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Disminución del tiempo de espera en consulta de especialidad 

mediante una estrategia de análisis de procesos 

Dr. Miguel Ángel Rodríguez Weber,* Dr. Carlos López Candiani MASS* 

RESUMEN 

Antecedentes. El tiempo de espera en Jos hospitales es uno de los indicadores de calidad en su dimensión interpersonaL En 1999 se 
detectaron tiempos de espera excesivos en usuarios de consulta externa de especialidad y se reali zó un análisis de proceso. 
Material y Método. Se aplicaron cuatro encuestas anuales (1999 a 2002) por medio de cuestionarios para conocer tiempo de espera 
percibido y la satisfacción global; el primer bloque como evaluación inicial y los siguientes tres años, como control posterior a una 
reestructura de la organización. 
Resultados. Se redujo significativamente el tiempo de espera promedio para consulta médica de 87 a 45 minutos y para estudios de 
imagen de 40 a 25 minutos en forma sostenida. El tiempo transcurrido en caja , recepción de enfermería y toma de productos de 
laboratorio disminuyó inicialmen te y ha vuelto a incrementarse. La satisfacción global es de 98%. 
Conclusiones. Es posible disminuir tiempos de espera y mejorar satisfacción global de usuarios mediante una estrategia de análisis de 
procesos, sin necesidad de utilizar recursos adicionales. 
Palabras clave: Tiempo de espera, satisfacción global, análisis de procesos, encuestas, toma de productos, estudios de imagen. 

ABSTRACT 

Wai ting time in hospitals is considered a quality indicator. Long waiting times for medica! consultation were detected in outpatients. This 
problem was analysed; tour annual surveys were carried out from 1999 to 2002 in order to measure the waiting time and to assess 
satisfaction with the service; befare and three years after our analysis. Average waiting time was significantly reduced with medica! 
attendant and image services. Wai ting time at the cashier, checkpoint and laboratory decreased the second year and increased last year. 
Overall satisfaction was 98%. lt is possible to reduce waiting time and to obta in better user satisfaction with organizational changes 
without additional expenses. 
Key words: Waiting time. global satisfaction, process analysis, survey, laboratory, image studies. 

E 
1 tiempo de espera de los pacientes para re­
cibir atención médica en un hospital es un 
indicador de"la opinión de los usuarios so­
bre los nosocomios 1

• Forma parte de la di­
mensión interpersonal de la calidad, complemento de 
la técnica médica. 

En 1998 se inició en el Instituto Nacional de Pedia­
tría una evaluación de la sa tisfacción de usuarios de 
consulta externa de especialidad; un año después se 
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hizo una encuesta que permitió detectar algunos obs­
táculos en el proceso de atención médica. Uno de los 
principales problemas fue el tiempo de espera pro­
longado en los servicios de apoyo, como imagen y 
toma de productos en los laboratorios, pero sobre todo, 
para llegar a la consulta médica. Después de identifi­
car este problema se analizó el proceso de consulta 
externa de especialidad y se identificMon múltiples 
factores causantes de la larga espera de los usuarios, 
de su descontento y el del personal de enfermería que 
recibió las quejas de los usuarios. Esto generaba so­
breca rga de los servicios necesarios para atender a los 
pacientes, para el uso de sanitarios, así como para la 
limpieza y mantenimiento de las salas de espera. 

El análisis de las causas de lo anterio1~ reveló mal 
uso de la agenda del médico: 1) se daba cita simultá­
nea a los pacientes; 2) no se anotaban las citas en la 
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agenda; 3) por lo tanto, no se contaba con el expedien­
te clínico al momento de la consulta; 4) había pacientes 
que debían ser vistos el mismo día por diferentes 
especialistas; 5) retraso en la transferencia del expe­
diente; 6) falta de resultados de estudios de laboratorio 
o gabinete al momento de la consulta; 7) inicio de la 
atención del médico después del horario programa­
do; 8) uso simultáneo de los consultorios por dos 
médicos; 9) retraso en la llegada de los pncientes; 10) 
otras causas ajenas a la Institución. 

Se rcaliznron varias reuniones con enfermeras, 
médicos, empleados de archivo clínico, de laborato­
rio y otro personal involucrndo, sobre todo en los pisos 
y con el personal de especialidades con mayor tiempo 
de espera, para exponer la problemática. 

Inicialmente hubo unR fase de negación de los he­
chos qu e se ex pusieron ; se esgrimían algunas 
justificaciones ficticias y otras reales. Gradualmente 
el personal fue tomando conciencia de la magnitud del 
problema y hubo un cambio de actitud, al principio en 
las enferm.eras, en algunos médicos y jefes de departa­
mento clínico; progresivnmente se fue haciendo 
extensiva ill resto del personal. En estas circunstancias 
el mismo personal empezó a dar algw1as sugerencias y 
a aceptar otras, propuestas por la autoridad. Posterior­
mente se reorganizó el proceso, pidiendo que cada 
médico manifestara sus necesidades de consultorio, las 
posibilidades reales de atención de pacientes (número 
máximo) y horarios propuestos por él mismo. Se esta­
bleció el compromiso de iniciar la atención médica en 
el consultorio pLU1tualmente; de no programar activi­
dades paralelas en el mismo horario. Se fraccionó el 
horario para citar a los pacientes a distintas horas en 
grupos de cuntro paciente por hora. 

No ha sido posible establecer la cita individual cada 
15 minutos ya que algunos pacientes frecuentemente 
faltan a su cita y muchos son foráneos, lo que repre­
senta un tiempo muerto para el médico. 

Se imprimieron los hornrios de cada médico y se 
colocaron en la cara externn de la puerta de los con­
sultorios con objeto de que fuesen ocupados por un 
médico sólo en el horario que le correspondía. Se es­
tableció el compromiso de tener disponibles los 
resultados de laboratorio y gabinete basado en que el 
médico anotilría la cita en la agenda y además, la in­
dicación de haber solicitado algún es tudio. En tal 
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forma la enfermera corroboraría que hubiera el infor­
me resp ectivo antes de la consulta m éd ica. Se 
es tableció también el compromiso de tener los expe­
dientes clú1icos disponibles en el horario de la atención 
médica, cuando el paciente tuviera una cita progra­
mada. 

También fue necesario educar a los usuarios. Un 
médico se encargó de atender las incidencias que se 
presentaron durante el cambio en el proceso. Frecuen­
temente se requirió más que la intervención 
conciliadora de l médico y se turnaron nlgunos casos 
con las autoridades correspondientes. Se es tablecie­
ron simultáneamente buzones de quejas y sugerencias 
y en progrnma paralelo se dio curso a lns mismas. 

El objetivo específico de este trabajo fue evaluar los 
cambios en el ti empo de espera de los usuarios de con­
sulta externn de especialidad a lo largo de tres aíi.os 
en el Instituto Nacionnl de Pediatría y la sa tisfacción 
global con la atención recibida . 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizaron encuestas repetidas a los usuarios de la 
consulta externa de especialidad mediante un cues­
tionario en bloques durante cuatro aíi.os consecutivos. 
El cuestionario fue previamen te validado. Fue aplica­
do por trabajadoras socinles del propio Instituto, que 
fue estandilrizado en su nplicnción . El procedimiento 
fue descrito en una publicación previa 2. 

Los datos del cuestionario incluyen el tiempo de 
espera que percibió el u suario al presentarse a pagar 
la consulta en la caja, al entregar su tarjeta de citas en 
ln recepción de enfermería, al esperar en la sa la de 
espera para ser llamado él consulta (a partir de la hora 
de la cita) y en su caso, para ser llamado a estudios de 
laboratorio o gabinete. También se analizó la satisfac­
ción global del usuario con la atención recibida en el 
Instituto. Pnra fines de este trabajo se consideró como 
usuario al familiar responsable del paciente menor de 
edad. 

El primer bloque de cuestionarios (469) se aplicó 
entre el 7 de septiembre y el 4 de octubre de 1999 y 
forma parte de la evaluación inicial; el segundo blo­
que (68) se aplicó entre el 20 y 23 de junio del aíi.o 
2000; el tercer bloque (510 cuestionarios) en tre el 11 
de enero y el 22 de marzo del 2001 y el cuarto bloque 
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(489) entre el 8 de enero y el15 de mayor del2002. A 
excepción de los cuestionarios aplicados en el año 
2000, los otros tres bloques fueron calculados para 
obtener un error estándar de 5'Yo en base al número de 
consultas anuales de cada especialidad; los aplicados 
en el ai'í.o 2000 fueron calculados para un error estándar 
de 10%. La intervención se hizo a fines de 1999 y prin­
cipios de 2000, entre el primero y segundo bloques de 
cuestionarios. Los cuestionarios no se aplicaron repe­
tidamente a los mismos usuarios en años diferentes; 
se trató de muestras diferentes, conservando las ca­
racterísticas de la población blanco. 

Para cada ai'í.o se calcularon la media, la mediana, 
el promedio, el valor mínimo y máximo de los tiem­
pos de espera percibidos por los usuarios en la caja, 
en la recepción de enfermería, para pasar a consulta 
médica y en su caso, en la toma de productos para 
laboratorio y estudios d e imagen. Mediante la prueba 
t (dos colas), se calculó si hubo diferencia significati­
va entre el tiempo de espera promedio percibido en 
cada sitio entre 1999 y cada uno de los siguientes tres 
ai'í.os. Se consideró significativo un valor de p < 0.05. 

También se calculó el porcentaje de usuarios sa tis­
fechos en cada aflo de la encuesta en base al número 
de usuarios que contestó la pregunta; se calcularon 
los límites de un intervalo de confianza de 95% para 
el primero y para el último año. Se expresa la tasa de 
falta de respuesta. Se aplicó la prueba Z de diferencia 
de proporciones para comparar las cifras obtenidas 
entre 1999 y 2002; se consideró significancia estadísti­
ca un valor de p < 0.05. 

RESULTADOS 

Los tiempos de espera percibidos en la encuesta basal 
de 1999, se presentan en el cuadro l. Los datos de las 
encuestas de 2000, 2001 y 2002 se presentan en los 
cuadros 2, 3 y 4 respectivamente. Los resultados com­
parativos se muestran en la figura l. El cuadro 5 
muestra los valores de p al comparar los tiempos de 
espera percibidos en Jos diferentes sitios donde acu­
den los usuarios de cons ulta externa de especialidad. 
Se vio que la reducción del tiempo de espera para 
pasar a consulta y a toma de productos de laboratorio 
ha sido considerable en los tres aí1os; en cambio no ha 
sido así en la caja, en la recepción de enfermería y en 
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los servicios de gabinete. La satisfacción con el servi­
cio en general fue de 93% en 1999 (IC 95°/r,; 91.6 - 95 .9) 
y una tasa de falta de respuesta de 0.002'!<,. La sa tis­
facción informada en el aúo 2000 fue de 94.1 'Yo, en 2001 
de 97.4% y en 2002 de 98.7% (IC 95'X,; 98 .3 a 99.3) con 
tasa de falta de respuesta de 0.004% (Figura 2). Lél di­
ferencia entre 1999 y 2002 es significativél, con valor 
de p < 0.005. 

Cuadro 1. Tiempo de espera (en minutos) entre 469 usuarios de 
consulta externa de especialidad en el Instituto Nacional de Pe­
diatría (INP) 

Sitio Promedio Mediana Límites 

Caja 14.3 5 0-240 
Recepción de enfermería 8.6 5 0-60 
Consulta médica 87.9 60 0-300 
Toma de productos 36.1 30 0-240 
de laboratorio 
Estudios de imagen 40.4 20 1-300 

Cuadro 2. Tiempo de espera (en minutos) entre 68 usuarios de 
consulta externa de especialidad en el INP en el año 2000 

Sitio Promedio Mediana Límites 

Caja 9.9 5 0-60 
Recepción de enfermería 6.1 5 0-18 
Consulta médica 59.2 40 1-240 
Toma de productos de 24.5 20 2-120 
laboratorio 
Estudios de imagen 36.6 20 0-240 

Cuadro 3. Tiempo de espera (en minutos) entre 510 usuarios de 
consulta externa de especialidad en el INP en 2001. 

Sitio Promedio Mediana Límites 

Caja 11.7 6 0-180 
Recepción de enfermería 7.8 5 0-90 
Consulta médica 56.3 40 0-270 
Toma de productos de 21.2 15 0-240 
laboratorio 
Estudios de imagen 26.4 15 0-300 

Cuadro 4. Tiempo de espera (en minutos) entre 489 usuarios de 
consulta externa de especialidad en el INP en 2002 

Sitio Promedio Mediana Límites 

Caja 14.4 5 0-140 
Recepción de enfermería 9.6 5 0-180 
Consulta médica 45.4 30 0-300 
Toma de productos de 27.3 20 0-240 
laboratorio 
Estudios de imagen 25.4 20 0-120 
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Figura 1. Comparación de tiempo de espera en las cuatro encuestas. INP 1999 a 2002. 

Cuadro 5. Valores de p utilizando la prueba t para comparar el promedio de tiempo de espera percibido en diferentes encuestas en eiiNP 

Años comparados Caja Recepción 

1999-2000 0.13* 0.018 
1999-2001 0.04 0.095 
1999-2002 0.95* 0.151 * 

* Valor no significativo. 
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Figura 2. Satisfacción entre usuarios de consulta externa de es­
pecialidad . INP 1999 a 2002. 

DISCUSIÓN 

Fue evidente la dismin ución de los tiempos de espera 
en cada uno de los sitios a los que acuden los usuarios 
de la consulta externa de especialidad después de la 
intervención. Sin embargo, en la caja y en la recepción 
de enfermería, han aumentado progresivamente los 
tiempos d e espera después del segundo año; en el úl­
timo aíl.o también ocurrió en servicios de imagen. Es 
probable que esto se deba a disminución en la super-

Consulta Laboratorio Imagen 

0.0004 0.03 0.67* 
< 0.001 < 0.001 0.0003 
< 0.001 0.03 0.67* 

visión a dichas áreas, ya que se han concentrado los 
esfuerzos en disminuir el tiempo de espera para reci­
bir la atención médica en el consultorio. El tiempo de 
espera para consulta se red u jo en 48% respecto a la 
evaluación inicial de 1999 comparada con la realiza­
da en el año 2002 y es illtamente significativa al 
comparar la inicial con cada uno de los tres aíl.os si­
guientes. En 2002, la mitad de los pilcientes fue 
atendido en los primeros 30 minutos, mientras tres 
años an tes esperaban 60 minutos. Qidwili 3 en un es­
tudio en clínicas de m edicina familiar encontró una 
mediana de tiempo de espera de 30 minutos contra 
una expectación de los paciente s de 12.69 min . 
Maldonado y cols. 4 encontraron tiempos promedio 
de 30 a 36 minutos en años consecutiv os en unidades 
de primer nivel; sin embargo, sugieren que en unida­
des de segundo y tercer nivel, el estándar debe ser de 
10 minutos, ya que el paciente tiene una cita progra­
mada. Bower 5 informa expectativas de pacientes para 
tiempo de esperil para iniciar una consulta, de 6 a 10 
minu tos; sin embargo, un es tudio en población cauti­
va de seguridad social en México encontró que la 
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expectativa de espera en más de la mitad de los entre­
vistados era mayor de 30 minutos '1, muy probablemente 
determinada por experiencias previas de estas personas. 

Lacy 6 realizó un es tudio en pacientes que no acu­
dieron a su cita y sugiere que uno de los factores que 
disminuye la tasa de a usencias a la cita programada 
es la reducción de tiempo de espera. Por otro lado, se 
ha informado q ue pacientes asignados a ser vicios 
médicos con mayores tiempos de espera busquen más 
frecuentemente una alternativa de atención privada 7. 

Esto también ocurre en México con derechohabientes 
de instituciones de seguridad social; incluso el cam­
bio en la prefe renc ia y s us titución entre dos 
i:1stituciones con el mismo sistema de financiamiento, 
se ve afectado por los tiempos de espera s 

Aunque en el INP los mecanismos tendientes a re­
ducir los tiempos de espera se iniciaron en 1998 ahora 
es un o de los compromisos establecidos en le Cruza­
da Nacion al p or la Calidad de los Servicios de Salud 9 

Cumplir con este compromiso nos permite participar 
y responder adecuadamente con el Programa Nacio­
nal de Salud vigente. En 2003 la Secretaría de Salud 
publicó un conjunto de experiencias satisfactorias al 
disminuir tiempos de espera, sobre todo en unidades 
de primer nivel en el ISSSTE, IMSS y la propia Secre­
taría de Salud, algunas de ellas espectaculares como 
el caso del Centro de Salud IMSS- Oportunidades en 
Tecolotitla, Hgo. donde disminuyó el tiempo de espe­
ra de 240 a 40 minutos en un ai'\.o 9. 

El análisis de procesos permite identificar situacio­
nes que impiden otorgar un servicio de calidad. Mitike 
11 sugiere que las esperas irmecesarias de los pacientes 
deben reducirse al mínimo por evaluación de los pro­
cesos hospitalarios. Murria 12 comenta que retrasos en 
la atención genera lmente son resultado de esquemas 
irracionales por mala planeación, más que por limita­
ción de recursos, como sucedía en nuestra institución~ 

En el análisis del proceso de deben hacer visitas a 
los sitios donde se presta el servicio, con observación 
detenida de cada fase; relacionarse con el personal, 
realizar anotaciones de ven tajas y desventajas, anali­
zar críticamente cada parte del proceso y plantear 
cambios que mejoren el proceso integralmente. En 
ocasiones, las fallas en cada fase son tántas, que se 
debe realizar la reingeniería del proceso. Es convenien­
te involucrar en los cambios a todas las personas que 
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par ticipan en el proceso y cuando se obtiene el conl.­
promiso de las partes, se obtienen mejores resultad os. 
En esta forma, se ha reducido el tiempo de espera con 
la participación de la mayoría de los médicos, enfer­
meras, personal de archivo, laboratorio, gabinete, 
autoridades, administrativos, etc. La supervisión pos­
terior a la intervención fue de gran aguda pa ra vigila r 
el cambio hacia la mejoría; la retroalimentación de los 
participantes es de gran utilidad, sobre todo en las 
áreas de mayor problema. 

Los resultados han beneficiado a 102,846 pacientes 
y sus familiares acompaii.antes que acudieron en for­
ma subsecuente a consulta externa de especialidad 
duran te 2002; esperaron 48% menos tiempo que los 
que acudieron a consulta en 1999. Un beneficio adi­
cional fue una es tancia en las salas de espera y uso de 
servicios complementarios de casi la mitad de perso­
nas por unidad de tiempo. Es importante destacar que 
no fu eron necesarios recursos ex traordinarios para 
estos log ros; b2\sicamente se trató de ca mbi o s 
organizacionales. 

Una limitación del estudio, es que se trata del tiem­
po d e esper a percibido y no tiempo medido 
directamente p or el investigador. 

En el fu turo las agendas electrónicas permitirá n 
distribuir las citas den tro del horario es tablecido por 
el médico, evitando la dupli'cidad a una misma hora y 
limitando el número de pacientes citad os, a la capaci­
dad de atención del médico especia lista. El expediente 
electrónico permitirá disminuir las esperas debidas a 
retraso para obtener el expediente de papel; es te pro­
ceso de cambio será muy gradual, pero se han iniciado 
los primeros pasos a través de una iniciativa de la 
Coordinación de Institutos Nacionales de Salud. 

La satisfacción de usuarios ha mostrado un a vanee 
significativo qu e en 2002 llegó a 98.7%. Ramírez ­
Sánchez y cols. n sei'\.alan 81.2'){, de satisfacción entre 
usuarios de servicios ambulatorios de salud en Méxi­
co según la Encuesta Na cional de Salud II. Entr e 
usuarios d e consulta ex terna, derechohabientes de 
instituciones de seguridad social, los porcentajes son 
menores; Hernández H menciona 64.8% en un estudio 
en unidades de medicina familiar. Aguirre Gas 1s en­
contró en hospitales de segundo y tercer ni vel un 
porcentaje de satisfacción de 76 a 88'Yo. En el aspec to 
de hospitalización se han descrito niveles elevados de 
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satisfacc ión: Silva-A lvarad o 16 encontró un 99% entre 
los famiLiares de pacientes pediátricos hospitalizados 
en un hospital de seguridad social de alta especiali­
dad. Los usuarios que acuden a instituciones de salud 
para p oblación abierta, incluyendo a las de alta espe­
cialidad, tienen un nivel socioeconómico en los centiles 
más bajos, al igual que su ni vcl cultural; quizá una de 
las expectativas a l acudir sea que su familiar obtenga 
finalrnente lél a tención médicél, sin que den much a 
importancia a las incomodidades que puedan rodear­
la. Aunque el tiempo de espera prolongado puede ser 
causa de insatisfacción global de los usuarios 17

•
1

R, el 
trato amable y el interés en el paciente son cualidades 
de la atención que contribuyen a In satisfacción 1

• Tam­
bién influyen en la sé'ltisfacción el nivel técnico del 
médico; la explicación que se ofrece nl pncientc; el tiem­
po utilizad o para la entrevisté! y pnrél el exélmen físico 19

. 

Pandit 20 encontró en un estudio 95% de Sél tisfacción 
global de pacientes, pero en la misma muestra, 26'Yo de 
u suarios no es tu vieron satisfechos con los tiempos de 
espera. Sur 2 1 encontró que el tiempo de espera es la 
cunlidad menos satisfactoria (41 '1,,) en la atención den­
tal. En la encues ta de 2002, el tiempo de espera de los 
usuarios no satisfechos varió de 15 a 240 minutos. 

En conclusión, a través del ancílis is de procesos es 
posible d etec tar fallas en la a tención; realizando las 
intervenciones n ecesélr ias, puede red uci rse el tiempo 
de espera en la consulta externa. La participación de 
todo el personal y sobre todo su compromiso son ele­
mentos indispensables para el logro del objetivo. 
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