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Camara de Diputados y Ord. N°4865 de
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MAT. Informa sobre la posibilidad de investigar el
fallecimiento de paciente de iniciales F.B.C
de la comuna de Chaitén.
Santiago, 29 ENE 2029
DE : MINISTRO DE SALUD
A : PRESIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento senalado en el antecedente, mediante
el cual el H. Diputado de la Republica, Sr. Fidel Espinoza Sandoval, solicita se le informe sobre
la posibilidad de investigar el fallecimiento de paciente de iniciales F.B.C de la comuna de

Chaitén.

Al respecto, comunico a usted que el Director del Servicio de Salud del Reloncavi dio
respuesta a la materia consultada, mediante Ord. N°4865 de fecha 19 de diciembre del 2018,

documento del cual se adjunta copia.

A la espera de haber cumplido el requerimiento de su solicitud,

Se despide afectuosamente,

Subsecretario
de Redes Asistenciales

Jefatura Gabinete Ministro

Asesor Legislativo
Gabinete Ministro

Jefatura Gabinete SRA

Jefatura DIGERA

Jefatura Unidad OIRS
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Distribucién:

- H. Diputado de la Republica, Sra. Fidel Espinoza Sandoval.

- Gabinete Ministro de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Servicio de Salud del Reloncavi.

- DIGERA.

- Unidad OIRS.

- Oficina de Partes.



O.I.R.S

Servicio de Salud Del Reloncavi

Ministerio de Salud

ORD.: Ne_ i3 /
ANT.:  Oficio 42.558 del 26 de noviembre 2019
Cédmara de Diputados.
MAT.: Presentacion Diputado Sr. Fidel Espinoza
PUERTO MONTT, 13 01 20 sandoval

DE : DIRECTOR SERVICIO SALUD
DEL RELONCAVI

A : SR.ARTURO ZUNIGA JORY
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
SANTIAGO

Hemos recepcionado Oficio N°42.558 del 26 de noviembre 2019 de la Camara de
Diputados, que remite presentacién del Diputado Sr. Fidel Espinoza Sandoval,
solicitando informacion sobre el traslado aéreo y atencién de salud que se le entreg6
a la menor de iniciales F.B.C. de la comuna de Chaitén, Provincia de Palena,

Sobre las atenciones de salud entregadas, me permito informarles que se realizo
auditoria médica para revisar los procesos en la atencién de salud entregada en el
Hospital de Chaitén y su traslado al Hospital de Puerto Montt. Esta auditoria médica
fue realizada por un profesional médico externc al Hospital de Chaitén y el informe
entregado a la familia.

Con respecto a las evacuaciones de emergencia desde Chaitén, estas son aéreas, por
el aislamiento geogrdfico y son consideradas trabajos aéreos. Los aviones ambulancia
que prestan servicios en esta zona son las Empresas Hein y Atala y estan aprobadas
por la SEREMI de Salud Los Lagos y por la Direccién General de Aerondutica Civil
(DGAC) como proveedores autorizados.

Los trabajos aéreos deben ser realizados por aerondutica comercial (articulo 93 del
codigo aerondutico) y si esta opcién no esté disponible, se puede activar aerondautica
no comercial (Fuerza Aérea de Chile), de acuerdo a convenio vigente del afio 2007.



Cabe hacer presente, que este Servicio de Salud ha publicado licitaciones que han
quedadc desiertas. Ahora, se ha elaborado una nueva licitacion que establece que los
tiempos de respuesta no debiesen exceder las 3 horas desde que se solicita la
evacuacién, hasta el lugar de referencia del paciente. AGn no se ha concretado la
adjudicacion de esta licitacidn.

Actualmente hay un protocolo para activacion de aeronaves en ausencia de licitacién,
como contingencia. Se adjunta “Procedimiento Gestién de Traslado Secundario
Aéreo con Prestadores Privados”.

Para este Servicio de Salud, ha sido un hecho muy lamentable que ha generado la
revisién de todos los protocolos de atencion y derivacién de pacientes desde zonas
extremas. Asimismo, se ha ofrecido apoyo médico, psicolégico y acompafiamiento
para enfrentar el duelo del grupo familiar.

Finalmente, se le ha indicado a la familia que estdn disponibles todos los
antecedentes clinicos que sean requeridos para la investigacién que ha impulsado la
familia.

Es cuanto puedo informar, le saluda cordial

HALEGRIA

JO DE SALUD
DEL RELONCAVI

DR.ITA/DRA.VUP/ABM

Distribucién:

- laindicada

- QIRS Servicio de Salud

- Director Hospital Chaitén

- Oficina de Partes

ID: 7690006
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Pr i i0n de Teas! Secundario Aéreo con prestadores Privados
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Estandarizar el procedimiento para la gestién de las Evacuaciones Aeromedicas con prestadores
privados desde el Centro Regulador.

Procedimiento:

1
2.

10.

11,

12

13,

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

El OPT que recepciona la llamada confecciona QTC, completando la informacién bésica
necesaria y traspasa la llamada al Medico Regulador 0 en su ausencia al Profesional
regulador encargado del turno,

Bl medico ¢ profesional regulador solicitan la informacién clinica necesaria para Ia
realizacién del Traslado del paciente.

Ei medico o profesional regulador completan formularic de Solicitud de EVACAM (anexo
N"2)

E! formulario es enviado por correo electrénico a cada una de las empresas que cumplen
con autorizacion sanitaria e inscritas en mercado publico {Anexe N*3) con copia a Medico
lefe, Medico Coordinador del CR, Administrador SAMU y Supervisora CR, ademis se adjunta
ef formulario de cotizacién para ser completado por la empresa a la cual se le solicito la
evacuacion,

Posterior al envio del correo se informa telefénicamente a2 cada una de las empresas para
confirmar el envio de la solicitud.

Se esperara 1 hora para la recepcidn de las ofertas desde las empresas a las cuales se les
solicito el servicio y posterior a esto se decide en base a: Costo y Disponibilidad

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

Se deberd registrar la informacién en relacidn 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 electronico y posterior confirmacién telefénica. Se deberd enviar
copia de 1a confirmacién del servicio junto al formulario de cotizacidn enviado por ia
empresa a Administrador SAMU. Se informara también via correo electrénico a las demads
empresas interesadas que no fueron seleccionadas para este procedimiento.

Si ninguna empresa cumple los criterios o tiene disponibilidad para efectuar el traslado se
realizard 1a activacion de las instituciones publicas en convenio. {FACH, Armada,
Carabineros)

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

Se deberd registrar este procedimiento en Planilla Excel "EVACAM 2019”



ANEXO N°1

RESOLUCTON EXENTA N 3() 152
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Y consta en documento de 2 péginas.

2. Dmssasrmcmo,qmermermmwm fue elaborado por el Dr, Carlos
Salaanm,ConrdinadwReddeUrgmdasﬂdSuwdodeSaMddemebw.
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Reloncavi,

. mmrnﬁu,mesmuwmuums.

* MARTA OSORIO RAMIREZ, Jefa Departamento de Compras y Gestién Intema del
Servido de Salud del Reloncavi,
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losmdememansendpmmmm, ni existen sihuaciones que se
perdban como de beneficio o de interés personal o
contenido del mismo.

ANOTESE Y COMUNTQUESE,




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

1.- Solicitud de Evacuacion aeromédica por el médico que deriva el paciente al Centro Regulador
de SAMU.

2.- Activacién de aeronave serd hechs por SAMU, quien seleccionard el proveedor segun los
siguientes requisitos:

- Autorizacién sanitaria vigente.

- El proveedor deberd estar inscrito en Ia plataforma www.mercadogublico i

- Costo.

- Disponibilidad.

3.- Una vez activada, SAMU avis3 2 médico derivador para que entre en contacto con el proveedor
de EVACAM disponible.

4.- SAMU notifica a Hospital de Baja complejidad de origen, para que genere: resolucidn de
compray 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 baja complejidad, el pago de la evacuacién serd generado por el hospital
que solicita la evacuacién,

6.- Para las comunas de Cochamé v Chaitén [Ayacana), serd el Servicio de Salud del Reloncavi el
que remita la resolucidn y la orden de compra. Para el pago de los servicios, la recepcién conforme
serd emitida por el coordinador de red de urgencia.

7.Paraelpuntody 6, sl Ia evacuacion se activa en horario inhdbil, la orden de compra se emitirs
¢en el dia hibil siguiente.

8.- Cuando no exista aerondutica comercial disponible, se activaré la aerondutica no comercial,
segun la Jegislacion vigents, siguiendo procedimiento especifico de SAMU.

9.- los contactos para facturacidn son los siguientes:
Chaitén:

Recepcion de factura: Yessica Trivifo. yessica, Trivino@redsalud.gob.c| Anexo 652770911

Pago: Beatriz Palomo. beatriz.nalomo@redsalud.gob o, anexo 652770928
Director: Dr. Augusto Matamala. augusto. matamala@redsalud.gob.cl

Futaleufa:
Recepcidn de factura: Eva Azdcar Monteninos, Emall ciiade69@gmail.com. Anexo 652326807
Pago: Marfa Carofina Rudolph Villarroel. merudolphy@yghoo.es: 652326811.

Director: Or. Diego Bustos. d. bustos@redsalud.gob.c]



Palena:

Recepcién factura; Carolina Jiménex. carolina jimenez@redsaiud.gov.cl, anexo 652326868
Pago de factura: Carolina Jiménez. sarolina jimenez@redsalud gov.cl, anexo 652326868
Director: Dr. Francisco Gonzélez. direcclonpalena @gmail.com

SSDR:

Recepcién factura: Departamento de Finanzas. finanzas@ssdr.20b ¢l. 652328226,
Pago de factura: Unidad de Tesorerfa. caleuy@ssde.god ¢l 652328228,
Coordinador de Red de Urgencia: Dr. Carlos Salazar. csalazar®ssdr.gob.ol.

Para constancia, firman el Dr. Carlos Salazar Parra, Coordinador Red de Urgencias del Servicio de
Salud del Reloncavi, quien elaboré e documento. Ademds de don Claudio Colivoro Vera, Jefe del
Departamento Juridico Serviclo de Salud De! Reloncavi; r. Alén Bazén Farfin, Jefe SAMU Regional
Los Lagos; y, dofia Marta Osorio Ramirez, Jefa Departamento de Compras y Gestién Interna del
Serviclo de Salud del Reloncavi,

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

O \Q“‘L

Dr. Carlos Salazar Parra
Coordinador Red de Urgencias del Servicio de Salud del Reloncavf

arta mirez
Jefa Depto. Compras y Gestién intema



Anexo N°2

FORMULARIO DE SOLICITUD EVACAM

‘Fecha | Hora ]
i"b‘ﬁiﬁé‘lﬁa&lado MEDICALIZADO
Nombre
completo
Sexo Masculino / Femenino Edad
-R.UN. N°- Previsién
Origen Destino
R ‘ 1.
Diagnésticos de | 2.
traslado 3.

ook 4

‘Requerimientos

SI NO VENTILACION MECANICA

S| NO DROGAS VASOACTIVAS

SI NO PACIENTE INTUBADO

S| NO MONITORIZACION

S| NO MONITORIZACION INVASIVA

SI NO ACCESO VASCULAR PERIFERICO
SI NO ACCESO CENTRAL

S| NO BOMBA DE INFUSION

SI NO INMOVILIZACION POR TRAUMA
S1 NO CAMILLA CON FIJACION

SI NO INCUBADORA

Réiumqn de
- traslado

Inidicaciones de

SAMU,

traslado
PA:SID FR EtCO2
_PAM Fi02 HGT
- SFC Sp02 Glasgow
“Solicitants que Teléfono
deriva
- Traslado con siNo | Nombre del
acompafante acompahante
Nombre -
Regulador




Anexo N°3

COTIZACION EVACAM

Fecha

/ /

Regulador solicitante

Datos del Traslado

Orlggn

I Destino ]

N° de acompafnantes

Tiempo de Vuelo

Disponlbilidad

Tripulacién Sanitaria

1. Nombre:

Cargo:

Rut:

2. Nombre:

Cargo:

Rut:

3. Nombre:

Cargo:

Rut:

Tipo de aeronave

Valor del Serviclo

Descripcion General

Valor

Cantidad unitario

Valor Total

$
3 P
$

Valor total

€A |8H N |e&H

Datos prestador del Servicio

Razén Social

RUT

Direccién

Correo electrénico

Teléfono

Observaciones




