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RESUMEN. En la primera parte de este articulo se discutieron 7
puntos basicos para la mejora de la calidad. Agregandose en €l pre-
sente documento 4 puntos més fundamentales para la mejora de los
servicios hospitalarios de urgencias. El primero se refiere ala apli-
cacion de sistemas de autoevaluacion que permiten medir el avance
de los procesos de mejora, siendo de particular interés la elabora-
cion y medicion de indicadores y la aplicacion de encuestas a los
usuarios y trabajadores. Se sefialan los indicadores mas importantes
para un servicio de urgencias. El segundo se refiere a lainnovacién
de los sistemas de informética, destacandose laimportancia que tie-
ne el uso de las computadoras en urgencias. El tercero y cuarto pun-
to hacen énfasis en la necesidad de establecer acciones de ensefian-
za e investigacién para la practica de la medicina basada en eviden-
cias y el desarrollo de protocolos de investigacion cientifica. La
calidad en la prestacién de los servicios de urgencias tiene multiples
puntos que deben mejorarse, observandose siempre las nuevas nece-
sidades y el cambio constante.
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En la primera parte de este trabajo (Revista Mexicana de
Medicina de Urgencias. 2002; 1(1): (31-36) me referi al
concepto general de la calidad en medicina de urgenciay
describi laimportancia de 7 puntos estratégicos que influ-
yen para obtener buenos resultados en un servicio de ur-
gencias. En €l presente articul o sefial aré otros aspectos adi-
cionales que contribuyen ala mejora de la calidad en nues-
tros servicios de urgencias hospitalarios.

1. Aplicacion de sistemas de autoevaluacion. Una vez
gue se hainiciado el trabajo de mejora en los aspectos
administrativos en ladireccion del servicio de urgencias
y se halogrado el compromiso colectivo de generar un
cambio para el beneficio de los pacientesy el personal,
se deberainiciar la puesta en préactica de las estrategias
planeadas para €l éxito. Esto es sin duda lo més dificil
detodo, llevar ala préacticalas acciones paracumplir los
objetivos.

La experienciay los diferentes ensayos seran de gran
ayuda parair mejorando en cada uno de |os procesos. Seria
ocioso e improductivo considerar que las estrategias imple-
mentadas estan dando aparentemente buenos resultados sin
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ABSTRACT. In thefirst part of thiswork 7 basic points for the im-
provement of the quality were discussed. Being added in the present
document 4 points but fundamental for the improvement of the
emergency room. The first one refers to the evaluation systems ap-
plication that permit to measure the advance of the processes of im-
provement, being of private interest the elaboration and measure-
ment of indicators and the application of surveys to the users and
doctors. They are indicated the indicators but important for a service
of urgencies. The second refers to the innovation of the systems of
data processing, being emphasized the importance that has the use
of the computers in the emergency room. The third and fourth point
do emphasis in the need of to establish actions of teaching and in-
vestigation for it practices of the medicine based on evidences and
the development of protocols of scientific investigation. The quality
in the installment of the services of emergency has multiple points
that should be improved, being observed always the new needs and
the constant change.
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haber efectuado una medicién objetiva del éxito o fracaso.
Por gjemplo, si el grupo de urgencias considera que aplicar
un sistemade seleccién y clasificacién de pacientes reduci-
ria el tiempo de espera para recibir consultay no se miden
los impactos reales de esta estrategia, se tendria una falsa
idea de éxito. Es comun ante este sistema escuchar diferen-
tes opiniones entre los pacientes y el personal médico que
atiende el denominado “ filtro” que muchas veces es con-
trario alo que piensa €l jefe. Podemos disminuir el tiempo
de espera general, pero a cambio corremos el riesgo de ob-
tener insatisfaccion del personal y |os usuarios.

Uno de los métodos més utilizados para evaluar |la satis-
faccion de los usuarios de servicios son |as encuestas y en-
trevistas. Por la gran carga de trabajo cotidiano que se vive
en urgencias muchas veces no pensamos 0 no tenemos
tiempo de pensar, en la aplicacion de encuestas y mucho
menos de entrevistas. El personal operativo considera esto
como una pérdida de tiempo o0 quiza hasta una amenaza a
su labor. Los resultados de las encuestas muchas veces no
son satisfactorias y se deberd tener la suficiente madurez
para afrontar estos resultados. Antes de proceder ala apli-
cacion de las encuestas debera considerarse las siguientes
recomendaciones:

» No redlice preguntas abiertas, suele ser mas dificil para
el andlisis las multiples respuestas que brinde €l pacien-
te o sufamiliar. En mi experiencia, unaencuesta quetie-
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ne muchas preguntas abiertas, por lo general solo sirve
para que el usuario se queje de eventos malos o expe-
riencias negativas previas y son poco objetivas en su
andlisis.

» Ponga en su cuestionario no mas de 10 preguntas, las
encuestas muy grandes cansan al usuario y terminan por
no llenar el instrumento.

» Tratede" validar “ su cuestionario antes de aplicarlo.

» Délaoportunidad al usuario de poner sus datos si asi lo
deseay establezca un mecanismo de respuesta a sus co-
mentarios, ya seaatraves del correo, correo electronico,
teléfono, etc.

» Apligue el cuestionario ala salida del proceso, no cuan-
do el paciente esté en observacion en urgencias, ya que
esto sesgara sus respuestas.

» Pongabuzones en la sala de esperade urgencias 'y periodi-
camente recolecte los formatos para su capturay andlisis.

* Muestre al personal operativo los resultados buenos y
mal os. En aquellos casos donde el usuario mencione fe-
licitaciones hagasel o saber a su personal por medio de
un reconocimiento escrito por parte de la jefatura de ur-
gencias.

Asi como se aplican encuestas de satisfaccion a los
usuarios, también se tiene que hacer con el personal opera-
tivo, no hay nada més negativo para una organizacion, que
el poco reconocimiento al trabajo de los compafieros. En
un servicio de urgencias el trabgjo es dificil, cansado y de
gran estrés, si se olvida dar el debido reconocimiento al
personal se va obteniendo desmotivacion y se desvanece
gradualmente el trabajo de equipo. Las encuestas a perso-
nal ayudan a saber qué piensan de su trabajo, de su lider y
establece las necesidades del equipo. Es recomendable
aplicar estos instrumentos de evaluacion por o menos cada
tercer dia en caso de los usuarios y cada 30 dias en €l caso
del personal operativo.

Lajefatura de urgencias y subdireccion médica del hos-
pital o direccion, tendran la responsabilidad de autoeva-
luarse en los indicadores del servicio, en cuanto ala mejo-
ra o no de los resultados. Recordar que el éxito de alcanzar
un menor tiempo de estancia en observaci én, menor morta-
lidad, mejores diagndsticos, mayor eficiencia, etc, debera
ser compartido por todos, a través de reconoci mientos ver-
bales, escritos, dias de descanso adicionalesy si es posible
en hospitales privados, incentivos de tipo econémico. Esta-
blecer los indicadores del servicio de urgencias en base al
tipo de hospital, institucion y alcance de objetivos es un
punto clave para andlisis del comportamiento estratégico.
Estos indicadores deberan ser acorde con larealidad del
pais e institucion de que se trate. Las metas fijadas deberan
ser factibles y progresivamente alcanzables, es muy des-
motivante para el equipo cuando estas metas e indicadores

son inalcanzablesy mal planeadas desde €l inicio. Asi mis-
mo es fundamental que participen médicos expertos en €l
drea en la elaboracion de estos indicadores, de lo contrario
se cometeran graves errores de planeacion. A continuacion
se sugieren algunos de los indicadores de mayor interés
para un servicio de urgencias que se pueden planear y fijar
metas seglin las caracteristicas |ocal es propias de cada hos-
pital.

Tiempo de estancia en urgencias

Tiempo pararecibir consulta

NuUmero de exdmenes de laboratorio solicitados por pa-
ciente

% de mortalidad

Numero de quejas formales por mes

Numero de quejas informales por mes

NuUmero de quejas procedentes

Costo promedio por paciente

Numero de consultas atendidas por mes

% de urgencias reales por mes

% de oportunidad en la atencidn de urgencias

% de pacientes que ingresan a observacion

Tiempo de respuesta de auxiliares de laboratorio
Tiempo de respuesta de auxiliares de gabinete

Tiempo de respuesta de servicios interconsultantes

% de pacientes cronicos en observacion

% de pacientes referidos a otra unidad médica

% de pacientes referidos en ambulancia

% de pacientes en filtro que ingresan a observacién

% de pacientes que son derechohabientes de esa unidad
% de pacientes que ingresan ala unidad de reanimacién
Mortalidad en unidad de choque

% de quejas por tiempo de espera

% de quejas por malainformacion

Numero de informes otorgados a familiares en relacion
atotal deingresos

% de usuarios satisfechos

% de atenciones que se consideran resolutivas por el
usuario

Aplicacién de criterios de atencion médica de urgencia
% de altas adecuadas

% de reingresos a urgencias

Cada uno de estos indicadores tiene una formula de ob-
tencion y una fuente confiable de datos. Asi también se de-
bera fijar una meta para cada uno de ellos que gradual men-
te seird alcanzando en un periodo corto de tiempo. Losin-
dicadores segun su tipo miden eficacia, eficiencia, calidad,
oportunidad, etc. Pueden estar o no normados en lainstitu-
cion ala que pertenece el hospital. Mi sugerencia para los
jefes o responsables de equipos de mejora en urgencias es
que se fijen metas en grupo, asi se generan compromisos
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colectivosy no imposiciones de direccion, que por |o regu-
lar son mal entendidas por el personal operativoy al verse
impuestas estan condenadas al fracaso.

Esimportante delimitar 1as fuentes de datos, que pueden
ser formatos institucionales o disefiados por la misma jefa-
tura de urgencias. Es muy recomendable contar con una
computadora en €l servicio parala utilizacion de bases de
datos y hojas de calculo que faciliten la capturade lainfor-
macion. No debera confundirse los indicadores con datos
aislados de un informe. Los primeros son los puntos de
evaluacion en resultados de los esfuerzos del servicio. Un
informe donde se sefiale el nimero de consultas, edad de
los pacientes, causas de morbilidad y mortalidad, etc. Es
necesario e interesante, pero no reflgjara si las acciones es-
tablecidas por la direccién del hospital, jefaturay personal
operativo han sido realmente efectivas paralos fines que se
persiguen.

2. Innovacion de sistemas de informatica en urgencias.
Con el avance delainforméticaen el mundo y la accesi-
bilidad de sistemas de cOmputo y programas, resulta di-
ficil imaginar un servicio de urgencias que no se pre-
ocupara por insertar dentro de su organizacion una com-
putadora de escritorio en la jefatura o area de trabajo de
médicos y enfermeras. Quizas esto resulte paraddjico e
ilégico si pensamos que ain muchos de los servicios de
atencion médica de M éxico se encuentran carentes delo
minimo necesario en equipo, medicamentos y personal.
Pero al mismo tiempo, muchos otros hospitales del pais
yatienen lainfraestructura basica, es a esos casos donde
me refiero. El esfuerzo por mejorar los procesos de
atencién implican aveces dar més de si y hacer o maxi-
mo posible para dar €l “salto” alatecnologia moderna.
L os procesos de atencion médica se perfeccionan cuan-
do el médico de urgencias cuenta con el equipo necesa-
rio para consultar via Internet lo mas actual en el diag-
nostico y manejo en medicina de urgencias, hacer medi-
cina basada en evidencias, es un compromiso y
necesidad de nuestros médicos. Los hospitales que
cuentan con residentes tienen alin mayor obligacion de
facilitar el proceso de informacion y consulta, ya que
esto ayudara invariablemente a paciente. Por otro lado,
Si se cuenta con una computadora en urgencias se facili-
tala elaboracion de registros de pacientes, la investiga-
cion, laestadistica del servicio, etc.

3. Mgjora de los procesos académicos en €l servicio de
urgencias. El progreso de urgencias no sdlo implica as-
pectos asistenciales, una forma de garantizar la actualiza-
cion continua del personal médico y de enfermeriaes a
través de actividades académicas dentro del servicio.
Siempre deberéa destinarse un tiempo especifico parate-
ner sesiones departamentales aun sin que se cuente con
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meédicos residentes, de internado o pregrado. Larevision
y discusion de articul os cientificos, casos clinicos, repor-
tes, etc. ayudard a enriquecer € conocimiento y con €llo
ofrecer mejores servicios a los pacientes que son atendi-
dos en urgencias. Esto contribuye también al perfecciona-
miento y actualizacion de los protocol os diagndsticos y
de tratamientos que rigen las acciones médicas en urgen-
cias. Otro beneficio a revisar los casos problema es €l
aprendizaje conjunto de casos dificiles o errores cometi-
dos que ayudaran areducir lamorbilidad y mortalidad.

4. Investigacion en medicina de urgencia. Sin duda los
meédi cos mexicanos son de gran capacidad y excelencia
profesional, sin embargo, ain se debe realizar un gran
esfuerzo por el desarrollo de la investigacion cientifica,
particularmente en lo que se refiere ala medicina de ur-
gencias. Para mejorar la calidad se requiere como parte
fundamental del cambio el favorecer lainvestigacion,
facilitando al personal que tiene interés la elaboracion y
desarrollo de protocolos. El material clinico en todos los
servicios de urgencias es abundante y solo se requiere
un poco de interésy empefio parainiciarse en lainvesti-
gacion, siempre completado por cursos basicos, diplo-
mados y maestrias en €l tema. Los puntos de investiga-
cion deben abarcar no sdlo aspectos de tipo experimen-
tal y de gran complegjidad metodol dgica, hay mucho que
hacer en el aspecto epidemiol 6gico de nuestros servicios
de urgencias y seguramente las contribuciones permiti-
ran tener mejoras en la planeacion y operatividad.

La calidad en medicina de urgencias tiene, como se ha
comentado alo largo de este trabajo, multiples puntos que se
deben mejorar. Cada uno de ellos juega un papel estratégico,
descuidar uno disminuiriala posibilidad de éxito. Se requie-
re de un trabajo constante, entusiastay motivador. Nunca se
terminalamejoray quizalamejor filosofia sera recordar la
frase de que lo Unico constante es el cambio. Asi, con ello
nos facilitaralavision de que nunca se puede decir que se ha
alcanzado la perfeccién en calidad, ya que siempre habra al-
guien mejor que nosotros y las necesidades de nuestros
usuariosy servicio iran cambiando con € tiempo. Lo impor-
tante es no perder de vista estos principios.
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