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l. INTRODUCCION

El proceso de Reforma en Salud en Chile establecié como una de sus estrategias de
atencion, un Modelo de Atencion en Red, mediante el cual, el Ministerio de Salud
(MINSAL), espera generar impacto sanitario en nuestra poblacion, a través de la
continuidad de la atencién y la anticipacion del dafio en salud, con el fin de contribuir a la
atencion integral y de calidad para nuestros usuarios, y a la busqueda de la equidad en el
acceso y oportunidad de la atencion.

Para proporcionar una atencion en salud que resguarde el acceso, la oportunidad, la
continuidad de la atencién, la calidad y la mantencion de determinados estandares para la
seguridad de los pacientes, es que resulta primordial protocolizar el sistema de derivaciéon
de nuestros usuarios que presentan una urgencia en salud que no puede ser resuelta en
nuestra red local, dejando establecido los mecanismos con los que cuenta nuestro
establecimiento para el traslado de pacientes y entregando las orientaciones necesarias y
primordiales a los equipos clinicos que participan en el proceso de derivacién.

Il. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar el proceso interno de derivacion de pacientes que presenten una urgencia en
salud, que no puede ser resuelta en nuestra red local, y que dada la gravedad y/o riesgo
asociado de la patologia y/o del cuadro clinico, necesita ser trasladado de manera
prioritaria y urgente, en avion ambulancia o en charter de avion comercial, es decir, un
traslado secundario desde nuestro centro asistencial, hacia un centro hospitalario de
mayor complejidad, que posea la capacidad resolutiva requerida, para el correcto manejo
clinico y resolucién del problema de salud.

.  ALCANCE

Todos los profesionales involucrados en el proceso de derivacion de urgencia de aquellos
pacientes que presentan patologias que exceden la capacidad de resolucién de nuestra
red asistencial a nivel local.

IV. APLICABILIDAD

El siguiente protocolo, se aplica cada vez que se requiera derivar a pacientes que
presentan una urgencia en salud que no puede ser resuelta en nuestra red local y que
necesita de un traslado prioritario y urgente, en avién ambulancia o charter de avion
comercial, es decir, un traslado secundario desde nuestro centro asistencial, hacia un
centro hospitalario de mayor complejidad que posea la capacidad resolutiva requerida,
para el problema de salud respectivo.
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V. AMBITO DE RESPONSABILIDAD

Seran responsables de cumplir con la aplicacion del siguiente protocolo:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Médicos especialistas de oftalmologia de turno de llamado del C.R. Unidad
Emergencia Hospitalaria.

Médicos residentes en C.R. de la Mujer y en las Unidades de Paciente Critico
Adulto, Pediatrico y Neonatal.

Médico Encargado Trasplante Renal.

Profesionales de Enfermeria y Matroneria, de turno y en rol de Supervisor, ya sea
en las Unidades de Paciente Critico Adulto - Pediatrico, y en las Unidades de
Paciente Critico Neonatal y C.R. de la Muijer, respectivamente.

Enfermera Coordinadora Programa Trasplante y Procuramiento de Organos y
Tejidos.

Los médicos sefalados en los puntos del 1 al 3, tendrdn ademas la
responsabilidad de elaborar el Informe Médico del paciente y de activar el
requerimiento de traslado secundario de urgencia.

Médicos Jefes de los C.R. y Unidades antes sefialadas, seran responsables de la
evaluacién de pertinencia y autorizacion de activacion de traslado de urgencia.

Jefe Unidad de Coordinacion, en horario habil, ser4 responsable de la gestion
efectiva del traslado de urgencia, desde la recepcién del requerimiento hasta la
concrecién del traslado en el centro de destino o de referencia establecido para
esa patologia. En horario no habil, esta responsabilidad recaera en el profesional
de turno de llamado en la Unidad.

Jefe del Departamento de Gestién de la Demanda, sera responsable de agilizar el
proceso de derivacion, en los casos que asi lo ameriten, dando aviso a
Subdireccién Médica y/o Servicio de Salud Magallanes. Ademas sera responsable
de la supervisién de la aplicacién del protocolo.

Subdirector Médico, serd responsable de reevaluar la pertinencia del traslado
secundario de urgencia en avion ambulancia, para luego tomar la decision final, de
si procede 0 no entregar la autorizacién administrativa para gestionar el traslado
efectivo del paciente. En ausencia del Subdirector Médico, en horario no habil,
esta decision la tomaré el Médico Jefe de turno del C.R. Unidad de Emergencia
Hospitalaria Adulto, el cual debera informar en la jornada habil siguiente al
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Subdirector Médico de lo actuado y de los fundamentos que tuvo en vista, para
otorgar dicha autorizacién o rechazo de traslado.

10) Jefe del Departamento de Compras de Servicios y Mantenimiento, sera
responsable de encontrar otro oferente de avibn ambulancia disponible, en caso
gue el proveedor de servicio en convenio institucional, no cuente con disponibilidad
de avion requerida para dicho traslado de urgencia.

VI.  DESCRIPCION Y CONSIDERACIONES EN EL PROCESO DE D[ERIVACION DE
URGENCIA DE PACIENTES CON PATOLOGIAS SIN RESOLUCION A NIVEL DE
RED ASISTENCIAL LOCAL

A) Casos de usuarios que requieren un traslado secundario de urgencia a un
centro de mayor complejidad

Cuando en nuestra red asistencial existan casos de usuarios que requieran un traslado
secundario de urgencia, ya que presentan patologias que por su gravedad, escapan a
nuestra resolucion local, se debe activar el protocolo de derivacion de urgencia, ya sea en
avion ambulancia, charter de avién comercial o vuelo comercial, en base a la condicién
clinica del paciente.

Las patologias GES y No GES de urgencia, que no poseen resolucién en nuestra red
local, y que ameritan traslado de manera prioritaria y urgente, segun la definicién de los
flujos de derivacion entregados desde nivel central y/o macroregional, son las siguientes:

a) Tratamiento del trauma ocular grave.

b) Desprendimiento de retina (en caso de no contar con el especialista para
realizar el manejo quirdrgico en los tiempos requeridos).

¢) Retinopatia del prematuro, confirmacion y tratamiento.

d) Gran quemado, adulto y pediatrico.

e) Paciente politraumatizado pediatrico, con y sin lesién medular.

f)  Hemorragia subaracnoidea, adulto y pediatrico.

g) Manejo quirdrgico de aneurisma no roto de alta complejidad.

h) Tratamiento hematol6gico y hematoncol6gico de pacientes UPC adulto y
pediatrico (Leucemias, VIH/SIDA, Linfomas, entre otras)

i) Sindrome dificultad respiratoria en el recién nacido, que requiere terapia
con 6xido nitrico inhalatorio (ONI).

j) Patologias neonatales y pediatricas, que presentan falla respiratoria y/o
hemodinamica que requieran de tratamiento mediante ECMO.

k) Pacientes de cardiocirugia, UPC adulto.

[) Manejo quirargico de Cardiopatias Congénitas en el recién nacido.

m) Tratamiento ECMO pacientes con sindrome cardiopulmonar por
Hantavirus.
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n) Transfusion Feto Fetal (corte de placenta), tratamiento.

0) Manejo de hepatitis neonatal.

p) Fallas hepéticas fulminantes de pacientes UPC adulto y pediétrico.

g) Cardiopatias congénitas fetales de pacientes hospitalizadas, con
preclampsia y/o dinamica uterina.

r)  Trasplante de 6rganos, traslado de receptores (charter avion comercial).

s) Cualquier otra patologia, que dada la condicién clinica del paciente y/o falta
de resolutividad local, el médico justifique la urgencia de su traslado en
avion ambulancia y o charter de vuelo comercial.

Existen otras patologias, que si bien es cierto no son de resolucién de urgencia, la
condicion clinica del paciente, obliga al transporte en aviébn ambulancia, volviendo
pertinente su traslado bajo este medio. Estas son:

t) Rescate y/o retorno de pacientes, con estado neurovegetativo y/o en
estado de postracion, hacia su ciudad de origen.

u) Paciente que requiere de medida de aislamiento, dada su condicion de
salud, siendo un factor de riesgo su traslado en vuelo comercial.

v) Cardiopatias congénitas fetales de pacientes hospitalizadas, cuyo estado
de salud, amerite la monitorizacion de parametros fisiol6gicos durante su
transporte, requiriendo equipamiento no permitido en cabina.

w) Pacientes que no cumplen criterios de aerolinea comercial, para poder ser
transportados en vuelo comercial, debido a requerimientos de soporte
clinico, dada su patologia: camilla de transporte, incubadora de transporte,
ventilacibn mecanica invasiva, suministro de 02 mayor a 2 Lt/min,
dispositivos de fijacion de cabeza y/o columna que requieran poca
movilidad durante el transporte, entre otros. Lo anterior, debido a que sélo
ciertos dispositivos médicos son permitidos y autorizados para ser llevados
en cabina durante el vuelo en un avion comercial.

El centro de referencia para cada una de estas patologias, se encuentra definido por las
Redes Macroregionales y por el Libro de Redes GES y Redes de Alta Complejidad No
GES del Ministerio de Salud (MINSAL), cuya Ultima actualizacion es del afio 2018.

De manera complementaria, sigue vigente la Resolucion N° 2014 del afio 1979, que
establece ciertas reglas de derivacion de pacientes entre las Regiones del pais y sus
establecimientos, de acuerdo a niveles de complejidad, el cual da cuenta de una serie de
problemas de salud que no estan especificados en las redes sefialadas en el parrafo
anterior.

Ademas existe convenio DFL N° 36 MINSAL para derivacion de pacientes de
cardiocirugia a centro en convenio Hospital Clinico de la Universidad de Chile — JJ
Aguirre, en caso de que el Instituto Nacional del Térax no posea cupo inmediato, y la
urgencia y gravedad del cupo requiera de manejo clinico a la brevedad.
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B)

Tipos de traslado secundario de urgencia, segun medio de transporte

Existen tres tipos de traslado secundario de urgencia, segun el medio de transporte a

utilizar

C)

para movilizar al paciente, los cuales son:

Traslado en Aviéon Comercial: segun indicacibn médica, existen algunas
patologias que requieren traslado de urgencia, que permiten el traslado bajo este
medio, como lo son pacientes que presentan desprendimiento de retina,
aneurismas no rotos de alta complejidad, entre otras enfermedades. En estos
casos, el médico tratante, debe determinar si el paciente debe viajar con un
acompanfante, y si este acompafiante debe ser un funcionario de salud de nuestro
establecimiento o un familiar del paciente.

Traslado en Avion Ambulancia: segun indicacidon médica, existen patologias que
requieren traslado de urgencia, y que dada la condicién clinica del paciente y el
soporte vital requerido, el Unico medio de transporte pertinente para su traslado, es
bajo este medio. En estos casos, no se financiaran traslados en aviéon comercial
para los acompafantes del paciente. En caso que la empresa del avion
ambulancia lo autorice, podra viajar un familiar como acompafiante dentro del
avion.

Traslado en Charter de Avion Comercial: segun indicacion médica, existen
pacientes que requieren traslado de urgencia, y que necesariamente requieren de
traslado bajo este medio, como es el caso de aquellos pacientes que se
someteran a un trasplante de 6rgano y/o tejido (receptor), en cuyo caso la
viabilidad del mismo, obligaria al sistema a entregar un respuesta de traslado
acorde a los tiempos maximos requeridos para el trasplante, en caso de que el
avion ambulancia entregue una respuesta tardia, no acorde a estos tiempos.

Informe Médico de traslado secundario de urgencia

Es fundamental en el proceso de traslado secundario de urgencia de pacientes que
presentan patologias sin resolucion a nivel de la red local, que el médico tratante y/o
residente emita un Informe Médico de traslado, donde en base a la condicién clinica del
paciente y la patologia, deberd determinarse y esclarecer, el soporte vital necesario para
el traslado, medidas de aislamiento si corresponden y definir el tipo de avién a requerir, ya
sea avion ambulancia o charter de avion comercial, dado que en los casos de avion
comercial no se aplica el protocolo.

Los contenidos minimos para el Informe Médico de traslado son:

a)
b)

Datos personales: Nombre completo, RUN, edad, fecha nacimiento.

Diagnéstico/os y antecedentes morbidos.
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¢) Resumen de Historia Clinica: datos de evolucion clinica y manejo terapéutico
(procedimientos, cirugias, farmacos, etc.), resultados exdmenes (laboratorio,
imagenologia, biopsias, etc.).

d) Indicaciones de derivacion, centro de referencia y requerimientos de manejo
en centro de referencia.

e) Reguerimientos de traslado: soporte vital, aislamiento, equipamiento de
transporte (camilla, incubadora, etc.)

f) Tipo de avion: avibn ambulancia o charter avion comercial.

Cabe sefialar, que contar del afio 2018, cuando en la red asistencial existan casos GES
de pacientes Gran Quemado Adulto, el MINSAL habilité una Plataforma web denominada
Registro Nacional de Quemados Adultos (RNQ), con el fin de modernizar la gestion de
estos casos, por tanto, cuando se active un traslado de urgencia de este tipo,
complementariamente debe registrarse en esta plataforma, todos los datos clinicos del
paciente, donde ademas se requieren de fotografias de las lesiones.

D) Solicitud de autorizacién de activaciéon de traslado secundario de urgenciay
evaluacioén de pertinencia

Una vez efectuado el Informe Médico del traslado secundario de urgencia, el médico
tratante y/o residente deberd solicitar al Médico Jefe del C.R. o Unidad donde se
encuentra hospitalizado el paciente, que evalle la pertinencia de la solicitud del traslado
en avion ambulancia, para que en base a esta evaluacién, entregue la autorizaciéon
respectiva, para poder activar la solicitud de traslado de urgencia en la Unidad de
Coordinacion.

Si no fuere pertinente el traslado, el Médico Jefe del C.R. debera indicar si el traslado
debe realizarse en avion comercial o si el caso del paciente se manejara a nivel local,
guedando en espera de reevaluacion.

El Informe de Traslado y la autorizacion del Medico Jefe del C.R. o Unidad, deben
remitirse via correo electrénico al Jefe de la Unidad de Coordinacion, dirigido con copia a
la Jefa Depto. Gestion de la Demanda y a la Subdireccién Médica.

E) Reevaluacion de pertinencia y Autorizacion de traslado secundario de
urgencia en avion ambulancia o charter de avion comercial

La Unidad de Coordinacién, debera dirigir el requerimiento a la Subdireccién Médica,
quien finalmente reevaluara la pertinencia del traslado, quien en base a esta evaluacion,
informar& si corresponde entregar la respectiva autorizacion técnico-administrativa para
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poder realizar la gestién efectiva del traslado secundario de urgencia en avibn ambulancia
o charter de avién comercial. De no ser pertinente, se debera indicar si el caso requiere
manejo local y/o reevaluacion de derivacion.

En ausencia del Subdirector Médico, en horario no habil, esta decision la tomara el
Médico Jefe de turno del C.R. Unidad de Emergencia Hospitalaria Adulto, el cual
debera informar en la jornada habil siguiente al Subdirector Médico de lo actuado y de los
fundamentos que tuvo en vista, para otorgar dicha autorizacion o rechazo de traslado.

Cabe sefialar, que no se tramitar4 ninguna autorizacion de traslado de urgencia, que no
cuente con el V°B° del Médico Jefe del C.R. o Unidad.

F) Gestion de la solicitud de traslado secundario de urgencia

Una vez recepcionado el requerimiento de traslado de urgencia y con la autorizacion
desde Subdireccién Médica, se procedera a realizar la gestion del traslado, para ello se
solicitar4 cupo de cama y aceptacion en centro de referencia establecido de la patologia
sin resolucion a nivel de la red local. En horario habil esta funcién es ejercida por el Jefe
de la Unidad de Coordinacion, y en horario no habil, la responsabilidad recae en el
profesional de turno de llamado.

En caso de no existir cupo, se debera solicitar respaldo formal de la no aceptacion. Dicha
respuesta, debera ser comunicada al médico tratante, el cual debe determinar si se sigue
en espera de cupo o se debe proceder a buscar cupo a través de Unidad de Gestidn
Centralizada de Camas (UGCC) del MINSAL, debido a la urgencia vital del paciente.

Una vez informada la aceptacion del paciente en el centro de destino, ya sea segun red
de referencia o cupo entregado via UGCC MINSAL, se debe proceder a generar la
solicitud formal de avion ambulancia a la Subdireccién Médica.

Una vez autorizada la solicitud de avion ambulancia, se procede a solicitar el servicio de
avion ambulancia. El servicio de aviones ambulancia, es una compra en convenio
institucional, por tanto la empresa debe responder al contrato adquirido y a las solicitudes
emanadas desde la Unidad de Coordinacion.

En caso que el proveedor de servicio en convenio institucional, no cuente con la
disponibilidad de avion ambulancia acorde a los tiempos de manejo en relacion al riesgo
asociado a la patologia que posee el paciente, se deberd a través de la gestion del Jefe
del Departamento de Compras de Servicios y Mantenimiento, encontrar otro oferente de
avion ambulancia disponible en el mercado. Ademas dicha situacion serd respaldada
mediante Informe Técnico, el cual sera firmado por el médico tratante y/o residente del
paciente en traslado de urgencia.
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Cabe sefalar, que el servicio licitado de traslado en avion ambulancia, incluye ademas los
traslados terrestres en ambulancia, tanto en el centro de origen como en el centro de
destino, los cuales no guardan relacién con el servicio de ambulancia del Servicio de
Atencion Médica de Urgencia (SAMU) Base Punta Arenas. No obstante, si por razones de
fuerza mayor, el traslado terrestre debiese ser realizado a través del SAMU Base Punta
Arenas, este sera regulado bajo su normativa y protocolos.

La empresa que otorga el servicio de avién ambulancia o charter de avion comercial, debe
entregar a la Unidad de Coordinacion el Plan de Traslado o Vuelo, el cual sera
informado por la Unidad de Coordinacion al médico y enfermera en turno del C.R. o
Unidad, donde se encuentra hospitalizado el paciente.

Por otro lado, una vez confirmados el cupo en centro de destino y el plan de traslado,
deberé realizarse la entrega de paciente entre el centro de origen y el centro de destino.

Antes de la llegada del aviébn ambulancia la Unidad de Coordinacion debera entregar el
informe médico y plan de traslado a la Unidad o C.R. respectivo. En paralelo, el
profesional de enfermeria 0 matoneria de turno, debera rescatar y entregar todos los
examenes de laboratorio clinico, estudio de banco de sangre, estudios de biopsia,
estudios de imagenologia que posea el paciente, para que este viaje con todos los
antecedentes requeridos.
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Flujograma proceso “Traslado de urgencia pacientes con patologias sin resolucién local’

INDICACION DE TRASLADO DE Solicitud de Traslado {*)
- Elaboracién de informe médico
URGENCIA PATOLOGIAS SIN - Requerimientos traslado (soporte vital, aislamiento, etc.)
RESOLUCION A NIVEL LOCAL _ Definir avién ambulancia (AA) o charter avién comercial
— R: Médico tratante que indica - Exémenes, imagenes, biopsias, etc.
MEDICO JEFE
Respuesta via correo electrénico CR. O UNIDAD
Manejo local o traslado en avién comercial
R: Médico Jefe CR o Unidad
I NO sl ACTIVACION TRASLADO
PERTINENCIA DE URGENCIA
—L R: Médico tratante
UNIDAD DE Solicitud de Traslado (*)
COORDINACION R: Médico tratante
SOLIAITUD CAMA AL ] ESPERA DE CUPO
CENTRO REFERENCIA < -
J SEGUN CANAL DE
GESTION
MEDICO
TRATANTE
R via correo electréni si
Manejo local o reevaluacién de caso
R: Sub. Médico o Médico Jefe CR UEH
AUTORIZACION AVION SOLICITUD
- AMBULANCIA CAMA VIA UGCC
NO
PERTINENCIA

Sl

SOLICITUD AVION
AMBULANCIA
EMPRESA EN
CONVFNIO AA

DISPONIBILIDAD
ACORDE TIEMPOS DE
MANEJO PATOLOGIA,

INFORME TECNICO
R: Médico tratante

MEDICO
TRATANTE

SOLICITUD AVION
AMBULANCIA O CHARTER
AVION COMERCIAL A
OTRAS EMPRESAS
R: Depto. C.Serv. y Mtto.

PLAN DE VUELO
R: Empresa AA

CONFIRMACION DE
TRASLADO

INFORMACION Y ENTREGA DE DOCUMENTACION
A: PACIENTE, CR O UNIDAD Y CENTRO DESTINO
R: Unidad Coordinacion

ENTREGA EXAMENES,
BIOPSIAS, IMAGENES, etc.

R: Profesional Enfermeria o M |
Matroneria de turno )

TRASLADO
PACIENTE
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