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Antecedentes y relevancia del problema

m Incertidumbre temporal

m Cambios en la disponibilidad de informacion
m Componente politico del conflicto

m Confianza en la institucionalidad

m Prevencion de fractura social




Datos preocupantes

m 85% registros sin informacion de gravedad de lesiones. Mas del 50%
sin informacion de diagnostico

m Desproporcion de numero de ingresos entre mayores hospitales
m Nula informacion de denuncias realizadas en registro
m Comparacion con diagnosticos desde ONG y COLMED*

m Protocolo de Constatacion de lesiones inexistente. Cultura
organizacional asentada. Conflicto de “protocolos” entre instituciones

m Acceso de observadores a la urgencia. Infraestructura insuficiente y
poca protocolizacion



Informe ONU

m De manera especifica, y en relacion al “acceso a la salud”, el informe senala que
“hubo controles médicos superficiales e informes médicos que no se ajustan al
Protocolo de Estambul. En algunos casos, el personal se mostro reacio a verificar y
documentar lesiones, por ejemplo en la region de Coquimbo”.

m Interpelacion de gremios a Director del SS por no velar por atencion adecuada de
lesionados.

m Elaboracion de respuesta oficial a Subsecretario, informe entregado a Ministro en
contexto de interpelacion

m Aclaracion de aplicabilidad de protocolo de Estambul. Compromiso de capacitacion



Reunidon de red de urgencias

m [ransparencia de procesos en red de urgencias - 15/12/2019
m Compromiso de elaboracion de protocolo

m Presentacion en proxima reunion - 15 de enero 2020:
- Validacion técnica de equipos




Protocolo de Constatacion de Lesiones

Presencia de Observador con identificacion institucional, perteneciente a

organizacion vinculada con DDHH. Se solicita a Instituciones externas acuerdo
previo para tener un observador acordado, evitando aglomeracion

Proteccion de confidencialidad del paciente.

Realizar procedimiento en el espacio mas privado posible
Efectivo policial debe esperar fuera del box de constatacion
Evaluacion idealmente con un segundo funcionario presente
Incorporar componente de salud mental

Registro adecuado



Antecedentes

Ord. N° 165. INDH a SS. Sobre garantias en estados de excepcion. 23 de oct. 2019

- CADH; Convencion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes;
Ley 20.405 (INDH); Resolucion Contraloria general de la Republica 58070/2012;

- Ingreso a observadores incluidos en el listado

Ord. N° 4591. Subsecretario de Redes a SS. Obligacion legal de Denunciar potenciales delitos. 25
de Oct. 2019

Ord. N° 4701. Ministro de Salud a SS. Sobre ingreso de observadores de Organizaciones de

Derechos Humanos: INDH, Human Rights Watch, Amnistia Internacional, Defensoria de la Ninez,
Naciones Unidas y otras instituciones. 30 de oct. 2019

Ord. N° 4992. Ministro de Salud a INDH. Reporte Estado de Situacion SS Nacional al 13 de
noviembre. 18 de nov.2019

- Requerimiento de informacion a SS.



m Ord. N° 5036. Ministro de Salud a Defensora de la Ninez. Sobre acceso a la ficha
clinica de la defensoria, aun a falta de requerimiento. 21 de nov. 2019

m ORD A15 N° 5234, Subsecretaria de Redes Asistenciales a SS. Sobre como los
prestadores de salud deben, en la atencion profesional, respetar la intimidad de las
personas, relacionado con el relato de los hechos, anamnesis y las condiciones en
que se lleva a cabo el examen clinico propiamente tal. 04 de diciembre de 2019

m ORD A15 N°5421. Subsecretaria de Redes Asistenciales a SS. Sobre aplicacion de
cadena de custodia. 17 de diciembre de 2019.




Propuesta

m Validar protocolo de Constatacion de Lesiones, permitiendo ajuste final en reunion
del red de urgencias

m Permite informar a Ministerio de cumplimiento de compromiso del director




Muchas gracias




