MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
DEPARTAMENTC DE ASESORIA JURIDICA/
SPF./DRA!

NGE?WEU 7Y, (

2412

RESOLUCION EXENTA N° /

SAN FELIPE, 22 DIC 2073

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Memorandum
N°124 de 19-12-2023, del Jefe SAMU Aconcagua, quien solicita se apruebe el
“pProtocolo Regulacién SAMU Aconcagua", documento elaborade por SAMU
Aconcagua y revisado por profesionales del SAMU y Departamento de Gestion en Red y
aprobado por la Subdirectora de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua,
edicién 1, vigencia 2023-2026; la Resolucion N96 de 2019 de la Contraloria General de
la Republica, v en uso de las facultades gue me confieren el D.F.L. 1 de 2005 que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de 1979 y de las
Leyes N°18.933 y N°18.465, y los Decretos Supremos N2140 de 2004 y N°10 de 2022
ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE | siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, que a continuacién se indica:

“protocolo Regulacién SAMU Aconcagua". Edicion 1. Vigencia: 2023-2026.

2.- DIFUNDANSE por el SAMU  Aconcagua
internamente, de acuerdo a las areas tematicas invelucradas.

AMNOTESE Y COMUNIQUESE.

5 DE SALUD CAGUA






MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA
DEPARTAMENT( DE ASESORIA JURIDICA/
SPF./DRA.CMP./PYC/FLM./mim.

MNO277: 19-12-2023,

2412

RESOLUCION EXENTA N®© /

SAN FELIPE, 22 DIC 2023

Con esta fecha la Directora ha resuelto lo que
sigue:

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Memorandum
Me124 de 19-12-2023, del Jefe SAMU Aconcagua, quien sclicita se apruebe el
"Protocolo Regulacién SAMU Aconcagua", documento elaborado por SAMU
Aconcagua y revisado por profesionales del SAMU y Departamento de Gestion en Red y
aprobado por la Subdirectara de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua,
edicion 1, vigencia 2023-2026; la Resolucion N2& de 2019 de la Contraloria General de
la Republica, y en uso de las facultades que me confieren el D.F.L. 1 de 2005 que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N22.763, de 1979 y de las
Leyes N®18,933 y N°18.469, v los Decretos Supremos N2140 de 2004 v N°10 de 2022
ambos del Ministerio de Salud, dicto |a siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Protocolo del
Servicio de Salud Aconcagua, gue a continuacion se indica:

"Protocolo Regulacién SAMU Aconcagua”. Edicion 1. Vigencia: 2023-2026.

2.- DIFUNDANSE por el SAMU  Aconcagua
internamente, de acuerdo a las areas tematicas involucradas.

ANGTESE Y COMU I’Q{QU ESE.

mqﬁhsusa.nﬁmﬁm@ DEZ
_— DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

DISTRIBUCION: “Transcrito fielmente del original que he

s Directora Servicio de Salud Aconcagua. B Jiﬁlag la vista?

s Subdireccion de Gestion Asistencial. A ;

» Departamento Gestién en Red. é’ oy ;

» Unidad de Calidad y Seguridad del Paciefjte, W

% A Aconcal: : ROSARIO MUNOZ GALLARDO
» Departamento dz Asesoria Juridica.
+ Oficina de Partes.
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO SALUD ACONCAGUA
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
SAMU ACONCAGUA/

PYC/mav
MEMORANDUM N°124
DE . Sr. Pablo Yéfiez Cortés
Jefe SAIMU Aconcagua
A : Sr. Francisco Lopez Mufoz

Jefe Asesoria Juridica
Servicio de Salud Aconcagua

Mediante el presente solicito a usted dictar Resolucion Exenta para
aprobacién de Protocolo Regulacion SAMU Aconcagua, gue s adjunta, el cual ha sido
elaborado v revisado por Profesionales de la Unidad de Calidad y Seguridad de Pacientes,
del Departamento de Gestion de Red.

Antecedentes: Se informa que la distribucién del protocolo, sera realizado desde SAMU

Aconcagua.

Agradeciendo vuestra gestion, saluda atentamente a usted.

=7 | JEFE
i 3 SAMU
|

Y ACONCAG
SERVICIO SALUD ACONCAG

JEFE SAMU ACONCAGUA

SAN FELIPE, 19 de Dicizmbre de 2023
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| PROTOCOLO DE REGULACION SAMU ACONCAGUA

1. Introduccién

Desde los inicios de SAMU Aconcagua en el afio 1999, nuestros profesionales han
categorizado las solicitudes usando diversos criterios y protocolos, siempre buscando la mejor y mas
eficiente utilizacion cde recursos. Es asi que este manual pretende estandarizar, actualizar vy
establecer una forme de trabajo basado en las nuevas tecnologias adquiridas, utilizando guias
internacionales relacionadas con la tematica y lineamientos entregados por el Ministerio de Salud

La regulacién de llamadas de emergencia por sistemas prehospitalarios de salud es un
proceso mediante el cual se recopila informacién via telefénica, se analiza y categoriza en base a
signos y sintomas entregados por un solicitante, cercania y disponibilidad de recursas de ambulancia,
para proceder a una respuesta adecuada ya sea el envio de equipo avanzado y/o basico o consejo |
telefénico segun corresponda.

En estos Ultimos afos SAMU Aconcagua ha logrado conformar el Centro Regulador con
profesionales capacitados en medicina prehospitalaria en conjunto con operadoras debidamente
capacitadas en sus funciones. Es por esto que se hace necesario enmarcar su trabajo, estableciendo
directrices que ayuden a optimizar el uso del recurso y dar respuesta adecuada y oportuna a nuestros
usuarios.




‘ Codigo : SGADSSA140 |
Edician : 1 '
SERVICIO DE SALUD Fecha : Diciembre 2023
Pagina 4 de 37
MInT=AE il ACDNCAGUA _‘u’igencia 2':'23-2{]2'5 |
Sihad
S |

PROTOCOLO DE REGULACION SAMU ACONCAGUA

2. Objetivo
Establecer lineamientos sobre el trabajo en el Centro Regulador SAMU Aconcagua, a través del
cual se optimice el uso de los recursos, respondiendo de manera eficiente ante una determinada
emeargencia,

3. Alcance
- SAMU Aconcagua
- Usuarios del Valle de Aconcagua que necesiten de atencion de prehospitalaria para posterior

traslado a servicio de urgencia, via pablica, lugar de trabajo y/o lugar de estudio.

4. Asignacién de responsabilidades

Jefe SAMU Aconcagua Velar por la difusion del presente
protocolo.
Velar por el cumplimiento del presente
protocolo.

Jefe Centro Regulador Supervisar el cumplimientc de la

Supervisor Técnico normativa establecida mediante

indicadores establecidos.

Apoyar en la toma de decisiones
complejas de regulacion.

Evaluar constantemente sistemas de
categorizacion y gestién adecuada de
recursos.

Supervisar registros de centro regulador
en software.

Medico Supervisor Velar por el cumplimiento del presente
protocolo,

Apoyar en la toma de decisiones
complejas de regulacién.

Reguladores Supervisar funciones de radioperadoras
telefonicas.

Categorizar solicitudes segtn manual de
regulacion.

Resguardar la aplicacion de protocolos
de intervencidn en maviles basicos.
Recepcionar preinformes de moviles
avanzados y entregarlos a servicio de
urgencia,

| Ordenar la coordinacién de SAMU con
otras instituciones segdn corresponda.
Informar a Jefe CR vy Jefe Samu
procedimientos  complejos  y/o  de |
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valencia social.

Informar a Jefe CR y Jafe SAMU de
procedimientos complejos y/o fuera de
normativa.

Entregar instrucciones de manejo clinico
a tripulaciones de mdviles basicos.
Definir  establecimiento receptor del
paciente segln informacion entregada
por equipos de intervencidn  y
capacidades de la red de urgencia.
Definir pertinencia de no derivacion a
otro centro por medio de preinforme de
equipos de intervencion basica.

Recepcionar solicitudes de
profesionales en traslados primarios.
Recepcionar solicitudes de

profesionales en traslados secundarios
si solicitan movil avanzado.

Aplicar sistema de valoracion de
pacientes para el transporte secundario
adulto o pediatrico.

Autorizar o rechazar  traslados
secundarios segun la dispenibilidad de
ambulancia.

Supervisar programacion de fraslados
secundarios del dia siguiente.

Dar asistencia telefonica a solicitantes
en situaciones de riesgo vital mientras
llega mévil al lugar.

Supervisar elaboracién de pizarra de
traslados secundarios
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Operadores Recepcionar llamados telefonicos.
Aplicar cuestionarios segln problema de
salud establecidos en el presente
manual.

Presentar caso a regulador de turno.
Despachar moviles segun indicacion de
regulador.

Entregar direccion y referencias del
lugar a equipos clinicos.

Realizar despachos de  manera
autdénoma en situaciones descritas como
despacho incondicionado en el presente
protocolo.

Transmitir indicaciones de regulacion a
equipos de intervencion y mantener
constante comunicacion con solicitante v
equipos clinicos durante los
procedimientos.

Registrar procedimientos completos de
solicitud de ambulancia en software.
Entregar preinformes de mdviles basicos
a servicio de urgencia receptor.

Dar asistencia telefonica a solicitantes
en situacicnes de riesgo vital mientras
llega maovil al lugar.
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[ |
Tercer Operador | Recepcionar llamados de traslados
secundarios.

Recepcionar llamados de linea 131 en
caso de miltiples llamados.

Presentar caso a regulador

Dar asistencia telefénica a solicitantes
en situaciones de riesgo vital mientras
llega mavil al lugar.

Coordinacion de traslados secundarios
con servicios clinicos en conjunto con
requlador.

Agendar ftraslados secundarios en
sistema y pizarra.

Confirnar  solicitudes de traslados
secundarios.

Elaborar pizarra de traslados
secundarios en conjunto con regulador.
Realizar reporte estadistico.

Descargar hojas de intervencion vy
organizarlas por base.

Reanimadores Asistir al despacho asignado desde
centro regulador.

Asistir a las emergencias en tiempos
establecidos  segun  categorizacion
establecida en el presente manual.
Entregar oportunamente preinforme a
Regulador de turno.

| Parameédicaos Asistr al despacho asignado desde
centro regulador.

Asistir a las emergencias en tiempos
establecidos segln categorizacion.
Entregar oportunamente preinforme a
CR.

Solicitar y seguir indicaciones de manejo
clinico a regulador de turno.

Enviar hoja de intervencién despues de
cada salida a regulador.
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Conductores Asistir al despacho asignado desde
cantro regulador.

Conocer direcciones y referencias
relacionadas con su jurisdiccién de
trabajo,

Reportar horarios de salida, en el lugar,
en el servicio de urgencia, fuera de
servicio (si aplica) y operativo. |

5. Desarrollo

5.1. Definiciones

SAMU: Sistema de atencién meédica de urgencia.

RED: Red de salud: integrados por hospitales, CESFAM municipales y dependientes del
servicio de salud, SAPU, SUR, CECOSF, centros privados, etc.

REGULACION: proceso mediante el cual se sistematiza una solicitud de ambulancias,
considerando su pertinencia, gravedad, recursos disponibles, entre ofras. Se busca asignar el
recurso adecuado en el momento adecuado.

REGULADOR: Profesional responsable de las decisiones del proceso de regulacicn.

RADIOPERADORES(AS): Personal encargado de recepcionar llamada entrante y gestionar
en conjunto con regulador, la gestién de recursos para dar atencién prehospitalaria y traslado
de usuarios,

CENTRO REGULADOR (CR): Lugar fisico donde se encuentran las operadoras y el
regulador. Es la unidad responsable de I3 coordinacion, regulacion y de indicar el despacho de
mdviles,

DESPACHO: envio de maviles.

TIEMPO DE REGULACION: tiempo desde que se recibe la llamada hasta que se define
gravedad y se asigna recurso a despachar.

TIEMPO DE DESPACHO: tiempo desde que se asigna gravedad y recurso a despachar hasta
gque se despacha mavil.

TIEMPO DE REACCION: tiempo desde que se avisa a la base cadigo y clave hasta que movil
sale hacia lugar de la emergencia,

TIEMPO DE ARRIBO: tiempo desde que el mévil sale a la emergencia hasta la llegada al
lugar.
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TIEMPO DE RESPUESTA. tiempo total desde que se recibe la llamada hasta que el movil
llega al lugar.

MOVIL BASICO (M1): ambulancia con equipamiento basico tripulada por un Paramedico (PM)
y un conductor (P}

MOVIL AVANZADO (M2) ambulancia con equipamiento avanzado fripulada por un
Reanimador (I?), un paramédico (PM) y un conductor (P).

MOVIL MEDICALIZADO (M3) ambulancia con equipamiento avanzado tripulada por medico
(D) paramédico (PM} y conductor (P). Tambien podria sumarse otro profesional.

REANIMADOR (R): profesional a cargo del movil avanzado, puede ser enfermero, kinesiologo
o matron,

PARAMEDICO (PM); técnico en enfermeria a cargo de un mévil basico.

CONDUCTOF: Funcionario a cargo de la conduccion de los moviles. Tiene formacion en
atencion prehospitalaria y presta apoyo clinico al equipo.

TRASLADOS PRIMARIOS: solicitudes desde la comunidad o desde atencién primaria.

TRASLADOS SECUNDARIOS: solicitudes desde hospitales de la red para traslados a ofro
centro.

ALTAS: traslados a domicilio desde centros de la red.

5.2. Principios de la regulacion en SAMU Aconcagua

A continuacién, se expresan los principios basicos que fundamentan el actuar de los equipos
SAMU

- La seguridad del equipo humano: Se cuidara la integridad fisica de los eguipos ante toda
situacion peligrosa, primando la "escena segura’.

_  Visién de Red: actuar buscando “lo que mas convenga a la red de salud” por sobre "lo que
mas convenga a SAMU", Entendiendo gue somos un servicio de apoyc a la red y la
comunidad ademas del Unico servicio de ambulancias en la zona. Se buscara asegurar el
equilibrio en Ia operatividad del sistema.

_  La inexistencia de jurisdiccion dentro del SAMU Aconcagua: Todos los méviles estaran a
disposicion dil centro regulador para cubrir todao el territorio.

- La identificacion y el actuar oportuno en patologias tiempo dependientes y que signifiquen una
amenaza para la vida de |as personas.

- El bienestar del paciente debe ser siempre el eje principal, resguardando en todo momento la
eficiencia del sistema para asi lograr la atencién oportuna y de calidad de nuestros usuarios
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5.3 La llamada entrante

La llamada a 131 se debe contestar de la siguiente forma: Ambulancias scudl es su
emergencia?

Los 4 datos que debe obtener la operadora (no necesariamente en arden)

¢Donde es su emergencia? (direccion exacta + puntos de referencia)
Determinar sexo y edad

¢ Esta consciente el paciente? (¢ puede hablar?)

Verificar y registrar numero telefonico del solicitante.

Si el operador identifica un caso de despacho incondicionado se preguntaran los datos de
localizacién y se ejecutara el despacho de inmediato sin esperar indicacion del regulador.
Luego de despachado el mavil se puede sequir la anamnesis mas detallada.

Transferir |a llamada al regulador precozmente en casos de dudas o imposibilidad de resolver
el llamado para que sea éste quien continte la anamnesis telefénica.

La operadora presentara al regulador su apreciacién del caso en tiempo breve, y si el
regulador desea preguntar mas antecedentes que se salgan de lo establecido por este
manual, la operadora tiene opcién de continuar con la solicitud o transferir 1a llamada a
regulador para continuar con la anamnesis.

En casos complejos en que no se logre conseguir informacion suficiente o gue se requieran
instrucciones prearribo, regulador podra ingresar a la llamada en modo "conferencia”,

La clasificacion de las solicitudes siempre sera dinamica, por lo cual hay que estar dispuesto a
cambiar rapidamente la clasificacion de la emergencia, tanto de gravedad como de tipo.

Fegulader debera aprovechar la herramienta de escucha cada vez fgue pueda, pues permite
dar respuestas mas inmediatas a las solicitudes, bajando el nivel de estrés de los solicitantes.

Evitar frases como:
‘no hay ambulancias disponibles”y prefiera "nuestros méviles estan en otras emeargencias”
‘tienen que llamar desde el lugar” y prefiera "hay alguien en el lugar con quien pueda
comunicarme, deme su ndmero de contacto”.

En caso de no envio de ambulancia, se debe evaluar exhaustivamente la condicion del
paciente y si despues de una anamnesis completa, el regulador decide que no corresponde el
envio de ambulancia, debe consignarlo en entrega de turno v en software SAMU con datos
del procedimiento.

Si la situacion no amerita el despacho de ambulancia SAMU, pero el paciente requiere ser
evaluado en un centro asistencial y puede trasladarse por sus medios, el operador debera
SIEMPRE orientar respecto al centro de salud mas cercano, segun ubicacitn geografica y
horario de atencion, en estos casos se explicara al usuario gque su situacion no justifica envio

de maovil.
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Antes de definir el no envio de ambulancia y/o traslado por sus medios en situaciones
especiales donde |a aplicacion del protocolo no logra establecer una priarizacion ni definir
categbricamente |a asignacion de recurso, debe considerar lo siguiente:

« Disponibilidad de ambulancias

» Problema de salud por el que solicita la ambulancia y capacidad de espera (respecto
de proklema de salud) a disponibilidad de locomocion.

s Ruralidad y zonas de dificil acceso.

« Autovalancia (edad, discapacidad sensorial o cognitiva y capacidad de deambular}

» Pacients oncoldgico en horario no habil.

« Valencia social.

Posteriormente debera dejar registro en entrega de turno de hora y motive de llamado,
ademas de registro en sistema informatico.

5.4 Casos Especiales

. Solicitudes de Bomberos o Carabineros: en estos casos nunca se debe solicitar que llamen
desde el lugar de la emergencia ya que al igual gue nosotros poseen centrales de
comunicaciones para estos efectos y siempre se debe clasificar esta solicitud como al menos
cadigo amarillo E3 como se detalla en punto 5. No obstante lo anterior, se puede solicitar
informacion aclicional a la central.

- Llamada “silante™ toda llamada ingresada via 131 que no exista audio por parte del
recurrente que activo la linea, se debe considerar un tiempo minimo de escucha atenta de 10
segundos y posteriormente devolver la llamada en caso de alguna sospecha de requerimiento
de ayuda.

5.5 Estandarizacion de interrogacién por motivos de llamado

5.5.1. Preguntas basicas a todos los solicitantes

1- ;Cudl es su emergencia?

2- ,Dénde es su emergencia? (direccion exacta + puntos de referencia)
3- Determinar sexo y edad

4- ;Esta consciente el paciente? {; puede hablar?)

Si la respuesta a la pregunta 4 es no, pasar a pregunta 5. Si la respuesta a la pregunta 4 es
si, pasar a pregunta 6

5- 4 El paciente esta respirando normal? ;Se le mueve el pecho?

Si la respuesta es no o dudosa, ir a instrucciones de RCP y despachar M2 + M1
Si la respuesta es si, ir a preguntas de inconsciente o desmayo.

6- ¢El paciente consciente esta respirando normal?
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Si la respuesta es si, determinar de qué se queja principalmente e ir al interrogatorio
correspondiente.
Si la respuesta es no, ir al interrogatorio de problemas respiratorios,

5.5.2. Instrucciones de RCP telefénico

=8 afos: poner al paciente sobre una superficie dura (suelo), descubrir el térax y poner sus
manos en el centro del pecho, comprimir con ambas manos, fuerte y rapido sin interrumpir
hasta que llegue la ambulancia. Cambio de reanimador si este se cansa.

1-8 afios: poner al paciente sobre una superficie dura (suelo), poner ambas manos o solo una
segun contextura del paciente en el centro del pecho y comprimir 30 veces. Preguntar si sabe
dar respiraciones boca a boca. si la respuesta es si alternar 30 compresiones con 2
respiraciones boca a boca. Si la respuesta es no, comprimir centinue fuerte y rapido sin
interrumpir hasta que llegue la ambulancia.

<1 afos: poner al paciente sobre una superficie dura (suela), poner dedo indice v medio en el
centro del pecho y comprimir fuerte y rapido, 30 veces alternar con 2 respiraciones boca a
boca hasta la llegada de la ambulancia.

5.5.3. Interrogatorio de patologia tiempo dependiente
Obstruccion de la via aérea (OVACE)

- (iEl paciente esta despierto?

- ¢Puede el paciente hablar o llorar?

- ¢Puede describir la respiracién? ;Se le mueve el pecho al respirar?
- ¢ Tiene una coloracion azul el paciente en sus labios o cara?

Despachar m2: si el paciente esta inconsciente, no puede hablar o llorar, si no se mueve &l
pecho al respirar y/o si tiene cianosis.
Despachar m1; si se detecta PCR como apoyo m2

Instrucciones de pre arribo: preguntar si alguien en el lugar sabe hacer maniobra de Heimlich,
sino indicar que se ubique atras de la victima y abrazandela, ubicar las manos en la parte alta
del abdomen y comprima fuerte hasta que salga el cuerpo extrafio, si la persona cae
inconsciente ir a instrucciones de RCP

Paciente inconsciente yfo que sufre lipotimia

- tEsla primera vez que le pasa esto hoy?

- ¢Toemo el paciente algun medicamento, droga o alcohol? (si la respuesta es si ir a
intoxicaciones)

- ¢Puede hablar el paciente o seguir instrucciones simples?

- _¢Se queja de algo en especial el paciente?
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[ - ;Tiene antecedente de alguna enfermedad? '
- ;Tuvo alguna discusion previa o situacion estresante?

Despachar mZ: si el paciente esta inconsciente o no respira normal, varios episodios de
lipotimia el mismo dia, combinacién de drogas y alcohol, asociado a cefalea, dolor toracico,
palpitaciones, dolor abdominal, sangrado gastrointestinal o vaginal, alteracion de conciencia
que persiste post lipotimia.

Despachar m1: lipotimia recuperada, ahora consciente sin sintomas criticos o con lesiones
menores, sensacion de desmayo sin sintomas criticos, sospecha de trastorno ansioso.

Instrucciones de pre arribo: acercarse al paciente y corroborar si esta consciente y como esta
respirando, esperar la ambulancia y sefalar sitio donde se encuentra el paciente, si cambia la
condicién del paciente llamar nuevamente.

Asfixia por inmersion

- ¢El paciente fue sacado del agua?
- Silarespuesta es si, ¢cuanto tiempo estuvo el paciente bajo el agua?
- ;Qué estaba haciendo el paciente previo a lo sucedida?

Despachar mZ siempre, asociar m1 si paciente en PCR

Instrucciones de pre arribo: no tratar de rescatar al paciente a menos que esté entrenado para
eso, una vez fuera del agua colocar en posicion de seguridad y no maverlo, mantener al
paciente abricado y seco, si cambia la condicion del paciente volver a llamar.

Electrocucion

- ;Con qué tipo de corriente se electrocuta el paciente? (casa, alta tensién y/o industrial)

- ;Sigue el paciente en contacto con la fuente? Si la respuesta es si, ¢,sabe usted como
cortar la corriente?

- Después de ser removido, preguntar nuevamente por respiracion y estado de CoNnsciencia
del paciente, Si la respuesta es si, ir a las preguntas correspondientes.

- ,Tiene alguna herida el paciente? Si la respuesta es si, ir a las preguntas
corresporndientes,

Despachar m2: paciente inconsciente, imposible retirar de red eléctrica, multiples victimas,
guemaduras 2n zonas especiales yfo sobre el 20% de SCT. electrocuciones de alta tensién o
de industria.

Despachar m1: electrocucion en casa sin sintomas de gravedad.
Instrucciones de pre arribo: tener precaucion con liquidos que podrian conducir la electricidad,

no tocar al paciente si sigue en contacio con la fuente de electricidad, si es seguro y sabe
cémo hacerlo corte la fuente de energia, si cambia la condicion del paciente vuelva a llamar.
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Patologia del embarazo o nacimiento

- ¢Es su primer embarazo?

- Sino es el primer embarazo, preguntar cuanto tiempo estuvo en trabajo de parto en Gltimo
embarazo, jtuvo alguna complicacion?, ¢fue parto normal o cesarea?

- ¢Cuantas semanas tiene de embarazo?

- ¢Tiene salida de algun liquido o sangrado vaginal?

- ¢Tiene contracciones? ;Cada cuantos minutos? (contar desde el inicio de una contraceion
hasta el inicio de |a siguiente)

Despachar m2: parto inminente, sangrado vaginal con lipotimia, sangrado en embarazo >20
semanas, trabajo de parto prematuro, lesién abdominal en embarazo =20 semanas,
convulsiones, embarazo maltiple (gemelos, trillizos etc)

Despachar m1: embarazo =37 semanas con trabajo de parto inicial, embarazo <20 semanas
con: lesion abdominal, sangrade vaginal, rotura de membranas, dolor yfo contracciones.

Instrucciones de pre arribo; mantener a la paciente acostada sobre su lado izquierdo,
abrigada, preguntar si se ve alguna parte del bebé, si la paciente siente la necesidad de ir al
bafio no permitirle e insistir en que no se mueva, si la paciente estd en el bafio y siente
sangrado o salida de tejido no tirar la cadena. Si ya nacio el bebé, preguntar si est3
respirando, si la respuesta es no, dar indicaciones de RCP. Si e| bebe respira y llora mantener
abrigado, no cortar el cordén. Si cambia |a condicion del paciente vuelva a llamar,

Inhalacion de mondxido de carbono u otra sustancia

- ¢Sequeja el paciente de cefalea, confusién, debilidad, nauseas, vémitos o mareos?
- (El paciente respira normal? Si la respuesta es no ir a problemas respiratorios.

- ¢Puede identificar la sustancia inhalada?

- ¢Puede identificar cual es la fuente de la sustancia?

Despachar m2: paciente inconsciente o con nivel de alerta disminuido y/o que no respira
normalmente.

Despachar m1: paciente consciente sin sintomas criticos.

Instrucciones de pre arribo: hacer que el paciente respire aire fresco de inmediato, si no puede
salir abra ventanas y puertas, si el solicitante no puede mover al paciente indicar que espere
afuera de la casa, apagar cualquier fuente de fuego, no prender luces, si cambia la condicién
del paciente vuelva a llamar.
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5.5.4 Patologia médica
Problemas respiratorios

- ;Tiene el paciente antecedente de enfermedad respiratoria?

- ¢Ha estaco hospitalizado recientemente? **

- ¢Qué obsarva usted en la respiracion del paciente gue le llama la atencion®

- ¢ Tiene alguna coloracidn anormal en la piel?

- ¢Hace cuanto rato que esta asi?

- ;Tuvo que sentarse el paciente para poder respirar mejor?

- Qué estaba haciendo el paciente antes de comenzar con la dificultad para respirar?
- Si es mujer preguntar si usa anticonceptivos (hormonales}

Despachar m2; dificultad para respirar con los siguientes sintomas/signosfantecedentes: dolor
toracico, ciannsis, disnea severa, inhalacion de quimicos, fractura de extremidades inferiores.
Parto u hospilalizacion reciente con dificultad respiratoria y/o dolor toracico evidente. Dificultad
respiratoria asociada a salivacion excesiva o dificultad para tragar, adormecimiento yfo
hormigueo en la boca, debilidad en extremidades inferiores.

Despachar m1: dificultad respiratoria sin sintomas de gravedad, cilindro de oxigeno vacio,
paciente postrado, varios dias con sintomas respiratorios. Hospitalizacion reciente por cuadro
respiratorio que no responde a tratamiento antibiético asociado a dificultad respiratoria leve.

Instrucciones de pre arribo; mantener al paciente tranquilo, el paciente puede sentirse mejor
sentado, retina medicamentos del paciente, si cambia la condicion del paciente vuelva a
llamar.

**Considerar hospitalizaciones por Neumonia (mala progresion del cuadro respiratorio), otros
cuadros respiratorios como anlecedenfe de alarma. Especial consideracion en parto y
puerperio, fractura de extremidades inferiores u hospitalizacion prolongada comao factor de
riesgo importante para TEP, TVP)

Sospecha de ACV

- ¢Cuando comenzaren los sintomas?

- ;Tiene adormecimiento o debilidad en algun brazo, piemna o cara? (especialmente en un
lado del clerpo)

- Estado confusional subito; ;problemas para hablar (amrastra las palabras) o es
inentendible lo que guiere decir?

- ¢Hatenido problemas de visién de forma subita?

- Problemas para caminar de forma subita, mareos o pérdida de coordinacion o equilibrio.

- ¢Cefalea intensa subita?

- ¢Hatenido un ACY antes?

- ¢Ha tenido algun golpe en la cabeza hace poco?

- i Es diabético(a)?

- ¢Algun otro antecedente médico o de cirugias?
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Despachar m2: paciente inconsciente o con problemas para respirar, marcado cambio en nivel
de conciencia, dolor de cabeza severo.

Despachar m1: paciente con sospecha de ACV sin sintomas criticos. Paciente postrado con
dafio organico severo.

Instrucciones de pre arribo: mantener al paciente tranquile, no dar nada a beber ni comer, si
vomita ponerlo de lado, buscar medicamentos del paciente, si cambia la condicion del
paciente vuelva a llamar.

Paciente desconocido encontrado inconsciente

- ¢Hay alguna lesidn evidente?
- ioe observa sangre U otro fluido?

Despachar m2: inconsciente que no respira normalmente, alteracién de conciencia, incidente
con multiples victimas.

Despachar m1: llamada por terceros sin mayores antecedentes.

Instrucciones de pre arribo: acercarse al paciente y corroborar si esta consciente y como esta
respirando, esperar a la ambulancia y sefalar sitic donde se encuentra el paciente, si cambia
la condicién del paciente llamar nuevamente. Si el solicitante no esta en el lugar y no puede
acercarse, igualmente debe despacharse m1. mientras se espera comunicacion con alguien
en gl lugar para obtener mas informacién.

Convulsiones

- ¢El paciente sigue convulsionando? Si la respuesta es si, que es o que observa y cuanto
tiempo lleva asi.

- ¢Hatenido episodios de convulsiones previamente?

- i Toma medicamentos?

- iAbuso de drogas/alcohol? ; De qué tipo?

- ¢ Hatenido algun golpe en la cabeza reciente?

- ¢ Es diabético?

- Sies un nifio preguntar si ha estado enfermo o ha tenido fiebre.

- Bi es mujer, preguntar si esta embarazada.

Despachar m2: convulsién activa, post ictal que persiste con compromiso de conciencia, sin
respiracion cuando dejd de convulsionar, mas de 1 convulsién en el dia, fiebre, primera vez
gue convulsiona, historia desconocida, secundario a abuso de drogas, diabetico, embarazo o
golpe en la cabeza,

Despachar m1: convulsion Gnica y breve, ahora post ictal, en paciente con antecedentes de
epilepsia.

Instrucciones de pre arribo: despejar area alrededor del paciente para evitar que se golpee, no
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afirmarlo, no poner nada en la boca, si es un nifio y tiene fiebre desabrigarlo.
Después gue ceda la convulsion revisar si el paciente respira, sino ir a indicaciones de RCF
Si paciente respira, colocar en posicién de seguridad.

Emergencias diabéticas

- iUsainsulna? Si la respuesta es si preguntar cuando se puso la ultima inyeccion.

- ;Cuando comid por lltima vez?

- ¢ Tienen un glucdmetro? Si la respuesta es si preguntar si realizo la medicion de glicemia.

- (El paciente esta normal?, si la respuesta es no preguntar qué es lo diferente que
ohserva.

- ¢Tiene mareos, debilidad o siente que se va a desmayar?

- i5e queja de algin dolor?

- ¢Esta sudando mucho?

- ¢Ha convulsionado?

Despachar m2: inconsciente respirando anormal, asociado a convulsiones, paciente
pediatrico,

Despachar m1: diabético adulto, con sintomas de hipo o hiperglicemia. Consciente o
inconsciente que respira normal.

Instrucciones de pre arribo: si el paciente esta inconsciente no dar nada a beber ni comer, si &l
paciente esta consciente y hay medicion de glicemia <70mg/dl o es desconocido el valor,
indicar dar un vaso de agua con 2-3 cucharaditas de azlcar. (Dar esta cantidad de azlicar no
provocara dafio a alguien con hiperglicemia, por otra parte puede ayudar mucho si &s una
hipoglicemia), ayudar al paciente a encontrar una posicion comoda, reunir medicamentos del
paciente, si cambia la condicién del paciente vuelva a llamar.

Dolor toracico o problemas cardiacos

- ¢Qué parte del pecho le duele?

- ¢Le duele alguna otra parte? ¢;Qué parte?

- ¢Hace cuénto rato le duele?

- ;Esta sudando mucho el paciente?

- ;Tiene nauseas o vomitos? ¢ Esta palido?

- :Se siente débil, mareado o que se va a desmayar?

- ;El dolor cambia cuando respira o se mueve?

- ¢ Tiene antecedentes cardiacos el paciente? ; Toma medicamentos para el corazon?
- iSiente el corazdn acelerado?

Despachar m2: paciente adulto, con cualquier sintoma critico: Glasgow = 15, respiracion
corta, nauseas, sudoracion excesiva, palidez, sensacion de corazdn acelerado, lipotimia, uso
de drogas (cocaina). Antecedentes de HTA, diabetes, enfermedad coronaria, tabaquismao,
obesidad.

Despachar m’; paciente con dolar toracico dudoso, sin sintomas criticos.
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Instrucciones de pre arribo; Mantener al paciente como se sienta mas comodo sentado o
acostado, mantener al paciente tranquilo, desabrochar ropa, reunir medicamentos del
paciente, si cambia la condicién del paciente vuelva a llamar.

Intoxicaciones, sobredosis o envenenamientos

- ¢ Tiene alguna idea de lo que tomd o tuvo contacto el paciente? (Si Centro regulador
consigue nombre del producto comunicarse con CITUC toxicolgico +56226353800 y
obtener mas informacidn)

- ¢Consumid medicamentos? ;Cuéles son?

- ¢Consumid alcohol?

- Si el paciente consumio cocaina o pasta base, preguntar si se queja de algtn dolor.

- ¢ Tiene dificultad para tragar?

- ¢El paciente actia normal? Si la respuesta es no preguntar qué es lo diferente que
abserva,

Despachar m2: con los siguientes sintomas asociados, inconsciente o respiracién anormal,
cualquier sobredosis con alteracién del nivel de conciencia, cocaina o pasta base con dolor
toracico, ingestion de productos de limpieza y/o productos desconocidos, combinacion de
alcohol y drogas.

Despachar m1: ingesta de drogas accidental o intencional sin sintomas criticos, solicitante no
se encuentra con el paciente, sospecha de sobredosis, aunque =l paciente lo niegue,
intoxicacion etilica sin drogas asociadas.

Instrucciones de pre arribo: trate de identificar qué, cuanto y cuando consumio el pacients, no
de nada a beber, no induzca el vomito, revise constantemente conciencia y respiracion, si
cambia |a condicidn del paciente vuelva a llamar.

Emergencias psiquiatricas

- 5i el solicitante conoce al paciente, preguntar ;qué es lo anormal en su comportamiento?
- ¢Esta actuando violento? ;Gritando?

- ¢Se esta sacando la ropa o desnudandose?

- ¢ Esta sudando muchao?

- ¢Esta salivando mucho o respirando muy rapida?

- ¢ Tiene historia de deprasion?

- ¢Ha intentado hacerse dafio alguna vez?

- ¢Ha intentado suicidarse alguna vez?

Despachar m2: paciente evidentemente agresivo o violento, sudando profusamente,
sacandose |a ropa o desnudo, respiracion rapida y salivacién excesiva, lenguaje incoherente o
inentendible.

Despachar m1. en apoyo a m2 si se estima necesario, heridas con sangrade controlado,
comportamiento inusual con antecedentes psiquiatricos, solicitudes de 133, paciente
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amenazando a otras personas sin agresion fisica.

En caso que regulador considere que la escena es insegura para los equipos de intervencian,
CR debera solicitar apoyo a 133. En ningun caso se solicitara que las personas que se
encuentren en el lugar gestionen la llamada con carabineros.

Emergencias relacionadas con dolor
Dolor Abdorninal

- ¢liene &l paciente antecedentes de alguna enfermedad? {(Cancer, aneurisma adrtico,
enfermedad de Addison, DHC, historia de calculos renales)**

- (Es el dolor secundario a una herida? si es asi, aplique cuestionario de "herido”

- ¢Como se siente el paciente al sentarse? (; Se siente mareado/ débil?)

- ¢ El dolor &s arriba o0 abajo del ombligo?

- ¢Ha vomilado el paciente o tiene diarrea?
- ¢De qué color es el vomito?
- ¢Ha tenido deposiciones negras tipo alquitran?

En caso de paciente femenina 12 a 50 afios:

- (Podria ester embarazada?

- (Ha tenidc sangrado vaginal? ;cuanto? (puede preguntar cuantas toallas higiénicas
empapadas ha desechado)

- ¢ 5e siente mareada?

Despachar m2: vémitos con sangre asociado a debilidad y palidez, dolor abdominal
asociado a Enfermedad de Addison o insuficiencia adrenal, deposiciones negras tipo alquitran
asociadas a debilidad y palidez, dolor abdominal bajo en mujeres en edad fértil asociado a
sangrado vaginal abundante (> a 5 toallas femeninas empapadas) mareos y debilidad, dolor
abdominal alto con historia de problemas cardiacos, delor abdominal asociado a sensacion de
desmayo en pacientes sobre 50 afios, paciente acostado gue al sentarse siente que se va a |
desmayar (sospecha hipotensian).

Despachar m1: dolor abdominal ascciado a vomitos abundantes o diarrea con signos de
deshidratacién, deposiciones negras tipo alquitran sin complicaciones asociadas, sospecha de
colico renal sin posibilidad de traslado por sus medios.

Instrucciones prearribo; No alimente ni de agua al paciente, indique signos de alarma (shock):
palidez, sudoracion, dificultad para respirar, confusion.

**Signos  Eniermedad de Addison: dolor abdominal, vomitos abundantes, diarrea,
deshidratacidn severa, compromiso de conciencia, hipotension severa.
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Dolor de Espalda

- ;Tiene el paciente algin antecedente de alguna enfermedad, cirugia reciente o caida?
(Cancer, aneurisma adértico, enfermedad de Addison, historia de calculos renales)™

- i Tiene el paciente sensacién de desmayo?

- ; Es el paciente usuario de sonda Foley o tiene antecedentes de retencion urinaria?

- ¢ Es usuario de anticoagulantes?

Despachar m2: Paciente inconsciente que refirio dolor de espalda asociado a patologia
meédica o a trauma, dolor de espalda no traumatico asociado a enfermedad de Addison o
insuficiencia adrenal. Dolor de espalda no traumatico asociado a patologia cardiaca o
antecedentes de aneurisma adrtico. Dolor de espalda asociado a debilidad o alteracion del
estado de conciencia en mayores de 50 afos.

Despachar m1: dolor de espalda asociado a calculos renales (o sospecha) que no pueda ser
trasladado por sus medios. Dolor de espalda asociado a debilidad o alteracion del estado de
conciencia en menores de 50 afios. Lumbalgia que no pueda ser trasladada por sus medios.

Dolor de Cabeza

- AEl paciente tiene historia de dolor de cabeza?, en caso de tener antecedentes, ;es como
los dolores gue ha tenido anteriormente?

- ;El dolor de cabeza fue stbito o en aumento?

- ¢Qué estaba haciendo el paciente antes que comenzara el dolor? ; Tuvo algin golpe en la
cabeza?

- (El paciente actia normal? En caso que no, ;jcoémo se comporta? ;Se encuentra
arientada?

- ¢ Es usuario de anticoagulantes?

- ¢El usuario ha asistido a un centro asistencial recientemente? ¢ Qué diagnéstico tuve?

Despachar M2: Dolor de cabeza subito o en aumento con sintomas criticos como
disminucion del nivel de conciencia (paciente agitado, inconsciente, somnoliento,
conductas abarrantes, confusa).

Despachar M1: Dolor de cabeza subito asociado a signos o sintomas gue sugieran
patologia cerebral en evolucian inicial, como vomitos explosivos, mareos que no permiten
mantenerse de pie, cefalea asociada a trauma craneal post lipotimia.
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5.5.5 Traumatismos
Accidente vehicular

- ;Qué tipo de vehiculos estan involucrados? ¢ Como fue el choque?

- ;Cuantos lesionados hay?

- ;Estan todos los pacientes fuera de los vehiculos?

- ;Hay alguien atrapado?

- ¢Salié alguien eyectado?

- Hay algin riesgo: ;fuego? ; Material peligroso? ¢Algun liguido saliendo de los vehiculos?
- ¢;Hay airbags activados?

Despachar m2: lesionados en accidente de vehiculo v/s objeto fijo, colisiones frontales o de
intersecciones, atrapados, eyectados, volcamiento, multiples victimas, accidentes en autopista
o zona de alta velocidad. Inconsciente o poco reactivo.

Despachar ml: lesionados sin sintomas de gravedad, solicitudes de central 133 o 132
(aunque no tengan detalles del eventa).

Instrucciones de pre arribo; no acercarse al vehiculo si hay fuego u otro riesgo presente, no
mueva a los pacientes, busgue signos de shock, si cambia la condicion del paciente vuelva a
llamar.

Caidas

- :De qué altura cayt el paciente?

- ¢;Sobre qué superficie cayo?

- ¢Hay alguna lesién evidente?

- ¢Sequeja el paciente de algun dolor?

- ;Puede el paciente mover Sus manosy pies?
- ;Esta el paciente sangrando?

Despachar m2: Glasgow <15, signos o sintomas de shock, caidas sobre 3 metros, caidas
asociadas a3 dolor tordcico, paciente que no se puede mover, sangrado profuso activo,
multiples fracturas, fractura de femur.

Despachar m1: pérdida de conciencia breve ahora consciente sin sintomas criticos, caidas de
menos de 3 metros, dolor de cuello o espalda sin sintomas criticos, sangrado controlado,
cortes, hemalomas yfo moretones, fracturas aisladas.

Instrucciones de pre arribo; si no hay riesgos no mueva al paciente, indique al paciente que no
se mueva, busque signos de shock, abrigue al paciente y manténgalo tranquilo, no de nada a
beber o comer, retina medicamentos del paciente, si cambia la condicion del paciente vuelva
a llamar.
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Lesiones traumaticas

- ¢Como se lesionoffracturd el paciente?

- iDonde tiene la heridaffractura el paciante?

- ¢Esta sangrando el paciente? Si la respuesta es siir a sangrados y |laceraciones.

- Pregunte signos de shock: piel fria, sudorosa, respiracion rapida y superficial pupilas
dilatadas, ansiedad, confusién, debilidad o fatiga, boca seca o sensacion de sed.

Despachar m2: inconsciente o respiracién anormal, Glasgow < 15, lesion por aplastamiento o
penetrante en la cabeza, cuello, torax o muslo, atricién/famputacién de extremidades, miltiples
fracturas, fractura de fémur, sangrado profuso activo, signos de shock.

Despachar m1: lesiones sin signos de shock, lesiones menores, sangrados controlados,
solicitante angustiado sin lesiones aparentes de la victima, fractura aislada, solicitudes de
central 132 o 133

Instrucciones de pre arribo: no mover al paciente a menos que el riesgo sea mayaor, no
remover o sacar objetos empalados, buscar signos de shock, mantener al paciente acostado,
abrigado y tranquilo, no mover nada (escenas sospechosas) reunir medicamentos del
paciente, buscar partes amputadas y ponerlas en una bolsa plastica (SIN HIELO), si hay
dientes no tocar la raiz y ponerlos en leche o agua limpia.

Quemaduras

- ¢Como y con qué se quemé el paciente?

- ¢Qué zonas ve quemadas?

- Sies térmica: indicar poner zona guemada en agua fria

- Sies eléctrica ir a electrocucion.

- Si es quimica: preguntar ;qué quimico causo la quemadura? Si se identifica llamar a
CITUC quimico +56222473600

- Siesta la cara o cabeza involucrada: ile cuesta respirar al paciente? ;tose?, ;le duele
respirar?, ¢ le cuesta tragar?, ;tiene quemadura alrededor de la boca o nariz?
¢ Tiene otras heridas?

Despachar m2: Glasgow <15, sospecha quemadura de via aérea, boca o Nariz, ronguido o
dificultad para tragar, quemaduras sobre 20% SCT, quemaduras de zonas especiales (cara,
cuello, genitales, manos o pies).
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Despachar m1: gquemaduras
<20% SCT, salpicaduras de
liquidos calientes, guemaduras
quimicas en los ojos.
electrocucion | leve en  Casa,
explogion de pila o bateria
pequena.

Instrucciones cle pre arribo: si es
térmica poner la zona gquemada
bajo agua frla (no hielo), no
aplicar nada mas, si es guimica
intente remover ropa contaminada
(dudas Nlamar a CITUC) sl es un
quimico en poivo no aplicar agua
solo barrer con algo seco, si el
paciente tiene lentes de contacto
sacarlos, reunir medicamentos del
paciente. Volver a llamar 5i
cambia la condicién del paciente.

Heridas por arma hlanca o arma de fuego.

- ¢Qué parte del cuerpo tiene herida?
- ¢Cuando fue? ;Con que arma?
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- ¢Fueintencional o accidental? Si fue intencional, ; el agresor sigue en la escena?
- ¢Hay mas de una persona herida?
- (Esta sangrando? Si|a respuesta es si ir 3 sangramientos o laceraciones.

Despachar m2; inconsciente o respiracion anormal, Glasgow <15, sangrado activo, lesién
sobre |a rodilla, herida en cabeza, cuello o torax, multiples victimas. Signos de shock

Despachar m1: herida en brazos bajo el codo o en miembro inferior bajo la rodilla. Sangrado
controlado

Instrucciones de pre arribo: decir al solicitante que se mantenga a salvo, no mover nada en la
escena, no sacar objetos empalados, monitorear signos de shock, mantener al paciente
acostado, abrigado y tranquilo, si cambia la condicién del paciente vuelva a llamar.

*CR debe pedir apoyo a 133 en casos de sospecha de intencionalidad o escena insegura.
Sangrados, laceraciones

- ¢De dénde sangra el paciente?

- S la paciente es mujer con sangrado vaginal, preguntar si puede estar embarazada. Si |a
respuesta es siir a problemas del embarazo.

- ¢Cuanto tiempo lleva sangrando?

- ¢Pareciera que la sangre esta saltanda?

- ¢(Padece alguna enfermedad? £ Qué medicamentos usa?

Despachar m2: Glasgow < 15, sospecha de sangrado arterial, antecedente de trastorno de
coagulacion, sangrado rectal de gran cuantia, vémitos con sangre, sangre en la boca que
dificulta respirar, sangrado abundante en el cuello, ingle o axila, sangrado vaginal sobre 20
semanas de embarazo. Signos de shock.

Despachar m1: cualquier sangrado que pueda ser controlado con presién directa.

Instrucciones de pre arribo: si esta sangrando busque ropa limpia y con ella haga presion
directa sobre la herida, nunca levantar |3 presion ejercida hasta la llegada de Ia ambulancia, si
la ropa se humedece con sangre poner otra prenda sobre la anterior, si es un miembro el
afectado elevarlo. Si es un sangrado nasal digale al paciente que apligue presion directa
sobre la fosa nasal sangrante Y que se siente. Es preferible escupir la sangre que tragarla ya
que puede provocar nauseas. Ubicar cualquier parte amputada y ponerla en una bolsa
plastica limpia (SIN HIELO). Si hay dientes no tocar la raiz v ponerlos en leche o agua limpia
en un contenedor. Acostar al paciente, abrigarlo y mantenerlo tranquilo.

Indicar al paciente que no se mueva, no dar nada a comer ni beber, reunir medicamentos del
paciente, si cambia la condicion vuelva g llamar,
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Violencia doinéstica, via pablica, sexual.

- ¢ Esta el agresor cerca?

- jiEsta a salvo la victima?

- ;Como fuz atacada la victima?

- ;Qué parte del cuerpo tiene herida?

- ;i Esté el paciente sangrando? Si es sl ir a sangrados- laceraciones.

Despachar m2: inconsciente o respiracién anormal, Glasgow < 15, lesidn penetrante en la
cabeza, cuello, torax © muslo, multiples fracturas, fractura de fémur, sangrado profuso activo,
signos de shock.

Despachar m1: fractura aislada, lesiones menores, lesiones desconocidas, solicitante
angustiado, solicitud de 132 o 133.

Instrucciones de pre amibo: manténgase en un lugar seguro lejos del agresor, mantenga al
paciente acostado y abrigado, busque signos de shock, no toque las armas, adwvierta al
paciente que no se lave, bafie ni cambie ropa, si cambia la condicién vuelva a llamar

Toda sospecha de agresion sexual debe ser derivada a HOSCA/HOSLA segln
protocolo.

5.6 Clasificacidn de la emergencia

A fin de estandarizar la clasificacién de la emergencia y haciendo un esfuerzo por traspasar a
las tripulaciores gque concurren la apreciacion del centro regulador respecto a la llamada
telefénica, en primera instancia se asignard un color-codigo a la solicitud como se detalla a
continuacion:

Rojo: patologias tiempo dependiente con alta sospecha de gravedad como PCR, ACY en
periodo de ventana, |AM, convulsiones, accidentes vehiculares de alta energia, etc. Estas
serdn clasificadas como E1 o E2 segun gravedad interpretada (para efectos de mediciones en
CR) con un tizmpo maximo de regulacion de 90 segundos. Por otra parte esta clasificacién
llevara asociada una medicidn de tiempo de reaccién por parte de las tripulaciones con un
maximo de 2 minutos desde la activacion hasta la salida del movil.

La gran mayoria necesitara la atencion de mévil avanzado. En caso de que éste no esté
disponible avanza m1 con apoyo de m2 de base mas cercana.

En PCR siempre despachar m2 + m1, a menos que por contingencia no se cuente con maovil
basico segln criterio del regulador.

En accidentes vehiculares en autopista o zona de alta velocidad, siempre despachar m2, si
hay m1 cercano a la emergencia sera despachado como primera intervencion mientras llega
maovil avanzado.

En accidentes vehiculares se debe siempre compartr informacién de emergencia con
bomberos 13Z y carabineros 133.

Amarillo: patologias de mediana gravedad sin signos y/o sintomas claros de riesgo vital como
traumatismos moderados en general, hipoglicemias, dificultades respiratorias moderadas en
pacientes cronicos epocfasma, eventos con valencia social como lipotimias o caidas en via




Codigo : SGADSSA140

Edicion : 1
SERVICIO DE SALUD Fecha : Diciembre 2023
ACONCAGUA Pagina :26 de 37

Vigencia :2023-2026

PROTOCOLO DE REGULACION SAMU ACONCAGUA

en CR corresponde a clasificacion E3 maximo E4 con un tiempo de regulacion limite de 3
minutos, Asociado a esto el tiempo de reaccion a medir sera de 3 minutos desde la activacion.
La mayoria de este tipo de emergencia serd atendida por m1, pero si el m2 de la base se
encuentra solo, este debe atender la emergencia.

Verde: cuadros leves sin riesgo vital, que por su naturaleza necesitan asistencia, pero ésta se
puede diferir, como por ejemplo paciente postrado con fiebre, vomitos o diarrea, traumatismos
leves en general, desorientacion en adultos mayores, paciente fallecido con familiar ansioso,
etc. Seran clasificados como E4 o ES segun gravedad interpretada, tendran asociado un
tiempo de reaccion de 4 minutos desde su activacion.

En caso de clasificarlo como E4, el tiempo de despacho de mdvil sera maximo 30 minutos.

En caso de clasificarlo E5, si se decide el despacho, se hard segun disponibilidad, con un
tiempo que puede superar los 60 minutos.

No corresponde envio: seran derivadas a salud responde (600 360 7777) o se indicara
concurrir por sus medios a servicio de urgencia correspondiente (SAPU, SUR, etc)

A modo de gjemplificar la clasificacion, se expone la siguiente tabla:

- Persona inconsciente no terminal (paro cardiaco, paro
respiratorio, coma, etc)

- Lesién grave por arma blanca o de fuego

- OVACE (obstruccion via agrea por cuerpo extrafio)

- Parto en domicilio y emergencias del parto (parto
prematuro, mecaonio en liguido amnidtico, procidencia
del cordén, hemorragias), emergencias del
alumbramiento (de la madre o el RN}

- Emergencias obstétricas (hemorragias severas, shock
+ dolor abdominal intensao)

- Eclampsia

- Ahorcamiento

- Asfixia por inmersion

- Dolor toracico con sintomas neurovegetativos

- Arritmia con criterios de inestabilidad

- Convulsian activa o recurrente.

- Quemaduras faciales con dificultad respiratoria

- Explosiones

- Electrocuciones

- TEC con cinematica de alta energia

- Reaccion anafiléctica severa

- [Dificultad respiratoria severa y/o con signos de

GRAVEDAD INTERPRETADA CLASIFICACION '
- Accidentes de fransito de alta energia y/o con ROJO E1
fallecidos en el lugar M2 o M2+M1

agotamiento.
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GRAVEDAD INTERPRETADA ' CLASIFICACION
- Dolor toracico dudoso ROJOE2
- Arritmias conocidas con dolor toracico o disnea M2 yio M1

- Sospecha de ACY en periodo de ventana

- Dificultad respiratoria de dudosa gravedad

- Qemaduras mayores al 10% de superficie corporal
- Intoxicaciones e ingestas medicamentosas.

- Agitacidn psicomotora con ideacion suicida.

- Encefalopatia hipertensiva del embarazo.

- Accidente de transito de alta-mediana energia.
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GRAVEDAD INTERPRETADA

CLASIFICACION

Traumatismos moderados en general
Hipoglicemias

Reaccion anafilactica moderada
Descompensacion cardiaca dudosa gravedad
Descompensacion respiratoria dudosa gravedad
Hemorragias obstétricas leve a moderada
Solicitudes de bomberos, carabineros o testigos
calificados

Eventos con wvalencia social (desmayo, vomitos,
etc. en via plblica)

Trabajo de parto

Sincope.

AMARILLO E3
M2 o M1

Malestar toracico leve, dolor a la palpacion o en
relacion a crisis de angustia en pacientes sin
factores de riesgo.

Crisis de panico con valencia social

Traumatismes leves

Adulto mayor yfo postrado con patologia aguda no
grave: vamitos, fiebre, dolor abdominal, retencién
urinaria, desorientacion.

Meumoniasin agotamiento respiratorio sin posibilidad
de traslado par sus medios dentro de dos horas.
Fallecide con familiar ansioso.

WERDE E4
M1
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~ Pacientes postrados que requieren atencion YERDE ES
medica sin patologia aguda descompensada W1

- Pacientes no postrados en zonas rurales con
patologia aguda leve

- Adulto mayor no postrado con patologia aguda no
grave, febril, dolor abdominal, infeccion urinaria,
hipoalimentacién.

5.7 Despacho de mdviles
Estandarizacion de despacho

Una vez estandarizada la solicitud el despacho radial de mavil se realizara en el siguiente
orden;

1) Codigo (colar)

2) Clave

3) Tipo de movil

4) Sector

Cuando el mévil reporta saliende yfo solicita 0-9 la informacion se ampliara en el siguiente

arden:

1) Direccion (desde lo general a lo especifico e]: Sector Las Cadenas, Calle Tocornal nimero
123)

2) Referencias del lugar

3) Ampliar informacion sobre el caso (sexo, edad, antecedentes clinicos y motivo solicitud)

Despacho Incondicionado

El objetivo es despachar un mavil en el menor tiempo posible ante una situacion de gravedad
evidente, contribuyendo asi a disminuir |a ansiedad del solicitante y poder recabar mejor la
informacion. Esto se logra autorizando a la operadora a comprometer el envio de un movil sin
regulacion inicial.

En los siguientes casos la operadora dira "va la ambulancia®, dejara la llamada en espera ¥
presentara la situacion al regulador, en menos de diez sequndos.

- Accidentes de transito con lesionados

_  Persona inconsciente sin respuesta a estimulos

- Lesién par arma blanca o de fuego

. Caidas de altura > a 2 veces su estatura.

- OVACE (obstruccién via agrea por cUerpo extrafio}
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- Parto en domicilio y emergencias del parto (parto prematuro, meconio en liguido
amnigtico, procidencias, hemorragias), emergencias del alumbramiento (de la madre o del
RN)

- Emergencias obstétricas (hemorragias severas, shock + dolor abdominal infenso)

- Ahorcamiento

- Asfixia por inmersion

- Dolor toracico sugerente de SCA

- Bospecha de accidente cerebrovascular

- Convulsiones y Eclampsia

- Quemaduras sobre 10% de superficie corporal. Quemadura en zona especial,

- Explosiones

- Electrocuciones

- Reaccion anafilactica severa

- Dificultad respiratoria severa

- Sospecha de violencia sexual

- Incendios con lesionados

- Solicitudes de bomberos, carabineros o testigos calificados

- Eventos con valencia social

La clasificacion de incondicionado habitualmente correspondera a E1, E2 e incluso E3 dados
por eventos de valencia social. En los casos de E1 y E2 habitualmente ira un M2, En los E3
habitualmente un M1.

Operatividad del maévil

El movil quedara operativo en "0-1" (movil operative sin paciente) al momento mismo de estar
sin pacientes. En este instante queda a disposicion del regulador para realizar una nueva
salida, retiro de alta, o retornar a la base. No serd necesario que el movil retorne a la base
para quedar operativo o para cambiar de tripulacién. Por lo tanto, al terminar una tarea. como
puede ser al momento de entregar un paciente en un servicio de urgencia, el movil se debe
reportar inmediatamente “en 01" para recibir instrucciones del regulador antes de retornar a la
base origen.

Un movil que queda “en 0-1” en el servicio de urgencia podria eventualmente realizar un alta,
traslado secundario o incluso despachado a una solicitud primaria si es indicado por el
reguladar.

No se cumplird con un cometido E4 o E5 si no se cumplen las condiciones necesarias de
disponibilidad de méviles para su gjecucion en base.
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6. Registro de Informacién:

Se realizara en software creado por SSA para tales medios como se mueastra en foto,

Importante destacar que a la fecha estamos en proceso de actualizacion de tecnologias de
centro reguladior, lo cual incluye un software nuevoe mas moderno y amigable con el usuario, a

la vez mas completo y ordenado en el registro de los datos.
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7. Indicadores
11.1. Indicador porcentaje de soporte telefénico

MUMERO 1 TIFO INDICADOR FROCESO
MOMBRE INDICADOR | Porcentaje de Soporte telefonico en
| Reanimacion Cardiopulmonar en paciente en
Paro Cardiorespiratorio. |
| Objetivo Eslandanizar y oplimizar la respuasta elefdnica |
| frenie a ¢ paro cardigraspiratonio. [

Fundamenlo | Ef saporte telefénico 3 2 reanimacian |

! cardiopuimenanRCP) por testigos en c2sos de
| paro cardiorespiratorio (PCRL,
extrahospitalana s¢ ha demostrado come una
medida eficaz para mejarar la superivencia .
Se entiende por Reammacan Cardiopuimonar |
{RCP) lalefirica el conjunio de instructiones
que 2 dan por teléfong desde 0 cantros
reguiadones para promover {3 colsboracitn v
Fyudar a los testigos a plicar medidas de [
soporie vital basico. |
Formato o formula Mumero de indicacionzs de RCP t=lsfdnico a
sobcilanie en caso de PCR

Total ds solicitudes de atencion de pacientes en
PCR
| Descripeion de formula i LEde el porcentaje de testigos que racibiaron
| indicacionas de soporte vitel basizo pre llegada
| del mdvil v scomoafiamients talefonico.

| NUMERADOR

: Teleasistencia en l contexto del parg

» cardioraspiratana enfregado paor el receptar de
| la lamada,

DENOMINADOR
Abarca el (otal de llemadas de pacientes en
para Cardigraspirataric adulta y padiaricn,

' Estandar Todas las solicitedes de ayuda por paciants en
para Cardigraspiratosio debe lener asistancia y
acompafiamianio talefdnicn,

| Umbsrai 100%

| Frecuencias de medicion mensuzl .

Fuente de datos Reparte de ceniro requlador
| Formato de reparte Murmenco comg porcentaje,

Grafico de barras simples.
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11.2. Indicador de porcentaje de llamadas contestadas

NUMERC 3 TIPO INGICADCR PROCESO

NOMBRE INDICADOR | Porcentzje de lamadas contestadas segin Nivel
de servicio eslandarizado.

Objetivo Iedir 8] nivel de sarvisios que s& entrega a
respussta da |a alama en ol centra reguledor

Fundamento E} iampo que € usuanio espera en e linea antes de

que su llamada ssa conlestada por un operacar 83
una medida importante de nivel del sanvicio. Allos
tiempas de respussta generan impacho &n
negatvos en € usuano, operador ielefnico de
ememanta, 6 aquioe supervisor del cenlro
requladar y & canlro regulador come un fode. 32
har: establecida releclones negativas en cuanta &
» Ingaiisizccion del usuaro
s disminucion en la satisfaccion isboral del
oparador ya que aumanta e estrés del y
agaiamiento emacionsl.
Alto indice de abandand
ayor fiempa de manejo
Agresividad en contra del oparador fziefinicn.
Disminucidn de |a aficiencia del coerador i sus
QrOCesas.
o fAumenio de las lamadas escaladas
« Aumeniode llamadas &l centro reguladar,

« Aumenio de hos costos del centro reguiacor
Formato o formula Plomera de llemadas contestiadas en menos de 10
| sequndos

210
Mimaros de llamadas totales
Descripcitn de formula Eetablece o nlmero de liemadas conlestadas en
un tempy eslandarizado aceplada.
HUMERADOR
Namaro de lamadas contestadas en menos de 10
zegundos
DENOMINADOR
tOmenos de lamadas lotalas
, Estandar B En base a umbial.
Umisral | = 5%
Frecuancias da medicion minsu
Repong consolidade Anual
Fuente de datos Reporie de centro teguisdor
Formalto de reporie Numésico Como portenize.
. {3rélico de barras simples. e
Referencia bibliografica MENA Call Arswering Standardodst
Recommendation Documnent 56-008 June 10
| 2005 National Emergency Number Association
(MEMA) Standard Cperating Procecures
| Commiliea, Calkaking
| Worhing Groug. g
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11.3.3

2.4. Atencidn telefénica en Centros de Atencitn Prehospitalaria de Alta Complejidad, de
los Servicios de Atencién Médica de Urgencia {SAMU) dependientes de los
Servicios de Salud.

T

[Velar por i oporenidad en i3 sanciin telafinica, segin protocoio definldo en o Cantros do _—l
OBJETWO DEL PROCESO Alercitn Prahoagitalasia, optimizando @ tempo e respuesta de Parnades malirades por 13
pablaciin a los Sarvicios de Alencién Médica de Urgencia (SAMUY,

["mlm‘e DEL INDICADGR!T TEEMAD do lamadas abandonsdis despuds de los 10 Bogundcs de sEpETE por e conlrs

requindot de lsmadas
| A- VARIABLE 1| DESCRIPCION VARIABLE 1 | DATOS DEL INDICADOR
| Mimero o lamadas |Corresponde al ndmero de l
abandonadas flemadins abandonadas por el | o DE |DIMENSIG & QUE
gespubs de 10 centio requiador después de loS | INDICA-| DEL  ESTABLECIMIENTOS,
aeguados de papera |10 segurdos de espara DOR  INDICADOR APLICA

B- VARIABLE 2 | DESCRIPCION VARIABLE 2

Centros de Aencion
FORMULA DEL i 3
INDICAGOR thusprr.a_l.nn._ﬂe Alta

Corrasponde al rimens Lok de Cuartan coen

resolucian como
i I Pr
amadas realizadas al cestrn ocesc | Calidad establacimients

Mimen tatel ce
| llarmiadas

T"‘“"M"" . dependiente del
| Sendcia do Salud
reapaiing af 01 da
oniro 2018,
INFORMACIGON PARA LA MEDICION DEL INDICADOR 2019 |
1 )
UNIDAD DE | MEDID DE "
MEDIDA | META ANUAL PERIODICIDAD, VERIFICACIEN RESPONSABLE DE MEDICION ¥ ANALISIS
il Mzrufia oo cumplimisnto | :
Percentual = 0% Anual | el inicadar do acusme | Seracio do Sakud |

11
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8. MNormas y Referencias

- MNorma general técnica n”17 sistema de atencion medica de urgencia SAMLU.
- Metas sanitarias 2019 para los servicios de salud por resolucion exenta n® 249 del 2018,
de la subsecretaria de redes asistenciales, MINSAL.

- Indicadores prehospitalarios SAMU nacional por reselucion exenta n®1898 del 2018, de la
subsecretaria de redes asistenciales, MINSAL.
- State of New Jersey, emergency medical dispatch guidecards 2016,

9, Anexos

1) CLAVES RADIALES

0-0 Mavil fuera de servicio 100 PCR ]
0-1 Mdvil operativolsin pacte 101 Descomp.
u cardiovascular
0-2 Personal en turno 103 Descomp.
Respiratoria
0-3 Mévil en combustible 104 Descomp. diabética
- 0-4 Mavil con paciente 105 Descomp.
- neurologica
0-5 Solic. Apoyo M1 o M2 106 Urgencias varias
06 |  Solic. Bomberos 200 Acc. Transito
0-7 Solic. Carahineros 201 Caida
0-8 reanimacion 202 intoxicacian
0-9 Ampliar informacién 203 Herido
6-0 Pasar a frecuencia 205 Quermnado
trabajo I
6-1 Personal en colacion 206 Incendio
6-2 Personal en serv. 207 Asfixia por
higiénicos sumersion
6-3 Silenciar 300 Parto en dom
Comunicaciones
- B4 Reanudar 301 Emerg. obstétrica
| comunicaciongs g
[ 65 Prueba comunicaciones 400 Emerg. Multiples
i victimas
§-6 |  Preinforme 500 Fallecido
6-7 Liamada falsal retorno a 600 Traslado pacte
base critico
3-7 Realizar llamada a CR 700 Traslado pacte
glectivo i}
701 Traslado pacte alta
T02 Movil en viaje
administrativo
i 900 Pcte ahorcado
1000 |  Agresion al personal
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10, Distribucion

- Directora SSA

- Subdirectora de gestion asistencial

- Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente, departamento gestion en red, SSA
- Jefe SAMU

- Medico supervisor SAMU

- Jefe centro regulador

- Jefes de base

- Reguladores

- Operadoras

11. Revisién

Diciembre de 2026




Sqrvieio de Codigo _: SGADSSA140

alwd

Edicién : 1

SERVICIO DE SALUD Fecha : Diciembre 2023
ACONCAGUA Pagina_:37 de 37

| Vigencia '2023-2026

Ao mo-de

Lalud

PROTOCOLO DE REGULACION SAMU ACONCAGUA

12. Registro de Modificaciones
|

Revisién Registro de Modificaciones Memorando
que dispone (sl
corresponde)

Ne Detalle N Fecha

01 Creacion Protocolo 22-11-2023




|



