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Conversemos sobre Seguridad del Paciente



FSP Chile, institución independiente, sin fines de

lucro, nuestra misión es "promover, generar,

gestionar conocimientos, herramientas y

experiencias que motiven e involucren a las

personas, equipos e instituciones para entregar

atenciones y prestaciones de salud seguras al

paciente”



Ausencia o reducción, a un nivel mínimo aceptable, del riesgo de sufrir un daño
innecesario en el curso de la atención sanitaria.
Fuente: APS/OMS. International  Clasification for Safety Patient (CISP – 2008)

El nivel “mínimo aceptable” hace referencia al nivel de conocimiento actual, 

recursos disponibles, y  el contexto en que se produce la atención frente al  

riesgo de no tratamiento u otro tratamiento.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
¿Qué es?
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La identificación de los riesgos en seguridad del

paciente durante la atención primaria en salud

habitualmente se realiza de la misma manera

que se hace en la gestión clínica hospitalaria,

sin tener en cuenta que los riesgos son

diferentes.

DOI: https://doi.org/10.11144/Javeriana.rgps17-34.spap
La seguridad del paciente en atención primaria en salud ¿Una actividad que podría quedar en el olvido? 2018









La Seguridad de los Pacientes en AP de Salud (APEAS), qué
identificó 11,2 EAs por cada mil visitas.

La práctica sanitaria en AP es segura pero si se generalizan los
resultados a los profesionales de AP, cada uno podríamos vivir 6
EAs en un año, dada la elevada frecuentación (5,48 visitas por
paciente y año).

Prioridades en seguridad del paciente en Atención Primaria

Primaria. 2016;48(1):3---7



La gran mayoría de los EA ocurren en un centro de salud (73,5% 
de los casos)

Las causas de los efectos adversos son las siguientes:

– La medicación: 48,2%
– Los cuidados: 25,7%
– La comunicación: 24,6%
– El diagnóstico: 13,1%
– La gestión: 8,9%
– Otras causas: 14,4%

7. Estudio APEAS: estudio sobre la seguridad de los pacientes en Atención Primaria de Salud. 

Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008.

8. Alianza para la seguridad del paciente. OMS.



Las consecuencias de los EA son las siguientes:

– 23,6%: no precisa modificación de la asistencia sanitaria
– 33,1%: mayor nivel de observación
– 7,5%: una prueba o exploración adicional
– 17,1%: un tratamiento adicional
– 24,9%: consulta a la atención especializada
– 5,8%: ingreso hospitalario con soporte vital

7. Estudio APEAS: estudio sobre la seguridad de los pacientes en Atención Primaria de Salud. Madrid:

Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008.

8. Alianza para la seguridad del paciente. OMS.



https://www.art-madrid.com/es/obra/horacio-fernandez/incertidumbre

Incertidumbre COVID





Impacto en la población,

a nivel de salud mental,

en el retraso del

diagnóstico y tratamiento,

por ejemplo, de procesos

oncológicos y otras

enfermedades, el

seguimiento de los

pacientes con patologías

crónicas o la soledad de

las personas mayores y

pacientes ingresados.

Efectos sobre los pacientes en la APS



INFORME 3-2022 : de Políticas Públicas en Salud del Instituto de Salud Pública UNAB 18-7-2022

Efectos sobre los pacientes en listas de espera



Efectos sobre los pacientes después del Hospital
“… muchos pacientes que han sobrevivido

a la COVID-19 más grave pero que han

quedado con secuelas muy importantes”.

Por ello, en el Hospital Universitario de

Torrejón han puesto en marcha un circuito
post-COVID/post-UCI.

Más del 50% de los pacientes tienen

alteraciones respiratorias, al cabo de un

año todavía hay alteraciones radiológicas,

muchos de ellos, aunque han mejorado de

forma importante, tienen todavía problemas

funcionales, de movilidad y presentan

alteraciones cognitivas, y muchos
depresión y/o ansiedad”.



Nada sobre los
pacientes, sin los

pacientes

hugoguajardo@fspchile.org



¡Nuestro Desafío!

• Seguridad del Paciente 

• Análisis de Eventos Adversos

• Uso Seguro de Medicamentos

• Calidad

• Gestión de Riesgos

• Acreditación

¡Pensados en el Paciente!

hugoguajardo@fspchile.org



¡Cómo!

• Seguridad del Paciente 

• Análisis de Eventos Adversos

• Uso Seguro de Medicamentos

• Calidad

• Gestión de Riesgos

• Acreditación

Somos ONG / Proyecto

hugoguajardo@fspchile.org



Have a nice day.

Encontraré mi bellota

I'll find my acorn

Dr. Hugo Guajardo Guzmán
Presidente Directorio
Fundación para la Seguridad del Paciente
Chile
hugoguajardo@fspchile.org


