“Yo, el COVID y
la Seguridad del Paciente
en 100 palabras”
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Estimados amigos:

Hemos llegado al final de este viaje de

ilusion y suenos.

Felices de haber recibido cuentos de
Espanfia, México, Venezuela, Belice, Co-
lombia, Peru, Argentina, Ecuador, Uru-
guay y Chile.

Son 175 historias, 175 vivencias escti-
tas desde el corazon en este dificil ano
2020.

Gracias a todos
por haber estado.

Les comparto una reflexion de una de las
Jurados: “les envio mi seleccién para los
primeros lugares, debo hacer presente,
qgue fue una dificil eleccidn hasta estos
momentos, no es la duda de lo elegido,
es no ser justa con tantos cuentos inte-
resantes, con vivencias fuertes, impactan-
tes, esperanzadoras, tristes, etc., muchos
lograron emocionarme y sacar mas de
una lagrima, otros quedaron en mis pen-
samientos por muchas horas, situaciones
a lo que nos exponemos sino tomamos
los cuidados necesarios, como también,
la responsabilidad de cuidar al Personal
Sanitario, nuestras familias, etc., ha sido
una gran experiencia muy enriguecedo-
ra...Gracias.

ALL

NUESTRO JURADO:

Sra. Andrea Aguila Abarca

Encargada Gestion Documental Unidad de
Patrimonio Cultural.

Ministerio de Salud Chile

Dr. Juan Infante Melgarejo
Médico Pediatra
Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan

Dr. Reinaldo Martinez Urrutia
Médico Hospital FACH

Sr. Juan Emilio Herrera Gonzalez

Periodista

Editor de “La Tribuna” de Los Angeles (1995).
Reportero de diversas radioemisoras.

Ha publicado tres libros de aforismos y versos.

Sra. Aurora Lépez Lépez

Relacionadora Publica, Of. de Carabineros (R),
Locutora de Radioy TV

Directiva de Pacientes por la Seguridad del
Paciente Chile

...... Y si antes contaba las horas
para gozarte un momento
ahora se hicieron siglos
pues Lucifer el malvado
Jjunto a sus villanos muertos
sembraron por este mundo
con sus bichos coronados
erizos de los infiernos.

Te sacaron de mi espejo
pobrecillos los muy diablos
no saben que cuando acabe
Su peste de los carajos

ahi la estaré esperando

para caer en sus brazos.

CONFINANIENTO DE RANGUE, ABRIL 2020

Dr. Reynaldo Martinez U.
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Nuestro jurado selecciond a los si-
guientes 21 cuentos, que se muestran
en orden alfabetico:

- A un suspiro de la vida de Newen Antu
- Acompanar siempre de Rupi

- Aliento de vida de Rufinito

- Almas migratorias de Guepetto

- Cédigo rojo de La cortés

- Compafia de Sylvia Venegas

- Distancias de Maga

- El bicho de Luna de hospicio

- El dia de Flecha negra

- El reflejo de tus ojos de Trival

- El viento de Wuhan de Ginger

- Ella, Verdnica Millan de R Santino

- En la trinchera de Guerrero

- Inversion de roles de Berenhp

- La flautista de Momca

- Mi amigo el flaco de Gregorio Walser
- Mi primer viaje al espacio de Astronauta
- Ojos en pandemia de FJ, un susurro en la
madre del viento

- Picara - picarona de Paloma lillo

- Promesa al gusano de Graciela

- Una cruel justicia (o quebrar un acuario)
de Naranja

ACTA DE DECISION FINAL

DEL JURADO:

En Chilldn, a 9 de noviembre del 2020,
realizadas las etapas del proceso se ha
definido los lugares y premios que se in-
dican:

1er lugar
Aliento de vida de Rufinito

2do lugar
Mi primer viaje al espacio de Astronauta

3er lugar
Ojos en pandemia de FJ, un susurro en
la madre del viento

Mencion Honrosa
- El bicho de Luna de hospicio

- Promesa al gusano de Graciela

Premios para lugares del 4 al 21, corres-
ponden a un programa de estudios a elec-
cion de la oferta educacional de Funda-
cion para la Seguridad del Paciente Chile.

Realizada la publicacion oficial, tomare-
mos contacto con ustedes los ganadores
para hacerles llegar su reconocimiento.

Asi mismo, les cuento que hemos decidi-
do transformar este esfuerzo en un libro,
gue esperamos lanzar en Marzo 2021, con
la publicacion de todos los cuentos, que
haremos llegar a ustedes en su momento.

Damos cuenta de la alegria que sentimos
al haber finalizado esta etapa, gracias a

todos.

GRACIAS TOTALES

Dr. Hugo Guajardo Guzman

Presidente Directorio

Fundacién para la Seguridad del Paciente
CHILE

En Chillan, Chile, a 23 de Noviembre del 2020.- 4]
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ENTREVISTAS

10 PREGUNTAS PARA PETER

Peter Lachmann

CEO ISQua
The International Society for Quality in
Health Care

plachman@isqua.org
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1.

Who is Peter Lachman? What can you say
about Peter?

| was born in South Africa though have lived in
London for the past 26 years. | have a strong
belief in the need for healthcare professionals
to have a moral compass and a sense of justice
in all that they do. | like to watch sport - rugby
and cricket as well as football. | love music and
have quite an eclectic taste, from opera and
classical to blues and rock. Theatre is a passion
and that is a place to be immersed in another
world. Before the pandemic, the theatre was
where | obtained relaxation.

Naci en Sudafrica, pero he vivido en Londres
por los ultimos 26 anos. Tengo una fuerte
creencia en la necesidad de que los profesio-
nales de la salud tengan una brujula moral y un
sentido de justicia en todo lo que hacen. Me
gusta ver deportes: rugby, criguet y también
futbol. Me gusta la musica y tengo un gusto
ecléctico, desde la épera y musica clasica al
blues y rock. El teatro es una pasion para mi
y es un lugar que te sumerge en otro mundo.
Antes de la pandemia, el teatro era donde en-
contraba mi relajacion.

2.

From your point of view, what is Patient Sa-
fety? What does it mean?

The concept of patient safety is a little outda-
ted. | think we should talk about people safety,
because a patient is a person and when they
get the label patient the problems start, due to
the power imbalance and the implied depen-
dency. Safety can only happen if there is sha-

ring of power and the person receiving care
and the person providing it can work together
to coproduce safety. The design of the health-
care system is not safety friendly, for though
we will always have some harm, it needs to be
minimized and proactively managed and pre-
vented.

El concepto de seguridad del paciente es un
poco anticuado. Creo que deberiamos hablar
de seguridad de las personas, ya que el pa-
ciente es una persona y cuando se les da la
etiqueta de paciente es cuando empiezan los
problemas debido al desbalance de poder y la
dependencia que implica. La seguridad solo
puede ocurrir si hay una comparticion del po-
der y la persona recibiendo el cuidado y la que
lo provee pueden trabajar juntos para producir
seguridad. El disefo del sistema de salud no es
amigable con la seguridad, por esto siempre
habra algun dafio que necesita ser minimizado
y proactivamente manejado y prevenido.

3.

Why Peter Lachman took on the challenge
of leading ISQua?

| was a Paediatrician with a busy clinic for chil-
dren with chronic complex conditions. | was
also medical director for safety and quality at
Great Ormond Street Children’s Hospital, lea-
ding the hospital to become a trailblazer in
patient safety. In addition, | led a national pro-
gramme to decrease harm in hospitals across
England. | was at a stage in my career where |
wanted to share all that | knew that could make
a real difference to the lives of many people
The ISQua role offered me that opportunity to
do it on a global stage.
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Yo era un pediatra con una clinica muy con-
currida por niAlos con condiciones cronicas
complejas. También era el director médico de
seguridad y calidad en el Hospital de niflos de
Great Ormond Street, liderando el hospital a
convertirse en un pionero de la seguridad del
paciente. Adicionalmente, lideré un programa
nacional para disminuir el dafio en los hospita-
les a través de todo Inglaterra. Estaba en una
etapa en mi carrera en que queria compartir
todo lo que sabia que podria hacer una dife-
rencia real en las vidas de muchas personas.
ISQua me ofrecid la oportunidad de poder ha-
cerlo en un escenario global.

4,

What do you think your legacy will be for La-
tin America? Why will it be remembered??

When | came to ISQua the organization did
not have a good footprint in the continent. |
wanted to ensure we could transform ISQua
and make it be truly international. Now we
have two elected Board members from the
region in Ezequiel Garcia-Elorrio, Fabio Gastal
and the Honorary Advisor for Person Cente-
red Care, Isabela Castro from Brazil. The 2025
ISQua conference will be in Sao Paulo. | also
worked to facilitate a trans-continental move-
ment to improve safety, as | believe the solu-
tions are within Latin America - you do not
need to look to North America for solutions.

Cuando vine a ISQua, la organizacién no te-
nia una gran huella en el continente. Yo queria
asegurar de gque pudiéramos transformar |S-
Qua y hacerla realmente internacional. Ahora
tenemos dos miembros de la junta electos de
la region, Ezequiel Garcia-Elorrio, Fabio Gastal

y el Asesor Honorario para el Cuidado Enfo-
cado en la Persona, Isabela Castro de Brasil.
La conferencia de ISQua del 2025 sera en Sao
Paulo. También trabajé en facilitar un movi-
miento transcontinental para mejorar la segu-
ridad, ya que creo que las soluciones estan en
Latino América. No necesitan mirar a Norte
América por las soluciones.

5.

In Pandemic, do you think Patient Safety
failed?

There are a number of reasons for the pro-
blems we have encountered. | think the first is
the failure of politics, as the politicians world-
wide did not understand their role. There was
a lack of preparedness and understanding of
what needed to be done. There have been
pandemics in the past and in this case there
was a failure to learn. Basic epidemiology and
public health were forgotten. The authorities
panicked. Where they did not - in Taiwan, Sou-
th Korea and New Zealand, there were good
outcomes. From the Patient Safety perspec-
tive, there was a failure to use the theories of
patient safety, such as human factors and er-
gonomics to respond to the challenge.

Hay un numero de razones para los proble-
mas que hemos encontrado. Creo que el pri-
mero es la falla politica, ya que los politicos
del mundo no pudieron entender su rol. Hubo
una falta de preparacion y comprension de lo
que necesitaba hacerse. Ha habido otras pan-
demias en el pasado y en este caso hubo una
falla en aprender. La epidemiologia basica vy la
salud publica fueron olvidadas. Las autorida-
des entraron en panico. Donde no lo hicieron:
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Taiwan, Corea del Sur y Nueva Zelanda, hubo
buenos resultados. Desde la perspectiva de la
Seguridad del Paciente, hubo tanto fallas en
la aplicacion de las teorias de la seguridad del
paciente, como los factores humanos vy la er-
gonomia para responder al desafio.

6.

Do you see any aspect of the organizational
culture that is contrary to Patient Safety?

How we behave is a reflection of our cultu-
re. | believe that very few organizations in the
healthcare industry understand what is that is
required to be safe. | may sound pessimistic,
but if we are to take safety seriously it would
be our business focus in all that we do. Howe-
ver, there are only a handful of organizations
worldwide that can say “safety is our business,
and we also treat and cure people.” The pan-
demic has exposed us. Suddenly, there has
been a failure to understand that patient safe-
ty is about people - providers who need to be
protected and the people who receive care.

Como nos comportamos en un reflejo de nues-
tra cultura. Creo que muy pocas organizacio-
nes en la industria de la salud que comprenden
gue es lo que se requiere para ser seguras. Po-
dré sonar pesimista, pero si queremos poder
tomar la seguridad seriamente serd nuestro
enfoque comercial en todo lo que hacemos.
Sin embargo, hay un pufado de organizacio-
nes a niel mundial que pueden decir “La se-
guridad es nuestro negocio, y también trata-
mMos y curamos personas”. La pandemia nos
expuso. De repente, hay un problema en en-
tender que la seguridad del paciente es acer-
ca de la gente, los proveedores que necesitan

ser protegidos y la gente que recibe cuidados.

7.

What tools do you propose to improve Pa-
tient Safety?

The first step is to start asking how we copro-
duce safety with healthcare workers and peo-
ple receiving care. It must be a joint effort. We
then can look at the theories than we know
work - particularly human factors and resilien-
ce. So | would start with building psycholo-
gical and physical safety, creating a learning
organization and then see how we can apply
human factors redesign in the way we work. |
would work with clinical teams to allow them
to learn how to apply theory to practice on a
day to day basis. This will require rethinking of
and change in the way that we educate and
practice.

Lo primero es empezar a preguntar como po-
demos coproducir seguridad con los traba-
jadores de la salud y las personas recibiendo
cuidados. Debe ser un esfuerzo en conjunto.
Podremos entonces ver las teorias que sabe-
mos que funcionan, particularmente el factor
humano vy la resiliencia. Yo empezaria constru-
yendo seguridad fisica y psicoldgica, creando
una organizacion de aprendizaje y luego ver
como podemos aplicar los factores humanos
para ir redisefando la forma en que trabaja-
mos. Yo trabajaria con los equipos clinicos
para permitirles aprender cémo aplicar la teo-
ria en la practica del dia a dia. Esto requerira
redisefar la forma en que educamos y practi-
camos.
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Post pandemic, how would you define a Sa-
fety Culture?

For me, a safety culture places the safety of
people at the forefront of all we do i.e. the peo-
ple providing care (healthcare workers) and the
people receiving care. That means it will not be
a reactive culture to adverse events, but one
that accepts that there always will be risks that
need to be managed proactively. This requires
a culture where people feel free to speak up
and where there is a culture of constant lear-
ning and improving. Placing the person at the
centre will be essential. We need to instill kind-
ness in all that we do.

Para mi, una cultura de seguridad coloca la
seguridad de las personas en el primer plano
de todo lo que hacemos, es decir, las perso-
nas que proveen cuidados (trabajadores de la
salud) y las personas que reciben cuidados.
Esto significa que no serd una cultura reacti-
va a eventos adversos, sino que aceptara que
siempre habra riesgos que necesitan ser ma-
nejados de manera proactiva. Esto requiere
una cultura donde la gente se sienta libre de
hablar y donde hay una cultura de aprendiza-
je y mejoramiento constante. Poner a la per-
sona en el centro serd esencial. Necesitamos
inculcar la bondad en todo lo que hacemos.

9.

Your advice to younger professionals.

Young doctors come into the profession with
idealism and a desire to do good, but our sys-
tem often deflates them and soon they beco-
me disillusioned. So, the first message is to re-

tain the ideals and values of respect, kindness,
partnership and holistic care. Remember that
patients are people and one should always be
kind. Then equip oneself with the knowledge
to keep safe - human factors, resilience and re-
liability theories. Manage risk proactively and
continually learn. Never be afraid to speak up.

Los jovenes médicos llegan a la profesion con
un idealismo y un deseo de hacer el bien, pero
nuestro sistema generalmente los desanima
y pronto se desilusionan. Asi que, el primer
mensaje es mantener los ideales y los valores
de respeto, bondad, compaferismo y cuida-
do integral. Recordad que los pacientes son
personas y uno siempre deberia ser amable.
Luego, equiparse con el conocimiento para
mantenerse a salvo - factor humano, teorias
de resiliencia y confiabilidad. Manejar los ries-
gos de manera proactiva y aprender continua-
mente. Nunca tener miedo de alzar la voz.

10.

Your advice to trainers.

Always remember the privilege of being given
the responsibility to develop and teach the
future generation. What you do and how you
behave will make a difference to the younger
generation as they navigate the complexity
of learning. Be a mentor and coach allowing
discovery and learning by the trainees. Un-
derstand the theories of person centred care,
patient safety and quality, as well as those of
clinical knowledge, so that trainees will have
a holistic education. Finally, always continue
to learn from your experience. | find | learn so
much from the inquiring minds of the trainees.
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Siempre recuerden el privilegio de tener la
responsabilidad de desarrollar y ensefar a la
generacion futura. Lo que haces y como te
comportas haran una diferencia en las gene-
raciones mas jovenes mientras navegan en la
complejidad del aprendizaje. Se un mentor y
entrena permitiendo descubrimiento y apren-
dizaje por parte de los alumnos. Entiende las
teorias del cuidado centrado en la persona, se-
guridad del paciente y calidad, también como
el conocimiento clinico, para que los alumnos
tengan una educacién holistica. Finalmente,
continua siempre aprendiendo de la experien-
cia. Creo que aprendo mucho de las mentes
inquisitivas de los alumnos



