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1. RESUMEN EJECUTIVO

EL presente andlisis aborda la necesidad urgente de establecer un sistema de evacuaciones
aeromédicas eficiente en las regiones de Aysén y Los Lagos con el fin de asegurar atencién
oportuna y de calidad para pacientes con patologias tiempo-dependientes que requieren
traslados hacia centros de alta complejidad. Basado en un disefio de investigacion
descriptivo, observacional, cuantitativo, el estudio evalia la importancia de estas

evacuaciones desde dispositivos de salud de baja complejidad en zonas aisladas.

Las caracteristicas geograficas y demogréficas de estas regiones, como baja densidad
poblacional y distancias significativas respecto a centros de salud avanzados, incrementan la
dependencia en servicios de transporte sanitario urgente, especialmente aeromédico. La
demanda de evacuaciones aeromedicas ha mostrado un aumento sustancial en los ultimos
afios. En la region de Aysén, los traslados subieron de 311 en 2020 a 460 en 2023, sumando
un total de 1,148 pacientes durante el periodo. En tanto, la region de Los Lagos registro 894

evacuaciones entre 2022 y agosto de 2024, lo que evidencia una tendencia creciente.

El analisis de los datos permite identificar los factores que impulsan esta demanda,
incluyendo perfil etario y patologias. En Aysén, la mayoria de las solicitudes provienen de
pacientes de entre 50 y 70 afios, ademas de una demanda relevante en los menores de 10 y
mayores de 80 afios. Las condiciones tiempo-dependientes predominantes incluyen trauma,
problemas respiratorios, accidentes cerebrovasculares y dolor toracico coronario, que
requieren intervencion rapida en centros de alta complejidad. En Los Lagos, los pacientes de
30 a 70 afos son los més frecuentes, con una alta concentracion de casos en las comunas de
Chaitén, Futaleufu y Palena, ubicaciones que dependen del transporte aéreo para acceder a

servicios especializados.

Estos hallazgos subrayan la relevancia de implementar un sistema de evacuaciones
aeromédicas optimizado que mejore la capacidad de respuesta y la eficiencia de los traslados
en zonas remotas. Se sugiere un modelo integral que priorice la efectividad y rapidez en el
transporte de pacientes criticos, adaptandose a la demanda y caracteristicas de cada zona
analizada. Esto permitird reducir tiempos de espera y mejorar los resultados en salud,

minimizando riesgos y elevando la calidad del servicio.

=



En conclusién, la disponibilidad de un sistema de evacuacion aeromédica eficaz en Aysén y
Los Lagos es una necesidad critica para los Servicios de Salud de estas regiones. Este sistema
contribuird a que los pacientes en situacién critica reciban atencion en el menor tiempo
posible, optimizando los resultados clinicos y mejorando la calidad de vida de la poblacion
afectada.

Palabras clave: Evacuaciones aeromédicas; Transporte aeromédico; EVACAM

EXECUTIVE SUMMARY

This analysis addresses the urgent need to establish an efficient aeromedical evacuation
system in the Aysén and Los Lagos regions to ensure timely and high-quality care for patients
with time-sensitive conditions requiring transfer to high-complexity centers. Based on an
descriptivo, observacional, cuantitativo. design, the study evaluates the importance of these

evacuations from low-complexity healthcare facilities in isolated areas.

The geographic and demographic characteristics of these regions, such as low population
density and significant distances from advanced health centers, increase reliance on urgent
medical transport services, particularly aeromedical. The demand for aeromedical
evacuations has shown a substantial increase in recent years. In the Aysén region, transfers
rose from 311 in 2020 to 460 in 2023, totalling 1,148 patients over the period. Meanwhile,
the Los Lagos region recorded 894 evacuations between 2022 and August 2024, highlighting

a growing trend.

Data analysis allows for identifying the factors driving this demand, including age profile
and pathologies. In Aysén, the majority of requests come from patients between 50 and 70
years of age, with notable demand among those under 10 and over 80. The predominant time-
sensitive conditions include trauma, respiratory issues, cerebrovascular accidents, and
coronary chest pain, all requiring rapid intervention in high-complexity centers. In Los
Lagos, patients aged 30 to 70 are the most frequent, with a high concentration of cases in the
communes of Chaitén, Fualaau, and Palena, areas reliant on air transport for access to

specialized services.
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These findings highlight the importance of implementing an optimized aeromedical
evacuation system that enhances response capacity and transfer efficiency in remote areas.
An integrated model is suggested, prioritizing effectiveness and speed in transporting critical
patients and adapting to the demand and characteristics of each analysed area. This will
reduce waiting times and improve health outcomes, minimizing risks and raising service

quality.

In conclusion, the availability of an effective aeromedical evacuation system in Aysén and
Los Lagos is a critical need for the Health Services in these regions. This system will help
ensure that patients in critical condition receive care as quickly as possible, optimizing

clinical outcomes and improving the quality of life for the affected population.

Keywords: Aeromedical evacuations; Air medical transport; EVACAM
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2. INTRODUCCION

¢Cuén complejo resulta habitar la Patagonia Chilena, considerando como factor
relevante el acceso oportuno a sistemas de salud de calidad en situaciones de

urgencias y emergencias?

La disimil realidad respecto al acceso a sistemas sanitarios de alta complejidad de
los habitantes de la zona macro sur, especificamente de la zona insular y sur
occidental de la regidn de Los Lagos y de laregion de Aysén en su totalidad, respecto
a aquellos habitantes de sectores urbanos y no aislados podria contestar la pregunta
anterior. Contar con procesos de atencién de urgencias de alta complejidad es
posible s6lo en lugares alejados de los territorios mencionados.

2.1 Contexto Geografico y Demografico y Climatologico de la Zona Sur Austral
de Chile.

e Regiones de Los Lagos y Aysén

Chile es un pais muy opuesto respecto a sus caracteristicas geograficas y
demograficas, lo anterior es una obviedad si consideramos la extension de territorio
de 4270 kilometros en la zona continental mas todo el territorio insular,
particularmente complejo en la zona sur austral. La zona de Los Lagos sobre todo
en su sector sur occidental y toda la Region de Aysén presentan caracteristicas de
aislamiento extremas. La zona sur austral de Chile comprende dos grandes regiones:
la Region de Los Lagos (Décima Region) y la Region de Aysén del General Carlos
Ibafiez del Campo (Décima Primera Regidn). Ambas regiones se caracterizan por su
geografia accidentada, climas extremos y una notable extensién territorial, lo que

condiciona el acceso y la prestacidn de servicios, particularmente en salud.

La Region de Los Lagos, se ubica entre los 39°15° y los 44°03° de latitud sur y se
extiende desde el Océano Pacifico hasta la Cordillera de los Andes, cubriendo una
superficie de 48,583 km2. La cordillera de los Andes divide la regidn en dos: la costa
pacifica, donde se encuentran la mayoria de las ciudades y pueblos, y el interior

montafioso, con zonas de accesibilidad compleja. (1)
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La Region de Aysén, situada entre los 43°38” y los 49°16° de latitud sur, es una de
las zonas mas remotas y menos pobladas del pais. Abarca 108,494 kmz2, y su
geografia estd dominada por fiordos profundos, glaciares, montafias y bosques. El
relieve escarpado y la presencia de numerosos cuerpos de agua generan un escenario
de gran belleza natural pero también de extremo aislamiento. La regién cuenta con
una red de caminos de baja calidad y una infraestructura de transporte limitada. Las
rutas terrestres son escasas y muchas de ellas intransitables sobre todo en los meses
de invierno, debido a las nevadas y lluvias intensas que afectan la region (2).

Es comun para ambas regiones la utilizacidn de vias maritimas y aéreas para lograr
la conectividad necesaria en algunos sectores, tanto para el transporte de carga como
de pasajeros en aeronaves de poca envergadura. La puerta de acceso a las comunas
mas aisladas de la zona sur occidental de la region de Los Lagos y puerta de entrada
hacia la region de Aysen es a través de una ruta bimodal, maritima y terrestre, cuyos

tiempos de desplazamientos son prolongados. (3)

Ambas regiones comparten un clima templado frio con influencias maritimas y
continentales, con inviernos adversos asociados a fuertes lluvias y nevadas y veranos
cortos y frescos. Lo anterior aumenta la dificultad de acceso y movilidad en las zonas
mas aisladas (4), exacerbando con ello el aislamiento de las comunidades rurales
mas dispersas, pero limitando también las operaciones aéreas lo cual complejiza aun

mas el acceso oportuno a servicios criticos como la atencién sanitaria.

Las Regiones de Los Lagos y Aysén tienen caracteristicas demograficas que
refuerzan los desafios logisticos y sanitarios. Segun el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) de Chile, la Regién de Los Lagos contaba al afio 2019 con una
poblacién aproximada de 884.464 habitantes, distribuidos en cuatro provincias:
Osorno, Llanquihue, Chiloé, y Palena. La mayor parte de la poblacidn se concentra
en las provincias de Llanquihue y Osorno, que juntas albergan mas del 75% de los
habitantes de la regidn. Por el contrario, la provincia de Palena, una de las areas de
estudio para este trabajo, es la menos poblada, con cerca de 18,000 habitantes

distribuidos en una vasta extension territorial. (5)
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La Region de Aysén, con una poblacion estimada de 106,680 habitantes(6). Se
encuentra dividida en cuatro provincias: Coyhaique, Aysén, General Carrera, y
Capitén Prat. La capital regional, Coyhaique, concentra alrededor del 46% de la
poblacion, mientras que el resto se distribuye en pequefias localidades a lo largo de
un vasto territorio con escasa conectividad terrestre. Las provincias de General
Carrera y Capitan Prat, que son extremadamente rurales y tienen escasa densidad
poblacional, enfrentan serios desafios de acceso a servicios médicos especializados
(2).

La poblacion de ambas regiones presenta caracteristicas sociodemograficas que
aumentan su vulnerabilidad, con altas tasas de envejecimiento poblacional, un
namero significativo de adultos mayores que requieren servicios médicos frecuentes
y un perfil epidemioldgico con alta prevalencia de enfermedades crdnicas no
transmisibles, tales como hipertension y diabetes. (7)

El “estudio de identificacidon de localidades en condiciones de aislamiento 20127,
efectuado por la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo del
Gobierno de Chile, da conocer a traves de datos objetivos el nivel de aislamiento de
territorial de méas de 36.000 localidades. Al analizar la Macrozona sur, se observa
que en esta se encuentran, las regiones con los mayores valores de aislamiento relativo del
pais: Los Lagos 4,2%, Aysén 11,4% y Magallanes 4,4%. (8)

2.2 Red Asistencial de Salud Regiones de Los Lagos y Aysén.

Conformada por los Servicios de Salud del Reloncavi y de Aysén. Sus funciones, las
cuales son propias para todos los Servicios de Salud del pais, se encuentran
relacionadas con la articulacién, gestion y desarrollo de la Red Asistencial correspondiente,
para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud
y rehabilitacién de las personas enfermas (9)

e Servicio de Salud del Reloncavi

Su area de influencia comprende 13 comunas con una poblacion residente de 448,5 mil
habitantes para 2015. La ciudad de Puerto Montt concentra el 59,6% de la poblacién del
Servicio. La red se encuentra conformada por el conjunto de establecimientos asistenciales

publicos dependientes directamente del Servicio de Salud, asi como los establecimientos de
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atencion primaria de salud dependientes de las municipalidades, y otros establecimientos
publicos o privados que suscriben convenio con el Servicio de Salud. Cuenta con 9
hospitales, 1 de ellos, el hospital de Puerto Montt, Dr. Eduardo Schiitz Schroederse, es el
unico hospital de alta complejidad. Posee 8 hospitales de baja complejidad ubicados en las
comunas de Frutillar, Fresia, LIanquihue, Maullin, Calbuco, Palena, Futaleuft y Chaitén. La
Red de Urgencia incluye al Servicio de Atencién Médica de Urgencia (SAMU), las unidades
de Emergencia de los distintos Hospitales, los Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia
(SAPU). (10) Ofrecen también prestaciones de urgencia, las Postas de Salud Rural, algunos
Centros Familiares de Salud Familiar como los de la comuna de Hualaihué y Cochamé y los
Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAR).

e Servicio de Salud Aysén

Su area de influencia corresponde a toda la Region de Aysén con una poblacion estimada de
108.538 habitantes al 30 de junio de 2024 (11). Su sede principal se encuentra en la ciudad
de Coyhaique (capital regional) que con 61.000 mil habitantes concentra el 54,7% de la
poblacion del Servicio. (12) La caracteristica principal de este Servicio de Salud se encuentra
relacionada con la dependencia absoluta que tiene sobre todos los establecimientos de salud,
incluyendo la atencion primaria. Cuenta con 1 hospital de alta complejidad ubicado en la
ciudad de Coyhaique, 1 hospital de mediana complejidad ubicado en la ciudad de Aysén, 3
hospitales comunitarios de baja complejidades en las ciudades de Puerto Cisnes, Chile Chico
y Cochrane, 27 Postas de Salud Rural, 3 CESFAM, 2 CESCOF. Su red de urgencia se
encuentra constituida por Servicio de Atencion Médica de Urgencia, Los Servicios de
Urgencia de los Hospitales de Baja Complejidad, las postas de Salud Rural y algunos Centros

de Salud Familiar.
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Imagen 1. Jurisdiccion Servicio de Salud del Reloncavi. Fuente: Coordinacion Territorial Servicio de
Salud del Reloncavi
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Imagen 2. Jurisdiccidn Servicio de Salud Aysén. Fuente: Red Asistencial de Aysén




El fallecido ex Senador de la Region de Aysén, Don Antonio Horvat Kiss
mencionaba el afio 2020 en una columna del medio electronico “El Dinamo”, que el
estilo de vida en la Patagonia tiene una profunda filosofia, haciendo alusién a uno
de los dichos més reconocidos de estas zonas. Lo anterior debido a las caracteristicas
propias de los desplazamientos via terrestre en donde las distancias no se miden en
kilometros, sino en horas. El dicho “el que se apura en la Patagonia pierde el
tiempo”, no es sindonimo de flojera, sino un sindnimo de que las cosas tiene un ritmo

propio mencionaba. (13)

La idiosincrasia de los habitantes de las zonas que son motivo de este anélisis
redunda en estilos de vida donde la calma y la tranquilidad efectivamente son parte
de la esencia del habitante, lo que no necesariamente redunda en que la situacion

epidemioldgica de las zonas sea muy distinta al resto del pais.

En la ciudad de Puerto Montt se encuentra la puerta de entrada hacia la carretera
Austral, el kildmetro cero. De ahi se avanza hacia uno de los circuitos mas bellos
del mundo. Desde hace afios viene en aumento el flujo de turistas que recorre esta
carretera, ademas de la poblacidn flotante en las zonas la que para la temporada alta
del afio 2022 fue de casi 89.000 personas solo en la Region de Aysén. (14) Por tanto,

no es de extrafiar que el nimero de pacientes expuestos a traumas aumente.

Como ejemplo podemos destacar la imagen numero 3 muestra que la distancia entre
la ciudad de Puerto Montt y la ciudad de Chaitén es de 254 kilémetros, lo cual
supondria en términos de desplazamiento habitual por carretera alrededor de 3 hrs.,
sin embargo, toma practicamente 8 hrs. realizar el recorrido, siempre y cuando
coincida con el horario de los Ferrys dispuestos. Luego a la ciudad de Coyhaique la
distancia seria de 671 kilémetros, recorriéndose si no hay contratiempos, en

aproximadamente 15 hrs.

La combinacion de factores analizados justifica absolutamente la implementacion
de sistemas de evacuacion aeromédica que puedan mejorar los resultados clinicos de
los pacientes con patologias tiempo-dependientes en estas regiones. La necesidad de
un sistema de transporte aéreo bien planificado, eficiente y seguro es crucial para

proporcionar una atencién médica de calidad.
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Los habitantes de estas zonas geogréficas aisladas se benefician de un sistema que
ofrece una respuesta en salud adecuada para los recursos limitados que posee, toda
vez que a pesar de contar con personal de salud altamente comprometido, las
condiciones propias de los establecimientos de baja y muy baja complejidad no
permiten mas intervenciones que las iniciales, siendo estas sdlo paliativas ya que su
resolucion final se encuentra en los establecimientos de alta complejidad. Es asi
como aquellos pacientes que presentan situaciones asociadas a patologias médicas o
traumaticas tiempo dependientes, deben ser evacuados de la manera méas segura y

expedita posible.

Probablemente, desde el punto de vista estadistico la poblacién que se ve afectada
por esta problematica presenta valores marginales si se compara con la media
nacional, sin embargo es de muy alta relevancia social. El sentido de esta
investigacion plantea y justifica la necesidad que tienen aquellos lugares mas
alejados y aislados de las zonas mencionadas, de contar con un sistema estructurado
y eficiente de traslados de pacientes por via aérea, que permita la evacuacion o
rescate oportuno y en condiciones de seguridad. Se hace necesario minimizar los
riesgos y asegurar parametros minimos de calidad de parte de prestadores publicos
y privados en todas las partes del proceso de traslado, desde la solicitud y hasta la
entrega de los pacientes en los hospitales de resolucion definitiva, a saber, los

hospitales de alta complejidad de las ciudades de Puerto Montt y Coyhaique.
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Imagen 3. Cuadro de Distancias Carretera Austral. Fuente: Web Patagonialink

Tabla 1. Tiempo de traslado via terrestre versus traslado aéreo en aeronave turbohélice
desde algunas localidades aisladas. Centros de baja complejidad hacia centros de alta

complejidad
Origen Destino Tiempo via terrestre Tiempo de vuelo

Palena Puerto Montt 10,5 horas 50 minutos
Futaleufu Puerto Montt 11 horas 45 minutos
Chaitén Puerto Montt 8 horas 35 minutos
Villa O"higgins Coyhaique 12 a 14 horas 1 hora

Cochrane Coyhaique 7 horas 35 minutos
Chile Chico Coyhaique 4 horas 25 minutos
Melinka Coyhaique 50 minutos
Lago Verde Coyhaique 5,5 horas 35 minutos

Fuente: Elaboracion propia en base a lecturas de GPS y crondémetro.




3. OBJETIVOS
4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de Estudio

Estudio descriptivo, observacional, cuantitativo. Se analizan y describen aspectos
transversales relacionados con las caracteristicas de las zonas en estudio, geograficas y
demogréficas, para establecer el caricter de zonas aisladas. Se analizan estadisticas oficiales
de solicitudes de traslados de pacientes efectuadas desde establecimientos de baja
complejidad a los Centros Reguladores de Emergencias de las Regiones de Los Lagos y
Aysén. En la Region de Los Lagos se analiza desde enero del afio 2022 hasta agosto del afio
2024. En el caso de la Region de Aysén, la linea temporal fluctia desde enero del afio 2020,
hasta diciembre del afio 2023.

4.2 Poblacion en Estudio

Personas de todos los rangos etarios que consultaron en centros de salud de baja complejidad
de las regiones de Los Lagos y Aysén y que presentan patologias que requerian de resolucion

en centros de alta complejidad.
4.3 Ambito del estudio

Chile se define como un pais tricontinental, constituido por tres zonas geograficas. Chile
continental, comprende una franja en la costa occidental del Cono Sur, entre los paralelos
17°29'57 S y 56°32'12 S, mayormente desde la ribera sudoriental del océano Pacifico hasta
las cumbres mas altas de la cordillera de los Andes. 4.270 km de largo, ancho maximo de
445 km en los 52°21' S y un ancho minimo de 90 km en los 31°37' S. Limita con Peru al
norte, Bolivia al nordeste y Argentina al este, fronteras terrestres. Chile insular, corresponde
a un conjunto de islas de origen volcanico en el océano Pacifico Sur: Archipiélago de Juan
Fernandez y las islas Desventuradas en Sudamérica; la isla Salas y Gomez; y la isla de
Pascua, en Oceania. Territorio Chileno Antartico, zona de la Antartica de 1.250.257,6 km?
entre los meridianos 53° O y 90° O, sobre la cual Chile reclama soberania, prolongando su
limite meridional hasta el Polo Sur. Esta reclamacion esta suspendida segun lo estipulado por
el Tratado Antartico; del que Chile es signatario. Chile posee una costa de 6.435 km de

longitud, es el llamado Mar Chileno. (15)




e Region de Los Lagos

La Décima Region de los Lagos se ubica entre los 40°15' y los 44°14' de latitud sur, y desde
el limite con la Republica Argentina al Océano Pacifico. Su relieve presenta una gran
cantidad de procesos y formas orograficas. Distintos fendmenos geol6gicos moldearon la
region que en la actualidad se encuentra dividida en dos sectores: Desde Puerto Montt al
norte, posee formas fuertemente influenciadas por aspectos lacustres y la otra mitad hacia el
sur posee una estructura desmembrada con canales maritimos e islas. Posee un clima
templado oceénico lluvioso, con ausencia de periodo seco. La vegetacion estd dada
principalmente por el bosque lluvioso. (16)

e Provincia de Palena

Su territorio alcanza los 15.301,9 kms2 de extension y se distribuye en las Comunas de
Chaitén, con 8470,5 kms?, Hualaihué también con 8470 kms?, Futaleufi con 1280 kms? y
Palena con 2763,7 kms?. Las Comunas de Chaitén y Hualaihué son las mas extensas y
representan en conjunto mas del 73% del territorio, caracterizandose por un extenso litoral
en el mar interior por el oeste (Seno del Reloncavi), Futaleufu y Palena, en tanto, son
comunas mediterraneas y se ubican en las partes altas de la Cordillera de Los Andes, producto
de ello, esta condicion les otorga caracteristicas climaticas y ecologicas especiales
diferenciandolas notablemente de las otras comunas. (17). De norte a sur la ciudad de
Hornopireén en la comuna de Hualaihue, es la entrada geografica a la zona, después de varios
transbordos en ferry, el camino continuo termina alli. El inicio de la via que se interna
verdaderamente en la Patagonia aparece al arribar por mar a Caleta Gonzalo continuando por
una de las obras camineras mas complejas desde el punto de vista de la ingenieria,
emprendidas por el Cuerpo Militar del Trabajo, esta carretera finaliza en la localidad de Villa
O’Higgins, a unos 1200 kms. al sur de Puerto Montt. Su tramo norte, hasta Chaitén, requiere
conexion via maritima mediante ferrys, lo que dificulta significativamente el ingreso por
territorio chileno. De no usar la ruta maritima, el camino obligado para ir al Chile Patagonico
es por las carreteras argentinas. (ver imagen 5). Futaleufu y Palena estdn mayormente
integrados con ciudades argentinas, que ayudan a sus habitantes a atender sus necesidades,

incluyendo las de salud. (18)
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Imagen 5. Rutas Terrestres y Maritimas de Ingreso a Patagonia. Region de Los Lagos.

Provincia de Palena. Fuente. Web Grafelberg Noticias.
e Region de Aysén
Se localiza entre los paralelos 44° y 49°, posee una superficie aproximada de 109.000 kmz,

siendo la tercera en extension territorial del pais, la mayoria de propiedad fiscal. Alrededor

de 25% de la superficie regional corresponde a Areas Silvestres Protegidas.




Villa
Manihuales

Imagen 6. Region De Aysén. Ruta Austral. Fuente: Aysenpatagonia.cl
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La region puede dividirse transversalmente en tres zonas morfoldgicas principales y una de
microclima: a) Zona himeda: Clima maritimo templado frio lluvioso, con precipitaciones de
régimen semianual, entre 2000 y 4000 mm., con baja luminosidad, con influencia oceéanica
que modera las oscilaciones de temperatura. La temperatura media en verano oscila entre 10°
y 13°C y en invierno entre 4° y 7°C. Localidades representativas de esta zona son Puerto
Aysén, Puerto Cisnes y La Junta. La gran disponibilidad de recursos hidricos se manifiesta
en la presencia de lagos y rios. (19) La fragmentacion de la costa, es una de sus caracteristicas
principales, con més de 10.000 mil islas. (20). Zona intermedia: Posee un clima transandino
esteparico con una considerable amplitud térmica, con menos pluviometria, hasta 1500 mm.
Las temperaturas medias de verano fluctGan entre 12° y 14°C y en invierno, entre 2°y 3°C,
presentandose en julio las medias minimas en torno a -4°C. Durante primavera y verano
presenta fuertes vientos del oeste, ademas de déficit hidrico. Localidad representativa de esta
zona es Coyhaique. ¢) Zona de estepa fria: Se caracteriza por un clima con bajas temperaturas
y pocas precipitaciones, que van de 300 a 700 mm, parcialmente en forma de nieve. su
temperatura anual media fluctta entre de 5°y -6°C, pero en invierno son usuales temperaturas
de -10°C. Se pueden presentar hasta cinco meses de déficit hidrico, asociado a vientos
intensos. Localidades representativas de esta zona son Coyhaique Alto, Balmaceda y
Nirehuao. d) Zona de microclima: Su presencia es determinada por presencia de grandes
lagos, los cuales modifican la humedad y fluctuaciones térmicas. La temperatura media anual
es de 10°C, con una maxima media de 16°C y una minima media de 5°C. La precipitacion
anual es muy baja, no superando 234 mm en la localidad de Chile Chico. Ocho meses del
afio presentan deficit hidrico. Localidades representativas incluyen Chile Chico, Fachinal,

Puerto Ibafiez y Cochrane. (19).

e Demografia

Regidén de Los Lagos

La proyeccidn de poblacion para esta region al afio 2023 fue de 907.429 habitantes siendo su
distribucion por grandes grupos de edad similar a la realidad pais. El 18,6% se encuentra en
el rango de entre 0 a 14 afios, el 67,9% en el rango de 15 a 64 afios y el 13,5% en el rango de

65 afios 0 mas, siendo las cifras pais, un 18.7, 68.0 y 13.5 afios respectivamente (21). El




CENSO del afio 2017 sefiala que viven en el &rea urbana, 610.033 personas, mientras que
218.675 personas habitan en zonas rurales. (21)

Provincia de Palena

El total de habitantes para la provincia se estima en 18.348 habitantes segin CENSO del afio
2017, con una poblacion urbana de 8.217 habitantes, mientras que su poblacion rural se
estima en 10.132 habitantes (22). La densidad poblacional se estima en 1.2 habitantes por
kilometro (23).

Tabla 2. Distribucion de Poblaciéon Urbana y Rural, Provincia de Palena.

PROVINCIA DE PALENA SUPERFICIE POEBLACION URBANA POBLACION RURAL TOTAL

15.301.9 Km2: Hombres Mujeres Hombres  Mujeres

>haitén 8.470,5 Km? 867 776 2.149 1.279 5.071
1.280.0 Km?2 948 910 427 338 2.623
2.787.7 Km? 1.825 1.816 2.876 2427 8.944
2.763.7 Km2 536 539 350 286 1.711

Fuente: Gobierno Regional de Los Lagos

Regidn de Aysén

La proyeccion de poblacion total para la region al afio 2021 era de 107.737 habitantes, con
una estimacion de la poblacién en zona urbana de 88.130 habitantes, mientras que su
poblacién rural se estima en 19.607 habitantes. La densidad Poblacional para la regién

alcanza el 0.95% habitantes por kilémetro cuadrado. (24)

La distribucién porcentual de acuerdo con rangos de edad para el Censo del afio 2017 sefiala
que un 22.5% de la poblacién fluctda entre los rangos de entre 0 a 14 afios, un 68.5 % en el
rango de 15 a 64 afios y un 9.0 % se encuentra en el rango de mas de 65 afios. Se adjunta

tabla que muestra la evolucién de los grupos de edad desde el CENSO de 1992. (25)




Imagen 7. Distribucion poblacional por Grupos etarios, CENSOS 1992, 2002, 2017.

H0-14 m15-64 W65+

1992

2002

2017 22,5% 68,5% X

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas

e Evacuaciones Aeromédicas

La base de datos de terminologia de la OTAN define la “evacuacion aeromédica” como el
traslado de pacientes bajo supervisidn médica por transporte aéreo hacia y entre centros de
tratamiento médico como parte integral del proceso continuo de tratamiento. Se refiere a
“pacientes", como personas admitidas para recibir atencion cuando ingresan a un sistema de
atencion meédica para diagnostico o tratamiento, que se benefician de atencion medica
ininterrumpida, progresiva y apropiada y que responde a las necesidades de los pacientes a

lo largo de la cadena de su tratamiento médico y evacuacion. (26)

Las evacuaciones aeromédicas pueden ser realizadas en aeronaves de ala rotatoria
(helicdpteros) o aeronaves de ala fija (aviones), especialmente adaptados para el traslado de

personas enfermas.
Realidad Internacional

El estudio realizado por investigadores de la Universidad Charles Darwin y publicado el afio
2002 en la revista Scandinavian Journal of Trauma. Resuscitation and Emergency Medicine,
denominado; “Caracteristicas de los Servicios de Recuperacion Aeromédica a Nivel
Mundial”, analizd las caracteristicas globales de los paises de la Organizacion para la

Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE), respecto a los sistemas de evacuacion




aeromédica en aeronaves de ala fija. Los resultados del analisis dan a conocer la estructura
relacionada con relacion a las instituciones que prestan estos servicios, concentrados en su
mayoria en Estados Unidos, Australia, Canad4, y El Reino Unido. EI modelo comercial
financiado por el gobierno o el estado fue el mas comun, en Australiay Canada. Los servicios
maés utilizados son para traslados primarios o secundarios de pacientes de todas las edades,
tanto de zonas rurales, como de clinicas y hospitales. EI modelo hibrido fue el segundo
modelo de negocio mas utilizado y comprendia por lo general las configuraciones de empresa
conjunta de gobierno/organizacion sin fines de lucro y gobierno/organizacion con fines de
lucro. Bajo el modelo hibrido, los organismos sin fines de lucro o gubernamentales
generalmente proporcionan el personal y los servicios médicos (modelo 1), mientras que la
organizacion con fines de lucro proporciona la aeronave y la tripulacion de vuelo y el estado
contrata en el modelo 2. Menciona el estudio que los paises de la OCDE en America del Sur
(Chile, Colombia, Costa Rica y México) no cuentan con ningun servicio de recuperacion
aeromédica de ala fija que fuera propiedad de un gobierno o una organizacion sin fines de
lucro u operado por ellos. Una de las conclusiones es que los servicios de recuperacion
aeromédica de ala fija son un componente importante de los sistemas de atencion meédica de
emergencia, que permiten una respuesta rapida a las emergencias médicas, salvan vidas y

mejoran los resultados de salud. (27).
Realidad Nacional

Las evacuaciones aeromédicas en nuestro pais son realizadas en su mayoria por
empresas privadas acreditadas para prestar el servicio. Desde el punto de vista de la
reglamentacion aeronautica, es la Direccion General de Aeronautica Civil (DGAC),
la que autoriza, regula y fiscaliza las acciones asociadas a trabajos aéreos y entre
ellos a las empresas que realizan trabajos de ambulancia aérea en aeronaves de ala
fija y ala rotatoria. (28), (29)

El sistema estatal se encuentra representado por las Fuerzas Armadas y de Orden, es
decir Fuerza Aérea de Chile, Carabineros de Chile, Armada de Chile. Estas
instituciones realizan evacuaciones aeromédicas con representacion en todo el
territorio nacional. En la mayoria de los casos son activados por los Centros

Reguladores Regionales del SAMU. Su actuacion se ve limitada a situaciones




especificas como grandes emergencias y catastrofes o cuando por algun motivo
determinado, las evacuaciones no pueden ser realizados en medios civiles. Las
tripulaciones médicas en este caso y por lo general, estan integradas por Médicos,
Profesionales no Médicos y TENS de las distintas bases SAMU del pais.

Normativa

La decision del Estado de Chile de contratar sistemas privados de ambulancias aéreas
obedece a varios factores, tanto legales como operacionales. Técnicamente existe una
combinacion de eficiencia, especializacion, disponibilidad y costos. Se asegura que el
servicio se encuentre disponible cada vez que sea requerido y que brinde la calidad que
requiere. Por su parte, el rol de las instituciones publicas ya mencionadas se encuentra
reservado a misiones de defensa, apoyo humanitario en catastrofes y otras operaciones que
requieran infraestructura y capacidades especializadas. Finalmente, las normativas chilenas
relacionadas con la libre competencia influyen en la decision de priorizar a empresas
particulares para las evacuaciones aeromédicas, con ello asegurando un mercado que
garantice calidad y disponibilidad de los servicios a costos eventualmente menores, evitando

la dependencia de un Unico proveedor como el Estatal.

Desde el punto de vista aeronautico, es la DGAC la encargada de autorizar y fiscalizar a
aquellas empresas que presten servicios de ambulancia aérea en ala fija y rotatoria. Existen
varias normativas para ello, siendo una de las principales las materias establecidas acerca de

los trabajos aéreos en el DAN 137, novena enmienda actualizada en agosto del afio 2024 (30)

Desde el ambito sanitario, el decreto Supremo 83 del afio 2011 aprueba el reglamento para
el servicio de transporte aéreo de personas enfermas y accidentadas. Establece un marco
normativo para asegurar que las ambulancias aéreas operen con estandares de seguridad y
eficacia. Dentro del cuerpo de la normativa, menciona los tipos de traslados y su clasificacion
y los requisitos de autorizacion para acceder a la obtencidn de una resolucion sanitaria que
autorice a las empresas aéreas a efectuar trabajos de ambulancia, siendo las Seremis de Salud
quienes certifican a la empresa. Exige requisitos respecto al personal sanitario y el director
médico de las empresas, requisitos respecto a los equipos médicos criticos y su certificacion
para ser usados en medios aéreos, requisitos de seguridad y mantenimiento. Se complementa

con el decreto exento 550 del afio 2012, que determina la némina de equipamientos y
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medicamentos con que debe contar el botiquin de las entidades dedicadas al transporte aéreo
de personas enfermas y accidentadas. (31) (32)

Actualmente se encuentra en proceso de revision y publicacion oficial la nueva normativa
que reemplazard a ambos decretos y que sugiere cambios importantes, en los estandares de
operacion y equipamiento, acorde a las necesidades actuales del sistema de salud.

Los sistemas de evacuacion aeromédica son componentes criticos en la estructura de
la atencion de emergencias de estas zonas geograficamente aisladas o de dificil
acceso. Estos sistemas involucran el uso de aeronaves con caracteristicas técnicas
que le permitan operar en los aerédromos con control DGAC y pequefios aerédromos locales.
Deben contar con equipamiento y personal altamente capacitado para el transporte
de pacientes criticos desde areas remotas hacia centros de salud de mayor
complejidad y un sistema de gestion eficiente que permita optimizar todos los

procesos técnicos y administrativos.
Componentes de los Sistemas de Evacuacion Aeromédica
Coordinacion y Gestion

Un sistema eficiente requiere de estrecha coordinacion entre los centros de gestion
de emergencias, representados por los Centros Reguladores SAMU y los operadores
aéreos privados y publicos. Las solicitudes deben ser procesadas en lapsos acotados
de tiempo, procurando con ello que la respuesta del operador sea lo mas expedita

posible.

Los sistemas publicos de la zona, Servicio de Salud del Reloncavi y Servicio de
Salud Aysén, realizan la contratacion de los operadores privados de ambulancias
aéreas via licitacion publica o contratos directos, dependiendo de la oferta de
operadores existente que cumplan con los requisitos necesarios para poder brindar

dichos servicios, tanto para sistemas de ala fija como ala rotatoria.

Las empresas deben contar con aeronaves que les permitan operar de acuerdo con
distintas nomenclaturas relacionadas a conceptos de presurizacion y capacidad de
operacion en aerodromos con o sin infraestructura aeronautica (33). Dependiendo

del tipo de aerédromo, deben poseer la capacidad técnica de despegue y aterrizaje
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en pistas cortas, asfaltadas y no asfaltadas y en distintas condiciones climaticas. En
la Region de Los Lagos, se utilizan principalmente aeronaves presurizadas de ala
fija y helicopteros. En Aysén, se utilizan s6lo aeronaves de ala fija, presurizadas y
no presurizadas debido al emplazamiento de aerédromos pequefios no preparados
cercanos a las localidades. En caso de requerimientos asociados a solicitudes en
aeronaves de ala rotatoria, desde el Centro regulador de Urgencias del SAMU de la
ciudad de Coyhaique, se establece comunicacién y se solicita la cooperacion de la
Seccion Aeropolicial de Carabineros de Chile emplazada en aer6dromo cercano a la
ciudad de Coyhaique.

4.4 Variables
e Numero de Consultantes con Patologias Tiempo-dependientes.

Cantidad de personas que acudieron a consulta en establecimientos de baja complejidad
debido a patologias urgentes, tiempo dependientes. Se analiza la frecuencia de consultas por

patologias tiempo dependientes que calificaron para solicitud de traslado via aérea.
e Variable de Morbilidad (Diagndstico de Urgencia):

Clasificacion de los grupos diagndsticos o diagndsticos de urgencia que justifican las
solicitudes de traslado aeromédico. Se Identifican qué patologias o condiciones generan una

mayor demanda para solicitudes de evacuacion.
e Numero de Evacuaciones Aeromédicas

Cantidad de solicitudes de evacuaciones aeromédicas realizadas desde los establecimientos

de baja complejidad distribuidos por grupos etarios.
4.5 Caracteristicas de la muestra

Personas de todos los rangos etarios que consultan en centros de salud de baja complejidad
de las regiones de Los Lagos y Aysén y que presentan patologias que requieren de resolucién

en centros de alta complejidad, en tiempos acotados.
4.6 Recogida de Datos

Se solicitan datos estadisticos de manera formal a las instituciones encargadas de

almacenarlos, a saber, SAMU de la Region de Los Lagos y Servicio de Salud Aysén. Se
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solicitan detalles de aspectos especificos, sin que se requieran datos sensibles de los pacientes

como el nombre o el nUmero de RUT.
4.7 Analisis de variables

e Patologias Tiempo Dependientes

Definicion y Clasificacion de Patologias Agudas Tiempo-Dependientes

Los sindromes agudos criticos en el tiempo incluyen un subconjunto de afecciones
que requieren un tratamiento rapido para prevenir resultados adversos. Entre las mas
comunes se encuentran el infarto agudo de miocardio (IAM), el accidente
cerebrovascular, los traumatismos graves asociados a sangrado intenso y las
emergencias obstétricas como el desprendimiento prematuro de placenta (34). Todas
ellas incluidas dentro del estudio. Se afiade a esta revision y analisis, el abdomen
agudo apendicular, debido a su incidencia y trascendencia al transformarse en una
patologia o situacién potencialmente compleja en caso de no tener una resolucién

quirurgica en el tiempo més adecuado posible.

Sindrome Coronario Agudo (SCA): Se caracteriza por una interrupcion repentina
del suministro de sangre al musculo cardiaco. Provoca la fuga de enzimas y ademas,
la isquemia o necrosis de musculo cardiaco. El tiempo es muy critico en el
tratamiento del Sindrome Coronario Agudo (SCA). Con cada minuto que pasa en el
que no se restablece el flujo sanguineo al area afectada del corazén, aumenta el

riesgo de mortalidad en relacidn con el tejido muscular cardiaco viable. (35)

Accidente Cerebrovascular (ACV): ElI ACV, tanto isquémico como hemorragico,
es una emergencia médica donde el tiempo es de gran relevancia para salvar el tejido
cerebral y evitar la discapacidad. Para las opciones de tratamiento como la
trombdlisis intravenosa o la trombectomia mecanica, la ventana de oportunidad es
muy estrecha, generalmente entre 4 a 6 horas desde el inicio de los sintomas, (36) lo

cual hace necesario actuar con prontitud y coordinacion.

Traumatismo Grave: Los traumatismos por accidentes de transito, accidentes en
faenas, caidas de altura, heridas de bala y lesiones penetrantes entre otras, son

extremadamente graves cuando involucran ademas varios sistemas corporales; por




lo tanto se requiere de intervencidn urgente para evitar que el paciente entre en un
estado de shock por general hipovolémico y estabilizarlo. (37) El transporte por via
aerea a unidades de trauma, ha demostrado su utilidad al mejorar la tasa de sobrevivencia de
pacientes traumatizados. (38)

Patologias Respiratorias: La insuficiencia respiratoria aguda trata de la incapacidad del
sistema respiratorio para cumplir su funcién basica, que es el intercambio gaseoso de oxigeno
y diéxido de carbono entre el aire ambiental y la sangre, siendo definida esta por factores
como la edad, los antecedentes morbidos, sean estos médicos o traumaticos y la altitud en
que se encuentra el paciente. Segun Campbell, la insuficiencia respiratoria se define como la
presencia de una hipoxemia arterial con una presién parcial de oxigeno (PaO2) menor de 60
mmHg en reposo a nivel del mar y respirando aire ambiental, que puede ser 0 no acompariado
de hipercapnia, o sea una presion parcial arterial de dioxido de carbono (PaCO2) mayor de
45 mmHg. Se pueden considerar que valores de saturacion de oxigeno de 90% a 95%
(hipoxemia), equivalen a PaO2 de 60 a 80 mmHg v si es de 90% equivale a una PaO2 de 60

mmHg, o sea, insuficiencia respiratoria. (39)

La relacion tiempo-dependencia para el diagnéstico y tratamiento adecuados de la
Insuficiencia respiratoria es vital en el resultado posterior. Una buena evaluacion y manejo
inicial deben adecuarse a la multicausalidad del cuadro, tanto por situaciones de indole
médico o traumatico. Es necesario sin embargo que el manejo inicial del paciente se
complemente de manera adecuada con la resolucion final de su tratamiento en un centro de

alta complejidad.

Patologias Ginecobstétricas: las emergencias ginecobstétricas, tales como el
desprendimiento de placenta o la eclampsia, son situaciones que requieren una
atencion médica urgente en la que se debe cuidar tanto a la madre como al feto a
riesgo de su vida. Estas situaciones pueden deteriorarse rapidamente y por lo tanto,
requieren una derivacion urgente a un centro de salud de alta complejidad capaz de

realizar tratamientos quirdargicos y cuidados intensivos (40)

Abdomen Agudo/Apendicitis Aguda: Se produce por obstruccion de la luz apendicular,
posteriormente el exceso de presidn venosa apendicular genera trombosis de las vénulas que

drenan el apéndice, luego la mucosa se vuelve hipoxica y comienza a ulcerarse. Las bacterias

26



intraluminales se multiplican y la pared edematosa precipita la invasion bacteriana. El
proceso inflamatorio progresa e involucra la serosa del apéndice, la que inflama el peritoneo.
Al continuar aumentando la presién se produce necrosis total de la pared y perforacion, que
conduce a peritonitis generalizada. La apendicitis es la principal causa de abdomen agudo

quirargico; el retraso en su diagnostico implica consecuencias graves. (41)
Patologias Agudas Tiempo-Dependientes en Contexto de Aislamiento

Las patologias tiempo dependientes son aquéllas en las que el retraso diagnostico o
terapéutico influye negativamente en la evolucion y el prondstico del proceso, son
consideradas criticas en las emergencias, ya que su morbimortalidad estd directamente
relacionada con la demora en iniciar el tratamiento. (42) Por lo tanto en estas condiciones

clinicas agudas, la calidad del tratamiento y el tiempo son esenciales.

En situaciones de aislamiento territorial, la deteccidn y el manejo de estas patologias
se vuelve particularmente importante debido a que los servicios o prestaciones de
salud de alta complejidad son dificiles de obtener. Tal es el caso de las algunas
comunas de la Regidn de Los Lagos y todas las comunas de la Regidn de Aysén, en
donde las barreras geogréaficas y condiciones climaticas complejas, dificultan las
operaciones de transporte via terrestre en vehiculos de emergencia ademas de las

gvacuaciones aeromédicas.

Evacuaciones Aeromédicas y su Relevancia en el Manejo de Patologias Tiempo-

Dependientes

Como se menciond, las evacuaciones aeromédicas son un componente esencial en el
tratamiento de patologias agudas tiempo dependientes en areas remotas. Un sistema
de evacuacion aeromédica ideal permite realizar traslados rapidos y eficientes de
pacientes con patologias criticas desde centros de baja complejidad, representados
en este caso por Postas de Salud Rural u Hospitales tipo 4 que son parte del sistema
de atencidn publica de los Servicios de Salud del Reloncavi y Los Lagos, hasta
instituciones de alta complejidad para que reciban tratamiento especializado. En
virtud de lo mencionado, podemos sefialar que, en paises con grandes extensiones
territoriales y zonas remotas como Canada o Australia, se han implementado

sistemas de evacuacion aeromédica que han sido eficaces para disminuir la
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mortalidad y mejorar los desenlaces clinicos en situaciones médicas tiempo
dependientes (27). Es asi como existen varios aforismos con el concepto y el
contexto del tiempo al respecto, relacionadas con la actuacién en el manejo de
patologias de urgencias y emergencias; tales como “el tiempo es miocardio” (IAM)
o “time is brain” (ACV). La idea asociada es incentivar la rapida respuesta y evitar

la muerte o disminuir las secuelas gracias a un tratamiento adecuado y precoz.

En definitiva, la atencién de un paciente en condicion de urgencia debe ser oportuna
y eficiente, en un continuo que optimice las acciones desde el momento del ingreso
al centro asistencial y hasta establecer los cuidados finales en un centro que otorgue
todas las prestaciones necesarias.




5. RESULTADOS

5.1 Analisis de resultados Region de Aysén

Tabla 4. Numero de solicitudes de EVACAM por afio. Region de Aysén.

Afo Numero de solicitudes
2020 311
2021 364
2023 460
Total 1148

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 1. Numero de solicitudes de EVACAM. Region de Aysén
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Tabla 5. Numero de solicitudes de EVACAM, separados por rangos etarios. Region de

Aysén.
Rangos Numero de solicitudes

de edades 2020 2021 2023
[0-10[ 16 34 40
[10-20[ 29 32 50
[20-30[ 42 49 47
[30-40[ 44 60 50
[40-50[ 45 45 52
[50-60[ 52 56 66
[60-70[ 42 41 64
[70-80[ 26 23 45
[80-90[ 14 21 37
[90-100] 1 3 9
TOTAL 311 364 460

Fuente: Elaboracion propia




Gréfico 2. Numero de Solicitudes de EVACAM agrupados por afio y rango etario. Region

de Aysén.
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Tabla 6. Numero de solicitudes de EVACAM distribuidas por comunas. Region de Aysén

NUmero de solicitudes

Comuna

2020 2021 2023
Guaitecas 84 71 65
Cisnes 35 48 62
Lago Verde 8 9 10
Aysén 11 41 56
Coyhaique 1
Ibafiez 7 5 10
Chile Chico 80 86 126
Cochrane 65 85 108
Tortel 7 1 8
Villa O""Higgins 13 18 15
TOTAL 311 364 460

Fuente: Elaboracion propia




Gréfico 3. Numero solicitudes de EVACAM agrupadas por afio y comuna. Region de Aysén
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Tabla 7. Numero de Solicitudes de EVACAM, agrupadas por afio y patologias

NUmero de Solicitudes

Patologias ) ) i}
ANO 2020 ANO 2021 ANO 2023

Abdomen Agudo/Apendicitis 42 46 46
Accidente Cerebro Vascular 19 21 28
Traumaticas 56 65 71
Ginecobsteétricas 27 19 22
Dolor Torécico/ Sindrome Coronario 19 29 25
Psiquiétricas 17 7 20
Respiratorias 30 64 51
Otras 101 113 197
TOTAL 311 364 460

Fuente: Elaboracion propia
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5.2 Analisis de resultados Region de los Lagos

Tabla 8. Numero de solicitudes de EVACAM clasificadas por afio. SS Reloncavi

NuUmero de pacientes

Ano trasladados
2022 250
2023 376
A agosto 2024 268
Total 894

Fuente: Elaboracidn propia

Grafico 5. Numero de Solicitudes de EVACAM. SS Reloncavi
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Tabla 9. Numero de solicitudes de EVACAM, separados por rangos etarios, SS Reloncavi

RANGOS ANO DE TRASLADO
DE

EDADES 2022 2023 A agosto 2024
[0-10[ 19 40 23
[10-20[ 27 31 7
[20-30[ 28 36 2
[30-40[ 35 39 35
[40-50[ 20 a1 A1
[50-60[ 34 65 39
[60-70[ 29 54 30
[70-80[ 28 35 29
[80-90[ 26 26 25
[90-100] 4 9
TOTAL 250 376 268

Fuente: Elaboracion propia




Gréfico 6. Numero de Solicitudes de EVACAM agrupados por afio y rango etario. SS Reloncavi
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Tabla 10. Ndmero de solicitudes de EVACAM distribuidas por comunas. SS Reloncavi

COMUNA ANO DE TRASLADO
DE
TRASLADO 2022 2023 A agosto de 2024
CALBUCO 14 9 8
CASTRO 1 2
CHAITEN 96 151 106
CHONCHI 3
COCHAMO 13 26 14
FRESIA 1
FUTALEUFU 75 84 67
HUALAIHUE 3 7 8
LA JUNTA 1
LAS GUAITECAS 2 9 5
LOS MUERMOS 2
PALENA 35 61 38
PUERTO 1 10 4
PUERTO 1 5
PUERTO VARAS 1 3 5
QUEILEN 2
QUEMCHI 5
QUINCHAO 4 4
QUELLON 1 6
RIO NEGRO 4
TOTAL 250 376 268

Fuente: Elaboracién propia




Gréfico 7.Numero de solicitudes de EVACAM agrupadas por afio y comuna. SS Reloncavi
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Tabla 11.Numero de Solicitudes de EVACAM, agrupadas por afio y patologias

S.S.Reloncavi

GRUPOS DE PATOLOGIAS

ANO DE TRASLADO

ANO 2022  ANO 2023 A agosto 2024
Abdomen Agudo/Apendicitis 34 35 29
Accidente Cerebro Vascular 12 24 17
Traumaticas 41 74 59
Ginecobstétricas 16 22 12
Dolor Toré&cico/ Sindrome Coronario 20 34 22
Psiquiatricas 4 15 11
Respiratorias 21 25 23
Otras 102 147 95
TOTAL 250 376 268

Fuente: Elaboracion propia

Graéfico 8.Numero de solicitudes, agrupadas por afio y patologias. S.S. Reloncavi
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5.3 Propuesta de un Modelo de Sistema de Evacuacion Aeromédica para la Zona
Sur Austral de Chile

e Desafios y Consideraciones
Se plantean una serie de desafios y consideraciones relacionadas con aspectos técnicos y
normativos, para establecer un sistema eficiente de Evacuaciones Aeromédicas, centrado en
el paciente. Existen aspectos que en la actualidad ya son parte de los sistemas. Este
documento puede servir para dar un soporte tedrico, técnico, administrativo y de gestion, que

puede ayudar a las instituciones y ser un insumo para utilizar en otras regiones o paises.

e Modelo de Gestion
La definicion del modelo mas adecuado se encuentra ya prestablecido. Se trata de un modelo
hibrido, Estado/Organizacion Privada con fines de lucro. El Estado de Chile a través del
Ministerio de Salud, en este caso representado por los Servicios de Salud del Reloncavi y
Aysen, realizan la contratacion de empresas privadas que cumplan con todos los requisitos
operacionales, técnicos y administrativos exigidos por normativa aeronautica y sanitaria. La

contratacion de las empresas se realiza via contrato directo o licitacion publica.

e Variables Modificables y No Modificables a Considerar en Modelo

— Variables geograficas: Zonas de dificil Acceso.

— Variables demogréaficas: Alta dispersion geografica.

— Variables climatolégicas: Condiciones climaticas complejas.

— Variable conectividad: Compleja debido a existencia de ruta bimodal.

— Variables asociadas al desplazamiento via terrestre: Red caminera poco adecuada en
gran parte del territorio.

— Variables asociadas al desplazamiento por via maritima o lacustre: Existencia de
medios aportados principalmente por Armada de Chile.

— Variables de estructura aeroportuaria: Red de aer6dromos con o sin infraestructura
aeronautica.

— Variables de acceso a prestaciones de salud de los habitantes en las zonas aisladas de

Los Lagos y Aysén: Centros de baja complejidad.




e Normativa

Decreto Supremo 83 del afio 2011

El principal marco legal que regula el proceso de evacuacion aeromédica en Chile es el
Decreto Supremo 83, promulgado en 2011 por el Ministerio de Salud. En él se establecen
criterios y especificaciones que se deben seguir durante dichas evacuaciones aeromedicas,

entre las que se encuentran:

— Requisitos de equipamiento médico en las aeronaves.
— Composicion y cualificaciones del personal médico a bordo.
— Protocolos de coordinacidon entre Servicios de Salud y operadores aéreos.

— Normas de seguridad especificas para el transporte aeromédico.

Es importante destacar que este decreto estd actualmente en proceso de revision y

actualizacion.

Anexo 550

Este anexo en conjunto con el decreto supremo 83, especifica detalles técnicos y operativos
adicionales relacionados con la implementacion de evacuaciones aeromédicas. Determina la
nomina de equipamientos, medicamentos e insumos con los que deben contar los botiquines

de las empresas privadas que realizan trabajos como ambulancia aérea.

Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes

La Ley 20.584, que regula los derechos y deberes de las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencion en salud, también tiene implicaciones para las
evacuaciones aeromédicas. Esta ley asegura que:

Los pacientes reciban informacién clara sobre su condicién y el proceso de
evacuacion.

Se respete la privacidad y dignidad del paciente durante el traslado.

Se obtenga el consentimiento informado para el traslado aeromédico.

Las instituciones deben cumplir con normas y protocolos establecidos, en materia de

seguridad del paciente y calidad de la atencién de salud.




Regulaciones o Normas Especificas para Servicios de Salud

Cada Servicio de Salud puede establecer normativas adicionales que guarden
relacion con los procesos de contratacién y supervisién de las empresas. Estas

pueden incluir:

— Criterios especificos de contratacion a través de contratos directos y via
licitaciones publicas.

— Protocolos de comunicacion y coordinacion entre centros de salud y los
operadores aéreos.

— Requisitos adicionales de equipamiento o personal segin las necesidades
locales.

— Requisitos asociados a los tiempos de respuesta.
Normativa de la Direccion General de Aeronautica Civil (DGAC)

La DGAC es la entidad responsable de autorizar y supervisar los aspectos
aeronauticos de las operaciones de evacuacion aeromédica. Sus regulaciones

incluyen la existencia de: (43)

— Certificado de operador aéreo (AOC) de las empresas.

— Certificacion de aeronaves para efectuar trabajos de ambulancia aérea.

— Licencias y habilitaciones especificas para pilotos y tripulantes en
operaciones aeromedicas.

— Normas de operacion en condiciones meteorologicas adversas y en
aerédromos no preparados.

— Contratacion de seguros ad-hoc.

— Certificacion de camillas para cada aeronave.

— Certificacion de servicios de mantencion.
Normativa para Fuerzas Armadas y de Orden

Es importante destacar que las Fuerzas Armadas y Carabineros no se encuentran
supeditados a la misma normativa que los operadores civiles. Sin embargo, deben
cumplir con sus propios protocolos de seguridad operacional estrictos. Cuando estos

medios son utilizados, el personal médico a bordo suele ser proporcionado por el
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Servicio de Atencion Médica de Urgencia (SAMU). Es en estas instancias en donde
se deben protocolizar aspectos operacionales y administrativos.

e Estructura Organizacional

Centro de Coordinacion Regional

Pueden estar representados por los Centros Reguladores de Urgencias de SAMU
Reloncavi y SAMU Servicio de Salud Aysén. Estos Centros funcionaran las 24 hrs.
y gestionaran todas las solicitudes de pacientes o instituciones asociadas a urgencias
y emergencias y que requieren de EVACAM. Su recurso humano estara conformado
por profesionales médicos, profesionales de enfermeria asociados a la gestion del
cuidado,(44) Técnicos en Enfermeria en rol de operadores telefonicos ademas de
despachadores radiales. Los centros deben disponer de protocolos actualizados y difundidos
para el quehacer de los diferentes estamentos y su personal debe contar con capacitaciones
atingentes en materias de reanimacion cardiopulmonar, patologias traumaticas y médicas, y

sistemas de radiocomunicaciones. (45)
Red Integrada de Hospitales y Centros de Salud

Esta red estard integrada por todos los Hospitales Comunitarios o de Baja
Complejidad, Postas de Salud Rural, Centros de Salud Familiar, Hospitales y
Centros Reguladores de Urgencias. Su finalidad serd mantener una comunicacion
efectiva entre los distintos centros para optimizar los flujos de las solicitudes,
establecer protocolos de actuacion, comunicacion, activacion y de referencia y

contrarreferencia con énfasis en la calidad y continuidad de los procesos.
e Operadores Aéreos

Se deberdn mantener vigente las instancias administrativas y reglamentarias
asociadas a los contratos con operadores aéreos privados que realicen trabajos de
ambulancias aéreas en la fija y ala rotatoria. Se puede procurar el instituir una flota
dedicada de aeronaves, exclusivamente para otorgar este tipo de servicios. Para ello
es necesario estipular todos los aspectos normativos, administrativos y técnicos y
gestionar que los contratos se renueven constantemente y con antelacion, a través de

licitaciones u otras instancias formales con el fin de asegurar la presencia continua




de los operadores. Este modelo permite ademés que cada Servicio de Salud pueda
fiscalizar los procesos de calidad de las prestaciones de manera continua.

e Recursos Aéreos

Dada las caracteristicas de las zonas en cuestion respecto al perfil de los lugares en
donde se concentran las solicitudes, distancias desde las bases de los operadores,
zonas de aterrizaje y aerodromos, rutas de vuelo, entre otros, es factible la utilizacién
de medios de ala fija y ala rotatoria, todos ellos con la configuracion de ambulancia.
Esta configuracion exige la presencia de camillas y rampas de acceso certificadas,
sistemas centralizados de oxigeno medicinal y/o aire y todos los equipos necesarios
para mantener la estabilidad de los pacientes.

Aeronaves de Ala Rotatoria
Helicopteros biturbina equipados con capacidad de vuelo VFR (visual flight rules) nocturno.

No son presurizados.

Aeronaves de Ala fija
Aviones bimotores, no presurizados.

Aviones biturbina (turbohélices) presurizados.

Ambos con capacidades de vuelo VFR (visual flight Rules) nocturno e IFR (instrumental
flight rules).

Respecto a las operaciones, la diferencia principal radica en las capacidades de las aeronaves
bimotor debido a que su nomenclatura, caracteristicas técnicas y reglamentarias, le permiten
operar ademas en pistas no asfaltadas y cortas. Las aeronaves turbohélices, ademas deben ser

presurizados.

e Tripulacién médica
Equipos Médicos. Empresas de Ambulancia Aérea

Médicos y profesionales no médicos. Deben cumplir con los requisitos exigidos por la
normativa asociada actualmente al decreto nimero 83 de 2011, respecto a poseer al menos 2
afios de experiencia en medicina de emergenciay cuidados criticos. Los equipos deben contar

con capacitacion adecuada y entrenamiento en medicina de aviacion.




Tripulacion de vuelo

Las empresas deben contar en su staff, con pilotos altamente calificados y
experiencia en entornos complejos y/o condiciones geograficas y climaticas
desafiantes. La experiencia debe ser calificada. Deben ademés contar con

capacitacion en Reanimacion Cardiopulmonar Bésica.

e Equipo de Trabajo
El equipo de trabajo tendra comunicacion directa con entes técnicos y administrativos de
instancias externas a los Servicios de Salud y empresas. La idea es conformar un equipo
desde el punto de vista administrativo y técnico, en materias diversas pero que de una u otra
manera tengan relacion con el Sistema. Este equipo de trabajo estara conformado en sus
zonas, por representantes de cada Servicio de Salud, SAMU, Direccion General de
Aeronautica Civil, Direccién de Aeropuertos, representantes de Fuerzas Armadas y de
Orden. El equipo podra sesionar de manera programada o reactiva ante situaciones que sean
del interés de cada uno de ellos en forma particular o del conjunto. La idea primaria es ser

proactivos ante situaciones especificas de caracter administrativo o técnico.

e Evaluacion y Mejora Continua

Sistema de Registro y Analisis

Se deberdan implementar sistemas de registro detallado de todas las evacuaciones
aeromédicas, con una Unica nomenclatura respecto a la identificacion de los pacientes y el
motivo de traslado. Otros datos para considerar son el tiempo de respuesta asociado a cada
mision. Estos registros estadisticos deben ser centralizados en cada Centro Regulador, pero
ademas deben ser compartidos con los distintos establecimientos derivadores. El analisis de
los registros permitira evaluar aspectos esenciales del proceso e identificar areas de mejoray

tendencias en la demanda de servicios.

Inspecciones de Calidad

Se establecera un programa de fiscalizaciones regulares para evaluar el
cumplimiento de protocolos y estdndares de calidad respecto de las empresas
contratadas. Se pueden considerar evaluaciones administrativas regulares y visitas a

las instalaciones y aeronaves con el fin de comprobar en terreno la calidad de los




servicios contratados y reforzar el vinculo con los proveedores. Estas no deben tener
un caracter punitivo excepto que se pesquisen incumplimientos graves que pongan
en evidencia la baja calidad de los servicios con el consiguiente riesgo para los
usuarios. Se debe fomentar, ademds, una cultura de reporte de incidentes y

aprendizaje continuo.

Este modelo propuesto busca abordar los desafios especificos de la zona sur austral
de Chile, mejorando la accesibilidad y calidad de la atencién médica de emergencia
en areas remotas. La implementacion exitosa requerira una estrecha colaboracién
entre autoridades sanitarias, operadores aéreos y comunidades locales, asi como una

inversidn sostenida en infraestructura y capacitacion.

El analisis conjunto de las regiones de Aysén y Reloncavi destaca una tendencia sostenida al
alza en las solicitudes de evacuacion aeromédica, impulsada principalmente por patologias
tiempo dependientes como trauma, accidentes cerebrovasculares (ACV), dolor toracico de
origen coronario y patologias respiratorias. Estos resultados subrayan la relevancia de contar
con un sistema de evacuacion eficaz y adaptable, particularmente para atender las demandas
crecientes en grupos etarios de alto riesgo, incluidos adultos mayores y pacientes en edades

extremas.

En ambas regiones, el incremento en las solicitudes de traslado refleja una necesidad
apremiante de recursos especializados y una logistica adecuada para atender patologias de
alta complejidad, que en muchos casos, estan asociadas a condiciones de vida y factores de
riesgo particulares de estas areas aisladas. La concentracion de casos de trauma y el
incremento de ACV Yy dolor torécico entre la poblacion mayor, destacan la urgencia de
fortalecer la capacidad de respuesta para patologias tiempo dependientes, asegurando que
todos los pacientes reciban una atencion rapida y efectiva. En este contexto, la disponibilidad
de evacuaciones aeromédicas y la optimizacidn de recursos resultan esenciales para asegurar
una atencion oportuna y reducir el impacto de estas condiciones en la calidad de vida de los

pacientes.




6. DISCUSION

En la region de Aysén entre los afios 2020 y 2023, se observo un aumento significativo del
48% en las solicitudes de traslados de pacientes. La mayor parte de estas solicitudes se
concentra en los grupos etarios de 50 a 70 afios, destacando ademas una demanda relevante
en adultos mayores. Aunque las diferencias entre estos subgrupos no son marcadas, se
observa un incremento notable en las solicitudes de traslado para grupos etarios extremos:
menores de 10 afios y personas de 80 a 100 afios. Este patrén sugiere un aumento en la
demandas relacionadas con patologias tiempo dependientes que pueden estar asociadas a
edad avanzada, descompensacion de patologias cronicas y el efecto de la pandemia por
COVID 19.

En términos de distribucion geografica, las comunas de Chile Chico y Cochrane registran los
mayores volumenes de solicitudes en los ultimos tres afios, con incrementos del 57,5% y
66,2%, respectivamente. En contraste, la comuna de Guaitecas muestra una tendencia a la
baja muy marcada hacia el afio 2023, respecto al 2020 en las solicitudes de traslado, mientras

que Aysén y Cisnes presentan incrementos notables del 400% y 77%, respectivamente.

Las solicitudes de evacuacion se orientan principalmente a patologias muy tiempo-
dependientes, siendo las mas frecuentes las relacionadas con trauma, seguidas por patologias
respiratorias que evidenciaron un crecimiento considerable entre 2020 y 2021, también en el
contexto de la pandemia de COVID-19. Condiciones como el abdomen agudo han mantenido
una prevalencia estable durante los tres afios, mientras que las solicitudes de traslado por
accidentes cerebrovasculares (ACV) han experimentado un aumento considerable,
probablemente asociado a la descompensacion de las patologias de base de los usuarios. Las
solicitudes de EVACAM para las cuatro categorias de patologias tiempo dependientes mas
comunes en la region de Aysén son: patologias traumaticas, respiratorias, ACV y dolor

toréacico de origen coronario.
Servicio de Salud Reloncavi

Entre 2022 y 2023, el Servicio de Salud Reloncavi ha mostrado un incremento del 50,4% en

las solicitudes de traslado, situacién asociada al contexto social que afect6 a la comuna de
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Chaitén en octubre de 2022. De mantenerse esta tendencia, se anticipa que para el cierre de
2024 la demanda total de traslados superara la de afios anteriores.

La mayor proporcidn de estas solicitudes corresponde a pacientes de entre 30 y 70 afios, con
un aumento notable en el rango de 40 a 50 afios. Las comunas con el mayor nimero de
traslados son Chaitén, Futaleuf( y Palena, que representan los principales centros poblados

de la provincia.
Patologias tiempo-dependientes

Las condiciones asociadas a trauma lideran las solicitudes de traslados de pacientes, seguidas
por un incremento considerable en los casos de dolor toracico y ACV, especialmente entre
2022 y 2023.

El andlisis conjunto de las regiones de Aysén y Reloncavi destaca una tendencia sostenida al
alza en las solicitudes de evacuacion aeromédica, impulsada principalmente por patologias
tiempo dependientes como trauma, accidentes cerebrovasculares (ACV), dolor toracico de
origen coronario y patologias respiratorias. Estos resultados acenttan la relevancia de contar
con un sistema de evacuacion eficaz y adaptable, particularmente para atender las demandas

crecientes en grupos etarios de alto riesgo de edades extremas.

En ambas regiones, el incremento en las solicitudes de traslado refleja la necesidad de
recursos especializados y logistica adecuada para atender patologias de alta complejidad, que
en muchos casos, estan asociadas a condiciones de vida y factores de riesgo particulares de
estas areas aisladas. La concentracion de casos de trauma y el incremento de ACV y dolor
toracico entre la poblacién mayor, destacan la urgencia de fortalecer la capacidad de
respuesta para patologias tiempo dependientes, asegurando que todos los pacientes reciban
una atencion répida y efectiva. En este contexto, la disponibilidad de evacuaciones
aeromédicas y la optimizacion de recursos resultan esenciales para asegurar una atencion

oportuna y reducir el impacto desfavorable en la calidad de vida de los pacientes.




7. CONCLUSIONES

El anélisis de las evacuaciones aeromeédicas en las regiones de Aysén y Los Lagos demuestra
la relevancia critica de un sistema de transporte sanitario aéreo que responda a las
caracteristicas propias de la geografia, demografia, epidemiologia e idiosincrasia Unicas de
estas zonas. En areas con condiciones de aislamiento extremo como las estudiadas, las
patologias tiempo dependientes que en los términos estadisticos analizados parecieran ser
consecuentes a la realidad nacional, a saber: infartos agudos al miocardio (IAM), accidentes
cerebrovasculares, traumas graves y emergencias respiratorias, requieren intervenciones
rapidas que sélo un sistema de evacuacion aeromédica bien estructurado puede proporcionar.
La capacidad de respuesta rapida es vital para estos pacientes, ya que cualquier demora en
los traslados y tratamientos adecuados puede resultar en un incremento significativo de la

morbilidad, secuelas y mortalidad.

Los datos muestran un aumento sostenido en las solicitudes en ambas regiones, con una
demanda especialmente alta en pacientes de edades extremas, quienes son particularmente
vulnerables. Este crecimiento refleja una necesidad urgente de recursos especializados y una
infraestructura logistica adaptada especificamente a las realidades particulares de ambas
zonas, que permita el traslado expedito de pacientes desde establecimientos de baja
complejidad hacia centros de alta complejidad. Ademas, la falta de acceso rapido a servicios
especializados y los desafios asociados al transporte terrestre, maritimo y lacustre en la
Patagonia, subrayan la importancia de un modelo de evacuacion aeromédica eficiente y

adaptable.

La implementacion de un sistema integral no solo mejorara el acceso a la atencién para los
habitantes de estas regiones aisladas, sino que también reducira el impacto de las condiciones
tiempo dependientes en la calidad de vida de los pacientes. La propuesta de un modelo
hibrido de gestion entre el Estado y empresas privadas, que si bien actualmente se desarrolla,
debe ser potenciado desde ambas partes con un nivel de cumplimiento estricto con tal de
fortalecer esta relacion simbidtica. El fortalecimiento de la infraestructura aérea estatal y la
capacitacion formal del personal en los establecimientos de baja complejidad, son esenciales

para optimizar el servicio, dar continuidad a la atencion y adaptarlo siempre a las condiciones
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locales. La coordinacion entre operadores aéreos, Servicios de Salud representado en los
Establecimientos de alta y baja complejidad y Centros Reguladores de Urgencias permitira
optimizar el sistema, reduciendo los tiempos de respuesta y maximizando el uso de los

recursos disponibles.

Finalmente, contar con un sistema de evacuacion aeromédica estructurado y de calidad en la
zona sur austral de Chile es una necesidad urgente. Este modelo permitird que los pacientes
criticos reciban atencion médica especializada en el menor tiempo posible, lo cual no sélo
optimizara los resultados clinicos, sino que también mejorara de manera significativa la
calidad de vida de las personas en estas areas aisladas. A medida que la demanda crece, la
sostenibilidad y eficacia de este sistema seran determinantes para enfrentar los desafios de
salud en zonas de alta complejidad geografica y climatica, asegurando una respuesta rapida

y efectiva ante patologias tiempodependientes.
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