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Wopésito

El cambio en la modalidad de trabajo de la mayoria de
nuestros médicos radidlogos que generd la pandemia,
pasando de una modalidad de trabajo presencial a
home office, sumado al incremento en el volumen de
trabajo en el Ultimo afo, planted el interrogante
sobre el impacto que estos cambios pudieran
ocasionar en el porcentaje de error diagndstico.

El propdsito del presente trabajo fue analizary
comparar los resultados de la valoracion de la doble
lectura (DL) de los informes médicos de los servicios
de tomografia computada (TC) y Resonancia
magnética (RM) de los periodos pre-pandemia vs
post-pandemia.
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Materiales y métodos

Se realizdé DL de los informes confeccionados en el periodo pre-pandemia
(2019), pandemia (2020) y periodo post-pandemia (2021 y 2022) en los
servicios de TCy RM.

La DL fue realizada por los médicos coordinadores de cada area y médicos de

mayor experiencia, los cuales calificaron la revision en:

* Cambio mayor (CMa), cambio que impacta clinicamente en el paciente, ya sea
porgue cambia el diagndstico, terapéutica o prondstico.

* Cambio moderado (CMo), cambio que no impacta clinicamente en el paciente, pero
representa un error diagndstico.

* Cambio menor (CMe), cambio que no impacta clinicamente en el paciente y
representa un hallazgo no relevante.

* Sin cambios (SC).
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Materiales y métodos

» Se utilizé para tal fin una planilla disefiada para consignar los datos del paciente, el
resultado de la doble lectura, el médico informante y el médico revisor.

DOBLE LECTURA

4 departamentotcrm@gmail.com (no se comparten &

Nombre del paciente *

Fecha del estudio

dd/mm/assa O

N* de regiones evaluadas

En caso de cambio mayor o moderado, completar

Evaluador
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Materiales y métodos

* La DL serealizé de manera aleatoria, dando prioridad a los médicos de menor
experiencia y a los profesionales ingresantes.

* En el analisis de los datos se priorizé medir el porcentaje de cada una de las
categorias en los periodos pre-pandemia y post-pandemia, a fin de valorar el
impacto del cambio en la modalidad de trabajo y si existié relacidon con el error
diagndstico.

Wz

DA g



R_esultados

Durante el periodo pre-pandemia se
realizaron 4689 revisiones de
152.610 estudios, equivalente al
3.1%, obteniendo como resultado 61
CMa (1.3%), 191 CMo (4.1%), 1102
CMe (23.5%) y 3335 SC (71.3%).

Durante el periodo post-pandemia se
realizaron 4393 revisiones de
302.088 estudios, equivalente al
1.4%, obteniendo como resultado 37
CMa (0.8%), 160 CMo (3.6%), 984
CMe (20%) y 3813 SC (75.1%).
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R_esultados

Discriminando por afio podemos observar que los porcentajes, principalmente
teniendo en cuenta el CMa, no han variado significativamente: 1,3% en 2019, 0,7% en

2020, 1% en 2021 y 0,8% en 2022.

El porcentaje de doble lectura realizado durante el afio 2021 fue significativamente
mas bajo de los niveles prepandemia.

2019 2020 2021 2022
PAC ANO 152610 99108 155082 47898
PACDL 4689 3174 348 871
% realizado DL 3,1% 3,2% 0,2% 1,8%
C. Mayor 1,3% 0,7% 1,0% 0,8%
C. Moderado 4,1% 2,8% 4,1% 3,9%
C. Menor 23,5% 19,8% 22,2% 17,9%
Sin Cambios 71,1% 76,0% 72,7% 76,5%
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Conclusiones

Se constatd que no hubo cambios significativos en el porcentaje de error diagndstico
comparando los periodos pre-pandemia y post-pandemia, a pesar de haber sufrido
importantes cambios en la forma de trabajo (de presencial a home office).

Durante el afio 2021 se observé un aumento progresivo en la cantidad de estudios, lo
qgue llevo a reducir el % realizado de doble lectura, sin embargo se mantuvieron
porcentajes similares de CMa.

Podemos concluir que el trabajo a distancia no constituyé en nuestra experiencia una
variable que influya en el error diagnéstico.
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