Alajuela con un 17% y en tercer lugar la provincia de Heredia con el

9%, como se muestra en el Grafico 6.
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Grafico 6. Cantidad de Personas por Provincia atendidos en el SRD del CENARE
durante Noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.
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Este comportamiento se puede relacionar con dos situaciones. En primera
instancia, es un reflejo del patron de concentracion demografica costarricense,
conglomerada mayoritariamente en la Region Central, ocasionando una mayor
demanda en los centros médicos de la zona metropolitana y en segunda instancia,
se debe a la concentraciébn en la prestacion de servicios de salud, por el
debilitamiento de la red de atencion de la salud en Costa Rica como principal motivo

de la saturacién de los servicios que se brindan en el CENARE.

Segun datos del INEC (2018c), la poblacién total de Costa Rica es de 5.003.393
personas. La organizacion territorial de Costa Rica indica que el 62.34% (3.118.954
habitantes) se concentra en la Region Central. Un comportamiento similar ocurre
con las personas con alguna discapacidad (de las 670.640 personas
contabilizadas), el 61.87% (414.896 personas) se concentra en esta misma region
del pais. En el Cuadro 6 se puede observar la distribucion, tanto de la poblacion en

general como de las personas con alguna discapacidad, por region en Costa Rica.

Cuadro 6. Relacion por Regién en Costa Rica entre cantidad de Habitantes y
cantidad de Personas con Discapacidad en el 2018.

Cantidad de Habitantes Personas con Discapacidad

Regién Central 3.118.954 414.896

Region Chorotega 435.472 58.853
Regidén Pacifico Central 293.903 51.083
Region Brunca 365.772 57.822

Region Huetar Atlantica 482.199 42.954
Region Huetar Norte 307.093 45.032
Poblacion Total 5.003.393 670.640

Fuente: Elaboracion Propia segun Datos del INEC (2018a,c).

En el Cuadro 7 se puede observar la cantidad y distribucién de los cantones y los

distritos por provincia que refirieron pacientes al SRD del CENARE, de estos datos
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se contabilizaron un total de 65 cantones distintos y 97 distritos diferentes. En el
Anexo N.° 13 se enlistan los nombres de todos los cantones y distritos que registro

esta investigacion mediante el instrumento N.° 1.

Cuadro 7. Cantidad de Cantones y Distritos por Provincia que refirieron

Pacientes al SRD del CENARE durante Noviembre del 2019. Ver Anexo N.° 13.

N.° de Cantones. N.° de Distritos.
San José. 15 30
Alajuela. 11 15
Cartago. 6 9
Heredia. 9 12
Guanacaste. 8 8
Puntarenas. 10 15
Limon. 6 8
Total. 65 97

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.

De la informacion obtenida por distrito, como se observa en el Gréafico 7, resalta la
marcada diferencia que representa el distrito de La Uruca con respecto al resto de
distritos del pais, el cual practicamente cuadruplica en comparacion con el segundo

distrito en importancia (Alajuela) los casos referidos al SRD del CENARE.

79



Liberia @2

Limén s
El Roble @ 10
Cartago -10

Mercedes SZZ
Alajuela N 4o
LaUruca [ 194

0 50 100 150 200
Cantidad de Personas.

Graéfico 7. Distrito por Provincia que mas refirio Pacientes al SRD del CENARE
durante Noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.

Los datos obtenidos con respecto a la medicion por distrito muestran que La Uruca
aporta la mayor cantidad de personas al SRD. Sin embargo, se debe aclarar que
estas personas no forman parte de La Uruca, si no que al momento de ser admitidos
en el CENARE, este utilizo el sistema de Registro SIS (Sistema de Informacion de
Salud) actualmente en desuso, en donde se tomaba en cuenta el lugar de atencion
primario al que pertenece el usuario (EBAIS, Clinica). A la hora de cuantificar esta
informacion detectamos que una cantidad considerable de usuarios estaban
adscritos directamente al CENARE como primer nivel de atencién, debido a que

obviaron su lugar real de adscripcion.

Con la apariciéon del EDUS (Expediente Digital Unico en Salud), el lugar de
adscripcion al que pertenecen los usuarios dejé de ser relevante y en su lugar los
admite como parte de la consulta propia del CENARE. Estos pacientes al requerir
por mayor tiempo de los servicios del CENARE y no tener la posibilidad de ser
atendidos en otros centros porque carecen de la atencion especializada en

rehabilitacién, se convierten en casos permanentes para el CENARE. Al momento
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de obtener estos datos no se tuvo acceso a la informacién de su lugar real de

adscripcion, solo aparecen registrados como pacientes del CENARE.

4.2.2. Procesos de Atencidon y de Obtencién de la Imagen

Un sistema sanitario es un conjunto de recursos de todo tipo que se organizan para
ayudar a la poblacion frente al riesgo de enfermedad y para promover la salud
humana. En este contexto, el diagndstico por imagen es considerado actualmente

como una parte esencial de la atencién sanitaria.

La atencion en salud es el conjunto de procesos a traves de los cuales se concreta
la provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar,
una comunidad y/o una poblacion (Tobar, 2017).

Los Departamentos de Radiodiagnostico son servicios cuya mision es la realizacion
e interpretacién de pruebas radiol6gicas para conseguir una orientacion diagnéstica
de los pacientes y para la realizaciéon de tratamientos guiados con dichos estudios.
Es un servicio de apoyo compartido por profesionales de distintas Especialidades
Médicas, Area QuirGrgica, Unidades de Cuidados Intensivos y Servicios de

Urgencias (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013).

Sin embargo, no son solamente un proveedor de imagenes diagndsticas de
estructuras anatémicas, constituyen organizaciones complejas, donde existe una
relacion estrecha entre los recursos economicos, tecnoldgicos y humanos. La
gestién de estos servicios al igual que cualquier otro servicio de salud, se entiende
como la administracion de todos los procesos involucrados en la prestacion

sanitaria.

Los procesos constituyen el conjunto de actividades interrelacionadas de forma
l6gica, orientadas a satisfacer las expectativas que tienen los pacientes y los

clinicos, considerando los aspectos que influyen en el funcionamiento eficiente del
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servicio como son la disponibilidad del mejor equipamiento, la garantia de calidad
en los procedimientos, las instalaciones y la disponibilidad de los servicios (Arias,
2010).

En el ambito organizativo especifico de cada departamento de radiodiagndstico
integrado a una red de salud, su estructura de gestion debera coexistir con la
estructura de las areas presentes en las mismas y estar adecuada a la realidad de

cada servicio.

Por este motivo, el segundo objetivo especifico se centro en identificar los procesos
relacionados con la gestion de los servicios de radiodiagndéstico, estableciéndose
como base de esta investigacion los procesos que involucran aspectos asociados
con la atencién de las personas que requieren estudios radiolégicos en el SRD del
CENARE, asi como los aspectos involucrados en la obtencion de imagenes en

relacion con oferta y demanda.

Ambos procesos constituyen un binomio, que juega un papel fundamental para

obtener los mejores resultados desde el punto de vista de la eficiencia.

4.2.2.1. Proceso de Atencidn

El proceso de atencion comprende el conjunto de actividades que siguen un orden
l6gico y dan respuesta efectiva a las necesidades y preferencias de las personas
usuarias (SERAM, 2000).

Los aspectos relacionados con el proceso de atencidn de los servicios de
radiodiagnéstico integrados a un centro hospitalario dependen de las
particularidades estructurales, funcionales (publico o privado) y asistenciales
(pacientes procedentes de urgencias, hospitalizacion o consulta externa) del centro

sanitario que los alberga (Klazinga, 2000).
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Existen varios modelos, por un lado, se encuentran las instituciones autbnomas, no
integradas, que prestan servicios en diferentes areas de rehabilitacion que no
poseen servicios de apoyo; y por otro se encuentran las instituciones integradas a
una red hospitalaria, con una planilla amplia de especialidades que presta servicios
en diferentes areas de la rehabilitacién, que poseen centralizados dentro de su
instalacion todos los recursos, tanto humanos como materiales y equipos,

manteniendo un registro propio del seguimiento diagndstico en el hospital.

Para la evaluacion del desempefio, avance y logros de los procesos de atencion se
debe contar con indicadores referentes que se presenten de forma sencilla y que
sean de facil acceso. Estos indicadores se convierten en instrumentos para el
seguimiento de la realizacion de las actividades programadas en relacion con el
recurso humano (personal), el horario de atencién (horas asignadas) y los recursos

materiales y tecnolégicos (equipamiento) (Anexo N.° 9).

Analisis de los Datos

a) Recurso Humano

El recurso humano es el servicio productivo que las personas ofrecen a la
institucion, relacionados con sus habilidades, conocimientos y capacidad para
razonar y tomar decisiones. Es uno de los recursos tangibles que mayores
diferencias puede marcar en las organizaciones, especialmente en salud (Mazuera
y Henao, 2013).

Un SRD est4 conformado por una organizaciéon de profesionales sanitarios que
ofrece asistencia multidisciplinaria en un espacio especifico, con requisitos
funcionales, estructurales y organizativos que garantizan la calidad y eficiencia en
los servicios de atencion (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2013).
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La revision de la bibliografia muestra una variabilidad importante en la asignacion
del nimero de personal, sin embargo, coinciden en que los criterios para el calculo
del recurso humano necesario parten de la demanda esperada de estudios
radioldgicos (SERAM, 2000).

Segun la SERAM (2000) la cantidad de personal se basa en la demanda real a partir
del nimero de exploraciones previstas para realizar el calculo de la plantilla

necesaria.

Se suele aceptar el célculo de la necesidad de radidlogos segun la demanda real
de cada servicio, tomando en cuenta la productividad prevista, siendo razonable
considerar una productividad de entre 8.000 y 10.000 exploraciones por
radi6logo/afio, con un indice de 2,5 técnicos por cada radidlogo, con una
productividad para cada técnico que oscila entre los 3.000 y 5.000 estudios/afio
(OPS, 2009b).

Para un célculo més exacto debera considerarse la propia rutina de trabajo del
servicio: carga de trabajo, tipo de imagen (digital o analdgica), tipo de revelado,
namero de turnos de trabajo, tipo de servicio (con o sin pacientes hospitalizados),

servicio 24 horas, entre otros.

La medicién de este indicador (ver Anexo N.° 9) muestra que el SRD del CENARE
cuenta con un equipo de trabajo conformado por 12 funcionarios distribuidos en dos

ambitos (ver Diagrama 2):

Un Area Administrativa que se encarga de asignar las citas, archivar los estudios
radiol6gicos y entregar los resultados a los usuarios. Esta area cuenta con 4
funcionarios. Tres oficinistas los cuales son: un Oficinista 2 que se encarga de la
parte de archivo, un Oficinista 3 que se encarga de la atencién al publico y un

Oficinista 4 que es el responsable de los insumos del SRD y de las agendas de RM.
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Ademas, una Secretaria 3 que se encarga de los reportes radiolégicos y los tramites

relacionados con el recurso humano del SRD.

El Area Técnico Médica que se encarga de la realizacién de los estudios
radioldgicos (Imagendlogos y Médicos). Esta integrada por 8 funcionarios: un
Médico a cargo de la Jefatura del SRD; dos Médicos Radiélogos que se encargan
de la realizacién de US y de los reportes radiolégicos de rayos X, TC y RM; dos
Diplomados en Imagenes Médicas y un Bachiller en Imagenologia Diagnéstica (el
cual es el Responsable de Proteccién Radioldgica) quienes realizan los estudios
radioldgicos; un Revelador que desde el cuarto oscuro descarga del cassette la
pelicula radiogréafica, pasa por la reveladora la pelicula radiografica y carga con una
pelicula radiogréfica nueva el cassette; y un Asistente de pacientes que ayuda al

personal en la realizacion de los estudios.

Diagrama 2. Organigrama del SRD del CENARE en Noviembre del 2019.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién del SRD del CENARE.
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Si bien la situacién del recurso humano del SRD evidencia que la cantidad de
personal existente puede realizar el volumen de trabajo mensual que es de 1.403,83
en promedio (Anexo N.° 10), segun lo dispuesto en la literatura no se cumple con lo
planteado por la OPS (2009b), en otras palabras, con menos personal se realiza

mayor cantidad de estudios.

Existe lista de espera para los pacientes que requieren US, ya que los 2 radiélogos
solo realizan 12 estudios de US por dia citados sin contar los pacientes de recargo
(Anexo N.° 10). Ademas, deben hacer los reportes radiolégicos de TC y atender las
interconsultas con otras especialidades para el reporte de las radiografias. También
debian realizar 2 estudios especiales contrastados por dia (esto antes de que el

equipo de fluoroscopia Toshiba fuera dado de baja).

El dnico Asistente de Pacientes esta disponible para abarcar las 3 salas de
radiologia, donde hay momentos en que 2 o las otras 3 salas necesitan de su apoyo
simultdneamente (situacién que lo hace insuficiente para cumplir con su labor),
haciendo que el servicio se interrumpa o atrase por breves momentos hasta que se
desocupe. Ademas, dependiendo de la discapacidad o condicion del paciente
(autistas, menores de edad, adultos mayores, pacientes hospitalizados especiales)
un solo asistente no es suficiente para asistir adecuadamente a toda la poblacién
del SRD.

En el caso de los 3 técnicos en imagenes médicas, la falta de infraestructura y
recurso tecnoldgico restringe las funciones que desempefan. Al momento de
realizarse esta investigacion, solo una sala se encontraba en funcionamiento (Sala
#1). Esta sala debia compartirse para realizar las 3 consultas asignadas para cada
técnico de radiologia, situacion que imposibilita una atencién rapida para cada
usuario. Ademas, si se presentaba alguna urgencia con pacientes hospitalizados,

esto prolongaba aun mas el tiempo de atencion.
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La carencia de recurso humano asignado impide que el equipo de trabajo se
desarrolle de forma fluida, a la hora de ofrecer los servicios en estas unidades lo
gue afecta la calidad del servicio ofrecido. La distribucion de personal se programa

solamente en un turno y en dias habiles.

b) Horas Asighadas

El horario de atencién es un aspecto que incide en la productividad de un SRD, se
relaciona con las horas asignadas para proporcionar los servicios demandados por

los usuarios.

La planificacion de las horas asignadas y los turnos de trabajo para la atencion de
las personas se debe ajustar a las necesidades del centro hospitalario, los periodos
de mayor volumen de trabajo y la duracion estimada de cada exploracion

diagnéstica.

Este indicador permite medir la cantidad de horas en que el SRD realiza las
actividades establecidas y evaluar su rendimiento segun la relacion entre las horas

laborales y el flujo de trabajo.

El SRD atiende todo tipo de pacientes, procedentes tanto de unidades de consulta
externa de las especialidades del CENARE como de las unidades de
hospitalizacion, en un horario de lunes a jueves de 7am a 4pm y los viernes de 7am
a 3pm. La jornada laboral del SRD corresponde solamente a un turno diurno de

atencioén, que se ejerce Unicamente en dias habiles.

Debido a que su funcionamiento no esta garantizado las 24 horas del dia no cuenta
con una prestacion de servicios de diagndéstico por imagen de urgencias, por lo que
las personas hospitalizadas que requieren estudios por imagen fuera de ese horario
deberan ser trasladados al SRD del Hospital México (HM) (Anexo N.° 9).
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Dado el limitado horario de atencién y a que la mayoria de los pacientes que acuden
al SRD, proceden de las consultas externas de las especialidades del CENARE
donde ya se conoce la causa de la discapacidad NME, los estudios radiol6gicos
realizados van enfocados al seguimiento o evolucion de las terapias de

rehabilitacién que recibe el paciente.

Para su funcionamiento en la atencion de los pacientes, el SRD trabaja mediante la
asignacion de citas para los distintos estudios radiolégicos que ofrece. En general,
el usuario llega al SRD, con una referencia de estudio, solicita el espacio para
realizarse el estudio por imagen, indicado previamente por un médico. Es en esta
fase del proceso donde se determina para el estudio a realizar la técnica radioldgica

y se asigna la fecha, hora y preparacion del paciente.

Para los estudios de radiologia convencional de pacientes de consulta externa, la
cita se coordina 15 dias antes de la cita con el especialista que refiere. Se asignan

4 espacios por hora en cada sala de rayos X.

Las personas gue no tienen una cita programada, pero tienen consulta ese dia con
el médico tratante, son atendidos en conjunto con los pacientes citados, situacion

gue recarga la consulta del SRD.

En el caso de los pacientes hospitalizados, la cita se asigna a la mayor brevedad
posible, el estudio se realiza el mismo dia que se solicita, ya sea que se traslade el
paciente al SRD o que se solicite rayos X portatil de Térax, donde el personal acude

con el equipo portatil al salon donde se encuentra el paciente.

Cuando se realizaban estudios especiales contrastados, las citas se asignaban de
acuerdo con el cupo disponible en el SRD, es decir que por dia se programaban 2
estudios especiales. Por lo general, un campo corresponde a consulta externa y el
otro a un campo de hospitalizacion, de no haber paciente de hospital el campo se

asignaba para consulta externa. En los casos donde no es posible coordinar la cita
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del estudio especial antes de su cita con el médico tratante, se le asignaba el campo,
pero el paciente debia solicitar una nueva cita con la especialidad que lo refirid,

posterior a la realizacion del estudio contrastado.

Para la utilizacién de los arcos en C en sala de operaciones, los espacios estan
directamente relacionados con la agenda de cirugias que se programan por dia. Las
especialidades que usualmente requieren rayos X en sala de operaciones son
ortopedia, y en menor medida urologia y neurocirugia. Durante el transcurso del dia
podian realizarse de 2 a 3 operaciones con rayos X 0 en ciertas ocasiones no habia

programacion que necesitara rayos X.

Con respecto al niumero de citas que se asignan por sala son:

Para la Sala #1: 4 pacientes por hora (lunes a jueves de 7am a 4pm, viernes de
7am a 3pm), mas pacientes urgentes, mas los pacientes que no sacaron cita en el

SRD, pero tienen consulta ese dia con el médico tratante.

Para la Sala #2 (mientras estuvo funcionando): 2 pacientes de estudios especiales,
mas 4 pacientes por hora (lunes a jueves de 7am a 4pm, viernes de 7am a 3pm),
mas pacientes urgentes, mas los pacientes que no sacaron cita en el SRD, pero
tienen consulta ese dia con el médico tratante. Al ser dado de baja el equipo de esta
sala, toda su consulta diaria (exceptuando los 2 campos para estudios especiales)

se traslado a la sala #1, situacion que sobrecargo la atencion de la sala #1.

Para la Sala #3 donde esta el ortopantégrafo (cuando estuvo en funcionamiento)
las citas se asignaban de la misma manera que para radiologia convencional, tanto
en consulta externa como hospitalizacion. Cabe resaltar que sélo se realizaban los

miércoles con 10 campos Yy los viernes con 3 campos.

No existen horas asignadas que involucren al personal ni ocupacion de salas para

la realizacion de estudios de TC ni RM, debido a que los pacientes del CENARE
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gue necesitan realizarse alguno de estos estudios deben ser trasladados a otros

centros hospitalarios.

Para la realizacién de estudios de TC y RM (equipos no disponibles en el SRD del
CENARE), los pacientes hospitalizados y de consulta externa cuentan con la opcién
de solicitar citas a centros propios de la CCSS. Para el caso de la TC se realizan en
el HM, el Hospital Nacional de Nifios (HNN) y en situaciones especiales (por
convenio entre hospitales) el Hospital Max Peralta de Cartago (HMP). Con respecto

a las RM, estos estudios se realizan en el CNRM.

El SRD del CENARE al no contar con TC, refiere sus pacientes de consulta externa,
en el caso de menores de 12 afos al HNN y los pacientes mayores de 12 afios al
HM. Las citas son asignadas por estos centros a cupo y disponibilidad de los
espacios que manejen. A los pacientes hospitalizados que requieren una TC se les
realiza de manera prioritaria y con caracter de urgencia en el hospital asignado

segun el caso.

EL SRD del CENARE al no contar con RM, refiere tanto los pacientes de consulta
externa como los pacientes hospitalizados al CNRM. Este centro asigha 4 campos
solo los dias viernes y la prioridad de esos campos la tienen los pacientes
hospitalizados sobre los de consulta externa.

A diferencia de los estudios convencionales de rayos X, los US requieren de un
especialista en Radiologia que lo realice. Ademas, el radidlogo se encarga de la
interpretacion diagnostica de todos los estudios radiolégicos realizados (rayos X
convencional, TC y US). Este proceso de reporte se realiza durante el mismo turno
de trabajo. Los campos asignados para US eran de 12 espacios por dia (distribuidos
entre pacientes de consulta externa y pacientes hospitalizados) y en ocasiones

puede haber casos de recargo.
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Segun lo expuesto en la literatura, la realidad del SRD del CENARE, en relacion con
el horario de atencion, no se ajusta a los criterios establecidos para un centro

especializado (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, 2013).

La situacion actual del SRD del CENARE demuestra que existe una subutilizacién
del equipo y de las instalaciones existentes, al existir s6lo un turno de trabajo, la
produccion diaria de estudios se reduce, lo que conlleva a un incremento en los
tiempos de espera para los estudios radioldgicos (SERAM, 2000) y un riesgo
inherente de los usuarios trasladados a otros centros para realizarse estudios no
disponibles fuera del horario establecido, ademas de no contar con los resultados

de una forma mas expedita cuando son realizados en servicios externos.

c) Equipamiento

La primera recomendacion para realizar una buena gestion en relacion con
tecnologia médica es disponer de un inventario que refleje fielmente los bienes
existentes, en forma de base de datos actualizada, el tipo de mantenimiento
recibido, asi como el perfil tecnolégico que permita conocer el estado del
equipamiento (SERAM, 2000).

El inventario mide la cantidad de equipos generadores de imagenes médicas
existente en el SRD del CENARE durante el periodo de investigacion y la condicién
en que se encuentran. La importancia de esta medicion radica en que constituyen
la base esencial de todo SRD, son la herramienta fundamental para obtener,
manipular y distribuir los estudios diagndsticos requeridos por la poblacién atendida
y en torno a estos se plantea la cartera de servicios, la cantidad de recurso humano,

la infraestructura y la especializacién del SRD.

En relacion con la variable de cantidad y tipo de equipos se identificé que el SRD
del CENARE cuenta con:
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e Un equipo de rayos X convencional (Figura 7) marca Bennett.

Figura 7. Equipo de Rayos X Convencional.
Fuente: https://medicapolitecnica.com/wp-content/uploads/2018/12/americomp-
sala-700x571.jpg

Este equipo realiza la mayoria de los estudios radioldgicos (todas las imagenes de
las estructuras Oseas, Térax y Abdomen) y las imagenes se presentan mediante

pelicula radiogréfica (radiografia).

e Un equipo de fluoroscopia (Figura 8) marca Toshiba (dado de baja desde enero
del 2018).

Figura 8. Equipo de Fluoroscopia.

Fuente: https://www.pngwing.com/es/free-png-mcrzm
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Este equipo se utilizaba para realizar los estudios especiales contrastados
(Esofagograma, Serie Gastroduodenal, Colon por Enema, Cistografia), cuyos
estudios se visualizaban en un monitor y las imagenes seleccionadas se tomaban
en cassettes de 14 x 14 pulgadas, el cual se dividia en 2, 3 6 4 imagenes dentro de
la pelicula radiografica, segun la cantidad de tomas del estudio radiolégico. Este

equipo también tiene la opcion para realizar rayos X convencional.

e Un equipo de rayos X portéatil (Figura 9) marca lItalray, para la realizacion de
estudios portétiles de Térax a pacientes internados. La imagen se presenta

mediante radiografia.

Figura 9. Equipo de Rayos X Portéatil.
Fuente: https://www.catalogodelasalud.com/ficha-producto/Equipo-de-RX-portatil-
Polymobil-Plus

e Un equipo para ortopantografia (Figura 10) marca Sirona, que realiza estudios
radiograficos odontoldgicos (proyeccidén panoramica de la mandibula y las piezas
dentales, Figura 11) y proporciona la imagen en pelicula radiografica. Cabe

mencionar que este equipo se encuentra inactivo desde junio del 2019.
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Figura 10. Equipo de Ortopantografia. Figura 11. Imagen Panoramica Dental.

Fuente: https://grupo2rbrp.wordpress.com/2012/04/09/ortopantomografia/

e Estos equipos de radiologia requieren de un proceso de revelado para lograr
visualizar la imagen en la pelicula radiogréfica, lo cual se logra gracias a la
reveladora automatica (Figura 12) marca AGFA ubicada en el cuarto oscuro.

Figura 12. Reveladora Automética.
Fuente: http://tecnicosrx11.blogspot.com/2011/05/sala-de-rayos-x.htmi

e Tres arcos en C (equipo de rayos X para procedimientos quirdrgicos en sala de
operaciones, Figura 13), de los cuales dos son marca Ziehm y uno marca Siemens.
Las imagenes se obtienen en forma digital y son visualizadas en el monitor del

equipo.
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Figura 13. Arco en C.
Fuente: https://www.elhospital.com/temas/Arco-en-C-para-ortopedia-y-
traumatologia-Ziehm-8000+114509

Cabe sefalar que a pesar de ser un estudio digital no cuenta con la capacidad de
memoria para almacenar y exportar a una red interna el estudio completo,

solamente se realizan impresiones térmicas de las imagenes que el cirujano indique.

e Un equipo de ultrasonido (Figura 14) marca General Electric, que realiza los
estudios de tejidos blandos, en donde la obtencion de la imagen es digital, sin
embargo, solo se imprimen en papel térmico las imagenes de interés para el
radiologo.

Figura 14. Equipo de Ultrasonido.

Fuente: http://www.datamedica.cl/blog/equipo-ecografia/
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Todos estos equipos estan albergados en el primer piso del hospital, cuya superficie

es de 200m?, distribuidos de la siguiente manera:

Sala #1: equipo Bennett para estudios convencionales.

Sala #2: equipo Toshiba para estudios especiales y convencionales.

Sala #3: equipo General Electric para US y equipo Sirona para Ortopantografias.

El equipo Italray utilizado para estudios de Térax Portétil en los distintos salones
del CENARE, se guarda en la sala #1.

e Area para los vestidores.

e Cuarto de revelado.

e Area administrativa en la cual se ubica la recepcion, la secretaria, el archivo, la

bodega y las oficinas de la Jefatura y del Médico Asistente en Radiologia.

e Arcos en C Zhiem y Siemens ubicados en sala de operaciones, sin embargo,
estas salas no son parte del SRD.

e Area de espera que no pertenece al SRD por ser una zona comun para los

servicios de Laboratorio, Farmacia y Radiologia.

Esta conformacion del SRD del CENARE dista de lo planteado como estructura
idonea de un centro especializado (SERAM, 2000). Sus dimensiones y la forma en
gue se distribuye se mantienen casi idénticas desde sus origenes, solo hubo ciertos
cambios estructurales relacionados con la adaptacion de la Ley 7600 en el afio 2011

y a otras modificaciones por baja de equipos.
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Mediante la aplicacion del instrumento N.° 2 se pudo recopilar la informacion

relacionada con el estado y funcionamiento de los equipos existentes en el SRD del

CENARE, como se muestra en el Cuadro 8.

Cuadro 8. Estado de los Equipos Radiolégicos del SRD del CENARE en
Noviembre del 2019.

Equipo

Rayos X

Fluoroscopia

Portatil

Ortopantografo

Reveladora
Ultrasonido
Arcoen C
Arcoen C

Arcoen C

Marca

Bennett

Toshiba

Italray

Sirona

AGFA
General Electric
Zhiem
Zhiem

Siemens

Ingreso

01/May/1997

01/Feb/1998

01/Nov/2002

21/Abr/2008

03/Set/2008

23/Jul/2013
2008
2008

2009

Vida Util

10 afos

10 afios

8 anos

8 afnos

8 afos

12 afos

8 afos

8 afos

8 anos

Antiguedad

22 afos

21 anos

17 afos

11 afios

11 afios

6 afos

11 afios

11 afios

10 afos

Estado
Activo

Inactivo
(01/Ene/2018)

Activo

Inactivo
(01/Jun/2019)

Activo
Activo
Activo
Activo

Activo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 2.

Todos estos equipos estan debidamente incorporados en el programa de

mantenimiento, tanto preventivo como correctivo. EI mantenimiento preventivo se

realiza cada 3 meses (excepto para los equipos Toshiba y Sirona que fueron dados

de baja). Con respecto al mantenimiento correctivo, durante el periodo noviembre

2018 a noviembre 2019, todos los equipos tuvieron al menos una reparacion

(excepto el equipo Bennett y el arco en C Siemens, ambos tuvieron 2 reparaciones,
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mientras que los equipos Toshiba y Sirona no tuvieron ninguna reparacion (por estar

de baja) informacién recopilada en la Hoja de Inventario de Equipos (Anexo N.° 2).

Considerando que la vida util es la duracion estimada que un objeto puede tener,
cumpliendo correctamente con la funcion para el cual ha sido creado, es evidente
gue los equipos existentes en el SRD del CENARE han sobrepasado por mucho su

periodo de funcionamiento.

La antigiedad de los equipos existentes ocasiona que en muchas ocasiones se
aumenten los tiempos de espera por fallas frecuentes en los mismos. Otro factor
asociado al ciclo de vida de los equipos es la falta de repuestos y la imposibilidad

de repararlos por ser obsoletos.

El hecho de que los equipos disponibles sean analdgicos involucra el uso de
radiografias y su respectivo proceso de revelado. La reveladora se ubica en el

pasillo lo que permite el acceso por parte del publico a su manipulacién (la apagan).

El mantenimiento de la reveladora se dificulta por falta de repuestos, situacién que
provocaba que estuviera fuera de funcionamiento por tiempos indefinidos y por
consecuencia, atrasaba el revelado de las radiografias (las cuales se debian llevar
para tal efecto hasta el SRD del HM).

Al ser equipos antiguos, algunas partes no funcionan correctamente y su disefio no
contempla caracteristicas fisicas de comodidad o accesibilidad. Por ejemplo, la
altura de la mesa no se desplaza lo suficiente, convirtiéndose en limitante de acceso
y, por ende, en un aumento en la duracién de las exploraciones por la dificultad en

la manipulacion y acomodo del paciente.

Problemas relacionados con la calibracion del equipo hacen que las imagenes no
alcancen la calidad diagnoéstica requerida. Los fallos eléctricos pueden ocasionar

que los cortes en el disparo de rayos X sean comunes.
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El equipo de fluoroscopia de la sala #2 (antes de ser dado de baja), presentaba
problemas como: la altura de la mesa era fija, la mesa solo basculaba de 0 a 90°
(no podia realizar trendelemburg), a pesar de visualizar la imagen en monitor estas
solo se podian obtener en pelicula radiografica (peliculas de 10 x 12 pulgadas o 14
x 14 pulgadas), los pardmetros de exposicion eran mas altos con respecto a los

parametros de exposicion de la sala #1.

Con la fluoroscopia de los arcos en C, uno de los problemas mas comunes es que
se descalibra la imagen del monitor por el tiempo de uso. El tubo de rayos X no
cumple los requerimientos minimos para una imagen de calidad. El equipo no
alcanza los parametros técnicos apropiados para todas las proyecciones, solo en

AP es aceptable.

Esto puede conllevar importantes costos ocultos asociados al tiempo de parada y
cancelacién de procedimientos radioldgicos, reduciendo la capacidad de produccién
lo que claramente impide la continuidad del SRD, afectando a su vez a los médicos
gue requieren del reporte del estudio.

Las imagenes diagndsticas producidas con esta tecnologia tienen menor contraste
y conllevan una mayor dosis de exposicion para el paciente. La tecnologia anal6gica
involucra el uso de radiografias y su revelado, lo que genera una serie de
desventajas como el aumento de los costos para insumos, genera sustancias que
contribuyen a la contaminacion del ambiente e inclusive la radiografia acaba

desechada a lo largo de los afios generando basura.

En el proceso de revelado es inevitable que ocurran problemas asociados a la
contaminacion de los quimicos, temperatura y concentracion, problemas mecanicos

de la reveladora o fugas de luz en el cuarto oscuro.

Aunque el CENARE cuenta con el sistema EDUS para la centralizacion de la

informacion y a nivel hospitalario existe un avance de las tecnologias de la
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informacion y la comunicacion en relacion con el ambito del diagndstico por imagen,
estas herramientas estan limitadas debido al hecho de que los sistemas actuales de
adquisicion de imagen que posee el SRD son analdgicos y no permiten la obtencién
y almacenamiento digital de los estudios radiolégicos. Por este mismo motivo,

tampoco existe la posibilidad de desarrollar la teleradiologia.

No existen normativas que establezcan el tipo y cantidad de equipos que deben
existir en un SRD, ya que las caracteristicas de cada unidad pueden variar en
funcioén de diversas variables, como el ambito de poblacién atendida, la cartera de
servicios, el tipo de hospital en el que se integra, la tecnologia disponible, entre otros

factores.

En relacion con la renovacion tecnoldgica, la oferta del SRD del CENARE no
responde a los cambios del entorno, debido a la poca cantidad de equipos
existentes frente al aumento de la poblacion con discapacidad que se presentara
durante los proximos afios y también en el desfase de estos equipos con respecto
a las innovaciones tecnolégicas para atender de forma adecuada la demanda de

estos usuarios.

El mantenimiento de una tecnologia en un SRD es variable en funcion del tiempo
de utilizacion del equipo y la vida util esperada. A pesar de que el desarrollo
tecnoldgico de los equipos generadores de imagen en los Ultimos afios ha
evolucionado con gran rapidez en pro de la calidad de la imagen y la atencion del
paciente, en el SRD del CENARE la sustitucion de equipos no ha seguido este ritmo,
condicién que ocasiona que la plataforma tecnoldgica con que se cuenta esté
obsoleta generando un desequilibrio en cuanto a la cartera de servicios y al desfase

entre la cantidad de equipo y el aumento de la poblacion adscrita.
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4.2.2.2. Proceso de Obtencion de la Imagen

La principal funcién de los estudios de imagen en medicina es proporcionarle al
médico la informacion necesaria para hacer diagnéstico de la enfermedad del
paciente y asi valorar su respuesta al tratamiento. El abanico de métodos de imagen
en medicina es amplio, en la actualidad dentro de las técnicas mas utilizadas se

encuentran los rayos X, el US, la TC y la RM.

En la presente investigacion se establecio el proceso de obtencién de la imagen no
s6lo como el proceso basico de la formacion de una imagen diagndstica por medio
de un recurso tecnologico (equipo), sino como el conjunto de elementos
fundamentales relacionados en el proceso de oferta; es decir el catalogo de pruebas
diagnésticas formalmente establecido en el SRD y la manera en que se gestiona la

satisfaccion de las necesidades diagndsticas de los usuarios del CENARE.

Este enfoque permite el andlisis del desempefio del SRD, partiendo de la
comparacion entre la demanda de las técnicas de adquisicién de imagen radioldgica
descritas en el marco tedrico y la capacidad resolutiva del SRD, pero ademas
contemplando la evaluacion de las caracteristicas y limitaciones particulares de

cada unay el balance entre estas variables.

Anadlisis de los Datos

a) Estudios Diagnosticos Solicitados

Los estudios radiolégicos solicitados por los médicos de las especialidades médicas
van enfocados al seguimiento de la patologia y la valoracion de la evolucién de las
terapias de rehabilitacion que recibe el paciente en el CENARE. Por este motivo, la
demanda de estudios diagnosticos en el SRD es muy amplia, y relacionada con el
perfil epidemioldgico de la poblacion compuesto por multiples patologias de alta

complejidad médica.
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En este contexto, se establecié como indicador sustancial del presente objetivo de
investigacion, la demanda de estudios radiologicos en el SRD. Segun la bibliografia
consultada, para su caracterizacion existen diferentes enfoques, entre ellos, el
modelo basado en la cantidad de demanda y el basado en las necesidades de la

poblacion y del centro hospitalario.

El modelo basado en la cantidad se centra en el historial de utilizacion de un servicio
en particular por parte de la poblacién, mide la cantidad de usuarios que
efectivamente reciben el servicio demandado, por su parte el modelo basado en las
necesidades, generalmente se fundamenta en descripciones epidemioldgicas de la

poblacion y sus principales diagnésticos (Carasila y Milton, 2007).

Por ello, para la presente investigacion el andlisis de la demanda del SRD se basoé
en estos dos modelos, y permitié determinar su comportamiento desde un enfoque
de demanda potencial o latente, es decir, definido por el nUmero de personas que
requirieron estudios radiolégicos durante el periodo de investigacion y desde la
demanda asociada a la condicion de salud, es decir a las patologias en estudio en
el CENARE.

En primera instancia como indicador de cantidad de demanda, se documento la
estimacion de la frecuencia en que las especialidades médicas del CENARE

solicitan estudios radiolégicos.

Aunque los destinatarios de los procesos que se llevan a cabo en el SRD del
CENARE son, en sentido estricto los pacientes, al ser un servicio de apoyo, su
mision se orienta a resolver de forma satisfactoria la prestacion de servicios
diagnésticos solicitados de las multiples especialidades médicas del CENARE, tanto

clinicas como quirurgicas.

Los médicos especialistas del CENARE son los clinicos responsables de la atencion

de la poblacién que presenta una discapacidad NME y son los prescriptores de las
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exploraciones de diagndstico por imagen, por este motivo es importante tomar en
cuenta las necesidades de radiodiagnéstico especificas de las especialidades
médicas, y principalmente las de aquellas que requieren mayormente los servicios

de apoyo del SRD.

En el Cuadro 9 se puede observar que, durante noviembre del 2019, un total de 14

especialidades médicas distintas utilizaron los servicios de imagenes del SRD.

Cuadro 9. Especialidades que refirieron Estudios Radioldgicos al SRD del
CENARE durante Noviembre del 2019.

Especialidad Cantidad Especialidad Cantidad
Fisiatria 276 Medicina Familiar 2
Ortopedia 261 Anestesiologia 1
Medicina General 23 Cirugia Ortopedia / Medicina General 1
Cirugia Ortopedia 16 Cirugia Ortopedia / Ortopedia 1
Odontologia 13 Fisiatria / Cardiologia 1
Medicina Interna 8 Fisiatria / Cirugia Urologia 1
Fisiatria / Ortopedia 5 Fisiatria / Medicina Interna 1
Urologia 4 Geriatria 1
Medicina Trabajo 3 Medicina General / Ortopedia 1
Fisiatria / Cirugia Ortopedia 2 Urodinamia 1
Total 622

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.

Aungue el CENARE cuenta con una unidad de hospitalizacion para procedimientos
quirtrgicos o de rehabilitacion que requieren internamiento, exclusivo para la
poblacion adulta, se evidencia en el instrumento N.° 1, que la mayoria de las
solicitudes de estudios proceden de la consulta externa, siendo Fisiatria y Ortopedia

las que refieren mas personas al SRD. En tan solo 9 especialidades se solicitd un
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estudio radiolégico. En 13 casos el paciente estaba consultando en dos

especialidades distintas que indicaron radiografias al SRD.

Ambas especialidades médicas requieren estudios radiolégicos complementarios
para evaluar y diagnosticar enfermedades del sistema NME, asi como para dar

seguimiento a los tratamientos quirdrgicos o de rehabilitacion.

La eleccion del estudio radiol6gico dependera de la parte del cuerpo en estudio y
de la complejidad de la patologia que presente. Por este motivo, como segundo
enfoque de la investigacion se determiné la demanda desde la perspectiva de la
necesidad y corresponde a los servicios que un paciente necesita segun la
epidemiologia, es decir, asocia las patologias que presenta la poblacion atendida y
los estudios radioldgicos requeridos para el seguimiento de estas.

En el caso de la presente investigacion para poder evaluar este indicador, la
justificacion apropiada del uso de exploraciones radiolégicas en diferentes
contextos clinicos se baso en el criterio del médico radi6logo y de su interpretacion

de los estudios radiolégicos, como se describe en el Anexo N.° 11.

En primera instancia, se llevo a cabo una relacion entre las estructuras que mas se
realizaron en el SRD durante el periodo de investigacion (Extremidad Inferior y
Tronco), segun los resultados del instrumento N.° 1 y las patologias de mayor

frecuencia o relevancia clinica para estas estructuras.

Segun los datos obtenidos en el instrumento N.° 1 los principales diagndsticos
atendidos en el SRD del CENARE durante el mes de noviembre del 2019 son:

e La Escoliosis (deformidad en la alineacion de la Columna Vertebral) 198 casos.

e La Meniscopatia, la Gonalgia y la Gonartrosis (términos que agrupan patologias

de la articulacién de la Rodilla) 49 casos.
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e La Coxalgia y la Coxartrosis (términos que agrupan patologias de la articulacién
de la Cadera) 45 casos.
e Las Fracturas (lesion traumatica de un hueso) 18 casos.

e La Omalgia (dolor de la articulacion del Hombro) 12 casos.

Una vez enlistadas las patologias estudiadas en el SRD, se procedié a documentar
segun el criterio médico del radiélogo, el equipo y la técnica diagnostica idénea de
acuerdo con el beneficio inmediato que aporta el examen radiolégico en el

diagnéstico de cada patologia (Anexo N.° 11).

A continuacién, se presenta la importancia de cada método de diagndstico por
imagen y en cudles patologias son la mejor opcion de estudio por dar la mayor

informacion diagnéstica, segun bibliografia consultada al respecto.

e Rayos X

La radiografia simple es el procedimiento mas demandado por ser accesible y
barato. Los estudios de diagnéstico por radiologia convencional dan certeza en las
patologias 6seas, articulares o de partes blandas como: fracturas, artrosis, necrosis
avanzada de la cabeza femoral, condrocalcinosis, patologia inflamatoria reumatica,
bursitis o tendinitis, control de protesis, algias, deformidades 0seas, luxacion y para

el control o seguimiento de tratamientos post quirdrgicos (Blanco et al, 2004).

A nivel de Extremidad Inferior, en los casos de trastornos de la articulacion de la
Cadera y de la Rodilla, la exploracion mediante la radiografia simple es la primera
técnica de eleccion. En el caso del seguimiento de las protesis colocadas, la
radiologia simple es la principal forma de control. Puede proporcionar imagenes

especificas de desplazamiento o infeccion (Blanco et al, 2004).

A nivel de las estructuras del Tronco, en caso de anomalias 6seas, la radiografia

simple es la técnica de estudio inicial que permite evaluar la existencia y severidad
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de los cambios degenerativos discofacetarios, las alteraciones de la alineacion
vertebral y la posibilidad de fractura debido a un proceso inflamatorio, infeccioso

cronico o tumoral (Blanco et al, 2004).

En el caso especifico de la escoliosis, la patologia mas frecuente en esta region
anatomica, el diagndstico se realiza principalmente mediante la exploracion fisica y
radiolégica. El rol fundamental de las radiografias de columna total es la
identificacién y cuantificacion de deformidades de la columna en los planos coronal
y sagital, asi como también en el control terapéutico de estos pacientes (Marquez,
2017).

Los escoliogramas son las proyecciones radioldégicas que se emplean para el
estudio de la escoliosis. Consiste en una radiografia de columna vertebral total
Antero Posterior (AP) y otra Lateral (Lat.) sin calzado, preferiblemente con el
paciente de pie. La proyeccion AP permite medir la angulacion de todas las curvas
para evaluar el grado de compensacion y valorar la rotacién vertebral (Marquez,
2017).

La inestabilidad postquirurgica de la Columna puede sospecharse en la radiologia
convencional y confirmarse mediante estudios dindmicos en flexién/extensién que

pongan de manifiesto un desplazamiento vertebral de al menos 3 mm.

Los rayos X convencionales pueden determinar en conjunto con estudios clinicos y
de laboratorio causas subyacentes como la osteoporosis, osteomalacia o mieloma
multiple en la Columna Vertebral. La necesidad de otros métodos de imagen surge
cuando se produce compromiso del canal vertebral o se plantea el diagndstico
diferencial de una Vertebra con fractura patoldégica secundaria a un tumor

subyacente (Blanco et al, 2004).
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e Ultrasonografia

La US ha demostrado ser el método idoneo para diagnostico, guia en los
procedimientos y seguimiento de lesiones musculoesqueléticas. La US tiene la
limitacion en la visualizacién mas alla de la cortical 6sea, por lo que no es electiva
en la evaluacion del hueso. La US musculoesquelética puede ser muy Util para el
estudio de la afeccion intraarticular y periarticular, asi como en la patologia
musculotendinosa y lesiones de tejidos blandos (tanto traumaticas como
inflamatorias o neoplasicas) presente en el Hombro, la Cadera y la Mufieca (Villa -
Forte, 2020).

Ante la sospecha de causa séptica, la primera exploracion debe ser la US por su
rapidez. Si se detecta liquido se procederd a la artrocentesis y estudio
microbiolégico. En caso de ser negativa la RM puede ser muy util en la deteccion

de edema 6seo y derrame en casos precoces.

La patologia tendinosa puede estudiarse tanto con US, como con RM o TC. Sin
embargo, la US es la técnica mas accesible. Si la US no define de forma clara el
diagnéstica o siempre que el paciente no responda al tratamiento conservador, la
RM es la técnica de referencia ya que aporta una vision de conjunto de partes 6seas
y blandas, cuyas lesiones pueden coincidir o ser dificiles de separar clinicamente
(Villa - Forte, 2020).

e Tomografia Computarizada

Mediante TC se puede estudiar practicamente cualquier 6rgano del cuerpo y su
patologia con gran precision. La TC no es empleada sistematicamente debido a la
alta dosis de radiacion que produce comparada con otras técnicas. Sin embargo,
las reconstrucciones multiplanares y en 3D son muy Uutiles en la valoraciéon de
malformaciones y deformidades 6seas complejas cuando se va a realizar un

tratamiento quirdrgico.
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La TC es la técnica ideal para el estudio de las lesiones 6seas degenerativas,
traumaticas o tumorales. La TC es Util en patologia traumatica sin diagnostico claro
mediante radiologia convencional (con el uso de la ventana para partes blandas
permite identificar tenosinovitis, luxaciones o roturas tendinosas). En el caso de

tumores 6seos ayuda a caracterizar la matriz tumoral (Blanco et al, 2004).

La TC es superior en la demostracion de los cambios anatomicos éseos, lo que
puede ser especialmente util si se plantea una cirugia por estenosis de canal o
espondilolistesis. En el caso de la patologia articular y sinovial de origen
postraumatico, la TC puede ser muy util en la busqueda de fragmentos
osteocondrales y de la congruencia o deformidad de los extremos 6seos de la

fractura (Blanco et al, 2004).

La TC es la técnica no invasiva mas indicada para la valoracion postquirdrgica de
las artrodesis por injerto 6seo y de la localizacion e integridad de los implantes
metalicos como los tornillos transpediculares. También se emplea para valorar el
calibre de los pediculos vertebrales del segmento que va a ser instrumentalizado,
puesto que los del lado concavo de la curva son muy finos, el corddn medular esta
muy préximo y la colocacion de tornillos transpediculares puede ser peligroso
(Blanco et al, 2004).

e Resonancia Magnética

La RM es la técnica que brinda una informacion mas completa a nivel del sistema
neurologico y musculoesquelético. En los dltimos afios se ha demostrado la utilidad
de la RM en la evaluacién de las lesiones meniscales, ligamentosas y 6seas (Blanco

et al, 2004).

La RM es la unica técnica que puede evaluar con fiabilidad todas las estructuras

articulares. Esta técnica no involucra una dosis de radiacion ionizante para la
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persona, esta indicada en determinadas situaciones muy concretas y no se realiza

de forma sistematica.

Cuando se valora el tratamiento quirdrgico la RM se considera necesaria para
valorar la integridad de los tendones y el grado de trofismo muscular, lo que ayuda
a decidir entre una intervencion descompresiva o reparativa con sutura tendinosa.
La RM permite también identificar lesiones de partes blandas dificiles de definir en
US como los desgarros de las estructuras capsulares, la hipertrofia sinovial
secundaria a traumatismos de repeticion o los cambios inflamatorios. Con la RM se
evidencian todas las malformaciones de la columna y se descartan posibles

anomalias asociadas de la duramadre.

El papel de la RM en la columna degenerativa se limitaria al estudio de la causa de
compresion nerviosa cuando existe compromiso neurologico. En la columna
postquirdrgica, tras la administracion de gadolinio, puede ser Util para diferenciar la

recurrencia de hernia en el tejido cicatricial.

La RM es claramente la técnica de eleccidén para todas las lesiones vertebrales o
medulares, asi como para determinar la compresion medular. En cualquier caso, la
RM es muy sensible para el diagnostico del edema precoz de las plataformas
vertebrales asociado a la discitis. En casos mas evolucionados podra aportar una
informacion anatomica sobre el grado de destruccion vertebral y de extension a las

partes blandas adyacentes o canal espinal (Blanco et al, 2004).
En el caso de infeccion, la RM es mas sensible que la TC y la radiografia
convencional. Para el estudio de la patologia medular, inflamatoria o tumoral,

también se considera la técnica de eleccion (Blanco et al, 2004).

En la patologia tumoral de partes blandas la RM se considera la técnica de eleccion

por aportar el mayor contraste entre los diferentes tejidos.
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b) Estudios Diagndsticos Ofrecidos

El concepto mas estricto del término oferta, la describe como el conjunto de bienes
y servicios que las distintas organizaciones tienen la capacidad de ofrecer en un
momento determinado para ser consumidos, con el fin de satisfacer deseos o

necesidades de una determinada poblacion (Arredondo y Recamann, 2002).

La complejidad de la oferta en los servicios de salud se vincula con el bien en
cuestidon de la atencién de la salud y los factores estructurales relacionados con el
esquema de organizacion de las instituciones, factores que influyen directamente
en la prestacion del servicio como lo son el volumen de trabajo (horas de consulta,
namero de camas, cantidad de personal), la calidad (listas de espera, congestion
del servicio) y la variedad de especialidades (cirugia, medicina general, urgencias,
entre otros). El analisis de la oferta en salud se mide no solo por el estudio de la
cantidad y calidad del producto final ofrecido a la poblacion, sino también por la
valoracion del grado en que se utilizan los insumos asignados para obtener el mayor

namero de bienes o servicios (Temporelli, 2009).

En este contexto, para el desarrollo del presente objetivo, la oferta se centro en la
evaluacion de los distintos estudios de diagndstico por imagen para la atencion de
la poblacion con lesiones en el sistema NME disponible en el SRD del CENARE

durante el periodo de investigacion.

En primera instancia se identificaron los estudios ofrecidos en el SRD del CENARE,
luego se contabilizaron la totalidad de estudios radiolégicos realizados en el ultimo
afo a partir del mes de andlisis (mediante la consulta de los informes estadisticos
mensuales, Anexo N.° 10) y por ultimo, se realiz6 una descripcidon de los estudios
diagnoésticos que conforman la oferta de exploraciones provistas por estructuras

corporales.
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e Tipos de Estudios por Imagen en el SRD del CENARE

La oferta del SRD esta adaptada a las necesidades de las especialidades clinicas
del CENARE, comprende todas aquellas actividades asistenciales y de apoyo
encaminadas a lograr la realizacion del estudio radiol6gico, desde el momento en
gue el usuario ingresa al servicio hasta la recepcion de su reporte médico del estudio

realizado.

A diferencia de otros servicios de radiodiagnostico mas especializados, el SRD del
CENARE no cuenta en su instalacion con todos los tipos de tecnologia existentes
para la realizacion de estudios radiologicos, por lo tanto, la oferta de éstos esta

condicionada en funcién de la disponibilidad del equipamiento.

La radiologia convencional, la fluoroscopia y el US se brindan en el SRD del
CENARE, mientras que los estudios de TC y RM se realizan haciendo uso de otras

unidades de apoyo asociadas a la red de la CCSS.

e Cantidad de Estudios por Imagen en el SRD del CENARE

En la practica clinica habitual, la radiologia convencional constituye la oferta mas
frecuente en los servicios de radiodiagnostico a pesar del importante desarrollo de
otras técnicas novedosas para la obtencion de imagen. Segun la bibliografia
consultada, las estimaciones de la distribucién de la actividad ofrecida en un servicio
de radiodiagnéstico sitian a la radiologia convencional como responsable de
aproximadamente el 75 % de todas las exploraciones diagndsticas. Este porcentaje
puede variar en el caso de los hospitales de referencia, en los cuales el nUmero de

exploraciones mas complejas aumenta (SERAM, 2000).

Al relacionar esta informacion con el comportamiento anual de la oferta del SRD

(noviembre del 2018 a noviembre del 2019, ver Grafico 8, Anexo N.° 10), se
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evidencia que 19.429 pacientes se realizaron estudios por imagen, de los cuales

16.846 pacientes corresponden a estudios de radiologia convencional.
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Grafico 8. Pacientes que recibieron atencion en el SRD del CENARE entre
Noviembre 2018 y Noviembre 2019.
Fuente: Elaboracién Propia a partir de documentacion del CENARE.

Durante noviembre del 2019 el SRD del CENARE atendié un total de 1.282
pacientes de los cuales a 1.020 se le realizaron estudios de rayos X convencional
(684 pacientes en el | Turno y 336 pacientes en el Il Turno), 178 pacientes

corresponden a US, 36 pacientes a RM y 48 pacientes a TC.

En el caso especifico de los estudios radiolégicos convencionales, los datos
obtenidos con el instrumento N.° 1 muestran que los examenes de rayos X
realizados en mayor cantidad corresponden a Columna Dorsolumbar, Cadera y

Rodilla respectivamente, como se evidencia en el Gréfico 9.
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Grafico 9. Estudios de Rayos X Convencional realizados en mayor cantidad en el
SRD del CENARE durante Noviembre del 2019.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 1.

e Estudios Radioldgicos Ofrecidos en el SRD del CENARE.

En el Cuadro 10 se presentan las proyecciones de rayos X convencional que se
realizan en el SRD del CENARE en relacidon con las estructuras anatémicas en
estudio. Se incluyen los estudios radiol6gicos que se pueden hacer en un hospital

del tercer nivel de atencion.

Los estudios radiolégicos sefialados en cursiva y negrita se realizan en otros centros
hospitalarios de la CCSS debido a que los equipos se encontraban dafiados
(Fluoroscopia, Ortopantografia) o son equipos que no posee el SRD del CENARE
(TCy RM).
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Cabezay

Cuello.

Cuadro 10. Estudios Radioldgicos realizables en el SRD del CENARE durante Noviembre 2019.

Region Estudio Diagndstico por Imagen.
Anatoémica. Rayos X. Fluoroscopia. us. TC. RM.
AP, PA, Lat., Cerebro, Craneo o
] ] . . Cerebro, Hipofisis,
Craneo. Oidos, Tawne, Oseo, Hipdfisis, )
) Oidos.
Hirtz. Oidos.
Cadwell, Watters,
Cigomatico, Senos
) Senos
Cara. Perfilograma, Paranasales,
) _ _ Paranasales.
Ortopantografia, Macizo Facial.
Cefalometria.
Columna -
_ Tejidos -
Cervical AP, Lat., Tejidos Blandos,
_ Blandos, Cuello, Columna ] .
Cuello. Oblicuas, Esofagograma. ) Médula Espinal
y Doppler Cervical. .
Flexion, _ Cervical.
. Arterial/Venoso.
Extension.
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Tronco.

Region Estudio Diagndéstico por Imagen.
Anatémica. Rayos X. Fluoroscopia. uUsS. TC. RM.
] AP, PA, Lat., . Toérax, Aorta Térax, Aorta
Torax. ) . Esofagograma. Cardiaco o o
Oseo, Portatil. Toracica. Toracica, Mamas.
AP, Lat.,
_ Columna ] _
Columna Bending, Médula Espinal
_ Dorsolumbar
Dorsolumbar. Flexion, _ . Dorsolumbar.
y Mielografia.
Extension.
. Abdomen, Aorta
_ Hepatico, Renal, _
AP, Lat., Serie Abdominal,
o Suprarrenal, o Abdomen, Aorta
Transito Gastroduodenal, . Trifasico de _
Abdomen. ) _ Pancreatico, ] Abdominal,
Gastrointestinal, Colon por . Higado, -
_ Intestinal, Doppler ) _ Tejidos Blandos.
Pielograma. Enema. . Pancreas, Pielo
Arterial/Venoso.
TC.
Prostata, . .
) . Pelvis, Tejidos
Testiculos, Utero, ]
_ _ ) _ B _ _ Blandos, Médula
Pelvis. AP. Cistografia. Ovarios, Vejiga, Pelvis, Cisto TC. _
Espinal
Doppler
_ Lumbosacra.
Arterial/Venoso.
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Regién Estudio Diagndstico por Imagen.
Anatomica. Rayos X. us. TC. RM.
Tejidos Blandos, Tejidos N
_ _ . Tejidos
Hombro. AP, Axial, Oblicua, Transtoracica. Doppler Blandos y
_ , Blandos.
_ Arterial/Venoso. Oseos.
Extremidad _
_ APy Lat. de Humero, Codo, . .
Superior. Brazo, _ . _ Tejidos Blandos, Tejidos .
Radio/Ulna y Mufieca. Serie Tejidos
Antebrazo, . . Doppler Blandos y
Escafoides. PA y Oblicua de Mano. ) . Blandos.
Mano. Arterial/Venoso. Oseos.
PAy Lat. de Dedos.
AP, Axial, Fergusson, Posicion de - Ny
_ Tejidos Blandos, Tejidos N
Rana, Serie de Judeth, Tejidos
Cadera. ) » Doppler Blandos y
Entrada/Salida, Rotacion _ . Blandos.
Arterial/Venoso. Oseos.
_ Interna/Externa.
Extremidad : .
_ AP, Axiales y Lat. de Rodilla. AP y
Inferlor 7 - - - .. -
Lat. de Fémur, Tibia/Perone, Tobillo. Tejidos Blandos, Tejidos -
Muslo, _ _ _ Tejidos
) . Mortaja. AP, Lat., y Oblicua de Pie. Doppler Blandos y
Pierna, Pie. _ L _ ) Blandos.
AP y Oblicua de Dedos. Medicién de Arterial/Venoso. Oseos.
Miembros Inferiores.

Fuente: Elaboracion propia a partir de documentacion del CENARE.
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En el Gréafico 10 se puede apreciar como se distribuy6é desde noviembre del 2018
hasta noviembre del 2019 la cantidad de pacientes que se realizaron al menos un
estudio de rayos X convencional. Estimando la cantidad de citas que puede realizar
el SRD del CENARE teniendo sus equipos completamente trabajando sin fallas y
segun se describié en el indicador de Procesos de Atencion en como se asignan los
campos en el aspecto de Horas Asignadas (pag. 89), se pueden otorgar entre 1.191
citas como minimo y 1.844 citas como maximo, si promediamos estos valores

obtenemos 1.518 citas al mes.
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Grafico 10. Pacientes que se realizaron Estudios de Rayos X Convencional en el
SRD del CENARE entre Noviembre 2018 y Noviembre 2019.
Fuente: Elaboracién Propia a partir de documentacion del CENARE.

Usando el valor promedio como referencia, solo noviembre del 2018 estuvo por
encima de la cantidad programada, durante los meses de marzo y julio del 2019 se
mantuvo la cantidad de citas por encima de 1.445, por el contrario, los meses de
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diciembre del 2018, mayo, junio, setiembre y octubre del 2019 estuvieron entre
1.300 y 1.400 citas, mientras que los meses de enero, febrero, abril, agosto y

noviembre del 2019 estuvieron por debajo, incluso del limite minimo de citas, 1.191.

Los datos medidos en rayos X convencional muestran un descenso a lo largo del
tiempo, con leves fluctuaciones de incremento en algunos meses en la demanda,
pero la curva tiende hacia la baja debido sobre todo a averias de los equipos, que
como no se pudieron reparar o sustituir incidieron directamente en la cantidad de
citas para asignar. Es curioso que en noviembre de 2018 es donde se da la mayor
demanda de estudios de rayos X convencional en contraste con noviembre del 2019
donde se dio la menor programacion para rayos X. Durante ese periodo el promedio

de citas rondo los 1.296 casos por mes.

Todos los estudios de radiologia convencional ofrecidos en el SRD del CENARE
son analdgicos por lo que necesitan del proceso de revelado para obtener las
imagenes, ademas el SRD no cuenta con un sistema de digitalizacion de archivo y

procesamiento de imagenes.

Las nuevas tecnologias como la TC o la RM tienen la posibilidad de realizar en el
post proceso estudios multiplanares (imagenes en plano axial, coronal y sagital) y

reconstrucciones tridimensionales.

Dentro de las distintas tecnologias para la adquisicion de imagenes diagnésticas el
SRD del CENARE carece en sus instalaciones y por ende, en su oferta de Medicina
Nuclear, Densitometria, Mamografia, Radiologia Intervencionista, US Obstétrica -
Transvaginal, US Transrectal, Puncién Lumbar guiada por Fluoroscopia, TC Dental,

asi como (se ha expuesto en todo este seminario) de TC y RM.
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c) Estudios Diagndsticos Solicitados a Unidades Externas

En el diagnostico de las enfermedades del sistema NME el médico se vale de
distintas fuentes de diagndéstico por imagen para determinar en un paciente la
presencia de cierta condicion. El desarrollo tecnolégico de los ultimos afios ha
permitido incorporar a la practica clinica médica novedosos y sofisticados medios
diagndsticos que, sin duda, constituyen adelantos en el perfeccionamiento del

trabajo médico.

El amplio abanico de tecnologia diagndstica existente permite obtener diferentes
imagenes de una misma estructura anatémica que ayudan a confirmar o descartar
un diagnastico, estas tecnologias pueden ser utilizadas simultaneamente, aplicando

una prueba primero y después se indica la otra prueba si el resultado lo amerita.

La eleccion de una u otra prueba diagnostica esta determinada por el médico
especialista del CENARE, segun la informacion que requiera para llegar al

diagndstico de una patologia o para su seguimiento.

La TC y la RM son pruebas diagnosticas especializadas, complementarias a la
radiologia convencional que cobran una enorme importancia en el diagnéstico de
patologias del sistema NME, ya que superan la mayoria de las limitaciones de la
radiografia simple y en algunas patologias pueden ser indispensables para
establecer o descartar la presencia de enfermedad y su resultado puede constituir

un requisito indispensable para apoyar la ejecucién y la respuesta de un tratamiento.

Aunque estas técnicas permiten aumentar la precisién diagndstica, involucran
limitantes asociadas como son: los tiempos de adquisicion de los estudios son
mayores (como en la RM), la dosis de radiacion ionizante involucrada (en el caso
de la TC) es mucho mayor que en la radiologia convencional, su desarrollo y
accesibilidad en el ambito hospitalario es limitado debido principalmente a su

elevado costo.
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Esta situacion ocasiona una barrera de acceso a estas técnicas diagnésticas, que
no es exclusiva del CENARE, sino que es una limitante en toda la red de atencion
de la CCSS. A nivel institucional solamente 10 hospitales cuentan con TC en sus
instalaciones de radiodiagnéstico, mientras que los servicios de RM se brindan

Unicamente en el CNRM.

En el caso de la poblacién hospitalizada en el CENARE, el SRD al no contar con
estas tecnologias, debe coordinar su desplazamiento. Esto supone un riesgo de
seguridad para el paciente, que ya se encuentra en una condicién de desventaja

por la discapacidad que presenta.

Aunado a los riesgos que conlleva trasladar personas para la realizacion de estudios
diagnésticos en otros centros, se debe considerar también que los gastos
econdmicos seran mayores. Estos gastos incluyen el medio de trasporte, materiales
a utilizar (jeringas, gazas, agujas, medios de contraste, medicamentos, equipo de
soporte avanzado), disponibilidad del personal en salud, asi como podlizas de
seguridad en caso de accidentes.

Los datos recabados durante la investigacion, en relacion con los estudios
realizados en unidades externas determind que la solicitud de TC y RM fue muy
homogénea.

Durante noviembre del 2019 el SRD del CENARE realiz6 48 reportes radioldgicos
de TC, de los cuales 37 estudios venian del HM, 7 estudios del HNN y 4 estudios
del HMP.

En el Grafico 11 se puede apreciar como se incrementaron los reportes de TC desde
noviembre del 2018, donde en enero del 2019 se da un primer pico. Luego hay una
ligera disminucion hasta junio del 2019 donde se alcanza un segundo pico mayor
gue el de enero. Nuevamente se da una leve disminucion hasta que en noviembre

del 2019 se da el mayor aumento del afio que se midié y se tomd como muestra.
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Gréfico 11. Reportes Radioldgicos de TC realizados en el SRD del CENARE entre
Noviembre 2018 y Noviembre 2019.

Fuente: Elaboracion Propia a partir de documentacién del CENARE.

De estos datos se puede rescatar el hecho de que, con el paso del tiempo, la TC es
un estudio diagnéstico cada vez mas solicitado a los pacientes del SRD del
CENARE. Ademaés, se desconoce cuantas TC se realizan en realidad a los
pacientes del CENARE, ya que so6lo se contabilizaron los estudios que llegaron al

SRD para ser reportados durante el periodo de medicion.

Las TC se solicitaron principalmente como prueba complementaria para el estudio
de lesiones de la Columna asociadas principalmente a escoliosis, asi como a
artrosis, discopatia y malformaciones vertebrales. En segundo lugar, se recurre a
la TC para la valoracion de lesiones del SNC. Esta informacién se obtiene de los

reportes de TC realizados en noviembre del 2019.
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Para los estudios de RM, el SRD del CENARE dispone de 16 cupos al mes, pero
como se observa en el Gréafico 12, en los meses de enero, febrero, marzo, abril,
mayo, octubre y noviembre del 2019 se sobre paso la cantidad de cupos asignados
(siendo marzo el de mayor produccién con 39 pacientes), para los meses de
noviembre del 2018, junio y agosto del 2019 se mantuvo la cantidad de citas,
mientras que, en los meses de diciembre del 2018, julio y setiembre del 2019 se
utilizaron menos de los cupos asignados.
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Gréfico 12. Pacientes del CENARE que se realizaron RM entre Noviembre del
2018 y Noviembre del 2019.

Fuente: Elaboracion Propia a partir de documentacién del CENARE.

Esta informacion presenta un comportamiento muy variado de las RM realizadas en

el afio medido, pero cabe resaltar que (exceptuando 3 meses que estuvo levemente
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por debajo de los campos asignhados al CENARE), los cupos estuvieron completos

e incluso hubo meses donde se asignaron mas citas de RM.

Esto se puede explicar ya que los casos presentados en la Comisién de Resonancia
Magnética (ente de la CCSS que aprueba las citas de RM) estaban debidamente
justificados para realizarse la RM, lo cual permiti6 el aumento de los casos
ejecutados. Cabe mencionar que se desconoce la cantidad de solicitudes para RM
de pacientes del CENARE rechazadas, por no cumplir los criterios que exige esta
comision, situacion que no es exclusiva en el CENARE y que se presenta, en

general, en todos los hospitales de la CCSS.

Los datos mostrados nos indican que la RM es un estudio solicitado con bastante
frecuencia y que va en aumento para los pacientes del CENARE (y del pais en
general), sin embargo, los filtros que debe pasar y el limitado acceso debido a que
la CCSS solo cuenta con 2 equipos para realizar toda la demanda a nivel nacional,
denotan la importancia de ampliar la capacidad de brindar este estudio, ya sea en
el CNRM o en otros centros de la CCSS.

Segun los datos suministrados por el SRD del CENARE, 36 pacientes se realizaron
una RM en noviembre del 2019, sin embargo, se hace la observacion que cuando
se recolectaron los datos con el instrumento N.° 4 para medir los tiempos de espera
de estudios solicitados a unidades externas durante ese mes, solo se completaron

30 instrumentos.

En el caso de la RM, los pacientes referidos del CENARE son mayoritariamente
para el estudio de lesiones de la Columna, siendo la radiculopatia, la discopatia, la
espondiloartrosis y la hernia de disco los principales diagnosticos.

d) Tiempos de Espera para Estudios Solicitados a Unidades Externas

La atencion oportuna de las personas es un reto para todos los sistemas de salud.
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El sistema de salud publico costarricense a cargo de la CCSS, al igual que otros
sistemas publicos universales, tiene como reto optimizar los tiempos de atencion,
razén por la cual, la institucion ha venido impulsando un proceso de mejora continua
para lograr que esa atencion se dé en el momento adecuado para todos sus

usuarios.

Las listas de espera son el resultado de la brecha producida entre la demanda y la
gestién de los recursos disponibles, se traduce en la lista de personas que deben

esperar un determinado tiempo para recibir la atencion.

La Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE), adscrita a la Gerencia de Division
Médica de la CCSS, es la encargada de solicitar y analizar la informacién emanada
por todas las unidades de salud a lo largo del territorio nacional, por medio de lo que

se denomina gestion de la lista de espera de los pacientes.

De acuerdo con la UTLE, la lista de espera de pacientes se define como el conjunto
de personas que en un momento dado se encuentran a la espera de ser atendidas
en una cita para el area de consulta especializada, cirugias electivas vy
procedimientos médicos que han sido denominadas como electivos, es decir cuya
atencién puede esperar un tiempo prudencial, para procedimientos especializados
o cirugias, en un periodo mayor a 91 dias al momento del plazo de corte (Peird,
2000).

En ese sentido, hay tres variables fundamentales en torno a las listas de espera, en
primer lugar, la cantidad de personas que estan a la espera de atencién; segundo,
el tiempo que esperan hasta ser atendidos y tercero, la capacidad de los sistemas

de salud para atender esa demanda (Bernal, 2002).

La inmediatez de la realizacién de los estudios dependera del nivel de urgencia para
el usuario (estudio de rutina o emergencia) y de la oferta diagnostica existente.

Como es evidente, cualquier demora en alguna de las fases del proceso de
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adquisicién de imagenes va a repercutir en el tiempo de respuesta del estudio, sin
embargo, para el presente trabajo, la medicion de esta variable se definio entorno a
la problemética generada por la carencia de capacidad tecnoldgica instalada en el
CENARE, asi como por las limitaciones de los centros de diagnosticos que dan

apoyo por este mismo motivo.

La medicidn de este indicador se baso6 en el andlisis de los intervalos de espera
entre la realizacion de la prueba diagnoéstica y la fase post analitica en la que se

entrega el reporte formal del estudio realizado (CCSS, 2017).

Esta fase es de mucho cuidado ya que el radiélogo debe revisar minuciosamente
cada examen para luego crear un informe radiolégico que constituye la parte
sustancial del SRD. Este informe radiolégico es un documento Médico-Legal, donde
se reportan las observaciones y el andlisis que se desprende de las imagenes
radioldgicas, y detalla cualquier hallazgo importante que se detecte en la prueba
diagnostica. Constituye uno de los aspectos mas relevantes de un examen
imagenoldgico, siendo la principal fuente de comunicacion entre el radiélogo y el

médico clinico (Cedefio, 2008).

La revision del tiempo para la entrega de los resultados de estudios de diagnostico
por imagen tomo como primer tiempo, la fecha en que el paciente acude a la unidad
externa para la realizacion del estudio radiolégico y como segundo tiempo la fecha
en que el informe médico esta disponible para su entrega (en el caso de las TC) o
el dia en que el informe médico es enviado al SRD del CENARE (como sucede con
las RM).

El instrumento N. ° 4, permitié determinar la cantidad de dias transcurridos entre la
fecha de realizacion del estudio y la fecha en que se realizo el reporte en el SRD o
llego el reporte de los estudios solicitados a unidades externas durante noviembre
del 2019.
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En el caso especifico del reporte de las TC se identificd que el tiempo entre la
realizacion del estudio ya sea en el HM o en el HNN y la realizacién del informe por
parte de los radidlogos del CENARE, puede verse afectada por contratiempos que
demoren la llegada del estudio al SRD del CENARE o0 que por la carga de trabajo
el radiélogo no pueda revisar el examen con prontitud para reportarlo una vez se
encuentre en el SRD. La medicion de tiempos refleja que los dias de espera son

muy variables.

En el caso de los estudios realizados en el HNN (Cuadro 11), se coordina su
recoleccién con un mensajero, cuando se informa que ya esta listo el CD. Durante
noviembre del 2019 el SRD del CENARE reporté 7 TC realizadas en el HNN. El
periodo mas corto de entrega de reporte fue de 18 dias y el mas prolongado fue de
127 dias. Para estos 7 pacientes se tard6 en promedio 65 dias desde que se realiz6

la TC hasta que se hizo el reporte en el CENARE.

Cuadro 11. Dias de Espera para los Reportes Radiologicos de las TC
realizadas en el Hospital Nacional de Nifios.
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso 7
18 27 63 69 71 80 127

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 4.

En el caso de los estudios realizados en el HMP (Cuadro 12), durante noviembre
del 2019 el SRD del CENARE reporté 4 TC realizadas en ese centro. El periodo
mas corto de entrega de reporte fue de 36 dias y el mas prolongado fue de 133 dias.
Para estos 4 pacientes se tardé en promedio 87 dias desde que se realizé la TC

hasta que se hizo el reporte en el CENARE.
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Cuadro 12. Dias de Espera para los Reportes Radioldgicos de las TC
realizadas en el Hospital Max Peralta de Cartago.
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
36 68 112 133

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 4.

En el caso de las TC realizadas en el HM (Cuadro 13), el SRD del CENARE report6
37 estudios en total durante noviembre del 2019. Los CD se recogen los viernes de
cada semana. Los resultados del estudio demostraron que hubo 2 pacientes con
caracter de urgencia en donde el tiempo de espera fue de un dia para obtener el
reporte, mientras que el estudio que tardé mas en ser reportado fue de 181 dias

seguido por otro caso que duro 160 dias.

Cuadro 13. Dias de Espera para los Reportes Radiologicos de las TC

realizadas en el Hospital México.

Dias Menos de | Entre 20y | Entre 40y | Entre 75y | Mas de
Transcurridos. 12 dias. 35 dias. 60 dias. 100 dias. 100 dias
Cantidad de
. 4 8 13 6 6
Pacientes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 4.

En el 10,8 % de los casos el reporte se obtuvo en un lapso menor a 12 dias, el 21,6
% de los casos se reportd entre 20 y 35 dias, el 35,1 % de los casos tuvieron el
resultado entre 40 y 60 dias después de realizada la TC, el 16,2 % esperaron entre
75 y 100 dias y otro 16,2 % tuvo que esperar mas de 100 dias. Solo en estos

pacientes el promedio de espera fue de 59 dias aproximadamente.

En noviembre del 2019; el tiempo de espera para la entrega de resultados de TC en

general fue de 62 dias.
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En el caso de las RM estos estudios son reportados por los radidlogos del CNRM.
Se hace la observacion que para la RM se sabe cuando se realizo el estudio segun
la cita programada en el mes, sin embargo, para el reporte radiol6gico no hay un
tiempo establecido para hacerlo llegar al SRD del CENARE (existe falta de
coordinacion entre el SRD del CENARE y el CNRM en el envio y recepcién del

reporte).

Para las 30 pacientes del CENARE que se documentaron mediante el instrumento
N. © 4 para realizarse una RM en noviembre del 2019 (Cuadro 14), el tiempo de
espera que transcurrié para la llegada del reporte radioldgico al SRD del CENARE

fue de entre 10 y 77 dias de efectuada la RM.

Cuadro 14. Dias de Espera de los Reportes Radiologicos de las RM
realizadas en el Centro Nacional de Resonancia Magnética durante
Noviembre del 2019.

Dias Menos de 15 | Entre 16 y 30 | Entre 35y 60 | Mas de 70
Transcurridos. dias. dias. dias. dias.
Cantidad de
_ 3 13 9 5
Pacientes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el instrumento N.° 4.
En el 10 % de los casos la espera fue menor de 15 dias, el 43,3 % tuvo que esperar
entre 16 y 30 dias, mientras que un 30 % lo recibié entre 35 y 60 dias después, por

ultimo, un 16,7 % de los casos demord mas de 70 dias.

Para las RM realizadas en noviembre del 2019; el tiempo de espera para la entrega

de los resultados en promedio fue de 39 dias.

Si bien no hay un pardmetro establecido de tiempo de entrega del reporte

radiologico de TC y RM, la informacion documentada refleja que los periodos son
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variables, y que en algunos casos la espera de los usuarios por el reporte de los

estudios solicitados a entidades externas es bastante prolongada.

Conocer con exactitud los tiempos de respuesta que brinda el SRD a sus usuarios,
es de gran utilidad para evaluar la eficacia del SRD y de este modo, establecer
parametros y definir tiempos razonables entre la realizacion del estudio radioldégico
y la entrega del resultado, en procura de minimizar cualquier demora en los

procesos de rehabilitacion.

Los hallazgos analizados en este capitulo permitieron depurar la informacion
obtenida a lo largo de la fase de recoleccion de datos y plantear la viabilidad de las
alternativas de solucién escogidas para el SRD del CENARE que se presentan a

continuacion en la propuesta de mejora elaborada.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO EN LOS PROCESOS DE ATENCION
Y OBTENCION DE LA IMAGEN DEL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO DEL
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION HOSPITAL DR. HUMBERTO
ARAYA ROJAS

En este capitulo se detallan las oportunidades de mejora establecidas de acuerdo
con los resultados analizados a través de los instrumentos de recoleccién de datos

de cada objetivo de la investigacion.

5.1. OBJETIVO

La finalidad primordial de la presente propuesta es contribuir al fortalecimiento de
los procesos de atencion y obtencion de la imagen en el SRD del CENARE, en
beneficio de la poblacién que presenta alguna discapacidad o lesiones en el sistema
NME. El desarrollo de la propuesta permitird cumplir con las metas principales en
las politicas de la CCSS, que incluyen la discapacidad como uno de los ejes
transversales en materia de compromisos de gestion, asi como los aspectos
contemplados en la Ley N° 7600 sobre el reconocimiento, la promocion de la
igualdad de oportunidades y la no discriminacion de las personas con discapacidad.

5.2. ASPECTOS FUNDAMENTALES CONSIDERADOS DURANTE LA
ELABORACION DE LA PROPUESTA

La planificacion de las estrategias de solucién que conforman la propuesta se
fundamenta principalmente en tres hallazgos que se identificaron durante el
desarrollo del trabajo, las cuales son: el entorno del SRD, las estimaciones tanto

demograficas como epidemioldgicas y la oferta tecnolégica disponible.
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En primera instancia se tomo en consideracion la descripcién del entorno del SRD
gue determina la probleméatica que experimenta. Al ser un servicio de apoyo, su
funcion primordial es proporcionar estudios de imagen radiologica a peticion de las
especialidades médicas del CENARE con las que mantiene una relacion de tipo

cliente-proveedor.

El andlisis de las variables demograficas es el primer paso para caracterizar la
demanda del SRD y estimar las necesidades de la poblacién con base en las

estadisticas generales de edad, sexo y distribucién de la poblacion atendida.

La tendencia de organizacion de los servicios de radiodiagnostico apunta hacia la
planificacibn de mejoras acorde con las caracteristicas propias de la poblacion,
donde se debe integrar el manejo de todos los pacientes por grupos de edad en un
mismo espacio comun, tomando en cuenta las necesidades especificas para cada

uno.

La poblacién infantil, como lo demostré la investigacion, fue el segundo grupo que
mas requirié de atencion en el SRD. Los servicios de radiodiagndstico que atienden
menores de edad presentan algunas caracteristicas diferenciales, donde las mas
sobresalientes son las dimensiones de la salas que, deben ser lo suficientemente
amplias como para que los nifios no estén estresados y, los espacios de estas zonas
deben estar decorados de forma tal que favorezcan un ambiente agradable para los

menores de edad.

En este grupo poblacional, la complejidad inherente al fendmeno de la discapacidad
se suma el hecho de que carecen de autonomia con respecto a un adulto. Estas
personas no tienen autonomia en la deambulacion, no comprenden las
instrucciones sobre el estudio y tampoco colaboran durante el estudio radiologico.
Los distintos grados de alteracion en la funcién cognitiva y la comunicacion implican
una limitacion a la hora de acatar indicaciones de respiracion y posicionamiento. En

algunos casos, los menores tienden a tener movimientos involuntarios y/o

131



convulsiones, necesitando ayuda externa para el posicionamiento correcto, incluso

durante el tiempo de adquisicion del estudio radiolégico (Levitt, 2013).

En el caso de los adultos mayores, se ha mostrado una tendencia a la disminucion
de la capacidad funcional inherente y por consiguiente, al aumento de su
dependencia. Dada sus complicaciones y la complejidad de sus padecimientos, esta
poblacion genera estancias mas prolongadas dentro del centro de salud,
incrementando el riesgo de contraer infecciones asociadas a su atencion. Dadas
estas condiciones, el cuidado y apoyo del adulto mayor con discapacidad en su vida
diaria, tanto para la realizacion de terapias como de estudios de diagnéstico se

vuelve mas complicado.

Para estos grupos de edad se debe considerar que el tiempo de adquisicion de la
imagen debe ser lo mas rapido posible, lo que permitira disminuir su estancia
durante la realizacion del estudio y en caso de repetir el estudio hacerlo en el mismo
instante en que se encuentra en la sala (visualizar la imagen inmediatamente
aumenta la eficiencia del SRD reduciendo considerablemente el tiempo de espera

comparado con las radiografias que ocupan del proceso de revelado).

Las estimaciones tanto demograficas como epidemiolégicas se tomaron en cuenta
para la mejora de la capacidad resolutiva del SRD, asociadas a la recomendacion
técnica y al juicio de expertos en relacién con los estudios radioldgicos. Debido a
gue la proyeccion de estos parametros observados en la poblacién usuaria actual y
proyectada a futuro, se traducen en los requerimientos de recurso fisico y humano

con base en la prestacion del servicio que deberia otorgar el SRD del CENARE.

Ademas, la investigacion demostré que el ritmo de incorporacion de mejoras
tecnoldgicas, asi como la renovacion del equipo que ya ha cumplido su vida util en
el SRD del CENARE ha seguido un proceso lento o casi nulo y que no cumple por

completo con las necesidades de los usuarios del servicio.
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A pesar de que las tecnologias de formacion de imagenes son un campo
rapidamente cambiante, el desarrollo constante de la electrénica y la computacion
somete al diagndstico por imagen a ciclos de innovaciéon permanente, la informacién
recolectada reflejo que la problematica del SRD se debe a una serie de factores que
inciden en la oferta tecnolégica disponible no adaptada e insuficiente a las

necesidades de los usuarios.

5.3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA PROPUESTA

La propuesta de fortalecimiento que se detalla a continuacién esta planificada segin
las posibilidades de adaptacion del SRD a la modernizacion tecnoldgica e incorpora
un plan de acciones integradas que se apoyan y complementan entre si,
estructuradas en 3 etapas de ejecucién que siguen un orden segun las acciones
prioritarias de acuerdo con la influencia que ejercen en la solucién de cada problema

identificado.

Las estrategias programadas en cada etapa giran en torno a la incorporacion de
recurso tecnoldgico y su relacion con el recurso humano, infraestructura y los
procesos de gestion involucrados, debido a que son las areas en las cuales se
observé mayor oportunidad de mejora y que generaran un impacto significativo en

la reduccién de la brecha entre oferta y demanda.

En primera instancia, al ser la radiologia convencional el estudio por imagenes mas
solicitado en el SRD, accesible en términos de costos y rapidez de interpretacion,
se consideraron las acciones especificas relacionadas con el paso de la radiologia

convencional analégica a tecnologia digital.

Inicialmente se aprovecharan los recursos existentes de radiologia convencional
implementando el uso de digitalizadores y dispositivos que sustituyen la adquisicion
de imagenes por medio de placas radiogréficas que requieren de revelado. Esta

etapa es temporal mientras se realiza y ejecuta la gestion para el reemplazo de los
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equipos existentes de radiologia convencional y fluoroscopia por nuevos equipos
de rayos X totalmente digitales. Precisamente la sustitucién de los equipos con la
instalacion de equipamiento nuevo corresponde con la segunda etapa para la
mejora de la atencién y por ende en la obtencion de imagenes en el SRD del
CENARE. La tercera etapa involucra la incorporacion de nuevas modalidades para
la adquisicion de imagen (TC y RM), recursos que actualmente no estan en el SRD.
Esta Ultima accién de mejora incrementara la capacidad diagndstica y permitira el

acceso inmediato para la poblacion que es atendida en el SRD.

5.3.1. Primera Etapa de la Propuesta de Fortalecimiento: Radiologia Digital

Directa.

El término radiologia digital se utiliza para denominar al sistema radiolégico que
permite obtener imagenes directa o indirectamente en formato digital sustituyendo
el empleo de peliculas radiogréaficas. Mediante la digitalizacion de la imagen se
pueden enviar a través de una red a un servidor para su almacenamiento y uso

posterior.

La incorporacion de equipos convencionales digitales de rayos X en vez de los
equipos convencionales analdgicos, involucra una compleja gestion y de mayor
tiempo para su ejecucion. Por eso, para aprovechar los recursos existentes y agilizar
los procesos de imagen en el SRD, se plantea iniciar con la modalidad de Radiologia
Digital Directa (DR) mediante el uso de detectores digitales, opcién que permitira
obtener un nivel de tecnologia y eficiencia comparable con las salas de rayos X
modernas. Esta opcion se puede desarrollar en la misma instalacion, es ejecutable

a corto plazo y requiere de poca inversion.

La DR utiliza sensores electronicos sensibles a los rayos X (detectores digitales,
Figura 15), estos detectores se comunican con una computadora que procesa la
sefial recibida y la transforma en una imagen digital radiogréfica que se visualizara

inmediatamente en el monitor de la Tablet Radioldgica (Figura 16).
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Figura 15. Detector Digital. Figura 16. Tablet Radioldgica.
Fuente: https://www.medicalexpo.es/prod/roesys-medtec/product-70944-
924837.html

Con este sistema, se seguira utilizando el mismo equipo Bennett que se encuentra
en la sala #1 y el equipo portétil Italray. Mediante la implementacién del detector
digital y un sistema de cémputo que digitaliza directamente la imagen, no es
necesario sustituir ninguna parte del equipo de rayos X (generador, tubo de rayos
X, mesa u otros accesorios). Solo se requiere calibrar el detector de imagen a los

pardmetros de exposicidén de radiacion de los equipos.

Entre las principales ventajas que aporta la DR se encuentran:

e Proporciona imagenes en tiempo real.

e La calidad de imagen es superior con respecto a la ofrecida por los sistemas
convencionales en donde se revela la pelicula radiografica.

e Menor tiempo de permanencia de los pacientes en el SRD (poder visualizar
inmediatamente la imagen permite valorar si el estudio se realiz6 correctamente).

e Este sistema de deteccion de los rayos X hace que se utilice menos dosis de
exposicién para el paciente.

e La productividad del sistema DR es un 40% superior a los sistemas analdgicos,

lo que permitird hacer mayor nimero de estudios radiolégicos por hora.
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e En el caso de los estudios portatiles, la disponibilidad inmediata de la imagen
permite evaluar la necesidad de repetirla en el sitio donde se encuentra el paciente,
agilizando el proceso.

e La DR permite realizar mediciones de tamafio o espesor, calcular angulos de
estructuras anatémicas y patoldgicas, agrandar o reducir el tamafio de la imagen,
incluir notas o marcas de sefializacion sobre la imagen y aclarar u oscurecer la
imagen (cambio de resolucion digital) para diferenciar estructuras éseas o tejidos
blandos, herramientas tecnoldgicas que ayudan con mayor detalle en el andlisis de
lesiones.

e Crea un archivo digital donde se almacenan las imagenes del paciente, esto
permitira comparar imagenes y datos previos, para lograr optimizar el estudio y
obtener la mayor informacion posible antes de elaborar el informe radiolégico.

e Permite el registro de dosis recibida para el paciente, informacion que se incluye
en el estudio radiologico y que cumple con normativas internacionales de seguridad
y proteccion radiolégica.

e La DR no produce residuos resultantes del proceso de revelado (agua
contaminada con los quimicos de la reveladora).

e Se eliminan los problemas relacionados con el proceso de revelado (condiciones
del cuarto oscuro, de la reveladora y de los quimicos utilizados) que afectaban
directamente en la calidad de la imagen.

En esta etapa, al eliminar por completo el uso de peliculas radiogréficas (y su
respectivo proceso de revelado) la forma para poder distribuir las imagenes mientras
se adquiere e instala la red informética (parte de la segunda etapa) sera mediante
la impresion en laminas radiograficas (similares a las radiografias) por medio de una
impresora laser especial (Figura 17) o también se podra grabar en discos compactos

(CD) las imagenes que se hayan realizado al paciente.
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DRYSTAR 5302

|

Figura 17. Impresora Digital de Rayos X.
Fuente: https://medimg.agfa.com/latam/diagnostic_printing/drystar_5302/

Con respecto al archivo de los estudios radiolégicos realizados mediante DR en esta
primera etapa, la posibilidad de grabar en CD reduce considerablemente el espacio
fisico para almacenar, en comparacion con el archivo de las peliculas radiograficas
gue existe en la actualidad.

La adaptacion del espacio donde se realiza el reporte radioldégico debera incluir un
equipo de computo (Figura 18) en donde se podran visualizar las imagenes digitales
por medio de los CD.

Figura 18. Estacion de Computo Radioldgico.
Fuente: https://www.medicalexpo.es/prod/konica-minolta-business-solutions-
europe-gmbh-heal/product-76584-591715.html
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Este equipo de computo podra ser conectado en el futuro con el servidor donde se
almacenaran las imagenes (cuando se instale la plataforma informatica y de red

contemplado en la segunda etapa de mejora).

También, mientras se implementa la red, la posibilidad de la Teleradiologia
provocara en el SRD del CENARE un cambio significativo en el flujo de trabajo,
donde el radiélogo tendra la opcion de llevar los CD y podra realizar el informe desde
su oficina u otro lugar donde pueda cargar las imagenes sin necesidad de estar

fisicamente en el servicio.

En esta etapa también se considera ampliar el horario de atencion, lo que permitira
una distribucién equitativa de la carga laboral entre los miembros del equipo, un flujo
de trabajo con mayor ocupacion de los equipos y una disminucion en los tiempos
muertos en las salas de estudio, de tal manera que se pueda atender sin demora a
los pacientes. Para ello, se implementara el segundo y tercer turno de atencién con
el respectivo personal asociado (una persona profesional en Imagenologia y un
asistente de pacientes para cada turno) que permitird al SRD ofrecer estudios de
urgencias y hospitalizacion. La telerradiologia permitira al radidlogo poder ver los

estudios realizados sin necesidad de estar presente en el SRD.

5.3.2. Segunda Etapa de la Propuesta de Fortalecimiento: Transformacion

Analogo-Digital.

En esta etapa se desarrollara la sustitucién de los equipos de rayos X analdgicos
por los nuevos equipos digitales (un equipo convencional para la Sala #1, un equipo
de fluoroscopia para la Sala #2, un ortopantégrafo para la Sala #3, un equipo portéatil

digital y los tres arcos en C).

Dentro de las especificaciones que deberan tener estos equipos ademas de

digitalizar las imagenes se pueden mencionar:
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e Dimensiones de la mesa amplias (90cm de ancho y 250cm de largo como
minimo).

e Soportar cargas de al menos 180Kkg.

e Permitir bajar la altura de la mesa hasta 30cm del suelo para mejor movilidad de
los usuarios.

e En el caso del equipo para la Sala #1 incorporar funciones de software que
permita realizar el barrido y/o escaneo de columna panoramica (importantes en el
estudio de la escoliosis) o miembros inferiores completos (para hacer mediciones

en casos de acortamiento) (Figura 19).

Figura 19. Panéramica de Columna (AP y Lat.) y Miembros Inferiores (AP).
Fuente: https://www.sochradi.cl/informacion-a-pacientes/imagenes-

pediatricas/radiografia-ortopedica/

e En el caso del equipo para la Sala #2 incorporar protocolos especificos para los
distintos estudios contrastados, asi como la opcion de guardar secuencias de

fluoroscopia en formato de cine.

Sustituidos los equipos de rayos X, las imagenes deberan ser almacenadas

digitalmente para ser compartidas. Para ello se requerira que en el CENARE se
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habilite una red informatica de alta velocidad, que permita la implementacion de dos
herramientas fundamentales que son: el Sistema de Archivo y Comunicacion de
Imagenes conocido como PACS (Picture Archiving and Communication System)
cuya funcion primordial es almacenar imagenes y facilitar la comunicacion entre los
distintos departamentos del hospital y el Sistema de Informacion de Radiologia o
RIS (Radiology Information System) conformado por un conjunto de computadoras

y sistemas destinados a controlar el flujo de trabajo en el servicio de radiologia.

Un PACS consta de una serie de componentes mecanicos y electronicos
conectados entre si por una red de comunicacion de fibra éptica a través de los
cuales se transmiten los datos de las diversas modalidades y de los servidores del
sistema hacia las unidades de archivo y a partir de estas se distribuyen hacia las
estaciones en las que los médicos las revisan y hacia las unidades de impresion o

teleradiologia.

Esta combinacion de sistemas permite que las imagenes sean enrutadas por los
servidores a estaciones y consolas de trabajo dentro del SRD, asi como a
estaciones remotas en las distintas unidades asistenciales del hospital, casi con una

disponibilidad inmediata.

El monitor de las estaciones de visualizacién y diagndstico, deben cumplir con
propiedades de luminosidad, contraste y resolucion, caracteristicas que influyen en
la visualizaciéon de las imagenes transferidas y por ende, para su analisis e informe.
Para esto se debera adquirir una estacion de trabajo para el area de interpretacion
y reporte de los radidlogos con monitores de grado médico de alta resolucién (Figura
18) que permitan observar las imagenes obtenidas sin ningun tipo de pérdida de

informacion.

Estos ordenadores deben incorporar software adecuados con caracteristicas
técnicas que proporcione distintas herramientas graficas para el postproceso y

edicidn de la imagen. Este software especifico para la edicién de imagenes aumenta
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significativamente la resolucion y definicion de detalles que se desean resaltar en el

estudio radioldgico, optimizando su visualizacion.

Al digitalizar las imagenes es posible la creacion de bases de datos, donde
comparar estudios con rapidez de acceso a la informacion reduce la pérdida de
imagenes con respecto al archivo fisico. Esto permitira una comunicaciéon de las
imagenes mucho mas simple y eficiente de lo que es actualmente, ya que se
conecta a la red del hospital reduciendo el tiempo que se gasta buscando imagenes

o reportes en el archivo fisico.

En esta etapa, la forma adecuada para determinar la cantidad de personal requerido
es mediante la cantidad de equipos emisores de radiacion, es decir, se debe contar
con una persona profesional en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica (PIDT) por
cada equipo, considerando también los turnos disponibles. Ademas, habra que
tomar en cuenta la demanda de urgencias y las exploraciones realizadas fuera del

servicio (estudios portatiles y procedimientos con rayos X en sala de operaciones).

Basando la propuesta en estas premisas, se considerara necesario la incorporacion
de un PIDT para completar 4 imagendélogos en el | Turno (uno para sala #1, uno
para sala #2, uno para sala de operaciones y uno para funciones propias del RPR
y realizacion de ortopantografias en sala #3). En el Il y lll Turno se mantendran las

condiciones mencionadas en la primera etapa.

Con respecto a los radiélogos, el SRD del CENARE contaba con tres radiologos,
sin embargo, en el afio 2017 uno se pensiond y su plaza fue ocupada por un médico
general, el cual en la actualidad realiza la funcién de jefatura del SRD. Por tanto, se
requiere la incorporacién de otro radiodlogo para distribuir la sobrecarga de funciones

gue recayo en los dos radiologos que estan en la actualidad.

La actividad de trabajo para cada médico radidlogo es elevado en relacion con el

tiempo asignado para la realizacion de las tareas establecidas, deben distribuir las
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horas en el turno para la realizacién de procedimientos ecograficos y estudios
especiales por fluoroscopia, ademas dedicarse a la elaboracion de los reportes
radiolégicos de todos los procedimientos radiol6gicos realizados en el SRD del
CENARE, asi como de las TC realizadas en otros centros hospitalarios, ya que la
mayoria de especialistas necesitan el reporte radiolégico para el planeamiento y
seguimiento del tratamiento de rehabilitacion. Se suele aceptar el célculo de la
necesidad de radiélogos segun la demanda real de cada servicio, tomando en
cuenta la productividad prevista, siendo razonable considerar una productividad de
entre 8.000 y 10.000 estudios por radidlogo/afio (SERAM, 2000).

En relacion con el personal de apoyo (asistentes de pacientes), se debe incorporar
mayor cantidad de personal para la asistencia de las personas durante la
adquisicién de imagen por las condiciones asociadas a la discapacidad NME, ya
gue solo se cuenta con un asistente de pacientes para atender la demanda de todas

las salas. Deberia existir uno por cada sala (sala #1, sala #2 y sala #3).

La cantidad de personal administrativo debe ser uno por cada 25.000 estudios
(SERAM, 2000). Sin embargo, actualmente solo existe una plaza fija de labores
secretariales, la cual tiene exceso de funciones. Dentro de sus labores se incluye el
control del turno para el personal, la gestién de citas para pacientes, labores de
secretaria, redaccion de informes radiolégicos, gestidon de estudios e historias
clinicas, control de estadisticas y el trAmite de acciones y movimientos de personal.
Por la cantidad de funciones y responsabilidades asignadas se deberia integrar otra

plaza fija de labores secretariales.

5.3.3. Tercera Etapa de la Propuesta de Fortalecimiento: Incorporaciéon de

Tecnologias.

En esta Ultima etapa se plantea la incorporacion de las tecnologias con las que el
SRD del CENARE no cuenta en la actualidad y que son solicitadas a otros centros

hospitalarios de la CCSS, es decir la adquisicion de una TC y una RM. El propdsito
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de adquirir estas nuevas tecnologias es la de poder generar acciones de

modernizacion y expansion en el SRD.

La TC y la RM son técnicas imagenoldgicas de diagndstico médico que ofrecen
informacion valiosa de procesos infecciosos, traumaticos o tumorales de cualquier
parte del cuerpo, lo cual permite una toma de decisiones precisa. Como se evidencio
en la investigacion realizada, las patologias osteoarticulares y del SNC son las mas
recurrentes en el SRD del CENARE.

La TCy la RM son estudios por imagenes especializados que, aungque no se indican
en un primer momento en el SRD, son solicitadas a peticion del médico especialista.
Los datos obtenidos en este seminario durante noviembre del 2019, asi como los
registros historicos del SRD del ultimo afio (Anexo N.° 10) demostraron que tanto
los pacientes internados como los pacientes de consulta externa, necesitaron cada

vez mas de estudios de TC y RM demandados a otros centros hospitalarios.

La adquisicion de estos dos equipos proporcionara multiples ventajas tanto a los
usuarios directos como indirectos del SRD del CENARE, las cuales giran en torno
al aseguramiento de la accesibilidad en igualdad de condiciones a estas tecnologias

por parte de la poblacién con discapacidad, como se establece en la Ley N.° 7600.

Dentro de los beneficios para las personas con alguna discapacidad NME atendida
en el CENARE estaran la eliminacion de los riesgos por traslado y la reduccion
considerable en los tiempos de espera entre la realizacién del estudio y la
elaboracién del reporte radioldgico. En el caso de los médicos prescriptores,
especialmente de los servicios de Ortopedia y Fisiatria, se beneficiaran mediante la
ampliacion de las opciones diagndsticas y la mayor prontitud de los resultados para

la toma de decisiones médicas.

A continuacion, se presentan para cada uno de estos equipos por separado las

caracteristicas propias que presentan y cuales son las condiciones idoneas que se
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recomiendan, asi como los elementos necesarios para lograr su incorporacion al
SRD del CENARE.

En el caso de la TC, una de las caracteristicas que definen su utilidad y eficiencia
es la cantidad de cortes que se hacen por cada giro del tubo, la cual es dependiente
de la cantidad de filas de detectores de radiacion que posee. Esto representa que,
a mayor cantidad de detectores, se obtienen mayor numero de iméagenes,
aumentando la rapidez en que se realiza el estudio, pero a su vez se incrementa la

dosis de radiacion que recibira el paciente.

Existen TC que realizan desde 1 corte hasta 256 cortes por giro del gantry. En la
actualidad hay TC que funcionan con 16 detectores (apropiados para la realizacién
de examenes clinicos de rutina), con 64 detectores (para TC que requieren mas
detalle como los estudios 0seos y articulares), 128 detectores (TC de cerebro en 3
segundos y TC de cuerpo entero en 12 segundos) y 256 detectores (para estudios

de TC avanzados como angiografias y del corazon).

La rapidez de adquisicion es una cualidad importante para considerar, relacionada
con las caracteristicas de la poblacién atendida. La alta velocidad de adquisicidon
permite realizar estudios en pacientes pediatricos, pacientes con movimientos
involuntarios, pacientes que no permanecen quietos por largos periodos o no
colaboran durante el estudio, sin necesidad de sedacion, lo que contribuye a
mejores resultados y evitando situaciones incbmodas o que puedan lastimar al

paciente.

Otro aspecto importante es que los detectores con mas amplitud en el campo de
vision producen mayor cobertura de adquisicion (se puede realizar mayor niUmero
de cortes por segundo entre mas grande sea el campo que se detecta por rotacion),
por lo que los fabricantes han desarrollado detectores de entre 8 y 16 cm de ancho.
Este ajuste logra que los movimientos del paciente (por respiracion o movimiento

abdominal) tengan menos efecto sobre la calidad de imagen.
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Si se compara la eficiencia entre un TC de 16 detectores y un TC de 64 detectores
podemos observar que para el caso de un estudio de Torax, Abdomen y Pelvis que
se realice con cortes de 2mm de espesor y una longitud de barrido de 90cm, la TC
de 16 detectores dura 50 segundos aproximadamente para realizar el barrido
mientras que la TC de 64 detectores tan solo 20 segundos. Esta ventaja en la
reduccion del tiempo de adquisicion permite realizar estudios en general de
cualquier estructura con gran detalle y mayor definicién. Para los otros TC (128 y
256 detectores), son equipos muy avanzados utilizados para realizar estudios
tomograficos mas especificos, los cuales no son requeridos para la capacidad

diagnéstica que se necesita en el CENARE.

Teniendo en cuenta los datos técnicos mencionados anteriormente y el contexto del
CENARE evidenciado en la investigacibn segun las caracteristicas clinicas,
demograficas y epidemioldgicas de los pacientes, asi como el tipo de examenes de
tomografia asociados a la condicion por trastornos del sistema NME, en esta
propuesta se establece que un TC de al menos 64 detectores es el equipo 6ptimo
para el SRD del CENARE.

En este contexto, se establecen algunas recomendaciones generales que debe
presentar el equipo de TC y que rigen su escogencia para ser instalado en el SRD
del CENARE.

Consola del operador:

e Para planificacion, adquisicion, revision, procesamiento y evaluacion de las
imagenes.

e Procesador multi tareas capaz de escanear, reconstruir, transmitir e imprimir.

e Uno o mas monitores tipo panel plano TFT o LCD de matriz activa de 18" o
superior (diagonal), de alta resolucion de 1280 x 1024.

Procesador con las siguientes caracteristicas:

e Memoria RAM de 4GB o superior.

e Capacidad para almacenar datos crudos de 292GB o superior.
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e Capacidad para almacenar 160.000 imagenes (o superior) no comprimidas en
matriz de 512 x 512. Envio de las imagenes al PACS.

e Algoritmos de reconstruccion para pulmoén, abdomen, cerebro y hueso como
minimo.

e Funciones para realizar medidas de densidad, distancia, angulos, histograma,
namero TC y calculos de volumen.

e Rotacién de imagen. Adicién y sustraccion entre imagenes.

e Creacion de imagenes 3D y despliegue en movimiento de imagen 3D.

e Proyeccion de intensidad maxima y minima (MIP). Reconstrucciéon multiplanares
(MPR) en planos sagital, coronal, oblicuos, curvos y arbitrarios.

e Funcion de optimizacion de dosis con indicador de dosis.

e Matriz de reconstruccion de 512 x 512 o superior. Matriz de despliegue de 512 x
512y 1.024 x 1.024.

e Reconstruccion y despliegue en tiempo real. Tiempo de reconstruccion por
imagen 0.1 segundos 0 menos.

e Con sistema DICOM completo: almacenamiento, consulta/recuperacion, lista de
trabajo, paso de procedimiento realizado e impresion.

Estacion de trabajo remota adicional a la consola del operador.
e Memoria RAM de 4GB o superior.
e Capacidad para almacenar 250,000 imagenes (o superior) en matriz de 512 x 512

no comprimidas.

e Monitor tipo panel plano TFT o LCD de matriz activa de 18" o superior (diagonal),

de alta resolucién de 1280 x 1024 o superior.

e Técnica de segmentacion volumétrica, que permita reformatear en MPR, con
funcioén de creacion de contornos y de volumen.

e Que permita de forma interactiva y dinamica la visualizacion de voliumenes.

e Calculos de distancia, angulos, volumen.

e Ajuste de nivel de ventana y ancho de ventana.

e Creacion de imagen 3D y despliegue de movimiento de imagen 3D.
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Gantry.

e Apertura del gantry: diametro de 70cm como minimo (para comodidad de
pacientes obesos).

e Angulacion total del gantry no inferior a = 30°.

e Campo de vision maximo (F.O.V.): 2 50cm.

e Tiempo minimo de rotacion del sistema tubo-detectores para un giro completo
(360°): = 0,5 segundos.

e Tamano del detector en el eje Z: = 4cm.

e Detector con al menos 64 celdillas menores de 0,7mm.

e Angulo de colimacién: = 55°.

o Area de examen maxima: = 1.600mm.

e Sistema de localizacion del paciente.

¢ Sistema de control de apnea del paciente.

e Capacidad de inclinar el gantry desde la consola del operador y desde ambos
lados del gantry.

e Luces de alineamiento laser en tres ejes.

Camilla.

e Mesa grande para la mayor comodidad del usuario.

Carga: 180kg o superior.

Mesa motorizada, de altura variable y controlada desde la consola del operador.

Altura minima de la mesa de 58cm o0 menos.

Precision de movimientos: = + 0,25mm.

e Maximo rango horizontal escaneable sin partes metalicas: = 175cm. Asimismo, el
sobremesa tendra la opcion de poderse mover de forma manual.

e Accesorios: soporte craneal, extension para la camilla, bandas de amarre,

colchoneta.

En el caso de la RM, es una técnica de diagndstico radioldgico que consiste en la

obtencién de imagenes detalladas de los 6rganos a través de la utilizacion de

campos magnéticos, ondas de radiofrecuencia y una computadora para el
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procesamiento de la informacion, la obtencién de la imagen se basa en la compleja

respuesta de los tejidos al ser sometidos a un campo magnético.

Las mayores ventajas de esta técnica es que permite obtener informacién, tanto
morfologica como funcional, mediante imagenes en detalle de cualquier plano del
cuerpo, con una alta resolucién y un mayor contraste entre los diferentes tejidos
blandos que el proporcionado por otras técnicas de imagen como la TC. Otras de
las ventajas fundamentales de la RM es la no utilizacion de radiaciones ionizantes,

de gran importancia para la seguridad en el estudio de la poblacién en general.

Entre sus aplicaciones se encuentra su utilidad en estudios anatémicos del SNC,
Columna, Abdomen, Pelvis, Sistema Musculo Esquelético y estudios angiogréficos,
importantes en el seguimiento de patologias del sistema NME, pilar de la atencion
en el CENARE.

Teniendo en cuenta que este aparato es el mas reciente avance tecnolédgico de la
medicina para el diagndstico preciso de mudltiples enfermedades, proporciona
imagenes de mayor resolucion que la TC para las estructuras nerviosas. Permite
detectar edemas cerebrales, tumores, trombosis venosas, placas de
desmielinizacién (esclerosis mudltiple) e infartos cerebrales. Casi todas las
anomalias cerebrales presentan alteraciones en el contenido de agua, que se
consigue registrar con la RM. Una diferencia en el contenido acuoso de menos del

uno por ciento es suficiente para detectar los cambios patolégicos.

Como estudio complementario, la RM en conjunto con la radiografia, la TC o el US
puede observar cambios estructurales y fisiol6gicos en el corazén, asi como en las
arterias y las venas. También puede determinar alteraciones de los oidos, los senos
paranasales, la boca y la garganta. En el campo de la Oncologia permite detectar

alteraciones tumorales de cualquier tipo y en cualquier érgano.
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La RM es el estudio que permite determinar con mayor precision lesiones
musculares de todo tipo (desgarros, procesos inflamatorios) y es el Unico

procedimiento que permite ver los ligamentos en detalle.

La parte mas importante del equipo de RM es la intensidad del campo magnético
del iman el cual se mide en Teslas (T). Los sistemas de imanes que se usan en
equipos de uso clinico presentan valores desde 0,01T hasta los 10T, siendo los

equipos de 1,5T y 3T los mas comunes.

Ademéas de la calidad de la imagen, otros aspectos importantes a considerar al
momento de evaluar la seleccidon de la intensidad de campo magnético del equipo
son los tiempos de duracién de los estudios y el volumen de pacientes. La velocidad
con la que los estudios pueden realizarse se vuelve un parametro esencial al
momento de la seleccion. Los equipos de 1,5T permiten tiempos relativamente
extensos (por ejemplo, de 20 a 30 minutos en RM de Cerebro 0 50 a 60 minutos en
RM de Abdomen) sin comprometer la calidad de la imagen, mientras que con los
equipos de 3T, al tener el doble de intensidad de campo, los estudios pueden

realizarse en menor tiempo manteniendo la calidad de imagen.

Otra caracteristica que se debe considerar es el régimen requerido de enfriamiento
por criogenos, Helio principalmente y Nitrégeno, para mantener el equipo a
temperaturas muy bajas durante su funcionamiento. Entre mas Helio se requiera,
mas costoso sera el mantenimiento de esta tecnologia. Los distintos fabricantes
ofrecen dos tipos de equipos: los de consumo de Helio y los denominados imanes
de Evaporacién Cero (Zero Boil - Off).

Las RM con tecnologia del iman clasico, requiere un consumo aproximadamente de
1.500 litros de Helio liquido para la refrigeracion durante su funcionamiento, se
estipula que la carga de Helio debera hacerse cada 3 afios. Debido a esto las ultimas
tecnologias estan destinadas a un consumo cada vez menor de Helio, existiendo

equipos gue solamente requieren de 7 litros de Helio en RM de 1.5T.
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Estos ultimos, los Zero Boil - Off, permiten una operatividad practicamente ilimitada
sin la necesidad constante de recarga de Helio, logrado gracias a una minima
generacion de calor y un compresor que licia el Helio que se evapora,
reinyectandolo al reservorio. Asi obtiene un consumo aproximado de 0.5 litros de

Helio diario o 15 litros de manera mensual.

Considerando los criterios mencionados anteriormente, ademas de la funcion clinica
de esta tecnologia y el plan de estudios demandados regularmente al CENARE, se
recomienda que una RM de 1.5T es el apropiado para el SRD. Ademas, se
establece que debe ser un iman superconductor de campo magnético cerrado (los
equipos de campo abierto fueron descartados debido a las limitaciones que proveen

para la intensidad de campo y su consecuente pérdida en la calidad de imagen).

A continuacion, se establecen algunas recomendaciones generales que debe
presentar el equipo de RM y que rigen su escogencia para ser instalado en el SRD
del CENARE.

Consola del operador:

e Para planificacion, adquisicién, revisién, procesamiento y evaluacion de las
imagenes.

e Procesador multi tareas capaz de escanear, reconstruir, transmitir e imprimir.

e Uno o mas monitores tipo panel plano TFT o LCD de matriz activa de 18" o mas
(diagonal), de alta resolucién de 1920 x 1200.

Procesador con las siguientes caracteristicas:

e Memoria RAM de 4GB o superior.

e Capacidad para almacenar datos crudos de 500GB o superior.

e Capacidad para almacenar 3 millones de imagenes (o superior) no comprimidas
en matriz de 256 x 256. Envio de las imagenes al PACS.

¢ Algoritmos de reconstruccion para cerebro, columna y tejidos blandos como

minimo.
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e Funciones para realizar medidas de intensidad, distancia, angulos, histograma,
namero RM y célculos de volumen.

¢ Rotacion de imagen. Adicion y sustraccion entre imagenes.

e Creacion de imagenes 3D y despliegue en movimiento de imagen 3D.

e Reconstruccion multiplanares (MPR) en planos sagital, coronal, oblicuos, curvos
y arbitrarios.

e Con sistema DICOM completo: almacenamiento, consulta/recuperacion, lista de

trabajo, paso de procedimiento realizado e impresion.

Estacion de trabajo remota adicional a la consola del operador.

e Memoria RAM de 4GB o superior.

e Capacidad para almacenar 3 millones de imagenes (o superior) en matriz de 256
X 256 no comprimidas.

e Monitor tipo panel plano TFT o LCD de matriz activa de 18" o superior (diagonal),
de alta resolucion de 1920 x 1200 o superior.

e Técnica de segmentacion volumétrica, que permita reformatear en MPR, con
funcién de creacién de contornos y de volumen.

e Que permita de forma interactiva y dinamica la visualizacién de volumenes.

Célculos de distancia, angulos, volumen.

Ajuste de nivel de ventana y ancho de ventana.

Creacion de imagen 3D y despliegue de movimiento de imagen 3D.

Iman.

Superconductor.

Estabilidad del campo magnético < 0.10 ppm / hora.

Peso alrededor de 4.000kg.

Intensidad de campo: 1.5T (minimo).

Alta homogeneidad del campo magnético.

Tecnologia de Evaporacion Cero de Helio.
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Se comprende que la conveniencia de un equipo con recuperacion de Helio es
esencial para la rentabilidad economica del proyecto, ya que contribuye a un bajo

consumo del Helio y al ahorro en el costo de mantenimiento.

Gantry.

e Apertura del gantry: diametro de 70cm como minimo (para comodidad de
pacientes obesos).

e Sistema de flujo de aire (ventilacién) dentro del tunel para mejor confort del
paciente.

¢ Sistema de Radiofrecuencia de Transmision y Recepcion.

e Sistema de adquisicion de datos entre 8 y 16 canales independientes de
recepcion del espectrometro.

e Ancho de banda por canal de recepcion: = 1IMHz.

Camilla.

e Mesa grande para la mayor comodidad del usuario.

e Automatica (libre en casos de necesitar sacarla del gantry).

¢ Flotante con amplio rango de movimiento: vertical 27cm y horizontal 200cm.

e Carga: 200kg como minimo.

¢ Mesa motorizada, de altura variable y controlada desde la consola del operador.
¢ Precision de movimientos: = + 0,5mm.

e El sobremesa tendra la opcion de poderse mover de forma manual.

e Debe permitir la sincronizacién de sus movimientos con las secuencias. Debera

permitir la busqueda automatica del isocentro del iman.

Bobinas Anatomicas de Recepcion.

Deberan estar incluidas las bobinas necesarias para poder realizar todos los
estudios disponibles y cubrir la anatomia completa del paciente. El sistema debe ser
capaz de conmutar multiples elementos en una adquisicion de un examen con

multiples posiciones de adquisicion.
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e Bobina para Estudios Cerebrales de al menos 8 Canales, compatible con
adquisicién paralela, con espejo para visualizar hacia fuera del tanel.

e Bobina para Estudios de Columna Cervical, Dorsal y Lumbar de al menos 16
Canales, compatible con adquisicion paralela. Debera permitir estudios del neuro
eje completo.

e Bobina para Exdmenes Pediatricos de Craneo, Columna Cervical, Dorsal y
Lumbar de al menos 8 Canales.

e Bobina para Exdmenes de Cuerpo: para Estudios de Térax, Abdomen, Pelvis y
Miembros Inferiores, de al menos 12 Canales, compatible con adquisicion paralela.
e Bobina para Examenes Plexo Braquial: la misma podra ser independiente o
formar parte de otra bobina o conjunto de bobinas.

e Bobina para Examenes Cardiacos: para Estudios Cardiacos de al menos 8
Canales, compatible con adquisicion paralela y preparada para Reanimacion Cardio
Pulmonar.

e Bobina para Examenes de Rodilla: para estudios de Rodilla de al menos 8
Canales, optimizada para técnicas de adquisicion paralela y compatible con
secuencias para Mapeo del Cartilago.

e Bobina para Examenes de Tobillo y Pie: para estudios de Tobillo y Pie de al
menos 8 canales.

e Bobina para Examenes de Hombro: para estudios de hombro de al menos 8
canales.

e Bobina para Examenes de Mufieca: para estudios de mufieca, compatible con
adquisicién paralela, de al menos 8 canales.

e Bobinas de Propoésitos Generales: Conjunto de bobinas de superficie y flexibles

aptas para estudios de pequefas partes.

Las estrategias de mejora planteadas en este capitulo se fundamentaron en las
iniciativas contempladas como determinantes para la mejora continua de la calidad
de los servicios de salud brindados en el SRD del CENARE, y estan orientadas a

ser una herramienta para la disminucién de las barreras en el entorno, desde un
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enfoque de accesibilidad e igualdad de oportunidades de las personas usuarias con

alguna discapacidad NME.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se hace referencia a las conclusiones que se obtuvieron del estudio
realizado sobre la prestacion de servicios en el SRD del CENARE, especificamente
los aspectos relacionados con la atencién de los usuarios y con el proceso de
obtencion de las imagenes. Se plantean recomendaciones ajustadas a la realidad
de este Centro de Salud, con el propésito de que la implementacion de la propuesta

represente una mejora en la calidad de vida de los usuarios.

6.1. CONCLUSIONES

El CENARE es el unico centro especializado a nivel nacional que proporciona una
atencion en salud dirigida especificamente a las personas en situacion de
discapacidad NME que requieren procedimientos de alta complejidad,
independientemente de su edad, sexo o lugar de residencia. Debido a esto presenta
particularidades que lo distinguen de cualquier otro centro hospitalario de la CCSS
y del sector privado, ya que tiene que adaptarse tanto a las demandas

epidemiologicas como demogréficas de la poblacion atendida.

El analisis de la demanda desde la perspectiva del perfil de la poblacién permitié
contextualizar la situacion del SRD del CENARE de acuerdo con los aspectos
estadisticos, demograficas y epidemiolégicas actuales. Entre los datos obtenidos se
evidenci6 que el grupo constituido por personas menores de edad solicita una parte
importante de servicios radioldgicos. Por este motivo, a pesar de que el CENARE
no es un hospital pediatrico, debe mantener herramientas que permitan un
paralelismo entre la dinamica de atencion de adultos y menores de edad, tomando
en cuenta las caracteristicas especificas de este grupo etario y las necesidades de

salud que requieren respuestas puntuales.
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La investigacion refleja que la evolucién tecnolégica del SRD del CENARE no ha
sido proporcional ni con el crecimiento de la poblacion que presenta alguna
discapacidad ni desde el punto de vista médico-operativo que considera las

indicaciones clinicas pertinentes a la enfermedad/condicion de la poblacion.

Aunque el sistema de salud de Costa Rica esta basado en una estructura unificada
de tres niveles de atencion donde los centros especializados son los encargados de
atender los casos de mayor complejidad, se encontr6 que la adscripcion al CENARE
(a pesar de tener lineamientos especificos para ser recibidos) atiende todo tipo de
patologias del sistema NME que requieren rehabilitacion, ocasionando las
patologias de menor complejidad un aumento considerable en el volumen de

atencion.

Cada centro médico debe estructurarse tomando en cuenta sus condiciones basicas
de oferta y demanda, con base en una evaluacion profunda de sus recursos y
necesidades para poder construir modelos de atencion, gestiéon y financiamiento
segun los requerimientos epidemiologicos de la poblacion a la que presta servicios.
Las circunstancias actuales en que se brinda el proceso de atencion en el SRD del
CENARE, si bien ofrece todos los estudios demandados, la accesibilidad de estos
y las condiciones para atender no son las adecuadas debido a limitaciones en
aspectos como recurso humano, innovacién tecnoldgica de equipos y horarios de
atencion. El equipamiento disponible debe ser el idéneo para atender las
necesidades, y el personal adecuado, suficiente, con formacion basica y continua

en los procesos de diagnostico por imagen mas frecuentes.

Los centros de salud deben mantener actualizada los servicios de imagenes
radiol6gicas, conforme a los criterios clinicos y establecer las condiciones de
accesibilidad, tiempos de respuesta y niveles de servicio, conforme a lo indicado en
los objetivos institucionales, para mantener un balance entre ambos factores. Sin
embargo, la investigacion demostré6 que existe un desfase entre los servicios

radioldgicos ofrecidos y las necesidades demandadas de servicios por imagen en
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el SRD del CENARE, motivo de preocupacion para la ciudadania, las personas
profesionales en salud y las personas responsables de la consolidacion de las

politicas sanitarias.

Se constata que, los usuarios del SRD del CENARE deben trasladarse a otros
centros por la carencia de equipos radiolégicos mas especificos, lo que conlleva
una serie de riesgos (accidentes de transito, deterioro en la salud del usuario
durante el traslado o la realizacién del estudio) y complicaciones (pérdida de
estudios, resultados con varios dias de espera) a un sector de la poblacion ya

vulnerable por su condicion de discapacidad.

Aunque no existen normativas que establezcan el tipo y cantidad de equipos que
debe existir en un SRD, los datos obtenidos en este seminario demuestran que la
sustitucion de los equipos radiologicos existentes en el SRD por equipos nuevos y
tecnolégicamente mas avanzados supone un mayor aprovechamiento, rendimiento
y eficiencia en la obtencion de imagenes (menos averias, menor gasto en
reparaciones, menor suspension de estudios) factores que compensan por mucho
la inversién a realizar. A su vez, la incorporacion de nuevas tecnologias por imagen
permitira planificar los tratamientos, observar la evolucidén de estos y modificar (si
fuera necesario) de manera eficiente el proceso de rehabilitacion gracias a la

inmediatez de los estudios por imagen solicitados al SRD del CENARE.

El andlisis desarrollado en el seminario puso en evidencia que, para la atencion
oportuna de la poblacién de este centro, deberd ampliarse la base del recurso
humano, accion que debera gestionarse a partir del reconocimiento y analisis de los
perfiles profesionales existentes, certificados y autorizados para realizar el manejo
de equipo emisor de radiaciones por la Autoridad Regulatoria Nacional en nuestro
pais, para asi asegurarse de contar con un recurso humano que incluya personas
profesionales del area de la Imagenologia cuya formacién responda efectivamente
al avance cientifico tecnologico y a la evolucion de las necesidades del sistema

nacional de salud.
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Esta propuesta se considera de interés institucional debido a que a través de los
afios el CENARE ha requerido de una innovacion tecnoldgica, para satisfacer las
demandas actuales, solicitados por los profesionales en medicina. La creciente
demanda de las personas se mantendra durante los préximos afios, en parte como
consecuencia del envejecimiento de la poblacién. Hay que sefialar que esta

propuesta es flexible y sujeta a modificaciones en el transcurso de su ejecucion.

6.2. RECOMENDACIONES

Dirigidas al Servicio de Radiodiagnostico y al CENARE

Elaborar periddicamente planes de modernizacion acorde al andlisis del entorno,
tomando en cuenta las caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacion
atendida, asi como al aumento de esta en el tiempo y la condicion del recurso
existente segun la recomendacion del fabricante en relacién con el ciclo de vida del

equipamiento, para evitar rezagos tanto tecnolégicos como de atencion.

Aumentar los turnos de trabajo, asi como la planilla de recurso humano, ésta ultima
debera seleccionarse tomando en cuenta la innovacion tecnoldgica instalada y los
procesos de enfermedad y seguimiento complejos atendidos en el centro, solo asi

se podré rentabilizar la inversion.

Gestionar que las futuras compras de equipamiento para este Servicio por parte de
la CCSS provengan en la medida de lo posible de una misma casa fabricante o en
su defecto se garantice compatibilidad entre los mismos.

Crear un protocolo donde se establezcan los criterios médicos que sustenten la

realizacion de los estudios por imagen con base en el diagndstico y la justificacion

de este, para evitar la duplicidad o la solicitud de estudios innecesarios.
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Promover y proporcionar capacitacion y actualizacion de las personas PIDT para
aprovechar de mejor manera los recursos existentes. Especificamente, el
entrenamiento para el desarrollo de TC, que permitiria al recurso humano de dichas
areas esté disponible en los otros centros hospitalarios de la red de la CCSS, con
el beneficio de obtener de forma inmediata el estudio para que sea reportado por

los radi6logos del SRD.

Las Autoridades del CENARE deben dar a conocer al nivel jerarquico de la
Institucién, los esfuerzos que se realizan a lo interno del SRD por mejorar las
condiciones de las personas usuarias y ofrecerles una atencion integral y de calidad.
Esto también con el propésito de que se apoyen iniciativas como ésta, que a lo
interno de la organizacion propician ciclos de mejoray disefio de la calidad. Por ello,
se sugiere la creacion de una comision interdisciplinaria que sea el ente conductor
de la presente propuesta, que esté integrada por jefaturas de servicios directamente

involucradas y que sean participantes estratégicos en el logro de esta tarea.

En caso de no adquirir un equipo de RM propio, se recomienda que el CENARE
negocie ante la CCSS la ampliacion del CNRM, y asi poder solicitar y garantizar

mas estudios a dicho centro.

Dirigida a la Escuela de Tecnologias en Salud, especificamente al

Departamento de Imagenologia Diagndsticay Terapéutica

La Escuela de Tecnologias en Salud en su misién de formar profesionales en el
area de la salud deberd incluir y promover la relevancia de la discapacidad en los
programas de estudio de las carreras que estan bajo su competencia, en particular
la Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica, en donde no solo se enfoque la
realizacion de los estudios radiolégicos durante la practica clinica sino también se
concientice a los y las estudiantes sobre los derechos de las personas en situaciéon
de discapacidad, esto unido a la apertura de campos clinicos en el SRD del
CENARE.
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La Unidad Académica a través de la carrera de Imagenologia Diagnostica y
Terapéutica en coordinacion con la CCSS debera propiciar la realizacion y la
reproduccién de la metodologia de investigacién de este seminario en servicios de
radiodiagnéstico de otras unidades de la CCSS, con el propésito de observar y
cuantificar el flujo de trabajo para cada sala de rayos X y el comportamiento

epidemioldgico de la poblacion que atienden.
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ANEXOS

Anexo N.° 1. Instrumento disefiado para obtener informacion de los datos
demograficos y los datos clinicos de las solicitudes de estudio radiologico de los
usuarios atendidos en el SRD del CENARE.

Hoja de Recoleccion de Datos de la Solicitud de Estudio Diagnéstico

Radiolégico

Fecha Cédigo

1. Datos Demogréficos

Edad

Sexo: Masculino Femenino
Adscrito a:

Provincia Canton Distrito

2. Datos Clinicos

Especialidad que refiere

Diagnostico

Estructura corporal en estudio:
Cabeza Cuello Tronco
Extremidad superior Extremidad inferior

Realizado por: Firma:
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Anexo N.° 2. Instrumento disefiado para obtener informacion relacionada con el
estado y funcionamiento de los equipos existentes en el SRD del CENARE.

Hoja de Inventario de Equipos del SRD del CENARE
Valoraciéon de equipo

Fecha Equipo

Fecha de ingreso Vida atil

Antigledad del equipo

Estado del equipo: Activo Obsoleto
Mantenimiento preventivo: Si__ No__
Periodicidad

Mantenimiento correctivo: Si__ No__
Periodicidad

Realizado por:

Firma:

174



Anexo N.° 3. Instrumento disefiado para obtener informacion de acuerdo con el
diagnéstico referido en las solicitudes de estudio radiol6gico. Basado en el criterio
médico de la jefatura del SRD, se determinara cudl sera el equipo indicado para
demostrar dicho diagndstico y cual o cuales seran los procedimientos radiologicos
adecuados para su realizacion.

Tabla de Método Diagndéstico requerido segun Patologia

Regidn Patologia Método Técnica

Anatomica _ o Requerida
Diagnostico

Anexo N.° 4. Instrumento disefiado para obtener informacion de las citas de
estudios radioldgicos de los usuarios del SRD del CENARE remitidos a otros centros

hospitalarios que cuentan con equipos radiolégicos especializados.

Hoja de Recoleccion de Datos de los Tiempos de Espera de Estudios
Solicitados a Unidades Externas para los Usuarios del SRD del CENARE

Cadigo

Estudio

Centro de referencia

Dias de espera
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Anexo N.° 5. Acreditacién Curricular en Buenas Practicas Clinicas en Investigacion
Biomédica por parte de los estudiantes responsables de desarrollar este Trabajo

Final de Graduacion.

UNIVERSIDAD pE COSTARICA
VICERRECTORIA DE ACCION SOCIAL

Contfiere el presente

CERTIFICADO DE APROVECHAMIENTO A:

Melissa Quirds Alvarado

Por haber cumplido con los requisitos del

Buenas Pricticas Clinicas en la Investigacion Biomédica

Impartido del 10 de octubre de 2016 al 20 de agosto de 2017 en el marco del “Programa de Extension Docente de la Escuela de Tecnologias en
Salud”, con una duracion efectiva de 45 horas.
Curso aprobado por el CONIS en la Sesién N°79 acuerdo 17, del 12 de octubre de 2017.

Asistencia efectiva: 45 horas. Condici6n: Aprobado.

Dado en la Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, a los 24 dias de noviembre de 2017.

. /
, %mr«' <
- Dr. Horacip Chamizo Garcia M.L. Mdrjorie Jiménez Cast

Director Escuela de Tecnologias en Salud Vicerrectora de Accién Social
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UNIVERSIDAD pbE COSTARICA
VICERRECTOR{A DE ACCION SOCIAL

Confiere el presente

CERTIFICADO DE APROVECHAMIENTO A:

Pablo Araya Quirds

Por haber cumplido con los requisitos del

Buenas Practicas Clinicas en la Investigacion Biomédica
) ~
Impartido del 10 de octubre de 2016 al 20 de agosto de 2017 en el marco del “Programa de Extension Docente de la Escuela de Tecnologias en

Salud”, con una duracién efectiva de 45 horas.
Curso aprobado por el CONIS en la Sesion N°79 acuerdo 17, del 12 de octubre de 2017.

Asistencia efectiva: 45 horas. Condicion: Aprobado.

Dado en la Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, a los 24 dfas de noviembre de 2017,

| O ' o

Dr. Horacia) Chamizo Garcia M.L. Mgrjorie Jiténez Castr
Director Escuela de Tecnologias en Salud Vicerrectora de Accién Sociai
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e

UNIVERSIDAD D COSTARICA
VICERRECTORIA DE ACCION SOCIAL

Confiere el presente

CERTIFICADO DE APROVECHAMIENTO A:

Elizabeth Umarna Rojas

Por haber cumplido con los requisitos del

Buenas Practicas Clinicas en la Investigacion Biomédica

Impartido del 10 de octubre de 2016 al 20 de agosto de 2017 en el marco del “Programa de Extension Docente de la Escuela de Tecnologias en
Salud™, con una duracion efectiva de 45 horas.
Curso aprobado por el CONIS en la Sesion N°79 acuerdo 17, del 12 de octubre de 2017.

Asistencia efectiva: 45 horas. Condicion: Aprobado.

Dado en la Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, a los 24 dias de noviembre de 2017,

Dr. Horacic
Director Escuela de Tecnologias en Salud Vicerrectora de Accién Social

[ ¢
amizo Garcia M.L. Magjorie Jiménez Castrg,
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Anexo N.° 6. Carta de Autorizacion del Departamento de Docencia e Investigacion

del CENARE.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Centro Nacional de Rehabilitacion “Dr. Humberto Araya Rojas”
Docencia e Investigacion

Teléfono: 2232-8233 Ext. 296 / Fax: 2290-6055

L]

30 de agosto del 2018
CNR.Del-054-2018

Doctora

Paula Vargas Gonzalez
Jefe de Rayos X
CENARE

Estimada Doctora:

Esta Jefatura autoriza para que los estudiantes Pablo Araya Quirds, Melissa
Quirés Alvarado y Elizabeth Umafia Rojas, de la Universidad de Costa Rica,
puedan realizar su investigacion final para el anteproyecto de graduacién: “Disefio
de una propuesta de fortalecimiento en los procesos de atencién y obtencién de la
imagen del Servicio de Radiologia del Centro Nacional de Rehabilitacién Hospital
Humberto Araya Rojas, durante el primer semestre del 2019”.

Se le recuerda que al finalizar la investigacién deben presentar el trabajo final y
exponerlo; y que deben realizarlo fuera de horario de trabajo.
Agradeciendo su atencion.

Actualmente,

e

Dra. Maria Chel Soler
Coordinadoraa.i\Docencia e In

Cc.: Archivo
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Anexo N.° 7. Carta de Autorizacion del Comité Etico Cientifico de la Universidad de
Costa Rica.

CE Comité

Etico Cientifico

27 de agosto de 2019
CEC-483-2019

Pablo Araya =50 TEC SALUD 29"49RG0 <
Melissa Quirds

Elizabeth Umaiia

Estudiantes

Escuela de Tecnologias en Salud

Estimados Estudiantes:

El Comité Etico Cientifico (CEC) en su sesion No.148 celebrada el 21 de agosto de 2019 someti6 a
consideracion el trabajo final de graduacion "Diseilo de una propuesta de fortalecimiento en los
procesos de atencion y obtencion de la imagen del Servicio de Radiodiagnostico del Centro
Nacional de Rehabilitacion Hospital Humberto Araya Rojas, durante el 2019".

Después del andlisis respectivo, los miembros del CEC-UCR acuerdan:
Acuerdo N°l4. Declarar aprobade el trabajo final de graduacion "Diseio de una
propuesta de fortalecimiento en los procesos de atencién y obtencién de la imagen del
Servicio de Radiodiagndstico del Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Humberto
Araya Rojas, durante el 2019". Acuerdo firme

Quedamos en la entera disposicion de colaborar ante cualquier consulta.
Sin més por el momento, se suscribe cordialmente,

Al te,

M.Sc. Alf hacon Mata
Presidente Comité Ftico Cientifico

Comision de Trabajos Finales de Grady Coordinador(a), Escuela de Tecnologias en Salud
Archivo

dha
C

Tel: 2511-4201 | Correo electrénico: CEC@ucr.ac.cr | Portal de Investigacion:
www.vinv.ucr.ac.cr. | Direccién: Cuarto piso de la Biblioteca Luis Demetrio Tinoco. Sede
Rodriao Facio.
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Anexo N.° 8. Carta de Autorizacion del Area de Bioética del CENDEISSS.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion
@ &E en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS)
= Area de Bioética
Teléfono: 2519-3044/ Fax 2220-1560

23 de octubre del 2019
CENDEISSS-AB-8745-2019

Pablo Araya Quiros

Melissa Quiros Alvarado

Elizabeth Umana Rojas

Estudiantes de licenciatura en Imagenologia Diagnostica y Terapéutica
Universidad de Costa Rica

ASUNTO: CRITERIO TECNICO INVESTIGACION: "DISENO DE UNA PROPUESTA DE FORTALECIMIENTO
EN LOS PROCESOS DE ATENCION Y OBTENCION DE LA IMAGEN DEL SERVICIO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION HOSPITAL HUMBERTO ARAYA
ROJAS, DURANTE EL 2019"

Estimados estudiantes:
Reciban un cordial saludo.

De acuerdo con su solicitud, se ha realizado un analisis del anteproyecto de tesis para optar al grado de
licenciatura en Imagenologfa Diagnostica y Terapéutica. En el siguiente texto extraido del documento facilitado,
se detallan los objetivos tanto general como especificos que describen de forma breve lo que se pretende estudiar:

e Objetivo General

o Describir los procesos de atencion y obtencion de la imagen en el Servicio de Radiodiagnostico
del Centro Nacional de Rehabilitacion Hospital Dr. Humberto Araya Rojas, para el diseno de una
propuesta de fortalecimiento imagenologico durante el 2019

e Objetivos Especlficos

o Identificar las caracteristicas demogrdficas y clinicas de la poblacion atendida en el Servicio de
Radiodiagnostico del Centro Nacional de Rehabilitacion, Hospital Dr. Humberto Araya Rojas.

o Identificar los aspectos relacionados con la atencion de las personas que utilizan el Servicio de
Radiodiagnostico del Centro Nacional de Rehabilitacion, Hospital Dr. Humberto Araya Rojas y los
procesos de obtencion de las imagenes solicitadas.

o Elaborar una propuesta de fortalecimiento del proceso de atencion diagnostica de la poblacion
referida al Servicio de Radiodiagnostico del Centro Nacional de Rehabilitacion, Hospital Dr.
Humberto Araya Rojas.

Luego de revisar el documento, analizando objetivos y variables del estudio, se evidencia que dicho proyecto
tiene como objeto describir los procesos de atencion y obtencion de imagenes en el Servicio de Radiologla del
CENARE para luego dar una propuesta de mejora en los procesos identificados, lo cual no dentro de la definicion
de “Investigacion Biomeédica” propuesta en la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica, No. 9234.

Por tanto, es criterio de esta instancia, que la presente investigacion no requiere ser valorado por un comité ético
cientifico, por lo que el Area de Bioética no tiene ningun inconveniente en que la presente investigacion se
desarrolle.
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion
en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS)

Area de Bioética

Teléfono: 2519-3044/ Fax 2220-1560

Ahora bien, recibimos la autorizacion emitida por la Jefatura de Radiologla, suscrita por la Dra. Karen Fallas
Chinchilla en el oficio CNR.RX.84-09-2019, para que se efectue la investigacion en el Servicio, sin embargo, no
podemos dejar de recordarle a la doctora respetar las directrices institucionales establecidas en las circulares
GM-AUDB-7355-2018 y la GM-AUDB-7825-2018 emitidas por la Gerencia Médica, donde se giran instrucciones
para regular el acceso a la informacion institucional y se indica que en casos donde se vayan a realizar proyectos
de tesis de graduacion que incluyan informacion de la CCSS, en la Unidad donde se va a llevar a cabo, el Jefe
debe nombrar un personero quien sera el encargado de brindar la informacion solicitada y cumplir con los
requisitos que ahf se mencionan.

Finalmente, se debe tomar en consideracion que: en caso de realizarse alguna publicacion de resultados, es
importante que dentro del documento se establezca la relacion de pertenencia del Servicio de Radiologia, el
CENARE y la Caja Costarricense de Seguro Social, se debe solicitar autorizacion para publicacion a la Direccion
Ejecutiva del CENDEISSS a través de la Subédrea de Bioética en Investigacion; y ademas, segun el oficio GG-
1191-2019se deben enviar los resultados finales de las diferentes investigaciones no biomédicas (investigaciones
operativas, estudios descriptivos, estudios técnicos, investigaciones epidemiologicas, seguridad social, entre
otras), desarrolladas en su unidad ejecutora al Area Gestion de la Investigacion del CENDEISSS.

Sin mas por el momento les deseamos muchos éxitos en su carrera profesional,

Cordialmente,

MARIANELA Firmado digitalmente por

MARIANELA SANCHEZ ROJAS
SANCHEZ ROJAS ::m‘;omozsoa-sss;
(FIRMA) 600
Dra. Marianela Sanchez Rojas
Jefe Subarea de Bioética en Investigacion
CENDEISSS

cic: Dra. Karen Fallas Chinchilla, Jefatura Servicio de Radiologla, CENARE
Dra. Sandra Rodriguez Ocampo, Jefe Area de Bioética, CENDEISSS
Archivo
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Anexo N.° 9. Plan Anual Operativo del SRD del CENARE 2019.

MISION DEL SERVICIO

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo, la familia y la
comunidad y otorgar la proteccion econdémica, social y de pensiones, conforme la

legislacion vigente, a la poblacién, mediante:

* El respeto a las personas y a los principios filoséficos de la seguridad social:

universalidad, solidaridad, unidad, igualdad, obligatoriedad y equidad.

* La gestidon innovadora, con apertura al cambio, para lograr mayor eficiencia y

calidad en la prestacion de los servicios.

* El fomento de los principios éticos, la mistica, el compromiso y la excelencia en el

desemperio del personal de la institucion.

* El aseguramiento de la sostenibilidad financiera,

mediante un sistema efectivo de recaudacion.

* La orientacion de los servicios a la satisfaccion de las personas usuarias.

* La promocion de la investigacion y de la innovacion en el desarrollo de la salud,

seguridad social, las pensiones y de la gestion.

* La capacitacion continua y la motivacion de los funcionarios.

VISION DEL SERVICIO
“Seremos lideres en la atencion imagenoldgica a los usuarios con secuelas de

lesiones o enfermedades del Sistema Neuro-Musculo-Esquelético con un alto nivel

de eficiencia y eficacia en dicha prestacién”.
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VALORES INSTITUCIONALES

Los valores son las normas ideales de comportamiento sobre las que descansa la

cultura organizacional; por lo cual, deben ser integrados e interiorizados.

Responsabilidad: Asumir los deberes y obligaciones, con dedicacion, constancia 'y

disciplina, aceptando las consecuencias de sus actos.

Compromiso: Adherirse al cumplimiento de una promesa comun y compartida,

para el desarrollo de los objetivos institucionales.

Respeto: Atender y escuchar a las personas y sus asuntos, reconociendo su

dignidad como seres humanos, sin distingo de ninguna naturaleza.

Cortesia: Demostrar las normas de comportamiento que revelan la manera
adecuada de relacionarse con los demas en todos los ambientes en que se

desarrolla.

Honestidad: Actuar con rectitud a partir de la razén; ser incapaz de engafar o

defraudar a las personas.

OBJETIVO GENERAL DEL SERVICIO
Efectuar una valoracion imagenoldgica integral a la luz de la informacion clinica
disponible para apoyar en forma eficiente y eficaz al diagndstico clinico y tratamiento

de nuestros pacientes.

Realizar una gestion administrativa util y veraz a través de la revision, verificacion,
evaluacion, control y archivo de toda la documentacion de los procesos de trabajo

gue se realicen.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL SERVICIO

1 - Obtener estudios imagenologicos de calidad diagndstica que colaboren

efectivamente en la atencién del usuario.

2 - Citar nuestros usuarios en un tiempo oportuno, evitando lista de espera, segun

los recursos a nuestro alcance.

3 - Tratar a los usuarios cumpliendo las politicas de buen trato.

4 - Proteger a nuestros usuarios de exposiciones radiologicas innecesarias.

5 - Utilizar los mecanismos de proteccion establecidos para el manejo de nuestros
equipos radiolégicos y la indumentaria de proteccion adecuada por parte de nuestro

personal y usuario.

6 - Reportar en forma oportuna las fallas de nuestros equipos.

7 - Verificar el cumplimiento oportuno de los contratos de mantenimiento.

8 - Cumplir con los reglamentos de la seccion de radiaciones ionizantes del

Ministerio de Salud y con la seccion de Proteccién Radiolégica de la CCSS.

POLITICAS DEL SERVICIO

POLITICAS DE CALIDAD

- Se debe efectuar la lectura cuidadosa de las solicitudes de estudios, verificando la
coherencia de los datos de la misma con el paciente.

- Se debe cumplir con una adecuacion optima de las técnicas radiogréafica al estudio
solicitado.

- Efectuar la identificacién de cada placa y el archivo adecuado de cada estudio.
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- Las radiografias deben ser revisadas por el técnico que las realizé, para valorar su
buena calidad y utilidad diagnostica.
- Correlacionar adecuadamente a la hora de crear un nuevo sobre radiogréfico la

informacioén con la solicitud.

POLITICAS DE PLANIFICACION

- Citar los pacientes de consulta externa de acuerdo a la capacidad del Servicio.

- Entregar la preparacion previa de los estudios especiales por escrito, aclarando
dudas.

- El personal de enfermeria de los salones de hospitalizacion recibird instrucciones
de cdmo preparar los pacientes para cada estudio.

- Se debera realizar un reporte oportuno de los estudios radioldgicos y sonograficos
- Se debe enviar un listado de los reportes de los estudios imagenoldgicos al archivo
clinico y salones de internamiento.

- Se debe archivar correctamente cada sobre radiografico para su adecuada

localizacion.

POLITICAS DE EVALUACION

- Se llevaréa un control diario, mensual, trimestral y anual de las placas utilizadas
segun tamafio y de los estudios solicitados.

- Se evaluara semestralmente la proyeccion esperada contra lo efectuado del gasto
de placas y de los diferentes estudios realizados, asi como del cumplimiento de las

evaluaciones administrativas.

POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS

- Se debe cumplir la politica de buen trato en la atencion de nuestros usuarios.

- Se evaluard anualmente a cada funcionario segun esquema de evaluacion
personal.

- Se cumplira los diversos reglamentos emanados por parte de las autoridades
superiores.

- Se respetaran las normas de seguridad indicadas por el Ministerio de Salud y el

departamento de Control y Calidad Radiografica de CCSS.
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION DR. HUMBERTO ARAYA ROJAS

MATRIZ: 1 Diagnostico Estratégico del Servicio

DESCRIPCION DEL SOLUCIONES
CAUSAS CONSECUENCIAS OBJETIVO META ACTIVIDAD
PROBLEMA VIABLES
- Repeticion de estudios.
1. Equipos antiguos y Antigiiedad _ Cambio de Mejorar las Que a Incluir en
desfasados de 20 afios | Menor aprovechamiento de la Equipos condiciones de | Diciembre nuestro
tecnolégicamente: de nuestros expgnenua de los tecnoPgos y Radiolégicos la prestacion del 2020 se presupuesto
_ Equipos de radlélog?s de ?Ste Servicio por Analbgicos del Servicio de | hubiere anual dicha
- Bquipo Bennett Sala Rayos X. una inferior calidad de los actuales a Radiologia con | logrado necesidad y
Uno Rx. estudios radiol6gicos causada : . o :
Equipos tecnologia de sustituir un promocionar
por el factor tecnoldgico. - .
_ Equipo Toshiba con Digitales. punta, acorde a | Equipo de ante la
fluoroscopia Sala Dos - Riesgo de fallo de los Equipos los Radiologia | Direccion
Rx de Rayos X. requerimientos | pesado Médica y
de los usuarios. | actual por Administracién
- Contaminacion quimica por uno Digital. dicha

causa de nuestra actual forma de

revelar.

adquisicion.
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MATRIZ: 1 Diagnostico Estratégico del Servicio

DESCRIPCION DEL SOLUCIONES
CAUSAS CONSECUENCIAS OBJETIVO META ACTIVIDAD
PROBLEMA VIABLES

2. Contamos con dos Arcos Antiglledad de | Sidurante la Sustitucion del Mejorar las Que a Incluir en

en C, uno nuevo que recién 17 afos de fluoroscopia de uno de | equipo antiguo. condiciones de | Diciembre nuestro
ingreso a finales del 2016 y uno de nuestros pacientes apoyo a sala de | del 2020 se presupuesto
otro antiguo con 17 afios de | nuestros dos quirargicos, el arco operaciones logre sustituir | anual dicha
servicio, el cual tiene un Arcos en C. nuevo fallara, nos con tecnologia | este Arco en | necesidad y

desgaste por su antigledad y
por utilizarse intensivamente
durante los ultimos 6 afios,
periodo durante el cual
nuestros equipos apoyaron la
labor quirargica de los cuatro
principales hospitales del

area.

exponemos
potencialmente a que
el arco antiguo no
pudiera suplirlo

satisfactoriamente.

acorde a los
requerimientos

de los usuarios.

C.

promocionar
ante la
Direccion
Médica y
Administracion
dicha

adquisicion.
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MATRIZ: 1 Diagnostico Estratégico del Servicio

DESCRIPCION DEL SOLUCIONES
PROBLEMA CAUSAS CONSECUENCIAS VIABLES OBJETIVO META ACTIVIDAD
3. Imposibilidad para Solo se cuenta con | Usuarios no reciben Adquisicién de un | Mejorar las Que a Incluir en
atender la demanda de un Ultrasonido. diagnéstico equipo adicional. condiciones de | Diciembre nuestro
Ultrasonidos. oportunamente. prestacion de del 2020 presupuesto
los servicios de | contemos anual dicha
sonografia con | conun necesidad.
la cantidad de equipo
equipos adicional. Gestionar ante

necesaria para
la atencion
oportuna y
eficaz de los

usuarios.

la Direccion
Médica y
Administracion
dicha

adquisicion.
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MATRIZ: 1 Diagnostico Estratégico del Servicio

DESCRIPCION SOLUCIONES
DEL PROBLEMA CAUSAS CONSECUENCIAS VIABLES OBJETIVO META ACTIVIDAD

Interferencia en el uso del

4. Espacio fisico Antigliedad de nuestra ortopantomografo y del ultrasonido pues se | Ampliacion de | Mejorar las Que al afio Promocionar

limitado de nuestra | infraestructura actual de 40 ubican en la misma sala. nuestra area condiciones de del 2020 se ante la

infraestructura. afos. de trabajo. prestacion de hayan Direccién de
Espacios de trabajo pequefios, con gran los Servicios de | remodelado Servicios de

Actualmente nuestro limitacién para el desplazamiento del Radiologia con las Apoyo la mejora

ortopantomografo y el
ultrasonido comparten el

mismo espacio fisico.

Nuestro personal aumento
con cinco nuevos miembros
(Archivista, Asistente de
Pacientes, Técnico de Rx y
dos Radidlogos)
dificultdndose su ubicacion,
asi como su trabajo por

hacinamiento.

personal y usuarios, provocando un mayor

cansancio psicolégico Yy fisico.

Carencia de entradas independientes para
los pacientes de consulta externa y los de

hospitalizacion.

Mala ubicacion de nuestra reveladora, que
permite un acceso de los estudios por parte
de personas ajenas al Servicio y también
es la causa de los malos olores que percibe
el personal durante la preparacion de los
guimicos de revelado, ademas de permitir
la manipulacion de las perillas del equipo

por parte de nifios y usuarios.

infraestructura 'y
equipos acorde
alos
requerimientos

de los usuarios.

instalaciones
para los
Equipos

Nuevos.

enla

infraestructura.
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION DR. HUMBERTO ARAYA ROJAS

MATRIZ: 2 Desarrollo de Objetivos, Metas y Actividades Operativas del Servicio por Area de Trabajo

AREA DE TRABAJO

OBJETIVO

META

ACTIVIDAD

HOSPITALIZACION

CONSULTA EXTERNA

Realizar los estudios
Imagenoldgicos de los
pacientes hospitalizados y
de consulta externa de este
hospital, segiin nuestra
capacidad tecnolégica y

recurso humano disponible.

Al finalizar el periodo 2019-2020 se hayan realizado:

- 5.400 estudios de hospitalizacion.
2019: 2.700 estudios de hospitalizacion

2020: 2.700 estudios de hospitalizacion
- 8.400 placas de hospitalizacién.

2019: 4.200 placas de hospitalizacion
2020: 4.200 placas de hospitalizacion

- 800 estudios de US de hospitalizacion.
2019: 400 estudios de ultrasonidos

2020: 400 estudios de ultrasonidos

- 19.600 estudios de Consulta Externa.
2019: 9.800 estudios de C. Externa

2020: 9.800 estudios de C. Externa

- 36.000 placas de Consulta Externa.

2019: 18000 placa de C. Externa

2020: 18000 placa de C. Externa

- 2800 estudios de US de Consulta Externa.
2019: 1.400 estudios de ultrasonidos

2020: 1.400 estudios de ultrasonidos

- Toma de Radiografias.

- Reporte de estudios

radiol6gicos.

- Realizacion y reporte de

ultrasonidos
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PROGRAMACION OPERATIVA ANUAL ANO 2019

CRONOGRAMA
UNIDAD DE
METAS TOTAL I I " v
MEDIDA
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE
2.700 Estudios de
2.700 675 675 675 675
Hospitalizacion. Estudios
9.800 Estudios de Radiologicos
9.800 2.450 2.450 2.450 2.450
Consulta Externa.
Total de Estudios: 12.500 12.500 3.125 3.125 3.125 3.125
4.000 Placas de
4.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Hospitalizacion. Placas
18.000 Placas de Radiogréficas
18.000 4.500 4.500 4.500 4.500
Consulta Externa
Total de Placas: 22.000 22.000 5.500 5.500 5.500 5.500
400 Estudios de US de
400 100 100 100 100
Hospitalizacion. Estudios de
1.400 Estudios de US de Ultrasonido
1.400 350 350 350 350
Consulta Externa.
Total de US: 1.800 1.800 450 450 450 450
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PROGRAMACION OPERATIVA ANUAL ANO 2019

CRONOGRAMA
UNIDAD DE
METAS TOTAL | Il 1] \Y,
MEDIDA
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
Que a Diciembre del 2019
se hubiere logrado sustituir Equipo de 1 1
un equipo de Radiologia Rayos X
actual por uno digital.
Que a Diciembre del 2019 .
_ Equipo de
contemos con un equipo ) 1 1
Ultrasonido

adicional de Ultrasonido.
Que a Diciembre del 2019
se haya aprobado por parte
de la Gerencia Médica el
perfil del proyecto para la o

y o Ampliacién de
remodelacion del Servicio de 1 1

Radiologia con la finalidad de
gue sea incluido en el
portafolio de proyectos de la
CCsS.

Infraestructura
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2019

PROGRAMACION OPERATIVA ANUAL

P Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
ACTIVIDADES RESPONSABLE | y
£ 2/ 3 20 3 4|1 2 3 20341 2 3 2 3 2/ 3 2/ 3 2 3 2 3 2/ 3 2 3
Toma de Técnicos de P X| X X| X| X| X| X| X X X| X| X| X| X X| X X| X X| X X| X X| X X| X X| X
Radiografias Rayos X £
Reporte de P X| X X| X| X| X| X| X X| X| X| X| X| X X| X X| X X| X X| X X| X X| X X| X
Estudios B E
Radiélogos
Secretaria
Reporte de P X| X X| X| X| X| X| X X X| X| X| X| X X| X X| X X| X X| X X| X X| X X| X
Ultrasonidos E
Elaboracién de p X X
12 Informes Oficinista
Mensuales E
Elaboracion de 4 ) p
) Radi6logo
Evaluaciones
Oficinista
Trimestrales E
Elaboracion de Radi6logo p
una Evaluacion Oficinista
Anual Secretaria E
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NECESIDAD DE EQUIPO ANO 2019

_ Descripcion Costo Unitario Costo Total o _
Partida ) _ ) Justificacion del Equipo
del Equipo Aproximado Aproximado
) ) - Reemplazo por deterioro de las existentes.
06 Sillas Tipo . _ o .
2310 Oficinist ¢208.000,00 ¢1.248.000,00 | - Necesidad de una comodidad basica para un trabajo
icinista.
eficiente y eficaz de nuestro personal.
- Se requiere para la realizacion de los trabajos
administrativos.
04 - Sufrimos contantes quejas por su deficiente presentacion.
_ - Para envio y recibo de citas de pacientes de lugares
Fotocopiadora .
2310 _ _ ¢371.205,12 ¢1.484.820,48 | alejados.
Multifuncional o '
- Cotizaciones para la compra de materiales.
con Impresora. ) ) _
- Fotocopiado de papeleria entregada por el usuario o de
formulas requeridas para la preparacion de nuestros
estudios especiales y labores administrativas.
03 Equipo de
i - Se requiere para la realizacion de los trabajos
2315 Cdémputo ¢1.856.025,60 ¢5.568.076,80 o .
administrativos.
Completo. _ _
- Reemplazo por deterioro de las existentes.
Total ¢8.300.897,28
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NECESIDAD DE EQUIPO ANO 2019

_ Descripcion del Costo Unitario Costo Total o _
Partida _ _ _ Justificacion del Equipo
Equipo Aproximado Aproximado
Equipo de
2320 Ortopantomografiac/ | ¢64.679.680,00 | ¢64.679.680,00
Cefalometria Digital.
Equipo Portétil Digital ' _
2320 de R X ¢103.487.488,00 | ¢103.487.488,00 | - Nuestros equipos pesados de Rayos X tienen una
e Rayos X.
, antigiiedad de 16 afios.
Equipo Pesado de
2320 Rayos X con ¢484.450.803,20 | ¢484.450.803,20 _ .
L - Son equipos tecnologicamente desfasados. Es
Fluoroscopia Digital. _ _
: posible su fallo en cualquier momento con los
Equipo de Rayos X o )
o _ consiguientes problemas de atraso en los estudios y
2320 Digital p/ Estudios ¢276.829.030,40 | ¢276.829.030,40 _ _
) alargamiento de las citas.
Convencionales.
Equipo Arcoen C
2320 o ¢64.679.680,00 | ¢64.679.680,00
Digital.
Total ¢994.126.681,60
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NECESIDAD DE PERSONAL ANO 2019

N° de Empleados

N° de Empleados

Puestos que

Justificacion de los Puestos que se Solicitan

Actual Deseados se Solicitan

- La necesidad de mantener al dia nuestros reportes radioldgicos de radiografias
convencionales, estudios especiales, TAC, Resonancia Magnética, estudios

12 Funcionarios en total: | 14 Funcionarios en total: Secretaria sonograficos.
- El creciente volumen administrativo diverso: correspondencia, archivo diverso.

- 3 Médicos Radiélogos | - 3 Médicos Radiélogos - Acciones de personal, justificaciones, hacen necesario incrementar este recurso
humano para atender en forma eficiente la demanda del Servicio.

- 1 Secretaria - 2 Secretaria Para cubrir la apertura del Servicio hasta las 10p.m. lo cual nos permite atender

Diplomado emergencias de hospitalizacion, placas post operatorias, seguimientos de estudios

- 1 Revelador

- 3 Técnicos de Rayos X

- 1 Recepcionista

- 1 Archivista

- 1 Oficinista

- 1 Asistente de

Pacientes

- 1 Revelador

- 4 Técnicos de Rayos X

- 1 Recepcionista

- 1 Archivista

- 1 Oficinista.

- 2 Asistente de

Pacientes

Técnico Salud

especiales que requieran placas tardias, asi como demanda adicional de cirugia

vespertina, placas de exoneracién y controles adicionales de hospitalizacién.

Asistente de

Pacientes

Para ayudar al técnico de radiologia y los médicos radi6logos a posicionar los
pacientes en las mesas de estudios (radiolégicos y de ultrasonidos), llevar los
pacientes de vuelta a salones cuando urge y sea posibles dicha ayuda, subir y bajar
pacientes de las mesas de rayos X y ayudar con el tramite administrativo de las
solicitudes, asi como con el archivo de los estudios realizados y con el revelado de

placas; en el turno vespertino y papeleria administrativa.

Médico

Radiélogo

Es necesario para hacer frente a la creciente demanda de ultrasonidos: Doppler
venoso y arterial, articulares, abdominales, infiltraciones, biopsias, drenajes, asi como
los reportes de tomografias, resonancias magnéticas y reportes de radiografias

convencionales.
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Anexo N.° 10. Informe Mensual de Pacientes del SRD del CENARE realizados entre
Noviembre 2018 a Noviembre 2019.

Pacientes del SRD del CENARE realizados entre Noviembre 2018 a Noviembre 2019.

Mes / Afio. Rayos X Tomografia Resonancia Ultrasonido.
Convencional Computarizada. Magnética.

Noviembre / 2018. 1.618 16 16 143
Diciembre / 2018. 1.399 4 10 110
Enero / 2019. 1.168 26 21 112
Febrero / 2019. 1.116 21 24 160
Marzo / 2019. 1.465 18 39 127
Abril / 2019. 1.109 19 21 125
Mayo / 2019. 1.307 22 23 174
Junio / 20109. 1.356 36 16 154
Julio / 2019. 1.446 30 11 161
Agosto / 2019. 1.189 20 16 171
Setiembre / 2019. 1.347 20 10 208
Octubre / 20109. 1.306 31 18 188
Noviembre / 2019. 1.020 48 36 178

Total 16.846 311 261 2.011

Fuente: Elaboracion propia a partir de los Informes Mensuales de Estudios
Radiolégicos del SRD del CENARE, suministrado por el Sr. Marvin Montoya
Vargas, Oficinista 4 del SRD.
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Anexo N.° 11. Tabla de Método Diagndstico Requerido.

Region ’ Método Técnica
o Patologia _ o .
Anatdmica Diagnostico Requerida
Cabeza. _ ] ]
Radiologia APy Lat. de Craneo /

Miembro Superior.

Miembro Inferior.

Acondroplasia.

Convencional.

Huesos Largos.

Miembro Inferior.

Acortamiento de

Miembros Inferiores.

Radiologia

Convencional.

AP de Miembros

Inferiores.

Miembro Superior.

Miembro Inferior.

Artrosis
(Hombro, Cadera,
Rodilla).

Radiologia

Convencional.

AP y Lat. de Rodilla.
AP, Axial de Hombro /

Cadera.

Miembro Inferior.

Amputacién
(Fémur, Rodilla,
Tibia).

Radiologia

Convencional.

APy Lat. de Fémur /
Rodilla / Tibia.

Miembro Inferior.

Artralgia.

Radiologia

Convencional.

AP y Lat. de Tobillo.

Miembro Superior.

Artritis Reumatoidea.

Radiologia

Convencional.

AP y Oblicua de Manos.

RM Axial, Coronal y

) ) Artrodesis ) _ _ _
Miembro Superior. Resonancia Sagital sin Medio de
' . (Mano, Hombro, .
Miembro Inferior. _ _ Magnética. Contraste (Mano /
Tobillo, Pie). _ )
Hombro / Tobillo / Pie).
o Radiologia AP, Lat. y Bending de
Tronco. Escoliosis. _
Convencional. Columna Dorso Lumbar.
_ _ Quiste Radiologia _
Miembro Superior. . AP y Oblicua de Mano.
(Mano). Convencional.

Miembro Inferior.

Artropatia Diabética.

Radiologia

Convencional.

AP y Lat. de Tobillo.
AP y Oblicua de Pie.
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Region ’ Método Tecnica
. Patologia _ o :
Anatomica Diagnastico Requerida
) TC Axial, Coronal y
Tomografia ) _ )
. Sagital sin Medio de
Computarizada.
_ Contraste de Cerebro.
Cabeza. Ataxia. :
. RM Axial, Coronal y
Resonancia ) _ _
. Sagital sin y con Medio
Magnética.
de Contraste de Cerebro.
. ; AP, Lat., Oblicuas,
_ _ Radiologia o
Cuello. Cervicalgia. _ Dinamicas de Columna
Convencional. _
Cervical.
. o Radiologia AP.y Lat. de Columna
Tronco. Cifoescoliosis.

Convencional.

Dorso Lumbar.

Miembro Inferior.

Condritis Disecante.

Radiologia

Convencional.

AP y Lat. de Rodilla.

_ . Contractura Radiologia _
Miembro Inferior. _ _ APy Lat. de Rodilla.
(Rodilla). Convencional.
_ _ . Radiologia .
Miembro Inferior. Coxalgia. ) AP, Axial de Cadera.
Convencional.
_ _ _ Radiologia _
Miembro Inferior. Coxartrosis. ) AP, Axial de Cadera.
Convencional.
_ _ Deformidad Radiologia APy Lat. de Tobillo.
Miembro Inferior. ) . ) ) )
(Tobillo, Pie). Convencional. AP y Oblicua de Pie.

Tronco.

Dolor Abdominal.

Radiologia

Convencional.

AP de Abdomen
(Paciente de Pie y

Acostado).

Miembro Inferior.

Hallux Valgus.

Radiologia

Convencional.

AP y Oblicua de Pie.

Tronco.

Dorsalgia.

Radiologia

Convencional.

AP y Lat. de Columna

Dorso Lumbar.
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Region ’ Método Tecnica
. Patologia _ o :
Anatomica Diagnastico Requerida
TC Axial, Coronal y
Tomografia _ _ _
_ _ . Sagital sin y con Medio
Disfuncién Computarizada. )
de Contraste de Pelvis.
Tronco. Neuromuscular de :
. . RM Axial, Coronal y
Vejiga. Resonancia ) _ _
. Sagital sin y con Medio
Magnética. )
de Contraste de Pelvis.
’ TC Axial, Coronal y
Tomografia _ _ _
_ Sagital sin Medio de
. - _ Computarizada.
Distrofia Miotonica Contraste de CLS.
Tronco. i
(Columna Lumbar). _ RM Axial, Coronal y
Resonancia ) _ )
. Sagital sin y con Medio
Magneética.
de Contraste de CLS.
TC Axial, Coronal y
Tomografia Sagital sin Medio de
. _ Computarizada. | Contraste (Columna
Distrofia Muscular
Tronco. Dorso Lumbar / Cadera).

Miembro Inferior.

(Columna Dorso

Lumbar, Cadera).

RM Axial, Coronal y

Resonancia Sagital sin y con Medio
Magnética. de Contraste (Columna
Dorso Lumbar / Cadera).
AP, Lat., Oblicuas,
Dolor Dinamicas de Columna
Tronco. (Columna Cervical, | Radiologia Cervical.

Miembro Inferior.

Cadera, Tobillo,
Pie).

Convencional.

AP y Lat. de Tobillo.
AP, Axial de Cadera.
AP y Oblicua de Pie.

Miembro Superior.

Epicondilitis.

Radiologia

Convencional.

AP y Lat. de Codo.
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Region ’ Método Técnica
. Patologia : e :
Anatomica Diagnostico Requerida
Radiologia

Miembro Inferior.

Gonartrosis

Convencional.

AP y Lat. de Rodilla.

_ _ Radiologia APy Lat. de Pie
Miembro Inferior. Dorso Plano. ) ) )
Convencional. (Paciente de Pie).
TC Axial, Coronal y
Tomografia _ _ _
_ Sagital sin Medio de
Computarizada.
Enfermedad Contraste de Cerebro.
Cabeza.
Cerebro Vascular. _ RM Axial, Coronal y
Resonancia ) _ )
. Sagital sin Medio de
Magnética.
Contraste de Cerebro.
TC Axial, Coronal y
Tomografia Sagital sin y con Medio
i Computarizada. | de Contraste de
Neuropatia
Columna Dorso Lumbar.
Tronco. (Columna Dorso :
RM Axial, Coronal y
Lumbar). _ - _
Resonancia Sagital sin y con Medio
Magnética. de Contraste de
Columna Dorso Lumbar.
Radiologia

Miembro Inferior.

Astragalo Vertical.

Convencional.

APy Lat. de Tobillo.

_ _ Fractura Radiologia o
Miembro Inferior. . ) APy Lat. de Tibia.
(Tibia). Convencional.
_ - Radiologia APy Lat. de Columna
Tronco. Hipercifosis.

Convencional.

Dorso Lumbar.

Miembro Superior.

Miembro Inferior.

Sub Luxacion
(Hombro, Cadera,
Rodilla).

Radiologia

Convencional.

AP, Axial y Oblicua de
Hombro.

AP de Cadera.

AP y Lat. de Rodilla.




Region ’ Método Técnica
. Patologia : _ :
Anatomica Diagnostico Requerida
Radiologia APy Lat. de Columna
Convencional. Dorso Lumbar.
TC Axial, Coronal y
Tomografia Sagital con Medio de
) ) Computarizada. Contraste de Columna
Tronco. Mielomeningocele.
Dorso Lumbar.
RM Axial, Coronal y
Resonancia Sagital con Medio de
Magnética. Contraste de Columna
Dorso Lumbar.
AP, Axial, Oblicua de
Fractura Hombro.
_ _ (Hombro, Himero, _ ’ AP y Oblicua de Mano
Miembro Superior. Radiologia

Miembro Inferior.

Mufieca, Mano,

Convencional.

/ Pie.

Rodilla, Tibia, AP y Lat. de Hamero /
Tobillo, Pie). Mufieca / Rodilla /
Tibia / Tobillo.
Hemipectum Radiologia ]
Tronco. . . Lat. de Esternon.
Carinatum. Convencional.
Girdlestone Radiologia

Miembro Inferior.

(Cirugia de Cadera).

Convencional.

AP, Axial de Cadera.

Miembro Inferior.

Gonalgia.

Radiologia

Convencional.

APy Lat. de Rodilla.

Tronco.

Hiperlordosis

Lumbar.

Radiologia

Convencional.

APy Lat. de CLS.

Miembro Inferior.

Luxacion Paralitica.

Radiologia

Convencional.

AP y Axial de Cadera.
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Region ’ Método Técnica
. Patologia : _ :
Anatomica Diagnostico Requerida
TC Axial, Coronal y
] Sagital sin y con Medio
Tomografia
) de Contraste de
Computarizada.
_ _ Columna Dorso
Hemiparesia
Tronco. Lumbar / Cadera.
_ _ (Columna Dorso :
Miembro Inferior. RM Axial, Coronal y
Lumbar / Cadera). o .
_ Sagital sin y con Medio
Resonancia
. de Contraste de
Magnética.
Columna Dorso
Lumbar / Cadera.
_ Radiologia AP, Lat., Oblicuas,
Tronco. Lumbalgia. _ o
Convencional. Dinamicas de CLS.
] TC Axial, Coronal y
Tomografia ) _ _
, Sagital sin Medio de
Computarizada.
Contraste de Cerebro.
Cabeza. Infarto Cerebral. :
' RM Axial, Coronal y
Resonancia ) _
. Sagital con Medio de
Magnetica.
Contraste de Cerebro.
Radiologia

Miembro Inferior.

Metatarsalgia.

Convencional.

AP y Oblicua de Pie.

Miembro Inferior.

Movimiento de
Material Quirargico
(Pie).

Radiologia

Convencional.

AP, Lat. y Oblicua de
Pie.

Miembro Inferior.

Ortejo en Garra.

Radiologia

Convencional.

AP y Oblicua de Pie.

Miembro Inferior.

Osteosintesis
(Tobillo).

Radiologia

Convencional.

APy Lat. de Tobillo.
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Region ’ Método Técnica
. Patologia : _ :
Anatomica Diagnostico Requerida
Radiologia APy Lat. de Columna
Convencional. Dorso Lumbar.
TC Axial, Coronal y
Tomografia Sagital con Medio de
y Computarizada. Contraste de Columna
Tronco. Lesion Medular.
Dorso Lumbar.
RM Axial, Coronal y
Resonancia Sagital con Medio de
Magnética. Contraste de Columna
Dorso Lumbar.
Radiologia AP de Abdomen.
Convencional. Pielograma.
TC Axial, Coronal y
Tomografia Sagital sin Medio de
o Computarizada. Contraste de
Tronco. Litiasis Renal.
Abdomen.
RM Axial, Coronal y
Resonancia Sagital sin Medio de
Magnética. Contraste de
Abdomen.
Malformacion
Congénita Radiologia APy Lat. de Columna
Tronco.

(Columna Dorso

Lumbar).

Convencional.

Dorso Lumbar.

Miembro Inferior.

Meniscopatia.

Radiologia

Convencional.

APy Lat. de Rodilla.

Miembro Inferior.

Osteotomia

(Cadera / Fémur).

Radiologia

Convencional.

AP, Axial de Cadera.




Region ’ Método Técnica
. Patologia : _ :
Anatomica Diagnostico Requerida
Radiologia APy Lat. de Columna
Convencional. Dorso Lumbar.
TC Axial, Coronal y
3 Tomografia Sagital con Medio de
Paraplejia Completa _
Computarizada. Contraste de Columna
Tronco. (Columna Dorso
Dorso Lumbar.
Lumbar). :
RM Axial, Coronal y
Resonancia Sagital con Medio de
Magnética. Contraste de Columna
Dorso Lumbar.
Periodontitis Radiologia Oblicua de Mandibula.
Cabeza. o _ ;
Cronica. Convencional. Ortopantografia.
_ _ _ Radiologia _
Miembro Inferior. Pie Bultt. ) APy Lat. de Pie.
Convencional.
_ _ _ _ Radiologia _
Miembro Inferior. Pie Equino. ) AP y Lat. de Pie.
Convencional.
. . . Radiologia .
Miembro Inferior. Pie Plano. APy Lat. de Pie.

Convencional.

Piezas Dentales Radiologia Oblicua de Mandibula.
Cabeza. _ ) ;
Retenidas. Convencional. Ortopantografia.
Pinzamiento _ ) _
) _ _ Radiologia APy Lat. de Tobillo.
Miembro Inferior. Posterior ) ) .
_ ) Convencional. AP y Oblicua de Pie.
(Tobillo / Pie).

Tronco.

Miembro Superior.

Post Quirargico
(CLS / Hombro).

Radiologia

Convencional.

APy Lat. de CLS.
AP, Axial, Oblicua de
Hombro.

Tronco.

Pre Quirurgico.

Radiologia

Convencional.

PA de Toérax.




Region ’ Método Técnica
. Patologia : e :
Anatomica Diagnostico Requerida
Rectificacion Radiologia AP, Lat., Oblicuas de

Cuello.

Cervical.

Convencional.

Columna Cervical.

Miembro Inferior.

Reemplazo Total de

Cadera.

Radiologia

Convencional.

AP, Axial de Cadera.

Miembro Inferior.

Reemplazo Total de
Rodilla.

Radiologia

Convencional.

AP y Lat. de Rodilla.

Miembro Inferior.

Retro Pie Valgo.

Radiologia

Convencional.

APy Lat. de Pie.

Radiologia

Convencional.

APy Lat. de Pie.

TC Axial, Coronal y

. Tomografia _ . .
_ _ Reumatismo _ Sagital sin Medio de
Miembro Inferior. _ Computarizada. _
(Pie). Contraste de Pie.
) RM Axial, Coronal y
Resonancia o _
. Sagital sin Medio de
Magnetica. )
Contraste de Pie.
Ultrasonido. US de Rodilla.
Radiologia

Convencional.

AP y Lat. de Rodilla.

TC Axial, Coronal y

_ _ Ruptura Ligamento | Tomografia ) _ )
Miembro Inferior. _ _ Sagital sin Medio de
Cruzado Anterior. Computarizada. _
Contraste de Rodilla.
. RM Axial, Coronal y
Resonancia ) _ )
. Sagital sin Medio de
Magnética. )
Contraste de Rodilla.
_ _ Ruptura de Radiologia _
Miembro Inferior. _ _ APy Lat. de Rodilla.
Meniscos. Convencional.
_ _ o Radiologia
Miembro Inferior. Sacroileitis. AP y Lat. de Sacro.

Convencional.
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Region ’ Método Técnica
. Patologia : e :
Anatomica Diagnostico Requerida
Radiologia

Miembro Superior.

Sepsis Protésica.

Convencional.

AP y Lat. de Codo.

Tomografia

Computarizada.

TC Axial, Coronal y
Sagital con Medio de

Contraste de Codo.

RM Axial, Coronal y

Resonancia ) )
. Sagital con Medio de
Magnética.
Contraste de Codo.
Radiologia APy Lat. de Tobillo.

Convencional.

AP y Oblicua de Pie.

TC Axial, Coronal y

; Tomografia Sagital sin Medio de
Sindrome de ) _
) ) ) Computarizada. Contraste de Tobillo /
Miembro Inferior. Charcot Marie -
ie.
Tooth. :
RM Axial, Coronal y
Resonancia Sagital sin Medio de
Magnética. Contraste de Tobillo /
Pie.
) RM Axial, Coronal y
Sindrome de Cola Resonancia _ . _
Tronco. _ Sagital sin Medio de
de Caballo. Magnética.
Contraste de CLS.
Radiologia PA y Oblicuas de
Convencional. Craneo.
; TC Axial y Coronal sin
i Tomografia )
Sindrome de _ Medio de Contraste de
Cabeza. _ Computarizada. _ _
Treacher Collins. Macizo Facial.
) RM Axial, Coronal y
Resonancia _ . .
. Sagital sin y con Medio
Magnética.

de Contraste de Cerebro.




Region ’ Método Técnica
. Patologia : _ :
Anatomica Diagnostico Requerida
_ _ _ Radiologia AP, Oblicua, Axial de
Miembro Superior. Omalgia. _
Convencional. Hombro.
_ _ o Radiologia
Miembro Superior. Tendinitis. ) AP y Lat. de Codo.
Convencional.
Radiologia AP y Lat. de Columna
Convencional. Cervical.
TC Axial, Coronal y
Tomografia Sagital sin y con Medio
3 Computarizada. | de Contraste de
Cuello. Tetraplejia. _
Columna Cervical.
RM Axial, Coronal y
Resonancia Sagital sin y con Medio
Magnética. de Contraste de
Columna Cervical.
Trastornos _ ;
Radiologia

Miembro Inferior.

Especificados del

Hueso (Pie).

Convencional.

AP y Oblicua de Pie.

Tronco.

Miembro Superior.

Miembro Inferior.

Trauma

(Térax / Mano /
Mufeca / Coxis /
Pie).

Radiologia

Convencional.

AP y Oblicuas de Tdrax
Oseo / Pie.

PA y Oblicua de Mano.
APy Lat. de Mufieca /

Coxis.

Cabeza.

Valoracion de
Molares.

Radiologia

Convencional.

Oblicuas de Mandibula.

Ortopantografia.




Anexo N.° 12. Lista de Diagndsticos que se presentaron solo una vez en las

Solicitudes de Estudio Radiolégico durante Noviembre del 2019 en el SRD del

CENARE.

Acondroplasia

Escoliosis, Fractura

Osteotomia

Acortamiento Miembros Inferiores / Artrosis

Escoliosis, Hipercifosis

Paraplejia Completa Baja

Artralgia / Isquemia Crénica

Escoliosis, Mielomeningocele

Periodontitis Cronica

Artropatia Diabética

Escoliosis, Sub-Luxacion

Pie Butt

Artritis Reumatoidea

Fractura / Omalgia

Pie Plano, Gonartrosis

Artrodesis / Escoliosis

Girdlestone

Pinzamiento Posterior

Artrodesis / Quiste

Gonalgia, Acortamiento

Polialtralgias / Amputacion

Ataxia

Hemipectum Carinatum

Post Quirdrgica / Fractura

Cervicalgia

Hiperlordosis Lumbar

Reemplazo Total de Rodilla

Cifoescoliosis

Hiperplasia Prostéatica

Retro Pie Valgo

Cifosis

Infarto Cerebral

Reumatismo

Condritis Disecante

Lesiéon Patoldgica / Neoplasia

Ruptura Ligamento Cruzado Anterior

Contractura

Litiasis

Ruptura de Meniscos

Coxartrosis / Reemplazo Total de Cadera

Lumbalgia, Epicondilitis

Sacroileitis

Disfuncion Neuromuscular Vejiga

Luxacién / Fractura

Sepsis Protésica

Distrofia Miotdnica

Luxacién Paralitica

Sindrome de Charcot Marie Tooth

Distrofia Muscular

Malformacién Congénita

Sindrome de Cola de Caballo

Dolor Abdominal

Meningitis Bacteriana

Sindrome de Treacher Collins

Dorsoplano

Movimiento Material Quirtrgico

Tendinitis

Enfermedad Cerebro Vascular

Neuropatia

Tetraplejia

Escoliosis / Artralgia

Omalgia / Litiasis

Trastornos Especificados del Hueso

Escoliosis, Astragalo Vertical, Hemiparesia

Ortejo en Garra

Trauma / Fractura

Escoliosis, Dorsoplano

Osteosintesis

Valoracion de Molares
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Anexo N.° 13. Lista de Cantones y Distritos por Provincia que refirieron Pacientes
al SRD del CENARE durante Noviembre del 2019.

Acosta Palmichal, San Ignacio.
Alajuelita Alajuelita, Concepcion.
Aserri Aserri.

Coronado Patalillo, San Isidro.
Desamparados Desamparados.
Escazu Escazl, San Antonio.
Goicoechea Guadalupe.

Montes de Oca San Pedro.

San José Moravia La Trinidad, San Vicente.
Pérez Zeledoén San Isidro de El General.
Puriscal Santiago.

Carmen, Hatillo, Hospital,
, La Uruca, Mata Redonda,
San José .
Pavas, San Francisco, San
Sebastian, Zapote.
Santa Ana Santa Ana.
Tarrazu San Marcos.
H e n i L] 5 ]
Tibas Cinco Esquinas, Leon XiIll
San Juan.
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Distrito
Alajuela Alajuela.
Atenas Atenas.
Grecia Grecia.
Naranjo Naranjo.
Orotina Orotina.
Alajuela Palmares Palmares.
Poas Poas, San Pedro.
San Carlos Aguas Zarcas, Ciudad
Quesada, Pital, Pocosol.
San Ramon San Ramon.
Upala Upala.
Valverde Vega Sarchi.

Cartago

Alvarado Cervantes, Pacayas.
Cartago Cartago.

El Guarco El Tejar.

La Unién Concepcion, Tres Rios.
Paraiso Cervantes, Orosi.
Turrialba Turrialba.

212




Heredia

Distrito

Barva Barva, San Pablo.
Belén La Ribera, San Antonio.
Heredia Mercedes, Ulloa.

San Isidro San Isidro

San Pablo San Pablo

San Rafael San Rafael.

Santa Barbara

Santa Barbara.

Santo Domingo

San Vicente.

Sarapiqui

Puerto Viejo.

Guanacaste

Distrito
Abangares Las Juntas.
Bagaces Bagaces.
Canas Canfas.
Carrillo Filadelfia.
Hojancha Hojancha.
Liberia Liberia.
Santa Cruz Santa Cruz.
Tilaran Tilaran.
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Distrito
Aguirre Quepos.
Buenos Aires Buenos Aires.
Corredores La Cuesta, Paso Canoas.
Coto Brus San Vito.
Esparza Espiritu Santo.
Puntarenas Garabito Jaco.
Golfito Golfito.
Osa Osa.
Parrita Parrita.
Barranca, Chacarita,
Puntarenas Chomes, El Roble,
Lepanto.
Guécimo Guécimo.
Limon Limén, Valle La Estrella
Matina Matina.
Limon
Pococi Cariari, Guapiles.
Siquirres Siquirres.
Talamanca Cahuita.
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