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Resumen

Introduccion: La demora en el ingreso de los pacientes desde los servicios de ur-
gencias estd determinada por muchos factores, uno de ellos es que el ingreso escrito.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es mostrar los resultados en la im-
plementacion de un ingreso corto para la disminucién del tiempo de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Emergencia de Pediatria, utilizando el ciclo PDSA
(Plan, Do, Study, Act).

Metodologia: Un equipo multidisciplinario utilizando la metodologia de mejora
midié el tiempo utilizado por el médico residente para realizar el ingreso de los pa-
cientes hospitalizados, durante los meses de septiembre a noviembre de 2023. La
poblaciéon objetivo fueron los ingresos realizados de lunes a viernes de 7 am a 1 pm,
en el servicio de emergencia de pediatria del Hospital General San Juan de Dios.
Utilizando el ciclo PDSA (Plan, Do, Study, Act) se disefi¢ un formato de ingreso corto
el cual se implementé y se midieron los tiempos posteriormente a la implementacion.

Resultados: El tiempo promedio utilizado por los médicos residentes previo a
la implementacién del formato nuevo, fue un promedio de 90 a 120 minutos, luego
de la implementacion se determiné que el tiempo promedio utilizado disminuyo a
26 minutos, rebasando el objetivo de nuestra intervencion que eran 50 minutos. La
implementacion de formato corto demostrd que es una medida acertada y en gener-
al una mejora en el sistema de atencién de nuestros pacientes.

Limitaciones: El tiempo en que implementamos la mejora fue corto, en una época
y horario especifico, por lo que podria ser util si se hubiese hecho por mas tiempo en
diferentes meses durante el afio.

Conclusiones: La intervencion realizada logré disminuir de 75 minutos a 26 minu-
tos el tiempo utilizado en realizar el ingreso, superando nuestro objetivo.

REDUCTION IN THE TIME TO ADMISSIONS FOR HOSPITALIZED PATIENTS IN PEDI-
ATRIC DEPARTMENT OF HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, GUATEMALA

Abstract

Purpose: The objective of this research is to show the results in the implementa-
tion of a short admission in the reduction of the time of the hospitalization process of
patients in the Emergency Department of Pediatrics, using the PDSA cycle (Plan, Do,
Stuadly, Act).

Method: In this study, the time used by the resident physician to admit hospi-
talized patients in the period was measured from September to November, Monday
to Friday from 7 am to 1 pm, in the pediatric emergency department of the Hospital
General San Juan de Dios, then a short admission format was designed which was
implemented and the times after implementation were measured.

Results: The average time used by resident physicians prior to the implementa-
tion of the new format was an average of 90 to 120 minutes, after implementation
it was determined that the average time used decreased to 26 minutes, exceeding
the objective of our intervention 45 minutes. The implementation of short format
proved to be a wise measure and in general an improvement in the care system for
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our patients.

Conclusion: The intervention achieved a reduction in admission time from 75 min-
utes to 26 minutes, exceeding our objective.

INTRODUCCION

El papel del Servicio de Urgencias Pediatricas (SUP) es
crucial para la salud publica. Proporcionar a los pacientes
gravemente enfermos un acceso rapido a la atencién de ur-
gencia es la funcién principal de la medicina de urgencias;
sin embargo, esta funcion se ve opacada por la saturacion
de dichos servicios®®. La calidad de los SUP depende del
trabajo de equipo de médicos, enfermeras, personal de la-
boratorio, servicios de imagenes y de otros departamentos
0 unidades®@34,

El hacinamiento en los servicios de emergencia se de-
fine como una situacion en la que la demanda supera la
capacidad de los médicos y enfermeras para proporcio-
nar una atencién de calidad en un tiempo razonable®.
Los factores que causan hacinamiento en los servicios de
urgencias se pueden dividir en 3. Primero, las causas pre-
hospitalarias como falta de atenciéon en los servicios de
atencion primaria, traslados de hospitales regionales, en-
tre otros. En segundo lugar, estan las causas propias del
servicio de emergencia, en las que se pueden mencionar
retrasos en el sistema de triaje, falta de personal médico
o de enfermeria, demora en las pruebas de laboratorios
o de imdgenes y el retraso en la admision de los pacien-
tes. Y, por ultimo, estan los factores hospitalarios, pacien-
tes ingresados por tiempo prolongado en el servicio de
emergencia esperando disponibilidad de cama®.

El proceso de hospitalizacion de un paciente desde la
emergencia es complejo y muchas veces demorado. Un
paciente puede permanecer mas de 24 horas en el servicio
de emergencia®®.

El Departamento de Pediatria del Hospital General San
Juan de Dios cuenta con una capacidad de hospitalizacion

de 200 camas y 46 camas de cuidado intensivo, con un
porcentaje ocupacional mayor al 75%, el cual varia duran-
te todo el aflo, llegando en épocas altas a un porcentaje
mayor del 156%. El proceso hospitalizacion desde la emer-
gencia lleva los siguientes pasos: documentar al pacien-
te (admitir al sistema de registro clinicos del hospital), el
médico lo clasifica (triaje) e ingresa a la emergencia que
comprende las siguientes areas: observacion, terapia res-
piratoria, cuarto de shock, area de procedimientos, trau-
matologia y cirugia pediatrica. Estos pacientes ingresados
en estas areas solamente utilizan una hoja de urgencia
(documento utilizado solo para admisidon en emergencia).
Sin embargo, si el paciente tiene indicacion de hospitaliza-
cién, entonces debe hacerse un ingreso escrito completo,
ya gue no se dispone de un sistema electrénico de historias
clinicas. Este procedimiento en promedio se toma de 75 a
90 minutos. Ademas, se realizan examenes de laboratorio
y estudios de imagenes -si fuera necesario-. También se
administran medicamentos, se brindan cuidados de enfer-
meria y, por ultimo, el personal de enfermeria solicita un
espacio en el drea de hospitalizaciones. El completar este
proceso puede durar desde 8 horas y en algunas ocasiones
hasta 48 horas, lo que provoca hacinamiento en el servicio
de emergencia e incomodidad para los pacientes y sus fa-
milias. Existen varios puntos en este conjunto de pasos en
los cuales se puede intervenir para disminuir el tiempo de
espera de los pacientes en la emergencia. El objetivo de
este proyecto fue mejorar el proceso de ingresos de pa-
cientes hospitalizados. Con esa finalidad, nuestro objetivo
fue disminuir de 75 minutos a 30 minutos el tiempo utili-
zado en realizar el ingreso escrito de los pacientes del SUP
para el 30 noviembre de 2023. Dicha intervencion se inicid
el 1 de septiembre vy finalizé el 30 de noviembre del 2023,
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y consistid en disefiar una versién corta del ingreso escrito,
con lo cual disminuimos el tiempo que el médico residente
utiliza en hacerlo.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se realizd en el SUP del Hospital General
San Juan de Dios, un hospital de tercer nivel que forma
parte del sistema de salud publica, en el cual se atienden
un promedio de 60.000 consultas anuales. El personal de
la emergencia estd conformado por: un jefe de seccién
de emergencia, tres pediatras en horario de 7:00 a 15.00
horas y dos pediatras de 13:00 a 20:00 horas de lunes a
viernes. Ademas, hay tres pediatras por turno de 16:00 ho-
ras a 7:.00 am y rotan mensualmente un residente de ter-
cer afo, un residente de segundo afo y dos residentes de
primer afio. La asignacion de realizar los ingresos escritos
es para los residentes de primer afio y lo deben escribir
manualmente, utilizando el método de Weed (historia cli-
nica orientada por problemas). El hospital no cuenta con
expediente electrénico.

Se integré un equipo multidisciplinario conformado
por médicos pediatras de emergencia, médicos residentes
y personal de enfermeria. La recopilacion de datos se llevé
a cabo de lunes a viernes entre las 7 y 13 horas. Un pedia-
tra de emergencia documento el tiempo que le tomaba a

OBJETIVO GLOBAL

FACTORES CLAVE

un médico residente elaborar la historia clinica escrita. Los
datos basales previos a la intervencidn se tomaron de sep-
tiembre a noviembre de 2023.

Utilizando el modelo de metodologia de mejora, se
realizé el mapeo de procesos identificando los factores cla-
ve que influyen en el retraso del ingreso de |los pacientes a
los servicios de encamamiento .

Utilizando el ciclo PDSA (Plan, Do, Study and
Act), nuestro equipo inicialmente cambidé el modelo de
ingreso, disefiando un ingreso corto que contiene Unica-
mente los datos de la enfermedad actual y antecedentes
meédicos importantes (nota de ingreso). El ingreso se debe
completar en servicios internos (encamamiento) por el
personal médico asignado a esos servicios. Ademas, se
asignd como tarea exclusiva a un médico para realizar los
ingresos, indicando que debia realizarlo sin interrupciones.
Otra intervencidn utilizada para alcanzar el objetivo fue no
esperar resultados de laboratorios o de imagenes para po-
der finalizar el ingreso y proceder a que enfermeria cumpla
con sus asignaciones.

Anadlisis: Todos los datos obtenidos fueron coloca-
dos en el Run Chart y se utilizaron las reglas de SPC para
analizar las causas especiales. Utilizamos graficos de se-
cuencia de ejecucion. El periodo de referencia fue desde
septiembre hasta noviembre de 2023. El periodo de in-
tervencidn fue durante los meses de octubre y noviembre
de 2023.

Se identificaron cambios significativos en las medidas
(es decir, variacion de las causas especiales) utilizando las
reglas de variacion para run charts o SPS y se recalculd la
linea central notando una mejoria en el proceso.

INTERVENCIONES

Disminuir el tiempo utilizado en el ingreso
de los pacientes en la Emergencia de

Pediatria. realizar un ingreso.

Tiempo de 75 minutos en

Se implementd un ingreso corto.

Residente realiza varias

OBJETIVO SMART tareas al mismo tiempo.

Se le asigno a residente como tarea
exclusiva hacer el ingreso.

Que el 75% de los ingresos se realicen en 30
minutos, de 7:00 am a 1:00 pm, para
diciembre de 2023. laboratorios o estudios

de imagenes.

Espera en resultados de

No se esperan resultados y se
reclaman en servicio interno.

Retraso en tramite de
POBLACION

medicamentos ordenados.

Asignar y/o delegar a otro
personal tareas.

Pacientes que ingresan a servicios
internos desde la emergencia.

Diagrama de factores clave y sus intervenciones.
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RESULTADOS

Se analizaron 189 ingresos realizados en horario de
7 am a 13:00 horas, de lunes a viernes entre el 10 de sep-
tiembre y el 25 de noviembre del afio 2023. En los primeros
50 pacientes, el tiempo que tomaba un médico residen-
te en elaborar un ingreso en promedio fue de 75 minu-
tos. Posteriormente, se implementé la mejora de hacer un
ingreso corto y asignar a un médico con la funcién de hacer
el ingreso escrito sin ningun tipo de interrupcion, logrando
asi disminuir a 26 minutos el tiempo utilizado.

Como se puede observar en la , se observo
por un periodo de 11 dias el tiempo utilizado en realizar
el ingreso de un paciente. Nuestra meta al implementar la
intervencion es la linea punteada en verde. Se puede notar,
en el dia del inicio, una mejora en el tiempo que oscild en-
tre el 80 y el 100% del tiempo esperado. Luego podemos
observar que hubo una caida al nivel del inicio previa la
intervencion. Al investigar, este fendmeno coincidié con un
horario no laborable, el residente nuevo que no estaba in-
formado sobre el cambio. Esto nos demuestra que todas
las mejoras que se implementen deben ser conocidas por
todo el equipo que participa. Al explicar al nuevo residente
la mejora implementada, podemos observar en la grafica

que los tiempos volvieron a estar por arriba de nuestra
meta (80%), y se continué de la misma manera. Hubo
nuevamente una baja en el tiempo, debido a que algunos
ingresos tuvieron que ser repetidos, por lo que se duplicd
el tiempo de entrega.

Esta grafica es una herramienta valiosa para la imple-
mentacion de mejoras, ya que permite visualizar de forma
clara si la meta propuesta ha sido alcanzada.

DISCUSION

El implementar la realizacion de un ingreso escrito
corto, que realizaba un residente de pediatria que estaba
asignado unicamente a esa labor, fue exitoso. Se sabe que
el retraso en el traslado de los pacientes que son admi-
tidos en un servicio de emergencia hacia una unidad de
hospitalizacion estd marcado por varios factores. En el
estudio de Nathan R. Hoot et al., describen que existen
tres causas generales de la saturacion del servicio de ur-
gencias: factores de entrada, factores de proceso y fac-
tores de salida. Entre los factores de proceso estd que el
insuficiente personal médico o personal en entrenamien-
to tiene una repercusién directa en la sobrepoblacién de
los servicios.

En nuestro proyecto teniamos como objetivo SMART
reducir el tiempo en que un residente realizaba un ingreso
escrito, logrando disminuir el tiempo en realizarlo de 75 mi-
nutos a 26 minutos, con lo que se alcanzé nuestro objetivo.

DISMINUCION EN EL TIEMPO DE INGRESO ESCRITO
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Durante la realizacion del proyecto, notamos que hubo
dos descensos en la grafica, que estuvieron relacionados
con: la primera, el cambio en la rotacion de los residentes,
el residente nuevo desconocia la medida tomada ; y la se-
gunda, con que hubo ingresos mal elaborados que tuvie-
ron que ser corregidos, lo que retrasé el proceso. Luego
de haber detectado las causas del descenso, se informd
al personal de las nuevas disposiciones a realizar historias
clinicas cortas, logrando asi nuevamente un ascenso en los
puntos de la grafica, lo que significa una mejora en el tiem-
po que tomaba en realizarse el ingreso escrito.

La aplicacion de la metodologia de mejora nos permitiod
identificar inicialmente una serie de problemas susceptibles
de optimizaciéon mediante pequefias intervenciones, que en
el futuro repercutirdn en una mejor atencién para nuestros
pacientes. Logrando disminuir el tiempo que utiliza un mé-
dico residente en hacer un ingreso escrito en mas de la mi-
tad, se alcanza disminuir el tiempo de espera del paciente;
se agiliza el tramite de traslado a un drea de hospitalizacion;
el paciente recibe tratamiento médico y cuidados de enfer-
meria mas rapido; y el médico residente dispone de mas
tiempo, el cual puede utilizar para realizar otras actividades
propias del servicio o incluso disponer de tiempo para ali-
mentarse o descansar.

Un cambio a largo plazo consiste en dotar al servicio
de emergencias de equipo de computo y de un programa
de expediente médico electrdnico. Esta medida permitira
agilizar los procesos, aunque requiere inversion por parte
del Ministerio de Salud. Las gestiones correspondientes se
realizaron en su momento y se espera poder concretarlas
proximamente.

Durante la realizacion hubo limitaciones. Una de ellas
fue que la implementacién de la mejora se realizd en el
horario de mafana. En ese horario se cuenta con mas per-
sonal médico, lo que permite que se agilicen los procesos.
Realizar esta misma intervencién durante la tarde y de no-
che tendria mayor impacto, ya que el nimero de pacientes
que acuden en esos horarios es mayor. Ademas, el periodo
de medicion fue solamente de 3 meses. Seria importante
el impacto de esta medida en las diferentes estaciones del
afio, durante las cuales la afluencia de pacientes que acu-
den a la emergencia varia.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, la intervencién realizada logrd
disminuir de 75 minutos a 26 minutos el tiempo utilizado

en realizar el ingreso de los pacientes de la emergencia a
encamamiento, contribuyendo, de esta forma, a acelerar
el proceso de ingreso y asi disminuir el hacinamiento en
servicio de emergencia.

El estudio no requirié financiamiento externo.

Los autores declaran no tener conflicto de interés.

Los autores certifican haber contribuido de igual ma-
nera con la concepcién, disefio, material cientifico e inte-
lectual y redaccion del manuscrito.
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