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Junto con saludar, hemos recibido el documento sefalado en el antecedente, mediante el cual
solicita que se les informe sobre la posibilidad de crear un piloto de unidad de urgencia para personas
mayores (UPM).

Al respecto, podemos senalar que, a nivel global, la poblacion geriatrica (mayores de 60 afios)
representa el 30% del total de consultas en los dispositivos de urgencia, 43% de los usuarios con
indicacion de hospitalizacion desde los dispositivos de urgencia corresponde a mayores de 60 anos y
aproximadamente un 48% de ellos requiere hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos 123

En relacién con mejorar la atencién del grupo etario de personas mayores, (>60 afios)
debemos recordar que la atencion en las UEH, estan conceptualizadas por el documento Estandar y
recomendaciones al proceso de Atencion de Urgencia (2018). En este modelo, la categorizacion juega
un papel preponderante en la seleccidén de la demanda para la atencion de los usuarios que consultan
segun su edad, considerando se aumente la prioridad de atencién dentro de cada categoria. Es asi
que se da cumplimiento a lo estipulado en la ley de atencion preferente a los mayores de 60 afnos,
(Ley N°21.168 de Atencion Preferente), donde se releva que si existe una prioridad en la atencién de
urgencia.

A nivel internacional, no existe evidencia que respalde la propuesta de una unidad de
emergencia geriatrica. Si recomienda la literatura tener en las unidades de urgencia protocolos
adecuados y especificos, personal capacitado y entrenado, de esta manera estos equipos podrian
mejorar significativamente la atencién médica para este grupo etario. Se agregan ademas muiltiples
estrategias para mejorar de manera efectiva el cuidado de la poblacién adulta mayor en el escenario
de urgencia, dentro de las que destacan la implementacion de areas o flujos diferenciadas de atencién
dentro de la categorizacion para usuarios geriatricos en los dispositivos de urgencia en
funcionamiento, con guias y protocolos estandarizados de funcionamiento, dotacién de personal,
equipamiento, educacioén, atencion de seguimiento, etc. 5

Actualmente desde el Ministerio de Salud se trabaja fuertemente en optimizar la atencion de
urgencia, y en particular en personas usuarias pertenecientes a la poblacion geriatrica, a través de la
implementacion de areas/flujos de atencion de urgencia preferentes y diferenciados, lo que se traduce
en un proceso de atencion de urgencia mas eficaz y eficiente, impactando directamente en la
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morbimortalidad de los usuarios, recursos requeridos para su atencion, tasas de hospitalizacion,
reconsulta, estadias hospitalarias y costos totales asociados.®’

A la espera de haber cumplido-el requerimiento de su solicitud, se despide afectuosamente,
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