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1. INTRODUCCION

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), es el ente que se encarga de velar por la salud
de los habitantes de nuestro pais, abarcando gran parte del pais mediante multiples centros de
atencion para los cuales se encargan de brindar servicios de salud a los usuarios, incluso en las

zonas mas alejadas del casco metropolitano.

Han sido muchas las situaciones en las que dado la presencia de fendmenos naturales tales como
eventos sismicos, hidrometereorologicos, deslizamientos, actividad volcanica; asi como el
advenimiento de pandemias, siendo las mas notorias durante el presente siglo la causada por la
infeccion por el coronavirus, donde la institucion se ha visto comprometida desde el punto un vista
socioeconomico; no obstante aun bajo estas situaciones la CCSS, mediante la implementacion de
medidas de contencion han logrado solventar con prontitud y eficacia los problemas de las

personas que mas se han visto perjudicadas.

En la actualidad, dado el actual en entorno pandémico causado por el virus SARS CoV2, causante
del sindrome respiratorio agudo, apartir de marzo del 2020; nuevamente la institucion junto con el
apoyo del Ministerio de Salud, han realizado un esfuerzo notorio, mediante la implementacién de

medidas sanitarias obligatorias, todo esto en aras de cuidar la salud de los habitantes del pais.

No obstante, esto ha implicado costos elevados para la institucion y es aqui donde el personal de
salud debe esforzarse por mantenerse capacitado de forma continua, sin olvidar la adecuada
relacién médico- paciente para lograr de esta forma establecer un vinculo donde los procesos de

prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimientos se cumplan a cabalidad.



2. JUSTIFICACION DE PROYECTO

La situacién actual en cuanto al aumento de las listas de espera es un tema bien conocido por
cada uno de los trabajadores de la CCSS; no obstante, dado el advenimiento de la pandemia
mundial por el virus SARS-CoV2, causante de sindrome respiratorio agudo; condiciond a nivel
nacional el cierre parcial e incluso total de consultas de ultrasonido en algunos sitios del pais,

viéndose algunas localidades del pais mas afectados que otros.

Dado el comportamiento del virus, su diseminacion a lo largo y ancho del pais ha sido notoria y a
la fecha, aun mediante las campafias de vacunacion, lastimosamente, las cifras de mortalidad por
dicha entidad persisten y se ha convertido en un problema de salud publica no solo nacional sino

a nivel mundial.

En el valle central, ante esta situacion, se opt6 por la apertura de teletrabajo, fraccionamiento de
jornadas laborales, etc; todo esto en aras de cuidar la salud del personal médico y la de sus
familiares. Sin embargo, incluso en época de pandemia, la demanda por la realizacion de estudios
de imagen persiste al alta y somos nosotros; los servicios de radiologia e imagenes médicas, los
encargados de velar y poner a disposicidén nuestros servicios y conocimientos, mediante las
modalidades de imagen disponibles, para ayudar a la determinacién de diagndsticos oportunos y

certeros para la posterior toma de decisiones terapéuticas, por parte de los médicos tratantes.

Dicha situacion, es completamente distinta en las zonas rurales, donde el nimero de médicos
especialistas en radiologia e imagenes médicas es limitado y donde dado la inopia de otros
especialistas en el campo, las posibilidades de teletrabajo o fraccionamiento de horarios no es

posible.

Poniendo como ejemplo el Hospital Manuel Mora Valverde, ubicado en la provincia de Puntarenas,
cantén de Golfito, el cual se localiza aproximadamente a 290 km de San José y a 40 Km de la
frontera con Panama y es catalogado como un hospital periférico 1 y cuenta con 75 camas; su
area de atraccion asciende los 42 mil habitantes residentes de las zonas de Puerto Jiménez,
Pavones, Golfito Centro, Guaicara y Rio Claro; asi como parte de la poblacion de los cantones de
Osay Corredores, donde dada la accesibilidad geografica y la baja condiciones socieconomica de
gran parte de la poblacion, el acceso a la atencion médica se ha visto comprometida

considerablemente.
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Dado el compromiso social que caracteriza a la Universidad de Costa Rica y entorno funcional
donde me desarrollo opté por la implementacion de un proyecto de impacto real a nivel en area de
radiologia, en particular en el Hospital de Golfito, donde existe de personal y se propone la
realizacién durante jornadas extraordinarias equivalentes a 100 horas-estudio o aproximadamente
400 ultrasonidos, durante el afio 2021, poniendo como fecha limite el mes de julio del presente

ano.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar e interpretar al menos 400 ultrasonidos a los pacientes del Hospital de Golfito, durante

jornadas extraordinarias, poniendo como fecha limite el mes de julio de 2021, en aras de reducir

|las listas de espera por esta modalidad de imagen.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A

Identificar los principales tipos de ultrasonido solicitados por los médicos tratantes para
los pacientes adscritos al centro hospitalario, asi como los diagnosticos resultantes mas

significativos.

Impactar de manera positiva a la poblacion mediante la disminucion de listas de espera
mediante la realizacion de estudios de ultrasonido de: mamas, renal y de vias urinarias,
abdomen completo, cuello, musculoesquelético, ginecoldgico transabdominal, tejidos
blandos, escroto, Doppler venoso de miembros inferiores, Doppler de carétidas y

obstétricos.

C. Aplicar los conocimientos adquiridos durante los afios de residencia médica en radiologia

e imagenes médicas con un enfoque social, en beneficio de la poblacién adscrita al
Hospital de Golfito, siguiendo en todo momento las pautas establecidas por dicho
nosocomio para evitar la diseminacion por el virus SARS-CoV2, contribuyendo de forma

oportuna a la reduccion de listas de espera en cuanto a estudios de ultrasonido.

Promover la eficiencia en la atencién de pacientes del Hospital de Golfito y de sus
padecimientos, a partir de los diagndsticos detectados mediante esta modalidad de

imagen durante el periodo de tiempo establecido.



4. MARCO METODOLOGICO

Los compafieros de REDES del Hospital Manuel Mora Valverde, se encargaron de contactar por
via telefénica a los pacientes que se encontraban en lista de espera de ultrasonido, de esta forma

se generd una agenda diaria de citas para la realizacion de los estudios.

La préactica dirigida de graduacion se llevé a cabo en las instalaciones del Hospital Manuel Mora
Valverde de Golfito, con el apoyo del recurso logistico y de equipo que para tal fin se me facilitd

por dicho nosocomio.

Los estudios fueron realizados con un ultrasonido de marca Canon, Xario 100; el cual se encuentra

practicamente nuevo y en garantia del fabricante.

Es fundamental, recalcar que en todo momento se siguieron las pautas establecidas por el
nosocomio, para evitar la diseminacion por el virus SARS-CoV2, donde el lavado de manos, uso
de guantes desechables entre cada paciente; asi como el uso obligatorio de mascarillas

quirargicas, caretas e implementacion de alcohol liquido.

Se conto con la asesoria y supervision del especialista en Radiologia e Imagenes Médicas, el Dr.
Saturnino Gonzalez Tejera, el cual es el unico médico asistente especialista en Radiologia e
Imagenes Médicas, quien labora a tiempo completo en el Hospital de Golfito; él mismo, se encargo

de supervisar la calidad y cantidad de los estudios realizados.

Adicionalmente, se le facilitd una secretaria, la cual se encargé de la transcripcion de los reportes

de los ultrasonidos y también de llevar la estadistica diaria de los ultrasonidos realizados.

Una vez completada con la totalidad de los estudios requeridos, se procedié a la recopilacion de
datos, realizando una base de datos tomando en cuenta variables tales como: edad, género,
procedencia de los pacientes, tipo de ultrasonidos realizado, motivo de solicitud de estudio, asi
como la determinacion de los principales diagnésticos identificados en cada tipo de estudio
solicitado; creando de esta forma un conjunto de cuadros y figuras ilustrando una estadistica real
de los estudios realizados; reflejando mediante el mismo el impacto de estos sobre la lista de
espera global de los estudios realizados en el Hospital Manuel Mora Valverde de Golfito durante
el afio 2021.



5. RESULTADOS

Los resultados obtenidos evidencian las caracteristicas generales de los pacientes bajo estudio.
La edad de las personas se centra principalmente entre 50 y 60 afios, registrando ese grupo etario
una proporcién de 27,0% de pacientes bajo estudio. La distribucion segin sexo corresponde a
85,8% de pacientes mujeres mientras que la proporcion de hombres bajo estudio es de 14,2%, lo

cual devela una clara superioridad de la poblacion femenina entorno a su cuantia.

Se observa una alta proporcion de pacientes que solicitan estudios radioldgicos y que provienen
de Consulta Externa, correspondiente a un 84,8% de las personas a las cuales se les brind6 el
servicio médico. Ademas, los datos obtenidos permiten apreciar que el 41,2% de los pacientes
solicitaron un servicio de ultrasonido de mamas, lo cual corresponde al tipo de estudio realizado
con mayor frecuencia, seguido de los ultrasonidos de vias urinarias, abdomen completo, cuello y

musculoesquelético, asociados al 13,7%, 13,0%, 11,8% y 6,7% de pacientes, respectivamente.

Tomando en consideracion que los cinco tipos de estudios sefialados previamente abarcan el
86,5% de los casos de pacientes atendidos, se procede a profundizar en los motivos de su solicitud
y los diagnosticos que acontecieron. De las 171 personas que requirieron del servicio de
ultrasonido de mama, el 48,8% se realizb a causa de un estudio de tamizaje, siendo este el
principal motivo asociado, seguido por el estudio de seguimiento (16,9%) y el de deteccion
(13,4%). En cuanto a los principales diagnésticos alcanzados producto del ultrasonido de mamas,
destaca el BI-RADS 1 realizado al 45% de los pacientes; ademas, al 18,1% de los pacientes se
les diagnosticé BI-RADS 3, mientras que el BI-RADS 4 se determind para el 18,7%.

Respecto a los resultados alcanzados a través del ultrasonido de tipo renal y de vias urinarias, se
observa que el 59,6% de los motivos de solicitud del mismo por parte de los médicos tratantes, se
asocian a estudios de control. También se observa que al 29,8% de las personas estudiadas se

les diagnostico con residuo postmiccional no significativo, y al 28,1% sin evidencia de alteraciones.

Sobre los ultrasonidos de abdomen completo realizados, la mayoria se trataron de estudios de
control (42,6% de los casos). De igual forma, se aplicé ultrasonidos a pacientes que se presentaron
a estudio por dolor abdominal (22,2%), colelitiasis (16,7%), entre otros. Los diagnésticos mas
frecuentes asociados a este tipo de ultrasonido corresponden a esteatosis hepatica y la ausencia

de alteraciones, los cuales aplicaron para el 38,9% y 24,1% de los pacientes, respectivamente.
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Entre los principales motivos asociados a los ultrasonidos de cuello realizados, se destacan el
estudio de control y el estudio para descartar bocio multinodular. Esto debido a que el 44,9% de
los pacientes acudieron al servicio por el primer motivo sefialado, mientras que el 14,3% por el
segundo. El diagndstico méas frecuente fue el TI-RADS 1, efectuado para el 34,7% de las personas
atendidas, mientras que al 30,6% se les diagnosticd TI-RADS 2, TI-RADS 3, TI-RADS 4 o TI-RADS
5.

Por ultimo, en el ambito de los ultrasonidos musculoesqueléticos realizados, el 39,3% de los
pacientes fueron atendidos debido a que requerian un estudio por gonalgia, y el 35,7% por un
estudio por omalgia. La proporcion acumulada por estas causas alcanza el 75% de los casos,
mientras que el 25% restante se distribuye entre otros estudios, incluyendo el control médico. Los
diagndsticos efectuados para el 68% de las personas a las que se les aplicd este tipo de
ultrasonido, se distribuyeron entre tendinosis (25,0%), rotura tendinosa (21,4%) y ausencia de

alteraciones (21,4%).



Cuadro 1. Edad de los pacientes examinados.

Rango de edad Cantidad Porcentaje
0<10 2 0,5%
10<20 12 2,9%
20<30 42 10,1%
30 <40 64 15,4%
40 < 50 81 19,5%
50 <60 112 27,0%
60 <70 74 17,8%
70 <80 26 6,3%
80<90 2 0,5%

Total 415 100,0%
Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Figura 1. Distribucion por edad de los pacientes examinados.

Fuente: Elaboracion propia (2021).



Cuadro 2. Género de los pacientes examinados.

Género Cantidad Porcentaje
Femenino 356 85,8%
Masculino 59 14,2%

Total 415 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

= Femenino

= Masculino

Figura 2. Género de los pacientes examinados.

Fuente: Elaboracion propia (2021).



Cuadro 3. Procedencia de los pacientes examinados

Ubicacion Cantidad Porcentaje
Consulta Externa 352 84,8%
EBAIS Rio Claro 29 7,0%

EBAIS Compte 11 2,7%
EBAIS San Martin 9 2,2%
Clinica Puerto Jiménez 7 1,7%

Urgencias 2 0,5%
EBAIS Alamedas 2 0,5%
EBAIS La Palma 2 0,5%

EBAIS San Andrés 1 0,2%
Total 415 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Consulta Externa e 84.8%
EBAIS Rio Claro 1M 7.0%
EBAIS Compte W 2.7%

S EBAIS SanMartin B 2.2%
SClinica Puerto Jiménez 1 1.7%
= Urgencias | 0.5%

EBAIS Alamedas | 0.5%

EBAIS La Palma | 0.5%

EBAIS San Andrés  0.2%
Porcentaje de pacientes

Figura 3. Procedencia de los pacientes examinados.

Fuente: Elaboracion propia (2021).



Cuadro 4. Tipos de ultrasonidos realizados a los pacientes evaluados.

Estudio Cantidad Porcentaje

Mamas 171 41,2%

Renal y de vias urinarias o7 13,7%
Abdomen completo 54 13,0%
Cuello 49 11,8%
Musculoesquelético 28 6,7%
Ginecoldgico transabdominal 22 5,3%
Tejidos Blandos 13 3,1%
Escroto 12 2,9%
Doppler venoso de miembros inferiores 5 1,2%
Obstétrico 3 0,7%
Doppler carétidas 1 0,2%

Total 415 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Renal y de vias urinarias n—— 13.7%
Abdomen completo  —— 13.0%
Cuello m——— 11.8%
Musculoesquelético mm—36.7%
Ginecoldgico transabdominal s 5 3%
Tejidos Blandos mmm 3.1%
Escroto = 2.9%
Doppler venoso de miembros...m 1.2%
Obstétrico 1 0.7%
Doppler carétidas | 0.2%

Estudio aplicado

Porcentaje de pacientes

Figura 4. Tipos de ultrasonidos realizados a los pacientes evaluados.

Fuente: Elaboracion propia (2021).



Cuadro 5. Principales motivos de solicitud para la realizacién de ultrasonidos mamas.

Principales motivos Cantidad Porcentaje
Estudio de tamizaje 84 49.1%
Estudio de seguimiento 29 17,0%
Estudio de deteccion 23 13,5%
No se aportan datos clinicos 18 10,5%
Otros 17 9,9%
Total 171 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Estudio de tamizaje [ 49.1%
Estudio de seguimiento [ NNEEGNGEGN 17.0%
Estudio de deteccion [N 13.5%

Motivo de estudio

No se aportan datos clinicos [ 10.5%

Otros [ 9.9%

Porcentaje de pacientes

Figura 5. Principales motivos de solicitud para la realizacion de ultrasonidos mamas.

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Cuadro 6. Principales motivos de solicitud para la realizacién de ultrasonidos renales y de
vias urinarias.

Principales motivos Cantidad Porcentaje
Estudio de control 34 59,6%
Otros 11 19,3%
Estudio por litiasis renal 9 15,8%
No se aportan datos clinicos 3 5,3%
Total 57 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Estudio de control | 50.6%
Otros _ 19.3%
Estudio por litiasis renal [ 15.8%

Motivo de estudio

No se aportan datos clinicos . 5.3%

Porcentaje de pacientes

Figura 6. Principales motivos de solicitud para la realizacién de ultrasonidos renales y de
vias urinarias.

Fuente: Elaboracién propia (2021).
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Cuadro 7. Principales motivos de solicitud para la realizacién de ultrasonidos de abdomen

completo.

Principales motivos Cantidad Porcentaje

Estudio de control 23 42,6%

Estudio por dolor abdominal 12 22,2%

Estudio por colelitiasis 9 16,7%

Otros 8 14,8%

No se aportan datos clinicos 2 3,7%
Total 54 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Estudio de control [ 6%
Estudio por dolor abdominal [N 22.2%
Estudio por colelitiasis [[INGTNGGEEGE 16.7%

Motivo de estudio

Otros [N 14.8%

No se aportan datos clinicos [l 3.7%

Porcentaje de pacientes

Figura 7. Principales motivos de solicitud para la realizacién de ultrasonidos de abdomen
completo.

Fuente: Elaboracion propia (2021).



Cuadro 8. Principales motivos de solicitud para la realizacién de ultrasonidos de cuello.

Principales motivos Cantidad Porcentaje

Estudio de control 22 44,9%

Estudio para descartar bocio multinodular 7 14,3%
No se aportan datos clinicos 6 12,2%

Otros 6 12,2%

Estudio por adenopatias cervicales 5 10,2%
Estudio por nodulos tiroideos 3 6,1%

Total 49 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Estudio de control GG 4.9%

Estudio para descartar bocio multinodular  |INEG_E_ 14.3%

Motivo de estudio

Estudio por adenopatias cervicales I 10.2%

Estudio por nodulos tiroideos [l 6.1%

No se aportan datos clinicos [INEGE 12.2%

Otros [N 12.2%

Porcentaje de pacientes

Figura 8. Principales motivos de solicitud para la realizacion de ultrasonidos de cuello.

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Cuadro 9. Principales motivos de solicitud para la realizacion de ultrasonidos

musculoesqueléticos.

Principales motivos Cantidad Porcentaje
Estudio por gonalgia 11 39,3%
Estudio por omalgia 10 35,7%
No se aportan datos clinicos 3 10,7%
Otros 2 7,1%
Estudio de control 2 7,1%
Total 28 100,0%

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Estudio por gonalgia I 39.3%
Estudio por omalgia [ 35.7%

No se aportan datos clinicos [[INEGEG 10.7%

Motivo de estudio

Otros [ 7.1%

Estudio de control [N 7.1%

Porcentaje de pacientes

Figura 9. Principales motivos de solicitud para la realizacion de ultrasonidos
musculoesqueléticos.

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Cuadro 10. Otros tipos de ultrasonidos realizados.

Otros tipos de ultrasonidos Cantidad Porcentaje
Ginecoldgico transabdominal 22 39,3%
Tejidos Blandos 13 23,2%
Escroto 12 21,4%
Doppler venoso de miembros inferiores 5 8,9%
Obstétrico 3 5,4%
Doppler carétidas 1 1,8%

Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Ginecoldgico transabdominal I 39.3%
Tejidos Blandos NG 23.2%
Escroto |GGG 21.4%
Doppler venoso de miembros inferiores [N 8.9%

Obstétrico 1 5.4%

Otros tipos de ultrasonidos

Doppler carétidas M 1.8%

Porcentaje de pacientes

Figura 10. Otros tipos de ultrasonidos realizados.

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Cuadro 11. Principales diagnésticos detectados tras la realizacién de los ultrasonidos de

mamas.
Diagnéstico Cantidad Porcentaje

BI-RADS 1 77 45,0%

BI-RADS 2 28 16,4%

BI-RADS 3 31 18,1%

BI-RADS 4 32 18,7%

BI-RADS 5 3 1,8%
Total 171 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

BI-RADS 1 [ ——  45.0%

BI-RADS 2 [N 16.4%

ostico

N

< BI-RADS 3 | 18.1%

Diagn

BI-RADS 4 | 18.7%

BI-RADS 5 M 1.8%

Porcentaje de pacientes

Figura 11. Principales diagndsticos detectados tras la realizacion de los ultrasonidos de

mamas.

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Cuadro 12. Principales diagnésticos detectados tras la realizacion de ultrasonidos renales

y de vias urinarias.

Diagnéstico Cantidad Porcentaje

Residuo postmiccional no significativo 17 29,8%
Sin evidencia de alteraciones 16 28,1%
Otros 11 19,3%

Residuo postmiccional significativo 6 10,5%
Quistes corticales renales simples ) 8,8%
Litiasis renal 2 3,5%

Total 57 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Residuo postmiccional no significativo GG 29.8%
Sin evidencia de alteraciones  [INEEEIEIEEEGEGEEENEN 28.1%
Otros [N 19.3%

Diagnostico

Residuo postmiccional significativo I 10.5%
Quistes corticales renales simples NN 8.8%

Litiasis renal 1 3.5%

Porcentaje de pacientes

Figura 12. Principales diagndsticos detectados tras la realizacion de ultrasonidos renales y

de vias urinarias.

Fuente: Elaboracién propia (2021).
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Cuadro 13. Principales diagnésticos detectados tras la realizacion de ultrasonidos de

abdomen completo.

Diagnéstico Cantidad Porcentaje
Esteatosis hepatica 21 38,9%
Sin evidencia de alteraciones 13 24.1%
Colelitiasis 9 16,7%
Otros 9 16,7%
Litiasis renal 2 3,7%
Total 54 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Esteatosis hepatica [N 38.9%
Sin evidencia de alteraciones [ NG 24.1%

Diagnéstico

Colelitiasis [[INEGGG 16.7%
Otros NN 16.7%

Litiasis renal [ 3.7%

Porcentaje de pacientes

Figura 13. Principales diagndsticos detectados tras la realizacion de ultrasonidos de

abdomen completo.

Fuente: Elaboracion propia (2021).
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Cuadro 14. Principales diagnésticos detectados tras la realizacion de los ultrasonidos de

cuello.
Diagnéstico Cantidad Porcentaje

TI-RADS 1 17 34,7%

TI-RADS 2 5 10,2%

TI-RADS 3 3 6,1%

TI-RADS 4 5 10,2%

TI-RADS 5 2 4,1%

Sin evidencia de alteraciones 15 30,6%

Bocio multinodular 2 4,1%
Total 49 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2021).

TI-RADS 1 I 34.7%
TI-RADS 2 N 10.2%

TI-RADS 3 N 6.1%

TI-RADS 4 | 10.2%

Diagnostico

TI-RADS5 I 4.1%
Sin evidencia de alteraciones GGG 30.6%

Bocio multinodular 1M 4.1%

Porcentaje de pacientes

Figura 14. Principales diagnosticos detectados tras la realizacion de los ultrasonidos de

cuello.

Fuente: Elaboracion propia (2021).



22

Cuadro 15. Principales diagnésticos realizados tras la realizacion de ultrasonidos

musculoesqueléticos.

Diagnéstico Cantidad Porcentaje
Tendinosis 7 25,0%
Sin evidencia de alteraciones 6 21,4%
Rotura tendinosa 6 21,4%
Meniscopatia 4 14,3%
Bursitis 3 10,7%
Cambios degenerativos 1 3,6%
Otros 1 3,6%
Total 28 100,0%

Tendinosis  IE— 25.0%

Sin evidencia de alteracion GGG 21.4%

Diagnostico

Bursitis NG 10.7%
Cambios degenerativos I 3.6%
Otros N 3.6%

Figura 15. Principales diagnésticos realizados tras la realizacion de

musculoesqueléticos.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Meniscopatia NG 14.3%

Porcentaje de pacientes

Rotura tendinosa . 21.4%

ultrasonidos



Cuadro 16. Diagnésticos detectados en la categoria de otros tipos de ultrasonidos.

23

Diagnéstico Cantidad Porcentaje

Sin evidencia de alteraciones 33 58,9%

Otros 18 32,1%

Embarazo intrauterino unico vivo 3 5,4%
Enfermedad ateromqtosg cgroti@ea bilateral sin 1 18%

estenosis significativa ’
Nodulo subcutaneo de aspecto inespecifico 1 1,8%
Total 56 100,0%

Nota: Otros tipos de ultrasonidos aplicados corresponden a US Ginecoldgico Transabdominal,

Tejidos Blandos, Escroto, Doppler venoso de miembros inferiores, Obstétrico y Doppler carétidas.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Sin evidencia de alteraciones [ 58.9%

Otros NN 32.1%

Embarazo intrauterino Gnico vivo [l 5.4%

Diagnostico

Nodulo subcutaneo de aspecto inespecifico | 1.8%

Enfermedad ateromatosa carotidea bilateral

0
sin estenosis significativa I 1.8%

Porcentaje de pacientes

Figura 16. Diagnoésticos detectados en la categoria de otros tipos de ultrasonidos.

Fuente: Elaboracion propia (2021).



24

6. CONCLUSIONES

Se cumple el objetivo general del trabajo, ya que se efectian 414 ultrasonidos a los

pacientes del Hospital de Golfito, previo al cumplimiento de la fecha limite establecida.

El ultrasonido de mamas fue el estudio mas solicitado por parte de los médicos tratantes,
y los resultados alcanzados demostraron que uno de los diagnésticos mas significativos
en este ambito corresponde a lesiones tipo BI-RADS 4, debido a su impacto en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes que lo presentan. A pesar de que se trata de un
grupo relativamente pequefio respecto al total de pacientes a los cuales se les realizd este
estudio (32 de 171 pacientes), se considera un aspecto significativo cuya cifra puede

disminuir mediante el seguimiento adecuado de los pacientes.

Las listas de espera global de los estudios de imagenes en el Hospital de Golfito se vieron
reducidas significativamente (18,11%, aproximadamente), en lo que respecta la
modalidad de imagen tipo ultrasonido. Mediante esto se demuestra un impacto positivo en
la poblacién de pacientes que se ven beneficiados del trabajo que se describe en este
informe, y un uso eficaz de los conocimientos adquiridos durante los afios de residencia

médica en radiologia e imagenes médicas.

La eficiencia del sistema de gestion de la salud de los pacientes del Hospital de Golfito,
se muestra favorecida ante la aplicacién de este trabajo, debido a que la realizaciéon de
los 414 ultrasonidos en un plazo de 14 dias significa un insumo indispensable para el
diagndstico de las patologias de una gran cantidad de pacientes, y con ello se posibilita la

atencion eficiente y oportuna de la salud dentro del centro hospitalario.
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8. ANEXOS
** Nota adjunta:

Por motivos de privacidad de los pacientes evaluados y sus datos clinicos, en el presente
documento oficial, no se adjuntan los reportes de los estudios sonograficos realizados; no obstante

tanto el autor como el centro hospitalario cuentan con los mismos.
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Anexo 1. Solicitud de realizacion de proyecto de graduacion en el Hospital Golfito ‘Manuel

Mora Valverde”

San José, Costa Rica
10 enero de 2021

Dr. Luis Carlos Androvetto Solérzano.
Director Médico
Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde

Estimado doctor:

Por medic de la presente le expongo mi disposicion a realizar mi trabajo de
graduacion de Radiologia e Imagenes Médicas de la Universidad de Costa Rica, el
cual se basa en disminuir las listas de espera de ultrasonidos, las cuales
lamentablemente y dado el impactc de la pandemia mundial por COVID 18,
repercuten directamente sobre la atencién de los y las aseguradas.

El trabajo se basa en la realizacién de al menos 400 ultrasonidos, los cuales se
realizarian en el transcurso del afio 2021 poniende como fecha limite el mes de
julio del presente afio.

Todo esto bajo la tutela del Dr. Saturnino Gonzélez Tejera, médico asistente de
radiclogia del hospital, el cual se encuentra anuente a recibirme con foda la
disponibilidad.

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta favorable.

Me despido.

Dr. Randy Garcia Arguello.
Médico Residente de Radiologia e Imagenes Medicas.

Universidad de Costa Rica.
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Anexo 2. Aval para la realizacion del proyecto de graduacion en el Hospital Golfito “Manuel

Mora Valverde”

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Direccién Red Integradas de Prestacién de Servicios de Salud Regidn Brunca
Hospital Golfito "Manuel Mora Valverde”

Teléfono: 27757800 ext. 2000

Correo electrénico: yjimenezz{@ccss.sa.cr

DRIPSSB-HGMMY-0086-2021
15 de enero de 2021

Doctor
Randy Garcia Arguello.
Médico Residente en Radiclogia e Imagenes Médicas.

Estimadeo doctor:

ASUNTO: Aval para realizar Proyecto Trabajo de Graduacion

Reciban un cordial saludo, en atencidn a su nota sin ndmero de oficio, reciba el 14 de enero
del presente afio, referente al epigrafe, esta Direccién General le comunica el aval para
realizar trabajo de graduacidn en Radiologia & Imagenes Médicas en este nosocomio
maxime hasta julio del afo en curso, como misma o menciona se enconfrara bajo la futela
del Dr. Satumino Gonzilez Tejera, quien se encuentra anuente para la colaboracidn

necesana.

Sin mas por el momento, se despide.

Hospital Golfite Manuel Mora Valverde
Direccién General

Fismmade dayitalrre e
LUIS CARLOS ST

AMDROVETTO  aworovermo
SOLORFAND SOLOSZAND [FIRMA]
Finchiar 2001.01.15
[FIRMA) 143212 mlmn'
Dr. Luiz Carlos Androvetto Solorzano

Director General a.i.

Icasiaps

Ao

Copia: Dr. Zalumino Gonzdler Tejera, Médico Especialisia en Radiologia & Imdgenes Madicas, HGMMY.
Archiva,
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Anexo 3. Aval de Trabajo Final de Graduacion por parte del Comité Director del Programa

de Posgrado en Radiologia e Imagenes Médicas

P P E M Programa de Posgrado en

Especialidades Médicas

25 de febrero, 2021
ERIM-20-2021

Dr. Randy Garcia
Estudiante Posgrado Radiologia ¢ Imagenes Médicas

Estimado estudiante:

El Comité Director del Programa de Posgrado en Radiologia ¢ Imagenes Médicas comunica,
para ¢l tramite correspondiente que, el dia 17 de febrero del afio en curso, se presentd y
aprobo ¢l tema propuesto para su trabajo final, con ¢l coal podra optar par la gradnacién
como Especialista en Radiologia en Imagenes Médicas.

El tema del Trabajo Final de Graduacién propuesto es: “Realizacion de ultrasonidos em um
periodo comprendido emire abril y jumio, 2021, en ¢l Hospital de Golfite.”, con la
supervisién del Dr. Saturnino Gonzalez Tejera.

Sin mas por ¢ momento,

Atentamente,
H Fmado digitaimente por
Manuel Santiago ™0 e
Hemandez Hemandez Gaitan Cod 5191
. Fecha: 2021.03.01 180623

Gaitan Cod 5191 oeco

Dr. Manud Hernan‘¥.z Gaitan

Coordinador Nacional de Posgrado en

Radiologia ¢ Imagenes Médicas

Cch

C.: Dr. Salnmino Gonzilez, Tutor

Nuestra St
sn(ud 'h(lﬂﬂ‘ Pbsgfédé
|[importa| :

Teléfonos: (506)2519-3056 / medicina@sep.ucraccr / www.medicinasep.ucrac.cr
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