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Carga de trabajo de médicos de atención primaria medida con el registro de la 
historia clínica electrónica.
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¿ Como se calculo el tiempo dedicado a cada paciente?

Tiempo en visita
Datos administrativos + 
códigos E&M (CPT 99201–
99215). Visita estándar: 
30 min. Estimación en 3 
rangos (bajo, medio, alto

TIEMPO EN HCE (EPIC 
SIGNAL)
Logs de actividad fuera de 
horas programadas. Timeout 
de 5 s. Se añaden 30 min 
antes/después de cada 
sesión

TIEMPO NO CAPTURADO
Ajuste basado en estudio 
tiempo-movimiento (Sinsky 
2016): 27% del tiempo en 
actividades no capturadas 
por HCE ni administración

implicaciones clínicas y de gestión

Gestión de mensajes electrónicos
Priorizar flujos de trabajo en equipo para mensajería 
asincrónica. Explorar herramientas de IA para respuestas 
clínicas. Aumento mensajes pandemia de COVID-19.

Ajuste del tamaño del cupo
Incorporar edad, complejidad médica, y volumen de 
mensajes como variables de ajuste. Los modelos 
actuales de riesgo son insuficientes.

Riesgo en reducción de jornada
Reducir el cFTE no disminuye la carga por paciente 
proporcionalmente. 

Centros de salud as Community health center
médicos que trabajan en estos CS emplean menos 
tiempo por paciente. Por: más recursos (pe trabajadores 
comunitarios) o barreras de acceso al sistema.
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