DIRECCION SAMU

EXENTA N.° 1 0 4 ?

MAT.: Aprueba protocolo “Entrega de Pacientes
en los Establecimientos de Salud”

SANTIAGO, 14 {0V 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 Orgéanico de los
Servicios de Salud; Decreto Supremo Exento N° 420, de 2016, del Ministerio de Salud que crea el
Centro Metropolitano de Atencién Prehospitalaria; resolucién exenta N° 1041, de 2017, que delega
facultades, y resolucién exenta N° 0658, de 2018, que encomienda funciones de Direccién, ambas
del Servicio de Salud Metropolitano Central; y en la resolucion N° 1600, de 2008, modificada por
resolucién N° 10, de 2017, ambas de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre
exencion de tramite de Toma de Razon:

CONSIDERANDO:

1.- Que, es necesario establecer las acciones que deben ejecutar los
Equipos de Intervencién del SAMU, al momento de entregar pacientes en los Establecimientos de
Salud, tanto para los traslados primarios como secundarios.

2.- Que, el articulo 3°, de la ley N° 19.880, 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 Administracion del Estado en las cuales se contienen
declaraciones de voluntad, realizadas en el ejercicio de una potestad publica”.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE protocolo “Entrega de Pacientes en los
Establecimientos de Salud” del Centro Metropolitano de Atencién Prehospitalaria, documento que
se acompafa a la presente resolucién y que forma parte integrante de la misma, individualizado
con el cddigo PRO-JT-EP-001, version 01.

2.- TENGASE PRESENTE que el protocolo “Entrega de Pacientes en
los Establecimientos de Salud”, que en este acto se aprueba, tendra 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.

. f

ROBERTO ARANEDA ORTEGA
D OR
SAMU METROPOLITANO

Transcrito fielmente
Ministro de fe

Direccion SAMU.

Subdireccién Médica SAMU.

Subdireccion Administrativa SAMU.
Subdireccién de Operaciones SAMU.
Departamento de Comunicaciones y Transparencia, SAMU.
Unidad de Calidad SAMU.

Departamento de Planificacion y Gestion SAMU
Unidad de Control de Gestién SAMU.

Unidad de Auditoria SAMU.

Departamento Juridico SAMU.

Oficina de Partes SAMU.

MOISES VERA VERA
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| INTRODUCCION

La Entrega de Pacientes es un procedimiento presencial y verbal, que forma parte de los procesos Entregar
Atencién Prehospitalaria y Realizar Transporte Secundario, realizado por el Equipo de Intervencién SAMU, en el
que se relata al personal responsable de la recepcidon de pacientes de los diferentes Establecimiento de Salud, el
o los motivos de consulta del paciente, el detalle de los antecedentes moérbidos, cinemdtica del trauma si
corresponde, los procedimientos y/o intervenciones realizadas, medicamentos administrados, respuesta del
paciente a las intervenciones, tiempo de manejo, control de signos vitales, registros de trazados cardiacos o
electrocardiograma y cualquier otro dato que aporte al manejo del paciente. La entrega del paciente ademas
se refiere a la disposicion fisica de éste para la continuidad de sus cuidados por parte del Establecimiento de
Salud.

| OBJETIVO
Establecer las acciones que deben ejecutar los Equipos de Intervencién del SAMU, al momento de entregar
pacientes en los Establecimientos de Salud, tanto para los Traslados Primarios como Secundarios.

1l ALCANCE
Este procedimiento debe ser conocido por los funcionarios de Regulacién e Intervencién y ejecutado por todos
los equipos de intervencion.

111 PARTICIPANTES Y RESPONSABLES
- Equipo de Intervencion

- Médico Regulador.

- Profesional de Regulacion.

IV DESCRIPCION DEL FLUJO
Al arribar con un paciente a un Establecimiento de Salud (ES), el equipo de intervencién informara su llegada al
Centro Regulador (CR) y ejecutard las siguientes acciones:

1 Generar el Dato de Atencién de Urgencia (DAU).

e El familiar, acompafante o el mismo paciente realizara el tramite de admision de urgencia por medio del
cual se inscribe “administrativamente” al paciente en el ES. En ausencia de acompafiantes o familiares, este
trdmite serd realizado por el Equipo de Intervencion.

e Para este tramite se requiere un documento oficial que identifique a la persona a inscribir (cédula de
identidad, licencia de conducir, documento nacional de identidad o DNI, pasaporte, pase escolar, u otro en
el que conste la identidad de la persona)

2 Aportar informacion para la categorizacion del paciente.
e El Equipo de Intervencidn trasladara al paciente al selector de demanda o categorizador donde el lider del
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equipo de intervencidn informara la condicion clinica del paciente. Con esta informacion mas el control de
signos vitales, el establecimiento otorga una categorizacion segun el sistema existente (C1- C5 o ESI1 - ESIS),
ademas de sefialar el sector donde se recibira al paciente de manera definitiva o ddnde debe esperar hasta
su recepcion.

El control de signos vitales que se realiza en el selector de demanda o categorizador, debe ser registrado en
la ficha de APH*como el ultimo control valido de signos vitales en el proceso de cuidados continuos.

3 Entregar al paciente.

e

El equipo de intervencion trasladard al paciente al sector definido por el selector o categorizador y
cooperara con el traspaso de éste hacia la camilla o silla del establecimiento.
El lider del equipo SAMU entregara al paciente al personal clinico del establecimiento y registrara en la ficha
de APH el nombre del responsable de la recepcidn del paciente:

o C1-C2/ESI1-ESI2: Entregar al Médico o a quién este delegue.

o C3/ESI3: Entregar a Enfermera(o) o Matrona(én).

o C4-C5/ESI4 - ESI5: Entregar al personal encargado del area, Técnico Paramédico o Enfermera(o) o

Matrona(én).

Se entregard una copia de la ficha de APH (copia verde) al personal del establecimiento con el registro de la
atencidon otorgada por SAMU ademas de una copia de los trazados electrocardiograficos si procede. La
informacidn obligatoria minima que se debe entregar es: edad, antecedentes mdrbidos, motivo de
consulta, cinematica de trauma si corresponde, intervenciones realizadas y respuesta del paciente durante
el manejo y traslado.
La recepcidn del paciente se entendera efectiva cuando el paciente sea recibido por el personal responsable
del establecimiento y ubicado en el sector definido posterior a la categorizacion (recuperador, box o sala de
espera).
El personal de intervencién puede retirarse una vez que el paciente es entregado al personal
correspondiente.
Si el paciente es recibido en camilla SAMU, informar la clave QRX al Centro Regulador.

. Informar el fin de la recepcion.

Inmediatamente después de entregar y ubicar al paciente, el Equipo de Intervencién informara al Médico
Regulador o al Profesional de Regulacion, el fin de la recepcién del paciente y la liberacién de su camilla.
(clave 419 implica_camilla liberada vy falta de condiciones para seguir operando por falta de aseo,
recuperacion de insumos o carga de combustible)

! Ficha de Atencion Prehospitalaria.
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Aportar )
. L Informar el fin
Ganorar DAU informacion Entrggar al de la
para paciente AEBBEBI
categorizacion P

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

1. Paciente Critico

Si bien, este protocolo establece que el flujo se inicia con la generacién del ingreso administrativo (DAU), en el
caso del paciente grave, la prioridad sera la entrega al personal del ES y su ubicacién final dentro de éste. Una
vez que el paciente es recibido o bien de manera simultdnea, parte del Equipo de Intervencién, familiares o
acompafiantes, realizan las acciones para generar el DAU .

2. Paciente sin uso de camilla

De acuerdo a la informacién aportada por el Equipo de Intervencion, el Centro Regulador, podria determinar
que el paciente acceda al establecimiento de salud caminando o en silla de ruedas, en estos casos el
acompafiamiento al paciente se realizard hasta el punto punto 2 del capitulo IV presente protocolo, “Aportar
informacion para la categorizacion del paciente”, teniendo en cuenta que el paciente no tiene requerimientos
de camilla y estd en condiciones de esperar su turno de atencién en el establecimiento de salud, se considerara
como entregado y debera proceder a lo sefialado en el punto 4 del capitulo IV del presente protocolo “Informar
fin de la recepcion”.

3. Establecimiento niega la recepcion del paciente.
Comunicar situacion al Centro Regulador, esperar instrucciones y registrar en la ficha de APH.

4. Establecimiento atiende al paciente en camilla SAMU
4.1. Establecimiento atiende al paciente en camilla SAMU y ésta queda retenida’ o “QRX”

Remitirse al Procedimiento Gestion Liberacién de Mdviles de los dispositivos de Salud. informe

4.2. Establecimiento atiende en camilla SAMU y deriva al paciente en el mismo mévil.

2 Entiéndase por retencién la permanencia del mévil en un Dispositivo de Salud por més de 30 minutos desde su arribo.
(Procedimiento Gestionar liberacion de mdviles desde los Dispositivos de Salud, Centro de Alerta Temprana SAMU,
Monitoreo de Red).
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El Equipo de Intervencion informara al médico del establecimiento, que debe solicitar el traslado directamente
al Médico Regulador y de manera simultdnea comunicara la situacidon al Centro Regulador. El Transporte
secundario se realizara sélo una vez autorizado por el Médico Regulador.

4.3. Establecimiento atiende en camilla SAMU y da de alta al paciente.
El Equipo de Intervencidn informard al médico del establecimiento, que debe solicitar el traslado directamente
al Médico Regulador y de manera paralela comunicard la situacién al Centro Regulador. El Transporte
secundario se realizard sélo una vez autorizado por el Médico Regulador.

VIl CUMPLIMIENTO NORMATIVO Y DOCUMENTOS ASOCIADOS

- Dictamen n°14.240, Contraloria General de la Republica. 7 de junio 2018.

- Ordinario n°2.348 aiio 2016, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Ordinario n°2.155 afio 2012, Subsecretaria de redes asistenciales.

- Norma General Técnica n°17. Res. ext. n° 388 del 2005, MINSAL

- Procedimiento Gestionar Liberacion de modviles desde los dispositivos de salud, SAMU Metropolitano,
Agosto 2018.

) i
VIII PARTICIPARON EN LA ELABORACION Y/O RFVISION DEL DOCUMENTO
- Dra. Carla Diaz P,, Jefa de Gestidn Clinica. (% 77 h

- Lilian Ortega M., Coordinadora Centro egu’ador ) X

7

- Cesar Bravo B., Coordinador (S) Intervencion. K -
- Daniela Bfe.zz.a C., Profesional Control.de Gestjion/ 7_,’.,-;._74;?]‘7 /
- Daniel Penailillo C., Encargado de Calidad. A /I |

- Alejandro Sanchez S., Reanimador, Asesor Jefatura Técnica. /| ‘;
- Maria José Espinoza A. Jefa de Gestidn de Procesos,
- Rubén Carvacho S., Jefe (S) Departamento Juridico
- Sergio Enriquez L., Unidad de Docencia y Formacién Clinica.
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