Ministerio de
Salud

DIRECCION SAMU

exentaNe 1040

MAT.: Aprueba “Procedimiento Entregar
Atencion Prehospitalaria. Realizar Intervencion
Primaria. Etapa 1: Gestionar la Solicitud.
Proceso Misional”

SANTIAGO, {4 NOV 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
Administracion del Estado; ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administraciéon 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 resolucién exenta N° 0658, de 2018, que encomienda funciones de Direccion, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Central; y en la resolucién N° 1600, de 2008, modificada por
resoluciéon N° 10, de 2017, ambas de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
exencién de tramite de Toma de Razén:

CONSIDERANDO:

1.- Que, es necesario entregar atenciéon prehospitalaria humanizada, centrada en el
paciente y el requirente, oportuna, de acceso universal y de calidad en la Region Metropolitana,
con un enfoque prospectivo, integral y articulador de la emergencia en red, con un equipo humano
de excelencia, con tecnologia de punta, siendo lider en lo que respecta a la atencién sanitaria
prehospitalaria y los desastres con enfoque de gestion integral del riesgo.

2.- Que, es necesario satisfacer la solicitud de atencién prehospitalaria de cualquier
persona que se encuentre en la Regién Metropolitana y excepcionalmente fuera de ella, de
manera oportuna y con calidad a través de la modulacién y gestion de la demanda.

3.- Que, el articulo 3°, de la ley N° 19.880, sefiala 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 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”.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE protocolo “Procedimiento Entregar Atencion Prehospitalaria. Realizar
Intervencién Primaria. Etapa 1: Gestionar la Solicitud. Proceso Misional’, documento que se
acompana a la presente resolucién y que forma parte integrante de la misma, individualizado con
el cédigo PCD-M-RIP-GS-001, versién 01.



2- TENGASE PRESENTE que el protocolo “‘Procedimiento Entregar Atencion
Prehospitalaria. Realizar Intervencion Primaria. Etapa 1: Gestionar la Solicitud. Proceso Misional”,
que en este acto se aprueba, tendré una vigencia de 5 (cinco) anos.

3.- PUBLIQUESE la presente resolucién en el sitio electronico Gobierno Transparente, de
este Centro, conforme lo dispuesto en el articulo 7°, letra g), de la Ley N° 20.285, dentro de los 30
dias habiles siguientes a la fecha de la presente resolucion.

ANOTESE, COMUNIQUESE, y ARCHIVESE en su oportunidad.

Transcrito fielmente
Ministro de fe

Distribucién:

Direccién SAMU.

Subdireccién Médica SAMU. wy & 7
Subdireccién Administrativa SAMU. .

Subdireccién de Operaciones SAMU. MOISES VERA VERA

Departamento de Comunicaciones y Transparencia, SAMU.
Unidad de Calidad SAMU.

Departamento de Planificacién y Gestion SAMU

Unidad de Control de Gestién SAMU.

Unidad de Auditoria SAMU.

Departamento Juridico SAMU.

Oficina de Partes SAMU.
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| OBJETIVO DEL PROCESO

Entregar atencién prehospitalaria humanizada, centrada en el paciente y el requirente, oportuna, de acceso
universal y de calidad en la Regién Metropolitana, con un enfoque prospectivo, integral y articulador de la
emergencia en red, con un equipo humano de excelencia, con tecnologia de punta, siendo lider en lo que
respecta a la atencién sanitaria prehospitalaria y los desastres con enfoque de gestion integral del riesgo.

11 OBJETIVO DE LAETAPA 1

Satisfacer la solicitud de atencién Pre;hospitalaria de cualquier persona que se encuentre en la Regidn
Metropolitana y excepcionalmente fuera™ de ella, de manera oportuna y con calidad a través de la modulaciény
gestion de la demanda.

111 ALCANCE
Este procedimiento debe ser conocido por todos los funcionarios de la institucién y ejecutado por todos
aquellos que desempefien sus funciones en el Centro Regulador.

IV PARTICIPANTES Y RESPONSABLES

- Operador Radiotelefénico

- Regulador (Médico Regulador o Profesional de Regulacion).
- Despachador.

- Equipo de intervencidn.

V EVENTO ACTIVADOR

Solicitud de atengién prehospitalaria recibida a través de una llamada telefénica al nimero 131, al teléfono
muItiinstitucisonaI o a través de alguna de las frecuencias radiales de emergencia compartidas con otras
instituciones . Eventualmente la solicitud de atencidn prehospitalaria podria gatillarse a través del COE Salud u
otra autoridad directamente con el Médico Regulador.

VI DUENO DE LA ETAPA Y DUENO DEL PROCESO
- Duefio del Proceso: Subdirector Médico
- Duefio de la Etapa: Jefe de Gestion Clinica

1\er Protocolo de Recepcidn y escalamiento de llamada.

2 g| teléfono multinstitucional es una linea telefénica distinta al 131, asignada exclusivamente para el supervisor de CENCO
(Central de Comunicaciones de Carabineros), Cuerpos de Bomberos, Policia de Investigaciones, Metro de Santiago,
Gendarmeria y Salud Responde contestada por el supervisor del Centro Regulador.

3 Autopistas, ONEMI, Prefectura Aérea de Carabineros.
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VIl MODELO VISUAL
Proceso Misional
Entregar 1. Gestionar la || 2. Intervenir
Atencién solicitud y Transportar
Prehospitalaria
Etapa: Gestionar la solicitud Proceso: Entregar Atencién PH
REQUI CENTRO REGULADOR INTERVENCION
RENTE EQUIPO DE
OPERADOR RT REGULADOR DESPACHADOR | |\ ot Moo
Recepcionar
la solicitud
5
Modular la

demanda

Despachar
ambulancia !

ETAPA
INTERVENIR
Y TRASLADAR

PH: Prehospitalaria RT: Radiotelefénico FTP: Ficha de Solicitud de Traslado Primario

VIII DESCRIPCION DEL FLUJO
1 Recepcionar la solicitud (Operador radiotelefénico)

Contestar la llamada telefénica segun el Protocolo de Recepcidn y escalamiento de llamada.

Si se sospecha de un paciente en PCR continuar segun el Protocolo de RCP Telefonico.

Registrar la solicitud de ambulancia segun el Protocolo de Registro Ficha de Solicitud Traslado Primario.
Informar al regulador la solicitud recibida, entregar la Ficha de Solicitud de Traslado Primario y transferir |a
llamada segun su indicacidn.

La recepcién de las solicitudes recibidas al teléfono multiinstitucional o a través de las frecuencias radiales de
emergencia, es responsabilidad del regulador pudiendo por contingencia, ser delegada en un ORT; la recepcion
se cefird a los mismos protocolos sefialados anteriormente.
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2 Modular la demanda (Regulador) .

La modulacién de la demanda se logra a través de la regulacién de las solicitudes (Regulacion médica o

Regulacién orientada al cuidado, ambas de responsabilidad final del médico regulador) tras las cual se puede

satisfacer la necesidad de atencidn PH ya sea por la entrega de indicaciones o la redireccién de la llamada.

e Recibir verbalmente la informacion recogida por el ORT y la Ficha de Solicitud de Traslado Primario.

e Contactar al requirente contestando la llamada transferida, llamando al nimero registrado en la ficha o
rescatando la llamada desde la plataforma informatica.

e Dirigir la anamnesis en busqueda de informacién que permita determinar la gravedad y urgencia de
atencién para identificar el tipo de ambulancia que se despachard y registrar el detalle de la atencién
entregada en la Ficha de Solicitud de Traslado Primario.

e Indicar al despachador el envio de ambulancia entregando la ficha y la informacién recogida que justifica la
decisidn. Esta tarea se realizard de manera simultdnea a la entrega de consejos de pre llegada segun el
Protocolo Entrega de consejos de Pre llegada, en caso de detectar un paciente que requiera el
acompafiamiento del regulador hasta el arribo del equipo de intervencién al lugar.

e En caso de pesquisar alguna situacion que sospeche merezca la presencia de otras instituciones tipo
Bomberos o Carabineros, gestionar el apoyo o delegar la gestién en un ORT.

Si la solicitud de atencién PH puede ser resuelta via telefénica a través de la regulacion, finalizar el

procedimiento y registrar la atencién entregada en la Ficha de Solicitud de Traslado Primario.

3. Despachar ambulancia (Despachador)

e Recibir la informacién obtenida por el regulador y la Ficha de Solicitud de Traslado Primario.

e Contactar al equipo de intervencién segun el tipo de moévil indicado por el regulador (basico o avanzado) via
radial o telefénica, entregando a lo menos localizacién, tipo de procedimiento, priorizacion y numero de
procedimiento “QTC”. La determinacién del equipo de intervencién que se enviara quedara a criterio del
médico regulador o profesional de regulacion considerando multiples factores tipo cercania, accesos,
disponibilidad, equipos, entre otros.

e En caso de no poder dar respuesta a la solicitud de forma inmediata, ésta puede ser redireccionada entre
ambos despachos (basico y avanzado) o a otros respondedores.

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

1. No es posible dar respuesta inmediata con mévil SAMU u otro respondedor
Una vez que el despachador agota las posibilidades de satisfacer la demanda con medios propios o externos, sin
un estimativo de tiempo para resolver la solicitud, devuelve el procedimiento al regulador quien cada 30

% Ver ftem X Definiciones
5 Consejos de pre llegada son indicaciones de maniobras previas al arribo de la ambulancia que pueden aumentar la
sobrevida y la probabilidad de éxito de las intervenciones posteriores.
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minutos (siempre que la carga asistencial lo permita) reevaluara la condicion del paciente hasta el envio de
ambulancia o el cierre del procedimiento.

2. No es posible retomar contacto con el requirente para modular la demanda

Si la categorizacion inicial resulté como prioridad alta y se dispone de localizacién, enviar mévil sin esperar
reiteracién de la solicitud ni retrasar el envio de esta solo por intentar tomar retomar el contacto telefénico. Si
la prioridad es baja, intentar tomar contacto con el requirente a los 30 y 60 minutos después.

X DEFINICIONES
e Requirente: Persona que realiza la solicitud de atencién PH (ambulancia) al considerarse frente a una
emergencia, puede ser familiar, testigo o paciente.

e Regulacidn: Existen dos tipos de regulaciones

o Regulacién médica: Acciones efectuadas en linea por un médico cirujano, que contempla el analisis,
evaluacién y consejeria de las llamadas de urgencias que formulen los usuarios de manera remota
por via telefdnica referidas a demanda de atencidn sanitaria de urgencia. La regulacién médica
asume el control, monitoreo y apoyo de las intervenciones telefdnicas generadas en el centro
regulador, asi como también de las intervenciones de los equipos en el lugar de la emergenciae.
La regulaciéon médica se dirige a la evaluacion de pacientes de alta complejidad, donde se sospeche
riesgo vital e incluye ademas la posibilidad de prescribir medicamentos u otras indicaciones y
delegar o entregar indicaciones de manejo a los mdviles.

o Regulacién orientada al cuidado: Acciones efectuadas por un profesional de la gestion del cuidado
que contempla el andlisis y evaluacion de las llamadas en una situacién de urgencia y que requieren
de apoyo profesional de cuidados. Incluye también la consejeria oportuna y derivacion al
profesional médico si es necesario. La regulacién orientada al cuidado asume control, monitoreoy
apoyo de las intervenciones telefénicas generadas en el centro regulador, colaborando de manera
estrecha en la gestién del centro regulador y la regulacién en ausencia de la regulacion médica, Ia;
regulacién orientada al cuidado apoya las intervenciones de los equipos en terreno si es necesario
(basico).

La regulacién orientada al cuidado es realizada por profesionales de la salud que cumplan con el
perfil del reanimador, es decir, Enfermeros/as, Matronas/es y Kinesiélogos/as.

X1 CUMPLIMIENTO NORMATIVO Y DOCUMENTOS ASOCIADOS
- Modelo Nacional Sistema de Atencion Médica de Urgencia SAMU

6 Modelo Nacional Sistema de Atencién Médica de Urgencia SAMU
7 Modelo Nacional Sistema de Atenciéon Médica de Urgencia SAMU
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- Protocolo Recepcién y escalamiento de llamados GCL-CR-004

- Protocolo Registro ficha solicitud traslado primario PRO-CR-REG-FTP-001
- Protocolo RCP Telefénico PRO-CR-RCP-001 V.2

- Protocolo Entrega de Consejos de Pre llegada.

X1l PARTICIPARON EN LA ELABORACION Y/O REVISION DEL DOCUMENTO
- Lilian Ortega Moreno, Coordinadora Cenjro Regulador gﬁ\y

- Cesar Bravo Badilla, Coordinador (S) Intervenuon J

- MariaJosé Espinoza A. Jefa de Gestion| deIProcesos l,\,k/
- Daniela Baeza Cervela, Profesional CoWe Gestion.

- Dr. Patricio Cortés Picazo, Jefe Técnico: \VJ\

- Daniel Pefiailillo Ceballos, Encargado de Galidad. .

- Dr. Leoncio Tay Urbina, Auditor médico. 4

- Oscar Venegas, Jefe de Control de Gestion '

- Sergio Enriquez Lopez, Unidad de Docencia'y Formacion Cll,‘nca
- Alejandro Sanchez Salinas, Unidad de Asesoria Técnica. |

,'/
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