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El Servicio de Diagnostico por la Imagen
(SDI) y la Unidad de Diagnostico Rapido
(UDR).
Doce anos de relacion funcional

excelente. Estudio comparativo del

periodo 2006-2011 vs 2016-2018.
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Cachot,Mercedes Rodriguez Dobao

Consorci Sanitari de | Alt Penedes-Garraf
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OBJETIVO

-Evaluar la relacion funcional entre el SDI y la UDR.

-Estudiar la efectividad de los circuitos diagnosticos,
del periodo 2006-20011 vs 2016-2018 en nuestro
Consorcio Sanitario.

- Analizar las variaciones de los indicadores de calidad
asistencial y de diversos parametros clinicos, en los dos
periodos estudiados.
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MATERIALY METODO

-Se han registrado de forma prospectiva todos los
pacientes asistidos en la UDR de nuestro centro.

-Se evaluaron y compararon durante dos periodos de
tiempo:

* Periodo |: 2006-2011

* Periodo Il: 2016-2018,

diversos indicadores de calidad asistencial:

# demora para la realizacidn de pruebas diagnosticas
v intervencionistas en el SDI.

# también la demora de la primera visita y el
intervalo diagnostico global de la UDR.

-Asimismo se han comparado los parametros clinicos y
demograficos mas relevantes : motivo de la consulta,
procedencia, edad y sexo. (Figuras 1,2,3)
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MATERIALY METODO

(Figura 1)
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Médico Internista se encarga de casos de sospecha de Tumores en general +
Enfermera Gestora de Casos (EGC).

Médico Especialista en Patologia Mamaria, Tm. Colorectal, Tm. Urologico, Tm,
Pulmonar, etc + (EGC) .

EGC dirige al paciente a la diferentes pruebas diagnosticas.

Médico Emisor < Cumplimenta Hoja de Solicitud de via UDR <2El caso es
evaluado por la UDR, que decide si cumple los requisitos para el estudio en esta

unidad:

. SlI; Se inicia estudio en 13 UDR,
. NO: Por no cumplir los criterios establecidos = Destino del paciente 3
Consultas externas, Asistencia Primara o Ingreso.

VISITA EN UDR: Se solicitan pruebas diagnosticas al SDI.
E1 SDI dispone de espacios diarios en sus agendas, para las pruebas de fa via

UDR.

Se realizan las pruebas/ emision de informes radiologicos o gestion de otras
pruebas de imagen = el paciente retorna a la UDR

Discusion de los casos de 1a UDR en Comités de Tumores diferenciados en

dénde participa siempre un médico radidlogo.
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MATERIAL Y METODO

(Fgura 2)

A ON L ASOS DESDE 9 DR

- Médico Radidlogo diagnostica una sospecha de neoplasia en una exploracion
ambulatoria,
-»redacta la Hoja de Solicitud, comun para todos los facultativos de Asistencia
Primaria y Hospitalaria de nuestro Consorcio Sanitarno.
=2 recogida de 1a misma por la Enfermera Gestora de Casos y valoracion por el
facultativo de la UDR,
->continua el proceso diagnodstico y de estudio en la via UDR.
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MATERIALY METODO
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RESULIADOS

-Durante 13 anos se registraron 11.793 pacientes,
43% hombres y 57% mujeres, con una edad media
de 61 anos (rango 14-101 anos).

-Los datos demograficos v la principal procedencia:
(Atencion Primaria: Periodo |, 49% vy Periodo |,
52%), no presentaron diferencias significativas.
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RESULIADOS

-Durante el Periodo Il se registro un aumento
significativo del numero de pacientes atendidos en
la UDR ( 3.213 en tres anos vs 3.725 en los 6 anos
del Periodo ).

- Se ha duplicado en el segundo periodo, el tiempo
de demora en la primera visita de la UDR ( 4,7 dias
Periodo | y 8,6 dias en el Periodo Il).

- Se ha incrementado también en un 35 % el
intervalo diagnostico global de la UDR (9 dias en el
Periodo | vs 14 dias en el Periodo Il).
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RESULIADOS

-El SDI con 278 y 166 casos ( 26% vy 22 % de las
interconsultas hospitalarias por periodo respectivo),
resulto ser el principal remitente hospitalario de la
UDR, despues del Servicio de Urgencias.

-Los principales motivos de consulta en general a |a
UDR fueron: sospecha de cancer colorectal,
mamario y pulmonar.

-Patologias principales de derivacion desde el SDI:
cancer de mama ( 57% vs 63%), pulmonar (15%-
22%) y adenopatias patologicas (13%- 5,5%).

-De los casos remitidos desde el SDI se confirmo una
neoplasia maligna en el 90% y 92% de los pacientes,
segun el periodo.
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RESULIADOS

-En cuanto a los circuitos diagnosticos del SDI: las Rx
simples y las ecografias urgentes se realizaron el
primer dia de visita en la UDR, en el 100% de los
Casos, en ambos periodos.

-El resto de exploraciones (US-TC-RM) en una
semana, en el 89% vs 86% de los pacientes, segun
periodo.

-Los procedimientos intervencionistas en el SDI
(BAG y PAAF) se realizaron en un maximo del4 dias,
en el 100% vy 94% de pacientes segun periodo.

-El intervalo diagnostico global de la UDR fue de 9y
14 dias por periodo. (Figura 4)
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Figura 4 TABLA UDR - COMPARATIVA DE LOS PERIODOS DE TIEMPO
| 2006-2011 | 2016-2018
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| Variables

N? casos

tdad, media

Sexo.n® (%)
Hombres
Muperes

Procedencia, n® (%)
Atencion Primaria
Consuitas externas

Servicio Diagndstico por la iImagen
Otros serwvweios

Urgencas

Principales motivos de Consulta
Sospecha cincer colo-rectal
Sospecha cancer pulmon
- Sospecha cancer mama
Alteraciones radwlogicas sospechosas
Adenopatias

Principales procesos derivados desde ol 501

- Sospecha de cancer de mama

- Sospecha de cincer de pulmon

 Adenopatias

| Lesiones hepdticas sospechosas de malignidad
Demora 17 visita, dias

Intervalo diagndstico, dias

Tiempos de realizacion de exploracs. en S04

- Radiclogia convencional (< 24 horas), %
- Otras proebas de imagen (£ 7 dias), %

' Radiologla intervencionista (s 14 dias), %

' 3.725
601
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3.213

63,3

1.646 (44.2) : 1.504 (46.9)

2079 (55.8)

1.816(48.8)
1.069 {28.7)
278 (26)
791 (74)
B840 (22.5)

603 (16,2)
322(8.6)
528 (14.2)
31518.4)
218 (5.8)

158 (56.8)
42 (15,1)
35 (12.6)
28 (10,1)
4,7

89

100
89
100

1.709(53.1)

16771(52.2)
753(23.5)
166 (22)
587 (78)
783 (24,3)

048 (259.5)
474 (14,7)
350 (10,9) *

- 290 (9)

299 19.3)

43(26)°
36(21.7)
92{5.4)
14(8.4)
8.0

13,9

100
85,5
34
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CONCLUSIONES

-El SDI fue el principal proveedor hospitalario de la
UDR en los dos periodos estudiados, después del
Servicio de Urgencias.

-Se ha constatado un aumento significativo del
numero de pacientes atendidos en la UDR en el
Periodo Il respecto al primero estudiado.

- Se ha duplicado en el segundo periodo, el tiempo
de demora en la primera visita de la UDR y también
incrementado en un 35 % el intervalo diagnostico
global.



CONCLUSIONES

-A pesar del aumento del tiempo diagnostico global,
vy también del incremento significativo del numero
de pacientes atendidos en la UDR, el SDI mantiene
un intervalo altamente satisfactorio para la
realizacion de pruebas diagnhosticas y
intervencionistas en ambos periodos estudiados, lo

qgue contribuye a la alta efectividad y eficiencia de |a
UDR.



