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La pandemia COVID-19 ha desafiado
repentinamente a muchos sistemas de
salud. Para responder a la crisis, estos
sistemas han tenido que reorganizarse
inmediatamente, con muy poco tiempo
para reflexionar sobre el papel a asignar
a sus expertos en seguridad del
paciente y mejora de la calidad. En
muchos casos, se convoco a varias de
estas personas con experiencia
asistencial para reforzar las guardias de
emergencias, pisos de internacién y
terapias intensivas. Otros de estos
expertos fueron considerados “no
esenciales” y enviados a sus casas,
mientras que los programas que dirigian
entraron en modo de hibernacién. Esto
ha determinado que muchos expertos
en calidad y seguridad, con grandes

habilidades para ofrecer en su campo,
estén llevando a cabo en la crisis actual
tareas no relacionadas con su
especialidad en la crisis actual.

Creemos que el conjunto de habilidades
del personal que trabaja en seguridad
del paciente y mejora de calidad es
esencial para la implementacion exitosa
de los cambios que se requieren para
alcanzar los resultados deseados. Estos
profesionales tienen una acabada
comprension de la teoria de sistemas,
de la complejidad de los sistemas de
atencion, de los factores humanos y
teorias de confiabilidad, y de
metodologias de cambio que resultan
claves para el éxito de cualquier
programa de transformacion.
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Sugerimos aqui una estrategia de cinco
pasos y acciones a través de las cuales
las personas que se dedican a mejorar
la calidad de atencién y la seguridad de
los pacientes, pueden contribuir
significativamente durante la pandemia.
Sus habilidades centrales de apoyo los
pacientes, al personal y a las
organizaciones no deberian ser
menospreciadas:

1. Fortalecer el sistema evaluando
su grado de preparacion,
recolectando evidencias,
desarrollando la capacitacion,
promoviendo la seguridad del
personal y reforzando el apoyo
de los colegas.

2. Comprometerse con los
ciudadanos, los pacientes y sus
familias, para que las soluciones
sean alcanzadas de manera
conjunta, sintiéndolas propiedad
tanto de los prestadores de salud
como de las personas que
reciben atencion y, sobre todo,
de los ciudadanos a quienes se
les piden esfuerzos preventivos.

3. Trabajar para mejorar la
atencion, mediante acciones
tales como la separacion de
flups Covid y No Covid,
organizando rapidamente
talleres sobre trabajo en equipo y
desarrollando sistemas de apoyo
a las decisiones clinicas.
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4. Reducir dafos, gestionando
proactivamente el riesgo de
todos los pacientes, tanto de los
COVID-19 positivos como del
resto.

5. Impulsar y ampliar el sistema de
aprendizaje, para captar
oportunidades de mejora,
realizar rapidamente ajustes y
desarrollar  resiliencia.  Esto
resulta crucial, ya que se sabe
muy poco del COVID-19 y de su
impacto sobre los pacientes, el
personal y las instituciones de
salud.

1. Fortalecer el sistema
y el entorno de atencion

Identifiqgue un listado de verificacion
(checklist) que resulte apropiado y
evalle la situacién

Varias organizaciones, incluyendo la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ofrecen checklists para evaluar
el grado de preparacion ante la
pandemia. (1). La realizacion de estas
evaluaciones permite identificar
rapidamente aquellas areas en las que
se debe mejorar y favorece el desarrollo
de soluciones. Sin embargo, es
importante que estas evaluaciones no
simplifiquen indebidamente las
complejidades de una correcta
preparacion. Los checklists brindan una
guia, no una soluciéon completa.
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Reluna experiencias y evidencias,
filtre, resuma e informe

Al ser una enfermedad nueva, todavia
se sabe muy poco acerca de ella, de su
comportamiento especifico, tratamiento,
impacto y evolucién. La recoleccién de
evidencias y experiencias requiere del
acceso a una red internacional de
conocimiento; las personas de las areas
de calidad y seguridad del paciente se
encuentran en una posicion Unica por
sus conexiones mundiales y su
pertenencia a sociedades
internacionales que ofrecen muchos
recursos en la red.

Desarrolle en el momento (“Just in
time”) actividades de entrenamiento y
simulacién de habilidades poco
usadas

Esto podria incluir, por ejemplo, la
elaboracion de instrucciones y ejercicios
de simulacion sobre como colocarse y
quitarse los equipos de protecciéon
personal (EPP), o sobre la desinfeccion
de las superficies para el personal de
limpieza.

Asesore y apoye a lideres de todos
los niveles

El liderazgo a todo nivel resulta esencial
durante una crisis pandémica. Sin
embargo, quienes tienen
responsabilidad de conduccion siempre
corren el riesgo de perderse el feedback,
las lecciones y percepciones de quienes
se encuentran en la cabecera de la
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cama. Ayude a los lideres aportando
pensamiento sistémico y aprendizaje a
través de circuitos de retroalimentacion,
promoviendo la deferencia a la
experiencia y estimulando la distribucién
de liderazgos. Apoye y disefie
comunicaciones frecuentes, concisas y
francas sobre la situacion actual. Apoye
la conciencia situacional y la vigilancia
del estado de la pandemia y su impacto,
incluyendo sus efectos sobre la atencion
de pacientes con patologias ajenas al
COVID-19. Como nota para los lideres
de las organizaciones, todo lo anterior
se facilita mucho si el responsable de la
calidad y seguridad institucional forma
parte del comando central de la crisis.

Promueva la seguridad fisica vy
psicoldgica del personal junto con su
bienestar

Asesore a los lideres sobre las
necesidades de seguridad fisica y
psicolégica del personal. (2) También
sobre su necesidad de informacion,
incluyendo la del personal no clinico.
Genere un espacio para que el personal
pueda expresar sus miedos vy
preocupaciones, y transmita los mismos
—con la debida confidencialidad- a los
lideres. Promueva en estos Ultimos
frecuentes expresiones de
agradecimiento, como las del CEO de
un hospital de Pisa (ltalia), que todos los
dias grababa un video agradeciendo y
alentando a su gente. (3) Conecte a los
lideres con los servicios de salud
ocupacional para identificar, prevenir y
mitigar la fatiga, la falta de suefio y el
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burnout. Prepare informes breves sobre
los efectos del estrés acumulativo sobre
las personas expuestas.

Organice el apoyo alos colegas

Reactive 0 establezca un programa
especial de apoyo entre pares luego de
errores, eventos adversos y dilemas
éticos. ldentifigue y comunique los
recursos de apoyo a los que pueden
recurrir, como asi también técnicas de
manejo del stress que los ayuden a
sobrellevar la situacion. Genere un
mecanismo para que los lideres de
equipo sigan de cerca y se hagan
presentes de alguna forma con los
miembros de su personal que se
enfermaron.

2. Apoyar la participacion y
el empoderamiento de los
pacientes, familias vy
comunidad

Facilite la coproduccion de
soluciones para prevenir, aislar,
tratar y recuperar

Trabaje en conjunto con asociaciones
civiles y con agrupaciones que
representen pacientes para desarrollar
soluciones vinculadas al auto-cuidado y
la prevencion. Comuniquese de manera
frecuente y transparente con pacientes,
familias y ciudadanos.
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Ayude a identificar, desarrollar y
difundir herramientas de auto-gestion
para los pacientes

Esto deberia hacerse en particular en
aguellos pacientes con condiciones
cronicas que por la pandemia ven
dificultado su acceso a la atencion (ej:
pacientes diabéticos) Desarrolle piezas
educativas para que puedan manejar
mejor su enfermedad.

Establezca o aproveche sociedades
con los pacientes

Identifique personas que se hayan
recuperado o tengan experiencia con
alguna otra enfermedad pandémica y
que puedan entrenar a otros pacientes 'y
aconsejar a los equipos.

Asesore a los lideres sobre atencion
centrada en la persona durante la
pandemia

Aproveche la ayuda de los pacientes
mas participativos (“socios”) para guiar a
los lideres en el desarrollo vy
mantenimiento de una atencion
centrada en la persona. Brinde
recomendaciones sobre la eleccion del
lenguaje mas apropiado (ej:
“distanciamiento fisico” en lugar de
“distanciamiento social”’) (4). Asesore
también sobre dilemas éticos.
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Evalle la seguridad y la equidad en la
atencién del paciente

Garantice que la toma de decisiones sea
equitativa en términos de género, raza,
y nivel socio-econémico; intente reparar
las consecuencias negativas de la
desigualdad social y econémica.

Optimice la politica de visitas

Encuentre formas de maximizar los
beneficios del apoyo familiar sin dejar de
cumplir con el debido distanciamiento
fisico. Evalie la viabilidad de
proporcionar dispositivos moviles para
las llamadas (ej: celulares o tablets).
Ayude a encontrar soluciones para el
final de la vida.

3. Mejorar la atencion
clinica

Participe de la  organizacion
destinada a separar el flujo de
pacientes

Colabore con el disefio de salas de
urgencias, unidades febriles, pisos,
quiréfanos o salas de UTI destinadas
especificamente a la pandemia. Ayude a
desarrollar las teleconsultas.

Desarrolle en el momento (“just in
time”) actividades de entrenamiento
del trabajo en equipo: practicas
reflexivas antes-después (briefing y
debriefing), “huddles”, comunicacién
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estructurada, monitoreo situacional,
apoyo mutuo

Promueva encuentros breves (briefs y
huddles) para  resumir  nuevas
directrices, tips de mejores préacticas e
informacion sobre el estado de
situacién. Estas actividades apoyan
tanto la comunicacion vertical como la
horizontal, y ayudan a que todos los
miembros del equipo estén en la misma
sintonia. Destaque la importancia de los
debriefs, del apoyo mutuo y de los pases
de pacientes estructurados. (5)

Desarrolle sistemas de apoyo a la
decision clinica

Colabore con la rapida identificacion,
revision y desarrollo de herramientas de
ayuda a la decision clinica.

4. Reducir danos

Actualice las guias de control de
infecciones

Ayude al equipo de control de
infecciones a actualizar las pautas y
vinculelos con expertos en factores
humanos, ergonomia y comunicacion
para que se puedan comunicar y difundir
mejor los mensajes.

Organice en el momento (“just in
time”) auditorias estandares claves

Como hizo por ejemplo la red de salud
“‘Balcon du Jura” en Suiza, que en el
inicio del brote llevé a cabo una auditoria
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de la adherencia al lavado de manos de
su personal brindando luego el feedback
a los distintos equipos.

Coordine la identificacién, el andlisis
y la gestidon de los riesgos

Organice brainstormings (“tormenta de
ideas”) colaborativas sobre los riesgos y
potenciales modos de fallas, seguidos
de soluciones de reduccién o mitigacion
de riesgos. Realice un andlisis de las
vulnerabilidades de los nuevos servicios
y de los ya existentes.

Prevenga las lesiones cutaneas por
presion asociadas a la pandemia

Los equipos de proteccion personal
(EPP) pueden originar lesiones por
presion en la piel de los trabajadores de
la salud. Por otra parte, los pacientes
inmovilizados en UTI también estan
expuestos a sufrir lesiones por decubito
no frecuentes debido a la posicidon
prona. (6) Difunda las guias de
prevencion de estas complicaciones y
entrene al personal.

5. Impulsar y expandir el
sistema de aprendizaje

Fortalezca las capacidades del
sistema de aprendizaje

Destaque la importancia de captar
incidentes, riesgos y oportunidades de
mejoras 0 innovaciones relacionadas
con la crisis, y aprenda también a partir
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de las cosas que se estan haciendo bien
(7) Facilite dicha captura entrenando a
los prestadores o distribuyendo
coordinadores de aprendizaje en la
cabecera de las camas, como hizo el
London NHS Nightingale surge hospital
(8). EI rol de estos coordinadores
consiste en recoger ideas y datos al
borde de la cama, transmitirlos luego en
un foro de aprendizaje diario, e ingresar
estos datos en el Sistema Electronico de
Notificacion de Incidentes. La figura del
coordinador funciona ademas una via de
informacién confiable para los médicos
de la primera linea sobre cambios
operacionales y nuevos aprendizajes
compartidos.

Contribuya a resolver problemas y
generar soluciones

Contribuya a analizar las necesidades
gue plantea la pandemia, mediante el
mapeo de procesos, el disefio/redisefio
de los procesos de atencion vy
programas de implementacion rapida.
Busque soluciones al problema de la
escasez de equipos de proteccién
personal (EPP).

Promueva una cultura de seguridad,
resilienciay aprendizaje

Esta es una parte central de la rutina de
trabajo de un especialista en seguridad
y calidad (2). Durante una crisis, el
refuerzo de una cultura de aprendizaje,
la falta de sefialamientos personales, la
orientacion hacia soluciones sistémicas
y el aprendizaje (tanto de los incidentes
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como de lo que sale bien), son mas
importantes que nunca. Sea un
motivador y un modelo de resiliencia;
promueva la flexibilidad y adaptabilidad
en la primera linea de atencién.

Facilite las contribuciones en el
momento (“Just in Time”) de
especialistas en factores humanos y
ergonomia (FH/E)

Consiga expertos en factores humanos
y ergonomia, para que contribuyan a
crear e implementar programas de
cambio de conductas y redisefiar el
proceso de flujo de pacientes, personal
y de la poblacion. El flujo de pacientes
deberia ser redisefiado por un equipo
multidisciplinario que incluya expertos
en factores humanos y ergonomia. El
redisefio deberia surgir del resultado de
ejercicios de Analisis de Modos de Falla
y Efectos (AMFE), sumados a
simulaciones in situ y debriefings (9).

Apoye ciclos de aprendizaje
colaborativo en la primera linea de
atencién y extraiga lecciones

Aprenda cémo responde la enfermedad
a las intervenciones. Refuerce lo ya
conocido acerca de cOmo mantener
segura a la fuerza de trabajo. Realice
pruebas rapidas de implementacion de
los nuevos hallazgos de la literatura.
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Contribuya con el andlisis de datos,
junto con la representacion e
interpretacion de la variacion

Esto puede incluir el modelado del brote,
la creacion y actualizacion de un tablero
de comando de la pandemia y la
generacion de graficos de ejecucion y
control para identificar y analizar la
variacion. Apoye y ayude a interpretar
las pruebas de cambio.

Discusion

Para enfrentar una pandemia se
requieren principalmente habilidades en
virologia, serologia, cuidados intensivos
y otras disciplinas relacionadas con la
infeccion. Sin embargo, en paralelo al
tratamiento de la infeccién, los servicios
de salud de todo el mundo se
encuentran comprometidos en un
proceso masivo y rapido de cambio
organizacional. Las personas que
trabajan en calidad y seguridad del

paciente pueden contribuir
enormemente con este  proceso
aportando una considerable

experiencia, “know-how “(como hacer) y
“know-why” (por qué hacer). Pueden
ayudar a evaluar y desarrollar la
preparacion, a reunir evidencias y
experiencias, a asesorar y apoyar a los
lideres, a recordar a todos que no puede
haber seguridad del paciente sin
seguridad del personal, a aprovechar el
aprendizaje organizacional y a conectar
a la organizacion con expertos y grupos
que representan pacientes. Estas
actividades  permitiran  aflorar la
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compasion, la seguridad y el respeto
gue se necesitan para seguir a flote en
medio de la tormenta. En los préximos
meses, el ingenio de los especialistas en
calidad y seguridad del paciente sera
invaluable para ayudar a gestionar el
impacto de la pandemia sobre los otros
pacientes cuyo tratamiento ha sido
retrasado, interrumpido o cancelado;
también para colaborar con los cambios
organizacionales que se requeriran para
reparar los dafos de nuestros sistemas
de salud y de los muchos pacientes y
familias afectadas, con y sin COVID-19.
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