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Antecedentes Atenciones de Urgencia

0 Atenciones anuales de urgencia 14.016.050 en SNSS, que
corresponde a un 48% del total de atenciones médicas
generales, 2005.

o Informacion actual de atenciones de urgencias, solo existe el
numero total de atenciones mensuales por establecimientos

o En el pais existen en algunos sistemas de registros de
atenciones de urgencia, no comparables y con sistemas
informaticos diferentes, desarrollados principalmente para la
gestion local

o Existe dificultad para responder a solicitudes de infor ae'ion
de otras instituciones de gobierno y otros sectores en ‘témas E
como traumatismos por accidentes del transito, v1ole'n¢' as,
quemaduras en ninos, IAM, etc. il




Egresos Hospitalarios Segun Causas y Grupos de Edad. DEIS 2001
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Mortalidad por Accidentes de Transito y Lesiones Autoinfligidas segun
Regiéon.DEIS 2004
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Antecedentes para la Priorizacion de Vigilancia
de Traumatismos y Envenenamientos

0 Magnitud: gran nimero muertes y de casos anuales

o Gravedad o severidad:

» Traumatismos
v 5 millones de muertes al afio en el mundo, la mitad entre jovenes
v Gran ntimero de sobrevivientes con discapacidades permanentes.
v" Tercera causa de muerte en el Chile y 10% de egresos hospitalarios

> Envenenamientos

v" 700 casos anuales de intoxicacion aguda por plaguicidas, con un 41% de Hospitalizacion y 3% de
letalidad

0 Vulnerabilidad y/o ser prevenible: SON PREVENIBLES
o Preocupaci(')n o interés local: de preocupacion de grupos de la sociedad e Instituciones de Gobierno

o Tendencia: en aumento la mortalidad en algunos grupos y causas y la morbilidad aumenta de acuerdo
informacion de otros sectores.

0 Objetivos Sanitarios: reducir la mortalidad de Acc.del Trénsito

Convenio Ministerio del Interior con MINSAL para
implementacion de sistema registro de violencias: 2003-2004




Desarrollo

2005: Elaboracion de proyecto de VITRAUMEN
2006:

sAcuerdo de iniciar desarrollo de Sistema de
Registro de Atenciones de Urgencia y Vigilancia de
Enfermedades

-Division de Planificaciéon Sanitaria, Dpto. Epidemiologia,
DEIS, DIGERA y Agenda Digital.

«Conformacion Grupo de Trabajo:Dpto.
Epidemiologia, DEIS, DIGERA

Elaboracién y entrega del Proyecto de Sistema de
Registro de Atenciones de Urgencia y Vigilancia de
Enfermedades Especiales

‘Desarrollo de Proyecto Financiamiento 2007, DEIS,
Dpto. Epi y DIGERA



Directrices para el desarrollo del
Sistema de Registro de Atenciones de Urgenciay
Vigilancia de Enfermedades

Estadarizacion unica para los establecimientos de salud del pais

Ingreso al sistema de todas las atenciones de urgencia realizadas en los
establecimientos

Informacion en tiempo real y de facil manejo
No sobrecargar al equipo de salud

La informacion debe dar cuenta de los requerimientos de epidemiologia y
gestion de redes asistenciales

La informacion debe cenirse a los estandares del DEIS

La informacion debe dar cuenta de la gestion en los establecimientos de
salud, Servicios y SEREMIS de Salud y MINSAL

El sistema debe facilitar el camplimiento de las vigilancias, notificaciones,
denuncias, certificados, entre otras

El sistema debe responder a las exigencias de los sistemas informaticos de
gobierno y ser compatible con otros sistemas de informacion del sector



Modelo de Sistema de Registro de Urgencia
y Vigilancia de Enfermedades

 Modulo Basico de Atencion de Urgencia: da cuenta de la informacion
necesaria para la mayor parte de los problemas de salud

* Secciones para TODOS los pacientes
— Antecedentes del paciente: Informacion sociodemografica, etc
— Antecedentes del evento de salud
— Seleccion de demanda

— Antencion Médica
« Antecedentes clinicos, diagnosticos, examenes
* Severidad, Condicion al egreso, Destino
* Notificacion o denuncia

 Modulo de Vigilancia de Enfermedades: A la informacion anterior se
agrega la informacion necesaria para dar respuesta a la vigilancias y las
obligaciones legales.

— Antecedentes especificos de las patologias



Directrices para el apoyo Informatico

En tiempo real.
Diferentes niveles de acceso

— Ingreso: Establecimiento de Salud

— Usuarios:
» Hospital, Directivos, Encargados de Epidemiologia
* Servicios de Salud : Directivos
« Seremis: Epidemidlogos, Estadisticos, otros

« MINSAL: Dpto.EPI, DIGERA, otros
— Master

Gestion de Informacion
Ingreso de informacion por pasos

* Apertura del caso y Cierre de caso

Salidas especiales

— Formularios de Notificacion, Denuncias o Certificados, etc




Flujograma en Urgencia

PERSONAL DEL SOME

‘Ingresa datos de todos los pacientes atendidos: En tiempo real
PERSONAL DE SELECCION DE DEMANDA

Examina y prioriza segun Triage

‘Ingresar datos al sistema: En tiempo real

‘Imprime formulario completo del paciente para derivacidon a
atenciéon médica

‘Incluye el formulario de Vigilancia cuando corresponde.
MEDICO TRATANTE

Examina, diagnostica y define la notificaciéon, denuncia u otro

procedimiento
‘Registra manualmente en el formulario correspondiente




Flujograma en Urgencia

~

IGITADOR

. _ @l Sin informatizacion
‘Ingresa datos médicos al sistema: En tiempo real

-/

JEFE DE TURNO

* Revisa y cierra los casos atendidos en el turno o lo deja
abierto algun caso para el siguiente turno

JEFE ESTADISTICA DEL ESTABLECIMIENTO
*Supervisa la codificacion de las atenciones de urgencia

*Supervisa el ingreso de informacién en el sistema de urgencia



Variables a

ingresar Salidas

« Variables basicas Especiales
— Seccion de SOME

— Seleccion de Demanda Notificaciones de
Vigilancias

 Variables de atencion clinica
Denuncias,

* Variables de Modulo de Certificados de
Vigilancia de Enfermedades lesiones, etc
— VITRAUMEN
« Transporte Informes Médico
* Violencia-agresion

 Intoxicacion-

envenenamiento Otros
 Intento de suicidio-suicidio




MODULO BASICO ATENCION DE URGENCIAS
SECCION 1: DEBE SER LLENADA EN EL SOME

|ml_ I fal T 17|
[

LISTA DESPLEGABLE - DEIS

N° caso

Provincia

|4

1.Fecha de atencién Hora de Atencion: Region

q|

N°correlativo del caso

1/ [ |

3.Nombre de Establecimiento:

4.CASO |:|Primera consulta

[ Jindiviual

Cual? LISTA DESPLEGABLE-DEIS

DUItimo Establecimiento de donde fue derivado

I:lCaso colectivo anote numero probable de casos:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE
[ImuerTO

[Jvivo

Nombres

5.Condicion al ingreso

Apellido Paterno Apellido Materno

sruT: | | I I | |

9.Edad (afios):

[ T 1-[]

SISTEMA

[Cm

d

[

/m

I:INO determ

/a

7.Sexo:

9.Fecha de Nacimiento

Otro

I:lSuperior

Conviviente
|:|Técnico
[] «as)

LISTADO Comuna LISTADO

Casadol/a Soltero/a Viudo/a

|:|Prescolar |:|Basico I:lMedio

13.Nivel Educacional  Anotar el nimero de Ultino curso que terming :
14.NACIONALIDAD ( solo si no es chileno-a) LISTADO-DEIS

11.Estado Coyugal

12.Tipo Educacional |:|Ninguno |:|No sabe/No resp

LISTADO Cuidad

Nef

15. Domicilio(habitual): Region
Calle LISTADO

15.0cupacion o actividad laboral
Rama de Actividad

Pasaje, paseo, etc Depto:

Ocupacion
I:lProfesionaIes, Técnicos y Afines I:IOtros trabajadores N.E.O.C. 2/

I:IGerentes, Administradores y Directivos

I:IAgricuItura, Caza, Silvicultura y Pesca
I:IMinas y Canteras

I:Ilndustria manufacturera
[JEtectricidad, GAs, Agua

DConstruccién

I:l Empleados oficina y afines
I:IVendedores y afines
DAgricultores, Ganaderos, Pescadores

|:|Comercio mayor y menor, restaurant y hotel
|:|Transpor1e, almacenamiento, comunicaciones
|:|Servicios Financieros

|:|Servicios Comunales, Sociales, Personales

I:lActividad no especificada

I:IConductores y afines
I:IAnesanos y Operarios
I:IOtros Artesanos y Operarios
I:IObreros y Jornaleros N.E.O.C.

I:lTrabajadores en Servicios Personales

16.Seguridad Social
Prevision de Salud

Seguro de A.Trabajo(Ley 16.744)

e
e
[
L]

Seguro Escolar
Seguro Obligatorio contra Terceros

Otro Seguro de Salud Cual?

I:l Fonasa I:I Isapre

DMutuaIidades(
I:ISeguro Privado  Cual?

I:lSin Prevision

[JacHs [Jmcche

FFAA, VER ENCUESTA

|:|IST) |:|Desprotegido I:lNo sabe

Identificacion de persona que acompaiia al paciente
Nombre

17. Motivo de consulta

Enfermedad . Traumat

ismo o envenenamiento




SECCION 2: SELECCION DE DEMANDA /PARA TODO CONSULTANTE
Debe serllenado por Enfermera a cargo

21.Variables de Seleccion de Demanda

Categoria de TRIAGE
22.Signos | HR ] putso | pa | TEmMP [|SAT.02 |Glicemia.Cap | oTRrRO |
[ | | | I | | |

23.El paciente esta cursando dolor toraxico? [CIno  [dst Dolor (1a10) [T ] Localizaciésn TABLA DESPLEGABLE

ECG anterior I:INO I:ISI Fecha

24.La paciente esta cursando un embarazo? I:ISI I:INO semanas

25.EI Médico debe llenar el MODULO DE VIGILANCIA:
MODULO 1: Vigilancia de Traumatismo o envenenamiento

Nombre del Enfermera que atendié el caso:

SECCION 3: ATENCION MEDICA/ PACIENTES SIN PATOLOGIAS EN VIGILANCIA
Patologias SIN MODULOS DE VIGILANCIA

Debe serllenado por el Médico Tratante

.Anamnesis

.Examenes Resultados

3.DIAGNOSTICOS

4. Tratamiento y Procedimientos Nombre de Medicamentos Procedimientos

5.Severidad 7. Destino del paciente

I:ILeve o superficial I:ITratado, enviado a casa

I:IMenos grave I:ITratado,enviado al trabajo

[Jerave [ JHospitalizado, DONDE? LISTA
6.Condicion al egreso Hora de egreso | |Derivadoaotro establecimiento, donde?

I:IVivo I:ISe envia a autopsia

I:IFaIIece en el establecimiento I:Iotro,cual?
8.NOTIFICACION O DENUNCIA O CERTIFICADO Formularios Enviados

I:IEnfermedad Transmisible I:ISI I:INO

[ Jeta | a] st [Ino

I:IBrotes por otras patologias I al I:ISI I:INO

[Jotras st [Ino

. Licencia o reposo médico: I:lSi

Nombre del que notifica: Profesion:

I:IEnfermera I:IAux.Enf I:IOtro
[ T T T T 1-[1

11.SITUACION DEL CASO AL FINALIZAR EL TURNO Cerrado




Depto.Epidemiologia-Ministerio de Salud-Chile HOJA 1

MODULO URGENCIA - VIGILANCIA DE TRAUMATISMO Y ENVENENAMIENTO
SECCION 3: ATENCION MEDICA

Debe ser llenado por el Médico Tratante
N°correlativo del caso 1 111 |

1.CASO |_|Individual I_IBrote (colectivo)  Si es un brote: nimero probable de casos:
Debe ser llenado por el Médico Tratante

Anamnesis

ANTECEDENTES DEL EVENTO
2.Tipo de Evento 3. Actividad al momento del evento (elja una)

|:| Intento de suicidio o suicidio I:IActiviadades Escolares DViajando/movilizandose

|:| Laboral I:IJugando/ recreacion |:| Desconocido
|:|Laboral de trayeto ( ida y vuelta al trabajo) I:IPracticando deporte/ejercicio DNO corresponde

I:lNo Laboral I:ITrabajando
|:|Violencia/ agresion I:IApIicando plaguicidas

I:lOtro, cual? I:IViajando hacia y desde el trabajo
(desastres, terremotos, guerra, accién policial, etc)
I:l Desconocido I:IOtro, cual?

4.Mecanismo del Evento ('que produjo el dario)
I:lAccidente de transporte I:IEprosién por: I:IQuemaduras por:
|:|Agresic’)n sexual I:lMinas EIFuego/ llama/humo
|:|Caida |:|Propia altura I:lOtro Dsustancias calientes

I:laltura |:|Golpe/fuerza contundente Dcorriente electrica
|:|Contacto con cuerpo extrano I:Ilnmersic')n DRadiacién
I:lDisparo de arma de fuego |:|Mordedura 0 picadura por: I:IGases/aire caliente
|:|Estrangulacic’)n/ahorcamiento |:|Persona I:IOtro, cual?
|:|Exposicic’)n o Intoxicacion por: I:lAnimaI, cual? DDesastre Natural

I:lMedicamento I:llnsecto, cual? |:|Otro, cual?
|:|Plaguicida I:lAraﬁa
I:lSustancia quimica DPuﬁalada/cortadura |:|No sabe
|:|Plantas venenosas
|:|Otro, cual?
5.Uso de alcohol o sustancia psicoactivas en el evento de la lesiéon ( puede marcar mas de una) Resultado de Examenes
I:lLesionado/victima |:|Alcohol I:IPsicoact I:INO corresponde I:lNo se sabe Alcohol / Psicoact
|:|otro actor del evento DAIcohoI I:IPsicoact |:|No corresponde |:|No se sabe Alcohol / Psicoact




TIPO DE EVENTO ( llenar el evento correspondiente)

TRANSPORTE
6.Tipo de afectado

|:| Conductor
|:| Ciclista
|:| Jinete

|:| Motociclista
|:| Pasajero
|:| Peaton

|:| Persona que viaja fuera del vehiculo (colgado)
|:|Trabajador del vehiculo (no el conductor)

7.Tipo de transporte 8.Uso de elemento de seguridad

I:lAutobus Casco |:| Sl EI NO
I:lAutom()viI Cinturon |:| Sl EI NO
[ Bicicleta silaniio  [_]si [_]no
|:| Camién
|:|Camioneta o furgoneta 9.Contraparte

l:l Carreta l:l Peaton |:| V.motorizado

|:| Embarcacion/vehiculo acuatico |:|Objeto fijo |:|V.no motor

|:| Motocicleta |:| Otro

|:|Tren o vehiculo de rieles

DOtro, cual?

VIOLENCIA/AGRESION

10.Sexo del agresor

11.Relacion del agresor con la victima

|:| Padre |:| Padrastro |:| Conviviente padre |:| Profesor(a)

|:| Madre |:| Madrastra |:| Conviviente madre |:| Cuidadora jardin
|:| Tio-tia |:| Hermano-a |:| Pareja (novio, pololo) |:| Conocido (a)
|:| Hijo-a |:| Amigo (a) padres |:| Desconocido

|:| Otros familiar, cual?

INTOXICACION / ENVENENAMIENTO

12.Nombre del o los productos

13.Via de ingreso

|:| Boca (oral)

|:| Respiratotia

|:| Piel/mucosas

C_
|:| Desconocido

14.Examenes Toxicolégicos I:l Si

(¢cual?)

|:| Endovenosa

15.Lugar de obtencion del producto

|:| Casa

Resultado

I:I Trabajo




Metodologia para la implementacion
del Sistema

Ministerio de Salud definié en el segundo semestre del 2006
que los sistemas de informacion del Sector se integraran en
el SIRA, Sistema de Informacion de Red Asistencial.

El Dpto. de Epidemiologia participa en los Grupos de
Trabajo de Agenda Digital y DIGERA.

Entrega de Modulo de Urgencias y Vigilancia de
Enfermedades Especiales para integrarlo a SIRA

Calendario mitad de ano 2007 primeros pilotos del sistema.



Desafios

Desarrollo de Modelo informatico para ingreso de la
informacion de VITRAUMEN, a cargo de Agenda
Digital, MINSAL

Inicio en el aifio 2007 de pilotos de SIRA y
VITRAUMEN

Participacion de SEREMI en VITRAUMEN

Implementacién de VITRAUMEN a todas la
Urgencias




Estamos iniciando el camino
y queda muChO pO]/' |




