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ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR EL RIESGO ASISTENCIAL
SEGUN FACTORES ASOCIADOS

CARACTERISTICAS DEL
PACIENTE

Empoderamiento

RECURSOS HUMANOS

Certificacion
Formacion continua

RNPI

TIPO DE
PRESTACIONES

Atenciones otorgadas segun
complejidad y nivel resolutivo

ORGANIZACIONALES
Estandarizacion procesos
Politica de Calidad y Seguridad
Sistemas de vigilancia y
notificacion EA

ACREDITACION

ESTRUCTURALES

Asignacion y gestion adecuada
de recursos

Autorizacion de
funcionamiento.
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Avances RNPI
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Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud
2011 - 30 de septiembre 2018

Proyeccion a Diciembre de 2018: +580.000 titulos
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Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud — Composicion al 30 de septiembre de 2018

Técnicos de Nivel Superior en Salud 185.149
Psicologos L ree—— 57 393
Auxiliares en Salud e 53.187
Enfermeros S ——— 52 900
Médicos Cirujanos —— 8.2 44 ~ Total de
Técnicos de Nivel Medio en Salud ———— 30.442 inseripeiones
Kinesidlogos —— 28 520 >67.390
Cirujanos Dentistas ——— 23.043
Nutricionistas === 15 876
Tecnologos Médicos wmsm 14 598
Matrones ===m 13481
Fonoaudidlogos w=sm 12 449
Farmacéuticos y Quimico Farmacéuticos ==m 9,794
Otras profesiones auxiliares w==m 9 875
Terapeutas Ocupacionales == 6.296
Enfermera/Matrona = 3.171
Biogquimicos = 2 972
o 40.000 80.000 120.000 160.000 200.000

1 N° Inscripciones

Fuente: Unidad de Registro— Intendencia de Prestadores de Salud
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¢, Qué significa que un prestador institucional de salud se encuentre acreditado?

Cuenta con un Protocoliza y
programa de estandariza ciertos
trabajo en calidad procedimientos
estructurado clinicos

Respeta derechos
del paciente y su
autonomia

Resguarda la
oportunidad y Vigila y previene
continuidad de la eventos adversos
atencion

Provee seguridad

del equipamiento
e instalaciones

EVALUA

Indicadores de Proceso
Indicadores de Resultado
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Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud

PRESTADORES ACREDITADOS POR ANO Y ACUMULADO 2009 - 03 OCTUBRE DE 2018
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(*) 32 prestadores han perdido la acreditacion
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Prestadores acreditados por tipo de estandar y administracion al O3 de octubre

Total de Prestadores Acreditados por tipo de

estandar y administracion

Cantidad

- 50%0

- 24%

Centros de Imagenologia
Atencion Psiquiatrica Cerrada Publico

Atencion Psiquiatrica Cerrada Privado

Prestadores Serv. Esterilizacion

Quimioterapia

Prestadores Atencion Cerrada Publicos 147
Prestadores Atencion Cerrada Privados 56
Prestadores Atencion Cerrada Otros Publicos 8
Prestadores Atencidon Abierta Publicos 24
Prestadores Atencion Abierta Privados 76
Prestadores Atencion Abierta Otros Publicos 3
Centros de Dialisis 81

1%

720
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Prestadores acreditados por tipo de estandar al 03 de octubre

EJEMPLO PRESTADORES ACREDITADOS DISTINTOS ESTANDARES
ANO 2010 - 2018

N
o s & —o oo
2010 2011 2012 2013

B Prestadores AA Baja complejidad Acreditados

Prestadores AC Baja complejidad Acreditados

(o]
o
(@))
~ o)
—
o N N
oN oN
- - |. .
2014 2015 2016 2017 2018

B Centros de Dialisis Acreditados

M Prestadores AC Mediana complejidad Acreditados

Mayoritariamente
Centros de Dialisis
presentan solicitud
al limite de la
entrada en vigencia
de la obligatoriedad.
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Fuente: Unidad de Gestion en Acreditacion — Intendencia de Prestadores de Salud

Procesos de acreditacion en curso por tipo de estandar al 03 de octubre

Prestadores en curso segun estandar

Mayoritariamente
Centros de Dialisis
presentan solicitud
al limite de la
entrada en vigencia
de la obligatoriedad.

= Atencion Abierta = Atencién Cerrada = AC Psiquiatrica m Centros Dialisis
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Fiscalizaciones y Procesos Sancionatorios

FISCALIZACIONES A ENTIDADES ACREDITADORAS ANO
FISCALIZACIONES A PRESTADORES INSTITUCIONALES 2016- SEPTIEMBRE 2018
ACREDITADOS ANO 2016 - SEPTIEMBRE 2018

o
O
—
O
o
<
<
™
2 S
2016 2017 2018 2016 2017 2018

Causas de Incumplimiento de EA que han llevado a Procedimientos de Sumarios
Sancionatorios
(2015 - 2018)

M Elaboracion del Informe de Acreditacion (6)

B Plazo de entrega del Informe de
Acreditacién (5)

= Desempefio de la EA en la Evaluacién en
Terreno (4)

M Presentacidn de Declaracion de Intereses (4)

m Cronograma de Evalaucién en Terreno (1)

1 Aceptacién o rechazo de la desigancion de
Fuente: Unidad de Fiscalizacion en Calidad— Intendencia de Prestadores de Salud prestador (2)
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Impacto del Sistema de Acreditacion de Prestadores de Salud en Chile
2009 - 2017

; Ministerio de
ey, Salud

SUPERINTENDENCIA

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Ginbtermn de Chile

Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html



http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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RESULTADOS ANO 2009 Y 2017 DIMENSIONES Y LIBIC

Dimension 1: Gestion y Evaluacion de la Politica Institucional
de la Calidad
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Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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RESULTADOS ANO 2009 Y 2017 DIMENSIONES Y LIBIC

Dimension 2: Seguridad de la atencion y satisfaccion del

paC|ente
Instituciones Cerradas
80 1 72,9
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Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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RESULTADOS ANO 2009 Y 2017 DIMENSIONES Y LIBIC

Dimension 3: Preparacion de los RR-HH para la seguridad del

Paciente
Instituciones Cerradas
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Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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RESULTADOS ANO 2009 Y 2017 DIMENSIONES Y LIBIC

Dimension 4: Evaluacion de Riesgo de la Infraestructura y del
Equipamiento

. Instituciones Abiertas
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Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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RESULTADOS ANO 2009 Y 2017 DIMENSIONES Y LIBIC
Resultados LIBIC ano 2009 y 2017. Instituciones Cerradas

90 -
80 4
70 -
] 48,0 500
50 A
40 -
30 -
20 -
10 | 4,2 2,0

79,2

% Instituciones

16,7

2009 2017
W Bajo Medio m Alto

Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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RESULTADOS ANO 2009 Y 2017 DIMENSIONES Y LIBIC

Resultados LIBIC ano 2009 y 2017. Instituciones Abierta
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Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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RESULTADOS ANO 2009 Y 2017 DIMENSIONES Y LIBIC

Analisis Longitudina

Instituciones Cerradas

II(

antes-después”

D1. Gestidn y Evaluacion de Politica Institucional de Calidad

D2. Seguridad de la Atencion y Satisfaccion del Paciente

D3. Preparacion de los RRHH para la Seguridad del Paciente

D4. Evaluacion del Riesgo de la Infraestructura y del
Equipamiento

0,85
0,74 0,74
0,40 0,39 0,24 0,60 0,44
Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4 LIBIC

@ MNivel afio 2009 ® Aumento al afio 2017

Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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Promedio
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1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

0.0

RESULTADOS ANO 2009 Y 2017 DIMENSIONES Y LIBIC

II(

Analisis Longitudina

Instituciones Abiertas

0,89 0,87
0,80
0,76
0,64
0,51 0,45 0,21

0,41

0,54
0,38 0,42 0,10 0,55 0,39
Dimensidn 1 Dimension 2 Dimensidn 3 Dimension 4 LIBIC

Valor promedio afio 2009 Aumento promedio al afio 2017

antes-después”

D1. Gestidn y Evaluacién de Politica Institucional de Calidad

D2. Seguridad de la Atencion y Satisfaccidon del Paciente

D3. Preparacion de los RRHH para la Seguridad del Paciente

D4. Evaluacién del Riesgo de la Infraestructura y del
Equipamiento

Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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RESULTADOS ANO 2009 Y 2017 DIMENSIONES Y LIBIC

LIBIC 2017 segun condicién de acreditacion

1,0
0,9
0,8 -[
~ 0,7 J.
—
o
N 0,6
Q
o
= 0,5
o
Q 04
S
°
s 03
0,2
0,1
,78 ,64 ,81 ,57
0,0
Acreditadas NO Acreditadas Acreditadas NO Acreditadas
Instituciones CERRADAS (p=0,001) Instituciones ABIERTAS (p<0,001)

Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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Indicadores de Resultados Sanitarios asociados a la seguridad en la atencion
los pacientes en hospitales

Indicadores Seguridad en la Atencidn de los Pacientes

Sepsis post operatoria

Sepsis post cirugia abdominal

Cuerpo extrafno en procedimiento

Embolia pulmonar postoperatoria

Embolia pulmonar postoperatoria en reemplazo de cadera o rodilla
Trombosis venosa profunda postoperatoria

Trombosis venosa profunda postoperatoria en reemplazo de cadera o rodilla
Trauma obstétrico Parto vaginal con instrumento

O 0 N OO U1 A W N BB

Trauma obstétrico Parto vaginal sin instrumento

[y
o

Neumotdrax iatrogénico

=
=

Puncién o laceracién accidental durante el procedimiento

IR
N

Caidas de paciente

=
w

Mortalidad intrahospitalaria Infarto Agudo al Miocardio menores 65 anos

Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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Indicadores de resultados sanitarios para SAP: Resultados

Indicadores

50 Hospitales por EGRESOS

14 Hospitales por GRD

1 Sepsis post operatoria

2 Sepsis post cirugia abdominal

3 Cuerpo extrafio dejado durante

procedimiento

4 Embolia pulmonar postoperatoria

5> Embolia pulmonar postop cirugia

cadera o rodilla

6 Trombosis venosa profunda

postoperatoria

7 Trombosis venosa profunda postop

cirugia cadera o rodilla

101,1 x 100M egresos

quirurgicos

4,9 x 100M egresos

quirdrgicos

21,4 x 100M egresos

quirdrgicos

54 x 100M egresos

quirdrgicos

1.769,9 x 100M egresos
quirdrgicos

2.118 por 100M egresos
guirurgicos

12,2 x 100M egresos
quirdrgicos

243,6 x 100M egresos
quirdrgicos

51,7 por 100M egresos
quirdrgicos de cadera o
rodilla

557,6 x 100M egresos
quirdrgicos

413 por 100M egresos
quirdrgicos de cadera o
rodilla

Link informe completo: http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/666/w3-article-16835.html
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Eventos Adversos en Atencion Primaria
Figure 2. DALYSs attributable to patient harm in OECD countries (2015)

DALYs per 100 000 ANnos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)

population . . ~ . .
atribuibles a dano al paciente en los paises de la

1401 OCDE.

120 - 1 AVAD (DALY) puede considerarse como 1 ano

100 - perdido de “vida saludable™.
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Sistema de Vigilancia de EA

Transversal como
politica institucional
del establecimiento

Sistema orientado a Terminologia
mejorar la calidad y claramente definida,
seguridad asistencial explicita y conocida

NO PUNITIVO CAPACITACION UN GESTOR/TODOS
SON REPORTANTES

Estandarizar y Mecanismo
complementar fuentes Sistema de reporte sistematico de
de informacion estandarizado, de facil analisis y de

VIGILANCIA ACTIVAY disponibilidad y acceso retroalimfentacién a
PASIVA profesionales
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Recomendaciones

. . e Todo el personal de la institucion debe tener la
¢Quien reporta? posibilidad de reportar

: e Existe suficiente evidencia para recomendar que sea de
é¢Como se repo rta’? manera an6nima y a través de un formulario de
reporte electrénico

. ) e En un principio al menos eventos adversos
¢Que se reporta? moderados y graves (CENTINELA)

Reporte voluntario u e Inicialmente el reporte de eventos adversos debe
establecerse como obligatorio

obligatorio?

c'_Qué se hace con la e Aplicar el mismo analisis sistematicamente y
informacién? difundir los resultados
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Encuesta Nacional de Sistema Notificacion de Eventos Adversos en
Prestadores Institucionales de Atencion Abierta. 2017.

e 326 prestadores de todo el pais respondieron
encuesta

e 177 (54%) publicos (CESFAM/Consultorios)
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Profesional
responsable

Soporte

De los 326 un 68%0 (220) cuentan con un
Sistema de Notificacion de EA

~
e 58% de los establecimientos publicos cuentan con un Sistema de Reporte
e Creado en los ultimos 5 anos
J
e En el 92% de las instituciones privadas el responsable es profesional de A
Enfermeria
* 55% de los publicos es EU / Nutricionistas, Kinesidlogos, QF D
~

* 53% utilizan combinacion papel y electronico para el reporte

e El sistema electronico es mas utilizado en prestadores ambito privado (18% vs

2.8% p<0.05)

_/
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¢ Cuentan con definiciones estandarizadas de lo que se reporta?

é Definicion e 71% contaba con una definicion
Incidente? (Sélo 60% no lo asociaba a dano)
é Definicion e Muy variada
de Evento : : ~
Adverso? e Asociada y no asociada a daino

Evento
Centinela
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Algunas caracteristicas del Sistema de reporte de EA.

N
e El reporte es VOLUNTARIO
J
o fre . . o e \
e |dentifica directamente a quien reporta o notifica
* 62% privados vs 37% publicos (p<0.05)
J
N

e Puede reportar todo el personal
e En un 38% SOLO los profesionales de la salud
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Tipo de Eventos Adversos ocurridos

Miscelaneos
5%

N

Equipos
1%

Procedimientos Clinicos
DENTAL
CIRUGIA MENOR

FAarmacos
ADMINISTRACION
PRESCRIPCION

Registros Clinicos
4%

Encuesta Nacional de Sistema Notificacidon y Registro de Eventos Adversos en Prestadores Institucionales de Atencidn
Abierta. Observatorio Calidad Superintendencia de Salud.2017.
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Hoja1

				Tipo de Evento Adverso

		Medicamentos		88

		Registros Clínicos		10

		Procedimientos Clínicos		96

		Equipos		2

		Misceláneos		11

		Caídas		37
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Tipo de Eventos Centinelas ocurridos

Farmacos, 30,

!0!0

Encuesta Nacional de Sistema Notificacidon y Registro de Eventos Adversos en Prestadores Institucionales de Atencidn
Abierta. Observatorio Calidad Superintendencia de Salud.2017.
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Hoja1

				Tipo de Evento Adverso

		Fármacos		30

		Registros Clínicos		19

		Procedimientos Clínicos		40

		Caídas		94
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RECOMEN
NOTIF NDACIONES P
ICACION O REPORTEADR; LA IMPLEMENTACIO Gobierno de Chile
TENCION
ABIERTA

0
2.
o

ATORIO DE Cn;'-_ll_'_n',t_- E

NU!ML(NlU\w 11/2018

\ RECOME NDAL JONES PARA LA IMPLE MENTACH e DE GISTEMAS DE NOTIFIC ACION O
RE pORTE DE EVE NTOS ADVERSO> EN ATEN( yON ABIE RTA

F] gaunlia de calidad, constituye 13 cuara gatamia establecida en |a Reforma de Salud del aho 2005,
que determing que las preslatlones el Régimen de Garan(ia; Explicias en Salud |GES). deben ST
optorgadas por un prestador ‘nsmucmil de satud acreditado La condicion de ugcreditado” de oS
preslauores ms'.nucmlles 5 logra con el curnplumemo de o regquisitos incluidos en Jos dversos
Estandares Generales de Acreditaciin ¥ sus respectivos Manuales ¥ pautas o€ cotejo. EP o5
{ Manuales, anto pars s prestadores de atencion cerm 3, en el mbito ~Gestion Chinica™
| u.arm:r'mu:a GCL23Y GCL 2.2, rgspe:\wamente] e
realice wighanci2 de los eventos adversos asociados alaw
de reponte ¥ ol andlisis de 105 eventos centinglas oCurmidos
articulo establect que T 1 ha

a €

http:/ :
| Ambos hitos, exigen a cada prestador institucionat implementar un sistema de vighancia y d¢ /WWW- Su ersal LI n k | nfo rme
notificacion d€ eventos adversos, o cual frecuentemente €5 [igerada por 108 profesionales Ud . Ob CI/ CompletO'
\ Entat;ad.bs de Calidad. npwam‘lou en a5 recomnﬂcms existentes en 12 fireratura ¥ las = Obse rVat - -
| directrices que OtOTEd ja normativa wigente Esta Nota Técnich contieng vemmgndumnes y ejemplos 0 r O 6 7 1 a -
| con &l fin de contripur 3 a (leacu'm yel desarrolio de tales sistemas &N 1as inStRUCIONES, con rt
| defimiciones atingentes 8 105 contextos dimms‘asulencmes de la atencion ambulatorid respecto @

Jos eventos adversos ¥ centineld, (oﬂudewndo ulenut‘oﬂv!s descritas en 2 fineraturd actual ¥
\ respaldada pof organi aciones inte rnacionales
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Ejemplos de exigencias del Estandar para Prestadores Institucionales de Salud que apuntan al resguardo de la dignidad
y autonomia del pacientes respeto de sus derechos

e Procedimiento de gestion de reclamos, evaluacién de
los reclamos, accesibilidad de los usuarios al sistema de
reclamo

Se d esc r| be e Procedimiento de evaluacidn del respeto de los

derechos de los pacientes

e n u n o !Drocedimiento de_ ob’fencién de consentimignto

informado para cirugias mayores, procedimientos
endoscopicos, de hemodinamia e imagenologia
intervencional.

e Realizacidn de cualquier investigacion en seres
humanos con aprobacion del Comité Etico Cientifico.

e Regulacion convenio docente-asistencial, supervision
del prestador para resguardar derechos del paciente

e Disponibilidad de acceso a un Comité Etico Asistencial

documento
institucional




. Superintendencia de Salud Gobierno de Chile

Analisis de redes semanticas

La técnica de redes semanticas es un método para estudiar cuantitativamente el

significado de los conceptos, a partir de su conexion con otros conceptos.

Su principal ventaja metodolégica es que permiten conocer los atributos que

estructuran la percepcion social:

a) empiricamente, a diferencia de los métodos cuantitativos tradicionales en que los
atributos se determinan a priori, sin saber si son importantes o siquiera
considerados por el consumidor; y

b) estadisticamente, determinando probabilidades de asociacion, a diferencia de los
métodos cualitativos que no prejuzgan los atributos, pero tampoco arrojan
resultados representativos.

En el contexto de este estudio, se aplicd la técnica de redes semanticas para

estudiar el significado de “trato digno”. El objetivo fue determinar en qué piensan

espontanea y automaticamente las personas cuando se habla de “trato digno”.
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Significado de “trato digno”
RED SEMANTICA
(asociaciones espontaneas y multiples)

A9. Hablemos de lo que significa para usted recibir un TRATO DIGNO EN LA ATENCION EN SALUD. ¢{Qué ideas vienen a su mente cuando piensa en TRATO DIGNO EN LA ATENCION EN SALUD?
A10. ¢Y qué ideas representa [MENCIONAR IDEA] para usted?

Paciencia
Calidad Experiencia

El trato digno se asocia a dos

familias de significados:
Amabilidad

e Una articulada por el
respeto, que se refiere a la
amabilidad en el trato, pero
también al manejo del
tiempo. Rapidez

 Otra centrada en los
médicos, que apunta a su
calidad profesional, a su vez Respeto
vinculada a experiencia y a
especialidad.

Médicos

Trato digno

Especialistas
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Desafios

Notificacion
&mﬂ y gestion de Resolucién
\ ") alternativa de

eventos
Registro Nacional de ’ adversos conflictos en salud:
Prestadores Individuales

1.- mediacion

LEY 20.584 2.- conciliacion

o, INDICADORES DE 3 - arbitraie
2 SEGURIDAD DE LA ATENCION : Itra]

- /¢

>3 f—
000
000

ACREDITACION 000

VIGILANCIA
IAAS
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Universidades
Minrel/Mineduc
Eunacom
Seremis
Conacem
Total general

40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

Habilitacidon como médicos

Tipo de Habilitante

Universidades

37.703
6.113
3.035
1.368

25

48.244

Médicos Inscritos por tipo de fuente habilitante

Minrel/Mineduc

Fuente: Unidad de Registro— Intendencia de Prestadores de Salud

3.035

Eunacom

1.368

Seremis

ST

Registro Nacional de
Prestadores Individuales

25

Conacem



B superintendencia de salud Gobierno de Chile

Nuevo buscador Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud

- Regisiro Nacional de Registro Nacional de
restadores Individuales de Saiud « ®
Prestadores Individuales
£ CIUgano Q
Médico Cirujano [46612]
Mostrados 500 de 65894
Cirggano Dentista @
o) =) RUT Nombre N' d= Registro Region de Trabajo Titusos Especiafades
Enfermerasios) Matronasies) ) Christion Couiio Govee {Ministeno de Relaciones
24 4202002 253199 NO Informada Extenorss) ]
Matronzsles) [430] @Wm&m
Teend Mad @ Medco Cingano
ecndiogos Medicos R Euiars Del Valle Maurers ) {Universidad oe Chie
253375787 Pele 428016 No Informaca Médico Cingang
Psicdlogos (27] EUNACOM)
Médgico Cirgiano
z Ricaroo Andrés Tormes {Universcad ce Cnis)
Kinesitlogos
@ 17534 6783 425634 No Informaaz S
NACOM
Farmacéuticos y Quimco ‘EJMO Gm.qam}
Farmacéuticos ;
@ . Juan David Femandez :_’-'"'Wo de Reiaciones
231325444 . 4551286 No Informada Exieriores)
Beoquirmcos (9] Viliarmos! Médico Cingano
FELINACOM)
Nutricionistas D Madico Cruano
Caroting Paincis Espinoza ;
& e a 25 23BTTES 375000 No Informanz Exterores)
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e |nstalacion de mesa de trabajo para
Estandar de Atencion Cerrada.

J

ACREDITACION

N
e Reordenamiento del reglamentos y reglas

de decisidon en materia de Acreditacion.

N
e Obligatoriedad acreditacion en el proximo

Decreto GES 2019, para APS 2021-2022

J
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\

e Estandar Centros Odontologicos
J

ACREDITACION

N
e Aumentar barreras de entradas

a Entidades Acreditadoras.

J
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ACREDITACION

e Esta firmado el estandar que
aprueba manual para Centros

N o
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® Proyecto para establecer un Modelo para la medicidn de la satisfaccion usuaria
respecto de la atencidn otorgada por los prestadores institucionales de salud.

e El objetivo es contar con una vision complementaria a la Acreditacién en calidad,
desde la perspectiva del usuario.

e Decision compartida profundizando en la autonomia del paciente.

La Primera etapa se encuentra licitada :

ID licitacién 601-12LE18 |V| ercadoP[] bliCO
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\
e Estandarizacién de las definiciones operativas a nivel nacional:
todos debemos tener claro qué es un evento adverso y como
distinguimos su gravedad ( centinela, moderado, grave)
J
\

e Actualizar la normativa actual incorporando la realidad de Ia
atencion ambulatoria: errores de medicacion, retrasos y errores
diagndsticos.

_J

~

e Implementar una plataforma nacional de notificacion de eventos
adversos, ojala dependiente de un organismo auténomo con un
enfoque no punitivo ni sancionador, sino de aprendizaje para
prestadores publicos y privados. y
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Resolucidon
alternativa de
conflictos en salud:

e Proyecto Intercambio de experiencias: Modelos de salud A
exitosos entre México y Chile, en relacion con la
Acreditacion en Calidad y Resolucion de Conflictos en
Salud

1.- mediacion
2.- conciliacion
3.- arbitraje

* Trabajo en conjunto con la CONAMED de México.
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