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Fundamentos.

El Sr. Intendente de la Ciudad de Villa Gesell convoca a quien suscribe para hacer un
analisis de lo que impresiona ser insatisfaccidn por la calidad de los servicios de
salud que reciben los usuarios, especialmente en cuanto a la seguridad que brinda el
hospital de gestion municipal. Este reclamo, canalizado a través de la Dra. Gabriela
Covelli, se ha manifestado en movilizaciones y reclamos a partir de los cuales el Sr.
Intendente entiende se hace necesario una valoracion que permita hacer diagndstico
de la situacion en la que estan esos servicios.

Como aproximacion es necesario entender a que se considera calidad en términos de
servicios de salud.

El Instituto de Medicina de EEUU define a la calidad de la atencién sanitaria como "el
grado en que los servicios de salud, para los individuos y las poblaciones, incrementa
la probabilidad de los resultados deseados y son consistentes con el conocimiento
profesional actual"'.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la refiere como "asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores
y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccién del paciente
con el proceso”.

Como atributos de la calidad deben considerarse:

e Accesibilidad: Posibilidad que tiene el usuario para utilizar los servicios de
salud.

e Oportunidad: Posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su
salud.

e Seguridad: Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologia que minimizan el riesgo de sufrir eventos adversos durante la
atencién.

Pertinencia: Garantia que los usuarios reciban los servicios que requieren.
Continuidad: Garantia que los usuarios reciben las intervenciones requeridas
mediante la secuencia légica y racional de actividades basadas en el
conocimiento cientifico y sin interrupciones innecesarias.

e Satisfaccion del Usuario: Nivel del estado de animo del Usuario-Paciente y su
familia al comparar la atencién en salud con sus expectativas.

Siendo que el valor seguridad es el que mayor impacto tiene sobre los resultados y
satisfaccion de los servicios de salud, y considerando las consecuencias que tiene la
atencion en condiciones inseguras me concentro particularmente en esa
problematica.

Evaluacidn situacional de la seguridad de los servicios de salud del Hospital Municipal de Villa Gesell y propuestas de mejora.



La OMS, entiende a la seguridad del paciente como una disciplina que surgié con la
evolucion de la complejidad de los sistemas de la salud y al observarse un numero
preocupante de dafios a los pacientes relacionados con la atencion. Desde su
reconocimiento como problema intenta prevenir y reducir los riesgos, errores y
dafios que sufren los pacientes al recibir atencién’.

El riesgo al que se expone a las personas cuando tienen contacto con los servicios de
salud se ha transformado en un dilema actual que ha merecido su valoracién en los
paises desarrollados al ser considerado un problema de salud publica por el impacto
que tiene en la morbimortalidad y los costos del sistema de salud®”.

Aunque es un factor del que se habla desde los principios de la medicina, las
primeras publicaciones sobre el tema datan de la década del 50, pero la que marcé
un cambio de rumbo fue la que en 1999 publicé el Instituto de Medicina de EEUU
publica el ensayo “Errar es humano”, donde se exponen las consecuencias de los
dafios producidos por los servicios de salud dejando definiciones preocupantes como
que:

“La atencidn médica no es tan segura como deberia ser. Una gran cantidad de
evidencia apunta a errores médicos como causa frecuente de muerte y lesiones”.

“Los eventos adversos son prevenibles y son una causa importante de muerte en
EEUU. En 1997, los resultados de dos estudios exponen que entre 44,000 y 98,000
estadounidenses mueren en hospitales cada afio como resultado de errores
médicos.”

“En 1997 las muertes debidas a eventos adversos prevenibles superan en nimero a
las muertes atribuibles a accidentes automovilisticos, el cdncer de mama o el SIDA.”.

A partir de esta publicacion los paises desarrollados han tomado a la seguridad en la
atencidén sanitaria como un problema de salud publica y han actuado en
consecuencia, cuestion que no ha sido trabajada de manera sistematica en nuestra
geografia. En el estudio sobre la seguridad de los pacientes en hospitales de
Latinoamérica IBEAS® en el que participaron 5 hospitales de Argentina se observé
(en coincidencia con estudios realizados en otras regiones) que el 10,5% de los
pacientes tenian al menos un Evento Adverso (dafio involuntario que ocurre producto
de la atencién sanitaria). Un 28% de estos eventos causaron discapacidad y otro 6%
provoco la muerte del paciente. Aunque este dano suele ser considerado parte del
riesgo de la asistencia, ese estudio (al igual que otros) mostré que casi el 60% eran
prevenibles, por lo que es momento de plantear una politica activa al menos en los
hospitales, que busque reducir al minimo los dafos a los que exponemos a nuestros
pacientes.

Desconocemos en la mayoria de los hospitales de Argentina cual es la realidad cierta
en la que se desempefian nuestros servicios y si el escenario a que exponemos a
nuestros ciudadanos es mejor o peor que el de esas publicaciones porque no se ha
implementado de manera sistematica la necesidad de “gestionar” las condiciones
seguridad de los servicios.
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Garantizar las maximas condiciones de seguridad para las personas es fundamental
al prestar servicios sanitarios de calidad para que el beneficio del servicio sea
superior a los riesgos a los que los exponemos. Para respaldar la ejecucién exitosa
de las estrategias de seguridad del paciente, se necesitan politicas claras, capacidad
de liderazgo, datos para impulsar mejoras, profesionales sanitarios calificados y la
participacion activa de los pacientes en su atencion.

El error es un riesgo inherente a cualquier actividad humana y esperar un
rendimiento sin equivocaciones de trabajadores que realizan su tarea en entornos
complejos y muy estresantes no es realista. Asumir que la perfeccion individual es
posible no garantiza seguridad’. Para evitar que las personas cometan errores hay
gue situarlas en un entorno que los prevenga, en el que los sistemas, las tareas y los
procesos tengan un disefio que ponga barreras ante el riesgo de errar®. Por tanto, es
necesario centrarse en el sistema que permite que se produzca el dafio para evitar
que ocurra. Solo puede producirse atencidn segura en un entorno abierto y
transparente en el que prevalezca una “cultura de seguridad”. Se trata de trabajar
en un ambiente en el que los gestores y los trabajadores conceden gran importancia
al valor seguridad de manera proactiva y que actian en consecuencia®'°.
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Proposito

Mejorar la seguridad de la atencion hospitalaria en el Hospital Municipal de Villa
Gesell.

Objetivos

Objetivo general

Entender las causas de los problemas de seguridad en la atencién sanitaria del
Hospital Municipal de Villa Gesell para generar politicas de mejora.

Objetivos especificos

a. Identificar causas que generan inconformidades en la poblaciéon por cuestiones
relacionadas con la seguridad de los servicios de salud que brinda el Hospital

b. Entender las causas que generan estas inconformidades de manera global a
partir de la percepcién de los actores involucrados. Pueblo/RRHH/Gestores.

c. Definir acciones genéricas que ayuden a dar orientacién global para corregir
las desviaciones.

Poblacion beneficiaria

Este analisis esta dirigido a colaborar con los decisores politicos del Municipio de Villa
Gesell en la comprension de las causas de los problemas de satisfaccion por los
servicios de salud del Hospital de gestion Municipal y para que dispongan de
herramientas que les resulten de utilidad para mejorar la seguridad y calidad de los
servicios de salud.

Estrategia de intervencion

Para hacer una evaluacion profunda del tema se hace necesario estudiar
concienzudamente los procesos formales e informales actuales, realizar una
investigacion critica del funcionamiento de la red servicios de salud, de la estructura
fisica y de recursos humanos, de factores financieros, de los indicadores con que
cuenta el hospital, la valoracion de la relacion oferta/demanda de servicios, asi como
otros factores que hacen al funcionamiento del sistema de manera integral. Todas
esas variables son imposibles abordar en una actividad de un dia como fue solicitada
por las autoridades, por ese motivo el disefio metodoldgico elegido para el analisis
fue el de realizar entrevistas al recurso humano del hospital en cohortes, por tipo de
responsabilidad y tarea asistencial. También se tomd las opiniones que surgen de los
reclamos populares canalizados a través de la Dra. Gabriela Covelli. Toda la actividad
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fue realizada el dia 25 de agosto del corriente y se pusieron en tensién las
definiciones que surgieron entre los actores.

Organizamos 3 cohortes, en la primera estuvieron presentes referentes del area
administrativa y enfermeros; en la segunda farmacéutico, trabajadores sociales,
responsable de los méviles de traslado de pacientes, la referente de laboratorio y
una psicologa; en la tercera hubo solo médicos (una ginecdloga, un traumatdlogo,
tres cirujanos y dos pediatras, uno neonatdlogo y otro de atencion de primer nivel).
En la Ultima cohorte no estuvieron representantes de lo que se llama Guardia ni del
servicio de Clinica Médica.

Los intercambios fueron de contenido abierto con eje central en sus visiones
particulares sobre su percepcidon en cuanto a la calidad y seguridad de los servicios
que brinda el hospital, los intercambios que se generaron a mi entender fueron muy
transparentes y no percibi restriccion alguna en la posibilidad de expresarse a todos
quienes lo hicieron.

A partir de estas apreciaciones y en funcién de las recomendaciones de la literatura
se produce el diagndstico y las sugerencias.
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Identificacion de las causas del
problema

Entrevistas con el personal (conceptos
generados).

Se mencionan a continuaciéon los conceptos principales que surgieron de las
entrevistas y los fundamentos que los acompafaron.

La gente estda mal acostumbrada, consulta en lugares y
momentos en lo que no debiera hacerlo.

Surgié en reiteradas oportunidades esta apreciacion, la que cuando se intentd
profundizar en cuanto a que opciones tiene el usuario como alternativa no estaba
claramente entendido por quienes hacian la observacién, se sugirié la atencion en
otros niveles, pero se reconocio que a veces esos niveles no eran operativos.

Hay escasa articulacidn y claridad en los procesos de trabajo

Observacién realizada por casi todos las personas que concurrieron a las entrevistas.
Expresaron la multiplicidad de problemas que se generan por la ausencia de criterios
claros, de definicion de responsabilidades, del desarrollo de los flujos de trabajo,
protocolos de accidon y de gestion y/o atencidn de enfermedades. Este factor es
origen de frecuentes conflictos entre los trabajadores y entre éstos y los vecinos.

Hay importantes problemas de comunicacién

No existen mecanismos formales de comunicaciéon. Las comunicaciones suelen ser
informales y a veces se reciben indicaciones en sentidos opuestos. Esta situacion
produce conflictos frecuentes, produce trabajo improductivo y causa desanimo en el
personal.

La atencidon no se produce en el nivel sanitario apropiado

Muchas fueron las observaciones a propdsito de la consulta, especialmente en lo que
denominan Guardia, de pacientes con patologias que deberian ser asistidos en otros
niveles, particularmente en el primer nivel. No pude identificar la presencia o
conocimiento de un trabajo en red que permita una organizacion eficiente de la
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atencién por niveles, reduzca la fragmentacién y permita ordenar la atencion,
maximizando el rendimiento de los recursos.

No se escucha la opiniéon de los usuarios. Encuestas de
satisfaccion

No puede identificar acciones programadas de manera sistémica que tomen la
opiniodn de la poblacién para corregir desviaciones u orientar politicas.

No se conoce un plan estratégico

Nadie de quienes entrevisté tenia conciencia de la existencia de un plan estratégico
institucional o de salud.

La calidad de las historias clinicas no es buena

Este factor también fue un factor destacado por varios compaferos. Se destacan
particularmente dos factores por quienes no son médicos y deben desarrollar tareas
a partir de las indicaciones escritas de los profesionales médicos.
a. La mala letra, factor que da confusion a quienes procesan las érdenes, pérdida
de tiempo, conflictos y ademas provoca errores.
b. El contenido de las historias clinicas no es bueno en cuanto a la coherencia
intelectual de su contenido y por falencias en su confeccion de manera
regular.

Predomina el modelo médico hegemodnico

Aunque no fue expresado literalmente la informacidon que resulta de la practica diaria
contiene todos los elementos de este tipo de cultura. Es una observacién esperable
porque es parte de la cultura asistencial de la region.

La atencién en general se concentra sobre los aspectos técnico/bioldgico,
perdiéndose de manera absoluta (escasamente sali® el tema social, tanto en
determinantes de salud como en condicionante del modo en que la poblaciéon expresa
sus necesidades) el componente social. Observé una visidn muy poco empatica en la
interaccion de quienes dan servicio hacia quienes lo reciben. Escuché en varias
oportunidades el concepto “La gente estda mal acostumbrada, consulta en lugares y
momentos en lo que no debiera hacerlo”, sin tener claro conocimiento de quienes los
expresan, sobre porqué y que alternativas tienen quienes lo hacen.

No existen objetivos de gestion en las unidades de trabajo

No pude identificar metas mensurables a lograr en las diferentes areas de trabajo y
disciplinas con las que pude entrevistarme.
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Existen indicadores aislados y que no son parte de una politica
institucional.

En la entrevista con algunos médicos se inform6 del desarrollo de algunos
indicadores de calidad que trabajan individualmente algunos profesionales, pero cuya
informacidn no es procesada ni capitalizada ni forma parte de la cultura
organizacional. Resultan de la buena voluntad de algunos profesionales que no
tienen como obligacidn ni su realizacién, ni su procesamiento, como tampoco la
generacion de acciones correctivas en caso de ser insatisfactorios. Resulta ser una
accion aislada, no sistematizada, que no es auditada y por lo tanto no se utiliza para
la gestion, perdiéndose una herramienta de valor para mejorar.

No existe el concepto de trabajo en equipo

Observé una perspectiva individualista en el desarrollo de las tareas, no pude
apreciar de los intercambios que tuvimos acciones que faciliten efectiva realizacion
de trabajo interdisciplinario para generar sinergia del esfuerzo, tampoco que se
valore o se propenda al desarrollo del trabajo en equipos.

No se reconoce el esfuerzo

Este fue un reclamo frecuente. El concepto se orientd a que no sentian que el
esfuerzo y el compromiso por hacer las cosas bien tenga el reconocimiento que ellos
esperan, lo que genera desmotivacion. La perspectiva de tener desarrollo profesional
es un estimulo mas para que los trabajadores tengan sentido de pertenencia que
produce el orgullo de trabajar en una institucion de la que se sentirdn parte.

Hay escaso trabajo interdisciplinario. La enfermeria no esta
jerarquizada

Pude apreciar que las tareas se realizan de manera muy fragmentada, que no hay
cohesion efectiva de las acciones, lo que desintegra a las actividades y afecta el
resultado final. Se siente un desgaste a partir de ello, porque ademas deben redoblar
los esfuerzos para tener resultados. La enfermeria no se siente reconocida como
profesion y no tiene un espacio de trabajo jerarquizado en el que pueda desarrollar
su valioso aporte especialmente los de gestion del cuidado.

Evaluacidn situacional de la seguridad de los servicios de salud del Hospital Municipal de Villa Gesell y propuestas de mejora.



10

Hay escasa percepcion de la importancia del reporte de los
errores (observacion personal)

No pude constatar la existencia de registros de errores, de analisis de mortalidad ni
de eventos centinela. El personal tampoco lo tiene incorporado como necesidad real
a desarrollar.

Informacion sobre la percepcion de los
usuarios

(Canalizados por la receptora de los reclamos, la Dra. Gabriela Covelli)

La entrevista se le hizo a la Dra. Covelli con preguntas orientadas a entender cual es
la percepcidon que tiene la poblacién sobre los atributos de la calidad.

Claramente lo ideal hubiera sido poder hacer una encuesta dirigida a la poblacion
que pudiera recolectar la informacion de manera mas objetiva pero por los tiempos
asignados no es posible.

Se transcriben los conceptos que me informa la mencionada quien tomo como
referente.

ACCESIBILIDAD: El hospital se encuentra ubicado en un lugar accesible a todos los
ciudadanos y por el que pasa la linea de transporte publico de pasajeros por la
puerta. Es probable que las personas que viven en el interior del partido de Villa
Gesell como Las Gaviotas, Mar de Las Pampas y Mar Azul tengan alguna dificultad
para sortear la barrera geografica porque el transporte publico de pasajeros no
funciona de manera éptima y los caminos son de dificil transito en dias de lluvia.

Los CAPS tendrian una distribucién geografica adecuada segun su apreciacidon pero
entiende es probable que haya deficiencias porque aparentemente hay ausencia de
servicio de manera frecuente.

OPORTUNIDAD: Es un punto que se percibe como notablemente deficitario. Las
personas esperan horas en la guardia, y para sacar turnos hay muchas dificultades.
Hay esperas prolongadas para realizar cirugias menores. Los estudios ginecoldgicos,
tardan en ser entregados. Amplias demoras en los turnos con especialistas.

Informa de un caso (que impresiona haber sido un Evento Centinela') en que hubo
una situacién de urgencia en la que hubo retraso en la toma de decisiones que
condujo a una aparente demora en diagndstico y tratamiento.

SEGURIDAD: Me informa de su percepcidn sobre falta de higiene adecuada, también
de que entiende que la ubicacidn geografica del quiréfano es riesgosa por cuestiones

1 Un evento centinela es toda aquella situacion inesperada, no relacionada con la historia natural de la
enfermedad, que pone en riesgo la integridad fisica, la salud o la vida del paciente
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de circulacion. También que se perciben demasiados errores de diagndstico vy
actitudes negligentes de muchos profesionales, especialmente en la “guardia”. Tiene
claro que no hay adecuados traspaso de informacién cuando el paciente pasa de un
profesional a otro. Refiere percibir falta de transparencia y de honestidad intelectual
en los registros médicos de las historias clinicas

PERTINENCIA: Tiene la sensacion de que faltan especialistas. Entiende que solo se
cubren las necesidades basicas. Nota que muchas cirugias son derivadas a Mar del
Plata, y que el hospital no dispone de recursos técnicos basicos para hacer
diagndsticos de patologias graves (p.ej. puncién lumbar para descartar patologia
neuroldgica aguda) por falta de formacidn de los profesionales. Muchos pacientes
recurren ante estos déficits a la medicina privada en la Ciudad de Mar del Plata, a
veces erogando de sus bolsillos los gastos de consulta, intervenciones diagndsticas
y/o terapéuticas. Manifiesta que las personas a cargo de la gestion, en especial la
Directora de Salud y la Secretaria de Salud no tienen competencias para el cargo que
ejercen.

CONTINUIDAD: Existe la sensacidon de que no existe coordinacion efectiva entre los
diferentes integrantes de los servicios. Los profesionales atienden con acciones
individuales, no coordinadas, muchas veces incoherentes con respecto a las tomadas
por otros, advierte que las acciones suelen ser autbnomas y que no se aprovecha ni
la informacién ni las acciones que otros generan. Que un equipo un poco mMas
organizado es Salud mental.

SATISFACCION: Ante esta pregunta la respuesta fue que la sensacidon es de
insatisfaccién general manifiesta y hay una gran incertidumbre por la seguridad que
las actuaciones sanitarias proveen, los servicios de salud que brinda el Hospital
Municipal de Villa Gesell han perdido valor social y la sociedad en general no confia
en ellos.
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Analisis fundamentado de la
informacion

A partir de la informacién tomada de las entrevistas se presenta una interpretacién
fundamentada que habilita a razonar las causas del problema y desde esa posicion
plantear acciones que colaboren en mejorar esta realidad insatisfactoria.

Sobre el derecho a la salud

El Concepto Derecho a la Salud como valor generador de oportunidades para la
sociedad, en especial para las capas mas vulnerables es fundamental esté enraizado
en todos los trabajadores del ambito sanitario para poder defenderlo.

Hubo algunas apreciaciones del personal que preocupan porque expresan en su
gestualidad falta de sensibilidad hacia ese derecho. La comunicacién gestual
adquiere un valor critico cuando se establece una relacién de agencia (relacion en la
que hay asimetria en la informacién y/o poder) mas aun cuando esa relacion se
establece con el cuidado de la salud porque es un espacio en donde un equipo de
personas asisten a otras y de esa interaccion se afecta o mejora la vida o calidad de
vida. Las actitudes frente a los usuarios se comunican muy intensamente a través
de gestos que finalmente son expresion de los valores de la organizaciéon. Debemos
tener conciencia que en el resultado de nuestro actuar como equipo que presta
servicios de salud, el hacer “sentir” a las personas que verdaderamente las estamos
cuidando es tanto o mas importante que las propias practicas que estamos
realizando. Por todo ello es estratégico poder corregir este encuadre de valores que
se percibe en el recurso humano, sensibilizandolos en cuanto en el valor salud vy la
importancia que su tarea tiene para el desarrollo de una sociedad en un contexto de
justicia social.

Que los trabajadores de salud defiendan el efectivo ejercicio del derecho a la salud
por la comunidad es un factor determinante para gestar el cambio.
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Necesidad de un plan estratégico

A fin de conciliar los intereses de los usuarios, de los trabajadores y los gestores es
preciso planificar y expresar de manera tangible lo que se necesita, lo que se puede
hacer con los recursos existentes, de que manera y modo se alcanzaran los
objetivos'!. Sin plan estratégico no se posiciona a la organizacion en el presente, no
tiene claro objetivos a futuro, no se marcan valores estratégicos a construir,
perdiendo el poder aglutinante que genera un proyecto constituido a partir del
consenso de los actores involucrados. Un plan estratégico de salud u hospitalario es
vital para gestionar el cambio.

Sobre los mecanismos de gestion

Las estrategias de gestion son una herramienta clave para obtener los resultados
gue una organizacion desea obtener. El modelo burocratico clasico de gestidon, de
tipo reactivo, sin planificacion y solucionando problemas solo resolviendo la
coyuntura ha demostrado no solo ser ineficiente, sino que ademas sus resultados
sanitarios no son buenos.

Una técnica de demostrada eficacia de organizar la administracion es hacerlo
mediante la gestién por procesos porque permite ordenar la gerencia y administrar
responsabilidades y ademas porque amén de ser una forma de hacer las cosas,
también habilita a desarrollar la tarea con un perfil de mejora continua; todos puntos
que seran clave para lograr la satisfaccion de los usuarios.

Cuanto mas uniforme y estandarizado esté el proceso asistencial, es decir, que se
reduzca su variabilidad y se mantenga los resultados en unos niveles adecuados,
mas ayudara a todos los trabajadores en su practica diaria, con lo que las personas
tendran menos incertidumbres, dudas y esperas no deseadas®.

Entre los beneficios de gestionar por procesos podemos considerar.

1 - Reduccién de gastos improductivos

2 - Mejora la visibilidad de las acciones y el control de los resultados

3 - Reduce los costos y mejora la satisfaccion de los usuarios y trabajadores

4 - Mejora el cumplimiento de las pautas de trabajo y de la seguridad de la atencién.

5 - Mejora de la comunicacion entre los trabajadores y entre éstos y los usuarios.

Es muy importante la participacién de los trabajadores en el disefio y consenso de
los procesos de trabajo entre otras cosas porque son quienes los viven a diario y
conocen sus caracteristicas y porque la mejor forma de lograr su adherencias es
haciéndolos participes de su confeccion®s.

Esos procesos deben traducirse en lo posible en compromisos explicitos y formales.
Para la programacién de las tareas de los servicios, instrumentos tales como
compromisos o convenios de gestién entre la Direccidén con sus unidades permiten
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plantear objetivos, expresar los cambios en metas, especialmente de calidad y
produccion. Los compromisos con la ciudadania deben traducirse en compromisos
con los equipos que realizan la actividad asistencial y la mejor forma es formalizando
las responsabilidades y los mecanismos de trabajo en cada profesional, equipo o
Institucion'®.

Gestionar por objetivos

Gestionar implica antes que nada planificar, para posteriormente organizar, dirigir y
controlar lo previsto. Los servicios de salud son unidades de gestién que deben tener
sus estructuras bien definidas, asi como sus procesos y resultados asumiendo que
sOlo se gestiona lo que puede medirse. En ese sentido es estratégico para el cambio
organizacional que los servicios se organicen en equipos y que todos los conceptos
mencionados puedan tener metas a rendir como resultados que responsabilicen a
esos equipos. Es un cambio fundamental para que los trabajadores puedan
trascender las acciones individuales, para pensar en resultados de servicios y
rendimiento de equipos.

Indicadores para medir, medir para gestionar resultados
clinicos

Como expresamos en el apartado anterior no puede gestionarse lo que no se mide, y
ese concepto también es trasladable a la calidad que pasa a ser factor tangible y por
lo tanto que marca situacion actual, objetivos a buscar y resultados de las acciones
de mejora.

Una gestion hospitalaria, no admite el hecho de suponer, conjeturar o presumir que
en la institucién todo marcha bien. Sobre todo si se parte de la logica de ser
productivos, eficientes, eficaces y efectivos en paralelo a prestacién de servicios de
calidad. Una gestién hospitalaria ajustada a esos criterios considerara la necesidad
de definir sus propios indicadores de gestion'®.

La Unica forma de medir es generando indicadores de faciles construccién pero de
fiabilidad absoluta en cuanto a lo que expresan.

Mecanismos de comunicacion

La comunicacién en la informalidad genera lineamientos frecuentemente confusos, a
veces de direcciones opuestas o mal interpretadas, todos factores que cultivan
conflictos. El valor de la comunicacidn tanto descendente como ascendente es
estratégico para lograr los objetivos organizacionales'®. La comunicacién
organizacional tanto interna como externa es una herramienta fundamental para
mejorar los resultados, la eficiencia y reducir la tasa de errores y de conflictos.

Evaluacidn situacional de la seguridad de los servicios de salud del Hospital Municipal de Villa Gesell y propuestas de mejora.



15

Red integrada de servicios de salud

Excede a los objetivos del presente informe pero es necesario pensar en la atencién
integral y continuada que asegure la organizaciéon de la atencidn sanitaria en red a
través de redes integradas de servicios de salud!’. Claramente ese disefio
organizacional del sistema de salud redundara en mayor eficiencia, mejores
resultados socio sanitarios, mayor satisfaccion de la poblacion y del recurso humano.

Opinion de los usuarios

Es un ingrediente fundamental para la construccion de servicios de calidad la
correccidn de inconformidades mediante la interaccion de los usuarios.

Las encuestas de satisfaccion a la poblacién son herramienta de suma utilidad para
identificar las inconformidades que las personas tienen por los servicios que
reciben’®, y desde entender por qué suceden planificar y ejecutar estrategias para su
correccion. La gestidon de la queja también es una herramienta de suma utilidad para
reconocer y corregir desviaciones, asi como para dar mayor satisfaccion a la
poblacién, al dar contencién a los conflictos'®. Para tener un ciclo recursivo positivo
es esencial tener la opinion de los usuarios, en especial sobre cdmo han recibido los
servicios.

Calidad de las historias clinicas

La historia clinica es una herramienta Unica porque ademas de ser el registro fiel de
la situacion sanitaria y social de los usuarios y de las acciones a las que fue sujeto
como receptor de servicios de salud, también tiene funciones de docencia e
investigacion, es herramienta de control epidemioldgico, es proveedora de
informacién de funcionamiento, ayuda a la mejora continua de la calidad de
atencidn, sus datos son un elemento clave en la gestion clinica y de administracién y
obviamente es una herramienta médico legal.

Trabajar sobre la legibilidad de la letra de los profesionales puede parecer algo
menor, pero las consecuencias de este problema han sido descritas como graves
porque pueden conducir a errores graves®.

Un software asistencial es un instrumento muy valioso para mejorar la condiciones
de manejo de toda esta informacién porque aporta:

1. Eficiencia médica y ahorro en costos en el sistema de salud

Facilita el acceso de informacion para la gestion.

3. Resguarda con mayor seguridad la informacion contenida. Da mayor seguridad
a la hora de realizar variaciones en la misma. Se puede controlar en todo
momento tanto los profesionales como el contenido de la historia clinica al que
pueden acceder.

N
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4. Interconectividad e interoperabilidad entre distintas areas médicas, centros de
atencion primaria y especializada. Evita la necesidad de traslados de historias
clinicas entre CAPS y hospital

5. Si ademas se digitalizan imagenes y resultados de laboratorio mejora la
dinamica de realizacién, informe y disponibilidad de los resultados porque esta
disponible de manera permanente para todos los que acceden al sistema.

6. Mejor disponibilidad y accesibilidad inmediata y en todo momento de la
informacién contenida por parte de los profesionales.

7. Mayor seguridad en el almacenamiento de datos contenidos en la historia
clinica y posibilidad de realizar copias de seguridad.

8. Al estar todo digitalizado, se puede entender con mejor claridad la informacion
contenida en la HC, frente a los problemas de transcripcién presentados con el
formato papel por el tema caligrafia de los profesionales.

9. El tiempo de consulta es de mejor calidad, al tener toda la informacion de
forma clara, inmediata y completa.

10.En relacion al personal con funciones administrativas, permite una atencion al
paciente y, en general, un desarrollo de sus funciones mas eficiente y eficaz.

11.Reduccidon del consumo del papel, con todas las ventajas que esto implica,
tanto en el gasto sanitario, como en el medio ambiente.

12.Al estar toda la informacién de manera virtual se evita la necesidad de dedicar
espacios fisicos para el almacenamiento..

13.Se pueden obtener estadisticas de forma instantdnea y actualizada, de
aspectos relevantes desde el punto de vista sanitario.

Sobre el modelo médico hegemonico.

Este modelo de caracteristicas tecnocraticas, individual/biologicista y medicalizante
funciona es funcional a las corporaciones y a la industria, (la farmacéutica en
especial) y actua en detrimento del trabajo en equipo e interdisciplinario, afectando
los resultados sanitarios y la eficiencia del sistema. Lo tecnocratico genera la
concepcion de que lo técnico/cientifico es lo que lleva a la felicidad de las personas y
la sociedad, subestimando el valor del componente social cuya influencia es mucho
superior en cuanto a la calidad de vida de los ciudadanos; al ser
individual/biologicista concentra esfuerzos sobre la enfermedad desmereciendo en el
cometido la valoracion de la persona como ser social y perdiendo la perspectiva que
los determinantes de la salud tienen como causa de la enfermedad, ademas de
generar una vision poco empatica con los receptores de los servicios del sistema.
Todos estos factores llevan a insatisfacciéon de los usuarios?..

Trabajo en equipo

Equipo es un numero reducido de personas con conocimientos y/o habilidades
complementarias que se comprometen con un propdsito comun, fijan sus objetivos
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de desempeno y acuerdan el enfoque para su consecucidon, por todo lo cual se
reconocen a si mismos como mutuamente responsables®?.

Dice Ginés Gonzalez Garcia “Las soluciones para mejorar nuestro sistema, fortalecer
nuestras politicas y conquistar mejores niveles de salud para la poblacién, no pueden
excluir a nadie. No nos podemos dar el lujo de pensar propuestas que dejen de lado
a importantes actores del sistema de salud. Para lograr resultados adecuados
debemos sincronizar todos nuestros recursos, humanos, tecnoldgicos, fisicos,
materiales y financieros. Un sistema de salud es como una orquesta. Los argentinos
tenemos excelentes musicos, hemos actualizado nuestros instrumentos y adquirimos
nuevas partituras. Pero todos los elementos por aislado no garantizan un buen
concierto. Las soluciones que dejen algunos musicos afuera de la orquesta soélo
disminuirdn la potencia y la calidad del sonido”?. Es importante para las
organizaciones de salud la conformacion de equipos de trabajo porque las personas
reunidas en grupo se potencian y mejoran sus habilidades individuales. Al
intercambiar con otros diferentes a uno mismo, que no necesariamente tienen las
mismos conocimientos, habilidades, ideas y puntos de vista, se producen un serie de
fendmenos que dan por resultado el enriquecimiento del conocimiento, el desarrollo
de habilidades mas complejas, la generacién de productos mas elaborados y, por
todo ello, es posible tomar decisiones basadas en visiones cualitativamente mas
enriquecidas de la realidad, todos fendmenos que redundan en mejor calidad de
servicios .

Reconocimiento al esfuerzo. Carrera Sanitaria

Entre las iniciativas que se proponen para desarrollar una politica de recursos
humanos adecuada, el articular un sistema de carrera profesional que manifieste de
manera explicita el reconocimiento publico y expreso de la valia de los trabajadores
es el mas recomendado. Se producen mediante esta politica, mecanismos efectivos
para lograr una implicacion voluntaria y motivada de los mismos, orientada al logro
de los fines y objetivos institucionales.

La carrera profesional deberia suponer el derecho de los profesionales a progresar de
forma individualizada como reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a
competencias y por el cumplimiento de los objetivos institucionales a los que se ha
comprometido.

Las competencias se pueden definir como el conjunto de conocimientos, habilidades,
cualidades, aptitudes, actitudes y motivaciones, que tienen las personas y que les
predispone a realizar un conjunto de actividades con un buen nivel de desempefio.
Las competencias describen asi lo que una persona debe saber y poder hacer para
desarrollar y mantener un alto nivel de desempefio.

El cumplimiento de objetivos define el resultado en términos practicos de aplicar las
competencias, vale decir que la carrera profesional no solo define la capacidad
técnica de poner en practica su saber hacer sino también cual es el resultado final.
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Una carrera administrativa sanitaria que mejore la gestidon del recurso humano, que
reduzca la precarizacion laboral y transparente los procesos de convocatoria,
seleccién, contratacidon, capacitacion, remuneracidon, evaluacidon y ascensos del
personal, incluyendo capacitacidon en administracion, gestion y liderazgo es vital para
poder producir el cambio.

Los ascensos del personal de manera ideal deben vincularse a una evaluacién de
desempeiio, a la acreditacién de las competencias para los cargos, a la continuidad y
la estabilidad laboral y deben incentivar la productividad y calidad de los servicios.
Se sintetiza de manera grafica en el siguiente, publicado en el blog de gestion
sanitaria del Dr. Carlos Diaz**:

Fijacién de

Y
retribucion segun 1 retribucion ligada
las caracteristicas a la calidad de los
individuales de los Hacer resultados pay for
profesionales \ Ser e performance
bien
diferenciado
& >
< >
Fijacién de salario Diferenciaciéon
segun profesional retributiva ligada
requerido y al volumen de
caracteristica del actividad
puesto
Estar Hacer
indiferenciado
4
Estatico Dindmico
Formas de pago del Hospital Inteligente. Grafico realizado por Carlos Alberto Diaz. 2020

Trabajo interdisciplinario, valor estratégico de la disciplina
enfermeria.

La interdisciplina requiere de un trabajo sostenido y constante. Una cooperacién
ocasional no es interdisciplina, se requiere de una actitud de cooperacion recurrente,
“co-operacién” que debe preceder a la asociacion, la que producird complementacién
de esfuerzos. Es necesario generar esa ldgica para formar equipos para maximizar la
sinergia del trabajo conjunto. La interdisciplinariedad es un posicionamiento, no una
teoria univoca. Ese posicionamiento obliga basicamente a reconocer que cada
disciplina no tiene completa capacidad de resolver de manera integral los problemas.
Uno de los beneficios del accionar interdisciplinario o interprofesional, cuando se
logra, es que la accién cooperativa reemplaza el derroche de energia puesto en
juego en los procesos de rivalidad y competencia entre pares potenciando en esa
interaccion el resultado de la suma el esfuerzo de cada actor®.

En este aspecto es importante poner en discusién el papel que juega la disciplina

enfermeria. En el ambito de la salud la acciéon fundamental es el cuidado, la esencia
y fendmeno central de la enfermeria y que debe ser valorizado en todas las areas de
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su dmbito profesional®®. Ademds de la gestién del cuidado, la enfermeria cumple el
rol de ejecutar las acciones derivadas del diagndstico y tratamiento. Por otro lado
desde el contenido emocional de las interrelaciones enfermera/o-paciente, Benner y
Wrubel®” plantean al cuidar o tomar contacto como elemento esencial en la relacién
enfermera/o-paciente. La/el enfermera/o empatiza con el paciente; establece una
relacién de ayuda, por lo que es quien mas se compromete emocionalmente con el
otro, Unica manera de que la relacidn sea significativa. Le brinda la ayuda profesional
que necesita y que, al término de esta relacidon, ambos participantes, enfermera/o-
paciente, saldran fortalecidos y capaces de seguir estableciendo relaciones
significativas?. El rol profesional estratégico de la enfermeria se funda en ese tipo de
relacion, que resulta ser el “termdmetro” mas sensible de las necesidades de las
personas. Desde este rol y potenciado por el aporte de las otras disciplinas se
pueden formar equipos de asistencia sanitaria de mayor calidad.

Reporte de incidentes

Si se quiere reducir la ocurrencia de errores en la actividad sanitaria es fundamental
estimular su notificacién cuando ocurren para mejorar la comprension causal a partir
de lo cual se puedan establecer medidas correctivas, que en su mayoria son acciones
sobre los sistemas no sobre las personas.

La notificacion permite conocer la frecuencia de los eventos, posibilita hacer
diagndstico causal y desde alli generar acciones de mejora. Sin embargo, lograr que
el recurso humano realice las notificaciones no es facil, es necesario romper barreras
culturales que impiden el informe. Los programas exitosos en actividades
consideradas de maxima confiabilidad (nuclear, aerondutica) se basan en el estimulo
y proteccidon a quienes notifican, Debe entenderse que el reporte de incidentes es tan
sO6lo una herramienta que aporta informacion que debe ser procesada y cuyos
resultados deben ser uno de los insumos para la gestidon de la seguridad®. Es
indispensable identificar y trabajar no solo sobre los errores activos (el error visible),
sino fundamentalmente sobre el error latente que es el que no se ve pero condiciona
la aparicidon del primero’ y para ello debemos conocer cuales ocurren y con que
frecuencia.
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Sugerencias

A partir de escuchar y procesar las observaciones de los trabajadores sobre los
mecanismos de trabajo y gestion del hospital y de ponerlos en tensién reflexiva con
los reclamos planteados por los usuarios puedo aportar las siguientes sugerencias
genéricas que entiendo pueden colaborar en alcanzar el objetivo de mejorar la
satisfaccion de la poblacion con los servicios de salud que reciben en el hospital.

1. Formular un plan estratégico desde donde se pueda plantear con claridad cual
va a ser la misién y visidn del hospital (aunque seria ideal extenderlo a todo el
sistema de salud municipal), que valores seran los pilares del plan y que
acciones estratégicas se ejecutaran, entre las cuales no deberia estar ausente
establecer la gestidon por procesos como herramienta central de gerencia.

2. Orientar la gestidon institucional hacia la mejora continua de la calidad y la
eficiencia. Replantear los mecanismos de gestién hacia una por procesos en
las actividades clinicas y administrativas para disefar los programas vy
servicios bajo el concepto de calidad, asi como gestionar el mejoramiento
continuo de los procesos principales. Gestionar implica hacer que las cosas
correctas sucedan correctamente y es misiéon imposible lograr conducir
cualquier institucion, mas aun un hospital por la complejidad y los escenarios
de incertidumbre que enfrenta si no hay planificacion. La formulacion de
procesos permite definir con claridad las responsabilidades de quienes
ejecutan las tareas, y establecer cuales son los flujos de acciones que la
componen, que resultados se miden, y cudles los esperados y desde alli
establecer ciclos recursivos de mejora.

3. Establecer como herramienta fundamental del cambio una estructura de
gestion de relacidon directa con la direccidon institucional con poder de decisidon
y que tenga como misidon fundamental la gestion de la calidad y seguridad de
la atencién. Idealmente esa estructura debe estar compuesta por
profesionales con compromiso establecido con la institucion, en lo posible con
formacién en gestién y preferiblemente con antecedentes en gestién de
calidad. Otro factor importante es la participacidn popular a través de un
representante cuyo método de eleccién deberia analizarse para que disponga
de la mayor legitimidad posible. Esa comisidn debe tener una conformacién
establecida con criterios transparentes y mecanismos de trabajo predefinidos.

4. Formalizar la comunicacién ascendente y descendente para que se estructuren
mecanismos que den claridad a las indicaciones y a las observaciones del
recurso humano. Ese mecanismo debe también tener previsto el modo de
almacenamiento y resguardo de toda comunicacién que en la institucién se
produzca.

5. Tomar la opinién de los usuarios es una necesidad para generar ciclos
recursivos de calidad. El concepto de aquellos a quienes damos servicio es
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indispensable para definir las satisfacciones e inconformidades que producen
los servicios. Medirlo, entender donde estan los aciertos y cuales son los
errores es indispensable para mejorar. Establecer encuestas de opinién
autenticadas y organizar la gestion de la queja son los mecanismos para
hacerlo efectivo.

6. Trabajar desde la formacion y lo cultural para romper con el modelo médico
hegemadnico. En ese sentido es necesario establecer instancias de capacitacion
y sensibilizaciéon del valor del componente social de la enfermedad, de los
determinantes de salud y del proceso salud enfermedad atencion, asi como de
la importancia del capital salud en el desarrollo de la sociedad.

7. Gestionar por objetivos o gestidon clinica. Establecer este tipo de gerencia en
las unidades clinicas puede fomentar el ciclo virtuoso de la calidad porque al
proponer metas se define cual es el presente, y establece acciones
programadas para alcanzar objetivos a futuro los que también quedan
predefinidos. Este escenario genera mayores niveles de compromiso del
recurso humano y de previsibilidad en los servicios.

8. Establecer indicadores, los que deben ser de facil confeccién y tener fiabilidad
absoluta de la informacidn que transmiten. Tiene estrecha relacion con el
punto definido anteriormente. Aunque al no tener objetivos se pierde el valor
de establecer metas, mantienen utilidad al menos para saber en que situacion
se encuentran los servicios y sus resultados. Ejemplo de indicadores (utiles:
tasa de ecografia cada 1000 consultas, tasa de ocupacién, dias de internacién
por patologia, tasa de neumonia intrahospitalaria, mortalidad relacionada a
procedimientos, tasa de reinternacién, tasa de reconsulta, etc.

9. Desarrollo de una politica integral de recursos humanos. Definir equipos de
trabajo con responsabilidades claramente determinadas y a quienes se les
asigna objetivos de gestidn abre el espacio a la creatividad, retroalimenta los
incentivos al desarrollo y el crecimiento en produccién y calidad. Pensar una
reglamentacion que haga de la carrera profesional un incentivo para el
despliegue de potencialidades es necesario, pero debe entenderse que la
misma debe contener un perfil que habilite al crecimiento no solo al de un
grupo profesional sino al de los equipos completos. Los mecanismos de
promocidon deben contener ademas de la légica continuidad en el tiempo, la
capacitacidon y perfeccionamiento permanente, asimismo de manera ideal un
componente deberia ser también el logro de resultados a modo de sistema de
incentivos.

10.Establecer un buen sistema de informacién. Que sea de utilidad para las
gestiones econdmicas, de logistica de recursos humanos, de gestién de
pacientes y de gestién clinica. En los tiempos actuales es obligatorio, en
funcidon de proyectar el futuro y maximizar la productividad de los recursos
invertidos que se planifique la gestidon de la informacion mediante sistemas
informaticos. Ese sistema debe contener toda la informacion que hace a la
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gestién integral institucional y ademas ser plataforma para la administraciéon
de la informacidn clinica de las personas con todos los requisitos legales que la
ley obliga. Poder disponer esta informacién en una estructura informatica
agiliza notablemente la dindmica del proceso de informacién, mejora la
programaciéon de la asistencia y es una herramienta estratégica para la gestion
diaria. Todas estas utilidades redundan en mejor eficiencia y satisfaccion en la
atencion. Sin embargo, es importante considerar que si se considera como
herramienta aislada solo se corre el riesgo de desperdiciar recursos, porque
sin cambio cultural no es esperable se generen mejoras y probablemente solo
se verda que se trasladan los vicios de la informacion convencional a la
informatizada.

11.Promover el reporte de los eventos adversos. Procurar la generacién de
informacién desde la cual poder entender la realidad. No es tarea facil pero
hay que transformar la cultura del ocultamiento de los errores en otra de
reporte activo de los dafios producidos por la atencidn sanitaria. Si no somos
conscientes de que ocurre ni con que frecuencia sucede no podremos entender
las causas ni tomar medidas preventivas, con lo cual los errores continuaran
ocurriendo. Para lograr este cometido es necesario trabajar desde lo cultural,
abrir los mecanismos de reporte evitando que se generen acciones punitivas, y
capitalizar cada error como una oportunidad de aprendizaje.

12.Sensibilizar al recurso humano en derecho a la salud. Un servidor de la salud
publica que no tiene como valor fundamental la defensa del derecho a la salud
carece del capital mas importante que se necesita para que sus acciones
produzcan satisfaccion en el usuario por falta de empatia.

13.Generar un modelo de continuidad de cuidados, integracidon e integralidad.
Que las acciones que se ejecutan en el ambito sanitario sean una linea
continua que mantenga coherencia en las acciones. Para ello es esencial que
los grupos de trabajo interaccionen abiertamente entre ellos para llegar a
acuerdos de trabajo, de modo que en cada traspaso de disciplina no se pierda
la cohesién de las acciones y el paciente perciba es asistido por un grupo de
profesionales que tienen los mismos criterios de trabajo.

14.Promover la implementacion de la metas internacionales de seguridad del
paciente sugeridas por la OMS y la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) que incluyen:
a. Identificacién correcta de los pacientes
b. Mejorar la comunicacion efectiva
c. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo
d. Realizar cirugias en el lugar correcto con el paciente correcto y con el
procedimiento correcto. Implementar el plan “cirugia segura salva
vidas”
Reducir el riesgo de infecciones asociada con la atencidon medica
f. Reducir el riesgo de dafio al paciente a causa de caidas

®
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15.Gestién de la seguridad asistencial. La seguridad de la atencidn sanitaria se

gestiona y para ello es inevitable la aplicacion de métodos de gerencia que
hagan tangibles los problemas. Es necesario sistematizar los métodos de
trabajo, es indispensable dejar la improvisacion para dar paso a la
planificacion. La seguridad debe transformarse en un modo de hacer las cosas,
en una cultura de trabajo y para lograrlo se requiere de cambios que se
espera se cumplan en etapas como se describe el grafico siguiente
desarrollado por Bradley para la empresa Dupont® y que es trasladable a la
cultura de seguridad de los hospitales. Es importante reconocer donde esta
situado el hospital hoy (en nuestro caso claramente en la primera) y planificar
las acciones para avanzar hasta el maximo nivel que se pueda avanzar.

Tasa de lesiones

Reactivo Dependiente Independiente Interdependiente

- Seguridad por Instinio - Compromiso de la - Normas, compromiso y - Se conforma ayudando a
Natural Direccion conocimiento de gran los demas

- El cumplimiento es la - Condicion para el empleo alcance - Guardian de los demas
meta - MiedoDisciplina - Internalizacion - Colaborador del grupo

- Seguridad delegada a - Roles/Procedimientos - Valor personal - Cuidar de los demas
Gerente de Seguridad - Supervisor de Control - Cuidado de si mismo - Orgullo de la organzacion
- Falta de parficipacion de - Valor Grupal - Practicas, habitos

la administracion - Entrenamiento - Reconocimiento individual

Curva de Bradley de evolucion de la cultura de seguridad de las organizaciones
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Comentario final

El sistema de salud de la Republica Argentina lamentablemente no siguid los sabios y
visionarios mandatos que nos dejé el Dr. Ramon Carrillo. El desarrollo de los
servicios de salud fue influenciado por intereses econdmicos, politicos, sindicales, por
corporaciones profesionales, laboratorios y biotecnoldgicas. Esos factores
influenciaron el devenir de los hospitales hasta tener lo que vemos hoy, hospitales
sin planificacion, presionados por factores corporativos y politicos y que se labraron
en el sistema médico hegemdnico, guiados en general por las leyes del mercado,
perdiendo en ese camino el valor que le habia dado Carrillo a las circunstancias mas
valiosas del factor salud, el componente social, pero a la vez hay una realidad
incontrastable: no se incorporaron en la evolucion mecanismos de gestién, técnicas y
modos de hacer que las cosas correctas sucedan correctamente. En sintesis, para
gestar el cambio es necesario integrar el componente social a los servicios de salud y
que la gestidén profesionalizada esté presente entre los decisores de los hospitales
para gestar el cambio.

Es necesario un cambio en el modelo de gerencia de modo que se involucren los
valores institucionales, las personas, la cultura y la capacidad gerencial; que las
influencias de los condicionantes internos y externos sirvan para el crecimiento
continuo y que se desafien resistencias y obstaculos. Para proyectar el hospital que
nuestro Pueblo necesita se requiere de un proceso de apertura continua que tome
informacién y a través de su reflexidon establezca ciclos recursivos positivos. Es
necesario que se cultive y desarrolle una filosofia de trabajo, un modelo de
pensamiento y de propuesta estratégica que sea compartida por todos y a partir del
cual se genere un espiritu institucional que dé razoén de ser.

Cultivar y desarrollar una cultura de seguridad institucional es estratégico, es una
realidad irrebatible que el dafno que la misma atencién en salud produce es de
magnitud significativa si se realiza en condiciones inseguras; y como no lo medimos
no lo tenemos con un problema a enfrentar y resolver. Lograr una atencidén con
reduccién del riesgo de dano solo sera posible tomando conciencia del problema,
midiendo, y tomando acciones a partir de los resultados insatisfactorios; pero en un
medio donde el error se oculta o se justifica es imposible poner en accién ese
escenario, por lo que deben ejercitarse esas actitudes y creencias que hagan que el
error sea percibido como una oportunidad de aprendizaje y el reporte un modo
necesario para entenderlo y prevenirlo.

Los argumentos expuestos y propuestos en este trabajo son las que entiendo les
pueden ayudar a entender las causas del problema y les puede aportar herramientas
de utilidad para transformar al hospital en una organizacidon inteligente, con
capacidad de resiliencia y que oriente su accién en busca de dar la mayor
satisfaccion posible a los usuarios de los servicios de salud, sujetos de derecho a
guienes los servidores publicos tenemos la obligacién de dar respuesta.
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