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1. INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) es el ente regidor y referente de la salud
publica en Costa Rica. Debido al ser el unico sistema social de acceso publico en los
ultimos afios se ha visto impactado por un uso desproporcionado de sus recursos junto al
aumento exponencial de los mismos que supera sus capacidades. Siendo la demanda de
servicios superior a la oferta disponible, han surgido las listas de espera, lo que representa
una problematica a los centros de salud de la CCSS. Esto aunado al uso desmedido y el

filtro inadecuado de la indicacion de los estudios de imagen.

El Centro de Atencion Integral de la Salud (CAIS) Dr. Marcial Fallas Diaz, presenta una
gran densidad poblacional adscrita, factor que influye de forma directa en las listas de
espera en diferentes servicios de atencion en salud de dicho centro. Esta area de salud, la
cual es la sede del proyecto, especificamente el Servicio de Radiologia, ha sobrepasado la
capacidad actual de programacion de citas de ultrasonido para la atencién oportuna debido

a la gran cantidad de solicitudes de estudios que le refieren diariamente.

El trabajar continuamente en disminuir las listas de espera de las clinicas periféricas,
eventualmente disminuird la carga de los hospitales nacionales, lo que les permitira
destinar sus recursos humanos, tecnoldgicos e infraestructura al tratamiento de personas
con padecimientos mas complejos, y asi los que tienen enfermedades de menor
complejidad sean manejados en niveles de atencion descentralizados déandole

herramientas para aumentar su capacidad resolutiva.

Basados en la ideologia de retribuir a la institucion que nos ha formado, como residentes
de ultimo afio decidimos realizar nuestro trabajo de graduacion en esta area de salud, con
el objetivo de mejorar y disminuir la cantidad de estudios pendientes por el servicio. Al
realizar este trabajo ponemos en practica los conocimientos tedricos y practicos, bajo una

modalidad supervisada.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el area de Salud de Desamparados existe la problematica ya descrita respecto a las
listas de espera de ultrasonidos, por lo que se plantea la realizacion de un total de 800
estudios sonograficos, equivalentes a 100 horas laboradas por cada sustentante, con la

finalidad de reducir las mismas y brindar un servicio altamente capacitado.

1.3 ANTECEDENTES

El 4area de salud de Desamparados, especificamente el CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz es
un centro de referencia en el pais, que recibe un gran afluente de pacientes y por ende de
solicitudes de estudios de imagen referidos por médicos pertenecientes al primer y

segundo nivel de salud.

Al disminuir las listas de espera, desde el segundo nivel se pueden filtrar la cantidad de
pacientes que se refieran al tercer nivel sin patologias o con un padecimiento de baja

complejidad. Esto evita el aumento de demanda en el tercer nivel de salud.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disminuir la lista de espera del Servicio de Radiologia en el CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz

en Desamparados, San José, Costa Rica, mediante la realizacion de estudios sonograficos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar al menos los estudios sonograficos de 800 personas usuarias con su
respectivo reporte radioldgico.

2. Propiciar la pronta atencién de los padecimientos examinados de acuerdo con su
complejidad.

3. Identificar patologias que ameriten valoracion en el tercer nivel de atencion.

4. Reconocer las patologias mas frecuentes encontradas al realizar los estudios
ultrasonograficos.

5. Poner en practica los conocimientos adquiridos y destrezas durante la

especializacion.



3. METODOLOGIA

A través del equipo de la unidad técnica de listas de espera (UTLE) del CAIS Dr. Marcial
Fallas Diaz y en conjunto con el Servicio de Radiologia e Imagenes Médicas de este
centro, se realizo la seleccion prioritaria de 800 pacientes, que se encontraban en la lista
de espera para realizarse un ultrasonido, y por medio de llamada telefonica se les otorgo

una cita para el estudio durante el primer trimestre del afio 2020.

Se realizaron los estudios sonograficos en las instalaciones fisicas provistas por el CAIS
en el Servicio de Radiologia con la autorizaciéon de la direccion médica del centro. El
proyecto fue supervisado por un médico asistente de la especialidad en Radiologia e
Imégenes médicas, la doctora Michelle Garnier Portela. Se agendaron pacientes en tiempo
extraordinario en los meses de enero, febrero y marzo del 2020 en distintas fechas

agendadas, con jornadas de aproximadamente 4 horas de produccion.

Los reportes realizados cumplen el estdndar y la norma de los estudios que se realizan
actualmente bajo el estatuto de la Caja Costarricense de Servicio Social. El resultado de
los estudios fue firmado digitalmente y se adjuntd al expediente digital institucional, para
su valoracion en citas de control con el médico tratante. La totalidad de estudios se

almaceno en la base de datos del archivo del centro médico.

Para control y estadistica de los estudios efectuados se us6 la base de datos de reportes en
el siguiente formato: diagnostico de envio, identificacion, nombre completo, fecha del

estudio, tipo de ultrasonido, sexo, descripcion del estudio e impresiones diagndsticas.



4. RESULTADOS

Se realizaron un total de 811 estudios ultrasonograficos (11 estudios sonograficos por
encima del total presupuestado) de pacientes adscritos al Centro de Atencion Integral en
Salud (CAIS) Dr. Marcial Fallas Diaz durante las fechas y horarios establecidos. Los
pacientes se seleccionaron usando la base de datos de la unidad técnica de listas de espera,

y se seleccion6 como prioridad los que tenian mas tiempo de ingreso en la base.

Con base en los hallazgos encontrados tras la realizacion del trabajo, se presentan las
siguientes tablas y gréaficos, para el andlisis de los 811 estudios ultrasonograficos

realizados.

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Del total de personas usuarias examinadas, el 72% de las personas corresponde al sexo
femenino, y un 28% a masculinos, dicho hallazgo concuerda con la estadistica nacional e

internacional en la cual el sexo femenino acude con mas frecuencia a los centros de salud.

A su vez, no se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre la cantidad de

estudios patologicos respecto a los que no tenian patologia.

Segun en las gréficas, los estudios de ultrasonido mas solicitados por los médicos

referentes fueron el de cuello, abdomen y musculoesquelético.

Dentro de ellos, el diagndstico con mayor prevalencia en el ultrasonido de abdomen fue
el esteatosis hepatica, el de cuello fue la categoria TIRADS 1 (hallazgos benignos) y
dentro de los de musculoesquelético el hallazgo patologico mas frecuente fue la bursitis,
sin embargo, existen otros diagndsticos clasificados como otros dentro de los cuales

estaban los diagndsticos de quiste sinovial, cambios degenerativos y quiste de Baker.



De los 83 estudios correspondientes a ultrasonidos de mamas, se encontraron 11 pacientes
categoria BIRADS 4, las cuales ameritan referencia al tercer nivel de atencion para toma

de biopsia.

Cuadro 1. Sexo de los pacientes examinados.

Sexo Cantidad de estudios Porcentaje
Femenino 584 72%
Masculino 228 28%
Total 811 100%

Fuente: Elaboracion propia (2020).

CANTIDAD DE ESTUDIOS RESPECTO AL SEXO DE LA
PERSONA USUARIA

B Femenina M Masculino

Figura 1.Cantidad de estudios realizados respecto al sexo del paciente.



Cuadro 2. Diagndsticos en los pacientes examinados.

Hallazgos Cantidad de estudios Porcentaje
Sin hallazgos patologicos 334 41.2%
Con hallazgos patologicos 477 58.8%
Total 811 100%

Fuente: Elaboracion propia (2020).

Cantidad de estudios por hallazgo patolégico
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Figura 2. Cantidad de estudios realizados con hallazgos patologicos y sin hallazgos



Cuadro 3. Ultrasonidos realizados por area anatéomica.

Tipo de ultrasonido por area anatomica Cantidad de estudios  Porcentaje
Abdomen superior 136 16.77%
Cuello 140 17.26%
Mamas 83 10.24%
Miusculo esquelético 180 22.19%
Tejidos blandos 67 8.26%
Doppler de carétidas 3 0.37%
Vias urinarias 76 9.38%
Testiculos 42 5.18%
Pélvico-ginecologico 84 10.35%
Total 811 100%

Fuente: Elaboracion propia (2020).
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Figura 3. Cantidad de estudios realizados por drea anatomica.
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Cuadro 4. Diagndsticos principales en los ultrasonidos de abdomen superior

realizados.
Diagndsticos patologicos principales Cantidad de estudios  Porcentaje
Esteatosis hepatica 65 47.8%
Colelitiasis 20 14.7%
Otros 51 37.5%
Total 136 100%

Fuente: Elaboracion propia (2020).

DIAGNOSTICOS PATOLOGICOS PRINCIPALES EN
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Figura 4. Diagnosticos patologicos principales realizados en ultrasonidos de abdomen

superior.



Cuadro 5. Diagndsticos principales en los ultrasonidos de cuello realizados.

Diagnosticos patologicos principales  Cantidad de estudios  Porcentaje

Nodulos tiroideos TIRADS1 42 30%
Noédulos tiroideos TIRADS 2 34 24.3%
Noédulos tiroideos TIRADS 3 13 9.3%
Noédulos tiroideos TIRADS 4 8 5.7%
Nodulos tiroideos TIRADS 5 1 0.7%
Noédulos tiroideos TIRADS 6 0 -
Otros diagnosticos de cuello 42 30%
TOTAL 140 100%

Fuente: Elaboracion propia (2020).

Clasificacion de patologias en ultrasonidos de
cuello
45

40
35

30
25
20
15
: 1 »

TIRADS1  TIRADS2 TIRADS3 TIRADS4  TIRADSS5  TIRADS 6 Otros

o u

Figura 5. Clasificacion de las patologias diagnosticadas en los ultrasonidos de cuello
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Cuadro 6. Diagndsticos principales en los ultrasonidos de mamas realizados.

Diagnosticos patologicos principales Cantidad de estudios Porcentaje

BIRADSI1 32 38.6%
BIRADS 2 27 32.5%
BIRADS 3 13 15.7%
BIRADS 4 11 13.3%
BIRADS 5 0 -

BIRADS 6 0 -

TOTAL 83 100%

Fuente: Elaboracion propia (2020).
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Figura 6. Clasificacion de la patologia encontrada mediante ultrasonidos de mama
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Cuadro 7. Diagnosticos principales en los ultrasonidos de musculo esquelético

realizados.

Diagnosticos patologicos principales  Cantidad de estudios  Porcentaje

Tendinosis 23 12.8%
Rotura tendinosa 18 10%
Bursitis 45 25%
Meniscopatia 27 15%
Otros 67 37.2%
Total 180 100%

Fuente: Elaboracion propia (2020).
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Figura 7. Clasificacion de patologia en ultrasonidos musculoesqueléticos.
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5. CONCLUSIONES

El ultrasonido se confirma como un estudio radiologico que logra diagnosticar y
aclarar patologias con diferentes grados de complejidad.

Al realizar este trabajo mediante la modalidad de trabajo supervisado, se
disminuye las listas de espera de estudios radiologicos del pais en general, y en
especifico a la poblacion del area de atraccion del CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz.

En un 58.8% de los estudios solicitados por médicos tratantes se detectd patologia
sonografica, y un 41.2% de los ultrasonidos realizados no presentaron hallazgos
patologicos.

Se lograron detectar algunas patologias de forma incidental que ameritaron manejo
y seguimiento por médicos especialistas en un tercer nivel de atencion.

La formacion académica recibida por el postgrado en Radiologia e Imagenes
Médicas del pais permite que sus residentes en formacion ofrezcan un servicio
tanto de calidad como resolutivo para la poblacion costarricense en su especialidad

médica.
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6. ANEXOS

Nota aclaratoria:
Por motivos de privacidad de los pacientes examinados y sus datos clinicos no se adjuntan
en el documento oficial del proyecto los reportes clinicos de los estudios radiologicos

realizados, sin embargo, en el caso de qué alguno lector requiera de ellos, los autores

cuentan con el mismos.
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