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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la solicitud de resonancia magnética de
rodilla y el resultado negativo en el proceso de control del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen 2017.

Metodologia: El disefio fue retrosprectivo, observacional y analitico. La poblacion
de estudio estuvo comprendida por 783 estudios de resonancia magnética del afio
2017. Se us6 una muestra no probabilistica con un nivel de confianza del 95%.
Resultados: El 7.5 % de los estudios de resonancia magnética de rodilla solicitados
tuvieron un resultado negativo. El 67.9% de los pacientes fueron referidos de la Red
Almenara y el 100% pertenecieron al servicio de traumatologia. No hubo relacion
significativa entre la solicitud de resonancia y el resultado negativo. El 32.5% de los
diagnésticos clinicos presuntivos no concordaron con el diagndstico radioldgico de
la resonancia magnética.

El 7.5% de resultados negativos fue equivalente a un dia laborable de tres turnos
de jornada laboral (mafana, tarde y noche) de 8 am a 12 p. m. de la Unidad de
Resonancia Magnética y a un costo financiero de S/.11 500, si los estudios hubieran
sido tercerizados.

Conclusion: No hubo relacién estadisticamente significativa entre la solicitud de
resonancia magnética de rodilla y el resultado negativo en el proceso de control de
dicho estudio. El porcentaje de resultados negativos para el estudio de resonancia
magnética de la rodilla esta dentro del margen inferior descrito por otros autores
internacionales; sin embargo, se debe propiciar la comunicacién y trabajo
multidisciplinario interinstitucional para una adecuada retroalimentacion con el
servicio referente y mejorar la concordancia clinico radiolégica, asi como los

resultados negativos.

Palabras clave: Resonancia magnética, rodilla, resultado negativo, costo
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the request of magnetic
resonance imaging of the knee and the negative result in the control process of the
Magnetic Resonance Unit of the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital
2017.

Methodology The design was retrospective, analitic and observational, during
2017. The study population was 783 magnetic resonance studies. A non
probabilistic simple with a confidence level of 95% was used.

Results: The 7.5% of the magnetic resonance imaging of the knee request had a
negative result, belonging to 67.9% of patients referred to the Almenara Network
and 100% to the traumatology service. There was not any significative relationship
between the request of magnetic resonance imaging and the negative result. The
32.5% of the presumptive clinical diagnoses did not agree with the radiological
diagnosis of the magnetic resonance.

This 7.5% negative result was equivalent to a working day of three shifts of working
hours (morning, afternoon and evening) from 8 am to 12 pm of the Magnetic
Resonance Unit and at a financial cost of S/.11 500 soles if they had been
otusourced.

Conclusion: There is not a relationship with statistical significance between the
request of magnetic resonance imaging of the knee and the negative result of the
exam in the control process. The percentage of negative result for the magnetic
resonance imaging of the knee is within the lower margin described by other
authors. However, Interinstitutional multidisciplinary comunication and work should
be encouraged in order to provide a feedback with the referral service and improve

radiological clinical concordance as well as negative results.

Key words: Magnetic resonance imaging, knee, negative result, cost
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[. INTRODUCCION

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) es una Institucion de
salud especializada con categoria de nivel lll-2 de atencion. Es la cabeza de la
Red Asistencial Alimenara de EsSalud y cuenta con una poblacién de asegurados y
sus dependientes que para el afio 2015 ascendia a mas de un millén y medio de
habitantes. (1)

Los pacientes de la Red Almenara, es decir, tanto del HNGAI asi como de los
hospitales y policlinicos, que conforman la red, deben canalizar su solicitud de
resonancia magnética de rodilla a través del Hospital Almenara, el cual cuenta con

un solo resonador.

La Unidad de Resonancia Magnética (URM) del HNGAI es una unidad funcional,
depende directamente de la jefatura del departamento de diagndstico por imagenes
y funciona desde el afio 2011. Cuenta con un solo resonador magnético, lo cual
equivale a un equipo de resonancia magnética para mas de un millon de habitantes;
en comparacion con otros paises que segun las estadisticas de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) de 2013, México cuenta
con dos resonadores por millén de habitantes, Chile con seis equipos por millén de
habitantes, Francia cuenta con nueve resonadores por millébn de habitantes,
Espafia con quince equipos por millon de habitantes, Italia con veinticuatro
resonadores por millén de habitantes, Estados Unidos con treinta y cinco equipos
por millén de habitantes y Japdn con cuarenta y seis equipos de resonancia por

millén de habitantes. (2)

El trabajo esta distribuido en tres turnos laborales: el de mafiana de 8 a.m. a 2 p.
m.; el de tarde de 2 p. m. a 8 p. m. y el de noche de 8 p. m. a 12 p. m. Es asi que
la unidad labora de lunes a sabado en tres turnos, domingos y feriados en dos
turnos.

La producciéon mensual aproximada es de 600 estudios.



La lista de espera en condiciones Optimas de operatividad del equipo es para
pacientes hospitalizados entre dos a siete dias y para pacientes ambulatorios entre

siete a treinta dias, dependiendo del tipo de estudio requerido.

La rodilla es la articulacion mas grande y compleja del cuerpo, esta constituida por
tres huesos que conforman tres ejes: la fémoro rotuliana y la fémoro tibial interna y
externa.

La biomecanica de la rodilla es compleja, existen mas de seis movimientos: tres de
traslacion y tres de rotacion. Puede realizar movimientos en los tres planos del

espacio: anteroposterior, rotatorio y lateral. (3)

Los meniscos son estructuras fibrocartilaginosas semilunares sobre los platillos
tibiales e interpuestas entre el fémur y la tibia, que ademas de aumentar el
acoplamiento de la superficie articular, aumentan la estabilidad, soportan gran parte
del peso corporal y evitan la transmision directa fémoro tibial; asi mismo,
acompanan a los céndilos femorales en su deslizamiento antero posterior y

rotacional sobre las mesetas tibiales. (4)

El menisco medial tiene un menor rango de movimiento que el lateral; ademas, el
cuerno posterior tiene menor rango de movimiento que el anterior y, con ello, mayor

riesgo de lesionarse. (5)

En el diagndstico clinico de patologia de rodilla, es fundamental el antecedente de
la lesion, el estado funcional de la articulacion, practica deportiva y la exploracién
clinica.

Se han descrito una serie de maniobras exploratorias para diagnosticar patologia
meniscal con la evidencia de dolor o chasquidos, las mas utilizadas son la maniobra
de Mc Murray en la que el paciente en decubito supino se flexiona la rodilla
colocando el dedo indice del explorador en la interlinea articular; luego, se procede
a extender la rodilla con rotacion medial y lateral; si existe una chasquido y dolor,
indicara una maniobra positiva para lesidon meniscal. La maniobra de Apley se
realiza con el paciente en decubito prono, comparando el dolor que provoca la flexo-
extension con la rodilla bajo compresién y distraccion al tiempo que se aplica un

movimiento rotatorio de la pierna medial y lateral; asi el talon del paciente sefala el



menisco explorado. La maniobra de Steinman | se realiza con el paciente en
decubito supino, la cadera y rodilla en flexion a mas de 90 grados, el explorador
realiza rotaciéon medial y lateral de la pierna, si se presenta dolor indica una

maniobra positiva para lesién del menisco. (6)

La resonancia magnética de rodilla es un método que permite evaluar una
articulacion especifica del sistema musculoesquelético y la naturaleza de la lesién
a tratar. Permite ver el hueso y las partes blandas.
La indicacién del examen esta dirigida para la patologia no definida con otros

estudios de imagenes. (7)

Dentro del diagndstico por imagenes, la resonancia magnética es el método mas
robusto para el diagndstico de meniscopatia, pero su sensibilidad varia entre 47 al
100% de distintas series dependiendo del menisco afectado; es decir, externo o
interno respectivamente; con una especificidad del 75-95% y una exactitud
diagnostica del 73 a 80%, siempre con valores mas bajos en lo que respecta al
menisco externo. (8) (9) (10) (11) (12)

Se ha especificado un sistema de graduacién para la sefal anormal en el menisco
del | al lll, y se le ha correlacionado con cambios histologicos.
Es asi que | implica una degeneracion zonal pequefia, Il una degeneracion difusa
qgue no contacta la superficie articular y Il una alteracion de sefal que contacta con
una de las superficies articulares y que corresponde a una disrupcién del menisco.
Asi mismo, segun el eje de disrupcién se puede clasificar la ruptura del menisco en
radial, es decir, perpendicular al eje mayor del menisco y ruptura longitudinal que

es paralela al eje mayor del menisco. (11)

Sin embargo, la primacia del beneficio en el diagndstico y/o seguimiento de
determinada patologia, sobre las recomendaciones del uso de determinado método
diagndstico puede llevar al sobreuso del mismo. Igualmente, el uso de métodos
complementarios como sustituto de una anamnesis y exploracion fisica completa;
la presion del paciente demandante podrian ser algunos de los factores que

condicionen un sobreuso de estudios de apoyo al diagnostico. (13)



Asi pues, es un reto utilizar de manera responsable y eficiente el estudio de
resonancia magnética, a pesar de ser costoso y de oferta limitada para cubrir la
demanda Institucional. (14) (15) (16) (17)

El incremento en la demanda de solicitudes de resonancia magnética de rodilla en
el HNGAI se podria relacionar en proporcion directa al aumento de los resultados
normales de dichos estudios, lo cual implica un costo innecesario para la Institucion.
Asi mismo, disminuye la oferta de estudios y su efectividad. Implica, ademas, que
se incremente el tiempo en lista de espera de los pacientes, lo cual impacta en la
calidad del servicio, que se hace inoportuno incrementado el numero de reclamos.
La Institucion soluciona su déficit de oferta y tercerizan estudios, lo cual implica un

mayor costo.

Por lo anteriormente expuesto, se formula la pregunda ¢, Cual es la relacion entre la
solicitud de resonancia magnética de rodilla y el resultado negativo en el proceso

de control del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 20177.

Sobre este tema, existen estudios que describen la problematica del sobreuso de
los estudios de imagenes, asi como de la pertinencia de las solicitudes.
Song, en 2015, realiza un estudio retrospectivo de seis meses con una poblacién
de 680 pacientes, donde 185 pacientes que contaron con resonancias de rodilla
previas a la consulta traumatoldgica fueron analizados por 5 expertos ortopedistas,
concluyendo que el 39% de las resonancias solicitadas fueron utiles, 18%
equivocas y 43% no utiles. La proporcidon de las resonancias magnéticas
catalogadas como utiles fue mayor en la patologia relacionada con injuria deportiva
con 84%, para otras patologias 91%, enfermedad articular degenerativa 18% y en
dolor no especifico 31%. (18)

En 2015, Emery realizé un estudio prospectivo recolectando datos de 500
resonancias de columna lumbar y 500 resonancias de encéfalo para determinar si
la indicacion de los estudios fue apropiado, incierto o no apropiado. Los resultados
que obtuvo fue un sobreuso de los estudios de resonancia magnética de columna
lumbar en mas de la mitad de los pacientes (55.7%), en los cuales 28.5% fueron

inapropiados y 27.2% de valor incierto. En contraste, el 82.8% de las resonancias



de encéfalo fueron indicadas de manera apropiada. La conclusién fue que el
sobreuso de la resonancia magnética fue un problema considerable que llevo a
costos excesivos y resultados adversos a los planteados en los pacientes que se

indicé resonancia magnética de columna lumbar. (15)

Okinarinen, en 2013, mediante un estudio retrospectivo realizado en el Hospital
Universitario de Finlandia, analiza 150 solicitudes de resonancia magnética de
distintas partes del cuerpo comparando la historia clinica de referencia con la
indicacion del estudio de resonancia solicitado. El estudio demostré que el 7% de
los estudios de resonancia solicitados fueron inapropiados, por lo que el costo
financiero y el creciente numero de pacientes referidos para resonancia deberia ser

mejor estudiado. (19)

En 2010, Hendee indica que entre el 20-50% de los procedimientos de imagen de
alta tecnologia fallan en brindar informacion que ayude a mejorar el bienestar del
paciente y analiza los factores que contribuyen al sobreuso de los servicios de
imagenes. Entre estos factores estan el Sistema de salud de los Estados Unidos
que cuenta con un proceso de pago de tarifa por servicio de diagnédstico solicitado,
la autoreferencia debido al reembolso por los procedimientos de diagndstico por
imagenes que reciben los médicos tratantes, la medicina defensiva para protegerse
de posibles acusaciones de negligencia, las investigaciones comparativas de
efectividad de estudios de imagenes, el conocimiento de los criterios de idoneidad
para la aplicacion de los estudios de imagenes no esta muy extendido y/o son de
uso voluntario; asi como las pautas de practica médica y derivacién de pacientes
para estudios de imagenes. Todo ello recae en el trinomio de médico referente,
meédico radidlogo y paciente para incrementar el sobreuso de estudio de imagenes.
(20)

Gidwani en 2016, publico en la revista The american journal of managed care, su
articulo titulado Solicitud inapropiada de la resonancia magnética de columna
lumbar: los médicos referentes estan siendo acertados. En este estudio, se
revisaron los datos administrativos de 110 661 estudios de resonancia de columna
lumbar durante el afio fiscal 2012 y se encontrd que el 31% fueron inapropiados,

asi como un grupo de 24% de referentes fueron los que solicitaron el 74% de



estudios inapropiados, con un analisis de exceso de costos de 13.7 millones de
dolares anuales. (21)

En 2006, Velasquez en el articulo original publicado en la Revista de Radiologia de
México, titulado Evaluacion de la pertinencia en la solicitud de los estudios de
imagen por Resonancia Magnética en padecimientos neurologicos y su
concordancia con el diagndstico clinico; evalio 114 expedientes en un estudio
observacional, transversal y retrolectivo; el 91% de consulta externa. Se obtuvo una
pertinencia en la solicitud médica del 84% con una coincidencia entre el diagnéstico
médico inicial de la solicitud y el radiologico del 80%. (13)

Rodriguez, en 1999, elabor6 un estudio, cuyo objetivo no solo fue identificar el
porcentaje de resonancias magnéticas inapropiadas, sino cuantificar su costo. En
un estudio descriptivo, se revisaron 223 solicitudes y se obtuvo un 11.7% de
estudios valorados como inapropiados con un gasto superior al millon de pesetas.
(22)

El problema se caracteriza por el incremento de la demanda de solicitudes
inadecuadas de resonancia magnética de rodilla en el Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, relacionado al aumento de resultados normales de dichos estudios. Pero
si el problema persiste, aumentara la demanda de solicitudes de resonancia de
rodilla con la consecuente disminucién de la capacidad resolutiva de la Institucion
que conllevara a alargar los tiempos de la lista de espera, que se manifestara por
la insatisfaccion del paciente, traducida en reclamos y quejas por la falta de
adecuada oportunidad del estudio.
Asi mismo, aumentara los costos Institucionales por cada estudio no pertinente, asi
como por el uso de la tercerizacion del servicio de resonancia para satisfacer la

demanda insatisfecha.

Se puede definir la palabra costo como un recurso sacrificado o perdido para
alcanzar un objetivo especifico, que por lo general se mide como una cantidad
monetaria que debe pagarse por un bien o servicio. (23)

Asi tenemos un incremento del costo monetario por cada estudio de resonancia

solicitado no pertinente, pero también un costo de oportunidad, el cual no se refiere



al dinero en el sentido estricto, sino al sacrificio que supone la utilizacién de los
recursos en una actividad elegida o el resultado que podria haberse conseguido si

se hubiese elegido otra alternativa disponible. (24) (25)

La administracién es una ciencia que involucra un esquema sistematizado que
promueve el pensamiento en la investigacién. El proceso administrativo es un
modelo desarrollado clasicamente por Henry Fayol, que implica una consecucion
de etapas que son la base de la practica administrativa. (26)

Ella permitira formar un orden operante que vinculado a un proceso administrativo
cree una estructura analitica de utilidad en la practica diaria, que conlleve a
optimizar los recursos disponibles en una organizacion para ofrecer una atencién
eficiente y eficaz al usuario. (27)

Dentro del proceso administrativo, se cuenta con varios elementos o etapas segun
los diferentes autores, siendo uno de los mas concisos el de Chiavenato que
considera las cuatro etapas clasicas: la planificacién, la organizacion, la direccion y
el control; como un proceso sistematico y ciclico que estan interrelacionados de una

manera dinamica e interactiva entre ellos. (28)

El control es la medicion y correccion del desempefio para garantizar el logro de los
objetivos planificados, lo cual esta estrechamente relacionado con la planificacion,
que puede considerarse como dos caras de una misma moneda. El proceso de
control basico incluye establecer estandares, medir el desempefio y contrastarlo
con esos estandares y corregir las variaciones (25).

Debiendo ser un proceso continuo que involucre a la direccion, gerencia y los
empleados para proporcionar seguridad de la informacion y las operaciones
realizadas en pro de alcanzar los objetivos trazados; optimizando los recursos
enfocados en la efectividad, eficiencia y adaptacion de la empresa. Es asi que el
control se muestra como un elemento clave en la gestion organizacional. (29) (30)
Convirtiendose en uno de los pilares empresariales, ya que, aquella empresa que
aplica control en sus operaciones puede conocer con seguridad su situacién real y

tener mejor visén sobre su gestion. (31)

De lo dicho, y ante el aumento en la demanda de solicitudes de resonancia



magnética de rodilla, lo que se pretende como objetivo general es determinar la
relacion entre la solicitud de resonancia magnética de rodilla y el resultado negativo
en el proceso de control del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2017.
Asi mismo, como objetivos especificos se busca:

- Determinar los servicios de referencia de las solicitudes de resonancia magnética,
asi como al servicio con mayor prevalencia de resultados negativos.

- ldentificar la procedencia hospitalaria o extrahospitalaria de la solicitud de
resonancia magnética de rodilla, identificando a las instituciones extrahospitalarias;
asi como la Institucion con mayor numero de solicitudes con resultado negativo

- Reconocer los diagnosticos clinicos y radioléogicos mas prevalentes en las
solicitudes y los estudios de resonancia magnética de rodilla respectivamente.

- Determinar la concordancia clinica radiolégica de las solicitudes y estudios de
resonancia magnética de rodilla.

- Analizar el costo de oportunidad y econdmico generado a la Institucion por los

estudios de resonancia magnética de rodilla con resultado negativo.

La presente investigacion tiene la siguiente hipotesis:
H1: Existe relacion entre la solicitud de resonancia magnética de rodilla y el
resultado negativo en el proceso de control del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen 2017.



Il. METODOLOGIA

Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador es un estudio observacional.

Segun el alcance es un estudio analitico.

Segun el numero de mediciones de las variables es un estudio transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos es un estudio retrospectivo.

Disefio muestral

Poblacién universo
Todos los estudios de resonancias de rodilla realizadas durante el aino 2017 en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Poblacion de estudio
Todos los estudios de resonancia de rodilla que contaron con la orden vy ficha
clinica, informe radiologico respectivo validado en el sistema de gestion hospitalaria

institucional.

Tamafio de la poblacion de estudio
El tamano de la muestra es de 139 estudios. Se utilizé un nivel de confianza del
95%, segun la formula de Cochran

Férmula de Cochran:

n= NZ2 pq

d? (N-1) + Z? pq
n = tamafio de a muestra.
N = tamafio de la poblacion.
Z = nivel de confianza.
d = nivel de precision absoluta.
p = proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de referencia.

g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendbmeno en estudio (1 —

p).



Lasumade lapy la g siempre debe dar 1.

Reemplazando la formula para estimar la proporcion

Total de la poblacion 783
Nivel de confianza 95%
Precision 5%
Proporcion 88.3%
Tamafio muestral 132

Tamarfio muestral ajustado a pérdidas
Proporcion esperada de pérdidas 5%

Muestra ajustada a pérdidas 139

Muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico a conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Estudios de resonancia magnética de rodilla realizadas en el HNGAI durante el
afo 2017 que contaron con la solicitud y ficha médica completa

- Estudio de resonancia magnética de rodilla con informe radioldgico validado en

el sistema de gestidon hospitalaria por un médico radiologo.

Criterios de exclusion
- Ficha clinica incompleta con letra no legible

- Estudio de resonancia sin informe radiolégico

Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

10



Instrumentos de recoleccion de datos
Se aplico una ficha de recoleccion de datos, en la cual se consigné los datos de la

orden médica asi como los hallazgos radiologicos

Técnica de recoleccion de datos

En lo que respecta al procedimiento de recoleccion de datos, estos se
obtuvieron del archivo de documentos del area de resonancia magnética del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se seleccion6 de forma aleatoria
por mes la orden y ficha médica de aproximadamente 12 pacientes, asi como el
informe radiolégico del estudio de resonancia magnética de rodilla durante el afio

2017, para luego ser registrados en una ficha de recoleccion de datos.

La estructura de costos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se
obtuvo mediante coordinacion con la subgerencia de costos; y los costos de la
tercerizacion mediante la convocatoria del proceso de tercerizacion para el afio
2017 N° 308486 AMC-CLASICO-13-2016-ESSALUD/GCL-2.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados se registraron en una tabla mediante el programa Excel y
luego se procesaron a través del programa estadistico SPSS version 23.

Se obtuvieron tablas de frecuencias de la estadistica descriptiva.

Para el andlisis inferencial, se utilizé la prueba de Chi cuadrado para determinar la

relacion entre las variables.

Aspectos éticos
En cuanto a los aspectos éticos respeto la confidencialidad de la identificacion de
los pacientes utilizando un identificador numeérico. Asi mismo, se respetaron los

derechos de autor.

11



[ll. RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion se presenta mediante once tablas

siguientes:

Tabla 1. Relacién entre la solicitud de resonancia magnética de rodilla y resultado negativo
Lima-Pera 2017

RESULTADO NEGATIVO

NO Si Total
SOLICITUD DE HNGAI Recuento 93 6 99
RM RODILLA

% del total 30.2% 1.9% 32.1%

REFERIDO Recuento 192 17 209
% del total 62.3% 5.5% 67.9%

Total Recuento 285 23 308
% del total 92.5% 7.5% 100.0%

El 7.5% de los estudios de resonancia magnética de rodilla, es decir, 23 pacientes
tuvieron resultado negativo.

Aproximadamente el 70% de las solicitudes de los pacientes fueron referidos de
las diversas instituciones de la Red Almenara y el 30% pertenecieron al Hospital

Guillermo Almenara.
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Tabla 2. Prueba de Chi cuadrado para la tabla 1 Lima-Perd 2017

Significacion  Significacion  Significacién
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi- ,4182 1 .518

cuadrado de

Pearson

Correccion 72 1 .679
de

continuidad®

Razon de 433 1 511
verosimilitud

Prueba .645 .347
exacta de

Fisher

Asociacion 417 1 .519
lineal por

lineal

N de casos 308

validos

No hubo relacion significativa entre las solicitudes de resonancia magnética de

rodilla de resultado negativo segun su procedencia.
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Tabla 3. Solicitud de resonancia magnética de rodilla segun Servicio de referencia Lima-
Pert 2017

GERENCIA SERVICIO Frecuencia Porcentaje
QUIRURGICO TRAUMATOLOGIA 305 99.0
REUAMATOLOGIA 2 6
CLiNICO )
DERMATOLOGIA 1 3
DE APOYO MEDICINA FiSICA 0 0

Casi todas las solicitudes de resonancia magnética de rodilla fueron del Servicio de

Traumatologia (99%).

Tabla 4. Servicio de referencia y resultado negativo Lima-Pert 2017

RESULTADO NEGATIVO

NO Si Total
GERENCIA QUIRURGICO Recuento 282 23 305
TRAUMATOLOGIA
% del total 91.6% 7.5% 99.0%
CLINCO Recuento 2 0 2
REUMATOLOGIA
% del total 0.6% 0.0% 0.6%
CLINICO Recuento 1 0 1
DERMATOLOGIA % del total 0.3% 0.0% 0.3%
Total Recuento 285 23 308
% del total 92.5% 7.5% 100.0%

Todas las solicitudes de resonancia magnética de rodilla con resultado de

resonancia magnética negativo procedian del Servicio de Traumatologia.
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Tabla 5. Procedencia de las solicitudes de resonancia magnética de rodilla Lima-Per 2017

PROCEDENCIA Frecuencia  Porcentaje

HNGAI
REFERIDOS
Total

99 32.1
209 67.9
308 100.0

Menos del 10% de las solicitudes de resonancia magnética tuvieron resultado

negativo. De ellas, la mayoria fueron de pacientes referidos (67.9%).

Tabla 6. Solicitud de resonancia magnética de rodilla segun Institucion de referencia Lima-

Peru 2017
REFERIDOS Frecuencia Porcentaje
HOSPITAL DE 91 43.6
EMERGENCIAS GRAU
POLICLINICO VITARTE 68 32.6
POLICLINICO VOTO 8 3.8
BERNALES
POLICLINICO DIAZ 26 12.4
UFANO
POLICLINICO CASTILLA 12 5.7
POLICLINICO PIZARRO 3 1.4
HOSPITAL SAN JUAN 5
DE DIOS
Total 209 100.0

Las solicitudes de resonancia magnética de rodilla fueron con mayor frecuencia

referidas del Hospital de Emergencias Grau (43.6%).
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Tabla 7. Solicitud de resonancia magnética de rodilla por Institucién de referencia y

resultado negativo Lima-Pert 2017

RESULTADO NEGATIVO

NO Si Total

ORIGEN HNGAI Recuento 93 6 99
INSTITUCIONAL

% del total 30.2% 1.9% 32.1%

HOSPITAL GRAU  Recuento 83 8 91

% del total 26.9% 2.6% 29.5%

POLICLINICO Recuento 63 5 68

VITARTE % del total 20.5% 1.6% 22.1%

POLICLINICO Recuento 7 1 8

VOTO % del total 2.3% .3% 2.6%

POLICLINICO Recuento 25 1 26

DIAZ UFANO % del total 8.1% .3% 8.4%

POLICLINICO Recuento 11 1 12

CASTILLA % del total 3.6% .3% 3.9%

POLICLINICO Recuento 3 0 3

PIZARRO % del total 1.0% 0.0% 1.0%

HOSPITAL SAN Recuento 0 1 1

JUAN DE DIOS % del total 0.0% 3% 3%

Total Recuento 285 23 308

% del total 92.5% 7.5% 100.0%

La Institucion con mayor cantidad de solicitudes de resonancia magnética con

resultados negativos fue el Hospital de Emergencias Grau (2.6%).
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Tabla 8. Diagnéstico clinico segun la solicitud de resonancia magnética de rodilla Lima-
Pert 2017

DX CLINICO 1 Frecuencia  Porcentaje

PATOLOGIA 249 80.8
MENISCAL

PATOLOGIA 20 6.5
LIGAMENTARIA

PATOLOGIA 8 2.6
PATELA

OTROS 31 10.1
Total 308 100.0

La mayoria de solicitudes de resonancia magnética de rodilla tuvieron el diagnostico

presuntivo de descarte de patologia meniscal (80.8%).

Tabla 9. Diagndstico radiolégico segun la resonancia magnética de rodilla Lima-Perd 2017

DX RADIOLOGICO 1 Frecuencia Porcentaje
PATOLOGIA MENISCAL 183 59.4
PATOLOGIA 20 6.5

LIGAMENTARIA

PATOLOGIA PATELA 30 9.7
OTROS 52 16.9
NORMAL 23 7.5
Total 308 100.0
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La mayoria de los informes de resonancia magnética de rodilla tuvieron como

diagnastico radiolégico la patologia meniscal (59.4%).

Tabla 10. Concordancia entre el diagnostico clinico de la solicitud y el diagndstico
radiolégico de la resonancia magnética de rodilla Lima-Pert 2017

CONCORDANCIA Frecuencia  Porcentaje

SI 208 67.5
NO 100 325
Total 308 100.0

La tercera parte de los estudios de resonancia magnética de rodilla (32.5%) no
tuvieron concordancia entre el diagnostico radiologico del estudio y la presuncién

diagndstica clinica de la solicitud médica.

18



IV. DISCUSION

En el presente estudio realizado con la data del afio 2017, se determiné que el 7.5%
de los estudios de resonancia magnética de rodilla solicitados tuvieron un resultado
negativo, lo cual esta dentro del rango descrito como inapropiado de 7 a 31 % por
diversos autores como Gidwani, R (21); Okinarinen, H (19) y Rodriguez, F (32). El
porcentaje obtenido en el presente estudio se sitla dentro del menor rango,
probablemente porque dentro de las normas Institucionales para la solicitud de
resonancia magnética en la Seguridad Social, existen varios filtros administrativos
asi como médicos, siendo este ultimo uno de los principales, el cual indica que el
meédico que solicita la orden sea un especialista con capacidad resolutiva de la
presuncion diagndstica en su Institucion de origen.

Sin embargo, no se encontrd relacion significativa entre la institucién ni el servicio
de origen de la solicitud de resonancia magnética y el resultado negativo del informe

del estudio realizado.

Casi la totalidad (99%) de las solicitudes de resonancia magnética de rodilla fueron
realizadas por el Servicio quirdrgico de Traumatologia, siendo este resultado
congruente con la normativa Institucional que indica que la solicitud debe realizarse
por un especialista con capacidad resolutiva del diagndstico que plantea en la
solicitud.

Cabe sefalar que el 1% de las solicitudes restantes provenian del Servicio Clinico

de Reumatologia y Dermatologia, ninguna de ellas con resultado negativo.

Todas (100%) las solicitudes de resonancia magnética de rodilla con resultado
negativo provinieron del Servicio quirdrgico de Traumatologia.

Es asi, que el presente trabajo nos permite identificar el servicio con el que
debemos mejorar la retroalimentacion y poner mayor énfasis en el trabajo

multidisciplinario, para asi mejorar el servicio de atencion a los asegurados.
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La Red Almenara de Essalud brinda prestaciones de salud a 02 establecimientos
de salud nivel Ill, 15 establecimientos de salud nivel | y Il, asi como 04
establecimientos prestadoras de seguro universal (IPRESS).

De esta poblacion asegurada perteneciente a los distintos establecimientos de
salud, solo un tercio (32.1%) de las solicitudes de resonancia magnética
pertenecieron al mismo Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen y las dos
terceras partes (67.9%) a los diferentes establecimientos de la Red Almenara;
siendo el Hospital de Emergencias Grau con nivel de atencion Ill el de mayor
prevalencia con un 43.6%.

Ello nos da un panorama de cuéles son las Instituciones con mayor referencia de
solicitudes de resonancia magnética de rodilla; por tanto. con quiénes debemos
fortalecer el trabajo en conjunto para adecuar y mejorar el flujo de trabajo; y hacia
donde tendrian que estar prioritariamente dirigidos el emprendimiento logistico,
tecnoldgico, la capacitacion y la gestién financiera.

El diagndstico presuntivo de la solicitud de resonancia magnética de rodilla con
mayor prevalencia fue la patologia meniscal, (80.8%), cuyo tratamiento si fuera el
caso quirurgico dependeria del Servicio de Traumatologia.

El diagndstico radiol6gico con mayor prevalencia también fue la patologia meniscal,

pero con un 59.4%.

La tercera parte (32.5%) de las solicitudes de resonancia magnética de rodilla no
tuvieron coincidencia entre el diagndstico presuntivo clinico de la solicitud y el
radiolégico del estudio de resonancia magnética. Si bien, no fue un objetivo del
presente estudio, dentro de las razones que pudieron estar asociadas a dicho
resultado serian el llenado inadecuado de la solicitud médica con datos erroneos
de la presuncion diagnéstica, una deficiente valoracién clinica exhaustiva del
paciente antes del llenado de la solicitud médica, asi como la presion mediatica del
paciente por una prueba objetiva que afirme o niegue la causa de su dolencia, lo
cual también fue descrito en diversos trabajos como sobreuso o no concordancia
clinica — radioldgica del 20 al 50% de los estudios de imagenes en general y de la
resonancia magnética en particular por Song (18), Emery (15), Hendee (20) y

Velasquez (13).
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Algunos de los estudios anteriormente citados, también relacionaron la implicancia
de los costos institucionales para aquellos estudios inapropiados o no pertinentes.
En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen — Essalud, debido a la sobredemanda
de solicitudes de resonancia magnética, se tercerizaron aproximadamente 250
estudios mensuales durante el afio 2017, cuyo valor unitario para un estudio de
rodilla durante el mismo afio fue de S/. 500.00.

De los resultados obtenidos en el presente estudio, se sabe que 7.5% de los
examenes de resonancia magnética de rodilla tuvieron resultado negativo, lo cual
implico la pérdida de la cita para 23 pacientes con probable patologia de rodilla y
necesidad de estudio de resonancia; que equivale aproximadamente un dia
completo de jornada laboral de tres turnos hospitalarios, vale decir mafiana, tarde
y noche; y en términos monetarios una pérdida de S/. 11 500.00 si los examenes

hubieran sido tercerizados.

Cabe sefalar que los 23 estudios corresponden a la muestra tomada, porque si se
extrapola a la totalidad de la poblacion de los estudios de resonancia magnética de
rodilla durante el afio 2017 (783), el 7.5% equivaldria a 58 pacientes y S/. 29 000 si

los examenes se hubieran tercerizados.

Una de las limitaciones del presente estudio fue que solamente se centré en un tipo
especifico de resonancia magnética, es decir en la articulacion de la rodilla. Y si
bien fue uno de los estudios mas solicitados en la Unidad de Resonancia Magnética
del Hospital Nacional Guillermo Almenara (HNGAI) no fue posible extrapolar los

resultados obtenidos para la totalidad de los estudios.

Seria importante la realizacion de un estudio similar para otros tipos especificos de

estudios de resonancia magnética, con alta prevalencia de solicitudes en la Unidad

de Resonancia Magnética del HNGAI como la columna vertebral.
CONCLUSIONES

El 7.5 % de los estudios de resonancia magnética de rodilla realizados en el proceso

de control del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) durante el

afio 2017 tuvieron resultado negativo, sin encontrar relacion estadisticamente

21



significativa entre la solicitud de resonancia magnética de rodilla y el resultado
negativo de dicho estudio en los pacientes asegurados de la Red Almenara.

Todas las solicitudes con resultado negativo procedian del Servicio de

Traumatologia (100%).

El 67.9% procedian de los Hospitales y Policlinicos de la Red Almenara y 32.1%
del HNGAI.

El diagnéstico clinico presuntivo de la solicitud (80.8%) como el diagnéstico
radiolégico del informe de resonancia magnética (59.4%) de mayor prevalencia fue

la patologia meniscal.

La tercera parte (32.5%) de los diagnésticos clinicos presuntivos no concordaron

con el diagndstico radiologico de la resonancia magnética.
El costo econdmico de los estudios de resonancia magnética de rodilla con
resultado negativo, de la muestra del presente trabajo, durante el afio 2017 se

estimo en S/.11 500 realizados por tercerizacion de servicios.

El costo de oportunidad se estimo en un dia de tres jornadas laborables de 8 a
12 p.m.
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RECOMENDACIONES

Propiciar el trabajo multidisciplinario entre la Unidad de Resonancia Magnética de
las principales Instituciones de la Red Almenara solicitantes de estudios de
resonancia magnética de rodilla, estableciendo una guia conjunta con estrategias
que conlleven a la disminucion del porcentaje de solicitudes con resultados

negativos.

Establecer un flujo de trabajo que permita una adecuada retroalimentacion con el
Servicio de Traumatologia de los diferentes Hospitales y Policlinicos de la Red

Almenara, que son los principales solicitantes de resonancia magnética.

Garantizar la educacion médica continua clinico radiolégica en la patologia
meniscal, siendo esta la mas prevalente presuncion diagndstica en las solicitudes

meédicas y los resultados de los estudios de resonancia magnética de rodilla.

Ahondar mediante un estudio en la relacién y las posibles causas de la no
concordancia entre la presuncién diagnéstica clinica de la solicitud y el diagnostico
radiolégico del estudio de resonancia magnética de rodilla, para asi poder mejorar

la eficacia del método de ayuda al diagnéstico.

Socializar las conclusiones con la Gerencia de apoyo al diagnéstico de la Red
Almenara para que teniendo en cuenta las necesidades de las redes, se puedan
tomar decisiones mas objetivas segun el costo de oportunidad y econdémico
estimado, teniendo en cuenta que el presente trabajo se realizd para un solo tipo

de estudio de resonancia magnética.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

20172

Problema

especifico

¢ Cudles son los

servicios

Objetivos
especificos

Determinar los

Servicios Médicos

Procesamiento

Chi cuadrado

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
investigacion de estudio estudio y de
procesamiento | recoleccion
de datos de datos
Solicitud de | Problema Objetivo general Existe Observacional, Poblacién Ficha de
resonancia | general Determinar la | relacién analitico, Todas las registro de
magnéticay | ¢Cudl es la | relacion entre la | entrela transversal resonancias de | datos.
resultado relacion entre la | solicitud de | solicitud retrospectivo rodillas
negativo en | solicitud de | resonancia de realizadas
el proceso resonancia magnética de | resonancia durante el afio
de control magnética de | rodilla y el | magnética 2017 que
Hospital rodila 'y el | resultado negativo | de rodillay cuenten con su
Nacional resultado en el proceso de | el orden y ficha
Guillermo negativo en el | control de la | resultado clinica llenada
Almenara proceso de | Unidad de | negativo en forma
Irigoyen control de la | Resonancia enel adecuada y
2017 Unidad de | Magnética de los | proceso completa, y que
Resonancia asegurados de la | de control cuenten con su
Magnética de | Red Almenara | del informe
los asegurados | atendidos en el | Hospital radiol6gico
de la Red | Hospital Nacional | Nacional respectivo
Almenara Guillermo Guillermo Que durante el
atendidos en el | Almenara Irigoyen | Almenara afio 2017 son
Hospital durante el afio | Irigoyen 783.
Nacional 2017. 2017
Guillermo Muestra
Almenara 139 estudios de
Irigoyen resonancia
durante el afio magnética.
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médicos  que
envian
solicitudes de
resonancia
magnética de

rodilla?

¢;Cuél es el
servicio médico
con mayor
prevalencia de
resultados

negativos?

¢Cudlesla
procedencia
institucional de
la solicitud de
resonancia
magnética de

rodilla?

¢;Cudl es la
Institucién con
mayor
prevalencia de
solicitudes con
resultado

negativo?

¢Cudles son
los diagndsticos
clinicos y
radioldgicos
mas

prevalentes?

¢Cuéles la
concordancia
entre el
diagnostico
clinicoy

radiolégico?

¢Cual es el
costo financiero
econémico y de
oportunidad de

citas de los

gue envian las
solicitudes de
resonancia
magnética de

rodilla.

Conocer el
Servicio Médico
con mayor
prevalencia de
resultados

negativos.

Identificar la
procedencia
hospitalaria o
extrahospitalaria
de la solicitud de
resonancia
magnética de

rodilla

Identificar la
Institucién con
mayor nimero de
solicitudes con

resultado negativo

Reconocer los
diagnésticos
clinicos y
radioldgicos con
mayor

prevalencia.

Determinar la
concordancia
entre el
diagnéstico clinico

y radiolégico

Conocer el costo
financiero
econdémico y de
oportunidad de

citas de los
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estudios

magnética

resultados
negativos de los
de

resonancia

rodilla?

de

resultados
negativos de los
estudios de
resonancia

magnética de

rodilla

2. Operacionalizacion de variables

Variable Natur Indicador Escala Instrumentn | Dimensién Definicion Definicio Unidad Valor
aleza de de medic conceptual n de para el
medicion operacio medida analisis
nal
Solicitud Cualita NUmero Nominal Ficha de Intrahospital Solicitud para Solicitud Cantidad Solicitud
de tiva de recoleccion de aria la realizacion médica numérica | adecuada
resonancia solicitude datos Referida del estudio de | adecuada mente
magnética sde resonancia mente llenada
de rodilla resonanci magnética de llenada y Solicitud
a rodilla firmada ina
magnétic intrahospitalari recibida adecuada
ade a o referida enla mente
rodilla Unidad llenada
de
Resonanc
ia
Magnétic
adel
HNGAI
parala
realizacié
nde
resonanci
a
magnétic
ade
rodilla
intrahospi
talaria o
referida
Resultado | Cualita NUmero Nominal Ficha de Informe Conclusié Cantidad Si
negativo tiva de recoleccion de radiolégico n normal numérica No
de solicitude datos concluyente osin
resonancia s de como normal hallazgos
magnética resonanci osin significati
de rodilla a hallazgos vos del
magnétic significativos informe
ade de
rodilla resonanci
negativas a
magnétic
ade
rodilla
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3. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICACION: CONSIGNAR EL NUMERO CORRELATIVO SEGUN LA ORDEN MEDICA TRABAJADA Y LAS INICIALES DEL PRIMER
NOMBRE Y DOS APELLIDOS DEL PACIENTE

Ne
INICIALES DEL
PACIENTE

INDICACIONES: CONSIGNAR EL DIA Y MES EN QUE SE PIDIO EL ESTUDIO SEGUN LA ORDEN MEDICA ASi COMO EN EL QUE SE
REALIZO EL ESTUDIO
FECHA DE LA ORDEN
MEDICA

FECHA DEL ESTUDIO

INDICACIONES: MARCAR CON UNA “X" SEGUN EL TIPO DE PATOLOGIA CONSIGNADA EN LA ORDEN MEDICA O ESCRIBIR SI LA
PATOLOGIA ES OTRA
DIAGNOSTICO
CLINICO

PATOLOGIA
MENISCAL
PATOLOGIA
LIGAMENTARIA
PATOLOGIA
CONDRAL

OTROS

INDICACIONES: MARCAR CON UNA "X" SEGUN CORRESPONDA S| EL RADIOLOGICO ES NEGATIVO
(NORMAL) O NO (PATOLOGICO)

NEGATIVO Si

NO

INDICACIONES: MARCAR CON UNA "X" SEGUN EL TIPO DE PATOLOGIA CONSIGNADA EN EL INFORME RADIOLOGICO O ESCRIBIR SI
LA PATOLOGIA ES OTRA

DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO
PATOLOGIA
MENISCAL
PATOLOGIA
LIGAMENTARIA
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PATOLOGIA
CONDRAL

OTROS

INDICACIONES: MARCAR CON UNA "X" SEGUN CORRESPONDA A LA INSTITUCION DE

PROCEDENCIA

RED DE

PROCEDENCIA

HNGAI

REFERIDO GRAU
VITARTE
VOTO
BERNALES
PIZARRO

INDICACIONES: MARCAR CON UNA "X" SEGUN CORRESPONDA AL SERVICIO DE

PROCEDENCIA

SERVICIO DE

PROCEDENCIA

GERENCIA

QUIRUGICA TRAUMATOLOGIA
OTROS

GERENCIA CLINICA REUMATOLOGIA
ONCOLOGIA
OTROS
MEDICINA FiSICA Y

GERENCIA DE APOYO REHABILITACION
OTROS

34




4. Proceso de tercerizacion para el afio 2017. N° 308486 AMC-CLASICO-13-
2016-ESSALUD/GCL-2.

Convocatoria Cronograma

Informacion General

Etapa Fecha Inicio Fecha Fin

Nomenclatura: AMC-CLASICO-13-2016-ESSALUD/GCL-2 Convocatoria 09/11/2016 09/11/2016
N* = 2 Elnckonk 10/11/2016  21/11/2016
Convocatoria: 2 Registro de participantes(Electronica) 00:01 09:59
Tipo Compra o Por la Entidad Presentacion de propuestas(Presencial)
Seleccion: = Av. Arenales N° 1402 Jesus Maria. Horario: 10:00 21/11/2016 21711/2016

= = horas, en el quinto piso en la Sub Gerencia de 10:00 g
Normativa Decreto Legislativo N° 1017 - Ley de Adquisiciones - Sede Central
Aplicable: Contrataciones del Estado

Calificacion y Evaluacidn de propuestas / /
Version SEACE 3 Oficinas del la Sub Gerencia de Adquisiciones 22/11/2016 2371172016
Identificador Oto o =
308486 orgamiento de la Buena Pro 111720

Convocatoria: Av. Arenales N° 1402 Jesus Maria. Horario: 10:00 %SV“O‘ 2016 2471172016

horas, en el noveno piso ; Sede Central

Entidad Contratante

Informacion general de la Entidad

Entidad N* Ruc Entidad Contratante
ComOcante: SEGURO SOCIAL DE SALUD

20131257750 SEGURO SOCIAL DE SALUD

DOMINGO CUETO N° 120 - 1ER. PISO -
JESUS MARIA

Direccion
Legal:
Pagina Web:

Télefono de la
Entidad:

Informacidn general del procedimiento

Objeto de

Contratacion: Sexvido

VALOR REFERENCIAL

El valor referencial asciende a S/.10,426,800.00 (Diez Millones Cuatrocientos Veintiséis Mil Ochocientos con 00/100
Soles), incluido los impuestos de Ley y cualquier otro concepto que incida en el costo total del servicio. El valor

referencial ha sido calculado al mes de octubre 2016.

El valor referencial de los examenes, sustancia paramagnética y sedacion se detalla en la siguiente tabla:

RESONANCIA
MAGNETICA

EXAMENES
SUSTANCIA

PARAMAGNETICA
SEDACION

REQUERIMIENTO PRECIO UNITARIO
ANUAL (sl.)
EN NUMERO ‘ EN LETRAS
(sl.)
17,400 500.00 ‘Quinientos con 00/100
Soles
8,280 150.00 ’Ciento Cincuenta  con
00/100 Soles
2,424 200.00 ‘Doscientos con 00/100
Soles
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