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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue estimar el tiempo
efectivo de atencién en consulta externa del servicio de
medicina en el Centro de Salud La Esperanza en Tacna en el
afio 2018. La investigacion fue de tipo no experimental,
descriptiva, cuantitativa, transversal y aplicada. Se tomé una
muestra de 373 atenciones para un p=0.005 y q=0.005 con un
nivel de confianza de 95 % por muestreo aleatorio simple. Se
estimaron los tiempos en tres dimensiones: tiempo para el
diagndstico (anamnesis, examen fisico, diagndstico y
examenes auxiliares), tiempo para el tratamiento (receta
médica, prevencion de la salud y promocion de la salud) y
tiempo para el llenado de formatos auditables (formatos,
cuadernos, padrones vy otros). La estimacion se realizd
mediante una encuesta que fue llenada por cada médico
durante la consulta externa; posteriormente, se trasladé la
informaciéon a una base de datos. El tiempo promedio
efectivo de las atenciones arroj6 una media igual a 36.0572.
La prueba estadistica de Kruskal-Wallis determiné que p<a,
0.000 < 0.050, Gl = 2; por tanto, si existe diferencia estadistica
significativa entre el llenado de formatos y las otras
dimensiones. Los promedios referentes a los tiempos
utilizados fueron variados; en atencién del diagnéstico fue de
11.1 minutos; en la atencion para el tratamiento, 9.4 minutos
y en la atencion para llenado de formatos administrativos
auditables, 15.6 minutos. Tales cifras sobrepasan a los
tiempos promedio encontrados en las fuentes de
informacidn; consecuentemente, se debe mejorar los
procesos de atencion. Se concluye que el llenado de formatos
en los diferentes procesos de atenciéon disminuye el tiempo
de labor clinica del profesional de la salud.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to estimate the effective time
of the outpatient service of the medical service at the Health
Center La Esperanza in Tacna in 2018. It was a non-
experimental, descriptive, quantitative, cross-sectional and
applied research. A sample of 373 attentions was taken fora p
=0.005 and q=0.005 with a confidence level of 95% for simple
random sampling. The times were estimated in three
dimensions: time for the diagnosis (anamnesis, physical
examination, diagnosis and auxiliary tests), time for the
treatment (prescription, health prevention and health
promotion) and time for the filling of auditable formats
(formats, notebooks, registers and others). The estimate was
made by means of a survey that was filled out by each doctor
during the external consultation. Subsequently, the
information was transferred to a database. The average
effective time of the attentions showed an average equal to
36.0572. The Kruskal-Wallis statistical test determined that p
<a, 0.000 <0.050, Gl = 2; therefore, there is a significant
statistical difference between the filling of formats and the
other dimensions. The averages referring to the times used
were varied; in attention to the diagnosis, it was 11.1 minutes;
in the care for the treatment, 9.4 minutes and in the attention
for filling auditable administrative forms, 15.6 minutes. These
figures surpass the average times found in the information
sources, so the attention processes must be improved. It is
concluded that the filling of formats in the different processes
of attention reduces the time of clinical work of the health
professional.

Keywords: Estimation of the time of care, time of diagnosis,
treatment time, time for filling of auditable formats, time of
anamnesis, physical examination time.
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INTRODUCCION

En la atencion de pacientes existen dos tipos de
actividades; una especifica clinica orientada a
determinar el diagndstico y tratamiento; y otra
destinada a registrar las actividades realizadas durante
la atencidn. El profesional de la salud hace denodados
esfuerzos por cumplir con ambas por lo que se
pretende, en primer momento, estimar los tiempos
para que, en segunda instancia, se puedan tomar las
acciones necesarias a fin de mejorar la calidad de
atencién. En las fuentes de informacidn
internacionales encontradas sobre el tema de tiempo
de consulta, destacamos las consideraciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, la cual refiere un
promedio de 10 minutos de atencion médica por
persona ". Adicionalmente, se encontraron articulos
referidos a los tiempos que se utilizan en consultas
médicas en diferentes paises del mundo. Asi, un
articulo de revisidn bibliografica concluyé que un
promedio de 10 a 15 minutos es tiempo suficiente para
realizar una serie de intervenciones médicas . Por
anadidura, un estudio prospectivo midié los tiempos
durante la visita médica en atencion primaria. Este
estudio fue realizado en Menorca-Espafia con una
muestra de 289 atenciones, para el cual se conté con la
participacion de un médico en uso de un cronometro.
El estudio determind que el tiempo medio para visita
médica en atencién primaria fue de 7.4 minutos con un
rango entre 76 segundos y 25 minutos; ademas, se
sugirié que la fase de escucha activa del paciente debe
ampliarse vy, por tanto, de la atencién del paciente
como lo planteamos en nuestro estudio .

A continuacion delimitaremos conceptos de los
términos basicos para este estudio. El primer término
es la estimacion del tiempo. Segun el diccionario de la
Real Academia Espafiola estimar es calcular o
determinar el valor de algo. Tiempo es la magnitud
fisica que permite ordenar la secuencia de los sucesos,
y cuya unidad en el sistema internacional es el segundo
® El segundo término es el tiempo de atencidn para el
diagndstico. En este estudio consideramos que es el
tiempo que se utiliza para llamar al paciente, saludarlo,
asi como realizar la anamnesis, el examen fisico, el
diagndstico y la solicitud o interpretacion de los
examenes auxiliares 7. El tercer término es el tiempo
de atencién para el tratamiento. Aqui, hemos
agrupado el tiempo que se usa para la receta médica
con sus indicaciones, las actividades de prevencion de
la salud y las de promocién de la salud. Por ultimo,
tenemos el Tiempo de atencion para llenado de
formatos y otros. Este tiempo estd referido al utilizado

para llenar el registro diario de atenciones en consulta
externa, el formato Unico de atencién, los padrones de
las diferentes estrategias, cuadernos de seguimiento, y
software de busquedas de diagndsticos y otros que no
sean de atencidn directa con el paciente.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio no experimental porque no existe
una manipulacion deliberada de la variable a medir. La
variable es solo observada para luego analizar los datos
que obtengamos. Es asi que medimos el tiempo que se
utiliza para las diferentes dimensiones propuestas de la
consulta externa y luego analizamos su
proporcionalidad. La poblacién estuvo constituida por
los pacientes que acudieron al servicio de consulta
externa. Serealizé un muestreo aleatorio en base alas
atenciones del afio anterior, donde se calcularon 373
atenciones. Se aplicé una encuesta, la cual fue llenada
por el profesional que realizé el acto médico.
Posteriormente, se utilizd una base de datos mediante
escalas que permitio observar las de mayor frecuencia,
medias, y desviacion estandar.

RESULTADOS

La Figura 1 reune los indicadores segin edad del
paciente, donde se puede apreciar que el 44.0 % de los
pacientes estd entre las edades de 0 a 11 aiios, el
23.9% esta entre las edades de 30 a 59 afios. Segun
sexo del paciente, el 59.5 % es del sexo femenino y el
40.5% es del sexo masculino.
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Figura 1. Estimacion del tiempo efectivo de atencidén en
consulta externa del servicio de medicina del Centro de Salud
la Esperanza, segin edad del paciente.

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 2, observamos rangos de tiempo estimados

en diversas actividades de la atencidon para el
diagnéstico. Alli se puede apreciar que las frecuencias
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con mayores porcentajes son:35.9%enelrango1.6a3 Tabla 2. Estimacion del tiempo efectivo de atencién en
minutos para la anamnesis; 49.1% en elrango 2.6 a 4.1 consulta externa del servicio de medicina del Centro de
minutos para el examen fisico; 42.6% en elrango 0.25a Salud La Esperanza, segun atencion para tratamiento
1.26 minutos para el diagndstico; 46.4% en el rango 1.5 ATENCION PARA TRATAMIENTO
a 2.4 minutos para los exdmenes auxiliares. TIEIMPO DE RECETA Frecuencia Porcentaje
MEDICA
X L ) 5 ., 1 a 2.4 Minutos 170 45.6%
Tabla 1. Estimacion del tIETYI.pO efectlvc.J fie atencion en 25 a 3.8 Minutos 63 16.9%
consulta externa del servicio de medicina del Centro . o
de Salud La Esperanza, segliin atencién para 39 a 52 M!nutos 120 32.2%
TG 53 a 6.6 Minutos 14 3.8%
6.7 a Mas i 6 1.6%
. ) TIEMPO DE PREVENCION DE LA SALUD
ATENCION PARA DIAGNOSTICO 1 a 2.4 Minutos 120 32.2%
2.5 a 3.8 Minutos 120 32.2%
TIEMPO DE ANAMNESIS  FRECUENCIA PORCENTAJE 39 a 5.2 Minutos 107 28.7%
1.00 a 1.5 Minutos 3 0.8% 53 a 6.6 Minutos 23 6.2%
1.6 a 3.0 Minutos 134 35.9% 6.7 a Mis 3 0.8%
3.1 a 4.5 Minutos 116 31.1% TIEMPO DE PROMOCION DE LA SALUD
4.6 a 6.0 Minutos 100 26.8% 1 a 2.4 Minutos 96 25.7%
6.1 a Mas 20 5.4% 2.5 a 3.8 Minutos 127 34.0%
TIEMPO DE EXAMEN FiSICO 3.9 a 5.2 Minutos 146 39.1%
09 a 2.5 Minutos 114 30.6% 5.3 a 6.6 Minutos 4 1.1%
2.6 a 4.1 Minutos 183 49.1%
4.2 a 5.7 Minutos 50 13.4%
5.8 a 7.3 Minutos 21 5.6% Tabla 3. Estimacion del tiempo efectivo de atencién en
74 a Mas 5 1.3% consulta externa del servicio de medicina del Centro de
TIEMPO DE DIAGNOSTICO Salud La Esperanza, segun atencion para llenado de
025 a 1.26 Minutos 159 42.6% formatos administrativos auditables.
1.27 a 2.26 Minutos 103 27.6% Tiempo de Llenado de Formato FUA
2.27 a 3.26 Minutos 66 17.7% 1 a 2.4 Minutos 1 2.9%
3.27 a 4.26 Minutos 28 7.5% 2.5 a 3.8 Minutos 61 16.4%
427 a Mas 17 4.6% 3.9 a 5.2 Minutos 189 50.7%
TIEMPO DE EXAMENES AUXILIARES 22 @ BE Wimes 56 15.0%
0.50 a 1.4 Minutos 90 24.1% 6.7 a Mas >6 15.0%
15 a 2.4 Minutos 173 46.4% TIEMPO DELLENADO DE FORMATO HISS
2.5 a 3.4 Minutos 93 24.9% et Bl S i)
3.5 a 4.4 Minutos 15 4.0% 25 a 3.8 Minutos 138 37.0%
45 a Mas 2 0.5% 39 a 5.2 Minutos 137 36.7%
53 a 6.6 Minutos 3 0.8%
6.7 a Mas 1 0.3%
En el Tabla 2 observamos rangos de tiempo estimados T'EMP.O DE LLENADO DE PADRONES
con mayores porcentajes de frecuencia. El tiempo Loa 24 o 2 —
- . 2.5 a 3.8 Minutos 78 20.9%
utilizado con mayor frecuencia (45.6 %) para la .
L, - . 3.9 a 5.2 Minutos 89 23.9%
prescripcidn de la receta médica fue de 1a 2.4 minutos. TIEMPO DE LLENADO DE CUADERNOS
Para la prevencpn de la salud, el rango de tlempo con 1 a 2.4 Minutos 137 36.7%
mayor frecuencia (64.4%) fue de 1 a 3.8 minutos, 25 a 3.8 Minutos 144 38.6%
uniendo las dos primeras categorias. Para la 39 a 52 Minutos 91 24.4%
promocion de la salud, el rango de tiempo con mayor 53 a 6.6 Minutos 1 0,3%
frecuencia (39.1%) fuede 3.9a5.2. TIEMPO DE LLENADO DE SOFTWARE Y OTROS
0.4 a 1.4 Minutos 138 37.0%
1.5 a 2.4 Minutos 115 30.8%
25 a 3.4 Minutos 41 11.0%
3.5 a 4.4 Minutos 23 6.2%
45 a Mas 56 15.0%
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En el Tabla 3, podemos observar los rangos de tiempo
con mayores frecuencias para el llenado de diversos
formatos administrativos auditables. Respecto al
tiempo utilizado para el llenado del formato Unico de
atencién del asegurado, la mayor frecuencia 50.7%
recayo en el rango 3.9 a 5.2 minutos. En cuanto al
llenado del formato de registro diario de actividades en
consulta externa la mayor frecuencia con 37% estuvo
enelrango de 2.5 a 3.8 minutos. Por otro lado, la mayor
frecuencia (55.2%) para el llenado de padrones estuvo
en el rango de 1 a 2.4 minutos. Seguidamente, el rango
2.5a3.8fue elmasfrecuente (38.6%) para el llenado de
cuadernos. Finalmente, El llenado de software y otros
tuvo mayor frecuencia (37%) en el rango 0.4 a 1.4
minutos.

CONCLUSIONES

El tiempo efectivo de atencidn en consultorio externo
de medicina del Centro de Salud La Esperanza, segun
nuestro estudio, tuvo una media de 36.1 minutos
mayor alos 15 minutos que se plantea en la bibliografia
revisada. En cuanto a las tres dimensiones estudiadas;
se observd que el tiempo para el diagndstico tuvo un
promedio de 11.1 minutos, el tiempo para el
tratamiento presentd un promedio de 9.4 minutos y el
tiempo de llenado de formatos auditables, de 15.6 min.
La prueba estadistica de Kruskal-Wallis determiné que
p<a, 0.000<0.050, Gl = 2; por tanto, si existe diferencia
estadistica significativa entre la atencion al paciente y
elllenado de formatos auditables.
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