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SAMU

e Sistema PH publico de alcance nacional
basado en |la escucha permanente de
necesidades de urgencia/emergencia en
salud de la poblacion general a través
del numero 131

e Actor principal del ABC de |la
Emergencia

 Primer contacto de la comunidad con la
Red de Urgencias del sector salud




* Brindamos Atencion Prehospitalaria de
emergencia y transporte secundario de
pacientes criticos de alta complejidad,
asegurando el acceso libre y oportuno
de la comunidad de |a Region
Metropolitana, a un equipo humano de
excelencia, con tecnologia de punta y
centrado en las personas.




* Lograremos la autogestion, la eficiencia
operacional y la calidad asistencial para
liderar la Atencion Pre-hospitalaria en
Latinoameérica.




Centro Regulacor

* Es el centro de control del sistema y a través del cual
se accede (131), se prioriza (regulacion médica) y se
activa (despacho moviles) la respuesta PH ante los
requerimientos de la comunidad y se coordina ademas
con los actores de |la proteccion civil
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e SAMU Metropolitano basa su desempeino de
excelencia en un solido grupo humano
compuesto por Médicos, Profesionales
Reanimadores, Técnicos PH, Conductores de
emergencia, Operadores telefonicos, Staff
logistico-administrativo todos ellos altamente
capacitados en PH




Tecnologla Biomedica

e SAMU es un servicio altamente
especializado con tecnologia de punta
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Demanela creciente PH

* El envejecimiento poblacional ha
repercutido en aumentar la demanda por

cuadros graves en domicilio (Infartos,
Accidentes Vasculares)

e SAMU es fundamental como eslabon de |la
“cadena de supervivencia”
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Demanea crecienta PH

e Persiste el rol de SAMU en atencion de
pacientes lesionados por trauma de
diversa indole

e Accidentes de transito siguen siendo
tema prioritario donde objetivos
sanitarios se han propuesto disminuir
mortalidad

e SAMU en cooperacion permanente con
CONASET




celdentes e transito

DENSIDAD DE LESIONADOS EN ACCIDENTES DE TRANSITO 2010 EN EL GRAN SANTIAGO
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Coordinacion Interagencial

* Convenio PAC: integracion entre
instituciones en pos de un mejor
servicio a la comunidad
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Coordinacion Interagencial

* Trabajo permanente en

el ABC de la Emergencia ‘@'
con Bomberos y
Carabineros Adsorasens
* Dto. Exento N2 50/2001 BDMBERDS
CARABINERDS

MANUAL DE OPERACIONES

MULTI - INSTITUCIONAL

ANTE EMERGENCIAS
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Manejo ANV

* Fundamental establecer un puesto de
mando interinstitucional desde donde
afrontar la emergencia en coordinacion
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Triage

Remove walking wounded [ | Start Triage
s patient breathing?
No |< l »| Yes
'L >30 breaths/ | | | >30 breaths/
. < > . 2
Open Airway. minute? minute:
Breathing? ¢ VL
Red Radial pulse?
No |€ | > Yes |p
¢ ) No |« > Yes
Black Red ¢ ‘L
Red Follows commands?
No [« | > Yes
Red Yellow

Sapp © 2010 Prehospital and Disaster Medicine

Figure 1—START Triage algorithm
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AMYV Tihguiririca 2007
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En conclusion En el Rescate: A las 24 horas post-Evento: ERuel s
Fallecidos en el lugar: 20 26 ;
Desaparecidos: 1 0

Fallecidos en el Hospital: 0 1 ) L
Graves : 8 2 ; & %o
Moderados: 10 10

Leves: 13 13

Fig-Sin PCM,SAMU 6
forma dos PMA .




| Recursos | Componentes

20 Ambulancias (13 BLS y 7 ACLS),
. 1 vehiculo de primera respuesta,
Equipo Medico en la e 2 médicos (#),

Escena (SAMU) . 13 paramédicos,

J 12 reanimadores, y

. 20 conductores de reanimacion.

. 1 Hospital Especializados en Quemados (HUAP)

. 5 Hospitales Generales

Instituciones Medicas *  2SAMUs (Vincluye 1 helicéptero de alerta y VI Region)
Secundarias . 1 FFAA/Hospital Seguridad Laboral con 1 cama UCI(*)

* 6 Hospitales Privados con 16 camas UCI(**)

. 1 Equipo de Helicopteros (Carabineros de Chile)

. 2 Médicos Reguladores 24x24

. 1 Jefe Area de Regulacion Médica y Desastres
Comando Medico de * 1Enfermera Coordinadora

Operaciones . 5 Operadores Radiotelefénicos

. 1 Unidad de Gestidon de Camas

. 4 Autoridades de Salud (***)
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AMVY Talagante 2010 *

Talagante. Choque Ruta 78 Bus Interregional
» 20 negros
» 9rojos

» 7 Armnarillos

» 9 Verdes
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Ciclo dal Desastre

Desastre

Planificacion
Respuesta
Prevencion

Mitigacién Rehabilitacion

Reconstruccion




Ciclo Gestion cel Incidente

EVENTO
ANTES o EVENTO DESPUES .. EVENTO

PREVENCION

MITIGACION




Paso 1
Identificar la
Comunidad

y el
Equipo de
Planificacion

Planiticacion

-

Paso 2
Realizar una
Evaluacion de
Vulnerabilidad
a los Peligros
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Paso 3
Formular el
Plan
Basico para
la Gestion de
Emergencias
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Paso 4
Formular
Planes
Operativos
Funcionales
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Paso 5
Formular
Planes
Prioritarios
para Peligros

—
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Especificos

4
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Paso 6
Implementar
Estrategias
de Mitigacion

4




‘.moﬂ ul'florou,m‘

Coordinacion Proteccion Civil

* Trabajo permanente con ONEMI, Seremi de Salud,
Dpto. Emergencias y Desastres Minsal ha
permitido generar institucionalidad denominada
COE Metropolitano Salud

FUNCIONES:

i Elaborar e implementar un Plan de Emergencias Regional de Salud, para
enfrentar las situaciones de emergencias en salud piblica de esta regién.

i. Realizar coordinaciones intra y extrasectoriales ante, durante y después de
una emergencia.

iii. Apoyar la continuidad de las funciones normales de la Red Asistencial,
mediante un programa de acciones preventivas y de correccidn de
situaciones potenciales de riesgo.

iv. Elaborar proyectos integrados como sector salud con el objeto de acceder a
financiamientos que permitan mejorar la capacidad de respuesta a
emergencia y desastre.

v. Apovar las acciones vinculadas al restablecimiento oportuno de las
funciones normales de la Red Asistencial, cuando estas hayan sido alteradas
por situaciones de fuerza mayor.

vi. Proponer a la ciudadania soluciones de mitigacién y rehabilitacién
vinculadas al ambito sanitario que mitiguen fos impactos de un evento con
consecuencias desastrosas.

vil. Llevar a cabo medidas que le son de su competencia en materias sanitarias y
de salud publica.
viii. Preparar al personal y recursos institucionales para enfrentar de forma

rapida, segura y eficaz una situaciéon de emergencia.
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Participacion en Desastres

* Ante la llamada de Minsal SAMU ha concurrido a
prestar soporte vital PH en situaciones de
desastres como Terremoto Haitiy 27F en Chile
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* Unidad de Intervencion de Respuesta Rapida:
parte del SAMU otorga cobertura sanitaria
ante eventos masivos y se encuentra
preparada para responder ante Desastres
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Participacion en diversos eventos:

* Peregrinacion Santuario Sor Teresa de los
Andes 2012

* Rally Dakar 2013

* Peregrinacion Lo Vasquez 2012

e Cumbre CELAC UE 2013

* Ejercicio Task Force Calama 2012




Operativo CELAC UE

Centro Regulador 131 Medicalizado J

Aeropuerto Regulacion y Coordinacion
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Operativo CELAC UE

Cumbre de Estados Latino Americanos,
del Caribe y la Unién Europea 2013 IR B
IV CELAC-UE , Santiago de Chile Red dsUrgencty

METROPOLITANA

'. Operacion -
SAMU Chile Charhe Pap313




JSTANT

» REGION METROPOLITANA

MOVIL 98 M-2

* Muchas gracias!!!!




