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RESUMEN

La presente es una investigacion observacional transversal descriptivo de tipo
cuantitativo basica, la cual tiene como objetivo general: Evaluar la eficiencia y
productividad del trabajo médico en atencion ambulatoria y como objetivos
especificos: Medir la cantidad promedio de consultas que un médico atiende en un
turno diario, Cuantificar el tiempo programado y el tiempo efectuado para la
atencion de pacientes en atencidon ambulatoria e Identificar el tiempo real de
duracion de la atencion ambulatoria en un turno diario. No se trabajé con una
muestra ya que el estudio es un estudio censal, tomandose en cuenta para
ello los criterios de inclusién: médicos que trabajan en la atencién ambulatoria y
criterios de exclusion: médicos psiquiatras. Los datos fueron analizados
mediante un programa estadistico. Los resultados que obtuvieron fue de
gue la productividad de los médicos en la atencion ambulatoria es de 4.94
pacientes (5 pacientes por hora), la eficiencia que se obtuvo es de 5.53 pacientes,
ello indica que los médicos atienden 6 pacientes por hora. La cantidad promedio
de consultas que un médico atiende en un turno diario es de 19.80 pacientes
(20 pacientes en un turno), el tiempo programado en una atencion diaria es
de 4 h, pero el tiempo efectuado por los médicos fue de 3h 42min 18seg. El
tiempo real de duracion de una atencién ambulatoria es de 11lmin 42seg por
paciente. Conclusién: La productividad que presentan los médicos en la
atencion ambulatoria es de 5 pacientes por hora. La eficiencia que presentan los
meédicos en la atencidon ambulatoria es buena ya que atienden a 6 pacientes por

hora.

Palabras Clave: Eficiencia, productividad, atencion ambulatoria.
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ABSTRACT

This is a cross-sectional study, which has as general objective: Evaluate the
efficiency and productivity of medical work in outpatient care and as specific
objectives: Measure the average number of consultations that a doctor attends in a
daily shift. Quantify the scheduled time and the time spent caring for patients
in outpatient care and Identify the actual duration of outpatient care in a daily shift.
We did not work with a sample since the study is a census study, taking into
account the inclusion criteria: doctors who work in outpatient care and
exclusion criteria: psychiatrists. The data were analyzed using a statistical
program. The results obtained were that the productivity of doctors in outpatient
care is 4.94 patients (5 patients per hour), the efficiency obtained is 5.53 patients,
this indicates that doctors care for 6 patients per hour. The average number of
consultations that a doctor attends to in a daily shift is 19.80 patients (20 patients
in a shift), the scheduled time for daily care is 4 h, but the time carried out by the
doctors was 3h 42min 18sec. The actual duration of outpatient care is 11min
42sec per patient. Conclusion: The productivity of doctors in outpatient care is
5 patients per hour. The efficiency of doctors in outpatient care is good since they
care for 6 patients per hour.

Keywords: Efficiency, Productivity, Outpatient care.



I. INTRODUCCION

La demanda por atenciones en salud ha ido incrementando en estos ultimos tiempos
debido a la elevada esperanza de vida de los adultos mayores, al aumento de
enfermedades cronicas y la dificultad en el acceso a medicamentos en un tiempo
requerido.! La eficiencia como la productividad son conceptos importantes que van
entrelazados, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? eficiencia hace
referencia a la capacidad que se posee de obtener resultados valiosos haciendo
uso minimo de recursos mientras que productividad mide la capacidad de
desarrollar un trabajo en un periodo determinado, es decir la cantidad de salud que

se brinda a la comunidad, en este caso en una atencién ambulatoria.3 4

A lo largo de los afios se ha visto que las atenciones por consultorio externo en los
hospitales a nivel nacional y en la ciudad de Trujillo por parte de los médicos se
realizan aparentemente en menos tiempo de lo que se deberia realizar, haciendo
pensar que pueden atender bien a todos los pacientes en la cantidad de tiempo que
se les programa. Esta afirmacion se hace al observar que la atencién en los
consultorios externos no empieza a la hora indicada y si finaliza antes de lo
programado. Y es que la atencién ambulatoria en los hospitales se debe mantener
y sobre todo desarrollar una buena eficiencia y productividad que deberia ser

medido con indicadores propios de la calidad de la atencion de salud.

A nivel mundial se observa que los hospitales en Ucrania®>®, Polonia’ mejoran su
eficiencia debido a un periodo de reforma que se basa en una adaptacion rapida a
nuevas tecnologias y a la practica de una cultura organizacional, asimismo, en
Republica Checa® se vié que el tercio de los hospitales tenian una eficiencia relativa,
pero gue todo ello estaba relacionado con la poblacién que se tenia que atender y
la cantidad de hospitales en un territorio determinado, por otro lado en un estudio
realizado en Hungria con mas de cien hospitales, se obtuvo que sus eficiencias eran

mayores del 90%.°

En Hospitales de Arabia Saudita® se emple6 andlisis envolvente de datos (DEA)
para asi poder medir la eficiencia técnica de 91 hospitales publicos, el puntaje

promedio que se obtuvo de eficiencia fue 0,76 lo cual indica que dichos hospitales

1



pudieron reducir sus insumos en un 24% pero sin una reduccion en la prestacién de
servicios de salud, ello implica que para mejorar la eficiencia, se necesita cambiar

su capacidad de produccion.

En el Per(, por Ley del Trabajo Médico®, un profesional de la Medicina debe destinar
dentro de su jornada laboral, cuatro horas para atender pacientes en consulta
ambulatoria. Ahora bien, las programaciones del trabajo médico se hacen sobre
datos que al parecer no tienen sustento cientifico, adn asi, se programa atender
cinco pacientes por hora en los niveles | y Il y a razén de cuatro pacientes por hora

en el nivel IlI.

Los médicos de un Hospital de Nivel 11I-1 de Limal°tienen una productividad de tres
a cuatro pacientes por hora, considerando que en dicho hospital hay 394 médicos
encargados de la atencion en Consulta Externa. En dicho hospital se considerd que
el 30% de sus servicios posee una productividad hora-medica menor de tres
pacientes atendidos en 1 hora, lo cual produce un aplazamiento de sus consultas
médicas. Ello se relaciona también a que su programacion de horas fue de 36 057
en Consulta Externa la cual representaria el 16% de las Horas - Médico totales

disponibles, de acuerdo a la normativa en vigencia.t°

El desarrollo de un sistema de salud nacional, debe tomar en cuenta e incluir
ademas de un acceso de la ciudadania a una medicina de calidad sin importar su
nivel socioeconémico y procedencia social, cambios estructurales los cuales
buscaran aumentar su eficiencia, productividad y calidad, ello con un enfoque
transversal, dirigido a la resolucion de los problemas en los niveles de asistencia

adecuados.10:11.12,13,14

Se realiz6 un estudio en un hospital de Huancayo?® se estableci6 la incidencia de la
satisfaccion laboral en la productividad de los profesionales de la salud en la
atencion en consultorios externos, donde resulta que un 44.6% de dichos
profesionales presentan un nivel medio de satisfaccion, 32.3% satisfaccién baja y
una alta satisfaccion laboral solo el 23.1%, con respecto a la productividad un 47%
de dicho personal presenta una productividad de nivel medio, 33.8% es baja y solo

un 18.5% presenta una productividad de nivel alto, referente a la eficiencia el 66.2%
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presenta una eficiencia alta, el 21.5% eficiencia media y 12.3% eficiencia baja.*®
Alun con este sistema de trabajo, los médicos en escaso porcentaje refieren

satisfaccion en la atencidén en consultorios externos.

En Trujillo se realizé un estudio en donde se evidencié que la pandemia reciente por
CoViD-19, también afecté los indicadores de productividad médical®’ pues la
demanda en los servicios de emergencia, aumento a mas del 200% y por otro lado
la ocupaciébn cama en los servicios de hospitalizaciéon se redujo al 50% en
comparacion con los indicadores pre pandemia, al igual que el servicio de consulta

externa.

Entonces es necesario, medir con precision el tiempo de consulta del médico, sin
sacrificar la calidad, de tal modo que obtengamos datos para poder construir
estandares basados en la medicion de la realidad para orientar mejor la
programacion médica y poder mejorar la oferta en calidad y cantidad de consultas
médicas ambulatorias. Frente a esta situacion, nos preguntamos ¢Cuanto es la
eficiencia y productividad del trabajo médico en la consulta ambulatoria en el tercer
nivel de atencion?; La hipotesis general del presente trabajo es implicita puesto que,
por norma de autoridad superior, la cantidad de pacientes ya es definida como
exigencia para el trabajo médico, podriamos trabajar con la idea de que el médico

tiene buena eficiencia y buena productividad del trabajo médico en consulta externa.

El objetivo general del presente trabajo sera: Evaluar la eficiencia y productividad
del trabajo médico en atencién ambulatoria, como objetivos especificos: Medir la
cantidad promedio de consultas que un médico atiende en un turno diario,
Cuantificar el tiempo programado y el tiempo efectuado para la atencion de
pacientes en atencién ambulatoria, Identificar el tiempo real de duracion de la

atenciéon ambulatoria en un turno diario.

En el Peru se llegan a programar 36 057 horas — médico en el servicio de consulta
externa, ello plasma el 16% de las horas — medico totales a programar acorde a la
normativa en vigencia, el criterio usado es la Directiva administrativa N° 207-MINSA-
DGSP-V.01, donde indica: “5.15 El horario de atenciéon al usuario en Consultorios

Externos es establecido por cada establecimiento y es cubierto por turnos de trabajo

3



médico programados. Por turno no se puede exceder de cuatro (04 horas)
ininterrumpidas, destinado las horas restantes a las labores propias del

establecimiento de salud.”°

El Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo!° en su
articulo noveno comunica que los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo estan en la obligacion de certificar seguridad y calidad de la atencion que se
ofrece a los usuarios. El articulo nonagésimo sexto indica que se debe evaluar de
forma continua y constante la calidad de atencién brindada para asi distinguir y
mejorar las deficiencias que perjudican el proceso de atencion.

Para la programacion de turnos del trabajo médico en la Consulta Externa se toma
en cuenta parametros de referencia como: En el caso de un Hospital II-1 y II-2
asigna 12 a 15 minutos (min) /paciente (pac), Hospital 11l-1 asigna 15 a 20 min/pac,
Instituto 111-2 asigna 15 a 20 min/pac. Bajo ese contexto es que no se evidencia un
sustento tedrico para dicha distribucion, solo resoluciones y como se indica en la
resolucion previamente citada cada establecimiento de salud determina su horario
de atencion.'® un andlisis estadistico realizado por Instituto Nacional de Estadistica
a nivel nacional indica que el tiempo de duracién de consulta que refieren los
pacientes atendidos en consultorio externo es de 6 a 10 minutos (35% de
pacientes), 11 a 15 minutos refiere un 26% y entre 16 a 20 minutos el 16% de los

usuarios.18

En un hospital Nacional se evidencié que la productividad hora médica esta por
debajo de 3 pacientes atendidos por hora,'%*° utilizar 20 minutos por paciente hace
gue tan solo se pueda atender hasta 2 pacientes por hora, pero la demanda muchas
veces es mayor y eso conlleva al aplazamiento de las consultas médicas y a su vez
demora en la obtencion de citas, ello implica a que como la productividad del médico
es baja los pacientes que contindan, dicho médico debe atenderlos con mayor
rapidez para terminar con el nimero de pacientes programados, conllevando en
muchos casos a brindar una mala calidad de su servicio. Un punto que también se
evidencia es que la productividad y la eficiencia por parte de los médicos asistentes

pueden variar cuando trabajan en compafia de sus residentes, para determinar ello



se extrajo una base de datos de los pacientes atendidos ya sea por médicos
asistentes y/o residentes, en donde se obtiene que la eficiencia y productividad de
los médicos asistentes es 2.9 y 2.7 respectivamente, a diferencia de los médicos
asistentes que trabajaban con residentes que tuvieron 3.3 y 3.0 (pacientes por hora)
de eficiencia y productividad, por ende se evidencia que los médicos asistentes que
trabajan solos, aumentan su productividad y disminuyen su eficiencia a diferencia

de aquellos médicos que trabajan en compaiiia de sus residentes.

Las especialidades con mayor productividad en un hospital nacional de Lima son
Medicina Fisica y Rehabilitacion con un promedio de atencién de 2.5 consultas por
hora, seguido de neonatologia 2.4, nefrologia 2.2 y demas, viendo asi que su
productividad es menor de 3 consultas hechas por hora.® El INSN presenta una
productividad hora médico-programadas entre 2,6 a 3,0 pacientes todo ello
hablando anualmente, posee un promedio de 2 a 3 consultas por hora
manteniéndose en el rango que deben mantener los institutos especializados.?% 21
en cambio en el HEVES presenta una productividad anual que en promedio llega a

4 — 5 consultas por hora.?

Ahora bien, otros puntos a tomar en cuenta en la consulta externa son el sexo que
mas hace uso de la consulta externa, teniendo asi que un 60% son mujeres y 40%
son varones, el grupo etario atendido con mas frecuencia fue de 20 a 24 afios (10%
varones y 11.6% mujeres) seguido de usuarios entre 45 a 49 afos, segun idioma el
97.1% se comunican en el idioma Castellano, 2.6% en el idioma Quechua y 0.3%
en idiomas como Aymara, Awajun, Shawi, ello en conjunto tanto el sexo como
idioma y cultura de la poblacion en algunas ocasiones es un obstaculo que genera
demora en la atencidn en consulta externa, existen lugares en el Pera en donde la
lengua nativa y que se practica es el Quechua, Aymara, Awajun y demas, por ende
a la hora de comunicarse genera demoras porque no hay una buena comunicacién
y/o entendimiento de ambas partes (médico-paciente) haciendo que atencion se
extienda mas de lo que deberia ser, con respecto al sexo, las sefioras, seforitas

tienen mas tapujos a la hora de la evaluacién mediante examen fisico conllevando



también a una ampliacion en el tiempo de duracion de la consulta, ello muchas

veces va ligado también a nivel educativo que poseen.

Segun el nivel educativo el 40% de usuarios que asisten a consulta externa son del
nivel educativo con secundaria, el 25% son usuarios del nivel superior universitario,
el 18% pertenecen al nivel superior no universitario y un 17% pertenecen al nivel
primario, una alta proporcion de consultantes tiene un nivel educativo que le da
cierta ventaja para conseguir una cita en relacién a la persona de bajo nivel
educativo que no pueden acceder a pagar los cobros que realiza el SIS —MINSA o
por desconocimiento que puede acceder a dicho seguro. Segun la afiliacién a algin
tipo de seguro solo el 90.1% de usuarios cuenta con una afiliacién a algun tipo de
seguro, al Seguro Social estan afiliados el 46.5% a diferencia del 39.6% que estan
afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) y a las fuerzas armadas estan afiliadas
el 8.2% de beneficiarios. 11182324 Un punto a tomar en cuenta es de que en EsSalud
exige que para acceder a dicho seguro al menos un integrante de la familia tenga

trabajo.

Se observa a diario que para poder acceder a una cita y ser atendido por consultorio
externo debemos tener bastante paciencia, porque los tiempos de espera son bien
prolongados llegando asi a esperar 3 meses aproximadamente, otras personas
esperan 1 mes es bastante variable el tiempo de espera, y ello genera diversos tipos
de emociones en el usuario. A todo ello también se observa que la espera es larga
y la atencion corta, llegando en algunos casos a ser atendidos en 5 minutos
generando asi incomodidad, pero sobre todo a que el tratamiento recetado no sea
el adecuado. Segun el INEI una vez conseguida su cita, acuden al hospital para ser
atendidos y los usuarios deben esperar para ser atendidos un tiempo de 46 minutos
(57% de pacientes), tiempo que puede ampliarse o reducirse en algunos casos
como un 23% de los usuarios quienes refieren haber esperado entre 16 a 30
minutos y un 12% menos de 16 minutos, generando en los usuarios diversas

sensaciones, pero sobre todo incomodidad para los que esperaron demasiado.!?

Lo que se busca en la atencién de consulta externa es tener una buena eficiencia

para asi brindar un tratamiento adecuado generando solucion a la enfermedad que



aqueja a los usuarios, y todo ello con un buen examen fisico, el cual demandara
mas tiempo pero garantizara una calidad de atencion y satisfaccion en los pacientes,
sin embargo la realidad que observamos no es asi, vemos que muchas veces el
ingreso de los médicos al consultorio para iniciar con la atencion es mucho tiempo
después de la hora que corresponde, pero que si terminan a la hora que deberian
o mucho antes, ello desencadena en que por la premura del tiempo la atencion sea
mas rapida, muchas veces no se logra realizar un buen examen fisico, y en algunos

casos se brindara un tratamiento inadecuado.

Un punto importante que debemos tomar en cuenta es el facil acceso que se debe
tener a la historia y/o registros médicos anteriores del paciente para asi tener
informacion de sus diagndsticos, tratamientos que recibio o recibe actualmente ello
hace que se conozca mas rapidamente al paciente, de esa manera el medico
mejorara su toma de decisiones y ello conllevara a continuar su tratamiento y/o
brindando un tratamiento diferente, a ello cabe afiadir que la implementacion de la
telemedicina coadyuva también a mejorar el acceso a la atencion medica de esta
manera se incrementa la eficiencia médica, lo cual concluye Maila®® en su estudio

realizado en Quito.

More?® en su trabajo realizado en Cajamarca nos indica que al tener disponibilidad
de las historias clinicas y poder acceder rapidamente a ellas se reduce el tiempo de
espera de los usuarios haciendo que se conozca precozmente los antecedentes de
los pacientes, agilizando su diagnéstico, tratamiento y asi incrementar su
efectividad, todo ello a la larga conlleva a atender un namero de pacientes mayor al
que se atiende en la actualidad, pero buscar perder la calidad de atencion brindada

a los usuarios.

Un estudio realizado en un hospital de Lima nos habla sobre la productividad que
presentan los diversos servicios en la atenciébn ambulatoria, teniendo como
resultados que en promedio las atenciones oscilan entre 2 a 4 consultas en
especialidades médicas, en especialidades quirlrgicas cirugia cardiovascular y
angiologia tuvo una productividad de 5.83 consultas por hora. El servicio de

ginecologia y Ginecologia oncoldgica presento una productividad de 2.44 y 2.62



respectivamente que ello vendria a oscilar en un rango de 2 a 3 pacientes atendidos
por hora, el rendimiento hora médico que se hall6é fue de 3.80 a 4 consultas por
hora, es lo que concluye Saavedra?’ en dicho estudio.

En un hospital de Tarapoto de nivel 11-2 se realiz6 un estudio que nos habla sobre
el rendimiento hora médico en la atenciébn ambulatoria determinando que 92
pacientes (25%) el rendimiento hora médico duraba de 5 a 10 minutos, 158
pacientes (43%) la atencion dura 10 a 15 min y 116 pacientes (32%) indican que el
rendimiento hora médico lo consideraban adecuado cuando la consulta duraba
entre 15 a 20 min, es lo que concluye Omonte?® en su investigacién. Dandonos una
idea del tiempo de atencidn que se toman los médicos de dicho hospital para poder

atender a sus pacientes.

El INSN?° presenta valores sobre la eficiencia y productividad que fueron
determinados en base a la atencidn en sus consultorios externos es asi que se
obtuvo los valores los cuales coadyuvan a tener idea de dichos parametros para
que de esta manera se pueda tomar en cuenta a la hora de realizar las
programaciones a nivel nacional y asi poder generar un estandar en el numero de
pacientes atendidos, pero siempre con el objetivo de mantener y/o mejorar la calidad
de atencion, dichos parametros fueron los siguientes, con respecto a la eficiencia la
cual nos ayuda a conocer el n° de atenciones por cada hora efectiva dentro de
consultorio externo tiene un parametro de 2 a 4 pacientes por hora, mientras que la
productividad permite conocer el nimero de pacientes que se atiende por cada hora
programada, dicho valor de productividad oscila entre 2 a 4 consultas por hora, otro
punto relevante que también tomamos en cuenta es el tiempo que tiene que esperar

el usuario para poder ser atendido, dicho tiempo en promedio es de 15 minutos.

Si bien es cierto la llegada de la pandemia por COVID-19 cred un antes y un
después tanto a nivel mundial como en nuestro pais, Trujillo no fue la excepcion y
es que en la ciudad de la Eterna Primavera hubo un cambio en la produccién
hospitalaria tanto en la hospitalizacion, emergencia y consultorio externo, y todo ello
debido a que el acceso a los hospitales cada vez fue mas restringido por la

coyuntura de ese momento, uno de esos hospitales fue un Hospital EsSalud II-1,



donde los servicios tanto de consulta externa y hospitalizacién en el periodo 2020 —
2021 disminuyeron su produccion hasta mas de la mitad (50.1% y 58.9%
respectivamente) en cambio la hospitalizacion fue la que a diferencia de las
anteriores tuvo un incremento de hasta mas de un 200% todo ello con respecto al
periodo 2018 — 2019, es asi como Terrones?!® nos habla en su estudio realizado en

Trujillo.

Debido a pandemia por Covid-19 y a la demanda insatisfecha se optd por cambiar
de estrategia, teniendo asi la atencién a larga distancia como la teleconsulta, sin
embargo las personas que realmente necesitan de la atencion en consultorio
externo son personas que no tienen la facilidad de contar con tecnologia como
teléfono mévil, o instrumentos para video llamadas, y por ende no se logra realizar
el examen fisico donde evaluamos al paciente de pies a cabeza, mucho menos
podemos auscultar ya sea el aparato respiratorio o cardiovascular. Entonces ello
conlleva a que el médico brinde un tratamiento solo con lo que indica el paciente y/o
donde presenta su molestia y mas no basado en una evaluacién adecuada. En la
actualidad la teleconsulta aln permanece, pero su uso ha ido disminuyendo de
forma progresiva retornando asi a la atencion presencial en consultorio externo,
todo ello conlleva a que las atenciones que se brindan sea mediante contacto directo
con el paciente y se pueda evaluar de forma mas objetiva las molestias o sintomas
que los aquejan, pero a su vez permiten saber cuanto tiempo les lleva atender
aproximadamente a un paciente. Si bien es cierto que aun se realiza teleconsultas,
pero estas se realizan entre hospitales generalmente con aquellos que tienen mayor
capacidad resolutiva y poder referir pacientes y ya no tanto para la atencién

ambulatoria.
. METODOLOGIA

El tipo de investigacion de esta tesis es basica, el enfoque de investigacion es

cuantitativo, el disefio de la investigacion es observacional transversal descriptivo.

Las variables de la investigacion son la productividad y la eficiencia, como definicion
conceptual de productividad fue la capacidad que se tiene de desarrollar trabajos

en un tiempo determinado y con una cantidad de recursos asignados, como
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definicion operacional tenemos numero de pacientes atendidos en un tiempo
programado por la IPRESS nivel lll. Eficiencia su definicion conceptual fue aptitud
de lograr resultados con un uso minimo de recursos y como definicidbn operacional
es numero de pacientes atendidos en el tiempo que el médico permanece en el

consultorio.

La poblacion de estudio son los médicos que trabajan en la atencion ambulatoria.
Los criterios de inclusion fueron aquellos médicos que trabajan en la atencién
ambulatoria de una IPRESS Nivel Ill. No se trabajara con muestra, el estudio sera
censal diario 0 sea todos los médicos programados. Los criterios de exclusiéon
fueron el Médico psiquiatra que trabaja en la atencién ambulatoria de una IPRESS
Nivel Il cuya programacion tiene un indicador de rendimiento diferente a las demas

especialidades.

Con la informacion recopilada, se elaboré una base de datos con los que se
construyeron tablas y se sometid la informacién a pruebas estadisticas para medir

su validez y precision.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la

Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo.
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M. RESULTADOS

Tabla 1. Productividad en la atencién ambulatoria de la IPRESS Nivel Il -

meses de mayo, junio y julio - 2024.

Productividad en la atencién ambulatoria

N° Validos 238
Perdidos 0
Media 4.9496
1.30444

Desviacion estandar

1.702

Varianza

Fuente: Area de estadistica de la IPRESS nivel Ill. Elaboracion: Propia

Se tiene una poblacién de 238 médicos, la productividad que presentan los médicos
en la atencion ambulatoria es de 4.94 pacientes, lo que indica que los médicos
atienden 5 pacientes por hora, la desviacién de la productividad puede ampliar o
decrecer en 1.30 pacientes (1 paciente) con respecto a su media.
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Tabla 2. Eficiencia en la atencién ambulatoria de la IPRESS Nivel Ill - meses
mayo, junio y julio — 2024.

Eficiencia en la atencién ambulatoria

N° Validos 238
Perdidos 0
Media 5.5330
Desviacion estandar 1.6661
Varianza 2776
Fuente: Area de estadistica de la IPRESS nivel Ill. Elaboracion: Propia

Nuestro estudio refleja que la eficiencia que presentan los médicos en la atencion
ambulatoria es de 5.53 pacientes, lo que indica que los médicos atienden hasta 6

pacientes por hora.

La desviacion de la eficiencia de los médicos en la atencion ambulatoria con
respecto a su media es de 1.66, es decir que su efectividad puede acrecentar o
recortar en 2 pacientes por hora, es decir que pueden atender entre 4 a 8 pacientes

por hora.
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Tabla 3. Pacientes atendidos en un turno diario en la atencion ambulatoria

en la IPRESS Nivel lll - meses mayo, junio y julio — 2024.

Pacientes atendidos en un turno diario en la atencién ambulatoria

N° Validos 238
Perdidos 0
Media 19.80

Desviacion estandar

5.218
Varianza 27 295
Fuente: Area de estadistica de la IPRESS nivel lIl. Elaboracion: Propia

En la presente tabla se evidencia de que la cantidad promedio de pacientes
atendidos en un turno diario es de 19.80 pacientes (20 pacientes), la desviacion de
dicho nimero de pacientes puede reducir o ampliar en 5.21 (5 pacientes) es decir

gue se puede atender entre 15 a 25 pacientes en un turno diario.
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Tabla 4. NUumero de horas programadas y horas trabajadas en la atencién

ambulatoria de la IPRESS Nivel Ill - meses mayo, junio y julio — 2024.

Numero de horas programadas y horas trabajadas en la atencion ambulatoria

N° de horas N° de horas

programadas en la trabajadas en la

atencion atencion
ambulatoria ambulatoria
N° Validos 238 238
Perdidos 0 0
Media 04:00:00 3:42:18.66
Desviacion estandar 0.0 0:52:59.97
Fuente: Area de estadistica de la IPRESS Nivel IlI. Elaboracion: Propia

El nimero de horas programas para la atencién ambulatoria es de 04:00:00 h y el
namero de horas trabajadas es de 3h 42min 18seg, esto indica que la atencién

brindada por los médicos tiene una duracioén inferior a 4h.

La desviacion del namero de horas trabajadas es de 52min 59seg con respecto a

su media.
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Tabla 5. Tiempo de duracidon real en un turno diario en la atencion

ambulatoria por cada paciente en la IPRESS Nivel Ill - meses mayo, junio y
julio — 2024.
Eficiencia

N° Validos 238

Perdidos 0
Media 0:11:42.35
Desviacion estandar 0-03:08.14
Fuente: Area de estadistica de la IPRESS Nivel IlI Elaboracion: Propia

El tiempo real de duracion de la atencion ambulatoria por cada paciente en un turno
diario es de 11 min con 42 seg, la desviacion del tiempo de duracion real es de 3
min 8 seg con respecto a su media, es decir que la atencidn a un paciente se puede

aminorar a 8min 34seg o ampliar a 14min 50seg.
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IV. DISCUSION

En nuestra investigacion hemos hallado que la productividad que presentan los
médicos en la atencién ambulatoria es de 4.94 pacientes, entonces los médicos
atienden 5 pacientes por hora en dicha IPRESS nivel Ill, basdndonos en nuestros
resultados entonces los médicos tienen buena productividad, este resultado ya
forma parte de un respaldo para la programacion en la atencion de pacientes en
consultorio externo, si bien es cierto en una directiva administrativa del MINSAy
la Resolucién Directoral de un Hospital nivel 11-2 Sullana®® la cantidad de pacientes
programados en el establecimiento de salud nivel 11l es de 4 pacientes por hora, que
en total seria de 16 pacientes, ello podria ampliarse hasta 20 pacientes ya que en
nuestro estudio se hallé que la productividad que presentan los médicos de este
nosocomio nivel Il es de 5 pacientes por hora, difiriendo con las resoluciones y
directivas del MINSA que rigen en la atencion de consulta externa, esto a la larga
conlleva a que pueda atender mas pacientes de los que ya se vienen atendiendo y
a la larga menor incomodidad de la poblacion por no poder ser atendidos por falta

de citas.

La eficiencia que presentaron los médicos de la atencién ambulatoria es de 5.53
pacientes, lo que indica que los médicos atienden 6 pacientes por hora, por ende
los médicos podrian hacer uso de todo su potencial para atender a 24 pacientes por
turno, y esto seria factible si el médico realmente iniciara la atencidon en consulta
externa a su primer paciente a las 8:00 am o a las 14:00 pm y atender de forma
ininterrumpida durante las 4 horas programadas y no como es en realidad que el
médico inicia la atencién minutos u horas después de las 8:00 am, atendiendo de
forma discontinua y terminando antes de las 12:00 m. Ello conlleva entonces a que
cuando el médico ingresa a su consultorio e inicia con la atencion lo haga con una
presién que seria el tiempo ya que le queda poco tiempo para que sea mediodia
donde termina su turno y pueda salir puntual, de esta manera el médico teniendo
dicha presion encima lo conlleva a que atienda mas rapido para poder terminar de

atender a todos sus pacientes programados, esto en un punto puede llevar a
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prescribir farmacos que no ayudarian a sanar las diversas patologias que presentan
los pacientes.

Entonces bajo los hallazgos en nuestro estudio la capacidad medica de atencién en
la IPRESS nivel Il es de 24 pacientes en las 4 horas programadas, ello indica que
pueden atender mas pacientes de los 16 que se les programa con normalidad, bajo
esta perspectiva en 10 turnos se puede atender a 160 pacientes pero haciendo uso
de la eficiencia medica hallada en nuestro estudio de atender a 24 pacientes en un
turno diario en 10 turnos se atenderia a 240 pacientes, de esta manera se mejora
la eficiencia en la atencién ambulatoria y por ende aumenta la cobertura de atencion
a los pacientes, habria menos pacientes insatisfechos por no ser atendidos, habria
mas numero de citas de esta manera evitando que la poblacion espere semanas o
hasta meses para acceder a una de ellas, pero sin olvidar que se tiene el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo'® y que
en su articulo noveno comunica que los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo estan en la obligacién de certificar seguridad y calidad de la
atencién que se ofrece a los usuarios. El articulo nonagésimo sexto indica que se
debe evaluar de forma continua y constante la calidad de atencion brindada para
asi distinguir y mejorar las deficiencias que perjudican el proceso de atencién, pero
la presente tesis no evalla la calidad de atencién, pero si es un punto que se debe

tomar en cuenta a la hora de hablar de eficiencia medica en la atencién ambulatoria.

Para la programacion de turnos del trabajo médico en la Consulta Externa se toma
en cuenta pardmetros de referencia como: En el caso de un Hospital II-1 y 11-2
asigna 12 a 15 minutos (min) /paciente (pac), Hospital 1lI-1 asigna 15 a 20 min/pac,
Instituto 111-2 asigna 15 a 20 min/pac.'%!® Bajo ese contexto en nuestro estudio se
hallé que los médicos en esta IPRESS de Nivel lll asignan entre 8 a 14 minutos para
atender a cada paciente (8 — 14 minutos/pac), dichos resultados no coinciden con
los pardmetros que se asignan resoluciones del MINSA, segun el nivel de cada
hospital, ya que en un Hospital IlI-1 asigna entre 15 a 20 min/pac y en este estudio

dichos minutos son menores (8 — 14 min), dichos valores de duracién de tiempo que
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se asigna para atender a los pacientes también difiere con lo descrito por el INSN,
el cual indica que la atencion deberia durar en promedio de 15 min.

En un hospital Nacional se evidencié que la productividad hora médica esta por
debajo de 3 pacientes atendidos por hora,0:19 20.21.22 ytilizar 20 minutos por paciente
hace que tan solo se pueda atender hasta 2 pacientes por hora, pero la demanda
muchas veces es mayor, en nuestro estudio hallamos que la productividad es de
4.94 pacientes (5 pacientes) por hora, y la atencion por cada paciente es de 11 min
con 42 seg y la eficiencia es de 6 pacientes por hora llegando a atender 24 pacientes
por hora, si se diera cumplimiento a estos datos disminuiria el diferimiento de citas,
la desercion de los pacientes porque confiarian en que seran atendidos
oportunamente y ya no habria una insatisfaccion en la consulta externa porque
tendrian la seguridad de que seran atendidos a tiempo y obtendran una atencion de
calidad.

Ahora bien, otros puntos a tomar en cuenta en la consulta externa son el sexo que
mas hace uso de la consulta externa, teniendo asi que un 60% son mujeres y 40%
son varones, el grupo etario atendido con mas frecuencia oscila entre los 20 a 24
afos (10% varones y 11.6% mujeres) seguido de usuarios entre 45 a 49 afios,
segun idioma el 97.1% se comunican en el idioma Castellano, 2.6% en el idioma
Quechua y 0.3% en idiomas como Aymara, Awajun, Shawi, ello en conjunto tanto el
sexo como idioma y cultura de la poblacién en algunas ocasiones es un obstaculo
gue genera demora en la atencidn en consulta externa, segun el nivel educativo el
40% de usuarios que asisten a consulta externa son del nivel educativo con
secundaria, el 25% son usuarios del nivel superior universitario, el 18% pertenecen
al nivel superior no universitario y un 17% pertenecen al nivel primario, una alta
proporcion de consultantes tiene un nivel educativo ya sea de secundaria o superior
completa que le da cierta ventaja para conseguir una cita en relacion a las personas
de bajo nivel educativo que no pueden acceder a pagar los cobros que realiza el
SIS —MINSA o por desconocimiento que puede acceder a dicho seguro, entonces
el hecho de informar sobre el seguro de salud al cual pueden acceder hara que la

poblacibn sepa que pueden ser atendidos y asi poder sanar o aliviar sus
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enfermedades.!1182324 Sj bien es cierto que todo lo hablado en este parrafo son
puntos que podrian influir en la duracion de la atencion, en el presente estudio no

se evaluo dichos parametros.

Cortés?® quien habla sobre la atencién en consultorio externo de Urologia en un
hospital de 3er nivel, evidenci6 que el tiempo de consulta oscila entre 11 a 20 seg,
valores que coinciden relativamente con nuestro estudio en donde se hallé que la

atencion en nuestra IPRESS de 3er nivel es 8 a 14 minutos por paciente.

A su vez el acceso en un estudio realizado en Ecuador por Maila?® buscé mejorar la
eficiencia en la atencion ambulatoria en el ler nivel de atencion, incrementar la
calidad de la atencién, para todo ello la programacién de citas adecuada y rapida
es trascendental para disminuir el tiempo de espera del paciente y mejorar la
productividad medica. Ademas, nos indica que la telemedicina coadyuva a mejorar

la accesibilidad a la atencibn medica incrementando la eficiencia médica.

More?® nos relata que se debe tener un acceso facil a la historia clinica del paciente
y/o registros médicos anteriores para asi poder conocer los antecedentes de los
pacientes, su diagndstico y tratamiento de esta manera tomar decisiones mas
rapidas y adecuadas para los pacientes, todo ello para reducir la espera de los
usuarios en la atencién ambulatoria, los puntos que también son considerados son
la poca capacitacion del personal, la atencion por orden de llegada de los pacientes,
historia clinica no disponible para la atencién en consultorio externo, si bien es
cierto estos son puntos que pueden influir en duracién de la atencion de nuestros

pacientes, dicho parametro no fue evaluado en nuestro estudio.

Saavedra?’ en su estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo de corte
transversal, al analizar su poblacién extraida de la base del hospital donde realizé
su estudio, relata que la productividad que presentan los diversos servicios en la
atencion ambulatoria fue que en promedio las atenciones oscilan entre 3.80 a 4
consultas por hora, los servicios de pediatria y medicina presentan una
productividad de 3 consultas por hora, gineco-obstetricia con 2 consultas por hora,
especialidades quirdrgicas con 3 consultas por hora y el servicio que tuvo una

productividad mas baja de 2 pacientes por hora fue cirugia general, coincidiendo
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relativamente con nuestro estudio el cual obtuvo que en promedio la atencién en
consultorio externo es de 4.94 pacientes por hora (5 pacientes), teniendo un rango
de productividad de 4 a 6 pacientes por hora, entonces podemos hablar que en esta
IPRESS de 3er nivel se puede atender en un turno diario entre 16 a 24 pacientes.
Numeros que se pueden hacer efectivos mientras que el médico permanezca en el

consultorio externo atendiendo.

La efectividad que se determiné en dicho estudio fue de 3.89 a 4 consultas médicas
efectivas, excepto la Medicina la cual tuvo 3,3 consultas por hora, un 50% de las
especialidades del hospital donde se realiz6 el estudio se encuentra dentro del
parametro que recomienda el MINSA tres a cuatro pacientes por hora eso con los
servicios de pediatria, especialidades quirargicas y especialidades médicas,
mientras que por debajo de 2 atenciones por hora tenemos a medicina interna,
cirugia general y gineco-obstetricia. Con respecto a la eficiencia, la totalidad de las
especialidades brinda atenciones de 3 a 4 consultas por hora. Dicho estudio
coincide relativamente con nuestro estudio ya que la efectividad que hallamos fue

de 5.53 pacientes (6 pacientes/hora) teniendo un rango de 4 a 8 pacientes por hora.

En una investigacion realizada en Tarapoto, Omonte?® donde se obtuvo los datos
de un cuestionario que se realizé a los usuarios que son atendidos en la atencién
ambulatoria, obteniéndose 366 pacientes resulta que un 44% de estos muestran
satisfaccion y que el resto que presentaba insatisfaccion estaba relacionado al
respeto de la privacidad durante la atencion, interés del médico al momento de
atenderlos y a la vez el tiempo de espera, concluyendo que el rendimiento hora
médico de la atencién ambulatoria en el 25% (92 pacientes) el tiempo de atencién
va desde los 5 a 10 min, 43% (158 pacientes) la duracion de la atencion por paciente
es de 10 a 15 minutos y 32% (116 pacientes) donde consideraban la atencién
adecuada duraba de 15 a 20 minutos, nuestro estudio en promedio obtuvo que la
atencion ambulatoria dura 11min con 42 seg en la IPRESS nivel lll, tiempo que

puede oscilar entre 8min 34seg a 14min 50seqg.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio?? indica que la productividad que poseen es

de 2 a 4 consultas por hora y que eficiencia que presenta es de 2 a 4 pacientes por
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hora, coincide relativamente con nuestro estudio el cual presenta una productividad
de 4 a 6 pacientes por hora y la eficiencia que se obtuvo es de entre 4 a 8 pacientes
por hora, de esta manera se tiene un rango de atencion de pacientes que si los
meédicos ejecutan su trabajo con todo su potencial llegarian a atender mas pacientes
de los programados actualmente que son tan solo 16, conllevando asi a una mayor
capacidad de atencion por parte de dicha IPRESS, generando una atencién de
hasta 24 pacientes en un turno diario, en 10 turnos 240 pacientes, siendo este

namero mucho mayor al que se atiende actualmente.

Ademas, indica que la productividad medica permite conocer el n° de atenciones
que realiza el médico por cada hora que esta programado en la consulta externa,
donde consideran para su programacion los turnos médicos normales en cada

consultorio y horas programadas plasmadas en la normativa vigente.

La eficiencia medica sera la relacion entre en n° de atenciones médicas de la
IPRESS que otorga atencion ambulatoria y el niumero de horas efectivas en la que

el médico permanece en consultorio.

Si bien es cierto la llegada de la pandemia por COVID-19 creé un antes y un
después tanto a nivel mundial como en nuestro pais, Trujillo no fue la excepcion y
es que en la ciudad de la Eterna Primavera hubo un cambio en la produccién
hospitalaria tanto en la hospitalizacion, emergencia y consultorio externo, y todo ello
debido a que el acceso a los hospitales cada vez fue mas restringido por la
coyuntura de ese momento, uno de esos hospitales fue un Hospital EsSalud II-1,
donde los servicios tanto de consulta externa y hospitalizacion en el periodo 2020 —
2021 disminuyeron su produccion hasta mas de la mitad (50.1% y 58.9%
respectivamente) en cambio la hospitalizacion fue la que a diferencia de las
anteriores tuvo un incremento de hasta mas de un 200%,!! actualmente una vez
restablecido la atencién ambulatoria en consultorio externo es que se pudo evaluar
tanto la eficiencia y la productividad real que presenta la IPRESS Nivel Il estudiada,
ya que la atencién presencial en los consultorios externos ha vuelto a su normalidad

es que pudimos determinar de forma clara tanto la duracién de la atencién por cada
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paciente, cuanto dura en total la atenciébn ambulatoria diaria, cuantos pacientes

normalmente son atendidos en un turno diario.

Entonces el presente estudioé hallo que los médicos de nuestro hospital nivel Il la
cantidad promedio de atenciones que puede brindar en un turno diario de 4 horas
en la atencion ambulatorio es de 19.80 pacientes, lo cual seria 20 pacientes en 4
horas, ese seria el nimero de atenciones que un médico de dicha IPRESS puede
atender, no olvidando de que dicho niamero de atencién puede aumentar a 25 o
acrecentar a 15 pacientes, siendo conscientes que dicho niamero de atencién
depende del personal médico ya que si inicia a la hora indicada segun su horario
(8am hasta las 12mediodia o desde las 2pm hasta las 6pm) lograria atender a todos
sus pacientes programados y brindando una atencién de calidad, entonces si los
médicos contintian atendiendo después de la hora que deberian ya sea minutos u
horas, conllevan a que se atienda a sus pacientes de una forma poco prolija.

El tiempo programado segun la directiva administrativa N° 207-MINSA-DGSP-V.01
indica: Que en consultorio externo por turno no se puede exceder de cuatro (04

horas) ininterrumpidas de atencion.1°

Si bien es cierto que la programacion de atencion en consultorio externo es de 4
horas es cada establecimiento de salud el que rige las programaciones en la
atencion en consultorio externo, en el presente estudio las horas realmente
trabajadas por los médicos de la IPRESS nivel Ill es de 3h 42min 18seg, ello indica
que los médicos usan menos de 4 horas para la atencién de sus pacientes en la
atencion ambulatoria, por ende su eficiencia es buena, entendiendo de que los
meédicos de dicho nosocomio pueden atender a 20 pacientes en 3h 42min 18seg
entonces si realmente se completaran las 4 horas de atencion continua dicho

ndmero de atenciones se amplia.

En la actualidad no existe ninguna normativa, ley decreto que respalde el tiempo de
duracion de la consulta en la atencién ambulatoria, la cual de forma empirica indican
gue se debe brindar 15 minutos a cada paciente, si bien es cierto que existe estudios
gue nos hablan de un rango de tiempo para la atencion ambulatoria no se coincide

tajantemente con un numero de minutos exacto ello conlleva a que nuestro estudio
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con los datos hallados vaya forjando un camino para poder en algdn momento
determinar un tiempo adecuado y exacto para brindar en la atencién a nuestros
pacientes y de esta manera brindar una atenciéon adecuada pero sobre todo de

calidad .

En el presente estudio se identific6 que el tiempo de duracion de la atencion
ambulatoria en un turno diario es de 11 min 42seg, ello indica que los médicos de
esta IPRESS nivel lll se toman 11 min con 42seg para poder atender a los pacientes
en la atencion ambulatoria, tiempo que se toman los médicos para poder preguntar
a sus pacientes sobre las molestias que los aquejan, sus antecedentes, si padecen
algunas otras patologias o si es que actualmente estan recibiendo o consumiendo
algun tipo de medicamento, todo ello es lo que se indaga al momento de atender en
la consulta externa, entonces el tiempo que se les dedica a los pacientitos es
invertido en todo ello buscando la forma mas rapida de poder acceder a su
informacion, patologias y asi poder brindarles un tratamiento que ayude a aliviar o

curar sus enfermedades.

Para poder hacer un uso rentable de dicho tiempo es que se debe realizar preguntas
enfocadas para poder informarse mas rapido de los antecedentes de dichos

usuarios, pero en el presente estudio no se estudié dichas interrogantes.
V. CONCLUSIONES
El presente trabajo concluye lo siguiente:

1. La productividad que presentan los médicos en la atencién ambulatoria es de
5 pacientes por hora.

2. La eficiencia que presentan los médicos en la atencion ambulatoria es buena
ya que atienden a 6 pacientes por hora.

3. La cantidad promedio de consultas que un médico atiende en un turno diario
es de 19.80 pacientes (20 pacientes).

4. Eltiempo programado para la atencion de pacientes en atencion ambulatoria
es de 4 horas, pero el tiempo efectuado para dicha atencion en el presente
estudio es de 3h 42m 18s.
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5. El tiempo real de duracion de la atencién ambulatoria es un turno diario es
de 11m 42s.

VI. RECOMENDACIONES

El presente estudio es un estudio inicial que si bien es cierto genera conocimientos
sobre la eficiencia, productividad, cantidad de pacientes que se atiende en un turno
diario de atencion ambulatoria, tiempo de duracion de la consulta y la cantidad de
pacientes que se atiende en un turno diario en consultorio externo, recomendamos
seguir ampliando estudios enfocados en los pardmetros previamente relatados,
para de esta manera generar antecedentes sobre la atencidn ambulatoria y
coadyuvar de esta manera a nuestro sistema de salud y generar una programacion
de la atencion ambulatoria de forma adecuada priorizando siempre una atencion

idonea a los pacientes.

También recomendamos realizar otros estudios para determinar si el sexo, el
idioma, el nivel educativo, la cultura influencian en la duracién del tiempo de
atencion en consultorio externo, ademas para poder evaluar la calidad de atencién

en la misma.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Capacidad que
se tiene de NGmero de
desarrollar acientes
trabajos en un pacier , Variable
o . atendidos en un | Pacientes/hora o
Productividad | tiempo . cuantitativa
. tiempo programada .
determinado vy | continua
con una cantidad programado por la
de recursos IPRESS.
asignados.?°%
NUmero de
. pacientes
Aptitud de lograr atendidos en el . Variable
. . resultados con | .. Pacientes/hora e
Eficiencia - tiempo que el : cuantitativa
un uso minimo s efectiva .
de recursos. 23! médico continua
) permanece en el
consultorio.
Anexo 2: Analisis de base de datos
A B C D E F G H | J K
Inicio | Inicio | Final | Final | Pacie | Pacie | Tiem | Tiem | Prod | Eficie | Dese
progr | real progr | real ntes | ntes |po po uctivi | ncia | rcién
amad amad progr | atend | progr | real dad F/H F-E
o] o] amad | idos amad |D-B | F/IG
0s 0
C-A




