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La medicina, como ciencia, esta evolucionando a pasos
agigantados. Los nuevos descubrimientos, el acceso a
informacioén, el diagndstico temprano de enfermedades
complejas y las nuevas modalidades de tratamiento, son
el origen de cambios muy beneficiosos para los pacien-
tes que visitan nuestros centros sanitarios. Sin embargo,
muchos pacientes, administradores y observadores del pro-
ceso médico, opinan que somos una «sociedad cientifica»
que esta muy arraigada en tradiciones que dificultan la inte-
gracion en la practica clinica de los nuevos descubrimientos,
con la velocidad necesaria para que los pacientes se bene-
ficien de ellos. Otros, incluyendo miembros del equipo de
salud, no se pueden explicar como se ha llegado al disefio,
aun vigente de muchos de los sistemas hospitalarios.

Por ejemplo, tomemos el concepto de «Urgencias» para
explicar el por qué usamos la palabra «Tradicion». Usando
una definicion sencilla, podriamos describir a la urgen-
cia como la «seccion de los hospitales donde se atiende
a los enfermos y heridos graves que necesitan cuidados
médicos inmediatos». En pocas palabras, el area en donde
son evaluados los pacientes que han experimentado un
suceso imprevisto —independientemente de la gravedad—
que requiere una atencion especial y una solucion rapida. A
esto debemos anadir que el médico de urgencias no conoce
a los pacientes que esta tratando, que el diagndstico puede
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ser complejo y abarcar especialidades multiples, sin men-
cionar el nivel de ansiedad del paciente y las ineficiencias
del sistema que empeoran el proceso de comunicacion.
Para complicar las cosas, introduzcamos ahora el adjetivo
«pediatricas» que va a dificultar aln mas el reto diagnos-
tico, la comunicacion y triplicar la ansiedad. Entonces, ;por
qué todavia, en el 2014, dejamos que médicos internos resi-
dentes (MIR) con experiencia muy limitada —sin supervision
directa—, médicos generales sin entrenamiento en proce-
sos criticos de resucitacion, de manejo de via aérea dificil
y otros conceptos basicos de urgencia, sean los encarga-
dos de estos pacientes? Parece algo inexplicable que los
pacientes que presentan mayores retos en diagnosticos y
procedimientos, sean atendidos por los médicos con menor
entrenamiento y experiencia. Lo palpamos a diario, pero
era/es parte de nuestra «tradicion». Es cierto que nues-
tros colegas intensivistas, anestesiologos, traumatologos y
el resto de los especialistas, siempre estan en disposicion
de ayudar en el manejo de estos pacientes. Pero ;cuantos
ninos fueron dados de alta con un diagnostico incorrecto, o
cuantos fueron manejados de manera sub-6ptima mientras
llegaba esa ayuda, por falta de suficiente experiencia clinica
para establecer un diagndstico o destreza para realizar pro-
cedimientos? Esta «tradicion» ha costado mucho cambiarla
y todavia avanzamos lentamente. La medicina tiene muchos
anos de existencia, sin embargo, el primer programa de
entrenamiento en urgencia general, no fue aprobado hasta
el afo 1970 en los EE.UU. y no fue hasta la década de los 80
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cuando se aprobaron oficialmente los primeros programas
de entrenamiento en Urgencias Pediatricas.

Sigamos con el analisis del titulo: «conflicto: situacion
de lucha, desacuerdo, rivalidad u oposicion entre personas
o0 cosas». Esta es la parte mas dificil de entender si la mira-
mos desde el punto de vista del paciente o de los familiares.
Lo cierto es que los familiares que visitan nuestras urgen-
cias, no lo hacen para discutir o crear rivalidad. En realidad
las visitan porque, independientemente de quien los trate,
buscan ayuda. Utilizo la palabra conflicto, porque la manera
en que a veces se aborda la presencia de los familiares en
las urgencias pediatricas esta basada en la tradicion y no en
la evidencia. ;Qué postura tomariamos, como médicos, si
nuestro hijo/a necesita los servicios de urgencias, y durante
los procedimientos se nos pide que los dejemos solos en la
habitacion con extranos? Seguro que tendriamos un conflicto
interno, ya que no solo deseariamos que se llamase a alguien
con mucha experiencia o entrenamiento, sino que también
se nos permitiese ser participantes de la discusion de opcio-
nes terapéuticas y, por qué no, de ayudar a consolarlos. El
conflicto, desde mi punto de vista, esta en que la tradicion
me ofrece un sistema, mi experiencia en el sistema médico
que me indica que debo utilizar otros recursos, y la ldgica
que no me explica por qué no puedo estar como familiar al
lado de mi hijo/a jcuando mas lo necesita!

Leyendo los 2 primeros parrafos, se podria asumir que soy
un pesimista, y quizas hasta definirme como un detractor de
nuestros sistemas. Todo lo contrario, son estas experiencias
y reflexiones basadas en nuestras tradiciones y conflictos
las que nos hacen reflexionar sobre la Gltima palabra del
titulo «mejoria». La tradicion nos «invita» a pensar que el
sistema de salud esta formado por médicos, enfermeras y
personal técnico, que de manera independiente o en equipo,
tratan pacientes en el ambito de urgencias. El «conflicto»
viene cuando conociendo este sistema, tratamos de ajus-
tarlo basado en tradiciones o en necesidades personales.
La «mejoria» aparece cuando desde el punto de vista de
la calidad, combinamos esas experiencias con definiciones
nuevas. En el ano 1998, el Instituto de Medicina de los EE.UU.
publicé 2 informes: «To Err is Human» y el «Crossing the
Quality Chasm»'-2. Estos informes basados en la evidencia,
retaban al sistema y definian la calidad de una manera pro-
vocativa. Incluian en la definicion el concepto «cuidados
centrados en el paciente» (en pediatria «cuidados centrados
en la familia»). El cuerpo médico, como sucede en cual-
quier proceso de cambio, inicialmente reaccion6 frente a
este concepto. «Nosotros siempre nos hemos concentrado en
el tratamiento del paciente», «siempre mantenemos infor-
mados a nuestros pacientes», y como estas, se expresaron
muchas otras. Sin embargo, el reto iba mas alla de mante-
ner informados o centrarnos en tratar a nuestros pacientes.
Se referia a que el familiar (paciente) debia participar en
la discusion, en evaluar las opciones, en ser miembro activo
del equipo, y estar presente en los momentos mas importan-
tes de su diagnostico y tratamiento o el de los suyos. Algo
sencillo, pero de nuevo dificil de entender, ya que las tra-
diciones nos mantenian atados a procesos ineficientes. Me
explico, tomemos el ejemplo de un nifo que fue ingresado
por convulsiones. Por lo general, todos los medicamentos
administrados por via oral, son administrados por las enfer-
meras. El dia que se van de alta, se entregan las recetas
a las familias y los mismos medicamentos, tienen que ser

administrados por ellos en casa. Esto no tiene nada de
malo, pero quizas sea un proceso inseguro y muy ineficiente.
;Porqué se deben resumir en 10 min durante el alta todas las
instrucciones que se pudieron discutir y practicar durante
las 48 h de ingreso? ;No seria mas facil educar a la fami-
lia en el uso, administracion y calculos relacionados con los
medicamentos durante el ingreso que esperar a esos minu-
tos acelerados del alta? Una vez que empecemos a entender
como médicos, como familiares y como miembros de un sis-
tema complejo que cuantos mas niveles de observacion y
comunicacion existan, mas segura sera la practica clinica y
mas facil entenderemos la importancia de la participacion
de los padres en la urgencia.

Una vez expuestos estos argumentos, la respuesta a la
pregunta inicial sobre el papel de los padres en la urgen-
cia pediatrica, no la voy a dar como médico, sino como
padre y como observador de un cambio de sistema en nues-
tro hospital a partir del afo 2001. En la actualidad, como
padre tengo derecho a participar en los pases de visita y
en las discusiones médicas acerca de mis hijos. Tengo con-
fianza en que mis doctores estaran al dia sobre la evidencia
cientifica y me presentaran las mejores opciones de diag-
nostico y tratamiento, y tomaran decisiones importantes en
el manejo de mis hijos. Al estar informado del plan de trata-
miento, se incorpora otro nivel de seguridad y se facilita la
comunicacion entre médicos de atencion primaria, médicos
especialistas y enfermeras. Como padre tengo el derecho y
deber de acompanar a mi hijo durante los procedimientos,
sobre todo si son dolorosos. De esta manera, puedo ayu-
dar al equipo médico a calmar a mi hijo, a explicarle con
un lenguaje familiar lo que le van hacer, y por qué tienen
que hacerlo. Entiendo que si no me comporto dentro de las
normas exigidas por el equipo, pierdo mi derecho de parti-
cipacion. Como estas iniciativas que incluyen a las familias
en los cuidados de sus hijos, existen muchas otras que han
sido estudiadas y que han demostrado seguridad, eficiencia,
satisfaccion y mejoria, desde el punto de vista del equipo
médico y de los familiares.

En nuestro centro, se han disenado procesos con partici-
pacion de familiares dentro de nuestra mision en la mejora
de la calidad. Por ejemplo, los pases de visita incluyen per-
sonal médico, de enfermeria, MIR y familiares, con aumento
de la eficiencia, seguridad y satisfaccion en el trabajo®. Exis-
ten familiares que participan en la educacion de los MIR, en
el area de comunicacion, en la relacion profesional y en el
manejo del paciente con enfermedades croénicas. En nuestra
urgencia, la regla es que los familiares estén presentes en
todos los aspectos del proceso de diagndstico y tratamiento,
y durante la realizacion de procedimientos, incluyendo las
reanimaciones cardiopulmonares*.

Claro esta, todo esto no se llevo a cabo por la imposicion
de normas administrativas, sino por cambio de conducta y
de cultura de trabajo. El trayecto ha sido muy largo, pero
a la vez satisfactorio. Se logro, poco a poco educandonos,
trabajando en equipo, aceptando las sugerencias de todos
los miembros —incluyendo a las familias—, desarrollando
reglas de igualdad y de ética que facilitaron la transicion de
la tradicion y conflicto a la mejora.

Para dejarles con el reto, permitanme concluir con una
experiencia personal. Durante un turno de urgencias, reci-
bimos a una nifa politraumatizada por transporte aéreo,
que lamentablemente no pudimos reanimar tras casi 45 min
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de resucitacion intensa. Durante el proceso de resucitacion
los padres siempre estuvieron presentes, y en comunicacion
directa conmigo y con el personal de enfermeria. Vieron
todo lo que estabamos haciendo, y cuando llegd el momento
de tomar la decision de no continuar, ellos participaron en
la decision, le dieron un beso en la frente a su hija y se des-
pidieron de ella.. ., ellos nos agradecieron que los ultimos
minutos con su hija, los pasaron con personas que respetaron
sus derechos y que hicieron todo lo posible para salvarla.
Finalmente, yo como padre tengo el deber, el derecho
y la responsabilidad de participar, ayudar y contribuir en
todos los aspectos del cuidado de mis hijos, como un miem-
bro activo del equipo médico de urgencias, para evitar que
ciertas tradiciones dificulten que reciban la mejor calidad
en sus cuidados, y para evitar que los conflictos que existen
en nuestros sistemas limiten la capacidad de mejora que
como médicos podemos traer a la urgencia pediatrica.
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