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RESUMEN

OBJETIVOS. Evaluar el tempo promedio de espera, Liempo promedio de duracidn de un examen, capacidad mdxima de atencidn por hora,
para rayos X convencional y ecografia del Departamento de Radiologia del Hospital Nacional Daniel Aleides Carridn del Callao (HN-
DAC) utilizando la estrategia de estudio ‘tiempo-movimaento”. MATERIAL ¥ METODOS. Fu un estudio obvervacional, descriptivo, pros-
peclivo, de corle transversal. Se evalud un tolal de 167 atenciones en ecografia y 540 atenciones en rayos X convencional en dias tipicos de
trabajo durante el turno de la masiana por un observador ajeno a la institucion que registrd, la hora de ingreso, hora de inicio asi como
e término de la atencidn. RESULTADOS. EL tiempo promedio de espera fue de 52.7 (DE: 39,5) y 10,9 (DE:10,5) minutos para ecografia
y rayos X respectivamente. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre el tiempo de espera de loo pacientes de consultorio,
emergencia y hospilalizacion en ecografia (Kruskal Wallis p < 0,001) y rayos x (Kruskal Wallis p < 0,001). La duracisn promedio
el examen fue de 10,7 + 6 minutosy 3,8 + 2,5 minutos para ecografiay rayos X, respectivamente. No bubo diferencia significativa en la
duracidn del examen vegiin procedencia para ambos procedimientos. Los mayores promedios de alenciones por hora, se registraron desde
las acho havta las once de la mafiana. La capacidad promedio de alenciones mdaxima por hora fue de 6y 14 atenciones para ecografia
y rayos X, respectivamente. EL promedio de atenciones osclld entre 3 - 6 atenciones por hora en ecografiay 7 a 14 atenciones por hora
en rayos X. CONCLUSIONES. La estrategia de estudio “tiempo movimiento” nos permitid hacer un andlisis de la carga laboral y flujo de
pacientes. EL tempo de espera se puede considerar aceptable en rayos X y prolongado en ecografia, stendo los pacientes de consultorio
externo los que registraron mayores tempoos de espera. Exciste un congestionamiento en las primeras horas de atencion y subutilizacion
e los equipoos de rayos x y ecografia en las dos dltimas horas de la maiana. Es necesario un reordenamiento del proceso de atencidn en

ecografia y rayos X del HNDAC. Se plantean recomendaciones para mejorar los procesos de atencion.

PALABRAS CLAVE. Rayos X. Ecografia. Atencion.

INTRODUCCION

Los Servicios de Radiodiagnéstico son organizaciones
complejas donde la calidad del trabajo final —exploracién
radiolégica e informe- debe ir unida a un sélido apoyo
del Sistema (organizacién) 1. Una organizacién deficien-
te del Servicio de Radiodiagnéstico genera pérdida de
tiempo del paciente, prolongacién de bajas laborales in-
necesarias, aumento de la estancia hospitalaria, retraso
de la atencién en los Servicios de Urgencias, desplaza-
miento de personas en btisqueda de exploraciones.

I. Médico radidlogo Resocentro, maestria en Salud Piblica con Mencién en
Gestion Hospitalaria.

2. Jefe del Departamento de Radiologia Hospital Nacional Daniel A. Carrién.
Profesor de Radiologia, Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM).

3. Medico asistente Hospital Nacional Daniel A. Carrion.

Profesor de Radiologia, Facultad de Medicina de la UNMSM
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Un aspecto clave de la calidad en los Servicios de Ra-
diodiagnéstico es el tiempo, que ha demostrado ser una
potente arma estratégica equivalente a productividad,
coste y calidad. La gestién del tiempo es por tanto una
de las mejores vias hacia la calidad en un Servicio de
Radiodiagnéstico.

La informacién es imprescindible para saber qué esta-
mos haciendo, cémo lo estamos haciendo y qué debe-
rfamos hacer. Sélo podemos gestionar aquello que po-
demos medir y sélo podemos medir si disponemos de la
informacién adecuada.

Los procedimientos de rayos X y ecograffa del Depar-
tamento de Radiologfa HNDAC muestran una alta de-
manda. Adicionalmente se ha observado, pero no cuan-
tificado, que existen problemas como tiempos de espera
prolongado para atencién en ecograffa y rayos X.
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En este sentido el uso de la técnica tiempo-movimiento
nos permitir4 realizar un andlisis de la situacién de estos
servicios que sirvan de base para el desarrollo de proce-
sos de mejora en la gestién del tiempo y por la tanto en la
mejora de la calidad. Un estudio de “tiempo-movimien-
to” es una estrategia util para evaluar la forma en que
el personal utiliza el tiempo. Se basa en la observacién
directa a los trabajadores y documentacién de las accio-
nes que realizan.

El objetivo de este estudio fue evaluar el tiempo pro-
medio de espera, tiempo promedio de duracién de un
examen, capacidad méxima de atencién por hora, para
rayos X convencional y ecografia del Departamento de
Radiologfa del Hospital Nacional Daniel Alcides Ca-
rrién del Callao (HNDAC) utilizando la estrategia de

estudio ‘tiempo-movimiento'.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de
corte transversal.

La poblacién para el presente estudio estuvo constituida
por los usuarios externos que fueron atendidos en rayos
X'y ecograffa convencional en el Departamento de Ra-
diologfa del HNDAC del Callao durante el turno de la
mafiana en dfas de trabajo tipico durante los meses de
enero a marzo de 2007. Se evalué un total de 167 aten-
ciones en ecograffa y 340 atenciones en rayos X conven-
cional segtin procedencia (hospitalizacién, consultorio
externo, emergencia). Un observador ajeno a la institu-
cién registré la hora de ingreso del paciente asf como la
hora de inicio y término de la atencién. Se entiende por
turno de trabajo tfpico un turno de atencién de 8:00 a
13:00 horas con todo el personal de salud y administrati-
vo trabajando, y los equipos funcionando.

Se excluyeron del andlisis los turnos en los que hubo au-
sencia de personal, atencién parcial por mantenimiento

de equipos o fallas técnicas.

El tiempo de espera se definié como la diferencia entre el
tiempo de inicio de la atencién y el registro de ingreso del
paciente en la sala de espera de rayos X o ecograffa. La
duracién del examen se definié como la diferencia entre
hora del termino e inicio de la atencién.

El andlisis de datos se hizo utilizando el programa SPSS
versién 12.0 utilizando estadfstica descriptiva asf como
las pruebas de Anova y de Kruskal Wallis para la eva-
luacién de diferencias en la duracién los tiempos de es-
pera y duracién promedio de los exdmenes segin pro-
cedencia.

RESULTADOS

ECOGRAFIA

El tiempo de espera promedio para la atencién en eco-
graffa fue de 52,7 minutos con un margen de error 2.EE=
3,06 minutos. El nivel de confianza es de 95%. La desvia-
cién estdndar fue de 39,5 minutos. El tiempo de espera
de los usuarios atendidos en ecografia fue mayor para los
usuarios procedentes de consultorio que los procedentes
de emergencia y hospitalizacién, existiendo diferencias
en la duracién del tiempo de espera segin procedencia
de forma estadisticamente significativa (Kruskal Wallis
p <0,001) (Figura 1).

El promedio de ingresos por hora a la sala de ecogra-
ffa fue mayor en la tres primeras hora de la mafiana (11
pacientes entre las 8:00 y las 8:59) para luego disminuir
en las siguientes horas de atencién (Figura 2). El mayor
ntimero de atenciones fueron a pacientes procedentes de
consultorio externo. El promedio de ingresos de emer-
gencia fue de dos pacientes horas (Figura 3).

El promedio de atenciones fue mayor en las tres prime-
ras horas de atencién (5 a 6 pacientes por hora), dismi-
nuyendo en las dos siguientes. (Figura 2).

La capacidad promedio méxima de atenciones por hora
fue de 6 pacientes por hora, con un rango de 3 a 6.

La duracién promedio del examen de ecograffa fue de
10,3 minutos con un margen de error 2.EE = 0,4 minu-
tos. El nivel de confianza es de 95%. La desviacién estdn-
dar fue de 6 minutos. No hubo diferencias en la duracién
del examen segtin procedencia, de forma estadisticamen-
te significativa (Kruskal Wallis p > 0,05).
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Figura 1. Distribucién de usuarios atendidos en ecografia, seglin
tiempo de espera y procedencia
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Figura 2. Media de ingresos y atenciones en ecografia por hora

RAYOS X

El tiempo de espera promedio para la atencién en sala
1 de rayos X eliminando los valores extremos (outliers)
fue de 10,9 minutos con un margen de error 2.EE = 0,6
minutos. El nivel de confianza es de 95%. La desviacién
estdndar fue de 10,5 minutos. El tiempo de espera de los
usuarios atendidos en sala de rayos X fue mayor para los
usuarios procedentes de consultorio que los procedentes
de emergencia y hospitalizacién, existiendo diferencias
en la duracién del tiempo de espera segtin procedencia
de forma estadisticamente significativa (Kruskal Wallis p
<0,001) (Figura4). El tiempo de espera promedio segtin
procedencia fue aproximadamente de 20, 4 y 10 minutos
para usuarios procedentes de Consultorio, emergencia y
hospitalizacién, respectivamente.
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Figura 3. Media de ingresos a ecografia por hora, segtin procedencia
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Figura 4. Distribucion de usuariosatendidos en rayos x segun
tiempo de espera y procedencia

El promedio de atenciones fue mayor en las tres pri-
meras horas de atencién (11 a 14 pacientes por hora),
disminuyendo en las dos siguientes. La capacidad
promedio mdxima de atenciones por hora fue de 14

pacientes por hora oscilando en un rango de 7 a 14
(Figura 5).

El promedio de ingresos por hora a la sala de rayos X
fue mayor en la tres primeras hora de la mafiana (15
pacientes entre las 8:00 y 8:59 horas, 14 pacientes entre
las 9:00 y las 9:59 horas, 12 pacientes entre las 10:00 y
las 10:59 horas) para luego disminuir en las siguientes
horas de atencién. El mayor niimero de atenciones fue-
ron procedentes de consultorio externo. El promedio de
ingresos de emergencia fue de uno a tres pacientes por

hora (Figura 6).
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Figura 5. media de ingresos y atenciones en rayos X, por hora



5,

< )
3 %
REVISTA PERUANA DE RADIOLOGIA gﬁ@?"g’

14 - I4 e Ingresos de
13 4 consultorios
12 por hora
I - Ingresos de
10 emergencia
9 | por hora
8 mm [ngresos de
£ 7 hospitalizacion
= por hora
6
5
4
3 3 3
2 ¢
I l S+
o] &
T T T T T
8:00-8:59  9:00-9:59 10:00-10:59 11:00-11:59 12:00-13:00

Tiempo hora

Figura 6. Ingresos de usuarios a rayos x por hora, segln
procedencia

La duracién promedio del examen de rayos X con-
vencional fue de 3,8 minutos con un margen de error
2.EE = 0,13 minutos. El nivel de confianza es de 95%.
La desviacién estandar fue de 2,5 minutos. No hubo
diferencias en la duracién del examen segtin proceden-
cia de forma estadisticamente significativa (Anova p

- 0,7).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El tiempo de espera representa un problema en todas las
instituciones de salud. En los tltimos afios ha cobrado
importancia como indicador de calidad en las estrategias
para mejorar organizacionalmente la prestacién de la
atencién médica®?.

Actualmente los pacientes estan confrontando en espe-
rar para una variedad de servicios en los hospitales que
incluyen también el servicio de radiologfa. El tiempo de
espera es uno de los componentes de la satisfaccién del
usuario e influye en las expectativas del prestador y de
la institucién; al mismo tiempo, es barrera para el uso de
los servicios. Algunos autores clésicos lo han propuesto
como condicionante de no utilizacién de servicios cuan-
do es elevado™.

En un anélisis de estudios realizados en diversas ins-
tituciones de salud en México, Ruelas encontré que
el elevado tiempo de espera es causa de insatisfac-
cién en porcentajes que van de 26 a 29%°. En una
reciente publicacién nacional se reafirma la misma
condicién. La percepcién del tiempo de espera como
largo o muy largo constituye la razén principal de
insatisfaccién’.

Estudios anteriores han mostrado que los més largos
tiempos de espera ocurre en pacientes de consultorio
externo que pactaron una cita®. Nuestro estudio tam-
bién mostré similares caracteristicas, mostrando que
el promedio de tiempo de espera de los pacientes de
consultorio externo fue mayor en comparacién a los
pacientes de emergencia y hospitalizacién tanto para la
atencién en ecografia como rayos X.

Basado en resultados previos, Huang’ generé un mo-
delo matemdtico que predijo satisfaccién o insatisfac-
cién con el tiempo de espera. El modelo indicé que hay
una ligera disminucién en la satisfaccién entre 10 y 20
minutos de espera y la satisfaccién cae draméticamen-
te a muy bajos niveles por encima de los 30 minutos.
Asimismo, la insatisfaccién incrementa continuamente
entre los 10 a 60 minutos y por encima de este punto la
insatisfaccién es maxima.

Varios autores han intentado caracterizar un apropian-
do tiempo de espera. Howad y col.! usaron un cuestio-
nario para determinar que tiempo de espera conside-
ran razonables los pacientes y encontré un promedio
de 16,1 + 7,9 minutos. En Estados Unidos, un estudio
realizado por Westman'', basado en un anlisis nacio-
nal mostré que el tiempo de espera no deberfa exceder
de los 30 minutos. Heaney y col.'” encontraron que un
3% de los pacientes que esperaron de 10 a 14 minutos
percibié que habfan esperado mucho, comparado con
el 20% de pacientes que esperaron 15 a 19 minutos,
50% para pacientes que esperaron 30 a 44 minutos y
64% para pacientes que esperaron 45 minutos o més.

Con relacién al tiempo de espera nuestro estudio encon-
tré que los promedios para las atenciones de ecograffa y
rayos X fueron de 52,7 y 17,3 minutos, respectivamente.
Analizando estos estudios previos se podrfa considerar
razonable el tiempo de espera para la atencién de rayos
X y un tiempo de espera largo para la atencién en eco-
graffa, sin embargo la mayorfa de estos estudios fueron
realizados en Estados Unidos e Inglaterra. No existen
estudios previos ni normas en nuestro pafs que nos per-
mitan contrastar nuestros resultados con respecto a un
estdndar. Considerando que sus normas sociales y ex-
pectativas en estos pafses son diferentes a las nuestras
podria haber un déficit o sesgo al usarlos como punto
de referencia, por lo que se requieren mayores estudios
nacionales que evaltien este tema.

El Seguro Social de México', ha establecido un tiempo
estdndar de 10 minutos de espera para la consulta en el
segundo y tercer nivel de atencién donde la mayorfa de
pacientes son atendidos con previa cita y de 30 minu-
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tos para la atencién en primer nivel donde la mayorfa
de pacientes son atendidos el mismo dfa que solicita
la realizacién del examen. En el caso del servicio de
radiologfa del HNDAC muestra una realidad muy
particular, existe una combinacién de ambos contextos
anteriormente descritos, asf en el drea de rayos X con-
vencional la mayorfa de las solicitudes procedentes de
consultorio externo se atienden el mismo dfa que lo so-
licitan. En el 4rea de ecograffa en cambio, el 100% de
pacientes procedentes de consultorio externo se atien-
den previa cita. Esto nos hace intuir que la fijacién de
estandares de tiempo de espera se tiene que adecuar
segtn el tipo de servicio que se brinda.

El servicio de radiologfa del HNDAC contaba con
un solo ecégrafo y un solo equipo de rayos X con-
vencional para atender las solicitudes de consultorio,
emergencia y hospitalizacién. Si llega un paciente de
emergencia u hospitalizacién, tienen prioridad en la
atencién respecto a los pacientes citados de consulto-
rio. Esto explicarfa el menor tiempo de espera en este
tipo de pacientes.

En el drea de ecografia no se da una hora ‘formal’ de
atencién a los pacientes de consultorio externo en ge-
neral sélo se les indica el dfa de la cita y se les instruye
que lleguen entre las 8 y 9 de la mafiana. Se ha esta-
blecido un promedio de 12 pacientes citados para el
turno de mafiana y 12 pacientes para el turno de la
tarde. Debido a la alta demanda con este promedio de
citaciones, la lista de espera estd en 15 dfas.

La atencién a los pacientes de consultorio externo en
el 4rea de rayos X convencional varia segin el grupo
de tecndlogos a cargo, la mayorfa de los grupos reciben
solicitudes de atencién hasta las 10 u 11 de la maifiana,
siendo transferidos para el siguiente dia los que llegan
después de esta hora sin una cita formal. En nuestro
estudio no se realizé una medicién del porcentaje de pa-
cientes transferidos al siguiente dfa bajo esta modalidad.

Del andlisis de los ingresos y atenciones en ecograffa
(Figura 2) se intuye que los ingresos en la primera hora
superan la capacidad de atencién, para luego dismi-
nuir notablemente el las siguientes horas, especialmen-
te en las dos ultimas horas por debajo de la capacidad
de atencién. Esto explicarfa la congestién del 4rea de
espera de ecograffa las primeras horas de atencién y el
prolongado tiempo de espera de los pacientes en esta
4rea, adicionalmente nos indica que existe una subu-
tilizacién del equipo en las dos dltimas horas del tur-
no de la mafiana. Teniendo en cuenta la larga lista de
espera en ecograffa y considerando los ingresos pro-
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medio procedentes de emergencia y hospitalizacién, se
podria hacer un mejor uso del equipo aumentando el
ntimero de citaciones de pacientes de consultorio ex-
terno a cuatro pacientes por hora, citdndolos a interva-
los de 15 minutos para evitar el congestionamiento del
4rea de espera de ecograffa con prolongados tiempos
de espera y la consiguiente incomodidad y malestar
de los pacientes. Esta medida sugerida permitirfa un
mejor ordenamiento en la atencién de los pacientes sin
requerirse mayor inversién ni costo adicional.

Del anélisis de los ingresos y atenciones en rayos X
convencional (Figura 4) se percibe que los ingresos
en la primera hora superan la capacidad de atencién,
para luego equilibrase entre las 9 y las 10 de la mafia-
na y disminuir notablemente en las dos tltimas horas
por debajo de la capacidad promedio méxima de aten-
cién. Esto explicarfa la congestién del 4rea de espera
de rayos X las dos primeras horas de atencién, adi-
cionalmente nos indica que existe una subutilizacién
del equipo en las dos ultimas horas del turno de la
mafiana. Si bien el tiempo de espera en el 4rea de ra-
yos X convencional se podrfa considerar aceptable, se
requiere un reordenamiento de la manera como se esta
atendiendo a los usuarios de consultorio externo para
mejorar la utilizacién del equipo de rayos X.

Con relacién a la duracién promedio del examen se
encontré que no hubo diferencia significativa segtin
procedencia de la solicitud tanto para los exdmenes de
ecograffa y rayos X. Después de una minuciosa bus-
queda bibliogréfica no se ha encontrado estudios que
permitan comparar nuestros hallazgos de la duracién
promedio de los exdmenes de rayos X convencional y
ecograffa con un estdndar nacional.

Basado en nuestros resultados, nosotros creemos que
la introduccién de los sistemas de RIS y PACS en el
HNDAC podria positivamente influenciar la el reor-
denamiento del proceso de atencién de los pacientes en

el servicio de radiologfa del HNDAC.

En conclusién la estrategia de estudio “tiempo mo-
vimiento” nos permitié hacer un anélisis de la carga
laboral y flujo de pacientes. El tiempo de espera se
puede considerar aceptable en rayos X y prolongado
en ecograffa, siendo los pacientes de consultorio ex-
terno los que registraron mayores tiempos de espera.
Existe un congestionamiento en las primeras horas de
atencién y subutilizacién de los equipos de rayos X y
ecograffa en las dos tltimas horas de la mafiana. Es
necesario un reordenamiento del proceso de atencién

en ecograffa y rayos X del HNDAC.
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