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RESUMEN

Objetivo: Con el objetivo de mejorar la atencion del paciente en nuestro hospital, se implemento¢ la auditoria de
la «entrega de guardia». Métodos: El formato de entrega de guardia fue disefiado para evaluar la calidad y la
efectividad de la atenciéon del paciente, el intervalo establecido para la implementacion de las acciones de mejo-
ra en cada turno fue de septiembre de 2015 a octubre de 2016. Resultados: Posterior al periodo de implemen-
tacion el porcentaje de cumplimiento con estas 5 acciones medidas fueron 1) Interconsulta por un médico espe-
cialista, solicitado en el turno por otro personal médico, 98%; 2) Procedimiento diagndstico y / o terapéutico
solicitado y ejecutado en el mismo turno, 98%; 3) Ejecucion de pendientes entregados y no realizados en el
turno previo 97%; 4) Realizacion del Formato de Entrega de Guardia 97%; 5) Adecuado llenado del Formato de
Entrega de Guardia 100%. A pesar de tener mejoria significativa la efectividad neta posterior a la implementacion
de acciones de mejora fue menor del 40%. Conclusiones: Una vez que estas cinco acciones de mejora fueron
implementadas basadas en los procesos de autoevaluacion y mejora continua, el porcentaje de cumplimiento de
los parametros evaluados y la eficiencia incrementaron de manera sustancial, en beneficio a la atencién de los
pacientes del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
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ABSTRACT

Background: With the aim of improving patient care at our hospital, a Handoff Audit was carried out. Methods: A
Handoff format was designed evaluating the quality and effectiveness of patient care. A time interval was established
for the implementation of improvement actions on each work shift, from September 2015 through October 2016. Results:
After the implementation period, the percentages of compliance with the 5 actions measured were: 1) interconsultation
by a medical specialist, requested on the working day by another physician, 98%; 2) diagnostic and / or therapeutic
procedure requested and executed on the same working day, 98%; 3) execution of pending tasks not completed in
the previous turn, 97%; 4) compliance with the Handoff Format, 97%; and 5) adequate completion of the Handoff For-
mat, 100%. Despite the significant progress made after the implementation of improvement actions, the net efficacy
was less than 40%. Conclusions: Once these five actions were implemented based on the self-assessment and con-
tinuous improvement processes, the percentage of compliance with the evaluated parameters and efficacy increased
substantially, benefiting patient care at the High-Specialty Regional Hospital of Ixtapaluca. (Hosp Med Clin Manag. 2018;11:104-11)

Corresponding author: Juan José Mario Zaragoza-Saavedra, jjmzaragoza @ hotmail.com
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INTRODUCCION

La auditoria médica es un proceso dinamico de mejora
continua que permite realizar una evaluacion especifica
de la calidad en la relacién médico-paciente, a través
de la revision de los procedimientos creados y destina-
dos por cada hospital para este fin. El objetivo primor-
dial es garantizar que los pacientes atendidos en cual-
quier institucion destinada a salvaguardar la salud
tengan garantizada la mejor atencion, baséandose en la
premisa de la calidad total'.

En el continente americano, los procesos de auditoria
médica tienen su origen en la segunda década del si-
glo xx. Inicialmente fue un sistema para la acreditacion
de los hospitales implementado por el Colegio Ameri-
cano de Cirujanos’.

Especificamente, en México los procesos de auditoria
médica se originaron en el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, en 1956, y culminaron con la publicacion del
instructivo «La auditoria médica» de F. Gonzélez Mon-
tesinos en el afno 19622,

En 1983, ese mismo instituto implementa el Programa
de Evaluacion Integral de las Unidades Meédicas, basa-
do en las teorias de A. Donabedian, quien formulaba
que: «la calidad de la atencion es aquélla que se es-
pera que pueda proporcionar al usuario el maximo y
mas completo bienestar después de valorar el balance
de ganancias y pérdidas que pueden acompafar al
proceso en todas sus partes»2.

En 1997, dependiente de la entonces Secretaria de
Salubridad y Asistencia, se crea la Direccion de Calidad
de la Atencion Médica, que a la postre daria lugar a la
Direccion General de Calidad y Atencién en Salud, que
mediante el Sistema Nacional de Indicadores de Cali-
dad en Salud permite registrar, monitorear y dar segui-
miento a los indicadores de calidad de los servicios de
salud?.

En el marco de los procedimientos destinados a la
atencion del pacientes, en cualquier centro hospitalario
se encuentra el pase de visita 0 entrega de guardia,
definido como «un proceso interactivo de comunicacion
de datos especificos del paciente y de transferencia de
responsabilidades, con el propdsito de mantener la
continuidad de la atencion de forma puntual y efectiva
en todos los turnos»*. Si bien la entrega de guardia es
un procedimiento comun en toda institucion, una inade-
cuada comunicacion entre los actores que intervienen
en este proceso es referido por parte de la Joint Co-
mission Center for Transforming Healthcare como una
de las causas principales de eventos centinela®.

La Agencia para la Investigacion y Calidad de la Salud
y el Consejo de Acreditacion de Educacion de Gradua-
dos en Medicina identifican como prioridad realizar los
esfuerzos necesarios para garantizar la seguridad de
todos los pacientes®”.

Al respecto, es necesario que las entregas de guardia
fomenten una adecuada transmision de la informacion
y una comunicaciéon eficaz tanto de los médicos

105


mailto:jjmzaragoza@hotmail.com

Hosp Med Clin Manag. 2018;11:104-11

Tabla 1. IPASS. Mnemotecnia para entrega de guardia*

| lliness severity

Gravedad de la enfermedad

- Estable
— Inestable (monitorizacion estricta)

P Patient summary

Resumen del paciente

— Resumen del estado del paciente

— Principales eventos que lo llevaron al hospital
— Valoracién continua

— Plan

A Action list

Lista de acciones

— Pendientes
— Evaluacion y liderazgo

S Situation awareness and contingency planning

Situaciones de cuidado,
plan de contingencia

— Saber qué esta pasando
— Planear y prevenir lo que puede pasar

S Synthesis by receiver

Sintesis del receptor

— Resumen de lo que el receptor escucho
— Realizar preguntas
— Reafirmar la lista de pendientes

adscritos como de los médicos en formacion, minimi-
zando al méaximo el riesgo de presentar algun evento
de falla, cuasifalla o centinela. Es de particular impor-
tancia la transmision adecuada de la informacion en la
entrega de guardia de los pacientes hospitalizados en
el area de urgencias, asi como la optimizacion del tiem-
po para este procedimiento médico administrativo, por
lo que la implementacion de un instrumento y un pro-
cedimiento para la entrega de pacientes y pendientes
en estas areas ha demostrado ser un control adecuado
en la calidad de la atencion®.

Con el fin de abatir los defectos de comunicacion y
posibles fallos en el tratamiento de pacientes hospitali-
zados, se han disefiado y propuesto diferentes métodos
para la entrega de guardia, en los cuales figura el
procedimiento denominado mnemotécnicamente como
«IPASS», por sus siglas en inglés, que se refiere a cin-
CO pasos a seguir en la entrega de cualquier paciente
de un médico a otro, haciendo referencia a: (I - /Iness)
la gravedad de la enfermedad, (P - Pacient) resumen
del paciente, (A - Action list) lista de acciones, (S - Si-
tuation) conciencia de la situacion y planificacion, y
(S — Synthesis by receiver) sintesis del receptor®®, con
mayor desglose en la tabla 1.

Partiendo de este procedimiento, el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca implementd su pro-
pio sistema de entrega de guardia mediante un forma-
to en una tabla de calculo que puede llenarse en tiem-
po real y en cualquier dispositivo portatil, y al mismo
tiempo permite la transmision masiva a todo el personal
operativo, agilizando asi la atencion y la calidad por
medio de este formato, y aportando la estructura, el
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soporte y los elementos necesarios para la toma de
decisiones inmediatas en beneficio de los pacientes.

En funcion de la implementacién de este procedimien-
to y formato se decidié evaluar previamente mediante
un proceso de mejora continua que pudiera establecer
las acciones de mejora y otorgar una atenciéon de cali-
dad vy eficiente, por lo que se realizé una auditoria cli-
nica como herramienta para la localizacion de areas de
oportunidad, en la cual se detectaron problemas de
comunicacion entre el personal médico, y rezago en la
realizacion de interconsultas, procedimientos diagnos-
ticos y terapéutica de los pacientes hospitalizados en
nuestra institucion.

MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo de auditoria médica, y con base
en la identificacion de los posibles riesgos, se busco
crear un instrumento de comunicacion interno efectivo
para el personal que integra los seis turnos asignados
a la Direccion Médica del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, y al mismo tiempo estan-
darizar el procedimiento de entrega de guardia, garan-
tizando asi la posibilidad de disminuir los eventos ad-
versos, eventos centinela y cuasifallas, mediante la
realizacion de acciones preventivas y correctivas que
impliquen por si mismas el cuidado efectivo de los
pacientes atendidos en los diferentes servicios del
nuestra institucion.

La labor de la auditoria clinica para este procedimiento
de entrega de guardia se llevd a cabo del 18 de
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Fecha: 22/ Junio/2017 Turno: Matuting

Entrega: Dr. Raul Guzman

Recibe: Dr. Mario Zaragoza

FORMATO DE ENTREGA DE GUARDIA

Fecha de Ingreso al Hospital

Fecha pbe de Egreso del Hospital
Fecha de ingreso a Areas Criticas
Fecha de egreso de Areas Criticas

Diagnostice Principal

Edad

Servicio Actual Nombre

Cama

Tipo de Pendiente

Estado de Salud
Dias de estancia en Areas Criticas

Status de Pendiente
Generacion de Pendiente
Dias de estancia Intrahospitalaria

Setraslado a:
Observaciones

)
3
a
i

Porrealizar _|Generado en el turng Estable

Banco de Sangre

ol Parcentaje de Rezago por turno

Realizado Pendiente de mas de 12 hrs, Estable

Cinica de suefio

Porrealizar_|Generado en el turno Estable 67

Interconsulta

Porrealizar |Generado en el turno previe  |Estable 33

Laboratorios

2 ||| B |5 |Eficacia de cumplimiento de Pendiente

fealizade  [Generado en el turno Estable 0]

Interconsulta

[=]

No realizado|Pendiente de mds de 12hrs.  |Estable 33

Figura 1. Formato de entrega de guardia
Especialidad de Ixtapaluca.

septiembre de 2015 al 18 de octubre de 2016, estable-
ciendo como fecha de corte para la evaluacion e imple-
mentacion de las acciones de mejora el 20 de noviembre
de 2015. El andlisis de los resultados obtenidos en se-
guimiento a las propuestas de mejora y a las recomen-
daciones hechas en la fecha de corte fue realizado el 18
de octubre de 2016. Los resultados fueron presentados
en el Primer Congreso de los Hospitales Regionales de
Alta Especialidad, en la Ciudad de Ledén (Guanajuato),
en noviembre de 2016.

De primera instancia se establecio y autorizo el forma-
to de entrega de guardia en agosto de 2015, utilizan-
do para ello una hoja de calculo Excel del programa
de paqueteria de Microsoft Office 2010®. La planea-
cion de este formato se enfocd en la recoleccion de
datos especificos que ayuden a la toma de decisiones
para la atencion de los pacientes ingresados en las
diferentes areas de hospitalizacion, urgencias, servi-
cios ambulatorios y quiréfanos del Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca, con especial én-
fasis en la comunicacion efectiva en cuanto a los
pendientes para cada turno. Se anexa imagen del
formato (Fig. 1).

La cumplimentacion y la aplicacion de este formato de
entrega de guardia fueron encomendadas a los asisten-
tes de la direccion de cada turno, con el soporte de los
médicos de guardia de las diferentes areas donde se
encontrara ingresado algun paciente que requiriera al-
gun estudio de laboratorio, estudio de gabinete, proce-
dimiento diagndstico o procedimiento terapéutico para
su seguimiento.

implementado para el procedimiento de pase de visita en el Hospital Regional de Alta

Durante esta implementacion se definieron de forma
conjunta los parametros a evaluar. Se seleccionaron
cinco parametros segun las necesidades del hospital y
las areas de oportunidad y mejora. Los parametros a
valorar fueron: a) interconsulta ejecutada por un médico
especialista solicitada en el turno por otro personal
médico, b) procedimiento diagndstico y/o terapéutico
solicitado y ejecutado en el mismo turno, c) ejecucion
de pendientes entregados y no realizados en el turno
previo, d) realizacion y estandarizacion del formato de
entrega de guardia, y e) adecuada cumplimentacion del
formato de entrega de guardia.

Una vez aprobado el formato y definidos los parametros
a analizar dentro de la auditoria médica, se realizé una
evaluacion previa capacitacion para poder determinar los
puntos de mayor énfasis dentro de la ensefianza, toman-
do como base el modelo descrito en el trabajo publicado
por A. Starmer en 2014, por lo que se capacité a cada
uno de los asistentes de la direccion y jefes de area en
una entrega de guardia de calidad y con las herramientas
necesarias para mejorar la seguridad del paciente, y se
adiestré en la cumplimentacion y ejecucion del formato
de entrega de guardia durante una sesion unica de 90
min de duracion. Posterior a esta capacitacion, nueva-
mente se realizd una evaluacion para determinar el nivel
de impacto y de conocimientos adquiridos.

La muestra total a analizar de acuerdo con el numero
de entregas de guardia durante el periodo de estudio
establecido fue de 416, los cuales se obtuvieron alea-
toriamente de cada uno de los seis turnos que integran
las jornadas laborales del hospital, divididas en dos
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Tabla 2. Tablero de parametros y de establecimiento de metas para el proceso de entrega de guardia, establecido en agosto de 2015

Evidencia de calidad Porcentaje de Excepcion
cumplimiento esperado

Interconsulta de valoracién ejecutada por el especialista 100% 0%

solicitada en el turno por otro personal médico

Procedimiento diagndstico y/o terapéutico solicitado y 100% 0%

ejecutado en el mismo turno

Ejecucion de pendientes entregados y no realizados en el turno 100% 0%

previo

Realizacion del formato de entrega de guardia 100% 0%

Cumplimentacion adecuada del formato de entrega 100% 0%

de guardia

ciclos. El primer ciclo consta de 130 formatos y el se-
gundo de 286.

La evaluacion de los formatos en ambos ciclos corrié a
cargo de la Direccion Médica y de las tres subdireccio-
nes que la integran (especialidades médico-clinicas,
especialidades meédico-quirdrgicas y de soporte al
diagnostico y tratamiento), para la implementacion de
acciones de mejora y emision de recomendaciones fi-
nales para ser aplicadas al final de la auditoria.

La dinamica de entrega de guardia se realiz6 basando-
se en el modelo IPASS y en el formato que se realizé
previamente en el que los jefes de area entregaban la
guardia al asistente de la direccion del turno vespertino,
y éste, a su vez, hacia lo propio con los asistentes de
los turnos nocturnos, los cuales se enlazaban con los
turnos matutino y jornadas especiales matutinas, ce-
rrando el ciclo con la jornada especial nocturna. Bajo
este proceso se previd la generacion de 19 reportes
semanales (uno por cada entrega de guardia), que in-
cluyen: cinco reportes del turno matutino, cinco reportes
del turno vespertino, siete reportes de los turnos noc-
turnos y dos reportes de la jornada especial matutina.

Se establecié como meta que el cumplimiento de los
cinco parametros a auditar fuera de un ciento por cien-
to, y esperando una efectividad también del ciento por
ciento, sin margen de tolerancia.

RESULTADOS

Una vez establecidos los parametros a auditar y deter-
minados el total de reportes a entregar, se disefid un
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tablero de metas con el porcentaje a alcanzar para el
personal de asistentes de direccion y jefes de éarea
(Tabla 2).

Los resultados obtenidos durante la primera etapa de
la auditoria de los cinco parametros seleccionados se
reportan en la tabla 3.

Para el cierre de la primera etapa fueron seleccionados
130 formatos de manera aleatoria, integrados por las
seis jornadas de trabajo con las que cuenta el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

En esta evaluacion quedd evidenciado que un elevado
porcentaje de procedimientos diagndésticos y/o terapéu-
ticos no eran realizados durante el turno en el cual se
solicitaban, con un 80% de diferimiento al siguiente turno,
ocasionando retraso en el tratamiento de los pacientes al
menos de 8 h. Este escenario incrementaba la carga de
trabajo de manera exponencial a los turnos matutino y
matutino de jornada acumulada, aunado ello a un retraso
en la ejecucion de interconsultas del 65%.

Los resultados obtenidos en esta primera etapa permi-
tieron evidenciar un porcentaje de efectividad del 42.8%
en lo referente al rendimiento del personal médico, y
basandose en ello fue posible proponer cinco acciones
de mejora para ejecutar en la segunda etapa de la
auditoria, las cuales se muestran en la tabla 4, para ser
realizadas de manera inmediata y permanente.

Una vez analizadas y avaladas las propuestas de me-
jora y las recomendaciones, se dieron a conocer al
personal asignado como asistentes de direccion y jefes
de éarea para la puesta en marcha de manera inmediata
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Tabla 3. Resultados de los porcentajes obtenidos de la evaluacion individual de cada parametro en la primera etapa de la auditoria,

con un total de 130 formatos seleccionados

Evidencia de calidad Formatos Parametro cumplido Porcentaje
evaluados al 100% de cumplimiento

Interconsulta de valoracion ejecutada por el especialista 130 46 35

solicitada en el turno por otro personal médico

Procedimiento diagndstico y/o terapéutico solicitado y 130 26 20

ejecutado en el mismo turno

Ejecucion de pendientes entregados y no realizados en 130 104 80

el turno previo

Realizacion del formato de entrega de guardia 130 35 27

Cumplimentacion adecuada del formato de entrega de 130 68 52

guardia

Tabla 4. Propuestas de mejora y recomendaciones posteriores al término de la primera etapa de la implementacion del formato de

entrega de guardia

Propuestas de mejora y recomendaciones

Responsable

Inicio y vigencia

Seguimiento especifico de las interconsultas generadas
por turno, verificando el procedimiento de entrega y
recepcion segdn el manual de procedimientos.
Realizacion de verificacién de nota de valoracion y plan
terapéutico propuesto por el especialista
interconsultado asentado en el expediente

Verificacion de la ejecucion de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos generados en cada turno,
mediante la revision de la solicitud de procedimientos
solicitados en el expediente electronico al inicio y final
de cada turno

Priorizar en el formato de entrega de guardia los
procedimientos pendientes que no se realizaron en
el turno que concluye, indicando en el rubro de
observaciones los motivos por los cuales no se
ejecutaron para la resolucion inmediata en el turno
siguiente

Firma fisica del formato de entrega de guardia por parte
del personal que entrega el turno y del que lo recibe

Envio del formato de entrega de guardia en version
electronica, y entrega del original a la direccion médica
y de copias simples a las subdirecciones médica,
quirargica y de soporte al diagndstico y tratamiento

Asistente de direccion
y jefes de area

Asistente de direccion
y jefes de édrea

Asistente de direccion
y jefes de area

Asistente de direccion
y jefes de drea

Asistente de direccion
y jefes de édrea

Inmediato y permanente

Inmediato y permanente

Inmediato y permanente

Inmediato y permanente

Inmediato y permanente

y permanente a partir del 22 de noviembre de 2015,
plantado como fecha de corte y evaluacién para la
entrega de los resultados el 18 de octubre de 2016.

En esta segunda etapa se analizaron un total de 286
formatos basados en los cinco parametros establecidos
al inicio del proceso de auditoria, que arroj6 los resul-
tados vertidos en la tabla 5.

Al término de la segunda etapa del proceso de audito-
ria de entrega de guardia se evidencié de manera ra-
dical una mejora en el cumplimiento de los parametros
establecidos, alcanzando el 97.5% de efectividad del
proceso de entrega de guardia. Las propuestas emiti-
das permitieron dar cumplimiento practicamente a to-
das las solicitudes de valoracion y realizacion de pro-
cedimientos diagndsticos y/o terapéuticos en la misma
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Tabla 5. Resultados de los porcentajes obtenidos de la evaluacion individual de cada parametro en la segunda etapa de la

auditoria, con un total de 286 formatos seleccionados

Evidencia de calidad Formatos Parametro cumplido Porcentaje
evaluados al 100% de cumplimiento

Interconsulta de valoracion ejecutada por el 286 280 98

especialista solicitada en el turno por otro

personal médico

Procedimiento diagndstico y/o terapéutico 286 280 98

solicitado y ejecutado en el mismo turno

Ejecucion de pendientes entregados y no 286 277 97

realizados en el turno previo

Realizacion del formato de entrega de guardia 286 275 96

Cumplimentacion adecuada del formato de 286 286 100

entrega de guardia

Tabla 6. Resultados y porcentajes finales de efectividad de los parametros establecidos para el proceso de auditoria de entrega de

guardia

Evidencia de calidad Formatos Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de
evaluados cumplimiento cumplimiento efectividad real

primera etapa segunda etapa

Interconsulta de valoracion ejecutada por el 416 35 98 33

especialista solicitada en el turno por otro

personal médico

Procedimiento diagndstico y/o terapéutico 416 20 98 18

solicitado y ejecutado en el mismo turno

Ejecucion de pendientes entregados y no 416 80 97 77

realizados en el turno previo

Realizacion del formato de entrega de guardia 416 27 96 23

Cumplimentacion adecuada del formato de 416 52 100 48

entrega de guardia

jornada de trabajo en las que fueron generadas. La
correcta cumplimentacion del formato de entrega de
guardia alcanz6 un 100% de efectividad, disminuyendo
la posibilidad de presentarse algun evento de falla o
cuasifalla, y logrando evidenciar de manera inmediata
algun evento centinela.

Sin embargo, y a pesar de la inminente mejoria en la
eficiencia del procedimiento de entrega de guardia en
el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,
se decidio realizar un promedio de cumplimiento real
de los parametros establecidos, los cuales se aprecian
mejor en la tabla 6.

Una vez analizados los resultados de ambas etapas y
tras compararlas, se dedujo que existe una mejoria
evidente y exponencial en los cinco parametros esta-
blecidos en la auditoria.

Aunque cabe sefialar el hecho de que la efectividad
real de los procedimientos de entrega de guardia fue
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del 39.8%, que es el promedio de los resultados reales
de efectividad de la quinta columna de la tabla 6. Que-
da claro el avance en la dinamica de las actividades
del personal médico encargado de la atencion de los
pacientes de nuestra institucion y del seguimiento que
se hizo por parte de los asistentes de direccion y jefes
area, alcanzando una resolucion total de procedimien-
tos y valoraciones por turno del 98% en ambos para-
metros, que de manera simple puede traducirse como
la resolucion de 9.8 pendientes de cada 10 generados
en una jornada laboral.

CONCLUSIONES

Para finalizar, es necesario especificar que, bajo los
resultados obtenidos en la primera etapa, seria imposi-
ble llegar a una evaluacion final del 100% de efectivi-
dad real, para lo cual los resultados de cumplimiento
tendrian que haber sido perfectos desde la primera
evaluacion y, en consecuencia, no hubiera dado pie al
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proceso de autoria, ya que no existirian acciones de
mejora a implementar.

Es importante recalcar que el trabajo conjunto por parte
de la institucion logré que se llevara a cabo esta audito-
ria clinica involucrando a todo el personal, por una mejor
atencion de calidad y seguridad para nuestros pacientes.
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