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GLOSARIO

Accidn a corto plazo: para efectos de este documento, se referird a una accion a realizarse en un

periodo comprendido en los afios uno y dos del plan.
Accién a largo plazo: para efectos de este documento, accién a realizarse en el afio cinco del plan.

Accién a mediano plazo: para efectos de este documento, accion a realizarse en un periodo

comprendido en los afios tres y cuatro del plan.

Cultura de seguridad: es el producto de los valores, actitudes, competencias y patrones de
comportamiento individuales y grupales dentro de una organizacién que determinan su
compromiso con la seguridad. Las organizaciones con cultura de seguridad se caracterizan por
comunicaciones basadas en la confianza mutua, en percepciones compartidas de la importancia de
la seguridad y en la confianza en la eficacia de las medidas preventivas. Las dimensiones que definen
cultura de seguridad mayormente aceptadas corresponden a: liderazgo comprometido con la
seguridad, comunicacién abierta y efectiva, percepcion compartida de riesgos y seguridad,
aprendizaje organizacional y mejora continua, apoyo al reporte de errores sin temor a represalias,

trabajo en equipo (1).

Incidente!: cualquier desviacion del cuidado sanitario habitual que causa dafio al paciente o posee

riesgo de dafio (2).

Error de medicacién: cualquier incidente evitable que ocurre mientras la medicacién esta bajo
control del personal sanitario, el paciente o el consumidor, es causado por la utilizacién inadecuada

de un medicamento y puede resultar en dafio al paciente (3)

Error diagnéstico: no ofrecer una explicacidn correcta y oportuna del problema de salud de un
paciente, lo que puede incluir diagnosticos tardios, incorrectos u omitidos, o no comunicar esa

explicacion al paciente(4).
Evento adverso (EA): incidente que produce dafio evitable a un paciente (2)

Evento centinela (EC)*: suceso inesperado que conlleva la muerte o secuelas fisicas o psicoldgicas
graves, o el riesgo de que se produzcan (2).

Marketing social: uso de principios y técnicas de marketing para influir en un publico objetivo para
que acepte, rechace, modifique o abandone voluntariamente una conducta en beneficio de
individuos, grupos o la sociedad en su conjunto(5).

Medicamento de alto riesgo: Aquellos que tienen un “riesgo” muy elevado de causar dafios graves

1 La presente definicién se utiliza para efectos del mejor entendimiento del presente documento y no constituye una
taxonomia nacional ni una definicién ministerial al respecto.

7




o incluso mortales cuando se produce un error durante su proceso de ufilizacién, sea su

prescripcidn, dispensacidn o uso (6)

Paciente y familia: para efecto de este documento se refiere a la persona que recibe atencién de
salud junto con su red de apoyo més cercana, entendida de manera amplia. Este concepto incluye
no solo a los familiares consanguineos o legales, sino también a los cuidadores, tutores legales,
representantes, personas significativas y cualquier individuo que el paciente identifique como parte

de su entorno de apoyo.

Parte interesada (stakeholders): individuos o grupos de individuos que pueden influir en los
resultados de las politicas y el funcionamiento del sistema de salud, o verse impactados por ellos

(7).

Resiliencia: capacidad y habilidad de una organizaciéon para mantener constantemente un estado
de funcionamiento seguro y para recuperarse rapidamente y restablecer este estado seguro cuando

algo va mal (8).

Seguridad del Paciente: marco de actividades organizadas que crea culturas, procesos vy
procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos en la atencién sanitaria que de forma
coherente y sostenible: disminuyen los riesgos, reducen la aparicién de dafios evitables, hacen que
el error sea menos probable y reducen su impacto cuando se produce (8)




1. PRESENTACION

El Ministerio de Salud (MINSAL) se enorgullece en presentar el primer Plan Nacional de Seguridad
del Paciente que guiara las actividades en esta materia para el periodo 2025 — 2030, como elemento
para el cumplimiento del objetivo de impacto de la Estrategia Nacional de Salud (ENS) 2020 — 2030:
fortalecer la entrega de la atencién de salud con equidad, calidad y énfasis en la seguridad.

Este plan integra las acciones que se llevan a cabo desde los distintos niveles de gestion y actores
comprometidos con la seguridad del paciente, asegurando su continuidad y estableciendo lineas de
trabajo a corto, mediano y largo plazo. Este plan se fundamenta en el Plan de Accién Mundial para
la Seguridad del Paciente 2021 — 2030, adaptando las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) a las necesidades y realidad nacional.

En 2019, los Estados Miembros de la OMS acordaron establecer el 17 de septiembre como el Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente, con el objetivo de generar conciencia sobre este importante
desafio (9). Desde entonces, nuesiro pais se ha sumado a las celebraciones, organizando cada afio
actividades diversas en el ambito local y nacional, reuniendo a distintos actores en torno al tema

destacado de cada edicion.

En 2024, Chile fue anfitrion de la 62 Cumbre Ministerial Global para la Seguridad del Paciente, un
evento que congregd a mas de 40 delegaciones oficiales de diversos paises, 350 participantes
presenciales y representantes de organizaciones internacionales como la OMS, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico
(OCDE) y la Joint Commission Accreditation (JCA). Este encuentro reforzd el compromiso de Chile
con el fortalecimiento de la seguridad del paciente a nivel global.

Para materializar dicho compromiso en acciones concretas, se elaboré el presente plan con el trabajo
de los equipos del MINSAL, Superintendencia de Salud, Instituto de Salud Publica de Chile,
Fundacion para la Seguridad del Paciente, Sociedad Chilena de Calidad Asistencial (SOCCAS) y
Fundacion Me Muevo. Agradecemos la participacion y colaboracién de quienes han creido en este
proyecto y han aportado con sus ideas, creatividad y entusiasmo a la elaboracion del documento.
Asi como también, a todas las personas y organizaciones que ejecutaran las medidas para prevenir,
mitigar y controlar el dafio a los pacientes y sus familias durante su atencion de salud.
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2. INTRODUCCION

La seguridad del paciente consiste en “un marco de actividades organizadas que permiten establecer
procesos, sistemas de valores, procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos de
atencion con los que reducir los riesgos de forma constante y sostenible, prevenir [a aparicién de
dafios evitables, reducir la probabilidad de causarlos y mitigar sus efectos cuando se producen” (7).
En la practica implica una accion coordinada para prevenir los dafios a los pacientes, causados por
los propios procesos de atencion de salud. Como tal, la seguridad del paciente constituye un pilar
fundamental de la calidad de la atencion y es una preocupacion transversal en los sistemas de salud
de mundo. Seglin estimaciones de la OMS una de cada diez personas resulta dafiada durante su
atencion de salud y siendo el 50 % de estos casos prevenible (10), dos estudios en nuestro pais
muestran incidencias de 3,6 a 6,2 EA por cada 100 dias cama ocupado (DCO) (11,12). En paises
desarrollados los gastos asociados a la atencidén insegura podrian alcanzar el 15 % del gasto
hospitalario total (13).

En Chile, la reforma de salud del afio 2005 establecié dentro de sus principios la calidad de la
atencién y definié dentro del Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) la garantia de calidad
para el grupo de prestaciones incorporadas a él. En conjunto con esto, establecié que la garantia de
calidad se cumplird cuando los prestadores institucionales cuenten con los requisitos minimos de
seguridad del paciente definidos por el MINSAL. Posteriormente, la Ley N.2 20.584 del afio 2012,
reconocié el derecho de las personas a recibir una atencidn de salud segura. La implementacion de
este marco normativo se ha desarrollado mediante el cumplimiento de los requerimientos basicos
de estructura para la autorizacién sanitaria, la creacion de los programas de calidad y seguridad de
la atencidn en los prestadores institucionales de salud, el sistema nacional de acreditacion vy el
cumplimiento de normas y protocolos relacionados con la seguridad del paciente.

Aunque Chile ha progresado en el desarrollo de estructuras y procesos orientados a la seguridad
asistencial, resulta fundamental contar con un Plan Nacional de Seguridad del Paciente. Este plan
permitira definir y desarrollar estrategias a corto, mediano y largo plazo, incorporando acciones que
involucren a los pacientes, sus familias, el sector sanitario, organizaciones de la sociedad civil y otros
actores interesados. El presente Plan Nacional de Seguridad del Paciente se fundamenta en los
lineamientos propuestos por la OMS en su Plan de Accién Mundial en pro de la Seguridad del
Paciente 2021 - 2030.
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3. ANTECEDENTES

3.1 MARCO LEGAL Y NORMATIVO

La Reforma de Salud en Chile el afio 2005, constituyd un proceso transformador para el sistema de
salud, que, a través de cinco leyes, impulsd los principios rectores de la misma: mayor equidad en el
acceso y calidad de los servicios de salud; eficacia en las acciones realizadas; adecuada proteccidn
financiera frente a los eventos de enfermedad; mayor y mejor respuesta a las expectativas de la
poblacién; mayor participacién de la poblacidn. Tres de ellas dieron el puntapié inicial y el marco
legal para el desarrollo e implementacion de diversas estrategias y herramientas en materias de

seguridad del paciente y calidad de la atencion.

La Ley N.219.937, conocida como la “Ley de autoridad Sanitaria y Gestion” otorga facultades y define
funciones de los distintos organismos que componen la autoridad sanitaria. Desde el punto de vista
de la seguridad del paciente, sienta las bases para establecer las Normas Técnicas Basicas (NTB) de
infraestructura, equipamiento y organizacién, las que se oficializan mediante el Decreto Supremo
(D.S.) N.2 58/2009. Dicho D.S. define los requisitos minimos en este dmbito y establece Ia
obligatoriedad de contar con autorizacién sanitaria para la apertura y funcionamiento de los

establecimientos de salud.

Por otra parte, la Ley de Autoridad Sanitaria y gestion en el Art. 11, establece que el MINSAL en su
rol regulador debe “Establecer los estandares minimos que deberan cumplir los prestadores
institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros médicos, con el
objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridad de los
usuarios. Dichos estdndares se fijardn de acuerdo con el tipo de prestador institucional y a los niveles
de complejidad de las prestaciones, y seran iguales para el sector publico y el privado”. Con este
articulo se pretenden dos cosas: avanzar en calidad, mediante la determinaciéon de estandares
minimos y en equidad, estos son aplicables a prestadores institucionales publicos y privados. Para
dar cumplimiento a aquello se elaboran desde el MINSAL, los Estdndares Generales de Acreditacion.

Para la aplicacidon y evaluacion periddica de los estandares minimos de calidad por parte de los
prestadores institucionales la ley mandaté (Art. 12) “Establecer un sistema de acreditacion para los
prestadores institucionales autorizados para funcionar [...]". Dicho sistema se enmarca bajo el D.S.
N.2 15 del 2007.Por otra parte, se establece la necesidad de definir un sistema de certificacion de
especialidades y subespecialidades de los prestadores individuales de salud legalmente habilitados
para ejercer sus respectivas profesiones (personal de salud).

Paralelo a lo anteriormente sefialado, la Ley N.2 19.966 establece el “Régimen General de GES”,
donde se determina que las prestaciones de salud incorporadas al GES tendran garantias exigibles
por derecho. Dichas garantias corresponden a acceso, oportunidad, financiamiento y calidad. Esta
ley establece que para otorgar la garantia de calidad los prestadores individuales deben estar
registrados en la Superintendencia de Salud (SdS); los establecimientos de salud deben estar
acreditados y encontrarse en el registro nacional de acreditacién de prestadores institucionales.
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Por tltimo, una tercera ley comienza a enmarcar los aspectos de seguridad del paciente y calidad de
la atencién: la Ley N.2 20.584 que “Regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion
con acciones vinculadas a su atencién de salud”. En especifico en su Art. 4, reconoce el derecho de
las personas a tener una atencidn de salud segura. Por una parte, este Art. mandata al MINSAL a
elaborar normas y protocolos de seguridad de la atencidn vy, por otra, obliga a los miembros del
equipo de salud y prestadores institucionales a cumplirlos. Sumado a lo anterior, reconoce el
derecho de las personas a ser informada acerca de la ocurrencia de un evento adverso,
independientemente de la magnitud del dafio que este haya ocasionado.

Bajo el Art. 4 de la Ley N.2 20.584 se han publicado una serie de normas en materia de seguridad
del paciente. Al inicio del 2025, su nimero ascendia a once (Tabla 1).

Tabla 1. Normas sobre Seguridad del Paciente y Calidad de la Atencién publicadas enero 2025, Chile

Normas Sobre Seguridad del Paciente y Calidad de la Atencidn Afio

1. Norma Técnica sobre Reporte de Eventos Adversos y Eventos Centinela 2012
2. Norma Técnica sobre Aplicacién de Lista de Chequeo Quirurgica 2012
3. Norma Técnica sobre Analisis de Reoperaciones Quirdrgicas no Programadas 2012
4. Norma Técnica sobre Prevencion de Enfermedad Tromboembdlica en Pacientes quirtrgicos 2012
5. Norma Técnica sobre Reporte de Caidas de Pacientes Hospitalizados 2012
6. Norma Técnica sobre Prevencion de Lesiones por Presién 2023
7. Norma Técnica sobre Pacientes Transfundidos de acuerdo con Protocolo 2012
8. Norma Técnica sobre Mantenimiento Preventivo de Equipamiento Médico Critico 2017
9. Norma Técnica sobre Tecnovigilancia 2019
10. Norma Técnica sobre Trazabilidad de Dispositivos Médicos 2022

11. Norma Técnica sobre Programas de Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de 2022
Salud (IAAS)

Cabe mencionar que los esfuerzos por reducir los EA asociados a las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (IAAS) en Chile comenzaron en los afios “80 con la creacidn del Programa Nacional
de Control de Infecciones (PNCI), actualmente regido por la Norma Técnica (NT) N.2 225/2022 con
una serie de normas especificas para esta materia(14)
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3.2 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO DE LOS EA EN SALUD

En la actualidad, la ocurrencia de dafio en los pacientes a causa de una atencidn poco segura
constituye un desafio importante y creciente para la salud pdblica mundial y es una de las principales
causas de muerte y discapacidad en todo el mundo. La mayor parte de estos dafios son evitables. El
tipo, frecuencia y magnitud de los EA pueden variar dependiendo del paciente, la complejidad de
establecimiento, la especialidad en la cual se atienda, etc. (10,13,15,16)

3.2.1 Atencion cerrada

Una revision sistematica y posterior metaanélisis que incorpord prevalencias de EA de 95 hospitales,
presentes en 85 estudios estimé una prevalencia global de 8,9 EA por cada 100 admisiones
hospitalarias (Intervalo de Confianza (IC) 95 %: 8,3 — 8,9). Estos pacientes sufrieron en promedio 4,2
EA cada uno, siendo calificados como prevenibles el 52,6 % de ellos (IC 95 %: 40,62 —60,99%) (17).
En términos de magnitud, la literatura sugiere que las hospitalizaciones en paises de bajo y mediano
desarrollo generan 134 millones de EA anualmente, contribuyendo a 2,6 millones de muertes (18).
En Estados Unidos de Norteamérica (EE. UU.) se estimé que la cantidad de muertes asociadas a EA
podria situarse como la tercera causa de muerte en ese pais, luego de las enfermedades
cardiovascularesy el cdncer (16). En Chile, se cuenta con dos estudios en prestadores institucionales
de salud, cuyos resultados variaron entre 3,6 a 6,2 EA por cada 100 DCO (11,12).

Los tipos de EA y sus frecuencias relativas dependen de factores relacionados con la complejidad del
establecimiento, las prestaciones que otorgan, la poblacion a la que atienden, entre otros. Lo
anterior sumado a definiciones disimiles usadas en los estudios, metodologias de medicion diversas
y escasa literatura chilena al respecto, hacen complejo determinar la magnitud proporcional de cada
uno de ellos en la realidad nacional. Pese a ello, es posible tener una aproximacién en relacién con
lo publicado en Espafia donde los EA mas frecuentes correspondieron a errores de medicacion
(34,8 %), IAAS (17,8 %), relacionados a la técnica quirtrgica (17,8 %) y cuidado en sala (15). Desde el
punto de vista econémico, los errores de medicacion, las IAAS y Enfermedad Tromboembodlica (ETE)
como consecuencia de una atencion de salud podrian llegar al 3,9 %, 5,9 % y 3,8 %, del total del
gasto hospitalario, respectivamente. Por otra parte, en cuanto a aumento de la estadia hospitalaria
la mayor magnitud corresponde a la causada por Lesiones por Presién (LPP) y ETE, con 1.127 y 560
DCO por hospital anualmente (13)

Impacto en salud. Desde el punto de vista del impacto de los EA en la salud de las personas, se ha
observado que podrian corresponder a 23 millones de afios ajustados por discapacidad (DALYs)
perdidos por afio, constituyendo la 14° causa de carga de morbilidad y mortalidad en el mundo. Dos
tercios de ellos ocurren en paises de ingresos bajos y medios (19). Un estudio realizado en Inglaterra
estimé que el nimero de afios saludables perdidos en ese pais a causa de seis EA (sepsis, LPP,
fracturas de cadera debido a caidas en pacientes hospitalizados, ETE, infecciones de linea central y
muerte inesperada) es superior a los DALYs generados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y Tuberculosis (TBC)(20)
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Para el sistema sanitario, la ocurrencia de EA impacta en el aumento de provision de cuidados tales
como procedimientos médicos adicionales, tratamientos y diagndsticos, admisiones y readmisiones
hospitalarias, y prolongacién de la hospitalizacion(13,15,21). Mas aun, se cree que, en estos paises
el 15 % del gasto hospitalario y actividades, corresponderia a tratamiento de las fallas de la seguridad
de la atencion (13).

3.2.2 Atencién abierta y Atencién Primaria de Salud (APS)

La heterogeneidad entre los estudios y metodologias de medicién hacen dificil estimar una cifra
puntual del dafio provocado a los pacientes en el contexto de la atencién abierta. Una revision
sistematica observo que los estudios primarios reportaron prevalencias entre uno y 24 “incidentes
de seguridad” por cada 100 consultas (22). Respecto de los tipos de EA se ha reportado,
independiente del nivel de desarrollo del pais, a los errores de medicacion y errores diagnosticos
como los mas frecuentes y de mayor severidad de dafio. Por otra parte, se ha sefialado a la falla en
la comunicacién como la causa subyacente principal. La literatura sugiere que entre el 23 %y 85 %
de los EA ocurridos en la APS, podrian ser prevenibles (23).

La principal consecuencia de los EA ocurridos en APS, corresponde a la necesidad de cuidados
adicionales tales como las hospitalizaciones. Este hecho afecta al sistema sanitario bajo dos
premisas: el costo directo de la hospitalizacién (DCO y actividad) y el costo de la oportunidad (las
personas que no pueden ser hospitalizadas debido a la ocupacién). En EE. UU. se ha estimado que
las admisiones por esta causa podrian corresponder a 170.000 al afio, con un millén de DCO(23) .
Los dos EA mas frecuentes, error en el diagndstico y errores de medicacién, afectan de manera
importante a personas con enfermedades crénicas. Por ejemplo, un retraso en el diagndstico de
diabetes mellitus o un error en la terapia entregada puede determinar una hospitalizacién para su
compensacion, en circunstancias prevenibles. Es asi como se considera que cinco patologias de
manejo principalmente ambulatorio la hospitalizacién debiera ser la excepcion: diabetes mellitus,
hipertensidn arterial (HTA), asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) e insuficiencia
cardiaca. En paises de la OCDE, el 5,2 % de todas las admisiones hospitalarias corresponde a uno de

estos diagndsticos(23).
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3.3 PLAN DE ACCION MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 2021 - 2030

El Plan de Accion Mundial para la Seguridad del Paciente 2021 - 2030 proporciona a los Estados
Miembros una direccién estratégica para las medidas concretas que deben adoptar los paises, las
organizaciones asociadas, los establecimientos de salud y la OMS con objeto de poner en practica la
resolucion WHA72.6 “Medidas mundiales en materia de seguridad del paciente” (14). Establece
siete principios rectores:

Implicar a los pacientes y a las familias como asociados en una atencion segura,

Lograr resultados mediante el trabajo en colaboracidn,

Analizar y compartir datos para generar conocimientos,

Traducir la evidencia en una mejora factible y cuantificable,

Basar las politicas y las medidas en las caracteristicas del entorno de atencidn de salud,

S N

Utilizar tanto los conocimientos cientificos como la experiencia del paciente para mejorar la
seguridad,
7. Inculcar una cultura de seguridad en el disefio y la prestacion de la atencidn de salud.

Siguiendo estos principios, se encuentra estructurado en siete Objetivos Estratégicos (OE), que
pueden alcanzarse mediante 35 estrategias especificas que a su vez contienen 5 criterios cada una
de ellas (15).

El afio 2022 la OMS elaboré y difundié una encuesta a los estados miembros para conocer el nivel
de ejecucion del Plan, como una manera de estimar a nivel mundial la linea base desde la cual se
inicia el periodo comprendido entre el 2021 - 2030. Ese afio en Chile, los OE con mayor nimero de
criterios considerados como totalmente implementados fueron: OE 1 “Politicas para eliminar los
dafios evitables en la atencion de salud”; OE 3 “Garantizar la seguridad de todos los procesos
clinicos” y OE 6 “Informacidn, investigacién y gestién de riesgos”. Por el contrario, los OE con mayor
porcentaje de criterios considerados como no iniciado su proceso de implementacion fueron: OE 7
“Sinergia, asociacion y solidaridad”; OE 5 “Educacién, competencias y seguridad del personal de
salud” y OE 2 “Sistemas de alta fiabilidad” (Figura 1).
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Figura 1. Resultados encuesta a los Estados Miembros sobre implementacion de Plan Mundial de Accién
para la Seguridad del Paciente por objetivo estratégico (OE), Chile, 2022.
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Obijetivos estratégicos Plan Mundial

OE 1: Politicas para eliminar los dafios evitables en la atencidn de salud; OE 2: Sistemas de alta fiabilidad; OE 3: Garantizar la seguridad de
todos los procesos clinicos; OE4: “Implicar y capacitar a pacientes y familiares para obtener su ayuda y apoyo en favor de una atencién de
salud mas segura” OES: Educacién, competencias y seguridad del personal de salud; OE 6: Informacion, investigacion y gestion de riesgos;
OE 7: Sinergia, asociacion y solidaridad.

Fuente: Elaborado por Depto. de Calidad y Seguridad de la Atencidn MINSAL, a partir de datos Encuesta de los Estados Miembros sobre
la ejecucidn del Plan de Accién Mundial en Pro de la Seguridad del Paciente, 2022.

En términos generales, la encuesta permitid visualizar que en nuestro pais existe un marco
regulatorio, normativo e institucional que sienta las bases para la seguridad del paciente a nivel
nacional. En ello hay una fortaleza por cuanto permite la sostenibilidad del sistema en el tiempo. Sin
embargo, es preciso extender las estrategias a areas del sector salud que a la fecha no han sido
incluidas como por ejemplo la APS. Por otra parte, se han identificado y definido procesos clinicos
criticos para la seguridad del paciente, priorizando las acciones sobre ellos como, por ejemplo:
atencién quirdrgica, transfusiones, procesos relacionados a los cuidados. Sin embargo, existen
importantes dreas de mejora en cuanto a la incorporacion de los pacientes en su propia seguridad,
fortalecimiento de la investigacion en esta materia, sistemas de informacién, educacién al equipo
de salud y fortalecimiento de las sinergias y asociaciones con las partes interesadas (24).
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4. METODOLOGIA

El presente plan toma como guia las recomendaciones de la OMS establecidas en el Plan de Accidn
Mundial para la Seguridad del Paciente 2021 —2030. Su elaboracidn contempld cuatro etapas:

Diagnéstico. Se levantd el estado de situaciéon de la seguridad del paciente al afio 2024,
considerando los datos epidemiolégicos disponibles en la literatura, el resultado de Ja Encuesta de
los Estados Miembros sobre la ejecucién del Plan de Accidn Mundial para la Seguridad del Paciente
afio 2022 y el marco legal disponible(25).

Elaboracién primer borrador. Se constituyd un equipo responsable del documento al interior del
Departamento (Depto.) de Calidad y Seguridad de la Atencidén que redacté un primer borrador
. adaptando el Plan de Accion Mundial para la Seguridad del Paciente a los resultados obtenidos del
diagndstico inicial y al contexto y realidad nacional. Para este primer plan, se priorizaron aquellas
estrategias cuyo cumplimiento depende en su mayoria de acciones del MINSAL, entendiendo que,
por su rol rector, las acciones impactarian de igual modo en la red asistencial.

Elaboracién propuesta. Se constituyd una mesa de trabajo técnica con actores identificados segun
su contribucién a los distintos ejes del plan. Los participantes de la mesa técnica se detallan en los
autores de este plan. Se identificé la limitante de contar con un mapeo parcial de los actores
relevantes para este paso, definiéndose como una de las estrategias a implementar a corto plazo en

el desarrollo del plan.

Revisién y publicacién. La propuesta de Plan Nacional de Seguridad del Paciente fue presentado a

las autoridades ministeriales para su revisidon y aprobacion.

5. VISION

Un pais en el que todas las personas reciban una atencion de salud segura, libre de dafios evitables
en todo momento y en todo lugar.

6. MISION

Impulsar politicas, estrategias y acciones integrales, basadas en la ciencia, la experiencia de los
pacientes y sus familias y la asociacion con las partes interesadas, con el fin de disminuir las fuentes

de riesgo y dafio evitables para los pacientes.

7. OBIJETIVO

Lograr la maxima reduccion posible de dafio a los pacientes producto de los procesos de atencion
de salud poco segura, contribuyendo a otorgar prestaciones de calidad.
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Gobernanza




OE 1
Gobernanza

Objetivo
Lograr que el dafio evitable cero sea parte de los elementos mas relevantes de las decisiones
sanitarias en todo nivel de gestion.

1.1 Politicas publicas en materia de seguridad del paciente
Objetivo

Elaborar, ejecutar y mantener un plan de accidn integral en materia de seguridad del paciente que considere
politicas, estrategias y un marco institucional para el sistema de salud de Chile

Accidén Responsable Plazo
1.1.1 | Incluir la seguridad del paciente en la ENS, | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
reconociendo esta materia como una | Atencién, DIGERA

prioridad sanitaria en las politicas y | Depto. Gestién del Cuidado, DIVAP
programas del sector salud.
1.1.2 | Fortalecer el Programa Nacional de | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
Seguridad del Paciente y Calidad de la | Atencidn, DIGERA

Atencién, definiendo para ello objetivos, | Depto. Gestion del Cuidado, DIVAP
metas y recursos humanos (RR.HH.) minimo
que incluya a todos los niveles de atencion.
1.1.3 | Fiscalizar el cumplimiento de la norma que | Intendencia de Prestadores de Salud | Largo
estructura el Programa Nacional de | (SdS)
Seguridad del Paciente y Calidad de la
Atencion, publicada bajo Ley N.2 20.584.
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1.2 Recursos adecuados para la seguridad del paciente en los establecimientos de salud

Objetivo
Movilizar y asignar recursos sostenibles que favorezcan el desarrollo del Plan Nacional de Seguridad del
Paciente
Accién Responsable Plazo
1.2.1 | Conocer la brecha de RR.HH. para el | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
desarrollo del Programa de Seguridad del | Atencidon, DIGERA
Paciente y Calidad de la Atencién a nivel del | Depto. de Gestién del Cuidado, DIVAP
Sistema Nacional de Servicios de Salud | Depto. Planificacién Recursos humanos
(SNSS) de acuerdo con lo establecido en el | de Salud (RHS) y Gestion de la
punto 1.1.2. Informacién, DIGEDEP
1.2.2 | Establecer estrategias que permitan reducir | Depto. Calidad y Seguridad de la | Largo
brechas del RR.HH. para la gestion de la | Atencion, DIGERA
seguridad del paciente en los | Depto. de Gestidn del Cuidado, DIVAP
establecimientos de salud. Depto. Planificacién Recursos humanos
de Salud (RHS) y Gestion de |la
Informacién, DIGEDEP
1.2.3 | Asignar presupuesto para estrategias de | Departamento de Seguridad y Calidad | Largo
seguridad del paciente. de la Atencién, DIGERA
Depto. Planificacidén Recursos humanos
de Salud (RHS) y Gestion de Ia
Informacién, DIGEDEP

1.3 Legislacion para trabajadbres de la salud

Objetivo
Establecer una legislacién que proteja a los trabajadores de la salud de medidas punitivas en caso de
notificar un incidente para la seguridad del paciente.

vigilancia de incidentes para la seguridad
del paciente.

(5ds)

Accién Responsable Plazo
1.3.1 | Actualizar la normativa vigente de manera | Depto. de Calidad y Seguridad de la | Mediano
de garantizar el derecho de quien notifica | Atencion, DIGERA
a que esta sea anonimizada. Depto. de Gestion del Cuidado, DIVAP
1.3.2 | Contar con un sistema de vigilancia de | Maxima autoridad de cada | Corto
incidentes en seguridad del paciente en | establecimiento de salud
todos los establecimientos de salud, que
cumpla con la normativa vigente.
1.3.3 | Fiscalizar la normativa asociada a la | Intendencia de Prestadores de Salud | Largo
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1.4 Marco regulatorio ! i

Objetivo
Direccionar las actividades de regulacién y acreditacion con el objetivo de mejorar los resultados sobre
seguridad del paciente.

Accidn Responsable Plazo
1.4.1 | Elaborar normativa para la prevenciéon y | Depto. de Calidad y Seguridad de la | Mediano
manejo de incidentes para la seguridad del | Atencion, DIGERA

paciente en APS. Depto. de Gestién del Cuidado, DIVAP
1.4.2 | Avanzar en la consecucidon de resultados | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
para la seguridad del paciente dentro del | Atencidn, DIGERA
Sistema Nacional de Acreditacion.
1.4.3 | Elaborar estdndares especificos de | Depto. Calidad y Seguridad de la | Largo

acreditacion para determinadas | Atencidn, DIGERA
prestaciones o grupos de prestaciones de
salud?.
1.4.4 | Actualizar y elaborar NT de seguridad del | Depto. Calidad vy Seguridad de ‘la | Mediano
paciente priorizadas segtin su impacto. Atencién, DIGERA

Depto. de Gestién del Cuidado, DIVAP
1.4.5 | Fiscalizar el cumplimiento de las normas de | Intendencia de Prestadores de Salud | Largo
seguridad del paciente y las que regulan los | (SdS)
procedimientos de acreditacion de los
estandares especificos.

1.5 Promocion de la seguridad del paciente
Objetivo
Promover la seguridad del paciente en el sistema de salud nacional.

Accion Responsable Plazo

1.5.1 | Implementar actividades e instrumentos | Depto. Calidad y Seguridad de la atencién, | Corto
de promocion de la seguridad del | DIGERA

paciente de manera permanente, tales | Depto. Gestion del Cuidado, DIVAP

como conmemoracion del Dia Mundial | Depto. Comunicaciones y Relaciones
de la Seguridad del Paciente, entre otros. | Publicas, Gabinete Ministra

1.5.2 | Promover el 3°" Reto Mundial por la | Depto. Politicas % Regulaciones | Mediano
Seguridad del Paciente “Medicacién sin | Farmacéuticas de Prestadores de Salud y
dafio”, mediante una campafia nacional. | Medicinas Complementarias, DIPOL

2Seglin lo establecido en el Reglamento del Sistema de Acreditacion para los prestadores institucionales de salud. D.S. N.@

15/2007.
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Sistema de Salud Resiliente
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OE 2
Sistema de salud
resiliente

Objetivo
Optimizar el funcionamiento del sistema de salud existente y mejorar sus capacidades para enfrentar

nuevos riesgos, de manera de mejorar la proteccion a los pacientes de posibles dafios.

2.1 Cultura de seguridad
Objetivo
Promover y fortalecer la cultura de seguridad en los establecimientos de salud.

Accidén Responsable Plazo
2.1.1 | Identificar las brechas nacionales en cultura | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
de seguridad, mediante su medicion periddica | Atencién, DIGERA
en los establecimientos de salud.
2.1.2 | Generar acciones tendientes a reducir brechas | Depto. Calidad y Seguridad de la | Largo
en cultura de seguridad identificadas y | Atencién, DIGERA

priorizadas. Establecimientos de Salud
2.2 Marco de buena gobernanza
Objetivo '

Establecer un marco gobernanza dentro de cada componente del sistema de salud.

Accidén Responsable Plazo

2.2.1 | Fortalecer el rol regulador y rector del | Subsecretario de Redes Asistenciales Corto
MINSAL en cuanto a materias de seguridad | Depto. Calidad y Seguridad de la Atencidn,
del paciente. DIGERA

2.2.2 | Establecer o] fortalecer, segln | Direcciones de Servicio de Salud del SNSS, Corto

corresponda, un equipo de trabajo con el | Administradores de Salud Municipal,
objetivo de contribuir a la seguridad del | Establecimientos de salud de la red
paciente en todos los niveles de atencién. | asistencial. :
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2.3 Liderazgo clinico y gestion
Objetivo

Fomentar la capacidad de liderazgo clinico y gestion para la seguridad del paciente.

Accién Responsable Plazo
2.3.1 | Fortalecer el liderazgo de las autoridades del | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
establecimiento respecto de las estrategias para la | Atencion, DIGERA
seguridad del paciente, mediante mecanismos de
evaluacion en  Estdndares Generales de
Acreditacién para Prestadores Institucionales de
Salud.
2.3.2 | Establecer estrategias orientadas a favorecer el | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
liderazgo en materia de seguridad del paciente en | Atencion, DIGERA
todos los centros de salud de la red asistencial.
2.3.3 | Incorporar materias en torno a la seguridad del | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
paciente dentro de la induccién a nuevos cargos | Atencion, DIGERA
directivos del SNSS.
2.3.4 | Incorporar exigencias de competencias en gestién | Depto. Calidad y Seguridad de la | Largo
de calidad en herramientas como Alta Direccién | Atencion, DIGERA
Publica (ADP), BSC, u otros.

2.4 Seguridad del paciente en eventos inusitados o imprevistos

Objetivo
Incorporar permanentemente elementos relacionados a la seguridad del paciente frente a eventos
inusitados o imprevistos como: emergencias menores, emergencias mayores, desastres o catdstrofes de
origen natural, antrépico o bioldgico (brotes, epidemias u otros.)

Accidén Responsable Plazo
2.4.1 | Mantener un registro de los riesgos derivados de las | Divisién de Emergencias Sanitarias | Corto
amenazas identificadas tanto presentes vy | (DES)
potenciales para el funcionamiento seguro y eficaz
de los sistemas de salud.
2.4.2 | Monitorear la exposicion a amenazas a los | Divisién de Emergencias Sanitarias | Corto
establecimientos de salud, mediante sistemas de | (DES)
informacién geografica del Ministerio de Salud.
2.4.3 | Medir el indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) en | Divisién de Emergencias Sanitarias | Corto
establecimientos priorizados y establecer planes de | (DES)
mejora.
2.4.4 | Mantener un plan de gestién del riesgo de desastres | Directores Servicios de Salud | Corto
actualizado, el que involucra las etapas de | Establecimiento de salud
preparacion, mitigacidén, respuesta y recuperacion
ante las amenazas identificadas y los riesgos
ponderados asociados a esas amenazas
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OE3

Seguridad procesos

Objetivo
Contribuir a la seguridad de todos los procesos clinicos.

3.1 Mitigacion del riesgo
Objetivo

Definir y priorizar los procedimientos clinicos con mayor riesgo.

Accidn Responsable Plazo
3.1.1 | Actualizar el Estdndar General de Acreditacion | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
para Prestadores Institucionales de atencién | Atencidn, DIGERA
cerrada, con especial énfasis en la seguridad de
los procesos clinicos priorizados por expertos.
3.1.2 | Elaborar un estandar especifico de acreditacion | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
para prestadores que otorguen tratamiento | Atencidn, DIGERA
oncoldgico.
3.1.3 | Revisar y actualizar Estdndar General de | Depto. Calidad y Seguridad de la | Largo
Acreditaciéon para Prestadores Institucionales | atencion, DIGERA
de atencidn abierta con especial énfasis en la | Depto. Gestién del Cuidado, DIVAP
seguridad de los procesos clinicos.
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b
3.2 Medicacion sin dano

Objetivo

Priorizar la seguridad en el uso de los medicamentos.

Accidén Responsable Plazo

3.2.1 Elaborar e implementar un protocolo de | Depto. Gestién del Cuidado, DIVAP Corto
dispensacion de medicamentos en APS con
un indicador y meta asociada.

3.2.2 Elaborar una NT respecto de seguimiento | Depto. Politicas y Regulaciones Corto
farmacoterapéutico en Servicios | Farmacéuticas de Prestadores de Salud
Farmacéuticos de APS. y Medicinas Complementarias, DIPOL

3.2.3 Contribuir a la reduccion de EC asociados a | Depto. Calidad y Seguridad de la Corto
la medicacién, mediante el fortalecimiento | Atencidn, DIGERA
de las medidas preventivas en el uso de
medicamentos de alto riesgo en
establecimientos de atencion cerrada.

3.2.4 Elaborar un Estdndar General .de | Depto. Politicas y Regulaciones Mediano
Acreditacién de Farmacias, con foco en la | Farmacéuticas de Prestadores de Salud
seguridad del paciente. y Medicinas Complementarias, DIPOL

3.2,5 Establecer un indicador y una meta de | Depto. Politicas y Regulaciones Corto
reduccion de dafios en torno a EC | Farmacéuticas de Prestadores de Salud
asociados a la medicacion. y Medicinas Complementarias, DIPOL

3.2.6 Implementar de manera gradual el Sistema | Depto. Politicas y Regulaciones Largo
Nacional de Receta Electrénica en | Farmacéuticas de Prestadores de Salud
prestadores institucionales de salud del | y Medicinas Complementarias, DIPOL
sector publico (APS y establecimientos de
atencioén cerrada).

ecciones Asociadas a la Atencion de Salud (1A R O 0s A oblanos (RA
Objetivo

Prevenir y controlar las IAAS, asi como también la emergencia y diseminacién de la RAM en los

establecimientos de salud.

3 NT N.2 210/2020 para la racionalizacién del uso de antimicrobianos en la atencién clinica.
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Accién Responsable Plazo
3.3.1 | Fortalecer los Programas de Prevencidn y Control de IAAS (PCl) | Programa Control IAAS | Corto
de los establecimientos de salud, con énfasis en el
cumplimiento de la normativa, mediante mecanismos de
evaluacién externa y retroalimentacién periddica.
3.3.2 | Fortalecer estrategias para el cumplimiento de la normativa | Plan Nacional de RAM, | Corto
vigente? respecto de programa de optimizacién de uso de | DIPLAS
antimicrobianos, mediante mecanismos de evaluacion
externa, tal como el Sistema Nacional de Acreditacion vy
herramientas de gestion.
3.3.3 | Avanzar en las normativas de optimizacion de uso de | Plan Nacional de RAM, | Largo
antimicrobianos en la APS. DIPLAS




Objetivo

3.4 Seguridad en los dispositivos médicos, sangre y productos sanguineos

Garantizar la seguridad de los dispositivos médicos (DM), sangre y productos sanguineos.

Accién Responsable Plazo
3.4.1 | Elaborar lineamientos sobre el uso e indicacion | Depto. de Enfermedades | Largo
segura y racional de productos sanguineos Transmisibles, DIPRECE
3.4.2 Establecer guias de buenas précticas para centros de | Plan Nacional de Sangre Mediano
sangre y otros servicios de sangre hospitalarios.
3.43 Desarrollar plan de marketing social nacional para | Depto. de Enfermedades | Mediano
garantizar la seguridad de la sangre para la obtencién | Transmisibles, DIPRECE.
de componentes sanguineos a partir de donantes | Depto. de procesos
altruistas fidelizados, con un porcentaje deseable de: | ambulatorios y unidades de
100 % de donacién altruista y de un 70 % fidelizado. | apoyo, DIGERA
3.4.4 | Establecer un sistema de hemovigilancia de donantes | Depto. de Enfermedades | Mediano
de sangre a través de un sistema informdtico de | Transmisibles, DIPRECE.
registro unico. Depto. de procesos
ambulatorios y unidades de
apoyo, DIGERA
3.4.5 Establecer un sistema Unico de trazabilidad y | Depto. de Enfermedades | Largo
hemovigilancia de receptores de componentes | Transmisibles, DIPRECE.
sanguineos. Depto. de procesos
ambulatorios y unidades de
apoyo, DIGERA
Instituto de Salud Publica de
Chile.
3.4.6 | Establecer un sistema nacional de control de calidad | Depto. de Enfermedades | Largo
de los componentes sanguineos. Transmisibles, DIPRECE.
Depto. de procesos
ambulatorios y unidades de
apoyo, DIGERA
Instituto de Salud Publica de
Chile
3.4.7 Definir y actualizar los marcadores microbioldgicos | Depto. de  Enfermedades | Corto
mandatorios para las donaciones de sangre, segtin | Transmisibles, DIPRECE.
situacién epidemiolégica del pais. Depto. de Epidemiologia,
Subsecretaria de  Salud
Publica.
Depto. de procesos
ambulatorios y unidades de
apoyo, DIGERA.
3.4.8 Elaborar guias clinicas sobre el uso e indicacién segura | Depto. de Enfermedades | Largo
de componentes sanguineos. Transmisibles, DIPRECE
3.4.9 Establecer un plan nacional para el uso racional de | Depto. de Enfermedades | Largo
componentes sanguineos (Patient Blood | Transmisibles, DIPRECE
Management).
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3.4.10 | Elaborar e implementar una NT sobre trazabilidad de | Depto. Calidad y Seguridad de | Mediano
DM al interior de prestadores institucionales de salud | la Atencion, DIGERA
de atencidn cerrada.
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3.5 Seguridad del paciente en todos los entornos

Objetivo
Contribuir a la seguridad de los pacientes en todos los entornos, centrado en la APS, incluyendo la
atencion de urgencias, salud mental y hospitalizaciéon domiciliaria.
Accidn Responsable Plazo
3.5.1 | Elaborar un diagndstico de los principales | Depto. Calidad y Seguridad de la Atencién, | Mediano
incidentes en la seguridad del paciente en | DIGERA
hospitales psiquidtricos.
3.5.2 | Elaborar e implementar una NT de salud | Depto. Calidad y Seguridad de la Atencién, | Mediano
mental en establecimientos de atencion | DIGERA
cerrada. Unidad de Salud Mental, Depto. GES,
Redes Complejas
Lineas Programaticas, DIGERA
3.5.3 | Contribuir a la seguridad de la | Depto. Atencion Cerrada y Red de | Mediano
hospitalizacién domiciliaria mediante la | Urgencias, DIGERA
evaluacién de elementos prioritarios para | Depto. Calidad y Seguridad de la Atencidn,
la seguridad del paciente en el Estandar | DIGERA
General de Acreditacién para Prestadores
Institucionales de atencidn cerrada.
3.5.4 | Avanzar en la reduccién de brechas de la | Directores Servicios de Salud del SNSS Mediano
autorizaciéon sanitaria y procesos de | Administradores de Salud Municipal
acreditaciéon de la totalidad de los | Depto. Gestion del Cuidado, DIVAP
establecimientos de APS. Depto. Calidad y Seguridad de la Atencidn,
DIGERA
3.5.5 | Incluir componentes de seguridad del | Depto. de Gestién del Cuidado, DIVAP Corto
paciente en las Orientaciones Técnicas de | Depto. Calidad y Seguridad de la Atencién,
procesos clinicos que se elaboran en el | DIGERA
MINSAL.
3.5.6 | Avanzar en la continuidad del cuidado de | DIVAP Mediano
los usuarios y sus familias en la red de APS
de acuerdo con el Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS).
3.5.7 | Definir e implementar un modelo de | Depto. Red de Urgencia, Atencién Cerrada | Mediano
urgencia gineco - abstétrica nacional, que | y Proceso Quirdrgico, DIGERA
defina las condiciones minimas para una
atencidén segura y de calidad.
3.5.8 | Definir e implementar un sistema de | Depto. Red de Urgencia, Atencién Cerrada | Mediano
estructurado de categorizacion  de | y Proceso Quirurgico, DIGERA
urgencia gineco — obstétrica nacional
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Participacion de los
pacientes y sus familias
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Objetivo

OE 4

pacientes y sus
familias

Participacion de los

Capacitar e involucrar a pacientes y familiares en favor de una atencién de salud mds segura.

4.1 Participacion de pacientes y familias en la elaboracién de directrices en seguridad del paciente
Objetivo

Implicar a pacientes, familias y organizaciones de la sociedad civil en la elaboracién de normativa
relacionada a la seguridad del paciente.

Accién Responsable Plazo
4.1.1 Identificar las organizaciones de la sociedad | Depto. Participacion Ciudadanay trato | Corto
civil interesadas en la seguridad del paciente | usuario, Gabinete Subsecretaria de
y definir posibles alianzas estratégicas para | Redes Asistenciales
la elaboracién vy seguimiento de las
normativas sobre seguridad del paciente.
4.1.2 Definir e implementar mecanismos de | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
participacion de pacientes en la elaboracién | Atencién, DIGERA
de las normativas asociadas al Art. 4, Ley N.2 | Depto. Participacion Ciudadana y trato
20.584. usuario, Gabinete Subsecretaria de
Redes Asistenciales
4.1.3 Elaborar OOTT para que en las instancias de | Depto. Participacion Ciudadanay trato | Corto
participacion social se incorporen | usuario, Gabinete Subsecretaria de
elementos de seguridad del paciente. Redes Asistenciales
4.1.4 Monitorizar los planes de cuidados | Depto. Gestion del Cuidado, DIVAP Mediano
integrales consensuados con los minimos
requeridos de acuerdo con el instrumento
MAIS vigente.
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4.2 Experiencia de los pacientes, sus familias y comunidad como fuente de aprendizaje.

Objetivo
Aprender de la experiencia de los pacientes, familiares y comunidad con resultados no deseados como
consecuencia de una atencidn insegura para identificar mejor la naturaleza del dafio y favorecer la
elaboracion de soluciones mas eficaces.

énfasis en la notificacién de incidentes para la

‘seguridad del paciente.

Accidn Responsable Plazo
4.2.1 | Incorporar mecanismos de levantamiento de | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
informacién para la gestién de riesgos clinicos, | Atencién DIGERA
cuya fuente corresponda a la experiencia de | Depto. Gestién del Cuidado, DIVAP
los pacientes (notificacién de incidentes para | Establecimientos de salud
la seguridad del paciente, reclamos,
mediaciones, Registro Estadistico Mensual
(REM), consejos consultivos, etc.)
4.2.2 | Reforzar el Comité de Gestién Usuaria con | Depto. Participacién Ciudadana y | Mediano

trato Usuario

4.3 Promotores y defensores del paciente en materia de seguridad del paciente

Objetivo
Fomentar la capacidad de los promotores y defensores del paciente en materia de seguridad del paciente
Accidn Responsable Plazo
4.3.1 | Compartir con las organizaciones civiles | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
(punto 4.1.1) los resultados de los sistemas de | Atencién, DIGERA
informacion en torno a la seguridad del
paciente.
43.2 | Hacer participes a las organizaciones civiles | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
(punto 4.1.1) en actividades de difusién y | Atencion, DIGERA
formacion.
4.3.3 | Desarrollar cursos de formacién a lideres | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
organizacionales  sobre  seguridad del | Atencién, DIGERA
paciente.
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4.4 Apertura y transparencia de informacion hacia los pacientes y sus familias

Objetivo

Fortalecer la apertura y transparencia de informacién hacia los pacientes y sus familias.

Accidn Responsable Plazo

4.4.1 | Fortalecer el derecho de los pacientes a recibir | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
informacion oportuna acerca de su atencidn de salud | Atencion, DIGERA
a través del consentimiento informado, mediante
evaluacion externa de su  aplicacién  en
establecimientos de atencién cerrada.

4.4.2 | Reforzar el respeto al derecho de los pacientes a ser | Intendencia de Prestadores, | Mediano
informado sobre la ocurrencia de un EA o EC, | Superintendencia de Salud
independientemente de la magnitud de los dafios:
que haya ocasionado, mediante la fiscalizacién vy
evaluacion en el Sistema Nacional de Acreditacion.

4.4.3 | Fortalecer la linea programatica de Hospital Amigo, | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
que incorpora medidas asociadas a la entrega de | Atencion, DIGERA
informacidon durante la hospitalizacién, al momento
del alta y en la atencidn de urgencias.

4.4.4 | Construccion participativa del consentimiento | Establecimientos de salud Mediano
informado, incorporando a los usuarios.

4.5 Educacion a las personas sobre seguridad del paciente
Objetivo

Proporcionar informacidn y educacién a los pacientes y familiares sobre la seguridad del paciente.

asociaciones de la sociedad civil sobre seguridad del
paciente.

Atencion, DIGERA
Asociaciones de
civil.

la sociedad

Accidén Responsable Plazo

4.5.1 | Incorporar en las escuelas ciudadanas la temdtica de | Depto. Participacién Ciudadana | Mediano
seguridad del paciente. y Trato Usuario

4.5.2 | Generar campafias de difusiGn masiva sobre | Depto. Calidady Seguridad dela | Mediano
materias de seguridad del paciente. Atencidn, DIGERA

4.5.3 | Realizar actividades conjuntas de difusién con | Depto. Calidad y Seguridad dela | Mediano
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Educacion, competencias y

seguridad del personal de
salud
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OE5

Educacion,
competencias y
seguridad del
personal de salud

Objetivo.
Inspirar, educar, capacitar y proteger al personal de salud para que contribuyan a sistemas de

atencidn seguros.

Objetivo
Desarrollar competencias necesarias en materia de seguridad del paciente en el equipo de salud desde su
formacion en pregrado.

Accion Responsable Plazo
5.1.1 | Abogar sobre la necesidad de incorporar la | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
seguridad del paciente dentro de las mallas | Atencidn, DIGERA

curriculares de la formacién de pregrado del | Depto. Capacitaciéon, Formacion vy

equipo de salud. Educacion Continua, DIGEDEP

5.1.2 | Realizar induccion al personal nuevo en materia Establecimiento de salud Corto
de seguridad del paciente en establecimientos de
salud.

5.1.3 | Ofrecer disponibilidad de cursos en materia de | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto

seguridad del paciente para la formacién del | Atencién, DIGERA’

equipo de salud en ejercicio. Depto. Capacitacion, Formacion y
’ Educacion Continua, DIGEDEP
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5.2 Colaboracion con instancias de formacion clinica.

Objetivo
Incorporar elementos de seguridad del paciente en estrategias de entrenamiento de habilidades clinicas.

Accidn

Responsable

521

Incorporar elementos de seguridad del paciente en los
programas de capacitacion de los Centros de Entrenamiento de
Habilidades Clinicas (CEHC), asegurando que esta tematica esté
presente y transversal en todas las dreas de formacion.

Formacién

DIGEDEP

Depto. Capacitacidn,

y

Educaciéon Continua,

Corto

5.3 Competencias basicas en seguridad del paciente en los profesionales de la salud

Obhjetivo
Asegurar que las competencias basicas en materia de seguridad del paciente formen parte de los requisitos
reglamentarios aplicables a todos los profesionales de salud.

Accidn Responsable Plazo

5.3.1 | Evaluar la incorporacién de competencias basicas en | Depto. Capacitacién, | Mediano
materia de seguridad del paciente a través de perfiles de | Formacién vy  Educacién
desempefio para las profesiones del drea de la salud, | Continua, DIGEDEP
incluyendo, trabajo en equipo, comunicacion y atencion
centrada en la persona.

5.3.2 | Establecer espacios técnicos para evaluar la viabilidad de | Depto. Capacitacién, | Largo
definir competencias bdasicas dentro de los marcos | Formaciéon y  Educacién
regulatorios, involucrando a integrantes de la red e | Continua, DIGEDEP
inter - sector.

5.3.3 | Asegurar competencias bdsicas en materia de seguridad | Depto. Calidad y Seguridad | Corto
del paciente en el equipo de salud, incorporando su | de la Atencién, DIGERA
evaluacién en estandares generales de acreditacion para
prestadores institucionales de salud.
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5.4 Seguridad del paciente en sistemas de evaluacion para profesionales y gestores del ambito de la

salud
Objetivo

y gestores del dmbito de la salud

Vincular el compromiso por la seguridad del paciente con los sistemas de evaluacidn para los profesionales

la seguridad del paciente en estandares generales de
acreditacion.

Atencién, DIGERA

Accidn Responsable

5.4.1 | Mantener y fortalecer la vinculacion con el compromiso | DIGERA Corto
por la seguridad del paciente en la evaluacién de
profesionales y gestores a través de herramientas como
COMGES (Compromiso de Gestidn), BSC (Balance Score
Card), Metas Sanitarias.

5.4.2 | Incorporar elementos de evaluacion del conocimientoy | Depto.  Calidad vy | Mediano
compromiso de las autoridades del establecimiento con | Seguridad de la
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5.5 Entornos de trabajo seguros para todo el personal

Objetivo
Disefiar entornos, ambientes y précticas asistenciales destinados a proporcionar condiciones de trabajo
seguras para todo el personal
Accién Responsable Plazo
5.5.1 Actualizar e implementar los lineamientos | Depto. Seguridad y Salud en el | Corto
ministeriales para el Plan Nacional de Seguridad | Trabajo
y Salud en el Trabajo (SST) de Redes Asistenciales, | DIGEDEP
de acuerdo con la Politica Nacional de SST
2024 - 2028, los convenios ratificados con la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y las
nuevas normativas en estas materias.
5.5.2 Desarrollar orientaciones para prevenir, abordar | Depto. Desarrollo Organizacional | Corto
y reparar la violencia en el trabajo y sus |y Calidad de Vida
consecuencias, tanto en el acoso laboral, sexual | Depto.  Relaciones Laborales
o de violencia en el trabajo. (RRLL)
Depto. Seguridad y Salud en el
Trabajo
DIGEDEP
55.3 Proporcionar acceso a los servicios de salud | Depto. Desarrollo Organizacional | Corto
mental y apoyo social para los trabajadores de la | y Calidad de Vida.
salud, incluyendo asesoria en conciliacion de la | Depto. Seguridad y Salud en el
vida laboral y familiar, evaluacién y mitigacion de | Trabajo
riesgos para hacer frente al burnout, y mejorar el | DIGEDEP
bienestar y promover la resiliencia.
5.5.4 Vincular la seguridad del paciente a la salud | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
laboral, mediante su fortalecimiento en los | Atencidn, DIGERA
estandares de acreditacidon para prestadores
institucionales de salud.
5.5.5 | Actualizar los lineamientos para la prevencién de | Depto. Seguridad y Salud en el | Corto
los riesgos psicosociales y la protecciéon de la | Trabajo. DIGEDEP
salud mental para establecimientos | Division de Emergencias
dependientes de los Servicios de Salud. Sanitarias (DES)
5.5.6 Establecer mecanismos de respuesta para el | Establecimientos de salud Mediano
apoyo en salud mental a segundas victimas en los
establecimientos de salud.




Informacion, Investigaciony
Gestion de Riesgos
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OE 6

Informacion,
Investigacion y
Gestion de Riesgos

Objetivo
Garantizar un flujo constante de informacién y conocimientos para impulsar la mitigacion de riesgos,
la reduccién de los niveles de dafios evitables y la mejora de la seguridad asistencial.

6.1 Sistema de vigilancia de incidentes para la seguridad del paciente nacional
Objetivo

Establecer un sistema de gestién de riesgos clinicos y una fuente de informacién sobre los principales
riesgos a la seguridad del paciente notificados por la red de salud.

Accién Responsable Plazo

6.1.1 | Definir una taxonomia nacional en torno a la seguridad del | Depto. Calidad y | Mediano
paciente, que permita estandarizar conceptos e | Seguridad de la Atencidn,
informacion. DIGERA

6.1.2 | Fortalecer el sistema de vigilancia de incidentes para fa | Depto. Calidad y | Largo
seguridad del paciente para que constituya una fuente de | Seguridad de la Atencion,
informacién nacional al respecto. DIGERA

6.1.3 | Redefiniry actualizar la normativa respecto del sistema de | Depto. Calidad y | Mediano
vigilancia de incidentes para la seguridad del paciente, | Seguridad de la Atencién,
orientandola hacia la gestién de riesgos clinicos. DIGERA

6.1.4 | Fiscalizar el cumplimiento de la normativa de vigilancia de | Intendencia Prestadores | Largo
incidentes para la seguridad del paciente, asi como la | de Salud (5dS)
gestién de riesgos en los prestadores institucionales de
salud.
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6.2 Sistema de informacion sobre seguridad del paciente

Objetivo
Reunir los resultados de las fuentes de informacion disponibles sobre seguridad del paciente.

Accién Responsable Plazo

6.2.1 | Identificar las fuentes de informacién sobre | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
seguridad del paciente disponibles a nivel nacional. | Atencién, DIGERA
6.2.2 | Elaborar un informe periddico basado en las | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
fuentes de informacion levantadas en el punto | Atencion, DIGERA

6.2.1.
6.2.3 | Definir un conjunto de indicadores nacionales para | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
la seguridad del paciente. Atencion, DIGERA

6.3 Investigacion independiente de EC priorizados
Objetivo

Fortalecer mecanismos de investigacion independiente en casos de EC priorizados.

Accién Responsable Plazo

6.3.1 | Reforzar la investigacién independiente en caso de EC [ Depto. Ciclo Vital, | Mediano
relacionados con muertes maternas, fetales e infantiles, | DIPRECE
mediante la actualizacion de la normativa atingente. .
6.3.2 | Implementar comités locales de auditoria de muertes | Depto. Ciclo Vital, | Mediano
maternas, fetales e infantiles en todos los establecimientos de | DIPRECE
salud de APS.

6.4 S gacio obre seg gdad del pacie <
Objetivo
Impulsar la investigacion sobre seguridad del paciente.

Accién Responsable Plazo

6.4.1 | Identificar actores interesados en la investigacion | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
en materia de seguridad del paciente y generar | Atencién, DIGERA
alianzas estratégicas. ‘
6.4.2 | |dentificar &reas prioritarias para estas lineas de | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano

investigacion. Atencidn, DIGERA

6.4.3 | Promover la inclusion de exigencias de | Depto. Formacion, | Corto
investigacion en materia de seguridad del paciente | Perfeccionamiento y Educacion
dentro de los convenios asistenciales docentes. Continua, DIGEDEP

6.4.4 | Abogar con entidades gubernamentales | Depto. Calidad y Seguridad de la | Largo
relacionadas con la investigacion (Ministerio de | Atencién, DIGERA
Ciencias, FONDECYT, CONICYT, entre otras) para la
promocion de investigacion en materia de
seguridad del paciente.
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6.5 Salud digital para la seguridad del paciente

Objetivo
Disefiar y aplicar soluciones digitales para mejorar la seguridad del paciente.

Accion Responsable Plazo
6.5.1 | Armonizar la estrategia existente en Salud | Depto. Salud Digital, Gabinete | Corto
Digital en beneficio de la seguridad del | Subsecretaria de Redes Asistenciales
paciente, mediante la protocolizacion de
sus  procesos y  verificacién  del
cumplimiento.

6.5.2 | Elaborar e implementar un reglamento de | Depto. Tecnologias de la Informacion y | Largo
interoperabilidad de registros clinicos. Comunicaciones (TIC), Gabinete de
Ministra

Depto. Salud Digital, Gabinete
Subsecretaria de Redes Asistenciales
6.5.3 | Poner a disposicién sistemas de Inteligencia | Depto. Salud Digital, Gabinete | Mediano
Artificial (IA) para la seguridad del | Subsecretaria de Redes Asistenciales
diagnoéstico en problemas de salud
definidos.

6.5.4 | Definir estandares minimos de seguridad de | Depto. TIC, Gabinete de Ministra Largo
la informacién en plataformas digitales, de | Depto. de Salud Digital, Gabinete
manera de resguardar la confidencialidad | Subsecretaria de Redes Asistenciales

de los datos y la privacidad del paciente.
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OE 7
Sinergia, asociacion y
solidaridad

Objetivo
Crear y mantener la sinergia, la asociacion vy la solidaridad multisectoriales y multinacionales para

mejorar la seguridad del paciente.

7.1 Trabajo multisectorial para la seguridad del paciente

Objetivo

Congregar e implicar a todas las partes interesadas que pudieran tener un efecto positivo en la seguridad
del paciente.

Accidn Responsable Plazo

7.1.1 | Identificar las partes interesadas en la | Depto. Calidad y Seguridad de la Atencién, | Corto
seguridad del paciente, definiendo sus | DIGERA
roles e interacciones.
7.1.2 | Establecer coordinacion y delimitacion de | Depto. Calidad y Seguridad de la Atencién, | Corto
funciones de cada una de las partes | DIGERA
interesadas.

7.2 Entendimiento comun y compromiso compartido

Objetivo
Promover un entendimiento comun y un compromiso compartido entre todas las partes interesadas.

Accién Responsable Plazo

7.2.1 | Establecer una mesa de trabajo entre las | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
partes interesadas para la consecucién del | Atencién, DIGERA

Plan, manteniendo un objetivo comdn. L ) o
Divisién de Emergencias Sanitarias (DES)
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7.3 Red Nacional de Seguridad del Paciente

Objetivo
Establecer una red nacional que incorpore a los actores interesados en la materia donde se compartan
conocimientos y estrategias de mejora.

buenas practicas en torno a la seguridad del
paciente.

Accidn Responsable Plazo

7.3.1 | Creacién de una red nacional de seguridad del | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
paciente. Atencion, DIGERA

7.3.2 | Convocar a esta red como elementos consultivos | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
en la generacion de estrategias y normativas. Atencién, DIGERA

7.3.3 | Generar instancias para compartir experienciasy | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto

Atencién, DIGERA

7.4 Colaboracion regional e internacional

Objetivo
Impulsar iniciativas transgeogréficas y multisectoriales para avanzar en la seguridad del paciente.

entorno regional e internacional.

Accion Responsable Plazo

7.4.1 | |dentificar  actores internacionales  para | Depto. Calidad y Seguridad de la | Corto
instancias de colaboracion en torno a la | Atencion, DIGERA
seguridad del paciente.

7.4.2 | Establecer instancias de colaboraciéon mediante | Depto. Calidad y Seguridad de la | Mediano
convenios con actores internacionales | Atencion, DIGERA
priorizados.

7.4.3 | Participar en cumbres ministeriales por la | MINSAL Corto
seguridad del paciente.

7.4.4 | Compartir y difundir las mejores practicas con el | Partes Interesadas Corto
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8. MONITOREO Y EVALUACION

Para el monitoreo de los avances en el cumplimiento del Plan, se establecera el porcentaje de logro
de las estrategias propuestas de acuerdo con el plazo establecido. De esta manera, se realizard un
monitoreo los afios 2026 y 2028.

Para efectos de la evaluacién, ademas del porcentaje de cumplimiento de las estrategias sefialadas
en el monitoreo, se mediran indicadores trazadores. Dichos indicadores corresponderan a los
definidos en la estrategia 6.2.3, correspondiente al conjunto de indicadores nacionales para la
seguridad del paciente y serdn evaluados al finalizar el periodo (2030).
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