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RESUMEN

Introduccion: la importancia del ultrasonido radica no solo en la variedad de
tejidos y 6rganos que pueden ser explorados, sino en su mayor eficacia costo

beneficio.

Objetivo: evaluar el impacto social del ultrasonido diagnéstico en el municipio
Pinar del Rio en el periodo 2009-2011.

Método: se realizé una investigacién observacional, descriptiva, transversal, y

Rev. Ciencias Médicas. Sept.-octubre, 2013; 17(5):85-96


jorgefch@princesa.pri.sld.cu
boffill64@princesa.pri.sld.cu
milena2009@princesa.pri.sld
ivan@princesa.pri.sld.cu

aplicada. El universo y la muestra estuvieron constituidos por los 43914 pacientes
atendidos durante los 3 afios. Para el procesamiento y analisis estadistico
univariado y bivariado se disefié una base de datos en el programa Access® y se
utilizé el paquete estadistico SPSS 14.0®.

Resultados: el nimero de casos vistos se ha incrementado paulatinamente por
afios de servicios hasta un total de 43914 (100 %), a predominio del Policlinico
Raul Sanchez (33%), a pesar de la redistribucion en el 2011. Los ultrasonidos mas
solicitados fueron: de vias digestivas en un 61,8 %, obstétrico en un 53,2 %,
ginecoldgico en un 42,1 % y del sistema genitourinario en un 38,1. El 46 % tienen
un tiempo de espera promedio menor de 30 minutos. Las impresiones diagndsticas
coincidieron con los hallazgos ultrasonograficos en un 45, 1 %. La calidad y la
resolutividad han alcanzado mas del 90 %. El costo unitario del USG descendio
finalmente. El grado de satisfaccion de los pacientes fue de un 91,4 %.
Conclusiones: se logré el impacto del ultrasonido diagnostico en el municipio de
Pinar del Rio sobre la calidad de la atencidn a estos pacientes, brindando un
diagndstico precoz, segun sus necesidades y un mejor empleo de los recursos.

DeCS: Impacto psicosocial, Ultrasonido, Costos de la atencion en salud.

ABSTRACT

Introduction: the importance of ultrasound lies not only in the variety of tissues
and organs than can be explored, but also in its efficacy with cost-benefit.
Objective: to assess the social impact of diagnostic ultrasound in Pinar del Rio
municipality during 2009-2011.

Method: an observational, descriptive, cross-sectional and applied research with a
target group and the sample included 43914 patients who were examined during 3
years. To process data and to carry out the statistical analysis a univariable and
bivariable design was used to cerate a database in Access® and the statistical
package SPSS 14.0®.

Results: the number of patients examined has gradually increased by years of
services up to a total of 43914 (100%), prevailing “Raul Sanchez” Outpatient Clinic
with 33% of the cases, despite the redistribution in 2011. The most requested
diagnostic ultrasounds were: digestive tract 61,8%, obstetric 53,2%, gynecologic
42,1% and genitourinary system 38,1%, the average waiting time (46% of them)
lasted less than 30 minutes. Diagnostic impressions matched up with
ultrasonographic findings 45,1%. Quality and resolution have reached more than
90%. The unitary cost of the ultrasound finally decreased. Satisfaction degree was
91,4%.

Conclusions: the social impact of diagnostic ultrasound in Pinar del Rio
municipality was achieved, considering the quality and assistance to these patients,
offering them an early diagnose according to their needs along with a better use of
medical resources.

DeCS: Psychosocial impact, Ultrasonography, Health care costs.

INTRODUCCION

El ultrasonido (USG) a través del tiempo ha venido ganando terreno como ayuda
diagndstica de uso frecuente y confiable, hasta convertirse en el segundo método
mas solicitado después de los rayos X. "> Su importancia radica no solo en la
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variedad de tejidos y 6rganos que pueden ser explorados, sino que es uno de los
métodos diagndsticos de mayor eficacia costo beneficio. La ecografia bidimensional,
la ecografia transvaginal, el doppler color transvaginal, y mas recientemente la
tridimensidn, son las principales técnicas ecogréficas existentes actualmente. *°

Se usa mucho para estudiar los ojos, los érganos pélvicos y abdominales, el
corazon y los vasos sanguineos, y para ayudar a determinar la causa de un dolor,
inflamacion o infeccidon en muchas partes del cuerpo. Debido a que el Ultrasonido
proporciona imagenes en tiempo real, se puede usar para guiar procedimientos
como las biopsias por aspiracién, en los que se usan agujas para recoger muestras
de células de los 6rganos para enviarlas al laboratorio. El Ultrasonido diagndstico es
practicado por médicos graduados y entrenados, quienes han llevado esta técnica a
las mas remotas regiones del pais, y han permitido un avance y una mejoria en el
diagndstico, especialmente en pediatria, ginecologia y obstetricia, medicina interna,
cardiologia, etc., logrando beneficios tanto para el paciente, el médico que lo
realiza, como para el sistema de salud, ya que se hace un diagnéstico mas precoz y
una derivaciéon mas racionalizada al especialista. ®’

Por otra parte pudiéramos definir un impacto social como el que va dirigido al
bienestar de la poblacion, a la satisfaccion de los pacientes, familiares y
trabajadores de la salud, a producir un reflejo hacia el campo internacional de la
obra de la revolucién. Entre los principales indicadores de impacto social se
encuentran: Disminucidn de la morbilidad. Disminucion de la mortalidad.
Disminucién de la letalidad. Incremento de la calidad de vida. Amplitud de los
servicios de salud con mayor equidad. Incremento en la mejora continua de la
calidad de los servicios de salud, en todos los niveles e instituciones. Aceptabilidad
de los servicios o tecnologias por la poblacion. Satisfaccion de la poblacion.
Disminucién de la discapacidad. Cambios en los estilos de vida. Supervivencia y
aumento en la esperanza de la vida. Satisfaccion de los prestadores de servicios.
Incremento de los afios de vida activa. Disminucién de ingresos y estadia
hospitalaria. 8°

El objetivo del trabajo es el de evaluar el impacto social del uso de la
ultrasonografia diagndstica en el municipio Pinar del Rio en el periodo 2009-2011,
sobre la calidad de la atencidn a estos pacientes, brindando un diagnéstico precoz,
segln sus necesidades y un mejor empleo de los recursos.

METODO

Se realizo una investigacion observacional, descriptiva, transversal, y aplicada con
la finalidad de evaluar el impacto social del ultrasonido diagndstico en el municipio
Pinar del Rio durante el periodo 2009-2011. El universo y la muestra estuvo
constituido por los 43914 pacientes atendidos durante los tres afios en los servicios
de ultrasonido diagndstico registrados en la base de datos del Departamento de
Estadistica del Municipio. Para medir la satisfaccién de los pacientes se realizd
primero un muestreo estratificado y posteriormente un muestreo sistematico,
encuestandose un paciente de cada cinco. Si algun paciente seleccionado se negd a
participar en la encuesta, entonces se tomé el siguiente paciente que acudio al
servicio, y de esta manera se elimino el sesgo de caida de la muestra. Se cuantificd
todo el proceso para cada paciente, de manera de obtener el costo promedio anual.
Los mismos incluyeron, costo por consulta, salario médico, de enfermeria, etc.
Costos indirectos, uso del servicio de ultrasonografia, costos derivados de las
complicaciones si las hubo, etc. La disminucion del costo unitario anual, constituyo
un indicador también de eficiencia del proceso. Para la recogida de la informacién
se aplicaron encuestas a través de cuestionarios elaborados por el equipo del
estudio que fueron previamente capacitados por la direccién del mismo, las mismas

Rev. Ciencias Médicas. Sept.-octubre, 2013; 17(5):85-96



se les aplicaron a la muestra seleccionada que acudié al servicio para la realizacion
del ultrasonido diagnéstico a partir de la fecha de inicio, en el caso de pacientes
gue presentaron algun trastorno mental o discapacidad, que impidi6 la aplicacion de
la encuesta se le realizé al familiar en su condicidon de madre, padre o tutor que lo
acompafio y pudo responder. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, raza,
tipo de enfermedad que padece, asistencia a los servicios de ultrasonografia
diagnostica en el municipio, uso anterior del servicio, indicaciones de ultrasonido
diagnostico por enfermedad, tiempo de espera, facilidad y rapidez con que es
atendido en el servicio, variedad de ofertas en los servicios, calidad percibida por el
usuario del servicio, resolutividad del servicio, cantidad de pacientes atendidos en
los servicios. Para el procesamiento y el analisis de la informacion se disefio una
base de datos en el programa Access® y para el analisis estadistico univariado y
bivariado se utilizo el paquete estadistico SPSS 14.0®. En cuanto a los tiempos de
espera en el servicio, se realizé un analisis estadistico descriptivo. Para analizar las
variables se utilizaron las frecuencias absolutas, las relativas porcentuales y el Chi
cuadrado, considerandose significativo un p < 0.05. Para la realizacion de la
investigacion se le pidié a cada paciente su consentimiento informado para
participar en ella, cumpliendo en todo momento los principios éticos basicos. Esta
investigacion se realizo con previa autorizacién de las directivas del sistema de
salud en el municipio.

RESULTADOS

El nimero de casos vistos se ha incrementado paulatinamente por afios de servicios
hasta un total de 43914 (100 %), a predominio del Policlinico Raul Sanchez (33%),
a pesar de la redistribucién del servicio en el 2011 a solo dos areas de salud, de las
cuatro que tiene el municipio Pinar del Rio. Los grupos etarios predominantes en el
estudio fueron: el de 30-39 afios para un 26%, seguidos por el de 40 a 49 afios y el
de 20 a 29 anos para un 20% y un 19% respectivamente, asi como predominio del
sexo femenino en un 79 %. El 46 % tienen un tiempo de espera promedio menor
de 30 minutos. Las impresiones diagndsticas coincidieron con los hallazgos
ultrasonograficos en un 45, 1 %. La calidad y la resolutividad han alcanzado mas
del 90 %. El grado de satisfaccion de los usuarios del servicio de ultrasonido
diagndstico, tuvo un predominio de los satisfechos con 8028 pacientes (91,4 %).

Predominaron los ultrasonidos diagndsticos realizados en el 2010 con 36843 (61,6
%), Yy en general en otras localizaciones con 56764 (94,9 %), diferencias altamente
significativas (X2=128,73; gdl=2; P<0,001). Tabla 1.

Tabla 1. Ultrasonidos diagndsticos realizados segun tipos. Municipio Pinar del Rio.

2009-2011.

20009 2010 2011 Total
Tipos
No % No % No % No %
Partes Blandas | 235 0,3 1978 3,3 709 1,3 3012 5
Otras 2511 | 4,2 | 34865 | 5,8 | 19388 | 32,4 | 565764 | 94,0
Total 2746 | 4,50 | 36843 | 61,6 | 20187 | 33,77 | 59776 | 100

(X2=128,73; gdl=2; P<0,001)
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Predominaron los ultrasonidos diagndsticos de vias digestivas con 7942 (61,8 %)
pacientes, seguidos por los del sistema urinario con 4908 (38,1) pacientes,
diferencias muy significativas (X2=9,78; gdl=2; P<0,01). Tabla 2.

Tabla 2. Ultrasonidos diagndsticos realizados segun otras localizaciones. Municipio

Pinar del Rio. 2009-2011,

2009 2010 2011 Total
Localizacion

No 0% No %% No 0% No %
Vias digestivas 559 4,3 | 5500 | 43,5 | 1793 | 13,9 | 7942 61,8

Sistema Urinario 419 2,2 | 3388 | 25,4 | 1101 8,5 4908 28,1

Total 9738 7.6 8978 59,9 2894 22,5 12850 100

(x2=9,78; gdl=2; P<0,01)

Predominaron los ultrasonidos diagndsticos de obstetricia con 23405 (53,2 %)
pacientes, seguidos por los de ginecologia con 18520 (42,1%) pacientes,
diferencias altamente significativas (X2=1612,36; gdl=2; P<0,001). Tabla 3.

Tabla 3. Ultrasonidos realizados segun especialidad. Municipio de Pinar del Rio.

2009-2011.
Especialidad 2009 2010 2011 Total
No Cfo No Cfo No %o No O
Obstetricia 838 1,9 12541 28,6 10026 22,8 23405 53,2
Ginecologia 595 1,5 13346 30,3 4479 10,1 18520 42,1
Otros 0 a a a 1989 4,52 1989 0,4
Total 1533 3,49 25912 59 15494 | 37,55 43914 100

(X2=1612,36; gdl=2; P<0,001)

El costo unitario del USG inicialmente ascendié de 1.2 a 4.2, para luego descender
a 0.1 en el Ultimo afo. Tabla 4

Tabla 4. Costo total promedio por afios. Municipio Pinar del Rio. 2009-2011,
Costos 2009 2010 2011
Directo 79200 226880 65136
Indirecto 19800 56720 15532
Total 99000 | 283800 | B2508

Unitario 1.2 4,2 0.1
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DISCUSION

Siendo un servicio de nueva instauracion y sin antecedente alguno en el pais,
donde se esta empezando a medir sus impactos en la Atencién Primaria de Salud,
nos limitaremos a discutir los datos encontrados, haciendo solo referencia a algunos
trabajos.

El arribo del ultrasonido diagndstico USG a partir de la década del 70 en el pais ha
revolucionado practicamente todas las especialidades médicas debido al
extraordinario valor que posee esta tecnologia. Actualmente con el desarrollo del
Sistema Nacional de Salud SNS ejemplificado con la creacién de departamentos de
radiologia, equipados con ultrasonidos en policlinicos integrales y comunitarios, el
radiélogo ha pasado a tener un rol protagdnico. 2

Las indicaciones de los USG diagnodsticos segun sus tipos, otras localizaciones y la
especialidad, donde predominaron los ultrasonidos diagndsticos de otras
localizaciones, los de vias digestivas y los de obstetricia, estuvieron relacionados
con las edades y el sexo, predominando los adultos jévenes pertenecientes al sexo
femenino en el estudio. En las revisiones de la bibliografia consultada pudimos
apreciar la relacién de esta incidencia con las enfermedades halladas. '™

En el pais las enfermedades crénicas no transmisibles ocasionan mas del 70% de
los fallecimientos junto a los accidentes. La etiopatogenia de dichas enfermedades
es compleja y multifactorial. Un papel importante juega el estilo de vida del
paciente y el medio ambiente donde se desarrolla. *>*

Las enfermedades mas frecuentes halladas estuvieron de cierto modo en relacién
con los grupos etareos y con el sexo; en el sexo femenino predominaron: los
diagnosticos de embarazo, el fibroma uterino, la litiasis renal y las hepatopatias en
ese orden, similar a lo reportado por otros autores. °°

El ultrasonido diagndstico es un método exacto para determinar la edad
gestational, el numero fetal, la viabilidad y la ubicacién placentaria, de ahi su
mavyor indicacion en este estudio y de forma general en la APS. La edad gestational
se determina lo mas exactamente posible en la primera mitad del embarazo. La
capacidad del ultrasonido de diagnosticar anomalias fetales importantes esta bien
establecida. El diagndstico de las anormalidades fetales del crecimiento con el
ultrasonido no es exacto. La Ultrasonografia es segura para el feto cuando es
utilizada apropiadamente. Las indicaciones especificas son la mejor base para el
uso de la ultrasonografia en el embarazo. Los ultrasonogramas seriados para
determinar el indice de crecimiento se deben obtener aproximadamente cada dos a
cuatro semanas, segun los diferentes autores. ’°

También las mujeres generalmente son mas preocupadas acerca de los diferentes
problemas de salud, por lo que acuden a los servicios de asistencia médica con mas
frecuencia, y fundamentalmente en la edad reproductiva, cuando el temor o el
deseo de un embarazo las lleva a solicitar el examen. Durante la edad
premenopausica y perimenopausica aparecen gran cantidad de sintomas, en
muchas ocasiones desconcertantes, que hacen que las mujeres soliciten un examen
de USG ginecoldgico para disminuir sus preocupaciones y las de sus facultativos.
Estas ventajas y muchas mas son a nuestro entender la causa del uso casi masivo
en la especialidad médica de obstetricia y ginecologia, que podria llegar a
convertirse en el uso indiscriminado, de este medio diagndstico tan Gtil en la
actualidad, y sobre todo, en el pais, a raiz de la revolucion que en los servicios de
salud se ha producido, como lo describen otras series. 7/
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Si comparamos estos resultados, veremos que desde hace algunos afos se insiste
en el aumento de la incidencia de las enfermedades endometriales en las mujeres
de edad mediana, donde el valor del ultrasonido es primordial, incluso algunos
autores afirman que se puede utilizar para indicar las enfermedades endometriales,
midiendo el grosor del endometrio, entre otros pardmetros.®®

En el sexo masculino las enfermedades mas predominantes fueron: la litiasis renal,
la hiperplasia prostatica, la litiasis vesicular y las hepatopatias, en ese orden.

Las litiasis renales responden a la ingestién inadecuada de sodio, la excrecién renal
de calcio, asi como el exceso de alcohol y de proteinas en las dietas. Se describe
una incidencia de entre el 10 y 12 % de todos los individuos que desarrollan en
algin momento de su vida litiasis renales, con una relacién hombre - mujer 3: 1,
seglin se describe en la literatura. %12

La hiperplasia prostatica responde a un crecimiento anormal no maligno de la
glandula y tiene una relacion directa con la edad como factor principal, pero
también se relaciona con la obesidad, el exceso de grasa y las alteraciones en el
metabolismo de los azucares, entre otros. 112

La litiasis vesicular responde a factores similares a los ya explicados anteriormente.

Las hepatopatias estan relacionadas con los habitos tanto téxicos como
alimentarios, entre otros. 12

Se debe recordar que el paciente viene al médico a dialogar con la ciencia, y que
para él esta habla mediante los instrumentos, cuyo efecto «magico» positivo no
debe ser olvidada por el facultativo, quien debe evitar la insatisfaccién del deseo de
ser explorado técnicamente, cualquiera que sea la especialidad médica. Por lo
general, ademas de su motivo de consulta, el paciente sufre temores
hipocondriacos que muchas veces no expresa, por lo que el examen confirmador de
su buena salud tiene un gran poder ansiolitico. El paciente considera indispensable
un buen reconocimiento, y en él desempefian un papel importante los equipos
médicos. El médico debe tener esto muy en cuenta para no limitar sus
exploraciones ante enfermedades de valoracion facil, sin olvidar que un examen
superficial siembra dudas notables en el paciente sobre el valor de las apreciaciones
diagndsticas y del tratamiento impuesto con posterioridad. Es también importante
destacar que el examen fisico constituye el momento mas dificil para el paciente,
quien escruta al médico presa de la angustia y busca en las comunicaciones
cualquier signo que indique el hallazgo de una afeccion severa.

Es necesario que el médico programe el examen fisico y tenga en cuenta estos
aspectos, sin olvidar las preocupaciones que sobre el funcionamiento de los drganos
vitales, como el corazon, los pulmones y otros, tiene por lo general el paciente,
aunque muchas veces no lo comunique. Las expresiones verbales y extraverbales
positivas planificadas durante el examen fisico, son recursos muy eficaces para
transmitir seguridad al enfermo, y es necesario utilizarlas con mayor frecuencia.'?*
Por otra parte, un examen fisico demasiado minucioso o repetido por el mismo
médico o por companeros de trabajo, crea grandes angustias en el paciente. Como
consecuencia de lo planteado anteriormente, al no poseer el facultativo que solicita
el complementario, los suficientes datos, y al no hacer uso de su pensamiento
médico en forma adecuada, aparecen gran cantidad de resultados negativos, en
mas de la mitad de los exdmenes realizados. Por todo esto seria de mucha
importancia la capacitacion permanente del personal médico que participa en
actividades asistenciales, y hacer énfasis en la utilizacion racional y efectiva de los
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medios diagndsticos que nos ha proporcionado la Revolucién Cubana en su empefio
de que cada dia se brinde un mejor y mas integral servicio a la poblacion, ademas
de insistir en la auto preparacion y superacion profesional de todos los médicos que
laboran en la APS, *>16

La insuficiencia de datos clinicos en la indicacion médica del USG diagndstico, es el
error de mayor frecuencia reportado, seguido de la no relacién entre el examen
solicitado y los datos clinicos. Hecho que evidencia una vez mas lo planteado
anteriormente en cuanto al tema de capacitacion.

También observamos que el mayor porciento de positividad del ultrasonido
diagndstico lo tienen los examenes del sistema urinario, sequido del examen
obstétrico; considerando que el indice de positividad exhibido es aceptable, pues
todos Iols7 tlispos de examenes indicados presentaron una positividad superior al
45,1%.7

La estimacion del costo de la enfermedad en la actualidad esta alcanzando cada vez
mayor importancia. Algunas de las razones son las siguientes: son métodos para
demostrar el impacto econémico de la enfermedad en la sociedad y deberian ser
considerados conjuntamente con las estimaciones de mortalidad y morbilidad
asociadas a esta; permiten la comparacion entre las diferentes enfermedades y
conocer la distribucién de los costos entre los distintos tipos de recursos
empleados; identifican los recursos utilizados en los diferentes niveles de evolucién
de una enfermedad, y permiten establecer comparaciones entre instituciones o
regiones cuando se utiliza de forma simultanea una misma metodologia para el
calculo de los costos; ayudan a identificar necesidades de informacién e
investigacion. 1920

La eficiencia es el objetivo central de la politica econdmica cubana, pues constituye
una de las mayores potencialidades con que cuenta el pais. Entre los objetivos del
sistema de salud se encuentran: la reduccion de los costos, aumentar el control
sobre los recursos y alcanzar mayor racionalidad econémica. Por todo lo cual
resalta la importancia de realizar estudios econdmicos de la enfermedad, como el
costo total promedio de un complementario, que permitan revelar sus implicaciones
para el sistema de salud, el paciente y sus familiares.

Los estudios de costo de la enfermedad identifican la dimension y los componentes
principales de la carga econdmica de la enfermedad, pueden demostrar que las
enfermedades requieren una mayor asignacién de recursos para la prevencién y el
tratamiento, y ayudaran a influir en las decisiones sobre las prioridades de
investigacion y monitorear el impacto de iniciativas de politicas en la salud publica.

Se deben centrar las actuaciones en el paciente mediante el conocimiento y
comprension de sus necesidades, expectativas y grado de satisfaccion,
introduciendo medidas de calidad, que trascendiendo lo meramente técnico o
cientifico, permitird reevaluar y redefinir la relacion con el enfermo.

Lo anterior es muy necesario y trascendente en los Servicios de Ultrasonografia
diagndstica, donde la prescripcién, valoracién y diagnéstico se efectla por los
profesionales médicos radidlogos y los tratamientos se efectian por otros
profesionales de la asistencia médica, pudiendo servir para una correcta
interrelacién de todo el equipo.*” %

La mejora de la calidad de los servicios sera posible en la medida en que, se trabaje
en equipo, se participe aportando ideas y en el esfuerzo para modificar el trabajo a
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modo de ofrecer un trato mas digno a los usuarios y asegurar la efectividad de la
atencion que se les proporciona a los pacientes.

Al explorar la opinién del servicio recibido comprobamos que el 91,4% de los
pacientes estaban satisfechos, este indicador muestra que se transita por buen
camino, pero que deberiamos esmerarnos en perfeccionar el servicio en aras de
brindar una atencion de excelencia.

La satisfaccion es mucho mas que una aspiracion humana en la practica médica, es
sobre todo un instrumento y una funcién del logro de la excelencia. Es un
instrumento para medir la excelencia. No se puede construir excelencia de la

calidad en la atencién en instituciones de salud sino se garantiza la satisfaccién. ° °

Por lo general, se coincide con otros autores *'*4, al afirmar que los pacientes de

mayor edad estan mas satisfechos con la atencién sanitaria recibida que los
jovenes; que las personas con ingresos econdmicos medios y superiores muestran
niveles mayores de satisfaccion y que, aln con cierta controversia, las mujeres
suelen valorar en forma mas positiva la atencion médica que reciben, y sobre todo
se muestran satisfechas con las caracteristicas de entorno de los centros
asistenciales.

La satisfaccién de los pacientes en estos servicios, servird por un lado para
continuar aplicando buenos diagndsticos, para ayudar a crear nuevos programas
terapéuticos que los satisfagan y por otra parte esta demostrado que si el paciente
esta satisfecho con los diferentes aspectos de un diagndstico correcto, el
tratamiento aplicado y el trato recibido, llevara el mejor aprovechamiento de este y
consecuentemente a mejores resultados. Ademas el grado de satisfaccion de los
pacientes influye en la utilizacién de los servicios y en el estado de salud de la
poblacién en general. Se concluye que se logrd el impacto del ultrasonido
diagnostico en el municipio de Pinar del Rio sobre la calidad de la atencién a estos
pacientes, brindando un diagnodstico precoz, segun sus necesidades y un mejor
empleo de los recursos.
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