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Salud
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Mat.: Aprueba “Procedimiento de activacion
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Victimas™.

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763, de 1979, y de las leyes N°°. 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4. Los Decretos Supremos N° 140/2004 y N°
38/2005, ambos del Ministerio de Salud, que aprueban los reglamentos orgéanicos de los
Servicios de Salud y de los Establecimientos de Autogestion en Red;

5. La Resolucion N° 36/2024, de la
Contraloria General de la Republica, que establece los actos administrativos exentos del
tramite de toma de razon.

6. La Resolucion Exenta RA
N°116675/92/2024, de 30 de enero de 2024, que modifica la Resoluciéon Exenta RA
N°116675/419/2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que nombra en calidad
de titular el cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

7. lo Resolucidon Exenta N°3.195, de 2024, del
Hospital de Urgencia Asistencia Publica, que establece jefaturas, determina subrogancia
para los cargos de Director, Subdirector, Jefes y Encargados de Unidades, del Hospital de

Urgencia Asistencia Publica.
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. '_;._.ﬂ;"; Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
:i-ﬁ https://doc.digital.gob.cl/validador/LWWJ1T-657
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CONSIDERANDO

a) Que, el Hospital de Urgencia Asistencia
Publica, como establecimiento de alta complejidad y centro de referencia nacional en la
atencion de urgencias y emergencias, debe garantizar condiciones institucionales que
promuevan una cultura de seguridad del paciente, bienestar laboral y resguardo psicosocial
de sus equipos clinicos y administrativos.

b) Que, la evidencia nacional e
internacional reconoce que los eventos adversos y centinela pueden generar consecuencias
emocionales significativas en los funcionarios involucrados, denominados “Segundas
Victimas”, afectando su salud mental, desempefio profesional, estabilidad emocional y la
continuidad de una atencion segura.

) Que, el presente Procedimiento de
Activacion para el Abordaje de las Segundas Victimas establece un marco institucional
formal para la deteccidon, activacidon, contencidn, acompainamiento y seguimiento de
funcionarios afectados, incorporando criterios objetivos de activacion, responsabilidades

definidas y mecanismos de trazabilidad mediante plataformas institucionales.

d) Que, este procedimiento se integra al
Programa CUIDAR HUAP vy articula acciones entre la Unidad de Calidad y Seguridad del
Paciente, la Red de Pares, la Unidad de Salud del Trabajador, la Unidad de Psiquiatria y
Psicologia de Enlace, las Subdirecciones y otros equipos pertinentes, contribuyendo al
fortalecimiento de una cultura justa, de aprendizaje y de apoyo mutuo dentro del

establecimiento.

e) Que, de conformidad con lo anterior, en
el gjercicio de lo dispuesto en el articulo 23 letra c) del Decreto Supremo N°38. De 2005,
del Ministerio de Salud, que contiene el Reglamento Orgéanico de los Establecimientos de
Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestion en Red, segin el

cual le corresponde al Director organizar internamente el Establecimiento Autogestionado

Y
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f) Asignar las tareas correspondientes, con el
fin de atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y
permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, y con la finalidad de
establecer la primera version del “Procedimiento de activacion para el abordaje a las

Segundas Victimas”, dicto la siguiente:
RESOLUCION

I. APRUEBANSE la primera version del
“Procedimiento de activacion para el abordaje a las Segundas Victimas", que es del

siguiente tenor:

PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION PARA EL ABORDAJE A LAS
SEGUNDAS VICTIMAS EN EL HOSPITAL DE URGENCIA
ASISTENCIA PUBLICA

CcODIGO VERSION FECHA VIGENCIA N°® PAGINAS
ucsp 01 11/2025 5 afios 12

Revisado Por: Aprobado Por:
: Firmado Firmado por.
\ Karla Andrea Alfaro Flores ) o . Patricio Raii Barria Allef
\ Jefatura Calidad y Seguridad del o/ amm \ \ Director Hua
Paciente / 1N \5\ Fecha: 04-12-2025 16:34 CLT
| Fecha: 04-12-2025 15:11 CLT ( P | Hospital de Urgencia Asistencia

- | Hospital de Urgencia Asistencia — | Piblica Dr. Alejandro del Rio
="l Piibiica Dr. Alejandro del Rio (o) ‘e H
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I. INTRODUCCION

Los eventos adversos y centinelas constituyen una de las principales amenazas
para la seguridad del paciente y la calidad asistencial en los sistemas de salud.
Estos sucesos no solo impactan directamente en la morbilidad y mortalidad de las
personas usuarias, sino que ademas generan consecuencias profundas en la
salud mental, el bienestar emocional y el desempefo profesional del personal
sanitario involucrado. La evidencia internacional y nacional ha documentado que la
exposicidon a este tipo de situaciones puede desencadenar un conjunto de
reacciones psicolégicas y emocionales que incluyen ansiedad intensa,
sentimientos de culpa, angustia, pérdida de autoconfianza profesional, sintomas
depresivos e incluso ideacion suicida en casos severos.

Este fendmeno, denominado “Segunda Victima”, fue descrito por primera vez por
Albert Wu en 2000 y reconoce a los trabajadores de la salud que resultan
emocionalmente afectados por su participacion —directa o indirecta— en un
evento adverso. La ausencia de mecanismos institucionales formales para abordar
esta problematica puede amplificar las repercusiones individuales vy
organizacionales, generando desgaste profesional, Burnout, ausentismo laboral,
desmotivacion, fuga de talento y debilitamiento de la cultura de seguridad. Por el
contrario, la evidencia demuestra que intervenciones estructuradas de apoyo a
segundas victimas contribuyen a mejorar la resiliencia individual y colectiva,
favorecen la retencion de personal y fortalecen una cultura justa y de aprendizaje
continuo.

En el Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP), establecimiento de alta
complejidad y centro de referencia nacional para la atencion de urgencias, la
exposicidon cotidiana a escenarios clinicos de alta demanda, gravedad y riesgo
aumenta de manera significativa la probabilidad de ocurrencia de eventos
adversos y centinelas. Este contexto asistencial se vio aun mas tensionado
durante la pandemia por COVID-19, periodo en el cual el impacto psicoldgico en el
personal sanitario alcanzé niveles criticos, revelando la urgencia de contar con
estrategias de apoyo estructuradas y sostenibles

En coherencia con las Normas Técnicas del Ministerio de Salud de Chile sobre
Seguridad del Paciente, la Ley 20.584 sobre Derechos y Deberes en Salud, y los
marcos internacionales de calidad asistencial, el HUAP ha desarrollado el
Programa CUIDAR HUAP como una estrategia institucional orientada a brindar



https://doc.digital.gob.cl/validador/LWWJ1T-657

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cadigo: UCSP

DIRECCION Version: 01

Fecha: 11/2025

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE . e
Vigencia: 5 afios

PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION PARA EL ABORDAJE DE

LAS SEGUNDAS VICTIMAS Pagina 4 de 12

apoyo integral a las segundas victimas. Este programa no reemplaza las acciones
de analisis de causa raiz ni los procesos administrativos o legales asociados a los
eventos adversos, sino que complementa la gestion de seguridad incorporando un
componente humano y de cuidado del equipo de salud.

Il. OBJETIVOS
General:

Establecer el procedimiento institucional para la activaciéon del Programa CUIDAR
HUAP, que permita brindar apoyo psicolégico y emocional inicial a
funcionarios(as) afectados(as) por eventos adversos o centinelas, fortaleciendo la
cultura de seguridad y el cuidado del equipo de salud.

Especificos:

e Definir criterios y mecanismos formales de activacion del programa.
e Estandarizar la actuaciéon de la Red de Pares como primera linea de apoyo.
e Garantizar la confidencialidad, oportunidad y trazabilidad del proceso.

e Promover una cultura justa, de aprendizaje y apoyo mutuo entre los
equipos.

lll. ALCANCE

Este protocolo aplica a todas las Unidades Clinicas, de Apoyo y Administrativas
del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, involucrando a todo el personal que
haya estado directa o indirectamente relacionado con la ocurrencia de un evento
adverso o centinela.

IV. DEFINICIONES

- Activacion: Proceso formal mediante el cual se inicia la respuesta institucional
del programa de segundas victimas institucional.
- Evento Adverso: Situacion o acontecimiento inesperado, relacionado con la
atencion sanitaria recibida por el paciente que tiene, o puede tener, consecuencias
negativas para el mismo y que no esta relacionado con el curso natural de la
enfermedad.
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- Evento Centinela: Suceso inesperado que produce la muerte o serias secuelas
fisicas y/o psicolodgicas, o el riesgo potencial de que esto ocurra.

- Par: funcionario/a capacitado/a en Primeros Auxilios Psicologicos que ha sido
certificado por el Programa CUIDAR para prestar apoyo y contencion a las
Segundas Victimas de la institucion.

- Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP): herramienta de apoyo pensada en

acompanar a aquellas personas que se encuentran en escenarios de crisis y que
tienen como objetivo el recuperar el equilibrio emocional, junto con prevenir la
aparicion de secuelas psicologicas.

- Programa CUIDAR: Programa de Cuidados, Apoyo y Resiliencia a las Segundas
Victimas. Estrategia institucional que busca entregar contencion psicoldgica a los
funcionarios del HUAP que experimentan secuelas psicologicas posterior a un
Evento Adverso o Centinela.

- Red de Pares: Grupo de funcionarios/as voluntarios/as capacitados en Primeros
Auxilios Psicolégicos.

- Segunda Victima: Persona del equipo de salud que experimenta consecuencias
emocionales negativas tras su participacion en un evento adverso.

- UST: Unidad de Salud del Trabajador.

V. RESPONSABLES DE LA EJECUCION:

- Coordinador/a Programa CUIDAR: Coordinar el abordaje oportuno a los
funcionarios/as del Hospital, articulando la red de pares capacitados en Primeros
Auxilios Psicoldgicos.

- Comité de Segundas Victimas: Conformado por integrantes estratégicos dentro
de la institucion que decidiran si la activacion corresponde a una segunda victima
o no. De manera preliminar sera un representante de la Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente, Coordinador/a del Comit¢ de Humanizacion,
representante de la Subdireccion y Desarrollo de las Personas u otro que el grupo
o Coordinador/a del Programa CUIDAR estime conveniente.

- Jefatura UST: Coordinar la atencién psicolégica oportuna en horario habil a
Segundas Victimas derivadas desde CUIDAR, que presenten labilidad o ayuda
especializada inmediata.
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- Jefatura Unidad de Psiquiatria y Psicologia de Enlace: Coordinar la atencion
psicoldgica oportuna en horario inhabil a Segundas Victimas derivadas desde
CUIDAR, que requieran ayuda especializada inmediata. Asesorar al Programa en
tematicas de Salud Mental, que permitan mejorar los procesos de atencién a los
funcionarios catalogados como Segundas Victimas en la Institucién.

- Subdirector/a de Gestion y Desarrollo de las Personas: Coordinar el apoyo a
los funcionarios, mediante Departamento de Calidad de Vida y Unidad de
Prevencion de Riesgos.

VI. DESARROLLO DEL PROCESO

El procedimiento de activacion del Programa CUIDAR HUAP se desarrolla de
manera estructurada, buscando garantizar oportunidad, confidencialidad,
trazabilidad y contencién efectiva para los funcionarios/as afectados/as. A
continuacion, se describen las etapas que conforman este proceso: (Anexo 1)

La activacion se inicia cuando un/a funcionario/a involucrado en algun evento
adverso o centinela, solicite formalmente mediante QR de REDCap apoyo
mediante contencidn emocional inmediata. Adicionalmente, es posible que se
solicite la activacién por parte de un/a jefe/a de servicio, un/a integrante de la Red
de Pares, Asociaciones gremiales, entre otros, pero siempre el flujo continuara
sbélo bajo la voluntad del/la afectado/a. Esta diversidad de canales permite
asegurar que ningun funcionario/a quede sin acceso a apoyo emocional oportuno
tras un evento adverso o centinela. Es importante sefalar que una vez que se
active la alerta y el Programa tome contacto con la persona afectada, es decisidon
personal aceptar o denegar la ayuda. CUIDAR es una herramienta disponible para
el bienestar funcionario, pero en ningun caso pretende imponer una intervencion.

Una vez recibida la alerta, ésta sera canalizada por el/la Coordinador/a del
Programa través de los mecanismos institucionales definidos como correo
electronico oficial del programa o plataforma REDCap, garantizando asi un
registro centralizado y ordenado. El/la Coordinador/a del Programa CUIDAR
revisara la solicitud y de ser necesario, analizara la situacién en conjunto al Comité
CUIDAR. Luego de esto, se asignara a un Par disponible, procurando que la
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intervencion se realice en un plazo no superior a 48 horas desde la notificacion.
Este tiempo de respuesta breve busca asegurar un acompafiamiento emocional
oportuno y evitar la cronificacion de la carga psicologica.

En la etapa de contencion inicial, el/la Par contactara directamente a la persona
afectada y acordara un espacio confidencial acorde a la realidad del Servicio
donde se desempefie, el cual debe ser seguro y de confianza para sostener la
primera conversacion. Durante este encuentro se aplican herramientas basicas de
Primeros Auxilios Psicologicos, orientadas a escuchar activamente, validar las
emociones, contener y ofrecer apoyo sin juicios. Paralelamente, se identificaran
las necesidades inmediatas de la persona y se registrara la activacién en un
sistema interno de trazabilidad en la plataforma REDCap, utilizando datos
anonimizados para resguardar la confidencialidad.

Si durante la intervencién inicial (primera sesion) se detectan signos de riesgo
psicolégico moderado o severo, por ejemplo: angustia intensa, sintomatologia
depresiva significativa o riesgo suicida, el Par comunica esta situacién a la
Coordinadora y se activara la red de derivacién institucional, principalmente hacia
la Unidad de Salud del Trabajador, el equipo de apoyo psicolégico institucional u
otros dispositivos disponibles. Este paso es clave para asegurar que cada
funcionario/a reciba el nivel de atencion y contencidon que requiere, mas alla del
acompanamiento de pares. En ambos casos la atencion psicologica especializada
requerira apertura de ficha clinica para el registro del profesional. En el caso de la
Unidad de Salud del Trabajador, seguira su flujo normal, mientras que, para los
Psicdlogos de la Unidad de Salud Mental y Psicologia de Enlace, este registro se
formalizara mediante flujo de atencion de funcionarios, gestionado por Gestor/a de
Procesos de la Unidad de Emergencia Hospitalaria.

Finalmente, se realizara la etapa de cierre y seguimiento en el sistema de
trazabilidad interno mencionado anteriormente, de manera de poder realizar el
seguimiento apropiado a cada caso. El/la Par informara a el/la Coordinador/a
sobre la finalizacidon de la intervencién, manteniendo la confidencialidad de los
detalles personales. A la persona afectada se le ofrecera la posibilidad de
continuar con un seguimiento voluntario, que puede incluir nuevas instancias de
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apoyo con pares o acompafamiento profesional si asi lo desea (ISL, UST u otro).
Este enfoque flexible y centrado en la persona permite adaptar la respuesta a la
intensidad y duracion de las necesidades emocionales identificadas.

Una vez cerrado el caso, se enviara una encuesta de satisfaccion al/la
funcionario/a involucrado, de manera de mejorar el canal de ayuda en base a la
retroalimentacion entregada.

Es posible que, durante el curso de la activacién de una Segunda Victima, se deba
realizar también intervencién al Equipo involucrado, pudiendo detectarse nuevas
Segundas Victimas. En este caso, el flujo correspondiente se describe también en
Anexo 1.

VII. DISTRIBUCION
- Direccion
- Subdireccion de Gestién Clinica
- Subdireccion de Gestidn del Cuidado
- Subdireccion Administrativa y Financiera
- Subdireccion de Gestidn y Desarrollo de las Personas
- Departamento de Calidad de Vida
- Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
- Unidad de Salud del Trabajador
- Unidad de Psiquiatria y Psicologia de Enlace
- Unidad de Admision
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X. ANEXOS:

Anexo 1: Flujograma de activacion

Ocurrencia Evento
Adverso o Centinela

Cualquier
funcionariofa
puede activar

¢Existe personal
potencialmente
afectado

[NOJ

emocionalmente por
elevento?

Activa ayuda
mediante QR en .
REDCap Cierre del

proceso

Se sugiere
activacion fual ion d E— - I
mediante QR en valuacion de par ontencion emociona
en menos de 48 inicial (PAP
REDCap horas

Cierre del
proceso

X

Encasode
requerirse, se
inicia flujo de
activacion.

¢Requiere apoyo
especializado?

Cierre del
proceso

Se coordina
derivacion a UST o
Psiquiatria

éSe requiere
evaluacion al
Equipo para
descartar darig?

¢Existen posibles
Segundas Victimas
nuevas?

Se activa ayuda
mediante QR en
REDCap.
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Publica Dr. Alejandro del Rio

Germaine Orlando Reyes Tomes

lise Dora del Carmen Siva Robles
Profesional Calidad y Seguridad del

Firmado por:

Felipe Alejandro Mancilla Herrera
Jefatura Unidad de Psiquiatria y
Psicologia de Enlace

Fecha: 27-11-2025 13:44 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Alvaro Felipe Grupe Arias
Médico Jefe de la Ust

Fecha: 03-12-2025 12212 CLT
Hospital de Ur ia Asistencla
Publica Dr. Alejandro del Rio

Firmado por:

Jorge Eduardo Hurtado Almonacid
Subdirector de Gestién y Desarrolio
de Personas

Fecha: 03-12-2025 13:30 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio



https://doc.digital.gob.cl/validador/LWWJ1T-657

II. TENGASE PRESENTE la vigencia de

este procedimiento a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente resolucion.

I1I. ESTABLECESE que el sefialado
“Procedimiento de activacion para el abordaje a las Segundas Victimas”, debe ser el que

se tenga en consideracion a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

IV. DEJESE SIN EFECTO toda normativa

interna que diga relacion con la materia de este procedimiento.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Firmado por:

Patricio Raul Barria Ailef
Director Huap

Fecha: 09-12-2025 17:28 CLT
Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio

Distribucion:

Direccion.

Subdireccion de Gestion Clinica.
Subdireccion de Gestion del Cuidado.
Subdireccion Administrativa y Financiera.
Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas.
Departamento de Calidad de Vida.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Unidad de Salud del Trabajador.

9. Unidad de Psiquiatria y Psicologia de Enlace.
10. Unidad de Admision.

11. Unidad de Asesoria Juridica.

PN R WD

12. Oficina de Partes.
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