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SANTIAGO, 06 de diciembre de 2022.  

 

REF.: Supervisión de cumplimiento de 

sentencia. Caso Poblete Vilches y   otros Vs. 

Chile. Nota CDH-10- 2016/260 del 02.06.2022.  

Señora  

Romina I. Sijniensky  

Secretaria Ejecutiva Adjunta  

Ilustrísima Corte Interamericana de Derechos Humanos  

San José-Costa Rica  

 

Excelentísima Señora Secretaria Adjunta:  

 

Tengo el agrado de dirigirme a V.E. de conformidad con lo señalado en la 

Resolución de Supervisión de Cumplimiento de esta Honorable Corte con fecha 

02 de junio de 2022, en relación 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 resolución, el Estado viene 

a informar lo siguiente:   
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c) Informar sobre los avances que se adopten en el Hospital Sótero 

del Río, en cuanto a infraestructura indispensable para brindar 

una atención 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 Sótero del Río, los protocolos vigentes de atención frente 

a urgencias médicas, y las acciones implementadas para la mejora en la atención 

médica de los pacientes en la UCI, particularmente de las personas mayores, se 

informa lo siguiente:  
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I. Infraestructura 

 

De acuerdo a lo informado mediante Oficio Nº 428 de fecha 15 de 

septiembre de 2022 del Director del Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río 

(CASR), la dotación de camas de la Unidad de Cuidados Intensivos es de 48 camas 

durante el año 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 Geriatría 

del Hospital, creada mediante Resolución Exenta Nº 724 de fecha 06 de mayo de 

2019, del Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río del Ministerio de Salud, la cual 

inició sus actividades en abril de 2020:  

 

- Su objetivo general es el desarrollo de un sistema de atención 

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 organización tal que permite la continuidad de los 

cuidados, enfocada también en disminuir los días de estadía hospitalaria 

y, de esta forma, evitar la pérdida de funcionalidad de la persona mayor.  

 

- Sus objetivos específicos son; disminuir tiempo de estadía hospitalaria; 

mantener, y si es posible, mejorar la funcionalidad de los pacientes 

durante la estadía 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 Geriátrica Aguda, la cual recibe 

pacientes que requieren monitorización por patología aguda y/o 

pacientes en un estado de fragilidad.  

 

- Además, cuenta con 8 camas básicas, donde se hospitalizan pacientes 

con patologías menos graves, que se encuentran en rehabilitación (por 

ejemplo, en contexto de un accidente cerebrovascular, fractura de 

cadera, post cirugía cardiaca, etc.), y en ocasiones para pacientes en fin 

de vida con el objeto de brindar bienestar y confort en el último periodo 

de vida.  
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- La Unidad de Geriatría del CASR cuenta con un equipo de Médicos 

Generales, Médicos especialistas en Geriatría, Kinesiólogos, Terapeutas 

Ocupacionales, Fonoaudiólogos, Enfermera(o)s Universitarios y Técnicos 

en Enfermería.  

 

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 días de estadía para los casos de pacientes agudos, y 7 días de 

estadía en caso de pacientes de cama básica.  

 

II. Protocolos urgencias médicas  

 

El protocolo vigente en la Unidad de Emergencia Adulto del CASR es de 

junio de 2019 y contempla el sistema de priorización de la demanda y los flujos de 

atención en dicha Unidad. Para su conocimiento se adjunta dicho protocolo y el 

documento “Criterios clínicos de ingreso-egreso Unidades de Paciente Crítico 

Adulto” de octubre de 2020.  

 

Asimismo, se hace presente que en los protocolos y atención de pacientes 

en Unidades Críticas 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.  

 

III. Acciones implementadas para la mejora de atención médica en 

UCI  

 

Tanto en la Unidad de Paciente Crítico, como en distintas dependencias del 

CASR, se encuentran instalados distintos carteles informativos (de 60 x 45 cm), que 

dicen relación con los derechos y deberes de los pacientes, dentro de los cuales se 

incluye el siguiente “Toda persona mayor de 60 años y/o con discapacidad tendrá 

derecho a Atención Preferente”. Asimismo, se cuenta con afiches específicos de 

Atención Preferente a personas mayores de 60 años y aquellas con discapacidad, 

informando que “La Atención Preferente implica un acceso diferenciado a 

prestaciones que incluyen consultas de salud, prescripción y dispensación de 

medicamentos y toma de exámenes y procedimientos médicos.” Se adjuntan copia 

del informe elaborado por el Ministerio de Salud, el cual incluye fotografías de los 

carteles y afiches señalados en los párrafos precedentes. 
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d) Implementar programas permanentes de educación en derechos 

humanos (punto resolutivo 13 de la Sentencia); y diseñar una 

publicación 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 creación de un grupo de trabajo para dar 

cumplimiento a la sentencia dictada por esta Ilustrísima Corte. De esta forma, el grupo 

estará 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 División de Prevención y Control de 

Enfermedades, perteneciente a la Subsecretaría de Salud Pública. 

- División de Atención Primaria, perteneciente a la Subsecretaria de Redes 

Asistenciales 

- División de Gestión de la Red Asistencial, perteneciente a la 

Subsecretaría de Redes Asistenciales. 

  

El grupo de trabajo contará con la asesoría técnica de la Subsecretaría de 

Derechos Humanos, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, para el adecuado 

cumplimiento de sus objetivos específicos. Asimismo, se informa que el Grupo podrá 

convocar a otros profesionales del Ministerio de Salud y/o expertos del intra y extra 

sector, cuya participación y colaboración se estime conveniente por su extensa 

experiencia en la materia. 

   

Se hace presente que el grupo ya ha llevado a cabo su primera sesión, en la cual 

se estableció un cronograma de trabajo, sin perjuicio de que su oficialización se 

encuentra todavía pendiente. 

 

e) Adoptar las medidas necesarias, a fin de diseñar una política 

general de protección 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 Promoción del 

Envejecimiento digno, activo y Saludable (Boletín 13822-07). 

 

En octubre del año 2020 se presentó 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” (Boletín 

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 Secretaría 

General de la Presidencia,  Ministerio de Hacienda, Ministerio del Trabajo y Previsión 

Social, Ministerio de Salud, Ministerio de Educación y Dirección de Presupuestos, 

presentó un conjunto de indicaciones, dentro del plazo especial, para adecuar dicho 

proyecto de ley a los estándares internacionales de derechos humanos de las personas 

mayores. 

 

Las indicaciones presentadas en dicha oportunidad buscan generar un marco 

jurídico para las personas mayores, reconociendo su calidad de titulares de derechos 

específicos, así como los principios establecidos en los tratados internacionales 

ratificados por Chile, en particular la Convención Interamericana sobre la Protección de 

los Derechos de las Personas Mayores. Asimismo, se busca establecer el deber de 

promover y proteger el pleno goce y ejercicio de todos los derechos y libertades de las 

personas mayores. 

Dentro de las indicaciones presentadas se incorporó el establecimiento de una 

Política Nacional de Envejecimiento (Artículo 15). Esta Política tendrá como principal 

propósito promover un envejecimiento digno, activo y saludable para toda la población 

y en especial, la protección 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 Política deberá 

contemplar una dimensión 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, Cancillería remitió 

al Ministerio de Desarrollo Social y Familia un análisis de la iniciativa legal antes citada, 
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con la finalidad de establecer la posibilidad de incorporar los estándares 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 año, el Ministerio de Desarrollo Social y 

Familia informó que para evaluar la incorporación de algunas modificaciones al 

proyecto y hacer más explícito estos estándares, los asesores legislativos de dicho 

Ministerio y del SENAMA se encuentran coordinándose para determinar la posibilidad 

de incluir indicaciones en el segundo trámite constitucional del proyecto de ley. 

 

El Estado informará a esa Ilustre Corte Interamericana los avances que se reporten 

en esta materia.  
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REF: ord. 4/103 N" 279L de r8/oLl2122, del
Subsecretario de Redes Asistenc¡a les.

DE: MANUEL ORELLANA ROJAS

DTRECTOR (S)

COMPTUO ASISTENCIAL DR. SóTERO DET RíO

FERNANOO ARAOS DATTOLLI

SUESECRETARIO DE REDES ASISTENCIATES

En relación con lo sol¡citado en su oficio de la referenc¡a, cumplo con ¡nformar respecto

del estado de avance de las medidas adoptadas en este Establecim¡ento respecto del

cumplimiento de la sentenc¡a de la Corte lnteramericana de Derechos Humanos en caso Vinicio

Poblete Vilches.

La dotación de camas de la Unidad de Cuidados lntens¡vos, es de 48 camas en este año

2022

Actualmente, contamos con una red de oxígeno medicinal líquido para la Unidad de

Paciente Crít¡co, grac¡as a la instalación de una estación criogénica cuyo suministro está a encargo

de la empresa lndura S.A.

2.- Los protocolos vigentes aplicables en la Unidad de Pac¡ente Crítico son los s¡gu¡entes

Almacenamiento y conservación de medicamentos en servicios clínicos v.4

Contención física en paciente con agitación psicomotora Prevención EA v.6

Criterios de lndicac¡ón Médica de Transfusiones v.7

Criterios de indicación, ret¡ro, instalación y manejo del tubo endotraqueal v.10

Criterios de lngreso, Egreso y Der¡vación de Pac¡entes con lntento de Suicidio Unidad

Psiquiatría v.2

Criterios clínicos de lngreso y Egreso UPC Adulto v.2

Devolución de Fármacos desde servicios clínicos a Unidad de Farmacia v.2

Entrega de Turno Centro de Responsabilidad del Adulto CASR v.0

Formato de Prescripc¡ón de Medicamentos en el CASR. v.4

ldentificación de Pacientes v.7

Manejo de Enfermería de pacientes adultos somet¡dos a Vent¡lación Mecán¡ca v.5

A

& ra:r

lnforma sobre cumpl¡miento de med¡das
dispuestas por la Corte lnteramericana de
Derechos Humanos en caso Poblete V¡lches
y otros vs. Ch¡le.

1.- Avances en infraestrutura UCI:
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Manejo de Traqueostomía v.11

Manejo Post Expos¡ción laboral con sanBre y fluidos corporales de alto riesgo en el

personá1v.10

Manual de Toma de Muestra 2018 v.3

Norma de Adquisición de medicamentos en el Arsenal Farmacológico CASR v.4

Norma de Almacenamiento de Material Estéril v.6

Norma de Prevenc¡ón de lnfecciones del Tracto Ur¡nario Asociadas a Cateter Ur¡nar¡o

Permanente v.10

Not¡ficación de Reacciones adversas y Farmacovigilancia v.3

Plan de Evacuación Emergenc¡a y Desastres del CASR v.5

Prevenc¡ón de caídas v.5

Prevención de Errores de Med¡cac¡ón v.5

Prevención de lnfecciones del Torrente Sanguineo relacionadas a Catéteres Vasculares v.3

Prevención de Ulceras por Presión (UPP) v.7

Proced¡miento de Adqu¡s¡ción de insumos al arsenal del CASR v.2

Proced¡miento en caso de accidentes relacionados con med¡camentos antineoplás¡cos v.3

Programa de Capacitación CASR v.5

Pro8rama de Orientac¡ón en Calidad y Seguridad en la Atenc¡ón v.2

Programa de Orientación Técnicos Paramédicos UPC Adulto

Protocolo Contención Física en agitación psicomotora Un¡dad de Psiquiatría v.3

Protocolo preparación previa a la atención Kinésica respiratoria en Adulto v.6

Protocolo Reanimación Cardiopulmonar del Adulto v.3

ReBistros Clínicos v.6

Requ¡s¡tos en Solicitudes de Exámenes de lmagenolgía v.4

S¡stema de V¡gilancia de Eventos Adversos Asociados a la Atenc¡ón v.5

S¡stema y Proceso de Vigilanc¡a Activa de las IAAS v.12

Solicitud de Medicamentos desde Un¡dades Clínicas v.1

Sol¡citud, Despacho, Almacenamiento, Devolución y Eliminación de ¡nsumos v.1

3.- Respecto de las mejoras en la atenc¡ón de pacientes desde una perspectiva geriátr¡ca,

es pertinente destacar que mediante resolución exenta N" 774 de 06105/2019, de este D¡rector,

fue creada la Unidad de Geriatría, dependiente del Centro de Responsabilidad del Adulto,

integrada por médicos geriatras y un equipo multidisciplinario de Enfermeras, Kinesiólogos,

Fonoaudiólogos, Terapeutas ocupacionales, Nutr¡cionistas, Trabajadoras Sociales, Psicólogos y

Químico Farmacéut¡co clín¡co.

Atentamente,

MANUEL ORELTANA ROJAS

DTRECTOR (S)

MPTEJO ASISTENCIAL DR. SÓTERO DEt RíO

rio de Redes Asistenc¡ales
DI

DRECfcfi'

o *

- D¡re€ción de|SSMSO
Oficina de Partes
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