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Sra. Directora:

El estudio de Riera-Vazquez et al., realizado con pacientes
hospitalizados espaioles en el Servicio de Cirugia General,
demostrd que los eventos adversos (EA) mas frecuentes fue-
ron los relacionados con procedimientos (40%), infecciones
(39%), medicacion (17%), e identificacion del paciente (4%)".
Estos resultados resaltan la importancia de identificar los EA
para, a través del cumplimiento de las Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente (AESP), asegurar la seguridad
de los pacientes. Sobre estos importantes hallazgos quisié-
ramos realizar algunos comentarios acerca de las diferencias
en la seguridad de los pacientes entre nuestras realidades
sanitarias.

La seguridad del paciente se entiende como la minimi-
zacion de EA en referencia a los cuidados que reciben los
pacientes en un centro hospitalario, que a su vez pueden
ser prevenibles. Este pilar se ha convertido en un eje funda-
mental para garantizar la calidad de los servicios de salud y,
recientemente, gracias a datos objetivos, la seguridad del
paciente ha comenzado a considerarse un eje primordial en
la practica sanitaria’. Asimismo, la seguridad del paciente
representa un desafio global para los sistemas de salud, por
lo que debe abordarse desde diferentes perspectivas que
conjugan varios conceptos y tendencias actuales de gestion
en salud y de calidad de la atencion®.

En Per( se realiz6 una encuesta para estimar la seguri-
dad del paciente entre los anos 2016 y 2019, con el apoyo
de la Florida International University. La encuesta en 2016
revelo serias deficiencias en los establecimientos de salud
en términos de seguridad del paciente, y para el aio 2018
solo el 21% del personal sanitario consideraba que el grado
de seguridad del paciente en su institucion era excelente o
muy bueno. Entre 2016 y 2018 este valor se mantuvo (26%), y
es dramaticamente inferior al hallado en profesionales sani-
tarios de otros paises de la region como Colombia (65%),
Chile (66%), Espana (72%) o Estados Unidos (78%), ubicando
asi a Per( entre los Gltimos puestos de la region®.

Entonces, conscientes de que existe una deficiencia de
seguridad en el paciente y que es durante mucho tiempo un

problema de salud publica, y a la luz de los hallazgos de
Riera-Vazquez et al.”, el Ministerio de Salud deberia consi-
derar la incorporacioén de las AESP de la cultura de calidad y
seguridad del paciente peruano, que se inicia con el talento
humano en todo nivel de formacion y actuacion. Porque pre-
venir posibles EA en la atencion, actuar a tiempo, corregir
los errores y aprender de ellos es indispensable para crear
un clima de seguridad a través del mejoramiento continuo
de la calidad de la atencion en salud®. Asi, este conjunto de
recursos y un entorno normativo definen las caracteristicas
y condiciones éptimas de las prestaciones de salud®.

Finalmente, la mejor estrategia para mejorar la cultura
de seguridad del paciente en un establecimiento de salud o
servicio es conocer el nivel de seguridad y evaluar las mejo-
ras que deben realizarse para incrementar el nivel de cultura
de seguridad del paciente’, sobre todo en estos momentos,
cuando la atencion médica de calidad es imprescindible en
la batalla contra la COVID-19 y las futuras pandemias.
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El caballo de Troya como una )
metodologia de gestion del cambio
en una organizacion sanitaria:

la experiencia y perspectiva de
GiPSS, Tarragona

The Trojan horse as a methodology for change
management in a healthcare organization:
The experience and perspective of GiPSS,
Tarragona

Sra. Directora:

Segun el relato de la historia de la guerra de Troya, el caballo
de Troya (CT) fue usado por los aqueos como una estrategia
para entrar en la ciudad de Troya. El caballo fue llevado
dentro de los gigantescos muros, sin saber que en su interior
se ocultaban varios soldados. Durante la noche, los guerreros
salieron del caballo y conquistaron la ciudad’.

Es habitual que los relevantes cambios generen resis-
tencias en las organizaciones, porque suponen salir de la
zona de seguridad de las personas’. La estrategia de CT
es una metodologia de gestion del cambio que permite la
introduccion de los nuevos objetivos (soldados) estratégi-
cos (OE) en una organizacion (Troya) de una forma sutil
(caballo).

GiPSS (Gestid i Prestacio de Serveis de Salut) es una
empresa publica de salud, adscrita al CatSalut, de la ciu-
dad de Tarragona, con dotacion de equipos profesionales
multidisciplinarios en el marco de diversos dispositivos de
actuacion hospitalaria, ambulatoria y domiciliaria en el
ambito de atencion intermedia geriatrica y paliativa. Ali-
neados con el Pla de Salut de Catalunya y en concordancia
con nuestra mision, vision y valores, en 2017 se imple-
mentd la primera edicion del plan estratégico (PE)?, bianual
de manera progresiva y continuada, de 9 lineas estra-
tégicas (LE), que se articulan en las 4 dimensiones del
mapa estratégico (clientes, profesionales, procesos y resul-
tados): liderazgo (LE.01), atencion centrada en la persona
(LE.02), calidad y seguridad del paciente (LE.03), involucra-
cion profesional (LE.04), sostenibilidad econémica (LE.05),
responsabilidad social corporativa (LE.06), pactos con otros
proveedores (LE.07), tecnologias de la informacion y comu-
nicacion (LE.08), y formacion y docencia (LE.09).

Nuestro plan de accion basado en la metodologia de tra-
bajo del CT en la implementacion del PE se dibujo de la
siguiente manera: 1.¢" paso, definir los OE de cada LE del
PE. 2.° paso, alinear los objetivos de las comisiones asisten-
ciales con los OE de la organizacion. 3.°" paso, crear grupos
de trabajo (GdT) y equipos de mejora (EdM) para desarrollar
microproyectos y acciones (AC) concretas de los OE dentro
de un ambito y marco delimitado de actuacion. 4.° paso,
trasladar las AC a un catalogo de DPO (direccion por obje-
tivos) como elemento de incentivo a los profesionales con
el objeto de impulsar su contribucién en la estrategia de la
organizacion, como en la leyenda en que el CT parecia un ilu-
sionante regalo, pero en realidad ocultaba otras intenciones
para una gestion mas efectiva del cambio. 5.° paso, comu-
nicar a los demas profesionales los resultados conseguidos.
6.° paso, evaluar la consecucion de los OE y benchmarking
interna con periodos anteriores.

Para el seguimiento de ese ultimo paso, se baso en una
plataforma de gestor de planes, asi como en cuestionarios
de evaluacion y encuestas de satisfaccion, que nos permi-
tian retroalimentacion (feedback) para encaminar acciones
de mejora (feedfoward). Cabe destacar que, con los 3
PE implementados (2017-2018, 2019-2020 y 2021-2022), la
experiencia percibida (encuesta de clima laboral, 2019; de
53 preguntas) de los profesionales sanitarios (clientes inter-
nos) resultd amena (grado de satisfaccion del 75,5%), con
sentimiento de estar integrados en la toma de decisiones
estratégicas de la empresa, mejor gestion del tiempo, des-
arrollo de la marca personal con autoestima y crecimiento
profesional con motivacion, asi como la calidad percibida
(Pla d’Enquestes de la Percepcid, Experiencia i Satisfac-
cié del CatSalut - iPLAENSA, 2019; de 21 preguntas) de
los usuarios (clientes externos), la cual resulté favorable
(grado de satisfaccion del 84% e indice de fidelidad del
90%)°.

A posteriori, para optimizar la relacion con los pro-
fesionales sanitarios y adecuar las expectativas de los
usuarios (pacientes y familiares), se implementé un plan
de accion de mejora con 4 ejes estratégicos: de comu-
nicacion y proximidad, de prediccion de tendencias y
necesidades asistenciales y formativas, de adecuacion de
sistemas y procesos logisticos, y de estructura y modelo
organizacional®.

Cabe mencionar que la irrupcion de la pandemia COVID-
19 en 2020 fue un obstaculo imprevisto para la consecucion
de algunos OE®, con gran impacto sobre los usuarios y profe-
sionales sanitarios, donde prevalecio6 el sentido comin y la
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