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MAT.: Aprueba “Protocolo de Regulacion de
Transporte Secundario’. Coédigo PRO-CR-
RTS-001. Version N°04 de septiembre 2021.

SANTIAGO, 18 0CT yilvil
VISTOS:

RESOLUCION EXENTA N°.

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley
N° 29 de 2005, del Ministerio de Hacienda que fija texto refundido, coordinado y
sistematizando de la ley N° 18.834/89, Estatuto Administrativo, 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 Administracion 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 Orgénico de los Servicios de Salud; Decreto Supremo Exento N° 420, de 2016,
del Ministerio de Salud que crea el Centro Metropolitano de Atencién Pre-Hospitalaria; la
Resoluciéon Exenta N° 937, de 07 de julio de 2021, del Servicio de Salud Metropolitano
Central, que Delega Facultades que indica al Director(a) del Centro Metropolitano de
Atencién Prehospitalaria; la Resolucion Exenta N°1929 de fecha 23 de diciembre de 2020,
del Servicio de Salud Metropolitano Central que determina el orden de subrogancia del
cargo de Director del Centro Metropolitano de Atencién Prehospitalaria y lo dispuesto en la
Resolucién N° 1600, de 2008, modificada por resoluciéon N° 6 y 7 del 2019, ambas de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién de tramite de Toma
de Razén:

CONSIDERANDO:

1°) Que, el Centro Metropolitano de Atencién
Prehospitalaria, realiza atencion médica prehospitalaria, esto es, presta asistencia a los
pacientes en el lugar de la emergencia, en el menor tiempo posible y los traslada, con las
medidas de soporte que requieran, al centro asistencial que corresponda,; realiza el traslado
de pacientes criticos entre los establecimientos asistenciales de la Regién Metropolitana;
apoya en situaciones de catastrofe o desastres en coordinacién con el Sistema de
Proteccién Civil, y realiza las demas funciones que, de acuerdo a su atencién especializada
prehospitalaria, le encomiende el Servicio de Salud Metropolitano Central.

2°) Que, la Regulacion Médica recibe y
analiza permanentemente las solicitudes de atencién médica de urgencia, diagnosticando
las necesidades y prescribiendo la distribucion equitativa de los recursos disponibles. Esta
es conformada por la formacién profesional, la experiencia, el criterio y el lex artis. Por lo
que las decisiones no son estandarizadas.



Dada la complejidad para protocolizar
todos los aspectos de la Regulacion Médica se hace necesario al menos abarcar una
pequefa parte de ésta, como es la Regulacién del Transporte secundario Critico.

3) Que, las solicitudes de Traslado Secundario
Critico, son aquellas realizadas por un médico, o en su ausencia por otro profesional de la
salud, de un paciente con requerimiento de soporte vital avanzado, originada en cualquier
establecimiento de la red asistencia de la Regién Metropolitana, hacia otro de igual o mayor
capacidad resolutiva.

4°) Que, se requiere establecer un criterio
uniforme en la Regulacién Médica de las solicitudes de transporte secundario (o traslado
secundario para la cual se requiere establecer un criterio uniforme en la Regulacién Médica
respecto de las solicitudes de transporte secundario) que permitan brindar una respuesta
oportuna y de calidad de acuerdo a los recursos disponibles.

5°) Que, por providencia de fecha 01 de
septiembre de 2021 el jefe del Centro Regulador solicita derivar al Departamento Juridico
el Protocolo de Regulacién transporte secundario. Cédigo PRO-CR-RTS-001. Version
N°04 de septiembre 2021 para su formalizacion.

6°) Que, es la Subdireccién Médica, mas

_especificamente el Departamento de Regulacion el encargado de la operatividad de los

transportes secundarios criticos , siendo el Jefe de la Unidad de Regulacién quien debe
hacer cumplir el proceso.

7°) Que, este protocolo debe ser conocido por
la Direccién del Centro Metropolitano de Atencién Prehospitalaria, la Subdireccion Médica,
el Departamento de Regulacion, los médicos Reguladores y por todos aquellos cargos que
ejercen la operatividad, control o auditoria sobre registros o utilizan registros para la
respuesta de consultas ciudadanas, como el Departamento de Auditoria y el Departamento
de Comunicaciones de este servicio.

8°) Que, el articulo 3°, de la Ley N°19.880 senala
que: “Las decisiones escritas que adopte la Administracién se expresaran por medio de
actos administrativos”, y agrega en su inciso segundo, “Para efectos de esta Ley se
entendera por actos administrativos las decisiones formales que emitan los érganos de la
administracion del Estado en las cuales se contienen declaraciones de voluntad, realizadas
en el egjercicio de una potestad publica”.

RESUELVO
1.- APRUEBASE, el “Protocolo de Regulacién de

Transporte Secundario”. Cédigo PRO-CR-RTS-001. Versién N°04 de septiembre 2021,
cuyo texto es del tenor siguiente:



2.- COMUNIQUESE la presente resolucién a la Subdireccion
Médica, Subdireccién de Operaciones, Coordinador del Area de Intervencion, Supervisores de Areas,
para los fines correspondientes.

3.- TENGASE PRESENTE que el “Protocolo de Regulaciéon de
Transporte Secundario”,codigo PRO-CR-RTS-001,Versién N°04 de septiembre 2021 que en este
acto se aprueba comenzara a regir a contar de la fecha de la total tramitacién de la resolucién que lo
aprueba y que forma parte integrante de este.

4.- PUBLIQUESE la presente resolucion en el sitio electrénico
de Gobierno Trasparente de este Centro, conforme a lo dispuesto en el articulo 7°, letra g), de la Ley
N°20.285.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE, en su oportunidad.

DIRECTOR (S)
ANO DE ATENCION PREHOSPITALARIA
OPOLITANO

4
- ___._._.__p
; Détribucﬁn:

- Direccién SAMU

- Subdireccién Médica SAMU
- Asesona Juridica SAMU

- Area de Intervencién SAMU
- Dpto de Regulacion

- Of. Partes SAMU

- Archivo
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I. INTRODUCCION.
La Regulacién Médica recibe y analiza permanentemente las solicitudes de atencién médica de urgencia,

diagnostica necesidades y prescribe la distribucion equitativa de los recursos disponibles®, es decir, no sélo
tiene una funcién clinica sino también de gestién de los recursos. La Regulacién Médica es modulada por la
formacién profesional, la experiencia, el criterio y el lex artis. Esto produce como resultado que las decisiones
entre un Médico Regulador y otro no sean estandarizadas, aunque esto no necesariamente significa que estas
diferencias en las decisiones sean erréneas.

Debido a que es imposible protocolizar todos los aspectos de la Regulacion Médica, se hace necesario al menos
abarcar una pequefia parte de esta, como lo es la regulacién del transporte secundario critico, y proveerla de
herramientas tendientes a uniformar el criterio en base a scores y recomendaciones de expertos.

Il. OBIETIVO.
Establecer los criterios de la Regulacién Médica respecto de las solicitudes de transporte secundario (o traslado

secundario) que permitan brindar una respuesta oportuna y de calidad de acuerdo a los recursos disponibles.

Ill. ALCANCE.
Este protocolo debe ser conocido por todos los Médicos Reguladores y por todos aquellos cargos que ejercen

control o auditoria sobre los registros, o utilizan los registros para la respuesta de consultas ciudadanas
(Calidad, Jefatura de Unidad de Asesoria Técnica, Area Juridica, Auditorfa Clinica, etc).

IV. PARTICIPANTES Y RESPONSABLES.
- Maédico Regulador.

V. DUENO DEL PROCESO.
- Jefe Unidad de Regulacidn.

VI. EVENTO ACTIVADOR.
Solicitud de Traslado Secundario Critico realizada por un médico o en su ausencia por otro profesional de la
salud, de un paciente con requerimientos de soporte vital avanzado, originada en cualquier establecimiento de
la red asistencial de la Regién Metropolitana, hacia otro centro de igual o mayor capacidad resolutiva, hacia
otro centro de menor complejidad para descongestionar la red, o también para interconsulta o examen.
Eventualmente la solicitud podria provenir de otra regién, situacién que se evala caso a caso entre los Médicos
Reguladores y las jefaturas del SAMU Metropolitano.

Vil. CONSIDERACIONES GENERALES.
e Para el registro de la informacién en la Ficha de Solicitud de Traslado Secundario (FSTS), refiérase al

Protocolo de Registro Ficha de Solicitud Traslado Secundario.

! Manual para los Equipos de Regulacién, Miguel Martinez A., Segunda Edicion en Castellano, 2007.

Unidad de Regulacion 2
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Vill. MODELO VISUAL.

REGULACION DE TRANSPORTE SECUNDARIO

Ingresar Analizar la Contl I

solicitud de R':S:L:mr pertinencia de e ."| ":2:'::“’ Gestionar la Despachar - My tos Cerrarel

traslado 4o i y la solicitud y enchionie solicitud mévil m“'m"“ Proceso
priorizar

secundario

MEDICO REGULADOR SAMU

IX. DESCRIPCION DEL PROCESO.

1. Ingresar Solicitud de Traslado Secundario (Médico Regulador).
Recepcionar el llamado telefénico que ingresa a los anexos de la mesa de Regulacion Avanzada.
Responder de manera cordial y empdtica utilizando la frase “Centro Regulador SAMU Metropolitano” u otra

similar.

e Presentarse con el solicitante con la frase “Habla el Dr. XXXX” u otra similar, y luego permitir que el
solicitante continte con la comunicacion.

e Utilizar herramientas de comunicacién efectiva y escucha activa, sin emitir juicios apresurados o
reconvenciones verbales.

e Confirmar al solicitante que le estd escuchando con frases como “de acuerdo”, “continie”, “lo estoy

escuchando”, etc.

2. Recepcionar Informacién y Registrar la FSTS (Médico Regulador).
e Utilizar circuito cerrado de comunicacidn, realizando retroalimentacidon auditiva de datos o informacién que

requiera confirmacién por parte del solicitante, por ejemplo, el nombre, el RUN, etc.

e Registrar con letra legible en la FSTS la informacién recibida siguiendo los lineamientos del Protocolo de
Registro Ficha de Solicitud Traslado Secundario.

e Registrar en la FSTS el REMS? inicial.

3. Analizar la Pertinencia de la Solicitud y Priorizar (Médico Regulador).
e Analizar la pertinencia® de la solicitud utilizando para ello el criterio médico, el lex artis y las herramientas

que entrega el presente protocolo.
e Priorizar® |a solicitud respecto de las demds solicitudes pendientes para Traslado Secundario Critico (TSC).

Para evaluar la pertinencia y priorizacién de las solicitudes de TSC, el Médico Regulador (MR) debe basarse en

cuatro pilares fundamentales.
o uicio clinico del MR basado en el criterio, experiencia y lex artis.

o Orientaciones de priorizacién (ver Tabla N° 1).

2 Rapid Emergency Medicine Score.
3 pPertinencia: Oportunidad, adecuacién y conveniencia de una cosa. En lo referente al Traslado Secundario Critico se refiere

a aquellas solicitudes de traslado secundario de pacientes que requieren apoyo hemodindmico avanzado, apoyo
ventilatorio, con alto riesgo de descompensacidn, con riesgo vital o riesgo de dafio a drgano blanco.
“ Priorizacién: Herramienta que permite clasificar las solicitudes de TSC de acuerdo a la necesidad inmediata o mediata de

traslado.

Unidad de Regulacion ' 3



CODIGO:
PRO-CR-RTS-001
VERSION 04.

FECHA:
PROTOCOLO DE REGULACION SEPTIEMBRE 2021

TRANSPORTE SECUNDARIO VIGENCIA:
5 ANOS

N° DE PAGINAS:
12 PAGINAS

o Rapid Emergency Medicine Score (REMS) (ver Tabla N° 2 y Tabla N° 3).

« El REMS es un elemento referencial que puede colaborar con el nivel de priorizaci6n. Se obtiene de la
suma de las 6 variables al inicio de la solicitud de TSC. Es deseable también contar con su valor al final
del TSC.

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

= Para fines de registro, si alguna de las variables no fue consultada al médico solicitante, debe ser
considerada como un valor normal, es decir, puntaje 0.

o National Early Warning Score (NEWS) (ver Tabla N° 4).

= El NEWS es una escala fisioldgica referencial que permite establecer criterios de alerta temprana de
descompensacién actual o potencial del paciente.

Utilizar cualquier otro score que considere pertinente de acuerdo a las patologfas o diagndsticos de campo
del paciente, por ejemplo Clasificacién de Killip, score HEART, NIHSS, RACE, Escala de Fisher, etc.

Retroalimentar al Médico Solicitante (Médico Regulador).

Indicar al solicitante respecto de la pertinencia del traslado.

o Si la solicitud no es pertinente, informar de manera cordial y empdtica al solicitante que el SAMU no
realizard el traslado secundario solicitado, dando las explicaciones técnicas correspondientes y
eventualmente proponiendo una alternativa para la satisfaccién de la demanda por otros medios
distintos al SAMU Metropolitano.

o Sila solicitud es pertinente, informar al solicitante dentro de lo posible, el tiempo estimado de activacién
del mévil correspondiente, si hay retraso en el despacho del mévil por aumento de la demanda u otras
contingencias, y aproximadamente cudnto tardara en llegar al centro de salud.

Gestionar la Solicitud (Médico Regulador).

Verificar la capacidad de recepcién del paciente en el Centro Receptor. Para ello debe comunicarse
directamente con el médico tratante del servicio y centro de salud donde se deriva el paciente (unidad de
cuidados intensivos, pabellén de hemodinamia, imagenologia, etc.), asegurando que el centro receptor estd
al tanto de la condicidn actual del paciente, tanto en su estatus respiratorio, hemodindmico y neurolégico, y
de sus condiciones especiales como obesidad mérbida, cirugias pendientes, etc.

Informar al médico receptor, dentro de lo posible, el horario estimado en que el paciente arribara al centro

receptor.
Definir qué medio de transporte (terrestre o aéreo) es el mas adecuado para el paciente de acuerdo a-su

patologfa, tiempo dependencia, priorizacién, criterio clinico, lex artis, etc.

o Para distancias superiores a 35 Km la evidencia recomienda el transporte aéreo, teniendo en
consideracién que tanto el centro solicitante como el centro receptor deben disponer de helipuerto o
lugares de aterrizaje secundarios o eventuales préximos.

Verificar que el medio de transporte definido cuente con el equipamiento y el recurso humano adecuado

para el buen desarrollo del transporte.
Despachar Mévil (Médico Regulador).
Continuar el proceso siguiendo los lineamientos del Procedimiento Entregar Atencion Prehospitalaria,

Realizar Transporte Secundario Etapa 1: Gestionar la Solicitud. Proceso Misional.

Unidad de Regulacién 4
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7.
°

8.

Continuar con los Cuidados Criticos (Médico Regulador).

Chequear con el Equipo de Intervencién las condiciones iniciales del paciente, realizando in situ los ajustes
necesarios segun corresponda, previo al inicio del TSC, siguiendo los protocolos exustentes y establecidos.
Supervisar durante el TSC los cambios ocurridos en el paciente, y actuar segun necesidad como
consecuencia a la informacién entregada por el Equipo de Intervencién (ver Procedimiento Entregar
Atencién Prehospitalaria, Realizar Transporte Secundario Etapa 2 Intervenir y Trasladar. Proceso Misional).
Registrar en la FSTS la informacién generada durante el TSC, es decir, informacién clinica, indicaciones
médicas, tiempos de procedimiento, etc.

Registrar en la FSTS el REMS final.

Cerrar el Proceso (Médico Regulador).

Una vez que el paciente es entregado en el centro receptor.
e Registrar un motivo de cierre o resultado, registrando el destino del paciente cuando se haya concretado el

X.

traslado (Centro Receptor), o bien qué ocurri6 con la solicitud, siguiendo los lineamientos del Protocolo de

Registro Ficha de Solicitud Traslado Secundario, Actividad Resultado.
Registrar en la FSTS la hora en que se cierra el procedimiento, independiente si gatillé salida de mévil o no,

ademds de encerrar claramente en un circulo la opcién “420” o “QTA” seglin corresponda.
Adjuntar la FSTS cerrada a las demds FSTS del turno que ya fueron cerradas, poniendo especial énfasis en
que son documentos oficiales del SAMU Metropolitano con informacién clinica confidencial, y por lo tanto

no se pueden extraviar.

CONTINGENCIAS Y OTRAS CONSIDERACIONES.

En algunas ocasiones pueden presentarse contingencias u otras situaciones fuera de lo habitual, en estos casos
deber4 tener presente las siguientes consideraciones.

1.

Paciente con Riesgo Vital Inminente en Centro Solicitante.

Si el Médico Regulador detecta la existencia de un paciente con Riesgo Vital Inminente en el Centro
Solicitante, debe solicitar sélo la cantidad de informacién suficiente para permitir el despacho répido de un
moévil sin demora, tomando en consideracién el conjunto minimo de datos a registrar tal como se
especifica en el Protocolo de Registro Ficha de Solicitud Traslado Secundario.

Paciente inestable.
Si al analizar la solicitud, el Médico Regulador reconoce una falta de estabilizacién del paciente, existiendo

las condiciones para lograrlo, el Médico Regulador le indicard al médico solicitante que tome las medidas
necesarias para lograr una mejor preparacién del paciente para el transporte, cautelando de esta manera

la seguridad del paciente.

Paciente esta en un centro de salud de baja complejidad o sin capacidades de estabilizacién.

Si el paciente se encuentra en un centro de salud sin capacidades de estabilizacién, o un centro de baja
complejidad en el cual la capacidad de estabilizacién ya no se puede escalar u optimizar, por ejemplo un
SAPU o CESFAM, y el beneficio de trasladar al paciente a un centro de mayor complejidad es superior a
mantener al paciente en un centro de menor complejidad, se debe dar prioridad a la solicitud y gestionarla

a la brevedad posible.

Unidad de Regulacién 5
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Paciente esta en una condicién distinta a la informada por el solicitante.

Si el equipo de intervencién detecta que Ia condicién del paciente es distinta a la planteada

telefénicamente por el solicitante, debe abstenerse de debatir esta situacién con el Médico tratante e

informar la situacién al Médico Regulador quien debe asumir el andlisis de la divergencia con el médico

tratante. Las acciones a seguir indicadas por el Médico Regulador pueden ser:

e Indicar continuar con el traslado.

e Comunicarse con el médico solicitante para anular el traslado. En esta situacién el equipo de
intervencién sélo puede retirarse cuando expresamente el Médico Regulador asi se lo indique.

e Comunicarse con el médico solicitante para requerir la estabilizacién y luego reevaluar la pertinencia
del traslado. En esta situacién el equipo de intervencién debe mantenerse préximo al paciente y en
comunicacién con el médico solicitante, a menos que el Médico Regulador le indique expresamente
que se retire.

No existe disponibilidad de recursos adecuados o especificos para un transporte seguro. :
Esta situacion se entiende como la necesidad de recursos especificos los cuales eventualmente el SAMU
Metropolitano puede no tener a su disposicién, por ejemplo incubadora, camilla baridtrica, ECMO, etc.
Ante este escenario se debe informar al médico tratante que el SAMU Metropolitano no cuenta con
recursos especificos, por ende debe utilizar convenios ya existentes o la compra de servicios por parte del
Centro Solicitante para realizar un traslado éptimo. Frente a la negativa de convenios o compras como
especifica el parrafo anterior, sélo queda la posibilidad de aplicar modalidad de RESCATE o SALVAMENTO lo
cual queda a criterio del Médico Regulador quien decidira en mérito cuando los beneficios superen a los

riesgos.

Pacientes no beneficiarios de FONASA.

En pacientes graves y particularmente en emergencias tiempo dependientes o riesgo vital inminente, el
SAMU Metropolitano realizaré el transporte del paciente, independiente del sistema de salud al cual esté
afiliado el paciente, sobre todo si no se cuenta con otra alternativa disponible rapidamente.

Paciente requiere vigilancia en el lugar de recepcion.

Si el paciente, dada su condicidn, requiere de vigilancia en el centro receptor, por ejemplo durante la
realizacién de un procedimiento de imagenologia o hemodinamia, o cuando un paciente estd a la espera
de una camilla disponible para su atencién, el Médico Regulador debe tomar las medidas tendientes a
liberar al equipo de intervencién del mévil una vez entregado el paciente en el establecimiento de destino,
teniendo claro que la responsabilidad médico legal del cuidado del paciente es del centro receptor.

Paciente requiere transporte aéreo.
Consultar y coordinar con la Prefectura Aérea de Carabineros la posibilidad de apoyar la evacuacion

aeromédica del paciente, dependiendo de la disponibilidad de aeronave, las condiciones meteorolégicas u
otras variables que pueden ser de su consideracion.

Paciente se puede ver beneficiado de ser trasladado a otro centro de salud.

En algunas ocasiones el Médico Regulador puede estimar que es mds beneficioso para el paciente ser
trasladado hacia otro centro distinto al elegido por el solicitante, tomando en consideracién el estado del
paciente o el estado de la red de urgencia en la Regién Metropolitana. En esta situacién el Médico

Unidad de Regulacion 6
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10.

11.

12.

13.

Regulador puede indicar al médico solicitante, que tome contacto con el centro de destino sugerido, con el
fin de asegurar la recepcion del paciente mientras a la vez se gestiona el despacho del movil.

Casos especiales.

Existen situaciones especificas ante las cuales el Médico Re

gulador puede tomar la determinacion de

trasladar de todas maneras al paciente si es que segun su criterio los beneficios superan los riesgos.

Posible donante: Un paciente con GCS® < 7 con dafio neuroldgico severo que puede ser potencialmente
donante, debe ser evaluado por el Médico Regulador para su eventual traslado al Hospital de Urgencia
Asistencia Pablica (HUAP), y considerarlo al menos D2 en su priorizacion.

Neonatos: El SAMU Metropolitano no cuenta con el equipamiento para el traslado secundario de
prematuros con peso actual < 3.5 Kg 'y recién nacidos con peso actual < 3 Kg, debido a que no dispone
de incubadora ni de ventilador mecénico adecuado para este tipo de pacientes. Ante este escenario
sélo es posible realizar el traslado si a criterio del Médico Regulador, los beneficios superan los riesgos.
Posible candidato a soporte vital extracorpéreo: El SAMU Metropolitano no cuenta con el
equipamiento ni con las capacidades técnicas para efectuar el traslado secundario de pacientes en que
se haya definido la necesidad de soporte vital extracorpdreo o ECMO. Si a criterio del Médico Regulador
el paciente puede verse beneficiado con este procedimiento, y la distancia y tiempo de desplazamiento
son adecuadas para un traslado con maniobras de reanimacién en curso, puede indicar su traslado al
centro con capacidad de ECMO de emergencia mas cercano, amparado bajo la Ley de Urgencia.
Solicitud de traslado de paciente agénico: Cuando la solicitud de traslado secundario involucra a un
paciente en estado agénico, el Médico Regulador solicitard al médico tratante que dialogue con la
familia comunicando los riesgos, costos y beneficios de trasladar al paciente. Si luego de esto la
solicitud es reiterada, se procede a continuar con el proceso (ver Actividad N° 5 Gestidn de la solicitud).
Otros traslados secundarios criticos sin las capacidades técnicas adecuadas: Corresponde a aquellas
solicitudes en las que se han agotado todas las instancias de prestadores de traslado secundario
adecuados, y por lo tanto el solicitante y receptor concuerdan en la realizacién del traslado secundario
critico en mévil SAMU sin las capacidades instaladas adecuadas, atendiendo a que el beneficio de
trasladarlo en condiciones inadecuadas es superior al riesgo de mantener al paciente en el centro

“solicitante.

Retraso en la realizacién de los traslados.

Ocasionalmente hay solicitudes en las cuales por razones de baja pertinencia, falta de disponibilidad del
recurso ambulancia, etc, se retrasa la ejecucion del traslado, en este caso, se informard tanto al centro
solicitante como al centro receptor de esta demora y del tiempo estimado en que se podria realizar.

Solicitudes de traslado a futuro.
Debido a que el SAMU es una entidad orientada a las urgencias y emergencias, no le es posible “reservar”
una ambulancia, y por lo tanto no se aceptan solicitudes de traslado a futuro de manera que el traslado del

paciente debe ser solicitado y gestionado cuando efectivamente vaya a realizarse.

Médico Solicitante no disponible o Paciente a cargo de equipo de salud no médico en zonas rurales.
En algunas ocasiones el Médico Solicitante no esté disponible porque es un médico Gnico y estd realizando

5 Glasgow coma score
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maniobras de reanimacién o estabilizacién, porque ya cumplié su horario de atencién o porque el Centro
Solicitante no cuenta con un médico, por ejemplo en Postas Rurales. En estas situaciones la solicitud debe
ser acogida y procesada por el Médico Regulador siguiendo todos los lineamientos de este protbcolo;
ademds de entregar asistencia médica telemdtica al equipo a cargo si cree que es pertinente.

Traslados Secundarios Criticos gestionados a través de la Unidad de Gestién de Camas Criticas.
Ocasionalmente algunos TSC son gestionados por el solicitante a través de la Unidad de Gestidn de Camas
Criticas (UGCC). En estos casos se debe verificar la informacién del paciente en el sistema de la UGCC,
registrando el ID en la FSTS, rescatando la informacién clinica pertinente que el solicitante no haya
aportado. La confirmacién de la recepcién del paciente por el centro receptor en el sistema de la UGCC,
puede reemplazar a la actividad de verificar esto por linea telefénica (Actividad 5 Gestién de la solicitud).

Traslados Secundarios Criticos por EVACAM interregional.

Ocasionalmente el SAMU Metropolitano debe participar en traslados secundarios criticos por EVACAM
interregionales via ala fija de pacientes COVID-19 u otras enfermedades altamente infecciosas, los cuales
requieren que tanto el paciente como el equipo de intervencién estén encapsulados. En dichos casos es
probable que el Médico Regulador no disponga de informacién que permita identificar al paciente ni
informacién clinica de este. Para el correcto registro en la FSTS de estas situaciones, remitirse a Protocolo
de Registro Ficha de Solicitud Traslado Secundario.

Traslados Secundarios Criticos por Emergencias Sanitarias.

Ocasionalmente puede ocurrir alguna emergencia sanitaria como por ejemplo que se produzca un
incendio o amago de incendio en un centro hospitalario que requiera la evacuacién de los pacientes a
otros centros hospitalarios. Para el correcto registro en la FSTS de estas situaciones, remitirse a Protocolo
de Registro Ficha de Solicitud Traslado Secundario.

Traslados Secundarios Criticos asignados a Prestadores Privados.

Ocasionalmente al SAMU Metropolitano se le delega la facultad de externalizar servicios, por ejemplo, la
realizacién de convenios con empresas de ambulancias privadas para el TSC con motivo de la Alerta
Sanitaria decretada por la pandemia COVID-19. La regulacién médica de estas solicitudes se realiza
siguiendo los lineamientos de este protocolo, para el correcto registro en la FSTS de estas situaciones;
remitirse al Protocolo de Registro Ficha de Solicitud Traslado Secundario.

Traslados Secundarios Criticos interregionales por via terrestre.

Ocasionalmente al SAMU Metropolitano se le solicita realizar TSC interregional por via terrestre. La
evaluacién de la pertinencia, priorizacion y gestién de la solicitud sigue los mismos lineamientos descritos
en este protocolo. El Médico Regulador debe coordinar con el Supervisor de Area de Turno la necesidad de
un segundo conductor, dependiendo de la distancia, el tiempo requerido para el TSC y las condiciones
sanitarias vigentes. Adicionalmente se deben realizar las coordinaciones con el SAMU local de la ciudad de
destino para garantizar un perfodo de pausa o descanso antes de realizar el viaje de retorno.

Traslados de retorno no solicitados.
Cuando se realiza un TSC el cual requiere el retorno del paciente al Centro Solicitante, por ejemplo debido
a que el paciente requiere de un procedimiento ambulatorio como una TAC, una coronariografia, etc, el

Unidad de Regulacién 8
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Médico Regulador debe informar al Médico Solicitante que el paciente estd retornando al Centro de
origen. Las disquisiciones relativas al registro de esta situacién en la FSTS, estdn descritas en el Protocolo

de Registro Ficha de Solicitud Traslado Secundario, Contingencia N° 11.
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ANEXOS.

Tabla N° 1. Orientaciones de Priorizacién para el TSC.

Prioridad | Tipo de Requerimientos Disposicion o Decision

e Riesgo vital inmediato. Traslado lo més répido posible.

oL e Emergencia tiempo dependiente.

e Riesgo vital mediato, pero puede esperar Considere mévil de otra drea, mévil de traslado o

DZ unas horas. médico especialista de llamada.
e Necesita traslado para recibir cuidados
necesarios.
D3 e Sin riesgo vital inmediato, pero en centro Puede esperar o realizarse por otros medios.
: incapaz de manejar deterioro. Avisar en forma precoz si hay deterioro.
D4 e Sin riesgo vital inmediato, pero en centro Puede esperar o realizarse por otros medios.

capaz de manejar el deterioro.
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Tabla N° 2. Rapid Emergency Medicine Score (REMS).
Puntaje
Variable
0 3 2 3 4 5 6
Edad <45 45-54 55-64 65-74 >74
Frecuencia cardiaca 70- 109 55-69 40 - 54 <40
(Iatidos/min) 110-139 | 140-179 >179
Frecuencia
= <6
respiratoria 12-24 10-21 6=9 35-49
. 25-34 >49
(respiraciones/min)
50 - 69 <49
PAM (mm Hg) 70-109 110 - 129 130- 159 5159
Glasgow coma >13 i1-143 8-10 57 <5
score
‘Saturacion O, (%) >89 86 - 89 75 -85 <75

e Puede utilizar herramientas de célculo automético, como aplicaciones de smartphone o pdginas de
internet desarrolladas especificamente para ello como el siguiente link.

o https://www.mdcalc.com/rapid-emergency-medicine-score-rems

Tabla N° 3. Mortalidad asociada al puntaje REMS.

REMS (Puntaje) | 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%
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Tabla N° 4. National Early Warning Score (NEWS).
S sals Puntaje
~ Variable ~ F
A 0 +1 +2 +3
Frecuencia 28
respiratoria 12-20 9-11 21-24
Lt Vo 225
(respiraciones/min)
Saturacién O, (%) >96 94 -95 92-93 <91
Oxigeno ‘ .
'suplementario i A
Al e 35.1-36.0
Tgmperatura ( ;) 36.1-38.0 38.1-39.0 >39.1 <35.0
.PA sistélica 111-219 101-110 91-100 =2
‘ i =220
Frecuencia cardiaca 41-50 <40
(latidos/min) -0 91-110 111-130 >131
AVDI® A VDI

e Un puntaje bajo (NEWS 1-4) indica que el riesgo del paciente es bajo y que requiere cuidados basicos.

e Un puntaje moderado (NEWS 5-6 o al menos una variable en ROJO) indica que el riesgo del paciente es

moderado y que requiere traslado a un centro asistencial para evaluacion médica.
o Una variable en ROJO se refiere a una variacién extrema en alguno de los pardmetros fisioldgicos,

por ejemplo, a una frecuencia respiratoria de 28 respiraciones/min se le asigna inmediatamente un
puntaje de 3, el cual es uno de los extremos para dicho pardmetro fisiolégico, y por lo tanto implica
que a pesar que las otras variables estén normales o levemente alteradas, el paciente requiere del

traslado a un centro asistencial, por riesgo de rapido deterioro al no recibir los cuidados que

necesita.

e Un puntaje alto (NEWS = 7) indica que el riesgo del paciente es alto, y que debe ser trasladado a un
centro asistencial con capacidades de cuidado critico, puesto que el riesgo de rapido deterioro es mas

probable.

e Puede utilizar herramientas de calculo automético, como aplicaciones de smartphone o paginas de

internet desarrolladas especificamente para ello como el siguiente link.

o https://www.mdcalc.com/national-early-warning-score-news

& AVDI: Alerta, responde a la Voz, responde al Dolor, Inconsciente.

Unidad de Regulacion

12



