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Hemos recepcionado Oficio N °43.750 del 11 de diciembre 2019 de la Cadmara de
Diputados, que remite presentacion del Diputado Sr. Fidel Espinoza Sandoval,
solicitando antecedentes respecto del traslado desde Chaitén al Hospital de Puerto
Montt de paciente Sra. Eugenia Rodriguez Ojeda.

Al respecto, me permito informar a Ud. que el dia 2 de diciembre 2019 a las 22,51
ingresa al Hospital de Chaitén la paciente Eugenia de la Luz Rodriguez Ojeda, de 50
afios de edad, siendo atendida por la médico de turno, quien realiza evaluacion clinicay
decide traslado aéreo al Hospital de Puerto Montt.

Cabe hacer presente, que esa noche, las condiciones climéaticas eran adversas para el
vuelo seguro de las aeronaves. Es asi, que el equipo de salud contacté a las empresas
Atala, que decide esperar que las condiciones climaticas mejoren; y Carrasco y Aliance
no tenian disponibilidad de vuelos.

Sin perjuicio a lo anterior, en la revisién de los antecedentes clinicos se puede constatar
que mientras se esperaba el traslado, el equipo de salud del Hospital de Chaitén
permanecié controlando todos los signos que presentaba la paciente y en
comunicacién con el especialista Neurdlogo del Hospital de Puerto Montt para ir
decidiendo conductas a seguir.

El traslado se concreta a las 04,11 hrs. La paciente fue acompafiada por la Médico
Karim Wurth Coronado, médico de turno del Hospital de Chaitén, hasta la recepcion en
el Servicio de Urgencia del Hospital Puerto Montt, donde continda su proceso de
atencién.



Nos permitimos considerar, que el Hospital de Chaitén es un establecimiento de baja
complejidad, por lo que el equipo de salud debe hacer los mejores esfuerzos por
resolver las derivaciones al hospital de alta complejidad para manejo por especialista
cuando las condiciones lo requieren.

Las evacuaciones de emergencia desde Chaitén son aéreas, por el aislamiento
geogréfico y son consideradas trabajos aéreos.

Los trabajos aéreos deben ser realizados por aerondutica comercial (articulo 93 del
coédigo aerondutico) y si esta opcidn no esta disponible, se puede activar aeronautica
no comercial (Fuerza Aérea de Chile). Hay un convenio vigente del afio 2007.

Para lo anterior, se han publicado licitaciones que han quedado desiertas y por tanto,
se ha elaborado un protocolo para activacién de aeronaves en ausencia de licitacion,
como contingencia.

Se ha elaborado una nueva licitacién que debe ser publicada préximamente. Los
cambios en los tiempos de respuesta no debiesen exceder mas de 3 horas, desde que
se les solicita la evacuacién, hasta el lugar de referencia de dicho paciente, lo que
esta descrito en esta nueva licitacién, Se adjunta copigte “Procedimiento Gestién
de Traslado Secundario Aéreo con Prestadores Privago
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Objetivo:

Estandarizar el procedimiento para la gestién de las Evacuaciones Aeromedicas con prestadores
privados desde el Centro Regulador.

Procedimiento;

1
Z;

10.
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13,

El medico realiza la solicitud de la Evacuacién Aeromedica a través de |a linea 131.

El OPT que recepciona la llamada confecciona QTC, completando la informacién bdsica
necesaria y traspasa la llamada al Medico Regulador o en su ausencia al Profesional
regulador encargado del turno.

El medico o profesional regulador solicitan la Informacién clinica necesaria para la
realizacién del Trasladoe del paciente,

El medica o profesional regulador completan farmulario de Solicitud de EVACAM (anexo
N°2)

El formulario es enviado por correo electrénico a cada una de las empresas que cumplen
con autorizacién sanitaria e inscritas en mercado publico {Anexo N®3) con copia a Medico
Jefe, Medico Coordinador del CR, Administrador SAMU y Supervisora CR, ademds se adjunta
el formulario de cotizacién para ser completado por la empresa a la cual se le solicito la
evacuaclén.

Posterior al envio del correo se informa telefénicamente a cada una de las empresas para
confirmar el envio de la solicitud.

Se esperard 1 hora para la recepcién de las ofertas desde las empresas a las cuales se les
solicito el servicio y posterior a esto se declde en base a: Costoy Disponibilidad

La disponibilidad esta definida como 3 horas méximo para pacientes criticos y 6 horas
méximo para pacientes no criticos.

Se deberd registrar la informacidn en relacion a las gestiones realizadas y las respuestas de

las empresas en Planilla “EVACAM PRESTADORES”.
Transcurrido el lapso de 1 hora se definird que empresa realizard el Traslado y se le

comunicard via correo electrénico y posterior confirmacién telefénica. Se deberd enviar
copia de la confirmacién del servicio junto al formulario de cotizaclén enviado por la
empresa a Administrador SAMU. Se informara también via correo electrénico a las demds
empresas interesadas que no fueron selecclonadas para este procedimiento.

Si ninguna empresa cumple los criterios o tiene disponibilidad para efectuar el traslado se
realizard la activacién de las instituciones publicas en convenio. (FACH, Armada,
Carabineros)

Una vez activada la empresa, se informard telefénicamente al médico que genero la
solicitud para coordinaciones con la empresa.

Se deber4 registrar este procedimiento en Planilla Excel “EVACAM 2019”



ANEXO N°1
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RESOLUCTON EXENTA N° ) 159
Barvicls du Selud dal Raloncavl
DARAKIANSSTS Ssinicy PUERTO MONTT, 16 ENE nm

VISTOS
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Red de Urgenda de este Servido de Salud, mediante el cual solicita dictar dar forma institudonal

N° 140/2004, y o prevenido en la Resolucdn N© 1600 del 30 de Octubre
Diario Oficlal del 06 de Noviembre de 2008, de l» Contralorfa General
sigulente:

2. DEIASE ESTABLECIDO, que ¢ mendonado Procedimiento fue elaborado por el Dr. Carlos
smurrmmmmaummumawauw.

3 amam«ummmwhwmm

= CLAUDIO COLIVORO VERA, Jefe del Departamento Juridico Sarvicio de Salud Del

Refoncavi,

* ALAN BAZAN FARFAN, Jefe SAMU Regional Los Lagos.

* MARTA OSORIO RAMIREZ, Jefa Departamento de Compras y Gestién Intema del
Servido de Salud del Reloncai.




Procedimianto para EVACAM hospitales baja complejidad en ausencia de aeronave licitada,

1.- Solicitud de Evacuacién aeromédica por ef médico que deriva el paciente sl Cantro Regulador
de SAMU.

.- Activacion de aeronave serd hechs por SAMU, quien nhcduuuelwmdorsqﬁnm
siguientes requisitos:
- Autorizacién sanitaria vigente,

- El proveedor deberd estar inserito en a platatorma www. mercadogublico ¢l
~Costo,

- Disponibilidad.

3.- Una vez activads, SAMU avisa a médico derivador para que entre en contacto <on el proveedor
de EVACAM disponible.

4.- SAMU notifica s Hospital de Baja complejidad de origen, para que genere: resolucién de
compra y orden de compra. En el casa de las comunas de Cochamé y Chaitén (Ayacara), se
notificard al departamento de compras del Servicio de Salud.

5.- Para los hospitales de bajs complejidad, 8! pago de la evacuacion serd generado por el hospltal
que solicita la evacuacion,

&-mmmmsdtcodum'cmn (Ayscars), serd ol Servicio de Salud del Reloncavi of
que remita la resolucién y la orden de compra, Para ¢l pago de los serviclos, la recepdén conforme
serd emitida por el coordinador de red de urgencia.

7.Mo!pumodyc,dhmanewnuminonmwlww,hordendemmumlm
¢n ef dia hibil sigulente,

8.- Cuando no exists seroniutica comarcial disponible, se sctivard ls aerondutica no comercial,
segun la legislacion vigents, siguiendo procedimiento especifico de SAMU.

9.- los contactos para facturacién son los sigulentas;
Chaitén;

Recepcidn de factura: Yessica Triviflo, yessica Trivioo@ redsalud.gob c| Anexo 652770911

Pago: Beatriz Palomo. beatriz oslomo®@redsalud.xob.oi, anexo 652770928
Director: Dr. Augusto Matamals. augusto, matamala@redsalud sob of

Futsleufi:

Recepcién de factura: Eva Azdcar Monteninos. Emall ciade6o@gmail. com. Anexo 652326807
Pago: Maria Carolina Rudolph Villarroel. merugolohw @vahoo.es: 652326811,

Director: Or. Diego Bustos. d,bustos®cedsalud.gob <l



Palena:

Recepcién factura: Carolina Jiménex. cargling #menez@redsalud gov <l anexo 652326868
Pago de fectura: Carolina Jiménez. caroling kmenez@redsalud gov.cl, anexo 652326868
Director: Dr. Francisco Gonzdler. direccionpylena@gmail.com

SSDR:

Recepddn factura: Departamento de Finanzas. finanzas@ssdr gob cl. 652328226,
Pago de factura: Unidad de Tesoreria, caleyy @ssdc.gob ¢). 652328228,
Coordinadar de Red de Urgencta: Dr, Carlos Saluzar. gialazec@ssdr.gob.of.

Para constancia, firman el Dr. Carlos Salazar Parra, Coordinador Red de Urgencias del Servicio de
Salud del Reloncavi, quien elabord el documento. Ademiés de don Claudio Colivoro Vera, Jefe de!
Departamento Juridico Serviclo de Salud Dal Reloncavi; Dr. Alin Bazén Farfin, Jefe SAMU Regional
Los Lagos; v, dofia Marta Osorio Ramirez, Jefa Departamento de Compras y Gestién Interna del
Sarvicio de Salud del Reloncavi,

Se deja expresamente establecido que quienes suscriben este documents declaran no tener
conflicto respecto a los temas de interés abordedos en el presente Procedimiento, y queno existen
situaciones que se perciban como de beneficio ¢ de interés personal o privado que puedan influir
en el contenido del mismo.

—
Dr. Carlos Salazar Pama
Coordinador Red de Urgencias del Servido de Salud del Reloncavi

i

Jeta Depto. Compras y Gestidn Interna




Anexo N°2

FORMULARIO DE SOLICITUD EVACAM

l%:HOI’ﬂ I
MEDICALIZADO
Masculino / Femenino _Edad
Prevision
! Destino
P16 s 1.
Dlagnésticos de | 2.
traslado = 3.
e Rk 4,

8| NO VENTILACION MECANICA

S| NO DROGAS VASOACTIVAS

S1 NO PACIENTE INTUBADO

S| NO MONITORIZACION

8| NO MONITORIZACION INVASIVA

S| NO ACCESO VASCULAR PERIFERICO
S| NO ACCESO CENTRAL

81 NO BOMBA DE INFUSION

8| NO INMOVILIZACION POR TRAUMA
S| NO CAMILLA CON FIJACION

S| NO INCUBADORA

Rnumen de
.. traslado

Indicacignes de
traslado

FR EtCO2

PASD

FlO2 HGT

TFC

8p02 Glasgow

derlva

Teléfono

“Trésiado con
I

Nombre del

SINO acompaiiante

R l"'do
b




Anexo N°3

COTIZACION EVACAM

Fecha / /

Regulador solicitante

Datos del Traslado

Origen | Destino |
N° de acompafiantes
Tiempo de Vuelo
Disponibllidad
1. Nombre:
Cargo:
Rut:
2. Nombre:
Tripulacién Sanitaria Cargo:
Rut:
3. Nombre:
Cargo:
Rut:

Tlpo de aeronave

Valor del Serviclo- -

Descripcién General Cantidad

Valor
unlitario

Valor Total

$
$

3

Valor total

o |Peh |eH
L

Datos prestador del Serviclo

Razén Social

RUT

Direccién

Correo electrénico

Teléfono

Observaciones




