Evaluacion diaria del tiempo de espera en la sala
de extracciones del Hospital Virgen de la Salud de Toledo.
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Introduccion

El tiempo de espera en la sala de extracciones es un indicador
Importante de la calidad del laboratorio percibida por el usuario.
Actualmente a nuestro hospital acuden cada dia entre 200 y 300
pacientes. Inicialmente, se acudia sin hora; al llegar a la sala se cogia
un numero y se esperaba el turno por orden de llegada. Esto
provocaba largas colas, un gran malestar entre los pacientes y una
gran tension en los profesionales sanitarios.
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policlinica en nuestro hospital.

Objetivos

Material y metodos

Cambiar el sistema de citacion en la sala de extracciones para disminuir
el tiempo de espera y realizar el seguimiento diario de la actividad

El 1 de Febrero de 2009 se cambia el sistema de gestidon de citas pasando a depender del Servicio de Admisidn del hospital. A partir de ese
momento se asigna hora, minuto y un codigo de tres digitos a cada citacion. Desde el Servicio de Informatica del hospital se desarrollé un gestor
de llamadas donde se indica en una pantalla situada en la sala de espera la hora, el minuto y el codigo de la citacion. Cuando en la pantalla

aparece la hora, minuto y codigo del paciente, este se acerca al mostrador donde se registra el volante y se manda la orden al BC-ROBO (un

sistema modular de auto-etiguetado y preparacion de tubos por paciente de Biogen-Diagndéstica). Una vez gue los tubos estan preparados, se

lama al paciente, se recogen las muestras de orina y/o heces y el paciente pasa a la sala de toma de muestras para realizar la extraccion en

cuanto los puestos de extraccion se van quedando libres.
El laboratorio decide realizar diariamente graficos de la actividad policlinica para evaluar el tiempo de demora y el ritmo de pacientes por minuto, y
poder asi implementar objetivamente acciones correctivas de mejora en caso necesario. El tiempo de demora se calcula para cada cita
comparando la hora de citacion para ese paciente en el HPGIS, con la hora en la que el BC-ROBO suministra el primer tubo, considerando que la
demora es el tiempo gue pasa desde que el paciente esta citado hasta que comienza a ser atendido.
Para tener una medicion objetiva de la calidad del laboratorio percibida por el usuario, se han realizado encuestas de satisfaccion en la zona de
extracciones acerca de aspectos relacionados con la informacion, accesibilidad, confortabilidad o trato. De los 10 aspectos considerados uno de
ellos fue el tiempo de espera. La escala de valoracion para la encuesta fue de: 1 - muy mal, 2 - mal, 3 - regular, 4 - bien y 5 - muy bien.

Resultados

Al comienzo del nuevo sistema el 90% de los pacientes eran citados entre las 8 y las 9 horas (Grafico 1). m
Con el 90% de los pacientes citados en la primera hora, los tiempos de espera obtenidos eran de 25:49 minutos
en el percentil 25 y de 46:43 minutos en el percentil 75 en dias con 273 pacientes atendidos (ver grafico 2 linea
azul). Tras evaluar la capacidad de cada puesto de extraccion se propuso el siguiente plan de mejora desde el
laboratorio: teniendo en cuenta gue nuestro hospital consta de 8 puestos de extraccion y, aproximadamente, el
tiempo medio de extraccidn por paciente es de 3 minutos, se calculo que se podrian asumir aproximadamente 32

pacientes cada 15 minutos.

En el grafico 2 se comparo el tiempo de demora alcanzado con este sistema de peticion (linea azul), frente al
tiempo de demora que se podria conseguir si se aplicara un sistema de citacion escalonada a lo largo de la -
manana acorde con los puestos de extraccion disponibles en el laboratorio (linea roja). Los puntos periféricos
(outlayer) obtenidos corresponden a pacientes que acuden tarde a su cita (puntos mas altos), o por el contrario,
acuden antes de su hora (puntos mas bajos). Estos ultimos normalmente corresponden a personal del hospital a
los que se les realiza la extraccion desde otro punto de la sala de extracciones.

El cambio se instauro en julio de
2009, iniciandose con la citacion
escalonada de los pacientes,
ademas de la limitacion de 4
pacientes por minuto y citando a
partir de las 8:10 horas. Los
tiempos de demora obtenidos
mejoraron, obteniéndose valores
de demora en el percentil 25 de
5:21 minutos y en el percentil 75
de 14:09 minutos.

Conclusiones

Total
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e De la encuesta de satisfaccion realizada a 303
pacientes sobre la pregunta “;,Qué grado de

s | satisfaccion tiene sobre el tiempo de espera, desde
Sl L L=~ | la hora de cita hasta la extraccion de sangre o la
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T* entrega muestras?” se obtuvo una puntuacion
promedio de 4,14 y una desviacion estandar de 0,64

TIEMPO DE ESPERA

61,4

PORCENTAJE

0,3

0.0

GULAR BIEN
VALORACION

Demora en extracciones:
promedio percentiles diarios

El estudio diario de la actividad policlinica nos = e
permite hacer evaluaciones mensuales y anuales ..
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de los tiempos de demora, donde se puede “Iﬂi4
analizar la aparicion de tendencias en meses o en  «! Li“
determinados dias de la semana. e e oo
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El estudio diario del tiempo de espera hace posible una evaluacion objetiva que nos va a permitir implementar acciones de mejora como la que se

llevd a cabo en nuestro laboratorio.

Permite a su vez realizar un registro de las incidencias ocurridas en el area de extracciones y la posibilidad de analizar tendencias.

La aplicacion de la citacion escalonada disminuye considerablemente el tiempo de demora, ademas de mejorar la percepcion del paciente acerca de

la organizacion y servicio del laboratorio.




