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INTRODUCCION

Los servicios de ambulancia aérea estan generalmente asociados con fraumas serios y/o
catastréficos. Las siguientes guias y criterios seran requeridos para justificar el transporte
aéreo de victimas de accidentes de automdviles.

Il. INDICACIONES MEDICAS

Los servicios de ambulancia aérea estaran cubiertos por la ACAA si cumplen con todos los
siguientes criterios:

1. Victima de accidente de automdvil.

2. El transporte de ambulancia aérea se provee por una unidad de transporte de
ambulancia aérea mediante aeronave de ala rotatoria, tripulada por personal de
asistencia médica, certificada y capacitada para el manejo critico de estos pacientes.

3. Eltransporte se realiza a una instalacion supraterciaria.

4. La condicion médica requiere transportacién rapida e inmediata, que no se puede
proveer por ambulancia terrestre o ambulancia terrestre ALS (Advance Life Support) y
cumple con los criterios médicos establecidos en el Protocolo Médico para Uso de
Ambulancia Aérea.

Ill. DEFINICIONES

1. Victima en Accidente de Automdvil

Toda persona que resulte con trauma por un accidente de automoévil. La ACAA cubrira
el transporte en ambulancia aérea cuando hay victimas de accidente de automovil.
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El transporte en ambulancia aérea de victimas de accidentes de Four Tracks no estan
cubiertos por la ACAA. De igual manera, la ACAA no pagarad por servicios que
entren en las exclusiones que provee el Reglamento de la Ley 138 de 26 de junio
de 1968, Regla 8, Seccién U.

. Unidad de Tratamiento y Transporte Por Ambulancia Aérea

Helicoptero preparado con cabida para pasajeros y personal paramédico certificado y
entrenado, cabina abierta para que el lesionado esté cdmodo y pueda ser atendido no
sblo por traumas en la cabeza y extremidades superiores, también a traumas al area
abdominal y extremidades inferiores. Importante que la cabina sea amplia para
lesionados con estatura alta y bariatricos, que cuente con un sistema de monitoreo y de
los equipos requeridos para el manejo critico de forma integrada para adultos y
pediatricos mas neonatales. Camilla que quede elevada para que el manejo de la
emergencia sea comoda para todos con acceso lateral preferiblemente.

. Facilidad Apropiada

Un hospital capaz de proveer el nivel de cuidado requerido y para la condicion de la
victima. La instalacioén debera proveer disponibilidad de personal médico especialista,
que se necesite para manejar la condicion médica del lesionado. Se debe asequrar que
el personal médico especialista estara disponible y aceplara a la victima. E! transporte
en ambulancia aérea no estara cubierto si el mismo es a un hospital de cuidado no

aqudo.

IV. NECESIDAD DEL USO DE AMBULANCIA AEREA
Las siguientes situaciones justificaran la necesidad médica del uso de ambulancia aérea:
1. La condicién médica es una en la cual, el tiempo que se necesita para transportar una
victima es una amenaza directa a la sobrevivencia, y puede deteriorar y/o agravar

seriamente la condicién médica.

. Durante el transporte de la victima requiere cuidado en manejo critico y/o monitoreo no
disponible en la ambulancia terrestre.

. La condicién de la victima requiere gue el tiempo que se tarde en transportar a una
instalacidon supraterciaria sea el mas corto posible.

. Retrasos potenciales utilizando transporte terrestre pueden empeorar la condicién de la
victima y cumple con los criterios para una instalacién supraterciaria.

. El tiempo para transportar por via terrestre es de 15 minutos o més y cumple con los
criterios.
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V. CONDICIONES MEDICAS GENERALES

1.

10.

Hemorragia y/o hematomas intracraneales que requieran de una intervencion
neuroquirdrgica.

Fractura de dos o mas huesos proximales y/o pelvis inestable con compromiso vascular.
Shock hipovolémico por pérdida excesiva de sangre.

Quemaduras extensas en mas del 10% de la superficie corporal 0 menos del 10% si la
via aérea se encuentra comprometida.

Amputacién parcial o total de una extremidad que requiere una evaluacion répida
determinacion del tratamiento a seguir para poder obtener un control de una hemorragia
masiva.

Trauma a corddn espinal con posible dafio neurolégico.

. Trauma a cuello y/o cara que resulte en una via aérea inestable que requiera de

procedimientos invasivos.
Trauma penetrante a la cabeza, cuello, pecho, abdomen, pelvis y/o regidn inguinal.
Fractura deprimida o abierta de craneo.

Reparacion de vasos sanguineos para control de hemorragias.

Vi. TRANSPORTE INTRAHOSPITAL DESDE SALA DE EMERGENC!IA AL CENTRO DE
TRAUMA O SUPRATERCIARIA — ENTIENDASE DESTINO FINAL CENTRO DE TRAUMA U

HOSPITAL SUPRATERCIARIO
La ACAA cubrira el fransporte de ambulancia aérea, entre hospitales, si cumplen los siguientes
criterios:

1. Si cumple con todos los criterios descritos en el Inciso IV (Necesidad del Uso de

Ambulancia Aérea).

La transportacion por ambulancia terrestre agravaria significativamente la condicion de
la victima. :

El hospital que transfiere no tiene las facilidades adecuadas y/o apropiadas para el
tratamiento de la condicion médica critica que lo haga candidato a ser transferido a
una instalacién supraterciaria.

Que tenga criterios de admision a la Unidad Estabilizadora.
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Vil. CRITERIOS DE ADMISION A UNA UNIDAD ESTABILIZADORA

A. Trauma romo o penetrante con:

1.

2.

3.

Glascow Coma Scale menor de 14 con evidencia de otras lesiones o sistemas.

Presion sistdlica menor de 90 mm/hg, y/o frecuencia respiratoria mayor de 30 y
menor de 10.

Compromiso respiratorio.

B. Consideraciones Ortopédicas:

1.

2.

Fracturas cerradas o abiertas de dos o méas huesos largos proximales.

Fracturas de hueso largo en adicién a fractura de la columna vertebral o de la
pelvis.

Fracturas abiertas de dos huesos largos distales en adicidn a otra fractura de hueso
largo.

. Fracturas de pelvis severas (inestables, abierta con hipotension).

Fracturas desplazadas de acetabulo.

Lesiones aisladas del sistema miusculoesqueletal en aquellos pacientes que
ameriten admision por lesiones quirtrgicas a otros sistemas.

Desprendimiento de una extremidad total o parcial y/o amputacion del dedo pulgar
y dedos de la mano cuando hay criterios de reimplantacién y no hay transportacion
terrestre equipada con el personal adiestrado y capacitado para el manejo de la
emergencia.

C. Evidencia de Gran Impacto:

1.

2,

Caidas de mas de 20 pies.

Deceleracion de 20 millas por hora o mayor.
Paciente expulsado del auto en choque.
Peaton impactado a 20 millas por hora o mas.

Trauma miuitiple en cualquier edad, donde exista compromiso cardiaco ©
respiratorio significativo.
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6. Trauma facial en donde haya probabilidad de compromiso aéreo.

D. Consideraciones de Quemaduras por accidente de vehiculo de motor:

1. Quemaduras en el 10% o mas de su cuerpo o quemaduras mayores en las manos,
cara, pies yfo piernas.

2. Quemaduras en mas de 10% en superficie corporal o menor del 10% que
comprometa la via aérea.

Consideraciones Neurologicas:
1. GCS: menor de 10.

2. Estado mental en deterioro.

3. Fractura de craneo.

4. Trauma espinal severo con déficit neuroldgico; parestesia, paralisis.

. Consideraciones Toracicas:

1. Trauma significativo a pecho con miltiples costillas rotas.
2. Pecho bamboleante.

Consideraciones Abdominales / pélvicas:

1. Fractura pélvica severa (inestable, abierta con hipotensién).

2. Dolor abdominal severo posterior a un trauma romo.

. Si hay alguna duda de si reline criterios o no para estar en una unidad estabilizadora y

para beneficio del lesionado se admite, estara sujeta a una auditoria médica de la
ACAA, y se adjudicara el perdiem correspondiente al nivel de cuidado que le
corresponda conforme a las evaluaciones médicas, notas de progresos,
procedimientos realizados, estudios, entre otros.

Utilizamos las Guias de Interqual / Mackenson para asegurar que los servicios
prestados sean los adecuados y médicamente indicados en el nivel de cuidado en que
se le ofrece el tratamiento.
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VIIl. FACTURACION POR LOS SERVICIOS:

La ACAA honrara el pago de los servicios de ambulancia aérea facturados segtn lo establece
el Reglamento de la Ley 138 de 26 de junio de 1968, Regla 8 y cada factura por estos servicios
debera incluir para la evaluacion de las mismas los siguientes documentos:

1. FORMULARIOS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LOS PROVEEDORES DE
SERVICIO

. Reporte Médico de Paciente Transportado.

. Certificacion de Traslado por Necesidad Medica.
. Autorizacion Traslado Paciente.

. Forma ABC-Indicadores para el Transporte.

. Forma Desviacién de Vuelo (si aplica).

2. FORMULARIOS DE LA ACAA

. Protocolo Médico para uso de Ambulancia Aérea (Anejo A).
. Condiciones para el Transporte por Ambulacia Aérea (Anejo B).
é ’ . ACAA Forma 2010-160 (Formulario para la Reconsideracion del Pago por

Cubierta Denegada por ACAA) (Anegjo C).

. ACAA Forma 200-23 (Autorizacién, Certificacion e Informe por Servicios de
Ambulancia) (Anejo D).

. ACAA Forma 300-136 (Factura por Servicios Médicos, Hospitalarios y Ancilares)
(Anejo E).

. ACAA Forma 200-0152 (Hoja de Revision de Utilizacion de Ambulancia Aérea)
(Anejo F).

Evidencia de la fecha y hora exacta de activacion, despegue y deceso del lesionado, en casos
de facturacién por vuelo cancelado cuando ha ocurrido muerte del lesionado posterior al
despegue.

Disponiéndose que aquellas facturas que sean radicadas transcurrido el plazo de caducidad de
los ciento veinte (120) dias de haberse rendido los servicios a la victima no seran pagadas por
ACAA ni podran ser cobradas al lesionado. Aclarandose que el término comenzara a contar
desde la fecha en que preste un servicio, independientemente del hecho de que la victima
necesite continuar recibiendo tratamiento o servicios posteriores. Entendiéndose que siempre
que el (ltimo dia para radicar las facturas por reclamaciones a tiempo sea sabado, domingo,
dia feriado o no laborable en la Administracion, dichas facturas se consideraran radicadas a
tiempo siempre y cuando sean radicadas en el préximo dia laborable.
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[X. PROCESO DE RECONSIDERACION DEL PAGO POR CUBIERTA DENEGADA POR
ACAA

Deben solicitar una apelacion formal completando el documento provisto por la ACAA,
Formulario para la Reconsideracién del Pago por Cubierta Denegada por ACAA (Forma 2010-
160) (Anejo C). Dentro del proceso de apelacion de facturacién se estipula que dichas
reclamaciones deberan ser radicadas dentro de los cuarenta y cincos (45} dias siguientes a la
fecha de denegacion del servicio.

Esta apelacion debe estar acompafiada de los siguientes documentos e informacion:

A. Deberan someter informaciéon demografica del lesionado (nombre, niimero
de querella, diagnosticos, etc.).

B. Informe médico del Control Médico donde se establezcan las razones por lo
que él autorizo el fransporte, donde quede establecido [a justificacion clinica
para el trasfado.

La documentacion sometida por el proveedor y la denegacion de la ACAA seran revisadas por
un médico evaluador que emitira una decision y la misma sera final.

X. VIGENCIA

Este procedimiento tendra vigencia inmediatamente después de su aprobacion. Queda
derogado cualquier otro procedimiento o disposicion anterior.

Presentado por: Aprobado por:

s
Maria K1. Diaz Fernandez, MD
Directora Ejecutiva Auxiliar Director Ejecutivo

Directoria de Asuntos Médicos y
Relaciones con Proveedores

En San Juan, Puerto Ricoa 26  de '@jMT& de 2010.
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_____________ Anejo A
I{ PROTOCOLO MEDICO PARA USO DE AMBULANCIA AEREA
CONTROL #: FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE:

HOSPITAL QUE REFIERE:

NOMBRE DEL MEDICO: LICENCIA:

CRITERIOS MENORES:

Paciente victima de accidente de vehiculo de motor (AVM) cuya extraccion del
vehiculo tomara mas de 20 minutos.

Paciente victima de AVM que lleva mas de 20 minutos esperando a que llegue el
personal para que comience la extraccién.

Peaton atropellado por vehiculo de motor y arrojado mas de 15 pies de distancia.

Paciente victima de AVM con la amputacion parcial o total de una extremidad y/o
control de hemorragia masiva.

Paciente victima de AVM con multiples heridas ortopédicas especialmente
aquellas en el area pélvica y/o huesos largos.

Fracturas cerradas o abiertas de dos o mas huesos largos
proximales.

Fracturas de hueso largo en adicién a fractura de 1a columna
vertebral o de la pelvis.

Fracturas abiertas de dos huesos largos distales en adiciéon a
otra fractura de hueso largo.

Fracturas de pelvis severas (inestables, abierta con
hipotensién).

Fracturas desplazadas de acetabulo.

Paciente victima de AVM cuya condicién exige la presencia de personal médico
especializado en cuidado critico avanzado.
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CRITERIOS MAYORES:

Paciente victima de AVM con herida que ha penetrado al cuerpo entre la mitad del
muslo y la cabeza.

Paciente victima de AVM con quemaduras en el 10% o mas de su cuerpo o
quemaduras mayores en las manos, cara o pies y/o piernas.

Paciente victima de AVM con quemaduras en mas de un 10% en superficie
corporal o0 menos del 10% que comprometa la via aerea.

Paciente victima de AVM cuya condicibn amerita inmovilizacion espinal,
transportacion rapida y estable, para evitar dafios adicionales al sistema moto-
sensorial y no empeorar su condicion debido a las condiciones en la carretera.

Paciente victima de AVM con trauma orofacial el cual hay que mantener la via de
aire por intubacion.

NOTA: Se requiere un minimo de dos (2) criterios menores y uno (1) mayor o uno (1) mayor.
Para condiciones no contempladas, favor de consultar con el Director Médico de la
ACAA,

Firma del Médico
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Anejg B

CONDICIONES PARA EL TRANSPORTE POR AMBULANCIA AEREA

A. CONDICIONES BAJO LAS CUALES LA ACAA CUBRE EL COSTO DEL
TRANSPORTE AEREO EN CASOS DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

1.

2.

Victima de accidente de vehiculo de motor (AVM) que relina los criterios para ser
admitido a una Instalacién Hospitalaria Supraterciaria.

Victima en AVM, cuyo transporte en ambulancia terrestre, tome 15 minutos o mas
para llegar a la Instalacién Hospitalaria Supraterciaria.

Victimas multiples en AVM que cumplan con los criterios estabiecidos en el
Protocolo Médico para uso de Ambulancia Aérea (Anejo A).

Transporte interhospitalario de victima de AVM, que se estime, que su condicion
general empeoraria si se transporta por via terrestre y/o que la instalacion
hospitalaria no cuente con el personal médico especializado ni la tecnologia
avanzada para manejar criticamente la emergencia que razonablemente requiera
su condicién.

B. CONDICIONES BAJO LAS CUALES LA ACAA NO CUBRE EL COSTO DEL
TRANSPORTE AEREO EN CASOS DE VICTIMAS DE ACCIDENTES

1.

2.

El transporte aéreo es cancelado antes de transportar a la victima por condiciones
del tiempo o circunstancias que estan fuera del control del piloto.

Si hay tiempo razonable para notificar al piloto de la cancelacién del vuelo por la
muerte de la victima en AVM.

En caso de que la ambulancia terrestre, esté fuera de servicio o no disponible, el
transporte aéreo puede ser necesario, pero no esta cubierto por ACAA, por no
cumplir con los criterios descritos en el Anejo A.

Cuando la victima esta en area de dificil acceso, el transporte aereo puede ser
necesario, pero no estd cubierto por ACAA, por no cumplir con los criterios
descritos en el (Angjo A).

En casos que la victima en AVM, necesite los servicios de medicina avanzada
ASL (Advanced Life Support) o ATLS (Advanced Trauma Life Support) y éstos no
estén disponibles, el transporte aéreo puede ser necesario, pero no esta cubierto
por ACAA, por no cumplir con los criterios descritos en el Anejo A.

C. EXCLUSIONES GENERALES:

1.

Victima en AVM con arresto cardiorespiratorio que no puede ser estabilizado a
una circulacion gue perfunda (stabilized to a perfusing circulation).

Victima en AVM en fibrilacidon ventricular o taquicardia ventricular con compromiso
hemadinamica severo.

Directrices en contra de sostener medidas enérgicas para prolongar su vida.
Encefalopatia metabélica y muerte cerebral.
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FORMULARIO PARA LA RECONSIDERACION
DEL PAGO POR CUBIERTA DENEGADA POR ACAA

Nombre del lesionado:

Anejo C

Querella #: Caso ACAA #:

Fecha Transpotte: ' Hora:

Lugar Recogido:

Diagnosticos:

Indicacion Trasladar Paciente:

Compafila Ambulancia Aérea:

Reporte Control Médico de la Ambulancia Aérea:

Razdn denegacién por ACAA.

PARA SER COMPLETADO POR LOS MEDICOS EVALUADORES

DETERMINACION FINAL:
O PROCEDER AL PAGO

0 DEROGAR EL PAGO

RAZON:

Médico Evaluador:

Forma ACAA / 2010-160
Rev. 8/10
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LESIONADO ADICTONAL

FIRMA AUDKTOR

[ st [ Jwo  nomsreracmmn snicionaL

BECHA RRVISION

RCTAr Paralenct deresho-auna re-svshulia, do no Megar a un acuendo oo ¢ anditer,

BSTA INFORMACION ESTA PROTEGIA POR LA LYY ¥
REGLAMENTOS DE CONVIENCIABILIDAD, LA MISMA.
NO PURDE SER DIVULGADA A TERCIROS 51N QUEMEDIR
UNA AUTORIZACION HSCRITA.

Fomza ACAA 200-0152

saltsoniodants Compatla do Ambulentla Aerea 45 dias acdioloasles a pastir da fy fecha !
dasvaluaciba, Echa solleitud debo venlt acompstiady dsim copla eodpkia &l :
sxpedleats mddles St packals dilglda at MHrector di Depactanialo do Bre-latervenciln

| doTachmay Medleas ds ACAA,

BLANGA: ACAA FAVARRIA AMDULAHCIA ROSA: AUSTTOR



