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Resumen

Objetivo: Estudiar la eficacia de los sistemas informatizados en las Areas de Radiologia y
Laboratorio en la reduccion del tiempo de espera de los pacientes en un programa de alta
resolucion en la consulta externa de medicina interna.

Material y método: Se analizé durante un afo la demora de las pruebas diagnoésticas solicitadas
en el dia (laboratorio, radiologia simple, ecografia y TAC craneal) y el tiempo de espera de los
pacientes segun el método convencional (312 peticiones cuyos resultados eran enviados a
través de celadores o personal auxiliar) o el método informatizado (457 peticiones via intranet).

Resultados: Se observd una reduccion media del 10% en la demora global, aunque las
diferencias solo fueron significativas para la TAC (12,7%) y el laboratorio (19%). La reduccién
media del tiempo de espera del paciente fue del 11,7% que oscilé segun fueran una (7,8%) o dos
(13,2%) las pruebas solicitadas. El porcentaje de pacientes que esperaron mas de 3 horas la
llegada de sus resultados se redujo de forma significativa.

Discusion: El uso de sistemas automatizados de transmision de las exploraciones
complementarias produjo una reduccion del tiempo de espera de los pacientes. Sin embargo, los
resultados no afectaron de forma homogénea a las distintas técnicas.

Palabras clave: Intranet. Demora. Consulta Unica. Pruebas diagndsticas. Consultas
ambulatorias. Alta resolucion.

Abstract

Objective: To analyse the impact of computerised systems in Radiology and Laboratory
Departments on the reduction in the waiting time of the patients attending to an Internal Medicine
outpatient consultation organised in a high resolution model.

Methods: For one year, we studied the delay in diagnostic explorations (laboratory test, simple
radiology, ultrasonic diagnostics and brain scanner) that were all applied for and performed in a
single day. We compared the traditional organization (n = 312 explorations), in which the results
were handed in by hospital auxiliary staff, to a computerised method (n = 457 explorations),
which was implemented via our intranet.

Results: The global delay decreased 10% in average, the differences being significant only for
the variables “brain scanner” (12.7%) and “laboratory” (19%). The average reduction in the
waiting time per patient was 11.7%, ranging from 7.8% (when only one exploration was
performed) to 13.2% (when 2 explorations were carried out). The percentage of patients who
needed to wait more than 3 hours to receive their results also diminished significantly.

Conclusion: The implementation of computerised systems reduced the waiting time to receive
the results of complementary explorations. However, our results were not homogeneous for the
different explorations.

Keywords: Intranet. Delay. Just-one-day consultation. Diagnostic explorations. Outpatient. High
resolution.



Introduccion

La problematica médica y social derivada de la existencia de las listas de espera en la asistencia
sanitaria publica es una cuestion que gravita sobre los distintos tipos de gestion sanitaria (1). Su
importancia es tal que recientemente ha promovido la promulgacion de leyes que intentan acotar
los tiempos maximos de espera en unos intervalos que oscilen entre lo deseable y lo razonable.
Aun no se ha encontrado un modelo ideal que sea aplicable a todos los dmbitos y niveles
sanitarios, aunque no se cesa en el desarrollo de nuevas ideas que, al menos, mejoren los
modelos tradicionales (2-6). En esta linea, desde su apertura en 1999 nuestro hospital utiliza
como modelo asistencial el concepto de consulta Unica o consulta de alta resolucion (CAR) (7)
que pretende incluir (en un mismo acto asistencial) la realizacion de las técnicas diagndsticas
necesarias para llegar a un diagnostico y su tratamiento. Ello implica la reduccion del nimero de
visitas del paciente al hospital evitando la demora de cada prueba solicitada y la consecuente
citacion posterior a la consulta.

Los rapidos avances obtenidos en el campo de las telecomunicaciones han permitido la
implantacion de nuevas tecnologias para el tratamiento de la informacion médica. En algunos
casos, los potenciales beneficios en términos de seguridad y eficacia quedan aun por demostrar
(8). Recientemente nuestro hospital ha puesto en marcha un sistema de apoyo telematico en las
consultas externas lo que permite recibir online los resultados de las pruebas diagndsticas
habituales de radiologia y laboratorio. Nuestro objetivo en el presente estudio es analizar si el
uso de dichos sistemas informatizados redunda en un menor tiempo de espera del paciente en
un programa de CAR.

Material y método

Nuestro hospital atiende a una poblacion aproximada de 65.000 habitantes. En el programa de
CAR el paciente que acude como primera visita a la consulta externa de Medicina Interna es
valorado por un facultativo que realiza una historia clinica y su exploracion fisica
correspondiente. En funcion del motivo de consulta se valora si el paciente precisa de la
realizacion de alguna exploracion complementaria incluida en la cartera de servicios de dicho
sistema (Tabla I). Una vez realizadas las técnicas solicitadas el paciente vuelve a la consulta en
el momento en que los resultados estén disponibles. Nuestro hospital dispone de una intranet a
la que se accede, a través de un sistema de hardware convencional, desde todas las consultas
externas. Los resultados de las exploraciones complementarias son accesibles a través de un
software comercial (Pathspeed Web® para imagenes e informes radioldgicos y Weblab® para
resultados analiticos).

Durante un afo (noviembre-2002 hasta octubre-2003) se recogié el tiempo trascurrido desde que
al paciente se le entregaba la solicitud de la/las pruebas complementarias hasta su recepcion via
intranet. El estudio se realizd en las dos consultas externas de Medicina Interna en pacientes de
primera visita. A efectos practicos los resultados se agruparon en: pruebas de laboratorio,
radiologia convencional, ecografia y tomografia axial computerizada (TAC). El resto de
peticiones (ECG, espirometria, etc.) no se incluyeron en el estudio. Se analizaron: 1) la demora
media de cada grupo de pruebas; 2) el tiempo medio de espera de los pacientes; y 3) el
porcentaje de pacientes que esperaron mas de tres horas la llegada de sus resultados. Para el
tiempo de espera de los pacientes se consideré la demora del método diagndstico (una prueba
diagndstica) o aquélla que mas se retras6é (en caso de solicitar dos o mas técnicas). Los
resultados obtenidos se compararon con un estudio piloto anterior (9) de las mismas
caracteristicas y disefio realizado entre los meses de noviembre-2000 y octubre-2001. En dicho
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trabajo los resultados de las pruebas complementarias solicitadas en el programa de CAR eran
enviados a la consulta de manera convencional: bien mediante celadores o bien a través del
personal auxiliar de la consulta.

Para el estudio estadistico se utilizé el programa SPSS 9.0® para Windows®, utilizando el test
de la T de Student para la comparacién de medias independientes y el test de la x2 para la
comparacion de proporciones.

Resultados

Pacientes

En el primer estudio (modelo convencional) se solicitaron 343 pruebas complementarias. De
ellas no fueron aceptadas 15 (4,4%) y no se recogieron los datos en 16 casos (total pérdidas 31
[9%]). Las restantes 312 peticiones provenian de 264 pacientes. En el segundo estudio (modelo
informatizado) se solicitaron 496 pruebas diagnodsticas, de las cuales no fueron aceptadas 14
(3%) y se perdieron los datos de 25 (total pérdidas 39 [8%]). Las 457 peticiones analizadas
correspondian a 380 pacientes. No se observaron diferencias estadisticamente significativas al
analizar edad, sexo, dia de la semana o mes del afo respecto a los parametros estudiados.

Tiempos medios de demora de las pruebas complementarias

El analisis de cada una de las pruebas solicitadas evidencid un descenso significativo en el
modelo informatizado en los tiempos medios de demora de la TAC (12,7%; 19,6 minutos)) y de
los resultados del laboratorio (19%; 32,1 minutos) (Tabla Il). Al considerar el global de las
pruebas solicitadas también se observd una reduccién media del 10% del tiempo de demora
(15,3 minutos) con el uso de la intranet respecto al sistema convencional. Los incrementos
observados en la ecografia y el decremento en la radiologia convencional no alcanzaron
significacion estadistica.

Tiempo medio de espera del paciente

Se observé un descenso del 7,8% (11 minutos) en el tiempo de espera del grupo de pacientes a
los que se les realizé una unica prueba diagnodstica respecto a los valores iniciales del modelo
convencional (Tabla lll). El grupo de pacientes a los que se les solicitaron dos 0 mas técnicas
mejoraron sus resultados en un 13,2% (25,3 minutos). La reduccion del tiempo de espera,
considerando el global de los pacientes, fue del 11,7% (17,5 minutos).

Espera superior a 3 horas

Con el uso de la intranet se observo un aumento del 10,9% en el porcentaje de pacientes que
esperaron menos de 3 horas la llegada de sus resultados (Tabla IV). Este oscil6 entre el 8,5% en
los pacientes con una unica prueba y el 24,5% en los se realizaron dos o mas.

Discusion

La implantacion de un modelo de CAR no implica la realizacién de pruebas complementarias a
todas las primeras visitas que acuden a nuestras consultas externas. En unos casos las técnicas
diagndsticas no son necesarias. En otros dichas pruebas son aportadas por el paciente (atencion
primaria, mutuas, etc.) o estan en su historia clinica (interconsultas, informes de alta, visitas a
urgencias, etc.). En tercer lugar, y como es comun con el resto del sistema sanitario, la
realizacion de determinadas pruebas diagnodsticas tiene que ser demorada mas o menos tiempo
(estudios radioldégicos con contraste, holter 24 horas, estudios serolégicos y de autoinmunidad,
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etc.). En nuestras consultas de Medicina Interna la solicitud de pruebas complementarias en el
programa de alta resolucion se aplica, aproximadamente, al 15% de las primeras visitas (10). En
otras unidades de nuestro hospital cuya estructura les hace ser mas autosuficientes y menos
dependientes de técnicas diagndsticas de otros servicios, el programa de CAR también se aplica
con satisfactorios resultados (11-14).

La puesta en marcha de los sistemas informaticos en la transmision de imagenes, informes y
resultados analiticos ha demostrado una reducciéon en el tiempo de espera de nuestros
pacientes. No obstante, los resultados no han sido homogéneos. Se ha observado una
disminucion global, sobre todo a expensas de mejoras en los resultados del laboratorio y de la
TAC. No encontramos una explicacion razonable de por qué esto no alcanza a la radiologia
convencional y a la ecografia puesto que la sistematica de trabajo es la misma en toda el Area
de Radiologia y ésta no ha cambiado en los dos periodos analizados.

Por desgracia este modelo es facilmente saturable. El laboratorio (Area de Biotecnologia) ha
automatizado la realizacion de la mayoria de las determinaciones analiticas. Ello permite, dentro
del horario previsto (hasta las 12 de la mafiana) aceptar (salvo problemas técnicos) cuantas
determinaciones se soliciten. Sin embargo, el Area de Radiologia debe hacer “malabarismos”
entre los pacientes citados ambulatoriamente, las peticiones de los pacientes ingresados, las
solicitudes procedentes del area de urgencias y las consultas Unicas generadas por las consultas
externas de todo el hospital. Los picos asistenciales en urgencias, la ausencia de algun
facultativo, el incremento de pacientes ingresados, la estacionalidad de algunas patologias, etc.
son algunos de los motivos para que las solicitudes de consulta Unica puedan no ser aceptadas.
A pesar de estos problemas se ha de subrayar que mas del 95% de las peticiones fueron
atendidas.

Una encuesta posterior (15) realizada a los profesionales facultativos de nuestro hospital acerca
de su opinion sobre la implantacion del sistema telematico sefald que cerca del 90% de los
mismos estaban satisfechos con la misma, ya que, amén de la rapidez presenta otras ventajas
(exportacion de archivos graficos, mejora de la calidad de imagen, visualizacion de examenes
complementarios previos, etc.). En nuestro caso no recogimos informacién acerca de la
satisfaccion del usuario sobre este modelo asistencial. Sin embargo, los resultados obtenidos en
otras unidades de nuestro hospital a este respecto han sido satisfactorios (16,17).
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Tabla 1. Pruebas diagndsticas incluidas en la cartera de servicios en el programa de
consulta de alta resolucién

TABLA |

PRUEBAS DIAGNOSTICAS INCLUIDAS EN LA CARTERA DE
SERVICIOS EN EL PROGRAMA DE CONSULTA DE ALTA
RESOLUCION

Laboratorio Hemograma, extension de sangre peri-

férica, reticulocitos

VSG en la primera hora

Grupo sanguineo, test de Coombs
directo e indirecto

Estudio de coagulacion, dimero D,
fibrindgeno

Glucosa, sobrecarga oral de glucosa,
test de O’Sullivans

Colesterol total-LDL-HDL, triglicéridos

Proteinas totales, albmina, inmuno-
globulinas

LDH, GOT, GPT, GGT, FFAA, bilirrubi-
na total y directa, amilasa

Gasometria arterial

Digoxina

Sodio, potasio, calcio, cloro, fosforo,
osmolaridad

Creatinina, urea

Sideremia, transferrina, ferritina, satu-
racion de transferrina

CPK, PCR, factor reumatoide, acido
Urico, ASLO

Orina (sistemético, sedimento, urea,
creatinina, sodio, potasio, test de
gestacion)

Rosa de Bengala

Radiologia convencional Serie 6sea

Radiografia de torax antero-posterior y
lateral

Radiografia de abdomen simple

Seriada esofagogastroduodenal con

contraste
TAC TAC craneal sin contraste
Ecografia Ecografia cervical

Ecografia abdominal

Ecografia de mama

Ecografia de partes blandas

Ecografia doppler venosa de extremi-
dades

Otras Electrocardiograma 12 derivaciones
Ecocardiografia transtorécica
Espirometria
Endoscopia oral




Tabla 2. Tiempos medios de demora de las exploraciones complementarias

TABLA Il
TIEMPOS MEDIOS DE DEMORA DE LAS EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
Prueba n Modelo convencional n Modelo informatizado Diferencia* p
Laboratorio 103 168,4 (51) [40, 265] 197 136,3 (44) [55, 280] -32,1(6) <0,001
Radiologfa simple 109 133,9 (49) [15, 250] 125 1285 (51) [15, 270] -54(7) ns
Ecografia 30 138,4 (53) [65, 270] 42 148,1 (58) [40, 265] +9,7(13) ns
TAC 70 153,7 (64) [55, 315] 93 134,1 (55) [20, 270] -19,6 (9) 0,035
Total 312 150,2 (55) [15, 315] 457 134,8 (50) [15, 280] -15,3 (4) <0,001

Resultados expresados en como m (DS) [rangos] en minutos para T de Student. *Diferencia de medias (Error estdndar) en minutos.



Tabla 3. Tiempo medio de espera del paciente en funcién del nimero de pruebas
solicitadas

TABLA 11l
TIEMPO MEDIO DE ESPERA DEL PACIENTE EN FUNCION DEL NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS
Prueba n Modelo convencional n Modelo informatizado Diferencia* p
1 219 141,2 (57) [15, 315] 308 130,2 (50) [15, 280] -11(5) 0,021
=2 45 191,1 (39) [120, 265] 72 165,8 (45) [60, 270] -253(9) <0,001
Total de pacientes 264 149,7 (57) [15, 315] 380 132,2 (51) [15, 280] -17,5 (4) <0,01

Resultados expresados en como m (DS) [rangos] en minutos para T de Student. *Diferencia de medias (Error estandar) en minutos.



Tabla 4. Porcentaje de pacientes con espera inferior o igual a 3 horas

TABLA IV
PORCENTAJE DE PACIENTES CON ESPERA INFERIOR O IGUAL A 3 HORAS
Pruebas solicitadas ~ n Modelo convencional n Modelo informatizado Diferencia* p
1 219 169 (77,2%) 308 264 (85,7%) 85% 0,013
22 45 19 (42,2%) 72 48 (66,7 %) 245% 0,005
Total de pacientes 264 188(71,2%) 380 312 (82,1%) 10,9% 0,001
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