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SANTIAGO, 06 de diciembre de 2022.

REF.: Supervision de cumplimiento de
sentencia. Caso Poblete Vilches y otros Vs.
Chile. Nota CDH-10- 2016/260 del 02.06.2022.

Seinora

Romina I. Sijniensky

Secretaria Ejecutiva Adjunta

llustrisima Corte Interamericana de Derechos Humanos

San José-Costa Rica

Excelentisima Sefiora Secretaria Adjunta:

Tengo el agrado de dirigirme a V.E. de conformidad con lo sefialado en la
Resolucion de Supervision de Cumplimiento de esta Honorable Corte con fecha
02 de junio de 2022, en relacién con los dispuesto en el punto resolutivo 5 que
dispone que el Estado presente a la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
un informe sobre las reparaciones pendientes de cumplimiento, de conformidad
con lo indicado en el punto resolutivo 3 de la presente resolucion, el Estado viene
a informar lo siguiente:
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¢) Informar sobre los avances que se adopten en el Hospital Sétero
del Rio, en cuanto a infraestructura indispensable para brindar
una atencion adecuada, oportuna y de calidad (punto resolutivo
14 de la Sentencia)

En cuanto a los avances relativos a infraestructura de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Sotero del Rio, los protocolos vigentes de atencién frente
a urgencias médicas, y las acciones implementadas para la mejora en la atencidon
médica de los pacientes en la UCI, particularmente de las personas mayores, se
informa lo siguiente:
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l. Infraestructura

De acuerdo a lo informado mediante Oficio N° 428 de fecha 15 de
septiembre de 2022 del Director del Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio
(CASR), la dotacién de camas de la Unidad de Cuidados Intensivos es de 48 camas
durante el ano 2022, lo cual permite un mejor manejo de pacientes en riesgo vital,
incluidos personas mayores.

Por otra parte, cabe mencionar lo siguiente en torno a la Unidad de Geriatria
del Hospital, creada mediante Resolucion Exenta N° 724 de fecha 06 de mayo de
2019, del Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio del Ministerio de Salud, la cual
inicio sus actividades en abril de 2020:

- Su objetivo general es el desarrollo de un sistema de atencién
hospitalaria centrado en la persona mayor, con énfasis en el respeto al
paciente y con un enfoque biopsicosocial y comunitario. Para ello se
cuenta con una organizacion tal que permite la continuidad de los
cuidados, enfocada también en disminuir los dias de estadia hospitalaria
y, de esta forma, evitar la pérdida de funcionalidad de la persona mayor.

- Sus objetivos especificos son; disminuir tiempo de estadia hospitalaria;
mantener, y si es posible, mejorar la funcionalidad de los pacientes
durante la estadia hospitalaria; y sensibilizar a los equipos de salud sobre
la importancia del abordaje multidisciplinario en las personas mayores,
favoreciendo la eficiencia en el uso de recursos sanitarios y sociales.

- Cuenta con 12 camas en la Unidad Geriatrica Aguda, la cual recibe
pacientes que requieren monitorizacion por patologia aguda y/o
pacientes en un estado de fragilidad.

- Ademas, cuenta con 8 camas basicas, donde se hospitalizan pacientes
con patologias menos graves, que se encuentran en rehabilitacion (por
ejemplo, en contexto de un accidente cerebrovascular, fractura de
cadera, post cirugia cardiaca, etc.), y en ocasiones para pacientes en fin
de vida con el objeto de brindar bienestar y confort en el Gltimo periodo
de vida.
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- La Unidad de Geriatria del CASR cuenta con un equipo de Médicos
Generales, Médicos especialistas en Geriatria, Kinesidlogos, Terapeutas
Ocupacionales, Fonoaudiélogos, Enfermera(o)s Universitarios y Técnicos
en Enfermeria.

Finalmente, se informa que, hasta septiembre de 2022, la Unidad en
comento ha dado cuenta de 1000 ingresos hospitalarios aproximadamente, con
un promedio de 4 dias de estadia para los casos de pacientes agudos, y 7 dias de
estadia en caso de pacientes de cama basica.

1. Protocolos urgencias médicas

El protocolo vigente en la Unidad de Emergencia Adulto del CASR es de
junio de 2019 y contempla el sistema de priorizacion de la demanda y los flujos de
atencion en dicha Unidad. Para su conocimiento se adjunta dicho protocolo y el
documento “Criterios clinicos de ingreso-egreso Unidades de Paciente Critico
Adulto” de octubre de 2020.

Asimismo, se hace presente que en los protocolos y atencidon de pacientes
en Unidades Criticas no se discrimina por la edad del paciente, considerando que
se trata de personas que ingresan a dichas Unidades con riesgo vital, y que debe
actuarse de conformidad a su estado de salud, sin excepciones.

lll.  Acciones implementadas para la mejora de atencion médica en
UCl

Tanto en la Unidad de Paciente Critico, como en distintas dependencias del
CASR, se encuentran instalados distintos carteles informativos (de 60 x 45 cm), que
dicen relacion con los derechos y deberes de los pacientes, dentro de los cuales se
incluye el siguiente "Toda persona mayor de 60 afios y/o con discapacidad tendra
derecho a Atencidn Preferente”. Asimismo, se cuenta con afiches especificos de
Atencion Preferente a personas mayores de 60 afios y aquellas con discapacidad,
informando que “La Atencién Preferente implica un acceso diferenciado a
prestaciones que incluyen consultas de salud, prescripcion y dispensacion de
medicamentos y toma de examenes y procedimientos médicos.” Se adjuntan copia
del informe elaborado por el Ministerio de Salud, el cual incluye fotografias de los
carteles y afiches sefialados en los parrafos precedentes.
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d) Implementar programas permanentes de educacion en derechos
humanos (punto resolutivo 13 de la Sentencia); y disefiar una
publicacion o cartilla que desarrolle los derechos humanos de las
personas mayores en materia de salud (punto resolutivo 15 de la
Sentencia)

Para el cumplimiento de estos puntos de la sentencia, el Estado viene a informar
que, el Ministerio de Salud ha dispuesto la creacién de un grupo de trabajo para dar
cumplimiento a la sentencia dictada por esta llustrisima Corte. De esta forma, el grupo
estara integrado por representantes de los siguientes estamentos ministeriales:

- Departamento de Derechos Humanos y Género, perteneciente al
Gabinete del Ministerio de Salud.

- Departamento Ciclo Vital de la Divisién de Prevencion y Control de
Enfermedades, perteneciente a la Subsecretaria de Salud Publica.

- Division de Atencién Primaria, perteneciente a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales

- Division de Gestion de la Red Asistencial, perteneciente a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

El grupo de trabajo contard con la asesoria técnica de la Subsecretaria de
Derechos Humanos, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, para el adecuado
cumplimiento de sus objetivos especificos. Asimismo, se informa que el Grupo podra
convocar a otros profesionales del Ministerio de Salud y/o expertos del intra y extra
sector, cuya participacion y colaboracién se estime conveniente por su extensa
experiencia en la materia.

Se hace presente que el grupo ya ha llevado a cabo su primera sesién, en la cual
se establecio un cronograma de trabajo, sin perjuicio de que su oficializacion se
encuentra todavia pendiente.

e) Adoptar las medidas necesarias, a fin de disefiar una politica
general de proteccion integral a las personas mayores (punto
resolutivo 16 de la Sentencia.
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» Proyecto de Ley Integral de Las Personas Mayores y de Promocion del
Envejecimiento digno, activo y Saludable (Boletin 13822-07).

En octubre del afio 2020 se presento6 al Congreso Nacional, a través de Mensaje,
el proyecto de ley “para promover el envejecimiento positivo, el cuidado integral de las
personas mayores, y el fortalecimiento de la institucionalidad del adulto mayor” (Boletin
13822-07).

Al respecto, con fecha 27 de mayo de 2022, el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, con el apoyo técnico del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), en
conjunto con el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, el Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, Ministerio de Hacienda, Ministerio del Trabajo y Prevision
Social, Ministerio de Salud, Ministerio de Educaciéon y Direccién de Presupuestos,
presentd un conjunto de indicaciones, dentro del plazo especial, para adecuar dicho
proyecto de ley a los estandares internacionales de derechos humanos de las personas
mayores.

Las indicaciones presentadas en dicha oportunidad buscan generar un marco
juridico para las personas mayores, reconociendo su calidad de titulares de derechos
especificos, asi como los principios establecidos en los tratados internacionales
ratificados por Chile, en particular la Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos de las Personas Mayores. Asimismo, se busca establecer el deber de
promover y proteger el pleno gocey ejercicio de todos los derechos y libertades de las
personas mayores.

Dentro de las indicaciones presentadas se incorporé el establecimiento de una
Politica Nacional de Envejecimiento (Articulo 15). Esta Politica tendra como principal
propodsito promover un envejecimiento digno, activo y saludable para toda la poblacion
y en especial, la proteccion de los derechos y libertades fundamentales de las personas
mayores consagrados en esta ley y en los tratados internacionales de derechos humanos
ratificados por Chile y que se encuentren vigentes. Asimismo, esta Politica debera
contemplar una dimensién integral, enfoque territorial y de curso de vida, adoptando
las medidas necesarias para que participen y contribuyan todos los ministerios e
instituciones pertinentes.

Adicionalmente, con el fin de avanzar en el proceso de cumplimiento de la
sentencia dictada en este caso, con fecha 11 de noviembre de 2022, Cancilleria remitio
al Ministerio de Desarrollo Social y Familia un analisis de la iniciativa legal antes citada,
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con la finalidad de establecer la posibilidad de incorporar los estandares establecidos
en este caso, en particular en materia de consentimiento informado y derecho a la salud
de las personas mayores.

Con fecha 18 de noviembre del presente afio, el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia inform6 que para evaluar la incorporacion de algunas modificaciones al
proyecto y hacer mas explicito estos estandares, los asesores legislativos de dicho
Ministerio y del SENAMA se encuentran coordinandose para determinar la posibilidad
de incluir indicaciones en el segundo tramite constitucional del proyecto de ley.

El Estado informara a esa Ilustre Corte Interamericana los avances que se reporten
en esta materia.
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 DR. S01ERO DEL RiO

ITAEFE RE S0

COMPLEIO ASISTENCIAL
DR SOTERO DEL RIO
UNIDAD DE CALIDAD Y
SEGLRIDAD DEL PACIENTE

0C1407 8{2.12‘2020

RESOLUCION EXENTA N°

VISTO: Manual de Acreditacion de Prestadores Institucionales del
Ministerio de Salud, Memorandum N° 012 de fecha 30 de Enero de 2018 de Unidad de Calidad y Seguridad
del Paciente del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio lo previsto en el Articulo 46 del Reglamento
Organico de los Servicios de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 140 de 2004 de Salud, DFL N° 1 de
2005 del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 y
las Leyes 18.933 y 18.469, Resolucion TRA N° 449/62/2019 del Servicio de Salud metropolitano Sur Oriente
de 03 de Abril de 2019, dicto lo siguiente:

CONSIDERANDO

Estandarizar los criterios de ingreso y egreso hacia y desde la Unidad de Paciente Critico Adulto,
dado que constituye una decision medica compleja, por tanto se deben establecer criterios para la
solicitud del cupo en dicha unidad, basados en elementos de juicio concretos, permite un mejor
resultado en la recuperabilidad y rehabilitacion de ellos como también un mejor aprovechamiento
de los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros.

RESOLUCION

1. DEJESE SIN EFECTO, Resolucién Exenta N° 786 de fecha 08/06/2015, que tuvo
por objeto aprobar protocolo denominado “CRITERIOS CLINICOS DE INGRESO-
EGRESO UNIDADES DE PACIENTE CRITICO ADULTO".

2. APRUEBESE, Protocolo denominado “CRITERIOS CLINICOS DE INGRESO-
EGRESO UNIDADES DE PACIENTE CRITICO ADULTOQ", correspondiente a la
revision N°02, el que se transcribe a continuacién:
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Categorizacion: Sistema de clasificacién de los pacientes atendidos en las Unidad de Emergencia
Adulto segun sistema ESI, que se basa en el analisis de la condicion de ingreso del usuario y de la
cantidad de recursos que se necesitan para su atencion. Se categorizara al 100% de los usuarios
que se inscriban en la unidad, en un sistema de 24 horas continuo y con personal exclusivo y
capacitado para dicho sector, en 5 categorias que van de C1 a C5.

DAU Electrénico: Documento unico de registro de la atencion del usuario en las Unidades de
Emergencia, el cual es informatizado.

Tiempos de respuesta para atencion médica: Tiempo que existe desde que el paciente es
categorizado por enfermera(o) hasta la primera evaluacion que realiza el médico.

Flujos de atencidn: Distintas vias de atencién que seguira el usuario en la Unidad de Emergencia
Adulto segun su nivel de categorizacion y area de atencion.

5. ORIGEN DE LA DEMADA.

1.- Consulta espontanea: el usuario presenta algun tipo de malestar y decide consultar en el
Servicio de Urgencia.

2.- Derivacion desde atencion primaria y otros centros: son aquellos pacientes que consultaron
en su SAR, SAPU, CESFAM o consulta en centro particular y por criterios médicos son derivados
y/o trasladados al Servicio de Urgencia.

3.- Derivaciéon desde otros Hospitales: Son aquellos pacientes derivados de otros Hospitales
para evaluacién por especialistas.

4 - Derivacion desde CDT CASR: son aquellos pacientes cursando cuadro agudo que por criterio
médico han sido derivados a la Unidad de Emergencia desde el CDT del CASR.

5.- Consultas espontaneas trasladados por SAMU o Ambulancias particulares: son aquellos
pacientes que ingresan traidos por moviles desde un determinado sitio del suceso ya sea por
accidentes o descompensaciones en domicilios.

6. ESCALA DE CATEGORIZACION:

La Unidad de Emergencia Adulto utiliza un sistema de categorizacién estructurado llamado ESI
(Indice de Severidad de Emergencias) que consta de cinco niveles con el que se determina
prioridad de atencién, evaluando la agudeza de la enfermedad y los recursos necesarios en su
atencion.

La escala de categorizacion otorga 5 niveles de priorizacion, los que se organizan de la siguiente
manera:

C1: Usuario grave con riesgo vital. Requiere atenciéon inmediata.
ESI describe a estos usuarios como aquellos que requieren atencién y/o intervencion inmediata
para salvar su vida.
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6.2 EJEMPLOS DE CATEGORIZACION DE PACIENTES SEGUN ESI EN UNIDAD DE
EMERGENCIA ADULTO:
CATEG. DESCRIPCION EJEMPLO

Evaluacion y manejo inmediato
(sin tiempo de espera). Por su
condicién de riesgo vital y/o
secuela permanente grave y
necesidad imperiosa de
realizacion de alguna maniobra

- PCR.

- Paciente que no protege por si mismo su via aérea o que se
encuentra gravemente lesionada.

- Alteracion severa de la ventilacion.

- Arritmia cardiaca inestable o sintomatica.

Cc1 clinica o tratamiento tiempo- - ghock, rndepe;ndlente_ de su etiologia . _
dependiente, que mejore su - _angrgdo profuso activo de gran cuantia.
; - Hipoglicemia grave.
pronostico. : .
Incluye a todo usuario que ~ £ alifabmaticda:
: ; o - Gran quemado.
requiere una intervencion - Oise
inmediata para salvar su vida. !
- Dolor toracico de alto riesgo.
Usuario cursando con un cuadro - Sincope o antecedentes de sincope recuperado.
clinico que requiere ser - FC >120 x min.
c2 precozmente estabilizado. - Quemaduras en cara, cuello, genitales.
Usuario inestable, con situacién - Taquiarritmias con FC >120 x min.
de alto riesgo, que requiere - Compromiso de conciencia cuanti o cualitativo, paciente no
atencion priorizada. alerta.
- Dolor severo EVA>7.
- Retencién urinaria aguda.
- Fracturas de hueso largo o cadera con un dolor leve o
moderado (EVA<7) y sin concomitantes de mayor riesgo.
- Quemaduras y/o heridas que requieran curacién avanzada
Usuario que en su atencion de enfermeria.
requiere de intervenciones - Usuario con estabilidad hemodinamica que requieran de
c3 médicas, de enfermeria, estudio estudio de laboratorio.
de laboratorio, imagenologia y/o | - Usuario anémico sintomatico sin compromiso hemodinamico
procedimientos. que requieran transfusion.
2 o mas recursos ESI. - Usuario que requiera de hidratacion endovenosa.
- Usuario que requiera evaluacion no urgente de un
interconsultor.
- Alcoholemia.
- Constatacion de lesiones.
e e i R g i
Se estima un recurso en su Amiadalitis (gir . bactert pos.
C4 atencion. ) 9 al, bacteriano).

Usuario con signos vitales
estables.

- Infeccién del tracto urinario bajo.
- Consulta dental.
- Esguinces.
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8 SITUACIONES DE ALTO RIESGO:

Las situaciones de alto riesgo que seran definidas en el siguiente protocolo deberan clasificarse
como C2,

Un usuario de alto riesgo es el que presenta una afeccidén que podria deteriorarse facilmente,
refiere signos o sintomas que sugieren una alteracién que requiere una intervencién pronta por
parte del personal de salud, de lo contrario existe la posibilidad de que en un lapso corto de tiempo
se vea amenazada la vida, una extremidad o un érgano.

Existen otras situaciones de alto riesgo en las cuales no esta inminentemente amenazada la vida
del usuario, pero si existe riesgo de dafiar a otras personas como al personal de salud.

Las situaciones de alto riesgo se definen a continuacion:

Dolor toracico sugerente de isquemia miocardica en personas mayores de 40 afos.

Dolor toracico sugerente de isquemia miocardica en usuarios con antecedentes de
enfermedades coronarias, usuarios de marcapasos, obesidad, consumo reciente de
cocaina y que presenten algunas comorbilidades como HTA, DM Il y tabaquismo.

Sincope de alto riesgo.

Dolor abdominal en zona epigastrica transfixiante de inicio subito asociado a palidez y
sudoracion.

Usuarios que presenten hematemesis/melena o rectorragia y al ingreso al servicio de
urgencias, se encuentren palidos y sudorosos y/o con sangrado activo.

Trabajador sanitario con puncion de alto riesgo en un tiempo menor a 3 horas.

Usuarios que presentes signos y sintomas sugerentes de accidente cerebrovascular en un
tiempo menor a 24 horas. Destacar que estos usuarios por protocolo local seran
evaluados de manera inmediata por equipo de medicina y neurologia para definir si son
candidatos a terapia fibrinolitica.

Todo usuario con antecedentes de inmunosupresion (quimioterapia, usuario de
inmunosupresores, portadores de VIH, trasplantados) que presenten fiebre.

Usuarios con alto riesgo suicida u homicida, violento y/o psicético.

Usuarios heridos a bala en los que se sospeche la posibilidad de presencia de liquido libre
o dafio a algun 6rgano, que no clasifiquen para C1.

Usuarios agredidos con arma blanca u otro elemento que se sospeche la posibilidad de
presentar Neumotdrax o hemoneumotorax, que no clasifiquen para C1.

Usuarios no considerados como grandes quemados, que presenten quemaduras de tercer
grado o quemaduras en genitales, cara, manos articulaciones y con sospecha de
compromiso de via aérea que no sean C1.

Usuarios con sospecha de hiperpotasemia que, en su segundo proceso de atencién, en la
toma de electrocardiograma, presenten alteraciones electrocardiograficas.

Cefalea intensa de inicio subito con signos de alarma.

Usuarios conscientes con historia de convulsion reciente y/o que se encuentren post-ictal.
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e Traumatismo ocular con compromiso de la vision.

e Usuarios que refieren pérdida repentina de la vision.

e Fracturas expuestas o luxacion de alguna extremidad.

e Usuarios con sospecha de isquemia aguda en alguna extremidad.

e Usuarios con historia de TEC, con amnesia post traumatica, historia de convulsion en el
lugar etc.

e Cualquier situacion no descrita, que el enfermero categorizador considere situacion de alto
riesgo y que pueda comprometer la condicién del paciente mientras espera su atencion.

9 DEFINICION DE RECURSOS UNIDAD DE EMERGENCIA ADULTO:

Recursos:

» Evaluacion por especialistas (ejemplo: neurocirujano, cardiélogo, neurologo, otorrino, etc.)
+ Estudios imagenologicos (ejemplos: TAC, radiografias, RNM, Ecografias, etc.)

* Procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos (ejem.: coronariografia, endoscopias, etc.)
e Terapia respiratoria (ejemplos: Oxigenoterapia, nebulizacion, requerimiento de KNT).

¢ Instalacion de sondas y/o drenajes (ejemplos: S.Foley, SNG, proctoclisis, etc.)

e Instalacion de ortesis y/o reducciones. (ejemplos: yeso, férulas etc.)

» Transfusion de sangre y/o hemoderivados.

» Examenes de laboratorio y sedimento de orina.

» Necesidad de procedimiento odontologico.

Electrocardiograma.

Suturas complejas.

Curaciones avanzadas y/o que requieran curacién por profesional enfermero.
Alcoholemia.

Vacunas (antitetanica, antirrabica, etc.).

Evaluacion por unidad de hospitalizacion domiciliaria.

10 TOMA DEL ELECTROCARDIOGRAMA EN LOS SIGUIENTES MOTIVOS DE CONSULTA:

e Consumo reciente de cocaina u otras drogas.

¢ Intoxicacién medicamentosa y/o sustancias desconocidas.

* Dolor toracico en usuario con antecedentes de enfermedades coronarias (ejemplos:
enfermedades cardiacas congénitas, |AM reciente, historia de insuficiencia cardiaca).

* Usuarios con descarga de corriente eléctrica reciente.

» Palpitaciones con frecuencia cardiaca mayor a 120 por minuto.

* Usuarios mayores de 50 afios con frecuencia cardiaca menor a 40 pulsaciones por minuto.

» Dolor toracico sugerente de origen coronario (opresivo, retroesternal, irradiado a mandibula

o brazo, palidez, sudoracion, disnea etc.)

» Dolor en zona epigastrica en usuarios con factores de riesgo (HTA, DM, fumador, obeso,
con antecedentes de enfermedades coronarias).

= Usuario con historia de Sincope.
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¢ Usuarios con insuficiencia renal crénica, que no ha recibido ultima didlisis, con didlisis
incompleta, con fistula disfuncional, entre otras.

e A todo usuario que, en la valoracion inicial, se estime que es necesario tomar un
electrocardiograma.

11 DESCRIPCION DEL FLUJO DE USUARIOS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA ADULTO:

Descripcion general de la unidad de Emergencia Adulto:

La Unidad de Emergencia se encuentra ubicada en el primer piso del Establecimiento a un costado
del CDT, esta compuesta por:

- 1 sala de reanimacién con capacidad para 3 camillas.

- 1 sala de monitorizacién y manejo de pacientes con inestabilidad, con 6 camillas.

- 8 box para evaluacion de pacientes, 21 sillones clinicos para tratamiento y 1 sala de
procedimientos.

- 1 salay 1 pabellén de yeso para atencion de pacientes traumatologicos.

- 31 camillas de observacién y espera de pacientes para acceder a cama de dotacién.

- 1 sala de Fast Track para atencién de pacientes.

- 1 sala para atencién de pacientes de maxilofacial.

- 1 sala de acogida de OIRS que se transforma a sala de Ultra Fast Track para evaluacién
de pacientes leves segun contingencia.

- 1 modulo de categorizacion de pacientes y 1 modulo para control de signos vitales.

- 1 Sala de espera interna.

1.- Ingreso y admision del usuario.

El DAU (dato de atencién de urgencia) de los usuarios que consultan, se realiza en el area
denominada admision, lugar donde el consultante, familiar o funcionario de ambulancia realiza el
ingreso del usuario. El DAU electrénico se utilizara durante todo el proceso de atencion de
urgencia.

Personal de admision generara DAU electrénico de inmediato, el cual debera contener todos los
antecedentes necesarios y requeridos para la correcta identificacion y atencién de paciente, los
cuales son: identificacion completa mediante el registro de nombre completo, NN en caso de que
no porte su cédula de identidad, registrar nombre social en caso de usuarios transexual; verificar
cedula de identidad, nacionalidad, sexo y edad; direccion y comuna actualizadas segun registros
de Fonasa, teléfono actualizado de contacto; fecha y hora de admision; motivo de consulta general
(el motivo de consulta real sera descrito por EU de TRIAGE); forma de ingreso del usuario al
servicio (por sus medios, ambulancia, carabineros, etc.).

El recaudador es la persona encargada de verificar la situacion previsional del consultante, realizar
los cobros monetarios o firma de pagarés en casos correspondientes, ademas de registrar, segun
corresponda, accidentes de transito, laborales, entre otros.
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Los pacientes graves podran ingresar de inmediato a la Unidad de Emergencia dejando a posterior
este proceso.

2.- Selector de demanda.

Posterior al proceso de admisién, el usuario es llamado al selector de demanda. En este sector, el
primer profesional que tiene contacto con el usuario es el enfermero/a categorizador, quien es el
encargado de evaluar y en base a la anamnesis, antecedentes mérbidos y condicion clinica, lo
clasificara en una de las 5 categorias del indice de severidad de emergencias (C1 a C5). Ademas,
segun corresponda, realizara toma de algunos signos vitales descritos en el algoritmo como pulso,
saturacion y frecuencia respiratoria a usuarios C3. Dependiendo de estos parametros el usuario
puede mantener su categorizacién C3 o aumentar su prioridad a C2.

3.- Definicion del Flujo segtin Categorizacion en TRIAGE.

Posterior al proceso de categorizacion, segun el indice de gravedad de emergencia y prioridad de
atencion, los flujos se definen de la siguiente manera:

C 1: ingresara de manera inmediata al box de reanimacién.

C 2: por su condicion de alto riesgo o inestabilidad, requieren una atencién priorizada. Si requiere
monitorizacidon debera ser evaluado en sala 3 o sala de reanimacion segun disponibilidad.
Dependiendo de su condicion clinica, el usuario también puede ser evaluado en fast track, box de
medicina, cirugia y trauma segun corresponda a su motive de consulta. Los usuarios C2, mientras
se genera un lugar para ser atendidos, pasaran a un segundo proceso de atencion, donde el TENS
realizara toma de signos vitales incluyendo presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura,
saturacion, glicemia capilar segun corresponda y toma de electrocardiograma a usuarios
previamente definidos, ya sea, para cumplir con las metas GES y/o sugerencias locales.

Este usuario debera esperar en sala de espera interna denominada como sala 1, siempre que no
haya disponibilidad de camillas en sala 3 o box de atencién.

C 3: seran la tercera prioridad de atencion, siendo evaluados en box, fast track, medicina, cirugia,
traumatologia y maxilofacial segun corresponda a su motivo de consulta. Estos usuarios al igual
que los pacientes C2, pasaran a un segundo proceso de atencion, donde el TENS realizara toma
de signos vitales incluyendo presion arterial, temperatura, glicemia capilar segin corresponda y
toma de electrocardiograma a usuarios previamente definidos. El usuario C3, dependiendo del
criterio de enfermeria, condicion clinica y disponibilidad de espacio fisico al interior del servicio de
emergencias, podra hacer esperar su atencion en sala 1 interna o sala de espera general.

C 4y C 5: seran la cuarta y quinta prioridad de atencién respectivamente, siendo evaluados en la
sala de ultra fast track en caso que se habilite o cuando esté disponible algun box en sala de fast
track, los pacientes de traumatologia y maxilofacial pasaran a sala 4 y sala 6 respectivamente
cuando ya sean atendidos los pacientes de mayor gravedad. Estos usuarios pasaran a un segundo
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proceso en donde el TENS realizara toma de signos vitales incluyendo frecuencia cardiaca,
saturacion, temperatura, presion arterial y glicemia capilar segun corresponda.

Todos los usuarios C4 y C5 deben esperar su llamado para atencion médica en sala de espera
externa para ser atendidos.

4.- Funciones del equipo.
Funciones del enfermero/a del selector:

e Categorizar al usuario segun gravedad C1 a C5, aplicando el algoritmo emanado desde
MINSAL contenido en el Registro Clinico Electrénica PULSO, Médulo Dato de atencién de
Urgencia Adulto (DAU).

e Registrar en el DAU todas las patologias crénicas del paciente y antecedentes de
importancia.

e Definir motivo de consulta y area de atencion medicina, cirugia, traumatologia o
maxilofacial y registrar aspectos relevantes que refiere usuario en anamnesis.

+ Definir flujo de atencién a seguir segun su categorizacion y motivo de consulta.

« Verificar si atencién de urgencia corresponde a accidente laboral y/o accidente de transito.

o |Informar al usuario su categorizacién y cuadl es la situacién actual del servicio de
emergencias, en relacion a tiempos de espera para atencion médica.

¢ Mantener contacto constante y directo con enfermero gestor de flujos y enfermero
coordinador de turno.

+ Pesquisar usuarios candidatos a protocolo Stroke de ACV.

Para asegurar la calidad de atencion, posterior a la categorizacion por el profesional de enfermeria,
el usuario pasara a un segundo proceso que corresponde a la toma de signos vitales, toma de
glicemia segun corresponda (compromiso de conciencia, convulsiones, diabéticos
descompensados, etc.) y de ECG en situaciones especiales.

Funciones del TENS en la segunda etapa de atencion:

e Control de signos vitales (FC, PA, SAT, FR, T°, HGT).

* Toma de electrocardiograma.

* Apoyo a enfermero gestor de flujos y a enfermero de selector.

* Recontrol de signos vitales de usuarios en espera de atencién en sala interna segun
indicacion de enfermero.

Funciones del enfermero/a gestor de flujos:

En este segundo proceso de atencion, se plantea la necesidad de disponer de un segundo
profesional de enfermeria, quien debera cumplir las siguientes funciones:

* Gestionar la pronta atencion de los usuarios categorizados como C2 y C3.
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e Gestionar la atencion de usuarios que requieren atencion mas prioritaria dentro de una
misma categorizacion.

¢ Comunicacion directa con el medico encargado de evaluar los electrocardiogramas
tomados en situacion especiales.

e En situaciones de alta demanda, sera el encargado de reevaluar a los usuarios que
agraven su condicién clinica, producto de la prolongacién en los tiempos de espera de
atencion médica.

e Velar por el recontrol de signos vitales en pacientes categorizados C2 y C3 cuando el
tiempo de espera para atencién medica se prolongue mas alla de lo recomendado.

* Apoyo a enfermero/a categorizador cuando la demanda sobrepase la capacidad de
respuesta.

e Realizar algunas intervenciones basicas en sala 1 como administracion de oxigenoterapia
a usuarios que lo requieran.

* Comunicacion directa y fluida con el enfermero categorizador.

Funciones médicas:

* Usuarios categorizados como C1 pasaran directo a sala de reanimacién donde recibiran
atencion inmediata de médico a cargo.

e En Sala 3 de atencién de pacientes C2, médico a cargo teniendo camillas libres sera el
encargado de llamar a los pacientes C2 en espera segun prioridad.

* En el caso de no haber camillas disponibles en sala 3 para pacientes C2, paciente debera
ser atendido en sala de reanimacion, en el caso de que por contingencia se exceda el
numero de pacientes C2 en espera médico de reanimador y/o médico coordinador de
cirugia deberan gestionar la atencion pronta de los pacientes.

e Usuarios en espera de evaluaciéon C3 seran llamado por médicos a Box de atencion
cuando tengan cupo disponible, pacientes de area de traumatologia haran ingreso a sala 4
cuando sean llamados por el especialista, a excepcion de pacientes C2 que, por dolor
intenso o situacion de alto riesgo, seran ingresados de forma directa a dicha sala para
evaluacion pricrizada.

* Usuarios en espera de evaluacién por maxilofacial, haran ingreso a sala 6 de la unidad de
emergencia cuando médico tenga disponibilidad de camilla para atencion.

Sera responsabilidad del Médico Jefe de Turno o Subrogante:

v" Conocer y monitorizar la demanda de atencién en todo momento.

v Gestionar y garantizar la atenciéon médica en el tiempo oportuno de acuerdo a la
categorizacion asignada.

v Garantizar la oportunidad de atencion preestablecida por protocolo.
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Situaciones especiales:

e Usuarios derivados desde otros centros para evaluacidon por especialista como
neurocirujano o neurdlogo seran atendidos en sala de reanimacion, sala 3, sala 5 o box de
atencion segun condicion clinica y disponibilidad de camilla.

e Usuarios que consultan de forma espontanea y que tienen indicacidén de evaluaciéon por

neurocirugia, deberan ser evaluado primeramente por el equipo de cirugia.

FLUJOS DE ATENCION SEGUN CATEGORIZACION
UNIDAD DE EMERGENCIA ADULTO

o » - Sala de Reanimacién.

- Sala critica 3.
- Reanimador.

-Box, Sala 4 o Fast track si su condicion lo permite y |
no requiere monitorizacion. ‘

- Fast track.

- Box de atencion segun area de atencion.

- Sala Fast Track

- Sala de Ultra Fast Track

- Pacientes de Traumatologia en sala 4
- Pacientes de Mdxilo Facial a sala 6

| Por protocolo de la unidad se deja establecido que todos los pacientes con sospecha o confirmacion

j de IAM C/SDSTy ACV en periodo de ventana deberdn ser ingresados de forma inmediata y atendidos
| enreanimador independiente de si su categorizacion es C1 o0 C2, ambos seguirdn mismo flujo. ;
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12 CRITERIOS DE CALIDAD DEL PROCESO DE CATEGORIZACION.

Categorizacion al 100% de la demanda bajo el modelo ESI.

Mejorar tiempos de categorizacion en usuarios que consultan en el servicio.

Definicion de flujos claros segun en nivel de categoria.

Favorecer acceso oportuno para atencién médica en los usuarios segun su categoria
con énfasis en los usuarios de mayor complejidad.

13 CRITERIOS DE EXCEPCION A CONSIDERAR EN TIEMPOS DE ESPERA DE ATENCION
POST CATEGORIZACION

Corresponde a situaciones en las cuales no se podran cumplir los tiempos estipulados de atencién,
debido a contingencia de diversa naturaleza, las cuales pueden ser, por ejemplo:

e Numero de hospitalizados que exceda la capacidad maxima de atencién de usuarios

en la Unidad de Emergencia, descrito en protocolo de contingencia.

Pandemias que generen consultas masivas.

Accidentes colectivos que requieran atencion de multiples victimas.

Intoxicaciones alimentarias que presenten consultas masivas.

Situaciones de catastrofes naturales que requieran atencién exclusiva de victimas

(terremotos, avalanchas, etc.)

* Contingencias del complejo (incendios, cortes de suministro de agua o eléctrico, que
excedan la capacidad de resoluciéon local).

14 REGISTRO CLINICO ELECTRONICO

La aplicacion del protocolo ESI estara soportada a través del uso del registro clinico electrénico
PULSO del establecimiento, aplicacién de desarrollo local provista por la Unidad de Informatica.

Se establece que toda necesidad de cambio en el flujograma de categorizacién de pacientes
debera ser discutida en el Comité de Triage y presentada formalmente a la Jefatura de Informatica
del establecimiento a fin de establecer los cambios necesarios en la herramienta de registro clinico
electronico.

Asimismo, cualquier necesidad de seguimiento de indicadores, entrega de informes consolidados o
nuevas funcionalidades seran acordados de forma activa con la Unidad de Informatica del hospital,
tanto para reportes individuales (excepcionales) o reportes permanentes dentro del sistema
informatico.
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15 INDICADORES

Indicador N°1:

Nombre del Indicador

Porcentaje de pacientes categorizados en la Unidad de Emergencia del
CASR.

Dimension de la Calidad

Oportunidad de atencién

Garantizar la oportunidad y calidad de atencion recibida por parte de los

Justificacién pacientes.

Formula N° de pacientes categorizados en un periodo determinado x 100 /total de
pacientes atendidos en igual periodo.

Poblacion Pacientes que solicitan atencién en Unidad de Emergencia.

Tipo Resultado

Fuente de datos

Estadistica de TRIAGE del DAU de pacientes de la unidad de Emergencia
Estadistica total de pacientes que solicitan evaluacion en Unidad de
Emergencia.

Estandar (Umbral)

100%

Periodicidad de medicion

Mensual

Responsables

Médico Jefe de la Unidad de Emergencia Adulto.

Supervisor (a) Unidad de Emergencia Adulto.

De la medicién y reportes: Jefatura Unidad Gestion y Desarrollo y Jefatura
Unidad de Informatica del CASR;:

Indicador N°2:

Nombre del Indicador

Porcentajes de Pacientes categorizados como C2 que son atendidos
dentro de 30 minutos.

Dimension de la Calidad

Oportunidad de atencion

Asegurara la atencion oportuna de los pacientes categorizados como C2,

Justificacién gestionando de manera oportuna su valoracién y a su vez garantizar la
seguridad del paciente.
N° de pacientes categorizados C2 que son atendidos en 30 minutos o
Férmula menos, en un periodo determinado x 100/ Total de pacientes categorizados
como C2 durante igual periodo.
Poblacion Pacientes que son Categorizados como C2 en la Unidad de Emergencia
Tipo Proceso.

Fuente de datos

Estadistica de TRIAGE del DAU de pacientes de la Unidad de Emergencia
Estadistica toral de pacientes que solicitan evaluacion en Unidad de

Emergencia.
Estandar (Umbral) 80%
Periodicidad de medicidn Mensual.

Responsables

Médico Jefe de la Unidad de Emergencia Adulto.

Supervisor (a) Unidad de Emergencia Adulto.

De la medicion y reportes: Jefatura Unidad Gestion y Desarrollo y Jefatura
Unidad de Informatica del CASR.
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16 ELABOBACION PROTOCOLO DE ESI TRIAGE Y DEFINICION DE FLUJOS A CARGO DE
COMITE DE TRIAGE Y JEFATURA UNIDAD DE EMERGENCIA ADULTO CASR:

«  Dr. Manuel Alvarez Espinoza, Médico Urgenci6logo.

- Dra. Carolina Aguilera Medina, Médico Urgenci6logo.

«  E.U. Victor Hugo Avila Fernandez, Enfermero de Urgencia.

. E.U. Gerson Caro Olivares, Enfermero de Urgencia.

« E.U. Michel Rojas Delgado, Enfermero de Urgencia.

. Ing. Raul Abarca Figueroa, Jefe Unidad de Informatica CASR.

« E.U Angélica Espinoza Espinoza, Enfermera Jefa de Unidad.

. E.U. Ana Maria Molina Osorio, Enfermera Supervisora de Unidad de Emergencia Adulto.
. Dr. Lazaro Calderén Ramirez, Médico Cirujano Jefe Unidad de Emergencia Adulto.
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RESOLUCION EXENTA N°

VISTO: Manual de Acreditacion de Prestadores Institucionales del Ministerio
de Salud, Memorandum N° 017 de fecha 12 de Febrero de 2018 de Unidad de Calidad y Seguridad del
Paciente del Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio; lo previsto en el Articulo 45 del Reglamento
Organico de los Servicios de Salud aprobado por Decreto Supremo N° 140 de 2004 de Salud; DFL N° 1
de 2005 del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°® 2763 y las Leyes 18.933 y 18.469, Resolucion Exenta N° 108 del 26.06.2018 dei Ministerio de Salud
que aprueba Orientacion Técnica del Sistema de Priorizaciéon Estructurada de la atencién de pacientes
en la Unidades de Emergencia Hospitalaria — 2018; Resolucion N° 6 del 26 de marzo de 2019 que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razén, de las materias de personal que se indican, de la
Contraloria General de la Republica y Resolucién TRA N° 449/62/2019 del 03 de abril del 2019 del
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, dicto lo siguiente:

CONSIDERANDO

1. La necesidad de establecer la prioridad de atenciéon segun gravedad en los usuarios que consultan
en la Unidad de Emergencia Adulto del CASR., considerando necesidad y rapidez requerida, a
través de un sistema de priorizacion estructurada ESI (Indice de Severidad de Emergencia) y
definicién de flujos de atencién segun nivel de categorizacion.

2.Que, el citado protocolo fue creado el 01 de Junio de 2019.

RESOLUCION

1. APRUEBESE, Protocolo denominado “SISTEMA DE PRIORIZACION DE LA DEMANDA Y
FLUJOS DE ATENCION EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA ADULTO DEL CASR.”,
correspondiente a la revision N° 00.

1032



1033





