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Dr. Hugo Guajardo Guzman, Presidente del Directorio de Fundacién para la Seguridad del Paciente,
Sr. Juan Pablo Stemberga Cruz Gerente General de Hospital Clinico del Sur, tienen el agrado de invitar
a usted a la conmemoracion del Dia Internacional de la Seguridad del Paciente.

En esta oportunidad contaremos con la Conferencia del Sr. Patricio Fernandez Pérez, Superintendente
de Salud(s) Superintendencia de Salud — Chile.

El evento se llevara a cabo el proximo 26 de septiembre del afio en curso a las 09:00 Hrs. en auditorio
de Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), Ubicada en Calle Cardenio Avello N° 70, Concepcién.

Consideramos muy importante su apoyo y asistencia al evento.

RVSP: calidadhcs@hcdelsur.cl contacto@fspchile.org
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Proyecto de Investigacién Segundas Victimas

En esta web encontrara un conjunto de herramientas para reducir el impacto Cuestionario C
que los eventos adversos también tienen en los profesionales sanitarios con Segundas

(segundas victimas) y en las Instituciones Sanitarias (terceras victimas). Conozca nuestro estudio

Proyecto financiado por el Fondo de Investigaciones Sanitarias y por Fondos con directivos y D
FEDER (referencias PI13/0473 y PI13/01220), por la Fundacion para el coordinadores de seguridad,
Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunidad acceda al cuestionario

Valenciana (referencia FISABIO/2014/B/006) y por la Conselleria de
Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte, Generalitat Valenciana (ayuda
complementaria, referencia ACOMP/2015/002).

Linea de investigacion premiada por el grupo Quirénsalud en la II Edicién Premio Quirénsalud a las Mejores
Iniciativas en Seguridad del Paciente (mayo 2016)

Utilizamos cookies propias y de terceros x
para mejorar nuestros servicios y su

experiencia.
Si continua navegando, consideramos que
acepta dicho uso. Aceptar

«KIT DE AUTOAYUDA» ACCESO AL PROGRAMA CUENTANOS CONTACTE
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B.ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS
DE LAS LICENCIAS
MEDICAS

B.1) TIPOS DE LICENCIA
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SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A1 IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FECHA INICIO
OF RIPOSO
FECHA EMISION LICENCIA DA MmEs  ASO
N*DE DWAS

A.2. IDENTIFICACION DEL HLJO su

APTLLIOO PATERNO
A.3.TIPO DE LICENCIA

APELLIDO MATERNO

1+ INFERMIDAD O ACCIOINTE COMUN
2+ PRORROGA MEDICINA PREVINTIVA
3+ UICENCIA MATERNAL PRE ¥ POST NATAL
4+ ENFERMEDAD GRAVE NIRO MENOR OF 1 ARO
S+ ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
o, 6+ ENFERMEDAD PROFESIONAL
o, 7+PATOLOGIA DEL EMBARAZO

.
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LABORAL o, 2¢NO  DEINVAUDLZ 2:80
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.
FECMA DEL ACCIDENTE D |
TRABAJO O DEL TRAYECTD  °,

.
*e DA mes ANo

A4, CARACTERISTICAS DEL REPOSO

—

1-SupOMICILIO 2

1+ BEPOSO LASORAL TOTAL
2+ BEPOS0 LASORAL PRATIAL

LUGAR DE REPOSO
JUSTIFICAR $1 €5 OTRO (1)
DIRECCION DL REPOSO

. TIPO DE LICENCIA

APELLIDO MATERNO

1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL

4= ENFERMEDAD GRAVE NIRO MENOR DE 1 ANO
5« ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL

7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

1=5I
2=NO

INICIO TRAMITE
DE INVALIDEZ
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Encuesta

Nar_ionalde
“Prevalencia Depresion de los Ultimos 12 meses"” total i a7
6,2% Nacional segun sexo y edad. Criterio DSM IV
(%) por sexo 2% ENS 2016-17
25%
2,1% 10,1% 2
t% 20%
o
Q
o
o 15%
©
o
2
£ 10%
o
a
5% 10,1% o
Lk 6.2%  5,8% f 52% 6,2% J 6,2%
0%
Total Hombre Mujer 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Pals Sexo Grupos etarios

Elaborado por Departamento de Epidemiologia

Se observan diferencias estadisticamente significativas segin sexo (p = 0,001), utilizando un modelo de regresion logistica para muestras complejas,
ajustando por edad.

No se observan diferencias estadisticamente significativas segun grupos etarios (p =0,248) ajustando un modelo de regresion logistica por sexo.

No se observan diferencias estadisticamente significativas por afos de estudios cursados (p=0,723), utilizando un modelo de regresion logistica para
muestras complejas ajustando por sexo y grupos etarios.
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Cuadro N°10.2.4.1:

Numero de dias otorgados FONASA, segun tipo de
sector y diagndstico ano 2017 (*)

TIPO DE DIAGNOSTICO PUBLICO
Trastornos mentales 2.602.485
Enf. osteomusculares 1.724.984
Enf. respiratorias 670.313
Traumatismos, env. y otros 480.697
Enf. infecciosas 207.470
Enf. del Sistema Digestivo 233.056
Afecciones del embarazo, Partoy 321875

Puerperio

Enfermedades del Sist Genito urinario 200.667

Tumores y Canceres 277.787
Enf. cardiovasculares 216.153
Otros diagndsticos 765.659
Sin informacion 102

Total 7.701.198

(*) Se incluye en sector privado las LM de los
trabajadores independientes

PRIVADO

13.179.586
9.902.317
2.015.760
4.067.874

678.690
1.433.583

1.561.545

1.233.276
2.274.819
1.941.801
4.433.878
91
42.723.220

TOTAL

15.782.071
11.627.301
2.686.073
4.548.571
886.160
1.666.639

1.883.370

1.433.943
2.552.606
2.157.954
5.199.537
193
50.424.418

Cuadro N° 10.2.4.2:

Numero de dias otorgados ISAPREs, segun tipo de sector y

diagndstico afio 2017 (*)

TIPO DE DIAGNOSTICO PUBLICO
Trastornos mentales 1.034.736
Enf. osteomusculares 512.960
Enf. respiratorias 391.099
Traumatismos, env. y otros 263.450
Enf. infecciosas 126.192
Enf. del Sistema Digestivo 152.894
Afecciones cli)ileerr;ebr?;azo, Partoy 142 681
Enfermedades del Sist Genito urinario 96.771
Tumores y Canceres 189.991
Enf. cardiovasculares 86.061
Otros diagnoésticos 318.604
Sin informacion 49
Total 3.315.488

(*) Se incluye en sector privado las LM de los trabajadores

independientes

PRIVADO

3.388.637
2.105.559
716.175
1.381.269
278.775
478.427

417.594

283.662
721.688
344.669
1.051.871
108
11.168.434

TOTAL

4.423.373
2.618.519
1.107.274
1.644.719
404.967
631.321

560.275

380.433
911.679
430.730
1.370.475
157
14.483.922
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Salud: licencias médicas del personal ponen en riesgo
atencion en hospitales

Autor: Gabriela Sandoval
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Informe del Minsal alert6 que funcionarios se ausentan por enfermedad
23,7 dias al aflo, duplicando media nacional. El afio pasado, 90 mil
funcionarios presentaron mas de 334 mil permisos, un 46% mas
comparado con 2013.
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v de esas éicuantas? ........
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En mi Hospital
* No sabemos
* Nuestro hospital es super Seguro

* NO tenemos “esas complicaciones aqui”
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Mi Hospital

 Hacer dafio / tener complicaciones aqui
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la encuesta ........




Q1: Contamos con un plan de formacion anual en
Y.... seguridad del paciente que actua a distintos niveles:

Sensibilizacidon y formacion especifica (talleres o

w CUrsOS).

80%
60%
40%

0%

0%
(no label)
B Totamente desacuerdo [} En desacuerdo
Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo
. No sabe / no contesta

De acuerdo Totalmente de acuerdo

TOTALMENTE EN NIDE DE TOTALMENTE NOSABE/ TOTAL WEIGHTED
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO/NI ACUERDO DEACUERDO NO AVERAGE
EN CONTESTA
DESACUERDO
(no 53.85% 19.23% 19.38% 3.85% 3.85% 3.85%
label) 14 g 4 1 1 1 26 1.96

Atencion Primaria

100%
B0%
60%
40%

. .

0%

(no label)

B Totalmente desacuerdo [ £n desacuerdo

Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo Oe acuerdo Totalmente de acuerdo
l No sabe  no contesta
TOTALMENTE EN NI DE DE TOTALMENTE NOSABE/ TOTAL WEIGHTED
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO/NI ACUERDO DEACUERDO NO AVERAGE
EN CONTESTA
DESACUERDO
(no 18.60% 29.07% 9.30% 22.08% 17.44% 3.49%
label) 16 25 8 19 15 3 86 301

Hospitales
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@j Q2: Contamos

Fundacién para la Seguridad del Paciente - CHILE

una
pacientes.

B Totalmente endesacverdo [} En desacuerdo
Ni de acuerdo/Ni en desacuerdo
. No sabe { no cantesta

100%

B80%

60%

40%

20%

0%
(no label}

De acuerdo Tatalmente de acuerdo

TOTALMENTE  EN NI DE DE TOTALMENTE NOSABE/ TOTAL WEIGHTED
EN DESACUERDO ACUERDO/NI  ACUERDO DEACUERDO NO AVERAGE
DESACUERDO EN CONTESTA
DESACUERDO
(no 46.15% 7.69% 7.69% 23.08% 11.54% 3.80%
label) 12 2 2 6 K] 1 26 2.58

I I Atencion Primaria

con

informacion dtil

un sistema

100%
B0%
60%
40%

. . R
0%
(no label)
B Totaimente en desacuerdo [ En desacuerdo

Ni de acuerdo/Ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

. No sabe / no contesta

TOTALMENTE  EN NIDE DE

EN DESACUERDO  ACUERDOQ/NI ACUERDO DEACUERDO NO
DESACUERDO EN CONTESTA
DESACUERDO
(no 9.30% 17.44% 4.65% 22.00% 43.35% 1.16%
label) B 13 4 19 39 1 86

anonimo de
notificacion de incidentes y EA que permite recoger

para evitar riesgos a los

TOTALMENTE NOSABE/ TOTAL WEIGHTED



Q?c‘ Q4: La mayoria de los errores clinicos que conozco se

Y.... deben a fallos de la organizacidén y no a errores
humanos.

100%
100%
BO%
B0%
6%
6%
4%
0%
0
20% -
I — ]
0% o —

(no label) (o label)

B rotalments en desacuerdo [ En desacuerdo [ Totalmente en desacuerdo [} En desacuerdo

Ni de acuerdo [ Ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo Wi de acuerdo [ Nien desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
B i de zcuerdo/Ni en desacuerdo B i e scuerdo/Ni en desacuerdo

TOTALMENTE  EN NIDE DE TOTALMENTE NI DE TOTAL WEIGHTED TOTALMENTE EN NI DE DE TOTALMENTE NI DE TOTAL WEIGHTED

EN DESACUERDO ACUERDO/NI ACUERDO DEACUERDO ACUERDOINI AVERAGE EN DESACUERDO ACUERDO/NI ACUERDO DEACUERDO ACUERDO/NI AVERAGE

DESACUERDO EN EN DESACUERDO EN EN

DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

(no 7.69% 34.62% 34.62% 15.38% 3.85% 3.85% (no 9.52% 38.10% 22.62% 11.90% 15.48% 2.38%
label) 2 g g 4 1 1 26 227 label) 8 32 19 10 13 2 &4 240

II Atencion Primaria Hospitales
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~ Q6: Los profesionales que se ven involucrados en un

EA cuentan, si lo desean, con apoyo psicoldgico

ofrecido por el establecimiento para reducir el
impacto que sufren como segunda victima.

100%
80%
60%
40%

20%

(no label)

0%

B Totalmente en desacuerdo [ En desacuerdo
Ni de acuerdo [ Nien desacuerdo De acuerdo
. Mo sabe ( no contesta

Totalmente de acuerdo

TOTALMENTE  EN NIDE DE TOTALMENTE NOSABE/ TOTAL WEIGHTED
EN DESACUERDO ACUERDO/NI ACUERDO DEACUERDO NO AVERAGE
DESACUERDO EN CONTESTA
DESACUERDO
(no 73.08% 153.38% 0.00% 3.85% 0.00% 7.60%
label) 19 4 0 1 0 2 26 1.65

Atencion Primaria

100%

80%

60%

40%

20%

0%

l . ]
(

no label)
B Totalmente en desacuerdo [ En desacuerdo
Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo De acuerdo
. Mo sabe [ no contesta

Totalmente de acuerda

TOTALMENTE EN NI DE DE TOTALMENTE NOSABE/ TOTAL WEIGHTED
EN DESACUERDO ACUERDO/NI ACUERDO DEACUERDO NO AVERAGE
DESACUERDO EN CONTESTA
DESACUERDO
40.70% 271.91% 6.98% 11.63% 2.33% 10.47%
33 24 6 10 2 9 86 2.36

Hospitales



& Q10: Informar a un paciente de un error clinico puede

_. provocar una reaccién muy negativa que afecte a su

relacion posterior con los profesionales que le

atienden.

100%
80%
B0%
40%

20%

I rotalments en desacuerdo [ En desacuerdo
Ni de acuerdo/Ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
. No sabe { no contesta

0%
(nolabel)

TOTALMENTE EN NI DE DE TOTALMENTE NOSABE/ TOTAL WEIGHTED
EN DESACUERDO ACUERDO/NI  ACUERDO DEACUERDO NO AVERAGE
DESACUERDO EN CONTESTA
DESACUERDO
(no 26.92% 23.08% 23.08% 23.08% 3.85% 0.00%
label) 7 6 6 [ 1 0 26 2.54

II Atencion Primaria

100%
B0%
60%
40%

20%
0%
(no label}
B Totalments en desacuerdo [} En desacuerdo
Ni de acuerdo/Ni en desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
. No sabe / no contesta

TOTALMENTE EN NI DE DE TOTALMENTE NOSABE/ TOTAL WEIGHTED
EN DESACUERDO ACUERDO/NI ACUERDO DEACUERDO NO AVERAGE
DESACUERDOQ EN CONTESTA
DESACUERDO
(no 12.94% 43.53% 17.65% 18.82% 5.88% 1.18%
label) 1 a7 15 16 3 1 &3 285
Hospitales
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100%
B0%
B0%
4%

20%

0%
(no label)

I Totaimentz en desacuerdo [ En desacuerdo

Ni de acuerdo/Ni en desacuerdo De acuerdo
l No sabe / no contesta
TOTALMENTE EN NI DE DE TOTALMENTE
EN DESACUERDO ACUERDOINI ACUERDO DE ACUERDO
DESACUERDO EN
DESACUERDO
(no 26.92% 38.46% 11.54% 15.38% 3.85%

label 1

) 7 10 3 4
I . Atencion Primaria

Totalmente de acuerdo

NOSABE/ TOTAL WEIGHTED

NO AVERAGE
CONTESTA
3.89%

1 26 242

Q11: Cuando se produce un EA grave, el profesional (o
profesionales) involucrado recibe apoyo del propio

100%

80%
60%
40%

) .

0%
(no label)

I Totimente en desacuerdo [ En desacuerdo

Ni de acuerdo/Ni en desacuerdo B De acuerdo Totalmente de acuerdo
l No sabe / no contesta
TOTALMENTE EN NI DE DE TOTALMENTE NOSABE/ TOTAL WEIGHTED
EN DESACUERDO ACUERDOINI ACUERDO DE ACUERDO NO AVERAGE
DESACUERDO EN CONTESTA
DESACUERDO
(no 12.94% 21.18% 20.00% 27.06% 11.76% 7.06%
label) 1 18 17 23 10 [ 85 3.25
Hospitales



#»  (Q13: Si usted ha conocido o reportado un EA, podria

2. usted sefialar a que area corresponde:
100%
100%
80% "
60% ool
40% 40%
0% 20% l .
H.. NN ) [

0%
Relacionado  Relacionado  Relacionado  Relacionado  Relacionado  Otros
soonla sconls  sconl scomel  sconl
Medicacion  cuidados  comunicaclo  diagndstico  gestidn..
I

Relacionado  Relacionado  Relacionado  Relacionado  Relacionado  Otras
sconla sconlos  sconla sconel sconla
medicacion cuidedos  comunicacid  diagndstico  gestion ..

I

II Atencion Primaria Hospitales




@‘?* Q16: 3.- Tener miedo a afrontar consecuencias

.. legales.

Institutional Member of the International Society for Quality in

100%
0%
A%
40

0%

Nada frecuents Frecyente

II Atencion Primaria

0%

100%

0%

A%

40'%

0%

0%
Muy frecuente

Nada frecuente

Frecyente

Hospitales

Muy frecuente



@‘? Q22: He conocido casos de profesionales que lo han
... pasado muy mal emocionalmente a raiz del evento
adverso de un paciente.

100% 100%
0% 0%
0% 0%
40% 40%
0 . 0
_
0% 0%
3 N0 3 N0

II Atencion Primaria Hospitales




@‘? Q26: 3.- El paciente presentd una demanda
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Fundacién para a Seguridad del Paciente - CHILE

100% 100%
B0"s Bk
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i N0 3 N0

II Atencion Primaria Hospitales
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Fundacién para la Seguridad del Paciente - CHILE
t e nal Society for Quality in

Nunca

Alguna vez

Cas/slempre

II Atencion Primaria

100%

B0k

B%

0%

0%

0%
slempre

Q28: Obnubilacidn, confusion, dificultades para
concentrarse en la tarea en los dias siguientes al
evento adverso.

Nunca Alzuna vez (aslslempre Slempre

Hospitales



S Q30: Pesimismo ante la vida, tristeza.
100% 100%
B0% 0%
B0% 0%

A0 40%
i i
I ]
0% 0%
Nunca Alguna vez Casl sempre Sempre Nunca Alpuna ez (s lempre slempre

I I Atencion Primaria Hospitales



4  (Q33: Insomnio, dificultades para disfrutar suefio

SP chite
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Nunca Alguna vez Cas/slempre slempre Nunca Alguna ver Caslslempre Slempre

II Atencion Primaria Hospitales




. Q36: Iray cambios de humor en casa.

Fundacién para a Seguridad del Paciente - CHILE

100% 100%
G 80
0% 0%

40% 40%
20% 20%
L —
0% 0%
Nunca Alzuna vez Casl slempre Slempre Nunca Alguna vez Casl slempre Siempre

II Atencion Primaria Hospitales




g Q41: Ha necesitado una baja laboral. (Licencia Médica
—.t... O permisos especiales: vacaciones / sin goce de sueldo)

100% 100%

B0%% Bl

B0P% il
A Al
il M
It [t
3 N0 i il

I I Atencion Primaria Hospitales




@‘? Q48: Profesion
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Medico)a Enfermerofa TENS

II Atencion Primaria
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100%

il
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Medicofa

Enfermeroa

Hospitales

TEAS
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A  (Q49: Unidad o Servicio
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100%

Médco  Quirirgico Infanti Maternal Ot

II Atencion Primaria

100%

Médico

Quirirgico Infantil

Hospitales

Maternal

Qtro



Respuestas de predominio negativo
e 49% sefiala que no hay planes de formacién.

* 49.3 % senala la mayoria de los errores clinicos que se
conocen no se deben a fallos de la organizacion.

* 68,5% senala que no hay apoyo psicolégico ofrecido por el
establecimiento.

* 46,8% senala que no se informa al paciente o a sus familiares
del error.

Respuetas de predominio positivo

* 67.3% conoce un sistema anonimo de notificacion de
incidentes.

* 75,5% senala que se analizan siempre las causas de EA graves.

* 92,2% reconoce miedo a afrontar consecuencias legales.

* 65,8% reconoce conflictos con otros profesionales.

e 42.6% relata obnubilacion, confusion, dificultades para
concentrarse en la tarea posterior a un EA.




Fundacién para la Seguridad del Paciente - CHILE

Los RESULTADOS de esta muestra son similares a los
observados en la literatura respecto de las repercusiones en
Segundas Victimas.

Un 67,3 % conoce de un sistema de reporte en su
establecimiento. Un 49% reconoce la falta de conocimiento en
Seguridad del Paciente. El miedo a conflictos personales,
profesionales y legales esta presente en la mayoria de los
encuestados.

Esto es coherente con que el 84% de los encuestados ha
conocido casos de profesionales que lo han pasado muy mal
emocionalemente a raiz del evento adverso de un paciente, y
con que el 100% de los profesionales quisiera afrontar mejora
las consecuencias de los eventos adversos y quisiera saber
informar a un paciente que ha sufrido un evento adverso.
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Un buen vino

y la
Iri]dad @IJ@IJ Paciente
e viven en Chile
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* 62 Congreso Internacional en Seguridad del Paciente
SP chite e 22 Encuentro Latinoamericano de Enfermeria

d e ler Encuentro Latinoamericano de Quimicos
Farmaceuticos y Tecnoldégos Médicos
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