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RESUMEN. Lacalidad es cumplir con los requerimientos para satisfa-
cer las necesidades y expectativas de |os usuarios. Son multiples las va
riables que influyen para lograr la satisfaccion final. En la actualidad se
haincrementado €l nivel de informacién de los usuariosy por lo tanto
su nivel de exigencia. Lacalidad en los servicios de urgencias en Méxi-
co se encuentra afectada por €l deficiente primer nivel de atencion, la
poca mentalidad de competenciay mejora, la escasez de recursos eco-
némicos, la deficiente infraestructura, sobresaturacion de pacientes y
deficiencias en el proceso diagnostico y terapéutico. En este articulo se
revisan estrategias practicas para la modificacién de actitud y organiza-
cion de un servicio de urgencias que permitan generar un cambio, me-
jorando los procesos de atencion y los resultados en indicadores y satis-
faccion del usuario y prestador de servicio. Entre estas estrategias se
encuentran; desarrollar un plan estratégico, mejorar €l nivel profesional
y resolutivo de los médicos del servicio, incrementar lainformacion al
paciente, mejorar € trato humano con amabilidad y cortesia, megjorade
los procesos de apoyo diagnostico, mejorar € expediente clinico, su-
pervision constante de los procesos, mayor educacion a la poblacion
usuaria, mejoraen el primer nivel de atencién y mayor infragstructuray
recursos econémicos a los servicios de urgencias.

Palabras clave: Calidad, medicina de urgencias.

Es facil comprender el impacto de la palabra calidad si
consideramos su origen del griego Kalos que significalo
bueno, lo hermoso, apto, favorable y del latin Qualitatem
(propiedad).

Miltiples son las definiciones sobre calidad, hablar de
lo bien hecho, el cumplimiento de las expectativas de los
usuarios, la satisfaccion del consumidor, etc. En lo particu-
lar prefiero la definicion donde se habla del cumplimiento
de ciertos requerimientos o caracteristicas que deben tener
los productos o servicios. Es el cumplir sistematicamente
estos requerimientos para satisfacer las necesidades y ex-
pectativas de nuestros usuarios.

La calidad de un servicio se mide no solo por un factor,
lo complejo de lograr la calidad en un servicio de salud es
precisamente las multiples variables que influyen para lo-
grar la satisfaccion de los usuarios y prestadores de servi-
cio. Entre estos aspectos se encuentran por g emplo la pun-
tualidad del servicio, la oportunidad en la atencion del pa-
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CALIDAD EN MEDICINA DE URGENCIA

Calidad en medicina de urgencia, una necesidad
de nuestros dias (Parte I)

ABSTRACT. The quality is to expire with the requirements to satis-
fy the needs and expectatives of the users, multiply are the variables
that influence to achieve the final satisfaction. In the present time the-
re has been increased the level of information of the users and there-
fore its level of exigency. The quality in the services of urgenciesin
Mexico is affected by the first deficient level of attention, smail men-
tality of competition and improvement, the shortage of economic re-
sources, deficient infrastructure, over saturation of patient and favits
in the process of diagnostic and therapeutic. In this article practical
strategies are chequed for the modifications of the attitude and organi-
zation of a service of urgencies that allow to generate a change impro-
ving the processes of attention and the results in indicators and satis-
faction of the user and lender of service. Among these strategies they
are: development of a strategic plan, to improve the professional and
decisive level to the doctors of the service, to increase the information
to the patient, to improve the human treatment with amability and
courtesy, the improvement of the processes of diagnostic support, to
improve clinical processes, constant supervision of the processes, ma-
jor education to the users, in improves in the first level of attention
and magjor infrastructure and economic resources to the services of ur-
gencies.

Key words: Quality, emergency medicine.

ciente, la amabilidad del personal de salud y asistentes, la
limpieza del lugar, la infraestructura ofrecida, la presenta-
cion del personal, el nivel del trato humano, la capacidad
técnico médica, el nivel de informacion sobre la enferme-
dad, etc. Es decir, nuestros pacientes y familiares evalGan
lacalidad de un servicio de urgencias como un todo, si algo
falla las expectativas de nuestros usuarios no son satisfe-
chasy por lo tanto existiralainconformidad.

El grado de exigencia actual de los pacientesy sus fami-
liares se ha incrementado, los usuarios de |os servicios de
urgencias han mejorado su nivel de informacién y han in-
crementado sus expectativas. Esto es muy bueno para to-
dos, a pesar del disgusto de algunos colegas por considerar
esto como una amenaza. Desafortunadamente las fuentes
de informacion de los pacientes no siempre son las mejores
y muchos de los pacientes y familiares reciben sin critica
alguna, lainformacién de medios de comunicacion masiva
gue por ganar audiencia desprestigian y menosprecian ac-
ciones médicas o desinforman al publico sobre lo que real-
mente son sus derechos, ho mencionan sus obligaciones y
evidencian complicaciones médicas como verdaderos aten-
tados contra el bienestar y salud del pueblo de México.
Esto va en contra del pensamiento de la calidad y afectan
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seriamente laimagen del personal de salud, generando dia
adiaunabarrera en larelacion médico paciente.

L as acciones administrativas de compafiias pdblicas y pri-
vadas en laelaboracion de productos y otorgamiento de servi-
cios es hoy en diano sélo un lujo sino una necesidad. Si no se
cuenta con una planeacién administrativa correcta, la organi-
zacion esta condenada al fracaso. Lacompetitividad entreem-
presas reflga unalucha constante no sélo parasobrevivir, Sino
para ser los mejores en e ramo. Un pensamiento de calidad y
competencia que predomina en paises desarrollados.

Esta filosofia empresarial parecer estar Igjos de la préacti-
ca de lamedicina de urgencia. En México més de la mitad
de lapoblacion es atendida por los servicios de salud del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Socia y otro porcentaje por otras
organizaciones publicas de salud, muy pocos cuentan con
seguros que cubren sus gastos médicos en lainiciativapriva-
da. Si bien latendencia actual esalaprivatizacién delos ser-
vicios de salud por medio de estas aseguradoras que ven de
primerainstancia un beneficio econdmico, que finalmente es
su negocio. El personal de los servicios de urgencias de los
hospitales publicos dificilmente se preocupan por pensar en
esta competitividad y se ocupan mas por sacar adelante la
jornada de trabajo, limitandose a tener pocos problemas.
Quizas el pensamiento de este personal de salud gire en tor-
no atener seguro €l trabajo y contar con el dinero indispen-
sable para vivir. Pero de que se trabaja, por supuesto que se
trabaja. En nuestro pais no es un secreto que un médico es-
pecialista tendrd que tener dos o tres empleos para obtener
un salario mas 0 menos oneroso para sus necesidades como
profesionista. Si a esto le sumamos |os problemas que viven
la medicina de primer nivel en sus aspectos preventivos y
educativos de la poblacion y los diversos problemas de las
instituciones de salud, obtenemos el porqué de la “calidad”
ofrecida en nuestros servicios de urgencias.

En el trabajo cotidiano pensamos que estamos haciendo
las cosas con calidad, que la mayoria de nuestros pacientes
estan satisfechos con el servicio y que los problemas que
pudiesen presentarse en realidad no son importantes.

Comparar nuestros sistemas actuales de salud en urgen-
cias con otros paises o0 aun entre |os diferentes hospitales
de la Republica M exicana seguramente nos daria una vi-
sién mésreal delas cosas. Lacalidad estdmuy |gjos de pre-
dominar en urgencias. Es una lastima que las miles de ac-
ciones bien realizadas para salvar vidas que se realizan en
estos servicios se vean menospreciadas por los directivos,
responsables administrativos de los servicios de salud y el
personal mismo que trabaja en urgencias, pero lo mas im-
portante es que la sociedad no reconozca lo importante que
es un servicio de urgenciasy cud es su utilidad.

Es conveniente plantearnos una pregunta en este momen-
to: ¢es necesario un cambio en los servicios de urgencias de
nuestro pais? Si su respuesta es si, seguramente compartira

conmigo algunos de los siguientes puntos de vista: quien ha
estado en un servicio de urgencias recordara un sinnlmero
de anécdotas en relacion alas vivencias diarias, la sala de
emergencias |lena de pacientes, la mayoria con urgencias
verdaderas, otros (no siempre los menos) sin necesidades
reales de estancia. Esta sobresaturacion de un servicio gene-
ra cargas de trabgjo paralos médicos y enfermeras que reba-
san su capacidad en tiempo para su jornada de trabgjo. El
tiempo limitado por paciente genera que inconscientemente
se pasen desapercibidos datos importantes al interrogatorio o
tratamiento y la posibilidad de omisiones diagnosticas. El
numero de camillas por |o general esinsuficiente para alber-
gar tal demanda de pacientes, la incomodidad, falta de inti-
midad del paciente y la insatisfaccion son elementos fre-
cuentes de muchos servicios de urgencias.

El cambio en lamorbilidad de México en cuanto a incre-
mento de atenciones de pacientes seniles con enfermedades
croni co-degenerativas como la diabetes mellitus, insuficien-
ciarenal cronica, enfermedad vascular cerebral, etc. ha ori-
ginado un alto porcentaje de ocupacion hospitalaria en los
servicios de medicinainterna, con un tiempo de estancia que
puede ser de més de 6 dias, la consecuencia es una oferta li-
mitada de camas diarias a urgencias y por ende la poca mo-
vilizacién de los pacientes. Muchas veces nos preguntamos
¢Es €l servicio de urgencia una extension del servicio de me-
dicinainterna? Larelacion del médico internistay el médico
de urgencias es por lo general buena, sin embargo, alos pri-
meros se les olvida a veces el enorme estrés que se vive en
urgenciasy lalentitud del proceso de atencion en piso de pa-
cientes hospitalizados puede ser algo realmente grave parael
servicio de urgencias de un hospital. Y qué decir del perso-
nal que labora alin en la mayoria de los servicios de urgen-
cias, médicos con poca capacidad resolutiva, con especiali-
dades poco afines ala emergencia, con poco interés de ac-
tualizacion y superacion personal, etc.

Nuestros pacientes af ortunadamente estan adquiriendo
cada dia mas conocimientos sobre su salud y €l nivel de
exigencia en calidad de atencién e informacién se vuelve
mayor. Sin embargo, es sin duda una desventaja para los
servicios de urgencias actual es ya que los multiples proble-
mas que se viven en muchos de | os servicios, genera mayor
tension laboral y predispone a una mala relacién médico-
paciente, incrementandose los riesgos 'y posibilidad de que-
jas o demandas.

Laatencion de un paciente con una urgencia menor pue-
de prolongarse por varios minutos (espero que no horas) y
poner en riesgo al paciente al no identificarse con oportuni-
dad algun problema de salud que puede evolucionar a una
situacion realmente grave. Asi podemos decir que varios
de nuestros servicios de urgencias gozan de: sobresatura-
cion de pacientes, incomodidades, falta de intimidad para
el paciente, aumento en los tiempos de espera para ser
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atendidos, omisiones diagnostico terapéuticas, mala rela-
cion médico paciente y estancias innecesarias en urgencias
con poca disponibilidad de camas para hospitalizacién en
medicina interna, ademas de mala o insuficiente informa-
cion afamiliaresy pacientes.

Vaya panorama. Los servicios de urgencias en hospita-
les privados tampoco estén exentos de problemas, la poca
disponibilidad de personal especializado en medicina de
urgenciay el ahorro de costos puede hacer que se contraten
meédicos inexpertos en el manejo de urgencias, latendencia
a “recuperar” gastos o practicar la medicina “ defensiva’
hace que se realicen estudios de laboratorio y gabinete no
necesarios para el paciente (aunque si para el hospital), re-
percutiendo en costos para la aseguradora. La mayoria de
los médicos que laboran en este tipo de hospitales trabajan
también en hospitales publicos y en ocasiones transforman
su personalidad paratratar mejor a paciente privado (afor-
tunadamente los menos). Por supuesto, actitud no ética. El
lujo de algunos de estos hospitales no garantizan por su-
puesto una mejor calidad de atencién, no todo es dinero en
medicina, que por supuesto no deberia existir la medicina
pararicosy pobres. Lagran disponibilidad de recursos tec-
nol 6gicos en algunos centros de medicina privada, hacen
que la clinica pase a segundo término y necesitemos una
tomografia axial computada de torax parael diagndstico de
un neumotorax.

Esta problemética no es exclusiva de México, la mayor
parte de |os paises en América L atina comparten situaciones
similares ala nuestray aun los paises desarrollados como
Estados Unidos, Australia, Inglaterra tienen problemas de
sobresaturacion, mala utilizacion de los servicios de urgen-
cias por urgencias menores o no reales, etc. Pero esto no de-
bera ser un pretexto parano actuar, €l especialistaen medici-
na de urgencia debe demostrar su valiay su determinacion
por hacer que su especialidad tenga presencia en el cambio
gue se requiere en nuestros cientos de salas de urgencias.

Ante todo esto es necesario generar acciones que real-
mente gesten un cambio, hace més de 10 afios que por for-
tuna existe en México la especialidad de medicina de ur-
genciay esto esun excelente principio. La“tierrade nadie”
es ahora del médico de urgenciasy es el primer responsa-
ble de mejorar la calidad de estos servicios, sin duda una
piedra angular de cualquier unidad hospitalaria, la puerta
de entrada de més del 50% de los pacientes que se hospita-
lizan. La salud de los mexicanos exige un cambio para me-
jorar la atencién en urgencias. En esta serie de ensayos se
trataran diferentes temas relacionados con la mejora de la
calidad, que espero sinceramente sean de utilidad para los
meédicos que laboran en urgencias, siendo lo mejor entablar
una comunicacion a través de este foro que es su revista
Mexicana de Medicina de Urgencias y que comparta con
Nosotros su punto de vistay experiencia.

Revista Mexicana de Medicina de Urgencias 2002; 1 (1): 31-36

¢Coémo generar un cambioy pasar al pensamiento de
calidad?

L os principios béasicos en lo que se refiere ala filosofia
de la calidad los toca a la perfeccion W. Edwards Deming
en sus publicaciones, donde habla de 0s14 pasos para lo-
grar la calidad.

Que en forma resumida son:

1. Crear perseveranciaen el proposito de mejorar €l servi-

Cio, ser competitivos.

. Adoptar una nueva filosofia.

3. Dejar de depender de la inspeccion paralograr la cali-
dad.

4. Mejorar de manera constante y permanente el sistema
de produccion del servicio, reduciendo constantemente
COStos.

5. Eliminar las barreras que le quiten al trabajador su de-
recho a sentir orgullo por su trabajo.

6. Desechar el miedo de manera que cada uno pueda tra-

bajar con eficacia parala organizacion.

. Destruir las barreras entre los departamentos.

. Desarrollar un programa moderno de capacitacion.

9. Eliminar lemas, exhortos y objetivos que pidan alos
trabajadores cero defectos y nuevos niveles de produc-
tividad

10. Eliminar los estandares de trabajo en planta.

11. Implementar el liderazgo.

12. Instituir un programa vigoroso de educacion y autome-

jora.

13. Acabar con la practica de hacer negocios con base en €l

precio.

14. Poner atodo €l personal de la compafiia atrabajar para

conseguir la transformacién.

N

o

Deming promovi6 € uso del control estadistico y su circu-
lo (planear, hacer, verificar y actuar) para el logro de la cali-
dad. Asi como este autor, existen otros que tratan a través de
unaserie de pasosy filosofias, lamegorade lacaidad. En una
serie de articulos en estarevista, trataremos de enmarcar pos-
teriormente cada uno de los puntos clave para el proceso de
mejora, como son la reingenieria en medicina de urgencia, €
liderazgo, la mativacion, etc. Se sugiere d lector consultar la
bibliografia propia de cada uno de los autores en calidad, ya
que éste es un tema amplio y por demas interesante.

L os paradigmas rodean nuestra vida, muchas veces no
nos percatamos de su existenciay la rutina hace imposible
romperlos cuando es necesario. Los servicios de urgencias
con sus propios paradigmas se vuelven también rutina.
¢Cémo romper esa rutina?, ¢Cémo hacer que los médicos,
enfermeras, directivos, afanadoras, asistentes, trabajadoras
sociales, etc. piensen diferente? La clave de todo estden la
actitud. Para generar un cambio se requiere un lider, un
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verdadero lider. Que no sdlo tenga un nombramiento admi-
nistrativo por el director del hospital, sino que demuestre
con el geemplo lo que hay que realizar, cdmo hacerlo, como
tratar ala gente, como llevar al grupo y no empuijarlo.

Un lider que demuestre que es trabajo conjunto lo que
Se necesitay transmita con su entusiasmo las innovaciones
necesarias habra ganado una buena parte del terreno. Nada
mas motivante para |os trabajadores que ver como su jefe
comparte responsabilidades, problemas y éxitos. Hay que
tener empuje y muchas ganas de trabajar en una jefatura,
no es solo un puesto y prestigio |o que se debe perseguir, se
sufre realmente en una jefatura tan compleja cuando se tie-
ne laresponsabilidad e interés por mejorar €l servicio.

Cambiar no siempre es cuestion de dinero, si bien éste
es un factor importantisimo, se pueden generar acciones de
cambio a inicio sin necesidad de mas dinero. En los si-
guientes parrafos sefialaré los puntos que considero claves
para generar un cambio e iniciar el largo camino para la
mejora continuay el pensamiento de calidad.

1. Iniciar el cambio con una buena administracion delaje-
fatura del servicio de urgencias. Se debe contar con un
plan estratégico que guie al equipo, hacia sus metas y
objetivos. El plan estratégico contiene los lineamientos
necesarios para que se cuenten con las estrategias del
servicio que romperda esos paradigmas con los que se
vivetodoslos dias. En este plan debera participar €l per-
sonal operativo en su conformacion, sobre todo cuando
se plantea por el método de FODA (fortalezas, oportuni-
dades, debilidades y amenazas) cuéles seran las estrate-
gias de accion. No se debe ser a principio muy ambicio-
so en lavision de la organizacion, ni en las metas. Esto
[leva tiempo, a veces afios, en generar un cambio real.
Por gjemplo bajar el tiempo de estancia en urgencias de
20 a 16 horas en 6 meses seria realmente un éxito, ya
gue la suma de todos | os tiempos de estancia en urgen-
cias dan por resultado ese promedio. En un articulo es-
pecial en estarevista, se tratara el tema de planeacién
estratégica para un servicio de urgencias donde se con-
templara a detalle este método de administracion.

2. Las acciones médicas son fundamentales para reducir
ingresos innecesarios y disminuir el tiempo de estancia
en urgencias. Por el nimero de médicos especialistas
egresados y certificados actualmente en el pais, esim-
posible que se pueda contar con el recurso humano es-
pecializado en urgencias. Lasolucion actual paraun jefe
de servicio esdelinear perfectamente bien cuales son los
procesos de atencién médica en su servicio. Se debe
contar con un manual de procedimientos realmente apli-
cable, rutas criticas claras, objetivas y préacticas que si-
gan todos |os médicos de urgencias. Es desagradable ver
como se cambian las indicaciones de turno a turno con

un paciente, que si bien puede €l antibidtico ser igual de
efectivo, no permite alinear adecuadamente el trata-
miento del paciente. La variabilidad de opiniones no
puede existir tan frecuente en urgencias, si bien se dice
gue hay enfermos no enfermedades, |a medicina basada
en evidencias nos permite ser mas cientificos en latoma
de decisiones y menos empiricos. OcUpese de este pun-
to, es preferible que todos |os médicos del servicio par-
ticipen en la elaboracion de estas guias, |as cuales se de-
ben revisar cada afio por lo menos para mantenerlas ac-
tualizadas. La tarea més dificil es respetarlas por los
meédicos y seguir una misma linea. Es conveniente para
el paciente que el médico salga de una guia de diagnés-
tico y tratamiento cuando no sea el cuadro clésico o mas
frecuente, justificando el porqué de ello en el expedien-
te clinico afin de que el resto de los médicos continte
por este camino.

. Informacion. Punto clave parareduccién de riesgos. Es

un derecho del paciente, es una obligacion del médico.
Para algunos médicos de urgencias resulta en ocasio-
nes muy molesto tener que informar alos familiares de
sus mas de 20 pacientes que valoré en el servicio de
urgencias durante una cansada jornada de trabgjo. Ha-
bra que evadir esto acomo dé lugar, dirian algunos. No
es infrecuente escuchar como el compafiero lediceala
asistente o trabajadora social que no tiene tiempo para
informes, que tiene un paciente grave (aungque no sea
cierto), que yavade salida, etc. Pero se olvida muchas
veces que el que esta acostado en la camilla3 no esun
objeto, un nimero o una tarjeta de identificacion. Es
un ser humano igual que el médico y laenfermera, con
sentimientos, con seres queridos que se encuentran en
la sala de visitas esperando con ansiedad una noticia,
una pal abra de esperanza o el comentario de lo irreme-
diable. Qué angustiante es estar esperando y esperando
sin que alguien diga nada. Esta situacion es mas fre-
cuente en medicina institucional por la gran carga de
trabajo que existey porque en lo particular los familia-
res no le pagaran al médico por esa informacion. Si
realmente se quiere cambiar la calidad del servicio, se
debera dar informacion en el 100% de los casos. Esta
debera ser real, objetiva, clara, entendible para el nivel
de los familiares. Nunca decir 1o que no le consta al
meédico, lo que no se sabe o |0 que afectara negativa-
mente al compafiero médico. El derecho del paciente a
la confidencialidad debe ser también respetado. Cuida-
do con lo que se dice y aquién se le dice. Divulgar la
noticia de unainfeccion por virus de VIH debe hacerse
con maximo cuidado y bajo consentimiento del mismo
paciente. Si el médico informa con oportunidad y vera-
cidad los problemas médico legales y demandas contra
el médico y lainstitucién se reducen draméticamente.
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Se ha comprobado que la ausencia de informacién a
familiares y pacientes es un gran factor de riesgo para
el médico de urgencias. Cuando se encuentre muy can-
sado, piense en funcién de lo anterior, sea paciente y
tolerante, descansara mas tranquilo si otorga informa-
cion. No evadir esta responsabilidad del médico es una
excelente estrategia de proteccion, evite la medicina
defensiva.

. Amabilidad y cortesia. Estas son dos cualidades que tie-
ne €l personal de salud. Por algo se estudio para médico,
tener la “vocacion” dirian algunas personas. Cuidar,
ayudar, no dafiar preceptos del médico de urgencias. La
amabilidad y cortesiavan de lamano con lo anterior ¢Es
acaso muy dificil presentarse con el pacientey saludarlo
de mano, cuando las condiciones clinicas o permitan?
Para muchos col egas es realmente imposible hacer esto,
no va con la categoriay nivel de preparacién que tiene
€l médico. Es una lastima ver como se van perdiendo
estas cualidades que tiene el médico, es quiza por €l ex-
ceso de trabajo diario, por 1o “rapido” que se hace una
valoracion médica, por € estrés vivido, por € sindrome
de Burnout etc. Por cualquier motivo. Es una realidad
poca amabilidad y cortesia. Y qué decir de personal
auxiliar, el camillero, laenfermera, el personal deinten-
dencia, laasistente médica, latrabajadora social, €l vigi-
lante de la entrada, etc. La calidad se ha dicho, se mide
como un todo, una falla en la amabilidad y cortesia,
condenaalainsatisfaccion a pacientey todo el excelen-
te trabajo médico que se realizd a suelo, el paciente se
va hablando mal del hospital por falla en este punto. Asi
serd un gran trabajo y compromiso del jefe de servicio,
directivos y personal operativo trabajar en relacién ala
amabilidad y cortesia. Los cursos impartidos sobre trato
al publico, calidad y amabilidad, etc. son indispensables
dentro de laorganizacion. Si bien la educacién se apren-
de en €l hogar, nunca es tarde para corregir la direccion
del buen trato. Después de todo el humanismo sigue
siendo la base de nuestra profesion. Invierta tiempo y
recursos en este objetivo, realmente vale la pena.

. Apoyo diagnostico y terapéutico. La medicina actual es
de equipo, €l servicio de urgencias requiere apoyo in-
mediato de otras especialidades, son padecimientos de
urgencia, no puede esperar la interconsulta hasta mafia-
na. La integracién de las demés jefaturas de servicio
para brindar un apoyo oportuno a urgencias en estudios
de laboratorio, radiodiagnostico, cirugia general, gine-
cologia, ortopedia, etc. es fundamental para brindar una
buena calidad. La demora en |os estudios de laboratorio,
la selectividad de lo realmente necesario en estos estu-
dios, lafaltade un cirujano general o anestesiologo para
intervenir a un paciente con una urgencia quirdrgica,
etc. son problemas cotidianos con |os que habra que tra-
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bajar. En relacion a esto la estrategia estriba en tener re-
uniones conjuntas de trabajo entre las diferentes jefatu-
ras de servicio para resolver conjuntamente los proble-
mas. Dar prioridad a los estudios de urgencias, delinear
los estudios real mente necesarios en este departamento
para evitar la sobresaturacién del laboratorio y Rx dan-
do tiempo a personal de estas secciones para responder
maés rapidamente. Generar un verdadero compromiso de
los médicos interconsultantes como son cirugia, ortope-
dia, cirugia pléastica etc. para un apoyo inmediato. Ac-
tualmente |la capacidad técnico médica del especialista
en medicina de urgencia, permite resolver un buen nu-
mero de problemas que compete también a otros espe-
cialistasy cuando se solicitalavaloracion por otro cole-
garealmente esta justificada.

. Expediente clinico adecuado. Algunos se preguntaran

qué tiene que ver el expediente con la calidad. El expe-
diente refleja muchas situaciones del servicio. La buena
elaboracion del expediente clinico, €l orden, la pulcri-
tud, legibilidad, cumplimiento con la norma oficial
mexicanapara el expediente clinico, etc. Son muestrade
la preocupacion del médico por contar con una herra-
mienta muy valiosa, desde el punto de vista médico y
legal. Consultar un expediente clinico que “ensefie” con
la calidad de sus notas médicas y su contenido habla
muy bien en favor del servicio de urgencias. En un arti-
culo proximo se hablara ampliamente del expediente
clinico, por lo que seinvitaal lector alareferencia pos-
terior. El servicio de urgencias debera contar con un
subcomité para la evaluacion del expediente donde se
revisen periodicamente los documentos de urgencias
gue cumplan con los lineamientos preestablecidos en €
comité de expediente clinico del hospital. Se sugiere
que sean los médicos de base y enfermeras los que inte-
gren este subcomité y que sea una participacion ciclica
para aportar ideas nuevas. Se deberan elaborar actas de
estas revisiones para recomendaciones al personal invo-
lucrado en las desviaciones observadas. Mantener expe-
dientes adecuados en urgencias es sinénimo de garantia
de una buena defensa ente problemas médico legales o
guejas formales de pacientes insatisfechos. No se debe
permitir que los médicos en formacion, como son resi-
dentes e internos, pongan notas en el expediente clinico
gue contengan informacion no real sobre el estado clini-
co del paciente o que no hayan sido supervisadasy ava-
ladas por el médico titular. Este personal médico estaen
formacion y no tiene la responsabilidad del buen cuida-
do del paciente en su totalidad.

. Supervision de los procesos. Hay que ver que sucede to-

dos los dias en la atencién de los pacientes. EI médico
responsable del servicio tiene que pasar visita paciente
por paciente en compafiia de sus médicos de base y resi-
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dentes para evaluar como se hatratado al paciente, si se
aplicaron las guias diagndsticas y terapéuticas adecua-
damente, si €l trato hasido con amabilidad y cortesia, si
no faltan medicamentos en la dotacién del servicio, etc.
Son multiples los problemas que €l jefe puede resolver
en compariia de su equipo si realiza una evaluacion de
los procesos directamente en el &rea, no en el escritorio
de su oficina. La evaluacion del proceso en su conjunto
letocaal subdirector y director del hospital, quienestie-
nen que estar presentes también en el servicio compar-
tiendo problemas con el personal operativo y haciendo
sentir seguro al jefe de servicio. La evaluacion del pro-
ceso estratégico le compete a director de launidad. Los
éxitos deben ser compartidos por todos, ya que cuando
se logramejorar la calidad de atencion y los indicado-
res, el grupo de trabajo debe ser motivado con este éxito
y buscar nuevas metas. Nunca se terminan los proble-
mas, nunca se puede decir que se ha alcanzado la per-
feccion en calidad, los retos son nuevos y cada vez mas
dificiles. La presencia en la operacion de los lideres y
autoridades de la unidad ayuda a delinear |as politicas y
estrategias Utiles para el éxito.
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