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Junto con saludar, a través del presente documento me permito enviar a Ud. respuesta a Oficio N°108240 -
N°108241 - N° 108242 con fecha 17 de junio del 2025, de la Comision de Salud, recepcionado por esta
Direccidon del Servicio de Salud mediante correo electrénico con fecha 23 de junio de 2025 en el que solicita:
informe a esta Camara sobre la factibilidad de flexibilizar el sistema de llamado de ambulancias, mediante
el nimero telefénico "131", en cuanto a las comunas rurales de la Region de Los Lagos, en los términos y
por las consideraciones que plantea.

Me permito hacer presente que, si la respuesta a este oficio contuviere materias reservadas o secretas,
deberd sefialarlo en forma destacada e indicar el fundamento legal de tal calificacidon, en cumplimiento a lo

ordenado en el inciso segundo del articulo 8° de la Constitucion Politica de la Republica.

Lo solicitado
La atencién prehospitalaria en Chile, regida por la Norma Técnica N°17 sobre el Sistema de Atencion
Médica de Urgencia y el Modelo Nacional de Gestion SAMU, establece que toda solicitud de ambulancia
debe ser canalizada obligatoriamente a través del centro regulador mediante el 131, por razones clinicas,
logisticas, legales y de seguridad del paciente.
Lo anterior se rige bajo la siguiente fundamentacién técnica:
1. Principio de Regulacion Médica Centralizada
El centro regulador SAMU, operado por personal capacitado (médico regulador, operador telefénico
y operador radial), es el Unico autorizado para evaluar la demanda, asignar recursos disponibles,
definir la gravedad clinica y coordinar la atencidn adecuada al evento reportado.
2. Proceso Estandarizado para Intervenciones Criticas
Segun el modelo nacional, el nimero 131 es la Unica via de activacion que permite integrar todas
las etapas de la atencidn prehospitalaria: recepcion, triage, asignacion de movil, destino clinico y
coordinacion con redes asistenciales. Su omision puede generar errores en el destino del paciente,

uso ineficiente del recurso y comprometer la trazabilidad clinica y legal del procedimiento.



3. Evitar Doble Activacion y Optimizar Recurso Critico
En contextos rurales, los moviles son escasos y deben ser despachados segun criterios de urgencia
y cobertura provincial. La flexibilizacion local —sin regulacién médica— podria generar intervenciones
innecesarias, duplicacién de solicitudes o uso inadecuado de mdviles avanzados, afectando el acceso
oportuno de otros pacientes en situaciones tiempo-dependientes (ej. ACV, infarto, trauma grave).
4. Trazabilidad y Responsabilidad Legal
La Norma Técnica 17 establece que solo el médico regulador es responsable del "gatillamiento,
coordinacion y destinacidon" del paciente. Cualquier activacion por fuera del sistema no cuenta con
respaldo clinico ni legal, exponiendo a los funcionarios a responsabilidades administrativas y penales.
5. Desafios Geograficos \Y Tecnoloégicos
Se reconoce que los territorios rurales presentan dificultades de georreferenciacion. Por ello, desde
el CR Regional Los Lagos se esta trabajando en el fortalecimiento herramientas de comunicacion y
alternativas para mejorar la identificacion de ubicaciones remotas. Sumado a que, en la realidad
local de la provincia de Osorno, existe la activacion y articulacion con los dispositivos de urgencia de
la atencidn primaria y hospitales dependientes, lo que si esta permitido en coordinacion con SAMU.
Entendiendo la preocupacion por los tiempos de respuesta en zonas aisladas, no es posible flexibilizar el
uso del 131 sin contravenir el marco normativo y técnico vigente, que tiene por finalidad resguardar
la vida y seguridad de los pacientes. Sin embargo, existe un continuo refuerzo y trabajo desde este SS con
el CR, dispositivos de urgencia de atencion primaria y hospitales comunitarios, con la finalidad de fortalecer
la primera respuesta, sin renunciar al modelo de regulacion central.
Alternativas viables
A. Medidas sin cambios normativos
1. Protocolo diferenciado segin tipo de emergencia:
o Para emergencias tiempo-dependientes (ej: paro cardiorrespiratorio, trauma grave,
accidente cerebrovascular):
= La ambulancia local puede despacharse inmediatamente
= El personal debe informar al Centro Regulador de Puerto Montt dentro de los
primeros 2 minutos via llamada al 131
= Informar tiempos de movimiento de ambulancia para registro electrénico en el
sistema del Servicio de Atencién Médica de Urgencia (tiempo confirmacion, 600,
602.1, 602.2, 604, 605, 606, 420, 430)
o Para emergencias no tiempo-dependientes:
= El solicitante debe contactar directamente al Centro Regulador de Urgencias (131)
=  Seguir el procedimiento normal establecido en la normativa vigente
2. Refuerzo en sistemas de comunicacion:
o Implementar protocolo de doble via para emergencias criticas:
1. Activaciéon inmediata de ambulancia local
2. Contacto simultdneo con Centro Regulador (131) para registro y apoyo médico
remoto
Conclusidn
La solicitud de flexibilizacion no es viable en los términos planteados por contravenir la normativa nacional.

No obstante, se puede proponer:



e Protocolo diferenciado que agiliza respuesta en emergencias criticas manteniendo el marco
regulatorio

e Mecanismos de registro inmediato que preservan la trazabilidad del sistema

Sin otro particular, saluda atentamente a usted;

Firmado por Rodrigo Alberto Alarcon Quesem
Fecha 26/06/2025 15:17:01 CLT
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