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Fundamentos 

La seguridad del paciente surge como pilar fundamental en todas
las estrategias sanitarias que inicien programas de desarrollo y
gestión de la calidad.

La atención sanitaria debe ser considerada una actividad compleja,
que supone una combinación de actuaciones, tecnologías e
interacciones de los profesionales que participen en este ámbito.

Si bien los cuidados en salud están destinados a generar
externalidades positivas en los pacientes, también conllevan un
riesgo, que en ocasiones puede preverse e, incluso prevenirse, con
la posibilidad de disminuir su impacto final.

De ahí la relevancia de las políticas públicas destinadas a orientar
una atención sanitaria que prevea, prevenga y aminore los eventos
adversos en el ámbito de la práctica de la medicina.



Fundamentos 

La ocurrencia de eventos adversos es percibida no sólo como una

infracción a la obligación de cuidado y seguridad en la atención de

salud, sino que es fuente de reclamaciones, generando como efecto la

judicialización de la relación paciente-médico-establecimiento.

En Chile, las demandas por mal praxis o resultados adversos contra los

médicos y establecimientos hospitalarios, públicos o privados, se han

acrecentado significativamente, aunque no se dispone de estudios

confiables que permitan determinar la magnitud del problema. Según

información del Servicio Médico Legal para el año 2003, se ingresaron

508 casos de responsabilidad profesional médica y el año 2010, 600

nuevas demandas .



Justificación del carácter estratégico del 

Proyecto

La tensión entre la seguridad del paciente como un imperativo ético y el

riesgo implícito a los procesos de atención de salud, en el que interviene

una red de actos complejos y su impacto sobre la judicialización de la

Medicina, de relevancia en la sociedad actual y de gran connotación en

la opinión pública, nos llevan a investigar los distintos componentes

implícitos en la Seguridad del paciente con el fin de orientar el desarrollo

de una política de Calidad y Seguridad en la atención de Salud.

El Proyecto se enmarca en impulsar un trabajo de investigación

destinado a mejorar la política pública de salud en el control de eventos

adversos propendiendo a una seguridad mayor del paciente, cuyo

efecto secundario es la desjudicialización de la medicina.



Objetivos específicos

1.- Conocer las políticas públicas en control de

eventos adversos y gestión de riesgos:

-Conocer grado de información

-Conocer estadísticas sobre EA

-Detectar instrumentos

2.-Determinar las fuentes y nivel de información

accesibles a la opinión pública, respecto de la

seguridad y no seguridad en salud.

3.-Investigar la repercusión de la gestión de

riesgos defectuosa en la judicialización de la

medicina.



LOS EVENTOS ADVERSOS EN 

LA INSTITUCIONALIDAD 

MÉDICA



DEFINICIONES DE  

CALIDAD

ÅñCalidadde la atención técnica consiste en la

aplicación de la técnica y tecnología médica, en una

forma que maximice sus beneficios para la salud, sin

aumentar en forma proporcional sus riesgos.

El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en 

que se espera que la atención suministrada logre el 

equilibrio m§s favorable de riesgos y beneficiosò 

Dr. Avedis Donabedian



Å Hay una epidemia escondida de errores médicos  que en USA  se 
traduce en lesiones en 1 de cada 25  pacientes hospitalizados   y 
cientos de muertes por año.

Å En noviembre de 1999 el Institute of Medicine de Estados Unidos, 
redact· el informe ñTo Err is Human: Building a Safer Health 
Systemò que muestra cifras muy duras. Refiere que entre 44.000 y 
98.000 muertes al año se deben a errores médicos.

Å Por errores de medicación ocurren 7.000 muertes al año. El error 
médico es la 8ª causa de muerte, estando por encima de las 
muertes causadas por accidentes de tránsito, cáncer de mama y 
HIV. Se gastan U$ 17 a 29 billones al año por concepto de errores 
médicos, representando los costos directos en la atención del 
paciente el 50% del total.





Aplicación instrumento de 

encuesta a actores relevantes 

del Sector Salud en Chile 

Objetivo:

Conocer las políticas públicas, en control de eventos 

adversos y gestión de riesgos  



Muestra Actores relevantes

De 51 actores, 56,8% contestó la encuesta

Función dentro del sistema salud: Rectoría 41,4%,

Prestador 58,6%

Profesión: 58,6% Médico, 20,7% Ingeniero, 6,7% Abogado

Cargo: 17,2% Autoridades, 44,8% Directores y Gerentes,

24,1% Jefaturas

Edad Media: 50,6 años

Género: 86,2% Masculino



1.- Análisis de definición 

Evento Adverso ( Acreditación Minsal )

Å Evento no esperado

Å Asociado a la atención sanitaria

Å Tiene consecuencia (daño)

Å No se relaciona con el curso natural de la enfermedad

100% ha escuchado el término EA
Å 86,2% en su institución 

Å 48,3% entre sus pares 

Å 27,6% en la prensa

Å 7,9% en la literatura 

20,7%  refiere la definición con sus cuatro componentes 

31,0% refiere  dos componentes 

20,7% refiere sólo uno de los  componentes de la definición.

7,9% no refiere componente alguno de la definición





2.- Tipos de Eventos adversos: Menciones 

Å Según categorías relacionadas con terminologías diversas, entre las

cuales aparecen los Eventos Adversos (13,8%)

Å Según factibilidad de prevención ( 13,8%)

Å Según grado de intensidad (3,4%)

Å Según tipo de atención: médica o enfermería ( 3,4% )

Å Según área: Clínica o administrativa ( 6,9 %)

Å Según existencia de error médico ( 3,4% )



0 5 10

Numero de menciones

Reingreso 24 horas

Fuga de pacientes

Cuerpo extraño quirúrgico

Amputación por contensiones

Relacionados con el  proceso diagnóstico.

Relacionado a la identi ficación de pacientes

Lesión relacionada con ci rugía (quemaduras)

Escaras

Accidente anestés ico

Cirugía paciente equivocado

Infecciones asociadas a la Atención médica

Compl icación quiúrgica

Reacciona a medicamento (incluye reacción

alérgica)

Cirugía organo o s i tio equivocado

Relacionados al  proceso de medicación

Caidas

Eventos adversos mencionados por 16 actores relevantes 

Sistema de Salud Chileno. Mayo 2011.



3.- Percepciones  

Å 100% percibe la seguridad asistencial como un problema de salud

Å 79,3% considera que la frecuencia es similar en Sector público y

privado de atención

Å 20,7% considera que la frecuencia en que ocurren los eventos

adversos es baja , 44,8% moderada y 34,5% alta .

Å 96,6% considera que el tema tiene impacto en el sistema de salud,

62,1% piensa que mucho y 31% que es moderado





Aplicación instrumento de 

encuesta a prestadores 

individuales  

Objetivo:

Conocer las políticas públicas, en control de eventos 

adversos y gestión de riesgos  



Conocimiento de Eventos Adversos y 

Seguridad Clínica en Hospitales y Clínicas

Encuesta  a profesionales 
médicos, no  médicos y técnicos 
de la salud, pertenecientes a 
distintos hospitales y clínicas a lo 
largo del país

ï 95 sujetos a la fecha. 

ï Algunas variables:

ÅGénero, Edad, Servicio, 
Unidad de trabajo, años 
de trabajo, conocimientos 
sobre de definiciones de 
Eventos Adversos y 
cultura de la Seguridad, 
entre otros.

PORCENTAJE DE INSTITUCIONES DE SALUD 

ENCUESTADAS

45%

44%

11%

Hospitales

Clinicas

Hospital Institucional

Hospitales Clínicas Hospital Institucional

Hospital de Castro

N: 8

Clínica Ciudad del 

Mar (Viña del Mar)

N:7

Hospital Dipreca

N: 6

Hospital Padre 

Hurtado

N: 17

Clínica Santa María

N: 12

Hospital Van Buren

N: 15

Clínica Dávila

N: 20

Hospital Regional de 

Rancagua

N:8

Clínica Las Condes

N: 13



Muestra de funcionarios 

encuestados 
Å Criterios elegibilidad: funcionarios, profesionales y técnicos, que

trabajen en un hospital de mayor complejidad del SNSS o en una de

las clínicas privadas, hospitales de mutuales y de las FFAA y de orden

con mayor número de egresos. Hospitales tipo 1 y 2 del sector público

y para el sector no público, aquellos que en un listado decreciente por

egresos, determinaran el 80% del total del país.

Å Contestaron la Encuesta 95 personas, trabajador@s de Centros de

atención hospitalaria

Å Hospitales Públicos: 5, Clínicas Privadas: 4

Å Centros RM: 5; Centros de Regiones: 4

Å 64% entre 31 y 50 años

Å 64% mujeres





¶83% conoce el término incidente.

¶82% conoce el término error médico.

¶87% conoce el término negligencia médica.









Revisión de Sitios Web: búsqueda de 

información sobre Seguridad Clínica 

Revisión de Casos : Prensa Escrita 

Objetivo: 

Determinar las fuentes y nivel de información 

accesibles a la opinión pública, respecto de la 

seguridad en salud.



Análisis  

Å100 Establecimientos revisados, correspondientes a los que

cumplen criterio elegibilidad (Complejos, 80% egresos país,

todo el territorio nacional)

Å9 Hospitales no tienen web, 87 de los que tienen están en

funcionamiento.

Å30% tiene información de Seguridad Clínica, 24 son

hospitales públicos: publican en sus cuentas públicas o en la

sección para descargar documentos ( suben los talleres que

ellos mismos hacen para capacitarse respecto a estos

temas).





Metodología 

Å Diarios revisados en este análisis : El Mercurio, La Cuarta,
Publimetro y Las Últimas Noticias.

Å El criterio de selección para considerar los diarios antes
mencionados, se debe a que estos cuatros diarios, son los que
lideran en índices de lectoría a nivel nacional.

Å Período considerado para el análisis de los casos, está separado en
dos años: Desde 01 de Enero hasta 31 de Diciembre de 2009 y
2010.

Å Criterios de acceso a diarios

Å Criterios de búsqueda

Å Criterio de exclusión de noticias: aquellas que se alejaban del foco
de investigación



Análisis 
ÅSe revisaron 2607 ediciones , lunes a domingo, 365 días

en cuatro diarios

ÅTotal de menciones a casos encontrados: 471

ÅAño 2010 respecto de 2009: 61% menos

ÅEl medio periodístico que más menciones realiza es El
Mercurio (40.6%), lo cual corresponde a que es el diario
(dentro de estas 4 opciones) que más informa en
detalle.

ÅPublimetro informa resumidamente, y La Cuarta como
Las Últimas Noticias se preocupan desde su línea
editorial más de entretener que informar
exhaustivamente).



año 2010

año 2009



Las menciones de los casos fueron categorizadas en:

(+): Caso positivo, habla bien de un establecimiento o persona relacionada

(-): Caso negativo, habla mal de un establecimiento o persona relacionada

(M): Medidas de intervención y/o fiscalización a los hospitales, como también así

respuestas que dan los centros de salud o médicos para intervenir en la denuncia

pública que se les hace.

año 2009

año 

2010
año 2010



Somos un País con hartas denuncias en este tema, sin embargo si se enfrenta a

problemas mayores, (Terremoto, Incendio en cárcel), estas primeras noticias se dejan de lado.

Las menciones a casos se han concentrado en el segundo cuatrimestre.

La cantidad de noticias a abordar no se podría definir según diario, ya que dependerá de

la agenda diaria que tenga cada medio. Ninguno tiene una constante preferencia a mostrar

este tipo de noticias.

Casos que sobresalieron: los que tratan sobre una nueva vida (cesáreas mortales,

nacimientos en baños, malas praxis en partos ), como tratamientos no adecuados que se

realizan a infantes o niños, los cuales sensibilizan visiblemente a la sociedad, por ser los

denominados ñseresindefensosòya que no se pueden proteger por sí solos.

También así en ambos años hay centros de salud que sobresalen al resto: los que

protagonizan los casos mencionados. En este sentido la prensa no deja en el anonimato al

hospital o clínica, lo que al final, genera una gran crítica social de la población hacia aquellos

centros.

Conclusiones 



Conclusiones 
Å Hay una diversidad de hospitales y clínicas que hacen noticia de forma negativa,

existiendo -por ejemplo- 60 hospitales diferentes, todos con sólo 1 noticia.

Å Los casos positivos sobre seguridad clínica son muy menores, pero cuando existe
uno es más relevante que los pequeños casos que se publican en el día a día :
Ejemplos: la creación de la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente; la noticia
sobre aumentar la fiscalización de farmacología para evitar eventos adversos, entre
otros; la preocupación porque los bancos de sangre estén limpios, etc.

Å Los casos categorizados como negativos son los que lideran el estudio, debido a
diversas razones. 1) la prensa busca estos casos para llamar la atención de los
lectores, 2) las personas tienen menos tolerancia cuando algo negativo les ocurre y
por lo mismo 3) las personas se están atreviendo a denunciar lo sucedido.

Å Cabe considerar que hay una importante cantidad de noticias que son categorizadas
como Medidas de Intervención: sumarios, investigaciones, fiscalizaciones,
comunicados de prensa por parte de los hospitales o médicos.

Å Esto quiere decir dos cosas: 1) si bien los medios publican la noticia negativa,
también se hacen cargo de publicar el intento de corregir lo anterior, y 2) el
Gobierno, los centros de salud y el poder judicial se está constantemente
encargando de solucionar estos casos, salgan o no a la luz pública.



Revisión jurisprudencia . 

Magnitud 

Objetivo: 

Investigar la repercusión de la gestión de riesgos 

defectuosa en la judicialización de la medicina. 



Total ingresos mediaciones Ley Nº 19.966

Total S. Público: 5375
Total S. Privado: 1793



Casuística de Demandas 

Total

(93)

Público

(65)

Serv Salud

(61)

Otros

Munic, Hosp, 

Fisco

Privado

(28)

Médico

(12)

Clínica/Lab

(16)



Muestra de 93 sentencias emanadas de C. 
Suprema

Período 2003 - 2010










