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Y el mundo cambio

La incertidumbre es lo que prevalece
Necesidad de recibir y/o dar informacion
Sobrecarga a niveles insélitos

Sistemas de salud en crisis por falta de recursos
humanos, fisicos y de insumos

Preparacion para lo peor- tensa calma-

Pacientes y familiares incomunicados durante la
atencion hospitalaria

Profesionales de la salud con miedo y sometidos a altos
niveles de stress

La sociedad “encerrada” con actitudes a veces
ambivalente con los profesionales de salud

Pacientes con enfermedades crénicas o nuevas
enfermedades que aparecen... mas alla de Covid19
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Una palanca donde apoyarse

La clave de |la epidemia desde los hospitales es tener la mayor cantidad de
profesionales disponibles al reducir al maximo los dias de internacion de
pacientes Covid y evitar su exposicion innecesaria.

Quienes son los “campeones” durante la pandemia:
Los que tengan mejores resultados con los pacientes
Los que tengan menos personal contagiados dentro del hospital
Los que tengan menos bajas de personal por causas emocionales.

Los que puedan recibir el mayor volumen porcentual de pacientes no covid
Los que no empeoren en indicadores de seguridad del paciente.
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Cuando la cultura de una organizacion es
consciente de los errores y se habla de
ellos, entonces la seguridad mejora
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QUALITY IMPROVEMENT

Quality improvement at times of crisis

Making rapid change during covid-19 has lessons for how to improve healthcare, argue Amar Shah
and colleagues

1. Offer, and train for use of, personal protective equipment

. Employee clinic - directed and organised assistance to employees suspected of covid

. Monitoring of covid confirmed with scheduled calls, online consultations, and face-to-face as needed
. Hygiene kit for confirmed covid

. Evaluation of employee’s temperature before start of shift

. Safety visits in areas with higher incidence of reviewers with covid-19

. Analysis of cases of employees with covid-19 in partnership with occupational health team

. Expansion of situational awareness and culture of institutional care

. Flow to increase number of employees vaccinated for influenza

Provide physical
security to employees

OV OONOoNUT A WN

Reduce

. OUVID programme - programme for listening to employees by psychologists

Programme to increase situational awareness and institutional care culture

. Adequacy of social areas for restart of interactive activities

. Balance and wellness practices: relaxing activities

. Self-assessment system: system incorporated in APP Meu Einstein and blog Vida Saudavel

harm to
SBIBAE
employees
to zero
during
pandemic

Provide psychological
security to employees

A WN =

N

.Online event series
. Daycare maintenance

3. Partnership with schools and volunteers to receive children from employees who have no
<+— one to leave them with

4. Rounds in social areas (canteen and spaces of employees)

5. Definition of guidelines and appropriateness of cafeteria employees and physicians in
partnership with nutrition and facilities

N

Have initiatives that
positively affect
employee’s journey
and experience

thebmj | BMJ2021;373:1928 | doi: 10.1136/bm;jn928
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é¢Porqué cultura?

* Por ser |la llave para cualquier iniciativa de mejora a
nivel institucional.

* Por relacionarse con liderazgo.

* Por involucrar a todos los allegados a la atencion de
pacientes.

* Es un evento final de interés en numerosos
estudios de intervencion relacionados con la
calidad vy la seguridad.
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Relacion entre culturay
seguridad del Paciente
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FIGURE 1. Analysis of significant patient outcome results in expected direction.

140 | www.journalpatientsafety.com © 2014 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved.
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Seguridad del Paciente hoy

- El trabajo a altos niveles de enorme exigencia o en condiciones
sub-optimas aumenta los riesgos de seguridad.

* Los riesgos son mayores para pacientes y profesionales del
salud durante la epidemia por Covid 19.

* No hay datos certeros aun sobre el impacto en pacientes Covid
19, Non- Covid 19 y profesionales de la salud.

® ¢ World
N Patient Safety

Dr. Neelam Dhingra. (Patient Safety, WHO) == pey e

WZ@‘;\» World Health
W3y Organization

————
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Una vision compartida

By Mark R. Chassin

DOI: 10.1377/hlthaff.2013.0809
HEALTH AFFAIRS 32,

VIEWPOINT NO. 10 (2013): 1761-1765

©2013 Project HOPE—
The People-to-People Health

Improving The Quality Of Health -
Care: What's Taking So Long?

¢, Por qué cuesta tanto?

1. Foco en sobreuso y desperdicio

2. Promocion de herramientas de mejoras de proceso adaptadas a salud
3. Intervenir en la cultura organizacional
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Sobre los errores y su solucion

“La gente comete errores , que conducen
a accidentes. Accidentes que pueden
conducir a la muerte”.

La solucion estandar es culpar a la
personas involucradas . Si descubrimos
quien cometio errores y los castigamos,
se resuelven los problemas , ¢ no?

Mal. El problema es rara vez el fallo de
un individuo; es el culpa del sistema.
Cambiar las personas sin cambiar la
sistema y los problemas continuaran” .

AN FEMEBA .
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Cultura de Seguridad

La cultura de la seguridad de una organizacion
es el producto de los valores Individuales y
grupales, actitudes, percepciones, competencias
y patrones de comportamiento que determinan el
compromiso, el estilo y dominio de la salud de la
organizacion y la gestion de la seguridad.

Health and Safety Commission (HSC). Organizing for safety: Third report of the human
factors study group of ACSNI. Sudbury: HSE Books, 1993.
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Cultura de Seguridad

Las organizaciones con una cultura de
seguridad positiva se caracterizan por
comunicaciones basadas en la confianza
mutua, por percepciones compartidas de la
Importancia de la seguridad y la confianza en la
eficacia de la prevencion medidas.

Health and Safety Commission (HSC). Organizing for safety: Third report of the
human factors study group of ACSNI. Sudbury: HSE Books, 1993.
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International Journal for Quality in Health Care, 2020, 1-3
doi: 10.1093/intghc/mzaa050
Editorial
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Editorial

COVID-19: patient safety and quality improvement skills
to deploy during the surge

Key words: quality improvement, patient safety, pandemic, COVID-19

ANTHONY STAINES /1., RENE AMALBERTLI,
DONALD M. BERWICK?, JEFFREY BRAITHWAITE®,
PETER LACHMAN?, and CHARLES A. VINCENT®
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1. Fortalecer el sistema mediante la evaluacidn de la preparacién, la
recopilacidon de pruebas, el establecimiento de capacitacion, la promocién
de la seguridad del personal y el refuerzo del apoyo de los compafieros.
2. Comprometerse con los ciudadanos, los pacientes y sus familias para
gue las soluciones sean alcanzadas conjuntamente y sean propiedad
tanto de los proveedores de atencion médica como de las personas que
reciben atencién y, en particular, de los ciudadanos que deben realizar
intervenciones preventivas.

3. Trabajar para mejorar la atencidn, a través de acciones como la
separacion de flujos, talleres flash sobre trabajo en equipo y el
desarrollo de apoyo para la toma de decisiones clinicas.

4. Reduzca el daio gestionando de manera proactiva el riesgo para los
pacientes con COVID-19 y sin COVID-19.

5. Impulsar y expandir el sistema de aprendizaje, para capturar
oportunidades de mejora, ajustar muy rapidamente y desarrollar
resiliencia. Esto es crucial ya que se sabe poco sobre COVID-19 y sus
impactos en pacientes, personal e instituciones.
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Evidencia sobre
Intervenciones sobre la
cultura organizacional

Recorridas ejecutivas
Intervenciones para mejorar el trabajo en equipo
Capacitacion para mejorar la comunicacion entre profesionales.

-La evidencia no da sefiales consistentes por resultados heterogeneos-.

Annals of Internal Medicine | SUPPLEMENT

Promoting a Culture of Safety as a Patient Safety Strategy
A Systematic Review

Sallie J. Weaver, PhD; Lisa H. Lubomksi, PhD; Renee F. Wilson, MS; Elizabeth R. Pfoh, MPH; Kathryn A. Martinez, PhD, MPH;
and Sydney M. Dy, MD, MSc
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Factores contribuyentes de
la cultura seguridad

 Liderazgo y compromiso de la junta y visibilidad continua (a nivel
de organizacion y equipo)

 Participacion del paciente / familia
 Eficacia y apertura del trabajo en equipo y la comunicacion

« apertura de todos los miembros del equipo, incluidos los
pacientes / familias, en la notificacion de problemas e incidentes,
medicion / seguimiento y aprendizaje de la seguridad y los
Incidentes

« Aprendizaje organizacional
« Recursos organizativos para la seguridad del paciente
 Prioridad de la seguridad frente a la produccion

https://www.patientsafetyinstitute.ca/&h/toolsResources/PatientSafetylncidentManagementToolkit/PatientSafetyManagement/pages/patient-
safety-culture.aspx
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Iniciativas propuestas por IHI para
fortalecer la cultura

Llevar adelante recorridas de seguridad

Desarrollar un sistema de reporte de errores.
Designar un encargado de seguridad (PSO)

Actuar en problemas de seguridad

Involucre a pacientes en iniciativas de seguridad.
Designe a un campeodn de seguridad en cada unidad.
Discuta errores en cada pase.

Simule posibles efectos adversos.

O 00 N U A WDNRE

Cree un equipo de respuestas ante errores.
10. De feedback al personal sobre iniciativas de seguridad.

IHI White Paper on safety culture www.ihi.org

FEMEBA
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Clima de Seguridad del Paciente

Imagen de los involucrados sobre los aspectos de la cultura:

« Exploracion:
* Encuestas
* Recorridas ejecutivas i
« Entrevistas i
I
I

« Enfoque de mejora:

« Apertura y reporte de incidentes
« Entrenamiento de los equipos
« Comunicacion y devolucion de resultados

« Capacitacion

Singer SJ, Vogus TJ. Safety climate research: taking stock and looking forward.

A\

BMJ Qual Saf. 2012.
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Cultura de Sequridad del
Paciente-AHRQ-

Apoyo de Liders
Expertos

64%

Sin juzgar y con
comunicacion

52%

Reportando errores
68%

Apoyo de Liderazgo
de supervisores

64%

Repercusiones
laborales por error

33%

Balancear
productividad con
seguridad

55%

Cultura que aprende
unida

76%

Seguimiento de
Incidentes

64%

Percepcion general
de la seguridad

55%

FEMEBA
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Ingredientes para un cambio
exitoso

* Apoyo de los lideres — Administracion y Ejecutivos

* Compromiso del personal de primera linea

* Comités multi disciplinarios Aqui estd
* Prueba piloto / la accidn

* Sistemas de informacion tecnologica

* Cambio de actitudes prevalentes

* Educacion y entrenamiento para apoyar al personal de
primera linea

20



Marco Conceptual para lograr la
calidad del paciente

Learning System

communication Accountability Teamwork
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Leadership

| Allan Frankel, USA
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Cuidado Centrado en Pacientes y
Familias

Sistema de
Aprendizaje

Un Marco para la
Seqguridad: 9 Componentes

EO O T I L B T L R R L R T R TR R R D R R B T L T R T T R R T E R R R R T T R T R R I R R R

Liderazgo - facilitar y orientar el trabajo en equipo, la mejora, el
respeto y la seguridad psicoldgica

Equipos - ponerse de acuerdo sobre comportamientos especificos

Comunicacion - transmisiéon y recepcion de informacién son la
misma cosa

Responsabilidad - apoyar la seguridad psicoldgica ya que los
empleados creen que van a ser tratados de manera justa.

Seguridad Psicologica

Aprendizaje Continuo - proporcionar un cuidado fiable, mediante la
aplicacion de la mejor evidencia y la minimizacion de la variacion

Cuidado Fiable - cuidado continuo y es la responsabilidad de los
gue trabajan directamente con pacientes

Mejora y Medicion - generar calidad, mitigar y eliminar defectos

Transparencia

FEMEBA

FEDERACION MEDICA
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
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Componentes
Culturales

T I e D e e I N T N T EnEEEEy

« Liderazgo - facilitar y orientar el trabajo en equipo, la
mejora, el respeto y la seguridad psicologica

« Equipos - ponerse de acuerdo sobre
comportamientos Especificos

« Comunicacion - transmision y recepcion de
informacién son la misma cosa

* Responsabilidad - apoyar la seguridad psicolégica
ya que los empleados creen que van a ser tratados
de manera justa

« Seguridad Psicologica
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Componentes del
Sistema de Aprendizaje
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Sistema de
Aprendizaje

El Aprendizaje Continuo - proporcionar un cuidado
fiable, mediante la aplicacion de la mejor evidencia
y la minimizacion de la variacion

Cuidado Fiable - cuidado continuo y es la
responsabilidad de los que trabajan directamente
con pacientes

Mejora y Medicion - generar calidad, mitigar y
eliminar defectos

Transparencia

FEMEBA
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Respuesta de la cultura justa

El problema

Soporte de la
seguridad del
sistema

Aplicada a:
[ ]
Proveedores

[ ]
Gestores
[ ]

Instituciones
[ ]

Requlaciones

Que sistema de

responsabilidad
puede aplicarse?

Cultura sin
castigos

Cultura de
castigo

FEMEBA
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Cultura Justa

ERROR HUMANO CONDUCTA RIESGOSA
Producto del diserio de El riesgo se creyé

nuestro actual sistema y
de conductas individuales

Cambios en:
*Procesos
*Capacitacion
*Ambiento
*Disefio

insignificante o justificado
*Remocion de incentivos
para conductas riesgosas
*Crear incentivos para
conducta segura
*Aumento de conciencia
de situacion

CONDUCTA TEMERARIA

* Olvido para administrar
un tratamiento
*Error de medicacién tnico

CONSOLAR

* Documentacion antedatada
*Excederse en las atribuciones
del puesto

CAPACITAR

Desprecio consciente de
riesgos sustanciales e
injustificables

*Acciones punitivas
*Acciones de remedio

* Enfermera no interviene porque no
es su cama

*El anestesista se retira del quir6fano
*Abandono de guardia

*Error de medicacidn consciente sin
decir nada a nadie

SANCIONAR

FEMEBA

FEDERACION MEDICA
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
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Definicion de conducta disruptiva

Comportamiento que interfiere con el trabajo o crea un
ambiente hostil , por ejemplo :

abuso verbal , acoso sexual, gritos, groserias |,
vulgaridades , amenazantes palabras/acciones; contacto
fisico no deseado ; amenazas de dano ; comportamiento
razonablemente interpretado como intimidante
conductas agresivas pasivas :, malcomportamiento que
crea ambientes estresantes e interfiere con el
funcionamiento eficaz de los demas

Vanderbilt University and Medical Center Policy #HR-027
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Categorias del comportamiento
disruptivo

Pasivo (mas
Comun

Agresivo (mas
Visible)

Explosion de ira,

Agresivo
Pasivo

Crénicamente

amenazas
. tarde, no
verbales, Insultar Comentarios
. responde a la
despectivos
llamada

sobre la

institucion,
hospital, grupo,
etc. Negarse a
hacer tareas

Agresion Fisica 'y
lanzamiento de
objetos

Historias clinica
mal
completada

Acoso Sexual

Samenow CP. Swiggart W. Spickard A Jr. A CME course aimed at addressing disruptive physician behavior. Physician Executive. 34(1):32-40, 2008.
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Sistema de reporte en defensa de los pacientes:
Proceso PARS®

Piramide para promover la responsabilidad y confiabilidad profesional

Revision oblgatoria ia

Nivel 3-Intervencion &
disciplinaria

Un modelo simple para
conducir la

responsabilidad

Nivel 2-Intervencion

El patron _ ;
guiada por la autoridad

persiste

Aparente patréon Nivel 1-Intervencion
de advertencia

<

References
Ray et al., 1985

Hickson et al., 2007
Pichert et al., 2008
Mukherjee et al., 2010
Stimson et al,, 2010
Pichert et al,, 2011
Hickson et al., 2012

Intervencion del

Incidente poco “café informal”

profesional simple .

)
e e e e e e e e e las en -

La mayoria de los profesionales-sin problemas,
proveer informacion de su progreso

FEDERACION MEDICA
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Objetivos @

Apoyar a UCls del * Lograr un uso adecuado del EPP en el 90% de los
sector publico, encuentros con el paciente,

mediante la * Alcanzar un cumplimiento del 90% de los objetivos
implementacién relacionados con el flujo de los pacientes,

de una eStrategia * Proporcionar al 90% de los profesionales herramientas
de multiples de apoyo emocional.

comp.onentes que * Mantener un desempefio del 90% en indicadores de
permita: seguridad del paciente.

* a)Elusocorrecto del PPE se ensefiara y actualizara en base a videos instructivos y comentarios de observacion directa.
b) la deteccidn sistematica del deterioro del estado de salud mental, asi como la provision de intervenciones de asesoramiento basadas en aplicaciones digitales (Segundas Victimas por SARS-CoV-2, 2020) y una linea telefonica de
soporte psicoldgico de 24 horas también se habilitara cuando adn no esté disponible ( Castro et al., 2020).

*  c)se usaria un recordatorio diario de objetivos de seguridad para 8 procesos de atencidn (Siegele, 2009; Boyd, 2017) durante las rondas matutinas y se implementara un puntaje de advertencia temprana (EWS) en la UCI para
predecir la ubicacion del alta de los pacientes para mejorar fluir y mantener los indicadores de seguridad del paciente (Zaidi, 2019)
d) No descuidar otras inciativas de seguridad del paciente

@
'Ir S ATI Estudio financiado por Global Medical Grants -Pfizer Inc- "'"'i?': |ECS

INSTITUTO DE EFECTIVIDAD

.&; ' CLINICAY SANITARIA
'SOCIEDAD ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA
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tras iniciativas

y & sz &

WEBINAR | TeamSTEPPS

Trabajo en equipo en un contexto de crisis: @E@a,%w ’
herramientas para comunicarnos mejor ’ o

0 PROJETO PACIENTE SEGURO CONVIDA PARA O WEBINAR: ’

— | Canniaioatregyipsen
nomatesdeaise

EXPOSITOR A CARGO

-~ ~
Ricardo Salvador | GRUPO OMINT ——— - ovam
Director Médico de Clinica Santa Isabel ’
TeamSTEPPS 14h (horério
4 QUINTA-FEIRA L
Team Stretegies & Tools to End Prrformimnce & Pationt Safety de Brasma)

Viernes 15 de mayo, 16 hs. ’

Reunion a traves de Zoom | Recordi Ingresar 10 antes para comprobar la eonexién
0 PROJETO PACIENTE SEGURO E O INSTITUTO DE EFECTIVIDAD CLINICA Y
SANITARIA IRAO REALIZAR UMA WEB PARA APRESENTAR ESTRATEGIAS DE

6n: 926 2048 9040 COMUNICACAO QUE PODEM AUXILIA-LOS DURANTE MOMENTOS DE CRISE COMO A
na: 421590 ATUAL PANDEMIA DO CORONAVIRUS

LINK PARA ACESSAR O WEBINAR: MEET.GOOGLE.COM/YAI-HHZJ-TPX

Para cualquier duda escribinos un whatsapp al T 3466 1632
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Liderazgo de equipos
TeamSTEPPS como estrategia de
trabajo en equipo para

la seguridad del paciente

COVID-19 una oportunidad para liderar la transformacion
PRINCIPIOS QUE PUEDEN AYUDAR A LAS ORGANIZACIONES

Centrarse en el Propésito y los Valores, clarificar la Contribucién. * Mantener las relaciones. Estar visible, disponible, empatia.
Foco en cdmo organizar el trabajo (individual y colectivo). Relaciones de confianza (saber, coherencia, ser predecible).
Mensajes con propdsito. Comunicacion fluida y permanente. Qué Dar y pedir apoyo. Gestos de reconocimiento.

y como se habla.
* Pensar la complejidad. Reflexién, pensamiento sistémico,

Ser flexibles para incorporar comportamientos nuevos, aceptar los capacidad de integracion.
cambios, dejar ir el pasado. Tener conciencia del propio

“inventario” que se tiene y de los demas. * Co-crear para co-evolucionar. Potenciar la capacidad

colectiva. Liderazgo adaptativo.

Gestionar las emociones. Profundizar la calidad de los vinculos.
Atender la dimensiodn fisica, psiquica y emocional de los
individuos y grupos.
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Estrategias y practicas sobre cdmo las organizaciones
pueden responder a la pandemia de COVID-19 de
manera alineada a una cultura centrada en la
persona.

* Acceso a fuentes de informacion confiable (OMS, CDC,...)

* Refuerzo del mensaje que la atencién centrada en la
persona permanece firme y es clave (3 pilares)

* Comunicacidn: en telemedicina, empatia en tiempos de
crisis (Qué y cémo), conexion humana, uso del lenguaje

*  Voluntariado

* Pautas para preservar la presencia familiar en tiempos
dificiles (Webinars)

*  Cambio turno al pie de la cama y rondas
multidisciplinarias

* Consejo de pacientes

* Reducir la soledad: determinante social oculto

*  “Cuidar al cuidador”, consideraciones con el personal,
promocién de muestras de agradecimiento al personal
de salud

La importancia de CPP:Planetree Internacional

COVID-19 Resources on F

Tools and resources from Planetree International and Language of Caring to address your concerns and questions about how to maintain a person-centered culture in the midst
of the current COVID-19 outbreak

Just Released

~ Released May 28, 2020
Free Upcoming Webinar: Preserving Family Presence During Challenging Times: Principles and Practical Strategies
Jue 16 at 10 am EDT: Register now

‘Webinar Recording: Let's Talk About Person-Centered Care During Pandemics

: Going the Extra Mile to Care for the Caregiver
LET'S TALK ABOUT Tharsdoy, Moy 28th ot 12:00 pm EDT (-4 GWT)
PERSON-CENTERED CARE T

DURING PANDEMI >

2
Newly Added Resources:
+ Care Package for Challenging Times — Added May 5, 2020

medicine - Added May 4, 2020
ans and APPs: Caring Messages Specifically Pertinent During Times of Crisis -- Added April 20, 2020

+ Communicating Optimal Caring in
s for Phy
Not Just Another Day - Published April 7, 2020

During this Pandemic - How to Convey Urgency without War Speak

s
* Tips on Pe Centered Dementia Care during COVID-19 -- Published March 31, 2020
» Planetree Statement on Supporting Family Presence During a Pandemic ~ i i iEAl s
lanetree Statement on Supporting Family Presence During a Pandemic - Updated April 1, 2020 (Original | - AR%‘. cﬁmél.nu
Additional Resources: S 1. Y o
st | ALIVE
World Health Organization Information Recommendations % Vil R "E.‘.',‘.T

r Long-Term Care Communities

PRESENCE NEEDS
dential Aged Care Homes During COVID-19 (Australia) - Added May 13, 202! us]’mmg“““

ng Policy during COVID-19 - Added May 13, 2020 EEUNG

* Industry Code for Visit
* Handout - Nursing Home \
+ Creating a Caring Culture for Staff - Resource

+ The Astonishing Impact of "Three Good Things”
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International Journal for Quality in Health Care, 2020, 1-2
doi: 10.1093/intghc/mzaa062
Perspectives on Quality

] ,(((f
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Perspectives on Quality

The COVID-19 pandemic: A call to action for
health systems in Latin America to strengthen
quality of care

GARCIA ELORRIO EZEQUIEL'", ARRIETA JAFET?', ARCE HUGO?,
DELGADO PEDRO?, MALIK ANA MARIA*,

ORREGO VILLAGRAN CAROLA®, RINCON SOFIA®, SARABIA ODET’,
TONO TERESA®, HERMIDA JORGE?, and RUELAS BARAJAS ENRIQUE?®

“Hacemos un llamado a la accion a todas las partes interesadas en la
region de LAC para incorporar politicas de calidad y sequridad del paciente
y estrategias de implementacion en los planes nacionales del sector de la
salud como parte de la respuesta a la pandemia de COVID-19”
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Declaracion por parte de expertos

en calidad y seguridad del paciente

de la Republica Argentina en tiempos
de Pandemia por SARS-CoV-2

/ SEPTIEMBRE 2020

1. Aplicar una mirada sistémica para abordar la realidad
y cualquier problematica, también durante la pandemia.

2 - Considerar a las personas siempre primero. La calidad y la
seguridad del paciente y del equipo de salud estan
entrelazadas y ambos son aliados de la mejora continua.

3 - Robustecer las normas institucionales en pos de una
cultura de la calidad y la seguridad del paciente.

4 - Destacar el papel clave del liderazgo, mostrando el
rumbo, acompafnando durante el camino, estando cerca y
sabiendo adaptarse a las circunstancias del entorno y de las
personas.

5 « Proponer a expertos en calidad y seguridad del paciente
para actuar como nexo entre la alta direcciéon y la primera
linea de atencién.

QQ’-::OFO Latinoamericano Colaborativo

)\)\??\) en Calidad y Seguridad en Salud
(oA
M

6 - Utilizar medidas relevantes y en tiempo real para favorecer

la toma de decisiones oportunas.

7 - Responder con agilidad frente al cambio en sintonia con
la adaptabilidad que nos exige la realidad
cambiante promoviendo asi el aprendizaje colectivo e
individual de manera permanente.

8 - Apoyar el entrenamiento efectivo y oportuno en iniciativas
de calidad y seguridad del paciente (que incluye la seguridad
del personal) a la medida de las necesidades y en el momento
que se necesita.

9 - Trabajar en equipo y comunicarnos de manera efectiva,
jerarquizando la importancia de la multidisciplinaridad y el
trabajo colaborativo.

10 - Apelar a la innovacién y la tecnologia para la adopciéon
de nuevos modelos de atencidon (telemedicina, registros
clinicos electrénicos e interoperables, etc. ).

FEMEBA
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COMO LOGRARLO

Para aumentar el impacto y la efectividad de las intervenciones en calidad y seguridad del paciente proponemos en

el corto y mediano plazo:

Aplicary sequir aplicando aquellas intervenciones que basadas en la evidencia y siendo costo efectivas mejoran
procesos y reducen eventos adversos.

“Salir de la oficina”y trabajar junto con la gente, vivir sus vivencias y entender sus necesidades.

Ejercer un liderazgo servicial, no jerarquico, que promueva una cultura justa y segura, estando cerca de la gente.
Dejar de trabajar por silos y trabajar verdaderamente en equipo. Identificar lideres en calidad y seguridad del
paciente en los distintos servicios e incorporar nuevos perfiles a los equipos de trabajo (ej. sociélogos,

psicologos, pacientes, representantes de la comunidad, entre otros.)

Abandonar el trabajo burocratico que no agrega valor y adoptar metodologias de trabajo agiles. Asumir
protagonismo y actuar con proactividad, adelantandonos a los problemas.

Potenciar la comunicaciéon efectiva entre todos los involucrados, apelando a nuevos canales y
modos de comunicacién. Promoviendo sistemas de apoyo entre pares.

Innovar en materia de formacién aplicando métodos de aprendizaje no convencionales e incluyendo la calidad y
seguridad del paciente como eje transversal en los diversos espacios.

Despojarnos de marcos tradicionales de pensamiento, y propiciar nuevas formas de acercar los cuidados de salud
(o el hospital) a la gente (ej. telemedicina, receta electrénica, trabajo remoto, etc.).

Medir lo que importa y gestionar la informacion de manera transparente.

Dejar de imponer normas sin atender al contexto. En su lugar, desarrollar normas y protocolos en conjunto con
el personal de la primera linea.

J0ro Latinoamericano Colaborativo

https://cicsp.org/wp-

content/uploads/2020/11/Declara

ci%C3%B3n-Final-2.pdf
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https://cicsp.org/wp-content/uploads/2020/11/Declaraci%C3%B3n-Final-2.pdf

(gweOrO Latinoamericano Colaborativo
SN en Calidad y Seguridad en Salud
( )

&

¢Como seguir? BT

(

La seguridad del paciente es clave en estos momentos.

* Elrol es asegurar confiablidad en procesos relacionados con pacientes,
familias y personal de salud en la era del Covid 19.

* Aplicar métodos que nos son conocidos para sostener la cultura
organizacional.

* No hay que descuidar a los pacientes no Covid 19.

* No hay que olvidar lo ganado en seguridad del paciente.

egarciaelorrio@iecs.org.ar
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El mayor impedimento para la seguridad
del paciente es que castigamos a las
personas por cometer errores

Lucian Leape

S HRG, 106-847, Medical Mistakes, Joint Hearing before the
Subcommittee on Labor Health and Human Services, 2001.



