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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion entre la complejidad del estudio tomografico y el
tiempo de espera del informe en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro 2021. Metodologia: Se realizé un estudio analitico correlacional de corte
transversal retrospectivo, donde se consideraron todos los tiempos de espera
informes de estudio tomogréficos, segun la complejidad, realizados durante el afio
2021. Resultados: Poblacion de 8821, se determind una muestra de 369 estudios
de tomografia (IC 95 % margen de error 5), se realizaron los analisis estadisticos
respectivos, determinando que los mas prevalentes fueron los de mediana
complejidad (70 %) donde se incluyeron a tomografias de torax (30.2 %), abdomen
(33.7 %) y pelvis (29.4 %) con contraste; seguidos de los de baja complejidad que
correspondieron a un 30 %. Casi el 70 % de estudios fueron informados en menos
de una semana, el 20 % dentro de la primera y la tercera semana y solo el 10 %
después de tres semanas. Los de alta complejidad solo corresponden al 1.4 % del
total y fueron informados en un 80 % antes de la primera semana. Conclusiones:
Existe una correlacion positiva (Rho 0.115; p: 0.003; IC 95 %) con respecto a la
complejidad del estudio tomogréfico y el tiempo de espera del informe en el servicio
de Diagnéstico por Imagenes del Instituto regional de Enfermedades Neoplasicas

Centro en el afio 2021.

Palabras clave: Complejidad de estudio, tomografia, tiempo de espera.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the relationship between the complexity of the
tomographic study and the waiting time for the report at the Regional Institute of
Neoplastic Diseases Center 2021. Methodology: A retrospective cross-sectional
correlational analytical study was carried out, where all the waiting times for
tomographic study reports were considered according to the complexity carried out
during the year 2021.Results: Population of 8821 studies, a sample of 369
tomography studies was determined (Cl 95% margin of error 5), the respective
statistical studies were carried out, determining that the most prevalent studies were
those of medium complexity (70%) where they included CT scans of the chest
(30.2%), abdomen (33.7%) and pelvis (29.4%) with contrast; followed by those of
low complexity that corresponded to 30%. Almost 70% of studies were reported in
less than one week, 20% within the first and third week, and only 10% after three
weeks. High complexity studies only correspond to 1.4% of all studies and 80% were
reported before the first week. Conclusions: There is a very weak positive
correlation (Rho 0.115; p: 0.003; Cl 95%) with respect to the complexity of the
tomographic study and the waiting time for the report in the Diagnostic Imaging

service of the Regional Institute of Neoplastic Diseases Center in the year 2021.

Keywords: Complexity of study, tomography, waiting time.
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l. INTRODUCCION

Los estudios radiolégicos tienen un rol transcendental en el diagnéstico y
seguimiento de las diferentes patologias, especialmente la tomografia
computarizada por la alta sensibilidad y velocidad de adquisicion; durante la
pandemia en nuestro pais se presentd un incremento mensual de exploraciones
imagenologicas, en un 60 % en radiografias portatiles, 30 % en tomografiasy 10 %
en ecografias; considerandose un total de 13 350 estudios realizados en el Hospital
de Emergencia Ate Vitarte del Ministerio de Salud, segun la doctora Rosa Baltazar

Saavedra, jefa del departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento (1).

Los informes de imagenes estan considerados dentro de las actividades
fundamentales del radidlogo, representando el nivel mas alto de sintesis y
conocimiento sobre el estado de salud de un paciente, siendo este la Unica forma
de comunicacién con los médicos solicitantes; donde se informa el diagnéstico o
diagnésticos diferenciales, implicaciones clinicas y recomendaciones para un
control posterior (2). Al realizar un estudio de costes, se tiene que estandarizar el
lapso que conlleva la realizacion del mismo; en paises europeos existe una
tendencia de considerar tiempos médicos estandares por tipo de estudio. Un claro
ejemplo, son los catalogos de exploraciones realizados en Espafia desde el 2000
con actualizaciones constantes hasta el 2015; donde se establecen los mismos en
relacion a ocupacion de sala, unidades relativas a la actividad para cada uno de
los 800 tipos de exploraciones radioldgicas; pero estan basados en condiciones
ideales que en muchas instituciones de nuestro pais no se cumplen, ya que la
mayoria de radiologos tienen actividades muy diferentes a solo realizar el informe;
como responder a consultas, ver imagenes con otros médicos, docencia,
investigacion, etc. (3). En Nueva Zelanda, en el 2018, se realiz6 un estudio aplicado
a diferentes hospitales generales debido al largo tiempo de espera de informes de
imagenes; con el cual establecieron tiempos diferenciados por tipo de estudio y
condicion del paciente; que se asemeja mas a nuestra realidad (4). Ademas, es
preciso mencionar que en diferentes instituciones de salud se utilizan medios
digitales en el caso de ingreso del texto del informe, tal es el caso del uso de
dictafonos que estan integrados a sistemas informaticos, esta forma de trabajo

condiciona una disminucion significativa en la espera del informe.



En nuestro pais, las actividades relacionadas a la emision de informes radioldgicos,
no tienen un lapso determinado asignado segun la complejidad del mismo, a
diferencia de las sociedades europeas, principalmente la espafiola de radiologia,
donde si existen tiempos diferenciados por tipo de estudio; en el Peru solo se
consignan 30 minutos para cualquier tipo de exploracion imagenologica
considerando desde una radiografia hasta una resonancia; es por eso que se desea
establecer duraciones estandarizadas del informe radioldgico segun la complejidad
del estudio tomografico (5).

En la presente investigacion, se buscd determinar si existe relacion entre la
complejidad del estudio tomografico y el tiempo de espera del informe para lo cual
se formuld la siguiente interrogante general: ¢Cual es la relacion entre la
complejidad del estudio tomografico y el tiempo de espera del informe tomogréfico
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2021? y los
problemas especificos: ¢Cuél es el nivel de complejidad de los estudios
tomogréficos, el tiempo de espera para estudios tomograficos complejos y cuél es
el tiempo de espera para estudios tomograficos no complejos en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 20217?. El objetivo general fue
determinar la relacion entre la complejidad del estudio tomografico y el tiempo de
espera del informe en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
2021 y los objetivos especificos son determinar el nivel de complejidad, el tiempo
de espera de los estudios tomograficos complejos y no complejos en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro 2021.

El trabajo, ademas, se justifica ya que las instituciones de salud durante el tiempo
han sufrido varios cambios y modificaciones, de acuerdo al perfil salud enfermedad,
la demanda de pacientes y el constante desarrollo de la medicina. Siendo su
objetivo principal la prestacién de servicios, por lo que deben de cumplir estandares
de calidad ya sea en la infraestructura que se ofrece, la atencion orientada en la

satisfaccion del paciente y la cantidad de recursos humanos (6).

El sistema de salud peruano ha sido frecuentemente sobrepasado sobre su oferta
y principalmente en hospitales de alta complejidad donde se brinda atencién
especializada, cuando no se invierte adecuadamente en el sector salud no se logra

cubrir la oferta de servicios, ya que la demanda es alta, esto se observa a diario en



diferentes hospitales de nuestro pais con las largas filas de espera que realizan los
pacientes para poder lograr un cupo para atencion por consulta externa, para

realizarse algun examen auxiliar o para esperar informes de estudios radiologicos

7).

Es importante estandarizar la duracion de espera en relacion con el informe
tomografico, de acuerdo al tipo y complejidad del estudio. La realizacion de un
informe con un tiempo de espera no extenso, tendrd implicancias positivas para el
cliente externo que representan los usuarios de salud a los cuales principalmente
va dirigido la atencién sanitaria, consiguiendo de esta forma que puedan seguir con
sus consultas meédicas, consiguiendo un diagnostico temprano y dandole
continuidad al tratamiento recibido o planificado; asi mismo evitar que cambien de
prestador de servicios de salud, tengan que invertir dinero en atenciones de salud
privadas principalmente en personas de bajos recursos econdmicos los cuales solo
tienen acceso a la salud mediante la utilizacion de un seguro integral de salud o
que tengan que migrar a grandes ciudades para conseguir una atencion quizas mas

rapida con la esperanza de una atencion mas efectiva (4).

Ademas, en relacidon con el cliente interno se debe considerar la alta carga de
trabajo a la que son sometidos muchos radiélogos, ya que en muchas ocasiones
no se consideran las actividades no relacionadas al informe radiol6gico dentro del
periodo asignado para la emision de informes, como por ejemplo la participacion en
comités multidisciplinarios, evaluacion y supervision en la realizacién de estudios
principalmente en pacientes pediatricos o de emergencia; estos criterios no son
considerados en el analisis de coste de su desempefio, por lo que actualmente se
busca integrar nuevos sistemas o formas de trabajo para reducir este lapso de
espera tales como la realizacion de informes subespecializados, utilizacién de

dictafonos, etc (8).

Por lo que en el presente estudio se espera determinar la relacion entre la
complejidad del estudio tomografico y el tiempo de espera del informe en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro en el aiio 2021.

Es viable, ya que la metodologia aplicada es de un estudio correlacional, por lo que

se cuenta con un instrumento de recoleccion de datos que incluye a las variables
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analizadas, estos fueron extraidos de la historia clinica y de los informes de
tomografia, para lo cual la institucion donde se realizé el estudio brindd
accesibilidad a sus datos electronicos. El estudio sera subvencionado totalmente
por el investigador, no implica algun gasto en la poblacién estudiada, ya que solo
se analizaron datos, sin intervencion en la salud del paciente. Al ser transversal, se
hara la medida y determinacion de valores en una sola oportunidad en relaciéon a
tipos de estudio y tiempos de espera de los informes realizados durante el afio
2021.

Entre las limitaciones se menciona que no se consideraran informes tomograficos
gue no presenten datos disponibles como por ejemplo fecha de realizacion del
mismo o de firma y entrega del médico radiélogo. No abarca los tiempos de
programacioén ni de toma de imagen tomografica; ya que solo se desea estudiar la
actividad del radi6logo. No se consideraran estudios de otras fechas de captura o
de informe, es decir no afios 2020 ni 2022. No se evaluaran otros factores o
actividades radiologicas como las no asociadas al paciente ni al procedimiento, por
lo que no se puede determinar en el presente estudio las causas de un corto o largo
lapso de espera. Pero que si es Util para la asignacion de los mismo por complejidad

del estudio de forma estandarizada.
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2.1

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Kok BM, Eijlers B, Linden M, Quarles H, en EE. UU., durante el afio 2021,
ejecutaron un estudio sobre las intervenciones impulsadas por Lean en el
departamento de emergencias, con el objetivo de lograr un tiempo de respuesta del
departamento de radiologia de 30 minutos 0 menos para cada examen, con informe
digital preliminar o definitivo. La intervencion tuvo una duracion de 6 meses con una
poblacién de 9 772 pacientes; asi mismo, se dispuso de un médico radiélogo
dedicado al servicio de emergencia durante las horas pico (12 a. m. a 8 p. m.), se
utilizaron pruebas estadisticas como Chi cuadrado y U de Mann-Whitney. Se
obtuvieron como resultados que el lapso de respuesta global del departamento de
radiologia se redujo de 70 a 36 minutos, el tiempo de informe de radiologia de 37
minutos a 11 minutos y el tiempo de examen de 23 a 22 minutos; pudiendo concluir
que estas intervenciones produjeron una disminucion significativa de los tiempos

medidos en el servicio de emergencia (18).

Liu G, Liao Y, Wang F, en el afio 2021, en China, investigaron acerca de la
generacion de informes de tomografia mediante la utilizacién de Medical - VLBERT,
con el objetivo de reducir el tiempo que conlleva la redaccién manual de informes
mediante un sistema médico auxiliar inteligente que genere informes médicos de
forma automatica de las regiones detectadas, ademas que estos ayudarian con la
precision de la identificacion de hallazgos. Se aplicé sobre 368 hallazgos médicos
y 1104 tomografias de torax. Logrando resultados preliminares experimentales de
mayor rendimiento en la prediccion de terminologia y la generacién de informes
(19).

Flores J, en el 2021, llevo a cabo el informe de la medicion de lapsos de espera
para la entrega de los resultados de exdmenes auxiliares ejecutado durante el mes
de marzo 2020, con el objetivo de optimizar los procesos de atencion y de
determinar los nudos criticos. Muestra de 25 mediciones donde se consideraron
periodos de espera (mayor, medio y promedio) utilizando el aplicativo de Estudios
de Tiempos y Movimientos (ETM) proporcionado por la Direccion de Calidad del

Minsa; ademas que la institucion tenia predeterminado 5 dias de espera contados
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desde que el usuario se realiza el examen. Se obtuvieron los siguientes resultados:
tiempo promedio de entrega de resultados radiolégicos fue de 2 dias; considerando

gue se cumple con la entrega oportuna de dichos resultados (15).

El Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, mediante
Resolucién Jefatural n.° 112 — 2021J/INEN, aprobé el “Plan de Gestién de Calidad
en Salud”, dentro de otros aspectos evaluados también se realizé la medida de
tiempos de espera en diferentes areas como Emergencia, Laboratorio y Diagnostico
por imagenes. En este Ultimo servicio se determinaron los siguientes resultados en
relacion con el lapso de espera antes de la realizacion de determinado estudio: 2 a
55 minutos en el Area de Rayos X, 5 a 40 minutos en Ecografia, 3 a 59 minutos en
Mamografia, 10 a 57 minutos en Tomografiay 10 a 59 minutos en Resonancia (33).

Ledn y Espinoza (2021), ejecutaron un estudio para la implementacion de mejoras
dentro del servicio de Emergencia de la Clinica Sanna El Golf, definiendo la
viabilidad tecnolégica, econdmica y financiera de la mejora de procesos donde uno
de sus objetivos fue determinar los lapsos de espera para la realizacion de
examenes complementarios considerandolo desde que el médico tratante genera
la orden de examen auxiliar hasta que se realiza el servicio de toma de imagenes
del paciente; determinando tiempos promedios: 90 minutos en Ecografia, 46
minutos en Tomografia, 17 minutos en Radiologia y 139 minutos en Resonancia
(34).

Rueckel J y Reidler P, durante el afio 2020, desarrollaron una investigacion con
respecto a la asistencia de la inteligencia artificial en los informes tomogréficos de
aneurismas de la aorta toracica con el objetivo de equilibrar los hallazgos de riesgos
de ruptura y prondéstico de tratamiento. Se cuantificaron 324 mediciones de
inteligencia artificial, 1944 mediciones radiolégicas en nueve puntos con respecto
a diametros aérticos, con la participacion de 1 radidlogo certificado y dos residentes,
se realizaron dos mediciones con diferencia de 3 semanas. Se obtuvieron una
reduccion del tiempo medio de notificacion en un 63% es decir de 13:01 a 04:46
minutos, donde se incluyeron también las correcciones manuales de mediciones;
ademas se redujo la variabilidad entre lectores en un 42.5 %. Concluyendo que la

asistencia por inteligencia artificial promete mejorar la eficiencia de los informes con
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un alto potencial para reducir la variabilidad de lectores e incrementar la precision

diagnostica (20).

Jalal S, Ouellette H y Ante Z, en el afio 2020, llevaron a cabo un estudio acerca del
impacto de la cobertura de radiélogos asistentes en un departamento de radiologia
de emergencia y traumatologia, con el objetivo de estudiar los beneficios de esta
nueva modalidad de trabajo. Se realiz6 un estudio retrospectivo durante dos
periodos en 2012 — 2013 y 2017 — 2018; donde se obtuvo una reduccion
significativa de 7.83 horas en relacion con la respuesta de los informes de
tomografia, en la misma proporcion para casos de traumatismos y no traumatismo;
identificAndose una disminucién en 2.73 horas en la trascripcion de los mismos.
Concluyendo que este estudio piloto fue positivo para disminuir los tiempos de
espera (21).

Zabel AO, Leschka S y Wildermuth S, en el afio 2020, investigaron acerca de la
relacion entre los informes radioldgicos subespecializados y la reduccion del tiempo
de respuesta de los informes de radiologia, con el objetivo de comparar ambos
aspectos de informes descentralizados (basados en modalidades) y centralizados
(subespecializados) en lo que respecta a radiologia corporal, musculoesquelética,
neuro radiologia y radiologia pediatrica; durante el afio 2017 y 2018. Con respecto
al andlisis estadistico, se utiliz6 la prueba de U de Mann Whitney y se evaluaron 76
000 examenes por imagenes con su respectivo informe. Se obtuvo como resultado
una disminucién de 82 a 77 minutos en primera firma y de 119 a 107 minutos en la
segunda firma; concluyendo que existe una reduccion del periodo de respuesta

significativa respecto a informes subespecializados (9).

Mayer My Sebro R, en el afio 2019, en Bélgica ejecutaron un estudio sobre el lapso
de respuesta en radiologia musculoesquelética, con el objetivo de evaluar si la
interpretacion radiolégica de estudios de resonancia magnética realizados los fines
de semana disminuye el periodo que transcurre hasta que el médico lee el informe
del radi6logo en comparacion con los estudios realizados el fin de semana, pero
interpretados el lunes siguiente. Con una muestra de 1765 pacientes seleccionados
aleatoriamente desde el 1 de enero del 2015 hasta el 31 de diciembre de 2016,
hallando los tiempos de respuesta del radidlogo, del médico y del proveedor;

llegaron a la conclusion de no encontrar una diferencia significativa, pero era menos
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probable que los médicos lean los informes interpretados el fin de semana a

comparacion de otro dia de la semana (10).

Obaro A, Plumb Ay North M, durante el afio 2019, realizaron un estudio en el Reino
Unido acerca de la colonografia por tomografia computarizada; con el objetivo de
la deteccion de pdlipos en relacion con el numero de exadmenes interpretados por
dia y el tiempo dedicado a cada exploracion. Mediante un estudio retrospectivo
realizado en dos hospitales durante enero del 2012 hasta diciembre del 2015, en
una poblacion de 5 190 escaneos que se interpretaron por siete radi6logos. Se
utilizé analisis estadisticos de regresion logistica multinivel, determinando que el
17.2 % de estudios fueron reportados positivos y el 10.3 % tenian pélipos
confirmados; ademas resulté que los radiélogos que informaban mas lentamente
detectaron méas polipos (p=0.028), cada aumento del 16 % en el tiempo de
interpretacion se asocio a un aumento del 1% de la tasa de deteccion de pdlipos,
sin afectar el valor predictivo positivo. Recomendando atencion especial en que los
radiélogos no informen demasiado rapido (> 20 minutos por caso) o durante
demasiado tiempo (>4 casos consecutivos sin interrupcidén) para establecer

marcadores de calidad en este tipo de estudios (22).

Meyl T, de Bucourt M y Berghofer A, durante el afio 2019, realizaron su
investigacion acerca de la subespecializacion en radiologia en un Hospital
Universitario Suizo, con el objetivo de analizar los cambios en los perfiles de trabajo
de los profesionales de la salud. Realizado durante el 2014 y 2016, antes y después
de la implementacion de este tipo de informes en el area abdominal, musculo
esquelético, cardiotoracica, urgencias y pediatria; con la participacion de 6
radi6logos seleccionados; llegandose a incluir 67 585 informes. Evidenciaron un
incremento del 10.3 % con respecto al nimero de exdmenes realizados en el 2016
comparado con el afio 2014, ademas el 75 % de profesionales experimento una
reduccion del tiempo de informes del 66% para imagenes abdominales -
urogenitales, 60 % en estudios toracicos — cardiovasculares, 45 % en estudios
abdominales, urogenitales y otorrinolaringolégicos, 34 % para imagenes
musculoesqueléticas. Concluyeron que la implementacion de este tipo de informes

conduce a una reduccién del tiempo de respuesta del informe radioldgico (23).
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El Servicio Nacional de Salud realizé en el 2018 en el Reino Unido un estudio de
acerca de los indicadores de desempefio en diversas instituciones sanitarias; se
incluyeron al Hospital Royal Worcester, Hospital General Kettering, Hospital Reina
Alejandra debido a que se informé que los tiempos amplios para informar examenes
radioldgicos y el posible riesgo potencial que este representaba; ya que en algunas
ocasiones eran informadas por médicos no radiologos; se consideraron todos los
estudios desde agosto a octubre del 2017 para el andlisis. Se establecieron tiempos
de informe por tipo de origen de pacientes (emergencia, hospitalizado o
ambulatorios), ademas por tipo de estudio (radiografia, tomografia y resonancia).
Concluyendo como las posibles causas los problemas de reconocimiento de

habilidades profesionales, contratacion y retencion de radiologos (4).

Pitman A, Cowan |, Floyd R y Munro P, en el 2018, efectuaron la medicién de la
carga de trabajo del radidlogo, realizado por docentes de Australia y Nueva
Zelanda, esperando que estos tiempos proporcionen una base de datos de
referencia Gtil para la medicion de informes y estudios asociados a la carga de
trabajo del médico radi6logo (11).

Yuan J, Liao H, Luo R y Luo J, ejecutaron en China en el afio 2018, un estudio
acerca de la generacién automatica de informes de radiologia de la columna,
considerando tres enfermedades principales: degeneracion del disco intervertebral,
estenosis foraminas y deformidades de las vértebras lumbares; considerandose
como una potencial herramienta clinica para aliviar la carga laboral del radi6logo y
disminuir el tiempo de informe. Con una poblacion de 253 pacientes, a los cuales
se le realizé estudios de resonancia magnética en ponderado Tl y T2; dicha
investigacion obtuvo una sensibilidad del 86 % y especificidad del 89% con respecto
a informes redactados manualmente (24).

Sweety J, Kantipudi S y Kumar P en el afio 2018, en su estudio acerca de la mejora
del tiempo de generacion de informes de escaneo mediante Lean y Six Sigma, con
el objetivo de optimizar el mapeo de flujo de trabajo e incrementar el rendimiento
actual del departamento de radiologia, mediante un estudio prospectivo con el
analisis de efecto de modo falla, aplicado a un total de 120 pacientes durante el
periodo de un mes para identificar el tiempo empleado. Se concluy6 que el tiempo

promedio para aprobacion de la tomografia es de 920 minutos y para resonancia
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magneética de 834 minutos. Las actividades de falla potencial se relacionaban con:
fallo de equipos que causaba cancelacion de citas o de retraso en tiempo de
procedimiento, estudios incompletos o realizados con baja calidad de imagen,
captura de informacién inexacta del paciente, con la reduccion de esos factores, se

obtuvo la reduccién de hasta un 42% del tiempo de informe de escaneo (25).

Butt M, Skarparis Y, Birchall D, en el afio 2018, presentaron una investigacion
acerca de la relacion entre la estructura del informe de radiologia y la productividad
del radidlogo, con el objetivo de evaluar el impacto de la extension del informe para
completar los informes. Se seleccionaron 20 estudios de resonancia magnética de
columna lumbar, que fueron informadas por separado por un radiélogo y con la
ayuda de un dictafono con estilo de informe descriptivo (A) y otro con estilo mas
corto y menos descriptivo, pero que consideraba hallazgos positivos pertinentes
(B). Se obtuvieron los siguientes resultados el tiempo de duracion promedio del
radiologo A fueron de 13.66 minutos mientras que del radidlogo B de 10.58 minutos;
por consiguiente, en un periodo de 4 horas el primero informara 17.7 informes
mientras que el segundo 22.7, que representa el 30% de diferencia en
productividad; se concluyé que desde el punto de vista productivo se debe preferir

informes cortos en radiologia (26).

Stern C, Boehm T, Seifert B y Kawel N, en el afio 2018, en New York, en su
investigacion acerca de los informes radioldgicos subespecializados y su relacion
con el aumento de la productividad, con el objetivo de evaluar el impacto del cambio
de informes generales a subespecializados en el tiempo de respuesta de informes
radiologicos (TAT), la fraccion de informes radiolégicos disponibles en 24 horas. El
estudio fue llevado a cabo en el periodo de enero a diciembre del 2012 y de abril
del 2014 a marzo del 2015, incluyendo 116 498 informes; utilizando la prueba de U
de Mann Whitney, prueba de Chi cuadrado de Pearson y razones de probabilidad.
Se obtuvo como resultados una disminucién de 17:04 horas durante el informe
general a 3:38 horas del informe subespecializado, siendo 4.7 veces mejor, ademas
la productividad en 24 horas fue 3.6 veces mayor, incrementandose de 301 a 376

informes por radiélogo (27).

Kovacs M, Cho M, Burchett F y Tramberto M, en el afio 2018, investigaron acerca
de los beneficios del RIS, PCAS e informes integrados debido al llenado automatico
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de informes con plantillas, con el objetivo de reportar lapsos de entrega y mayor
productividad del servicio de radiologia. El estudio fue realizado en 13 radidlogos
profesionales y 9 residentes de radiologia. Concluyeron que el tiempo promedio
ahorrado por dia por radidlogo a partir de la automatizacion de informes fue de 68
minutos, considerando que el 56% de informes tuvieron errores durante el dictado
del informe (28).

En el 2017, en Nueva Zelanda se publicé el estudio elaborado por Rathnayake Sy
Nautsch F; donde se buscaba evaluar la importancia del flujo de unidades de valor
relativo (RVU) y otros factores en el tiempo de respuesta del informe (TAT) en
exploraciones radiologicas de emergencia; se incluyeron 7378 estudios de 100
turnos entre semana realizados desde el 1 de mayo del 2013 hasta el 31 de
diciembre del 2014; concluyendo que la presencia de un residente y la realizacion
del informe por un radidélogo tratante especifico se asocian a una reduccion del TAT;

de 5.68 minutos aproximadamente (12).

Garibal M y Reafio G, ejecutaron en el 2018, un estudio sobre el lapso de
visualizacion de las imagenes radiograficas de térax mediante un sistema de
archivo; basandose en una muestra de 101 radiografias toracicas; resultando en
una media de tiempo de 123 minutos, con valor minimo (11 minutos) y mayor (561
minutos), y uno mas prolongado en el periodo 4 que corresponde a la disponibilidad
de la imagen en el sistema hasta la visualizacién por el médico de emergencia que

corresponde a 65 minutos (16).

Glover M y Almeida R, en el afio 2017, publicé un estudio sobre la cuantificacion
del impacto de tareas no interpretativas (NIT) en los tiempos de respuesta de los
informes de radiologia, publicado en la Revista del Colegio Americano de
radiologia, realizado durante los turnos nocturnos del servicio de neurorradiologia
en un departamento de emergencias; para el estudio se incluyeron datos de 8
turnos de noche mas de 7 dias, las tareas incluidas corresponden a la cantidad y
duracion de llamadas telefonicas, acceso de la placa de identificacion del médico a
la sala de lectura, volumen de examenes de imagenes; concluyendo que por cada
incremento de un minuto de duracién de llamadas total en una hora, el lapso de

respuesta del informe aumento en 4.25 minutos (13).
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Rogg Jy Huckman R, en el 2017, efectuaron una investigacion sobre la descripcion
e identificacion de cuellos de botellas en el periodo de espera de informes de
tomografia computarizada cerebrales de emergencia. Se estudio durante el 1 de
julio de 2013 al 30 de junio del 2014; donde se incluyeron 8 312 pacientes;
identificando que el lapso de espera hasta el informe preliminar fue de 3 horas y 13
minutos, con 39 minutos adicional debido a los cuellos de botella que corresponde
al 42% del total; el periodo desde la llegada del paciente hasta la solicitud de TC,
ocupo el segundo lugar con un 30%. Se concluye por lo tanto que existen impactos

significativos en relacion a los tiempos de espera (29).

En el 2016, se publicé un estudio sobre la variacién de tiempo en lectura radiolégica
en los diferentes procedimientos, realizado por Forsberg D, Rospinko M y Sunshine
F; con una poblacién de 162 857 exdmenes con una muestra de 57 881 con 46
radidlogos que cubren 54 diferentes tipos de procedimientos; con este estudio se
determiné grados de variacion relativa de tiempos para leer los diferentes tipos de
exploraciones, los cuales seran utiles para una mejor distribucion de la carga de

trabajo en los servicios de radiodiagndstico (14).

Bases tedricas
Complejidad del estudio tomogréfico

Se refiere a la composicion técnica de determinado estudio, que son consignados
actualmente a la toma final de estos dentro de sistemas de informacion

desarrollados de forma electrénica (2).
Para determinar se tienen que considerar varios aspectos, tales como:
Relacionados al examen

- Utilizacion de medios de contraste.

- Numero de fases contrastadas solicitadas: cada fase solicitada tiene cerca
de 100 cortes tomograficos.

- Realizacion de reconstrucciones o reformateos multiplanares.

- Renderizaciones volumétricas.
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Relacionados al paciente

- Edad: la poblacion pediatrica podria presentar anomalias congénitas,
requieren sedacion y monitorizacion permanente.

- Procedentes del servicio de emergencia: monitorizacién permanente.

- Complejidad del diagnoéstico: no es lo mismo descartar una neumonia que la
caracterizacion de una determinada neoplasia pulmonar.

- Estadificacion en pacientes oncoldgicos: radiélogo tendria que realizar
informes comparativos.

- Evaluacién de respuesta a determinada enfermedad.

Los criterios mencionados se consideran en la determinacién de unidades de valor
relativo durante la realizacion del estudio y en la emision del informe; que fueron
consignados dentro del catdlogo de procedimientos emitido por la Sociedad

Espafiola de Radiologia (3).

Asociado a la evolucion tecnologica de modalidades de imagen y los nuevos
sistemas de informacion desarrollados, como el RIS, el PACS vy la historia clinica
electrénica; actualmente, el catadlogo consta de 800 tipos de exploraciones; donde
se incluyen tiempos de ocupacion de sala (TOS), los tiempos médicos (TM), asi
como precio de equipos y su repercusion en los costes; si bien es un excelente
sistema con valores de tiempo por tipo de exploracion radiolégica para su aplicacién
se deben de considerar criterios tales como: personal debe trabajar aislado y en
silencio, los técnicos no tienen acceso a él para resolver dudas, los clinicos no
pueden preguntarle, no hay teléfono al que tenga que contestar, no imparte
docencia, no publica ni presenta en congresos, no participa en sesiones clinicas ni
en comités, etc.; que en la mayoria de instituciones y en el instituto donde se
aplicara la presente investigacion no se cumple; por lo que no es de ayuda para

evaluar rendimiento o productividad de un determinado servicio (3).
Tiempo de espera de informes tomogréficos

Se refiere al tiempo desde la realizacién del examen hasta la firma y entrega del

informe tomografico realizado por el médico radiologo asignado al estudio.

20



Diferentes causas pueden determinar la extension de este tiempo que se
consideran dentro de las tareas que realiza el médico radidlogo relacionado o no al
informe, que en muchas ocasiones no son contabilizadas para el analisis de costes
de procedimientos (8). Existen multiples actividades a las que se dedica un
radiologo; como la evaluacion de la indicacion de un examen solicitado, realizacion
e informe de procedimientos radioldégicos complejos como gastrointestinales con

contraste, reconstrucciones y manipulacion de imagenes post procedimiento (18).

Estas tareas que originan la extension de tiempo de espera se clasifican de la

siguiente manera (11):
Actividades relacionadas al procedimiento (11)

- Realizacién de protocolos del examen para cada exploracion.

- Discusién del caso y dudas; con otro personal médico o técnico.

- Supervision de la prueba y post proceso

- Interaccién directa con el paciente (aclaracion de dudas o consultas)

- Localizacion del examen en el sistema de archivo de imagenes, asi como
confirmacion de su descarga e integridad.

- Revision sistemética del conjunto de datos del estudio.

- Actividades de control de calidad.

- Dictado del informe

- Cualquier contacto directo con personal especifico (llamadas telefénicas,
resolucién de consultas).

- Revision y autorizacion de informe final (mecanografico o por voz)

- Envio del informe al remitente.
Actividades asociadas al estudio, pero no al paciente (11)

- Procedimientos de intervencion prolongados (hasta varios dias).

- Presentacion de casos en comités multidisciplinarios con preparacién
asociada,

- Actividades relacionadas con control de calidad (medicion de radiacion,
simulacro de seguridad y auditoria de dosis)

- Configuracién y revisién de protocolos de exploraciones o procedimientos.

- Solucioén de incidentes no planificados, emergencia o complicaciones.
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- Seguimiento del paciente.
Actividades no relacionadas con la atencién del paciente (11)

- Ensefianza didactica y supervision de alumnos.

- Investigacion y actividades académicas relacionadas.
- Trabajo administrativo.

- Atencion de consultas o quejas.

- Gestion de relaciones externas y organizacionales.

- Participacién en comités hospitalarios, promocion, etc.

En el afio 2018 en Nueva Zelanda se propuso un sistema con todas las tareas
asociadas a la actividad del radidlogo, ya que muchas de estas no se consideran
para el analisis de costes del trabajo de este profesional; considerando que la
realizacion de informes radioldgicos representa solo el 50% de la préactica clinica.
Asi mismo se analizaron indicadores clave de desempefio (KPI), donde las
organizaciones tenian que monitorizar los tiempos de respuesta, obteniéndose
lapsos mas cortos para pacientes de emergencia a comparacion de solicitudes de

rutina; de la siguiente manera (4):

- Servicio de urgencias: de una hora a dos dias laborales.
- Paciente hospitalizado: de 24 horas a 60% de los informes en 72 horas.

- Paciente ambulatorio:; desde 5 dias hasta 90% en 21 dias.

Si estos valores se desglosan por técnicas de imagen, se estructuran de la siguiente

manera (4):

- Radiografia simple: desde una hora hasta ocho dias.

- Resonancia Magnética: desde una hora a 48 horas (emergencia); hasta tres
semanas (ambulatorios).

- Tomografia computarizada: desde informe inmediato (emergencia) hasta

tres semanas (ambulatorios).

En nuestro pais, se consigna dentro del Decreto Supremo N° 015 — 2011 — SA, en
el cual se autoriza la prestacion de servicios complementarios para garantizar y
ampliar la cobertura de servicios médicos asistenciales en el marco del

Aseguramiento Universal, en el anexo 1 — rendimiento hora médico sobre
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procedimientos meédicos y tiempos estandares, codigo 76376 como Reconstruccion
3D con interpretacion y reporte de tomografia computarizada, imagen de
resonancia magnética, ecografia u otra modalidad; considera 30 minutos para esta
actividad, no existiendo valores de tiempo por tipo de exploracion y menos aun

asociada a la complejidad del mismo (5).

En el 2017, Samira Rathnayake, informd que la ensefianza de residentes puede
disminuir el volumen de examenes, el rendimiento clinico y las unidades de valor
relativo (RVU) en aproximadamente la mitad; ya que ayudan a informar, a
responder llamadas telefonicas y en la seleccion de protocolos para estudios
tomograficos; que podria compensar al tiempo extra que requieren los radidlogos

para dedicarse a la docencia (12).

Definicién de términos basicos

Actividades radiologicas: Son las tareas que realiza el médico radidlogo
relacionadas o no al informe radiolégico.

Dicom: Es la imagen digital y comunicacion en medicina; considerado un estandar
de transmision de imagenes y datos médicos.

Numero de exploraciones: Medida para contabilizar los estudios asignados a
cada profesional entre prestaciones informadas o0 no.

Pacs: Sistema de comunicacion y archivado de imagenes, busca almacenar
exploraciones y facilitar la comunicacién entre instituciones de salud.

Ris: Sistema de informacion radioldégica, se conforma por un grupo de
computadoras y sistemas que buscan controlar el flujo del trabajo en un servicio de
radiologia.

Tareas no interpretativas: Son las actividades que se consideran externas a la
atencion del paciente o de procesamiento de las imagenes radiograficas.

Tiempo de espera: Es el tiempo total que lleva antes de la entrega de un servicio.
Tiempo medico: Tiempo dedicado por los profesionales implicados directamente
en el procedimiento.

Unidades de valor relativo: Cantidad de trabajo que un médico debe realizar para

tratar a un determinado paciente (12).
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Hipotesis de investigacion

Hi: Existe relacion entre la complejidad del estudio tomografico y el tiempo de
espera del informe tomografico en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro 2021.

Ho: No existe relacion entre la complejidad del estudio tomografico y el tiempo de
espera del informe tomografico en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas Centro 2021.
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Il. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

Se refiere a la estrategia para obtener informacion con la finalidad de responder al

planteamiento del problema.

Segun la intervencién del investigador: Es determinada segun el nivel de
conocimiento cientifico y mediante los cuales se formulan tipos de estudios, de
acuerdo a la informacion obtenida de los analisis previos (30). Se aplicara el
tipo de investigacion observacional mediante la utilizacion de andlisis
estadisticos, con la medicién de variables de estudio y ademas se observara el
comportamiento de los mismos, mas no existira manipulacion de estas.

Segun el alcance: Es el elemento esencial en todo tipo de ciencia que permite
esclarecer el problema, mediante la observacion, clasificacion e interpretacion
de fendmenos (31); en el presente proyecto se utilizard el método hipotético
deductivo ya que se espera dar respuesta al problema de investigacion
mediante la postulacién de una hipotesis y extraer un juicio a partir de este;
para que finalmente podamos comprobar o rechazarlos. Describe y plantea los
fundamentos tedricos mediante el cual se adquieren nuevos conocimientos,
tomando en cuenta las etapas durante el proceso de investigacion (32). Se
utilizara el disefio analitico, debido a la necesidad de asociacion de variables;
y nivel correlacional, para ver la existencia o no de relacion entre las variables
propuestas.

Segun el numero de mediciones de las variables: corte transversal, ya que
se medira una vez en el tiempo sin necesidad de seguimientos posteriores
Segun el momento de recoleccidén de datos: es de tipo retrospectivo ya que
los datos se recolectan datos que ya estaban presenten antes de la elaboracion

del estudio.
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Disefio muestral
Poblaciéon universo

Estudios radioldgicos realizados en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas Centro en el afio 2021; se consideraron 19 778 estudios realizados en
el Servicio de Diagnostico por Imagenes, donde se incluyen exploraciones como

radiografias, ecografias, mamografias, tomografias y resonancias.
Poblacion de estudio

Exploraciones tomograficas realizadas en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro en el afio 2021; se consideraron 8 821 estudios, clasificados
segun el nivel de complejidad, en estudio de baja, mediana y alta complejidad,
clasificacion basada en las unidades relativas al valor del catalogo de exploraciones
de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica, versién 2015.

Criterios de elegibilidad

- Criterios de inclusién
- Estudios tomograficos realizados durante el afio 2021.
- Informes tomogréficos que consignen fecha y hora.
- Criterios de exclusion
- Todos los informes de estudios que no registren firma del médico
radidlogo.
- Otros tipos de imagenes de apoyo al diagnéstico tales como radiografias,
ecografias, resonancias.
- Tomografias obtenidas durante periodos de tiempo diferentes al estimado

en la investigacion.
Tamafio de muestra

Informes tomograficos realizados en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro en el afio 2021, se obtuvo el tamafio muestral (formula de

muestreo probabilistico aleatorio simple).
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Z*x(P)*(1—-P)
CZ

Z?2%(P)x(1—=P)
CZN )

Tamano de muestra =
1+

Z: Nivel de confianza (95 — 99%)

P=05

C = margen de error

N = tamafio de poblacion
Con una poblacion de 8 821 estudios, intervalo de confianza de 95 % y margen de
error de 5, se obtuvieron 369 estudios, que deben cumplir con los criterios de

inclusion y exclusion.
Muestreo o seleccion de la muestra

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que representa la seleccion
imparcial de una determinada poblacién, cada miembro tiene la misma probabilidad
de ser escogido para ser parte de la muestra; no se encuentra libre de tener errores
gue también se pueden encontrar en otros tipos de muestreo. Se consideraron 369
informes tomograficos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién (ver

fichas de recoleccién de datos).

Mediante el uso de un generador de numeros aleatorios tal como el Software
Research Randomizer de una determinada poblacién; al ser todos nuestros valores
digitalizados, es decir obtenidos inicialmente en una base de datos de Excel, se
facilité la enumeracion de los mismos y la seleccién de la cantidad de informes que
representan a la muestra de investigacién. La utilizacion de este tipo de muestreo
nos permitié obtener un menor sesgo de muestreo, facilidad de conformacién de
grupos de muestra que finalmente nos permita poder generalizar nuestros

resultados debido a la representatividad de la técnica (37)(38)

Técnicas de recoleccion de datos y procedimiento de recoleccién de datos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos (registro), donde se establecié en primer
lugar el nivel de complejidad del estudio tomografico y clasificAndolo en baja,
mediana y alta; posteriormente, se evalud el tiempo de espera del informe, que

comprende el lapso desde la toma de imagen hasta momento de la edicion y firma
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por el médico radidlogo a través del sistema de historias clinicas electrénicas,
pudiendo clasificarlos en tres grupos: menos de 1 semana, entre 1 a 3 semanas y

mayor a 3, estos datos se analizaron y procesaron mediante pruebas estadisticas

(4).

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos informaticos se obtuvieron de la base de las historias electronicas del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, los cuales se consignaron en una
ficha; con respecto a la clasificacion por complejidad de los estudios tomograficos
se utilizaron las unidades relativas al valor (URV) del catadlogo de exploraciones
SERAM version 2015, ya que estos fueron determinados segun la complejidad de
cada una de las exploraciones y el tiempo de dedicacion de los profesionales

directamente implicados en la prueba; por lo tanto:

- Estudios baja complejidad (URV 4.1 — 6.6): Tomografia de térax, abdomino
pélvico, pelvis, craneo, macizo facial, cuello, columna cervical, columna
dorsal, columna lumbosacra, extremidades superiores o inferiores sin
contraste y craneo, macizo, orbita, extremidades superiores o inferiores con
contraste, renal multifasica

- Estudios de mediana complejidad (URV 6.7 — 9.2): tomografia de térax,
abdomen, pelvis, cuello, columna cervical, dorsal y lumbosacra con
contraste.

- Estudios de alta complejidad (URV 9.3 — 11.9): tomografia de arterias
cerebrales, pulmonares, aorta, arteria o vena periférica de extremidades

inferiores/superiores, aorta abdominal y miembros inferiores

En el caso del tiempo médico de espera del informe tomografico se representd en
semanas; mediante estadisticos de tendencia central se hallara un valor de tiempo
por tipo de criterios a investigar antes mencionado, nos basamos en el estandar de
los intervalos de tiempo del Sistema de Salud de Nueva Zelanda, ya que contiene
valores adaptados a la realidad de las instituciones sanitarias; consignando:

- 1: Tiempo corto (< 1 semana)

- 2:tiempo intermedio (1 semana — 3 semanas)
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- 3: Tiempo largo (> 3 semanas)

Mediante la prueba de correlacion Spearman para mas de 2 grupos, se determind
si existe relacion entre la complejidad de estudios tomograficos y el tiempo de
espera del informe, se utilizaron programas como Excel y SPSS para el

procesamiento de datos.
Aspectos éticos

En el presente estudio se determind la relacién entre la complejidad del estudio
tomogréfico y el tiempo de espera del informe, cumpliéndose con los 4 principales
principios bioéticos; tales como: No maleficencia, debido a que el estudio es sobre
valores cuantitativos de tiempo y complejidad segun las unidades relativas al valor,
donde existe contacto cero con el paciente; Autonomia, ya que la investigacion fue
retrospectiva no se influencio de ninguna manera con el tiempo que tenia el medico
radidlogo para informar dichos estudios; Beneficencia, mediante este tipo de
estudio se establecerdn nuevos parametros en relacion al tiempo de espera por
nivel de complejidad del estudio tomogréafico; Justicia, el estudio no dejo
consecuencias negativas tanto para los participantes ni para la institucion donde se

realiz6 el estudio.
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V. RESULTADOS

En el aflo 2021, se realizaron, en total, 8 821 estudios de tomografia en el servicio
de Diagndstico por Imagenes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro, para el presente estudio se seleccion6 mediante muestreo probabilistico
por conglomerados una muestra de 369 estudios de tomografia con sus respectivos
informes, se excluyeron estudios realizados en el afio 2020 y 2022, no se descarto
ningun estudio por fecha y hora, ya que se encontraban informados con fecha de
captura y firma de informe, los resultados se mostraran en las siguientes tablas y
graficos:

Tabla 1 Frecuencia de estudios tomogréficos segun nivel de complejidad en el Servicio de
Diagnostico por Imagenes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Centro
2021

Tipo de estudio Frecuencia Porcentaje
Baja complejidad 109 29.5%
Mediana complejidad 255 69.1%
Alta complejidad 5 1.4%
Total 369

Durante el afio 2021; se realizaron a predominio de estudios de mediana
complejidad en un 69.1 %, seguidos de estudios de baja complejidad siendo
cercano al 29.5 %, ademas los de alta complejidad solo ocuparon el 1.4 % de

casos reportados.

Tabla 2 Frecuencia de estudios tomograficos de baja complejidad realizados en el Servicio
de Diagnéstico por Imagenes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Centro
2021

Tipo de estudio tomografico Frecuencia Porcentaje
TC térax sin contraste 54 49.5%
TC cerebro con contraste 18 16.5%
TC cerebro sin contraste 15 13.8%
Otros 49 19.2%
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Dentro de los estudios mas frecuentes se reportaron a la tomografia torax sin
contraste (49.5 %); seguidos por tomografia cerebral sin contraste (16.5 %), con
contraste (13.8 %) y otros (19.2 %). Los estudios con menor frecuencia fueron la
tomografia de cuello, columna cervical, dorsal, lumbar sin contraste, de
extremidad superior o inferior con o sin contraste, orbita con contraste y

urotomografia.

Tabla 3 Frecuencia de estudios tomograficos de mediana complejidad realizados en el
Servicio de Diagndstico por Imagenes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro 2021

Tipo de estudio tomografico Frecuencia Porcentaje
TC abdomen con contraste 86 33.7%
TC térax con contraste 77 30.2%
TC pelvis con contraste 75 29.4%
Otros 17 6.7%

Dentro de los estudios mas frecuentes se encontraron a la tomografia de
abdomen (33.7 %), torax (30.2 %), pelvis (29.4 %) con contraste; y otros (6.7 %).
Los estudios con menor frecuencia fueron la tomografia de columna cervical,

dorsal, lumbar con contraste.

m Angiografia por TC aorta

20% \

Angiografia por TC aorta
abdominal y miembros
inferiores

= Angiografia por TC cabeza
20%

m Angiografia por TC de
extremidad inferior/
superior

20%

Figura 1 Distribucion porcentual de los estudios tomogréficos de alta complejidad

realizados en el servicio de Diagnostico por Imagenes durante el afio 2021
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Tabla 4 Nivel de complejidad de estudios tomograficos en relacion al tiempo de espera del
informe, en el servicio de Diagnostico por Imagenes del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021

Tiempo de espera del informe

Tipo de,e_studio < 1lsemana 1-3 >3 semanas Total
tomografico semanas
87 20 2 109
Baja complejidad (23.6%) (5.4%) (0.54%) (29.5%)
164 59 32 255
Mediana complejidad (44.4%) (16%) (8.67%) (69.1%)
4 1 0 5
Alta complejidad (1.1%) (0.3%) (0%) (1.4%)
255 80 34 369
(69.1%) (21.7%) (9.2%) (100%)

Presenta la relacion entre el nivel de complejidad y el tiempo de espera del
informe tomogréafico durante el afio 2021 en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Centro. El 69.1 % de estudios fueron informados
en menos de 1 semana, el 21.7% dentro de 1 a 3 semanas y el 9.2 % en mas
de 3 semanas; dentro de estos los estudios de baja complejidad el 79.8 %
fueron informados en menos de una semanay el 18.3 % antes de tres semanas;
con respecto a estudios de mediana complejidad, el 64.3 % se llegaron a
informar en menos de 1 semanay el 23 % dentro de las tres primeras semanas.
Cabe mencionar que el 80% de estudios de alta complejidad llegaron a ser
informados en menos de 1 semana y solo un 20 % pasaron a ser informados

en un lapso de 1 a 3 semanas.

Tabla 5 Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov en relacion al tipo de estudio

tomografico y el tiempo de espera del informe

Variables Estadistico Frecuencia Sig
Tipo de estudio 0.333 0.369 0.0005
Tiempo de informe 0.424 0.369 0.0005
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Con un nivel de margen de error de 0.05 e intervalo de confianza del 95 %, se
determinaron los valores p que fueron menores de 0.05, en relacion a las
variables a ser evaluadas, tales como complejidad del estudio tomografico y el
tiempo de espera del informe, por lo que se rechaza la hipotesis nula. Es decir,
las variables no siguen una distribucion normal, por lo que se utilizaran pruebas
no paramétricas para los analisis posteriores acerca de asociacion, tal como

Correlacion de Spearman.

Tabla 6 Pruebas no paramétricas en relaciéon a la complejidad del estudio tomogréfico y el
tiempo de espera del informe en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Centro, 2021

Rho de Spearman Complejidad del Tiempo de
estudio informe

Complejidad Coeficiente de 1,000 0.155”
del estudio correlacion

Sig. (bilateral) 0.003

N 369 369
Tiempo de Coeficiente de 0.155” 1,000
informe correlacion

Sig. (bilateral) 0.003

N 369 369

La asociacion entre dos variables, en relacion al tiempo de espera del informe
y la complejidad del estudio tomografico; se obtuvo un valor p de 0.003 que es
un valor menor que 0,05 y el coeficiente de correlacién Rho de Spearman que
es 0.115, estableciendo que existe correlacion positiva con respecto a las
variables anteriormente mencionadas; relacion de las variables tienden a
aumentar mutuamente, la asociacién de estas no es muy fuerte, pero si es

significativa.
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95% Cl complejidad del estudio

menos de 1 semana 1-3 semanas mas de 3 semanas

tiempo de informe

Figura 2 Correlacion entre la complejidad del estudio tomogréfico y el tiempo de espera del
informe, en el servicio de Diagndstico por Imagenes del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas en el afio 2021
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V. DISCUSION

El tiempo utilizado para la elaboracion de informes de estudios radiol6gicos es muy
variable, debido a que existen varios criterios a ser valorados para considerar un
largo o corto periodo de respuesta; en muchas instituciones se han investigado
acerca de estas particularidades; tal es el caso de las intervenciones impulsadas
en la aplicacién de la Metodologia Lean durante el afio 2021 en un hospital general
de Estados Unidos, especificamente en el area de emergencia; donde Eijlers B
estudio el impacto de la programacion de turnos de radiélogos que cumplieran con
jornadas laborales de 8 horas dentro del mencionado servicio; evidenciando
posteriormente una reduccion de casi un 30 % del tiempo de espera con una
correlacion positiva entre estas dos variables (18). De la misma forma en el 2020,
Jalal S evalué el impacto de la mayor cobertura de médicos en departamentos de
emergencia y traumatologia los 365 dias del afio, 7 dias a la semana y 24 horas al
dia, con una reduccion de 7.83 horas en el lapso de respuesta de informes, asi
como de 2.73 horas en el tiempo de transcripcion (21). Asi mismo, se ha propuesto
la utilizacion de la inteligencia artificial en la elaboracién de informes, como es el
caso del Medical — VLBERT en casos de tomografias de pacientes sospechosos
de infeccion por COVID- 19, desarrollado por Guangyi Liu en el afio 2021 en China,
donde se consideraron hallazgos médicos y de tomografias de térax; revelandose
resultados preliminares de mayor rendimiento en la generacién de informes en este
tipo de pacientes (19). Asi mismo mencionar que en nuestro pais no existen a la
fecha estudios sobre periodos de espera en la realizacion de informes radiolégicos
por complejidad; solo en relacién a los tiempos antes de la toma de imagenes tal
como se vio en la Resolucion Jefatural del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas realizados por la comision de Calidad y de la misma forma en el estudio
realizado en la Clinica Sanna El Golf. (34) (35). En nuestra investigacion se
determind la relacion del tiempo de espera de los informes y la complejidad del
estudio tomografico, siendo esta positiva débil (Rho 0.115, p de 0.003), IC 95 %, el
valor p indica que aunque la relacion de las variables tienden a aumentar

mutuamente, la asociacion de estas no es muy fuerte, pero si es significativa, ya

35



gue se consideran valores desde 0.1 a 0.2; sélo los valores igual a cero determinan
la no existencia de correlacion entre dos variables y los valores negativos
representan una correlacion negativa, tal como lo describe Akoglu en relacién al
coeficiente de correlacion de Spearman (36); como se mencion6 anteriormente
existen varios factores intervinientes para la determinacion de lapsos de espera
como las actividades no relacionadas al informe, al paciente o procedimiento, las
tareas no interpretativas dentro de la labor del médico radidlogo, las cuales se
estudiaron en el 2018 por Glover M en el servicio de neuro radiologia donde se
incluyen la cantidad y duracion de llamadas telefonicas realizadas para pedir
estudios o tener una segunda opinidon del caso y el volumen de imagenes por
estudio, los cuales incrementaron en 4.25 minutos en la repuesta de informe (13).
En la institucién donde se realiz6 el estudio los médicos radiélogos diariamente
tienen que realizar adicionalmente a la emision de informes, la supervision en la
realizacion de los estudios y de las reconstrucciones en 3D, atencion de llamadas
telefénicas, brindar consulta a otros médicos especialistas, aclarar dudas de los
pacientes antes y después de la realizacion del estudio ya que el médico es el que
firma el consentimiento informado, asi mismo participar en reuniones de comités
multidisciplinarios y actividades académicas con especialistas de otras areas y/o
médicos residentes, etc; los cuales podrian ser factores intervinientes para el

resultado final del tipo correlacién de las variables estudiadas.

En el 2018 en el Reino Unido, el servicio nacional de salud realizé investigaciones
acerca de los tiempos amplios de espera de informes, ya que generaban retrasos
en la atencion, diagnéstico y tratamiento de los pacientes; logrando de esta manera
calcular tiempo estandar por tipo de estudio, como es el caso de radiografias que
deben ser informados dentro de 1 hora hasta 8 dias, en el caso de tomografias
desde un informe inmediato hasta 3 semanas y resonancia desde una hora a 3
semanas, asi mismo por las modalidades de ingreso ya sea emergencia desde 1
hora a 2 dias laborales, hospitalizacion de 24 horas a 72 horas y ambulatorias de 5
dias hasta 21 dias (4). En nuestra investigacion se consideraron los periodos de
informe segun la unidad relativa al valor analizado por la Sociedad Espafiola de
Radiologia y emitida en un catalogo de exploraciones (3), por lo cual se obtuvieron
tomografias de baja, mediana y alta complejidad en un 29.5 %, 69.1 % y 1.4 %

respectivamente; con la mayoria de ellos informados dentro de los primeros 7 dias.
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Existen diferentes formas de valorar los estudios complejos en los cuales el tiempo
de informe varia abismalmente, ademas como se ha mencionado se utilizan
sistemas de inteligencia artificial para incrementar la eficiencia de los mismos. En
el 2020, Rueckel J y Reidler P, aplicaron estos mecanismos en el caso de pacientes
con posibilidad de aneurisma de aorta toracica, consideraron mediciones
radiolégicas en nueve puntos respecto a los diametros adrticos y obtuvieron una
reduccion del 63% del tiempo medio en la deteccidén y posterior redaccion del
informe con respecto a esta patologia (20). En lo que respecta a estudios de
resonancia musculoesquelética y su implicancia en la aplicaciéon en informes
automatizados, en el afilo 2018, se investigd su relevancia en pacientes con
sospecha de degeneracion de discos intervertebrales, estenosis foraminal y
deformidad de vértebras lumbares, evidencidndose una sensibilidad del 86% y
especificidad del 89% en relacidén con informes realizados manualmente (24). En el
caso de la investigacion realizada por Obaro A, acerca informes de colonografia
por tomografia durante el 2019, se evidenci6 que por cada aumento del 16 % del
tiempo de interpretacion se increment6 en un 1% la tasa de deteccion de polipos,
ademas recomendaron que los informes demasiado répidos, disminuyen la
capacidad de deteccion (22). En esta investigacion, se evidencié un tiempo de
espera del informe para estudios tomogréficos altamente complejos como maximo
en 7 dias (80 % de casos) con el fin de mantener la especificidad y sensibilidad en
la deteccion de hallazgos; cabe mencionar que los estudios considerados en este
grupo son los vasculares, los cuales tienen gran cantidad de nimero de cortes

tomograficos por encima de 900 y reconstrucciones multiplanares (23).

Otra caracteristica importante es la subespecializacion de los informes, los cuales
incluso han estado demostrando valores de reduccion del lapso de espera, tal es el
caso de la investigacion de Zabel A y Leschka S del 2020, donde compararan la
realizacion de informes de forma convencional en relacién a la forma por
modalidades, como por ejemplo, en el éarea de radiologia corporal,
musculoesquelética, neurorradiologia y pediatria, evidenciando una reduccion del
7 % de la duracién en la generacién de informes por esta nueva modalidad de
trabajo (9). Lo mismo ocurrié en un Hospital Universitario Suizo en el 2019, donde
también se evidencio la reduccion del tiempo en casi un 60 % en estudios toracicos

(23). En nuestro estudio el 79 % de estudios no complejos fueron informados
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durante la primera semana; cabe mencionar que en nuestra institucién no se utilizan
informes subespecializados y la mayoria de ellos son convencionales, asi mismo
mencionar que todos los radidlogos dictan todo tipo de estudios desde ecografias
simples a resonancias magnéticas contrastadas e incluso realizan procedimientos
intervencionistas en un mismo turno de trabajo y la realizacion de informes no son

especializados por segmentos o patologias.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre el nivel de complejidad del estudio tomogréfico y el
tiempo de espera del informe en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro 2021, con una correlacion positiva determinado
mediante la prueba de correlacién de Spearman, descrita anteriormente.
Dentro de los estudios tomograficos mas frecuentes realizados en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas, se consideran a los de mediana
complejidad; ya que esta es una institucion de salud especializada y
dedicada a la atencidbn de pacientes a predominio con patologias
oncoldgicas.

En relacion a los estudios complejos realizados en el servicio de tomografia,
se determiné que en promedio el tiempo de espera de informe es en
promedio de siete dias.

. Asi mismo, con respecto a los estudios tomograficos no complejos, se
establecié mediante nuestra investigacion un tiempo de espera promedio de

una semana.
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RECOMENDACIONES

1. Dada la relacion existente entre el nivel de complejidad y tiempos de espera
del informe de tomografia, se recomienda realizar estudios similares
aplicados sobre otras modalidades de imagenes, tales como: ecografia,
radiografia, resonancia magnética, mamografia, etc; asi mismo cambiar de
poblaciéon muestral, incluyendo otro tipo de personal de salud, como:
tecnologos médicos, personal de enfermeria, etc. en relacién con la toma de

imagenes y atencion al paciente respectivamente.

2. Siendo los estudios de mediana complejidad los que tuvieron mayor
frecuencia en el servicio de tomografia, se recomienda realizar
investigaciones con la finalidad de determinar probables causas de largos o
cortos tiempos de espera y de esta manera asignar recursos segun el nivel

de complejidad o aplicar nuevos métodos para estandarizar procedimientos.

3. Recomendamos, en el caso de estudios no complejos, la utilizacion por parte
de los médicos radidlogos- de dictafonos integrados a programas de
reconocimiento de voz, los cuales evitan la transcripcibn mecanografica,
permitiendo el ingreso del texto de forma digital, esto conllevara a un menor
tiempo de espera en este tipo de estudios, logrando identificar una posible
medida a llevar a cabo con la finalidad de mejorar la eficiencia del

determinado servicio.

4. Ademas, se recomienda la revision del cumplimiento de los tiempos
asignados a los radidlogos respecto a las otras actividades no asociadas a
la lectura de los informes, tales como docencia, administrativo e
investigacion; ya que al realizarlas podrian incrementar el tiempo de espera
del informe independientemente de la complejidad del mismo, aunque

todavia no se realizan este tipo de investigaciones en nuestro pais.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLEJIDAD DEL ESTUDIO TOMOGRAFICO Y EL TIEMPO DE ESPERA DEL INFORME EN EL

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS CENTRO 2021

NUMERO DE FICHA

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

Nivel de complejidad del estudio tomografico.

BAJA COMPLEJIDAD

MEDIANA COMPLEJIDAD

ALTA COMPLEJIDAD

TC térax sin contraste

TC térax con contraste

TC arterias cerebrales

TC abdomen sin contraste

TC pelvis sin contraste

TC abdomen con
contraste

TC arterias pulmonares

TC aorta

TC craneo sin contraste

TC pelvis con contraste

TC macizo sin contraste

TC craneo con contraste

TC cuello sin contraste

TC macizo con contraste

TC arteria o vena
periférica de
extremidades

TC columna cervical sin
contraste

TC cuello con contraste

TC aorta abdominal y
miembros inferiores

TC columna dorsal sin
contraste

TC columna cervical con
contraste

TC columna lumbosacra
sin contraste

TC columna dorsal con
contraste

TC extremidad superior/
inferior sin contraste

TC columna lumbosacra
con contraste

TC pelvis con contraste

TC craneo con contraste

TC extremidad superior/
inferior con contraste

TC renal multifasica

Tiempo de espera del informe tomografico:

FECHA'Y HORA DE ESTUDIO

FECHA'Y HORA DE INFORME

TIEMPO DE ESPERA

Tiempo de espera corto

Menos de 1 semana

Tiempo de espera intermedio

1 semana a 3 semanas

Tiempo de espera largo

Mas de 3 semanas




