| Ministerio de
Salud!

DIRECCION SAMU

Int. Fecha:

EXENTA N.° g 4 8

MAT.: Aprueba “Protocolo Regulacién de

Transporte Secundario” del Centro
Metropolitano de Atencién Prehospitalaria
(SAMU).

SANTIAGO, 120CT 2018
VISTO:

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto
ley N° 2.763 de 1979, y de las leyes N° 18.469 y N° 18.933; decreto con fuerza de ley N° 1/19.653,
de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado; decreto
supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Supremo Exento N° 420, de 2016, del Ministerio de Salud que crea el
Centro Metropolitano de Atencién Prehospitalaria; resoluciéon exenta N° 1041, de 2017, que delega
facultades, y resolucion exenta N° 0658, de 2018, que encomienda funciones de Direccién, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Central; y en la resoluciéon N° 1600, de 2008, modificada por
resolucion N° 10, de 2017, ambas de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
exencidn de tramite de Toma de Razén:

CONSIDERANDO:

1.- Necesidad de establecer los criterios de la regulacion médica
respecto a las solicitudes de transporte secundario (o traslado secundario) que permitan brindar
una respuesta oportuna y de calidad de acuerdo a los recursos disponibles.

2.- Articulo 3°, de la ley N° 19.880, el cual sefiala que “las decisiones
escritas que adopte la Administracion se expresaran por medio de actos administrativos”, y agrega
en su inciso segundo “Para efectos de esta ley se entendera por acto administrativo las decisiones
formales que emitan los 6rganos de la Administracién del Estado en las cuales se contienen
declaraciones de voluntad, realizadas en el ejercicio de una potestad publica”.

3.- Providencia N° 002, de fecha 03 octubre de 2018, de la
Subdireccion Médica del SAMU Metropolitano, solicitando elaborar resolucién exenta que apruebe
Protocolo Regulacién de Transporte Secundario.

4.- Evaluados los antecedentes precedentemente sefalados y la
necesidad de aprobar un protocolo para regular el transporte secundario del Centro Metropolitano
de Atencién Prehospitalaria.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE “Protocolo Regulacién de Transporte Secundario”
del Centro Metropolitano de Atencién Prehospitalaria (SAMU), documento que se acompana a la
presente resolucién y que forma parte integrante de la misma, individualizado con el codigo PR
JF-RTS-001, version 03, el cual consta de 9 (nueve) paginas:
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2.- TENGASE PRESENTE que el “Protocolo Regulacion de
Transporte Secundario” del Centro Metropolitano de Atencidn Prehospitalaria (SAMU), que en este
acto se aprueba, tendra una vigencia de 5 (cinco) anos.

3.- PUBLIQUESE la presente resolucidn en el sitio electrdnico
Gobierno Transparente, de este Centro, conforme lo dispuesto en el articulo 7°, letra g), de la Ley
N° 20.285, publicacién que debera hacer el Departamento de Gestién del Usuario del Servicio de
Salud Metropolitano Central, dentro de los 30 dias habiles siguientes a la fecha de la presente
resolucion.

ANOTESE, COMUNIQUESE, y ARCHIVESE en su oportunidad.

Dirgccion SAMU.

Subdireccion Médica SAMU.
Unidad Centro Regulador SAMU.
}flnidad Intervencion SAMU. Transcrito fielmente
/Unidad de Calidad SAMU. Ministro de fe
Unidad Gestién de Procesos SAMU.

Auditoria Médica SAMU.

Departamento de Comunicaciones y RR.PP. SAMU.
Departamento Juridico SAMU.

Oficina de Partes SAMU.

Departamento de Gestion del Usuario SSMC.

N
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| OBJETIVO GENERAL
Establecer los criterios de la regulacién médica respecto a las solicitudes de transporte secundario (o traslado
secundario) que permitan brindar una respuesta oportuna y de calidad de acuerdo a los recursos disponibles.

11 ALCANCE

Se aplica al 4rea de regulacién médica del centro regulador e incluye las interacciones y solicitudes de toda la
Red Asistencial de la Regién Metropolitana y en situaciones excepcionales mas alla de los limites de esta
Regi6n, por ende, este protocolo debe ser de conocimiento de todos los profesionales médicos que realizan
turno en el centro regulador del SAMU Metropolitano, las jefaturas del area de regulacion y subdireccién
médica y de todo aquel que realice auditoria de fichas o las requiera para responder reclamos.

11l PARTICIPANTES Y RESPONSABLES
- Meédico solicitante.

- Meédico Regulador (MR).

- Equipo de Intervencion

- Meédico Receptor.

IV EVENTO ACTIVADOR

Solicitud de transporte secundario de paciente con requerimientos de soporte vital avanzado, desde cualquier
establecimiento de la red asistencial de la Region Metropolitana hacia otro centro de igual o mayor resolucion
para manejo, interconsulta o examen. Eventualmente la solicitud podria venir desde otra regién, situaciéon que
se evaluara caso a caso entre los médicos reguladores y las jefaturas SAMU.

V CONSIDERACIONES GENERALES
Realizadas todas por el Médico Regulador.

1 De la recepcion de la solicitud
e Recibir requerimiento via telefénica de parte de un profesional médico de un establecimiento de salud que
solicita trasladar un paciente que se encuentra bajo su cuidado a otro centro asistencial. Todas las
solicitudes deben ser acogidas y registradas, con el objeto de poder evaluar su pertinencia y la eventual
necesidad de respuesta de transporte secundario critico.
e Registrar con letra legible en la Hoja de Registro de Traslado Secundario (QTC) la informacién requerida,
segln Protocolo Registro de Ficha Solicitud de Traslado Secundario:
o Fechay hora de solicitud.
o Solicitante (Nombre del médico, origen del paciente, nombre del servicio y hospital, SAPU, CECOSF,
CESFAM, SAR, etc.)
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Receptor (Nombre del médico, destino del paciente, nombre del servicio y hospital, SAPU, CECOSF,
CESFAM, SAR, etc.)

Nombre, edad, peso aproximado y sexo del paciente.

Diagndstico del paciente.

Cuadro clinico.

Control de signos vitales iniciales.

Tipo de via aérea, modalidad de apoyo ventilatorio, uso drogas vasoactivas y otros soportes.
Consultar si documentacion esta lista: IC, placas o CD imagenes

e Evaluar la solicitud, dirimir pertinencia® y urgencia (priorizacién?) y comunicar al solicitante la pertinencia
del requerimiento.
La Priorizacién del Transporte secundario Critico (TSC) del SAMU Metropolitano se compone de tres
elementos:
1.- Juicio Clinico del MR.
2.- Orientaciones de Priorizacién que buscan apoyar la decision clinica del MR (Tabla 1) y

3.- Rapid emergency medicine score (REMS, Tabla 2 y Tabla 3).
Para llevar a cabo un adecuado proceso de priorizacién, el MR definird y registrara la prioridad clinica y el
REMS inicial de acuerdo a las tablas 1y 2, y si el paciente pertenece a alguno de los casos especiales

descritos mas abajo.

1 pertinencia: Serdn pertinente los traslados de pacientes que requieran apoyo avanzado HDN/Ventilatorio o con alto
riesgo de descompensacién y que posean riesgo vital o dafio de érgano blanco.

2 priorizacién: Herramienta de calificacién en Transporte Secundario Critico Local de acuerdo con la evidencia existente y
las necesidades del sistema.
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Tabla 1: Orientaciones de Priorizacién del TSC que buscan apoyar la Decisién Clinica del Médico Regulador
SAMU Metropolitano.-

Prioridad Tipo de Requerimientos Disposicion o Decision

D1 e Riesgo Vital Inmediato Traslado lo Mds Rapido Posible
e Emergencia Tiempo Dependiente

D2 e Riesgo Vital mediato, pero puede Considere mévil de otra drea, movil de traslado o
esperar unas horas médico especialista de llamada

e Necesita Traslado para recibir
cuidados necesarios

D3 e Sin Riesgo Vital Inmediato, pero en Puede esperar o realizarse por otros medios.
centro incapaz de manejar deterioro | avisaren forma precoz si hay deterioro

D4 e Sin Riesgo Vital Inmediato, pero en Puede esperar o realizarse por otros medios.
centro capaz de manejar deterioro
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Tabla 2: REMS, Rapid Emergency Medicine Score.-
El REMS es un elemento referencial que puede colaborar con el nivel de priorizacidn. Se obtiene de la suma de

las 6 variables al inicio de la solicitud de transporte secundario critico, es deseable también contar con su valor

al final el transporte secundario critico.

A menor valor de REMS menor probabilidad de mortalidad (REMS= 0, registran mortalidad cercana a 0%) a
mayor valor REMS mayor probabilidad de muerte (REMS= 26 registran alta mortalidad cercana al 100%).

La ausencia de registro de una de las variables se debe considerar para fines de registro con un valor normal.

Score
Variable 0 1 2 3 4 6
Edad <45 45-54 55-64 65-74 >74
Pulso 70-109 55-69 40-54 <40
(latidos/min) 110-139 | 140-179 | >179
Frecuencia 12-24 10-11 6-9 <6
Respiratoria 25-34 35-49 >49
(respiraciones
/min)
PAM (mmHg) | 70-109 50-69 <49
110-129 | 130-159 >159
Glasgow >13 11-13 8-10 5-7 <5
Coma Score
Saturacion O, >89 86-89 75-85 <15
(%)
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Tabla 3: Mortalidad asociada a REMS

Casos especiales

o Posible Donante: Glasgow Coma Score <7 con dafio neuroldgico severo. Las solicitudes de transporte de
pacientes al HUAP como posible donante serd evaluado por el MRy considerado a lo menos D2 en su

analisis.

o Neonatos: SAMU no cuenta con las capacidades instaladas para efectuar traslado secundario de
prematuros con peso actual <3,5 kg y Recién nacidos de término con peso actual <3 kg. Ante este
escenario sélo es posible realizar evacuaciones si al criterio médico, los beneficios superan los riesgos.

REMS Mortalidad (%)

1-2 0.3

3-5 2.0

6-9 6.7
10-11 20.3
12-13 32.9
14-15 45.0
16-19 80.5
20-21 92.9
22-26 100.0

o Posible Candidato a Soporte Vital Extracorpéreo: [Circulacion extra-corpérea (CEC), Extraccion Arterio
Venosa de CO, ECMO VV, ECMO VA, Asistencia Ventricular] SAMU no cuenta con las capacidades
instaladas para efectuar traslado secundario en que se haya definido Soporte Vital Extracorpdreo desde
la evacuacion o al momento de ingresar al centro receptor por el receptor y/o solicitante en los

siguientes tipos de pacientes:
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v Falla Respiratoria: PaO2/Fi02 < 150 6 FiO, > 90% y/o Score Murray 3-4 a pesar de los
cuidados dptimos por 6 hrs o mas. 10X (Iindice de oxigenacién: PmediaVAerea/PaFi) >15.
Decubito prono. Retencién de CO, en ventilacién mecanica a pesar de la alta Pplat (>30 cm H,0)
y pH<7.2 .

v/ Falla Cardiaca: Shock persistente a pesar de la administracion de volumen, inotropos y

vasoconstrictores, y baldn de contrapulsacién intraadrtico si es apropiado.
Ante estos escenarios sdlo es posible realizar evacuaciones si al criterio médico, los beneficios superan

los riesgos.
o Situaciones de Alta Valencia Social: Pacientes de casos indice y gravitantes desde la ptica publica Socio
Sanitaria. Ej: Trasplante, o Caso de Hanta Virus, SENAM, etc, quedaran a criterio médico.
e Si la solicitud es no pertinente, es decir, el paciente no cumple con los requisitos establecidos y/o las
capacidades técnicas disponibles no dan cobertura a los requerimientos de la solicitud, se informara al
solicitante registrando la causa en la Ficha de Solicitud de Traslado Secundario segun protocolo.

2 De la gestion de la solicitud.

e Considerar:

o Lainformacién aportada por el establecimiento de salud solicitante (el resultado de la priorizacién)

o La condicién operativa de la flota de ambulancias en ese momento (mdviles disponibles,
emergencias en desarrollo, complejidad de méviles disponibles, etc).

o Lacapacidad técnica para atender al paciente (RR.HH, insumos, equipos médicos, etc).

e Verificar la capacidad de recepcidn del paciente en el centro receptor. Para ello debe comunicarse
directamente con el médico tratante del servicio donde se dirige el paciente (unidad de cuidados
intensivos, pabellén de hemodinamia, imagenologia, etc.) asegurando que el centro receptor esté
actualizado de la condicidn del paciente en su estatus respiratorio, hemodindmico, neuroldgico y sus
condiciones especiales como obesidad mdrbida, cirugias pendientes, etc.

e Definir qué medio de transporte es el mas adecuado para el paciente (terrestre, aéreo)

e Verificar que el medio de transporte definido cuente con el equipamiento y el recurso humano adecuado
para el buen desarrollo del transporte.

3 Del despacho del mévil

e Continuar segun el Proceso Misional Realizar Transporte Secundario.

4 De la continuidad de los cuidados

e Chequear con el equipo de intervencion las condiciones iniciales del paciente, realizando los ajustes in situ
seglin corresponda previo al inicio del transporte secundario critico segtn los protocolos clinicos existentes.

e Vigilar los cambios sufridos durante el transporte y actuar segun necesidad informada continuamente.

e Registrar el REMS Final en la Ficha de Solicitud de Transporte Secundario.

Jefatura Técnica



CODIGO:
PRO-JF-RTS-001
VERSION 03

FECHA:
PROTOCOLO SEPTIEMBRE 2018

REGULACION DE VIGENCIA:

TRANSPORTE SECUNDARIO 5 ANOS

N° DE PAGINAS:
9 PAGINAS

VI CONTINGENCIAS Y OTRAS CONSIDERACIONES
En algunas ocasiones pueden presentarse contingencias u otras situaciones fuera de lo habitual, tenga presente
las siguientes consideraciones.

1. Paciente inestable

Si al evaluar la solicitud, el médico regulador reconoce una falta de estabilizacién del paciente, existiendo las
condiciones para alcanzarla, el médico regulador le solicitard que tome las medidas que permitan una mejor
preparacion al transporte, cautelando de esta manera la seguridad del paciente.

2. Paciente se encuentra en una condicion distinta

Si el equipo de intervencién encuentra que la condicidn del paciente es distinta a la planteada telefénicamente

por el solicitante, lo comunicard al médico regulador quien podria:

e Indicar continuar con el traslado.

e Comunicarse con el médico solicitante para anular el traslado.

e Comunicarse con el médico solicitante para requerir la estabilizacién y luego reevaluar la pertinencia del
traslado.

3. Falta de equipamiento adecuado para un transporte seguro
Dialogar con el médico tratante para buscar alternativas que permita solucionar el requerimiento.

4. Pacientes privados
En pacientes graves y particularmente en casos tiempo dependiente el SAMU transportard al paciente sin
considerar su aseguramiento si no se cuenta con otra alternativa disponible rapidamente.

5. Paciente requiere vigilancia en el lugar de recepcién

Si el paciente dada su condicién, requiere vigilancia en el lugar de recepcion durante la realizacion de un
procedimiento por ejemplo en imagenologia o hemodinamia, el médico regulador debe tomar las medidas que
permitan liberar al mévil una vez entregado en el establecimiento de destino.

6. Paciente requiere transporte aéreo

Consultar y coordinar con prefectura aeropolicial la posibilidad de rescatar y trasladar al paciente segun las
condiciones de vuelo y otras variables a considerar por ellos.

7. Solicitud de redireccionamiento

En algunas ocasiones el médico regulador puede considerar, dado el estado del paciente o el estado de la red
de urgencia en la regién, que es mas beneficioso para el paciente ser trasladado hacia otro centro, para lo cual
sugiere al médico solicitante tomar contacto con dicho centro con el fin de asegurar su recepcion mientras se
gestiona el despacho del movil.
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8. Solicitud de traslado de paciente agdnico.

En caso de que la demanda de transporte secundario sea para un paciente en estado agodnico, el médico
regulador solicitara al tratante dialogar con la familiar y comunicar los riesgos, costos y beneficios de trasladar
de lugar al paciente, si luego de esto existe una reiteracién de la solicitud, se procede a gestionar segun las
condiciones mencionadas en el punto 2 de la descripcion del flujo.

9. Evacuacion médica urgente sin las capacidades instaladas adecuadas.

Solicitudes en las cuales se han agotado todas las instancias de prestadores adecuados y donde el solicitante y
receptor aceptan iniciar una operacién de evacuacion urgente en unidades SAMU sin las capacidades instaladas
adecuadas. Ej: Neonato 2 kg en distress respiratorio.

10. Paciente a cargo de equipo de Salud no médico en zonas rurales
La solicitud, en este caso realizada por profesionales no médico, por ejemplo en Postas Rurales, serd acogida 'y
procesada bajo este protocolo ademas de entregar asistencia médica al equipo a cargo.

11. No es posible la comunicacién entre el equipo de intervencién y el CR durante el traslado.

El equipo de intervencidn, luego de intentar comunicacién radial intentard comunicacién telefénica, si esta es
frustra, el manejo del paciente se realizara segun los protocolos clinicos y si la condicion del paciente es
inestable, se desviara hacia la Unidad de Emergencia Hospitalaria (publica o privada) més cercana con el nivel
de resolucién suficiente para atender al paciente. La comunicacion con el centro regulador, se efectuara en
cuanto sea posible y se consignara claramente en la Ficha Prehospitalaria que la comunicacion fue frustra. Para
mayor informacion, revisar el Procedimiento Atender Clave 911.
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- Exenta 191, 2017. Manual de Llenado de Hoja de Registro de Traslado Secundario SAMU Metropolitano,

- Olsson T, Terent A, Lind L. Rapid emergency medicine score: a new prognostic tool for in-hospital mortality
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