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La transportacién en Ambulancia Aérea de victimas de- accidentes de vehiculos de motar se ha
convertido en un servicio de vital importancia, en accidentes donde Ja condicion médica de la victima
es orftica, se requlere atencion médica avanzada en el menor tiempo positle vy la transportacion
terrestre agravarfa significativamente Ja condicidn, La Administracion de Compensaciones pot
Accidentes de Automéviles (ACAA), ha considerado a su vez, el nimero limitado de centros de
trauma y la escasez de servicios sub-especializados en los hospitales a nivel terciario. La ACAA
provee €l servicio' de Transpoite en Ambulancias Aéreas como parte de los benéficios médico-
hospitalarios  que ofrece a las victimas de accidentes de vehlculos de miotor, Este documento
describe la Politica y el Procedimiento que se debe cumplir para la activacién del servicio de

Politica

Transporte en Ambulancia Aérea,
Propdsito

Establecer las gufas y ciiterios requieridos para la activacién y pago de una Ambulancia Aérea para
asistiry transpartar victimas de accidentes de vehiculos de motor, dispuesto por'la Ley de Proteccion
Social por Accidentes de Automaviles; Ley Num. 138 de 26 de junio de 1968, segtin enmendada, en
adelante “Ley Nam. 138-1968.”

Base Legal

Esta politica se establece a tenor con la Secciones 5(5) v 14, de la Ley Num. 138-1968 y la Regla
8(F) del Reglamento 6911, de la Ley Num. 138-1968 del 1 de diciembre de 2004, segin enmendado,
en adelante, "Reglamento 6911". Estas son ias fuentes legales principales sobre el tema, pero no

excluyen otras con efectos regulatorios sobre el asunio.
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Definiciones d

A. Accidente de Vehiculo de Motor - Evento en el cual una persona natural sufre dafio corporal o
enfermedad o la muerte, como consecuencia del mantenimiento o uso por sl mismo o por olra

persona de un vehiculo de motor como tal vehiculo. En adelante, "accidente”.
B. Administracion - Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automéviles, ACAA,

C. Administracién de Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEN) - Institucion gubernamental
adscrita. al Departarmento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Posee
personalidad juridica propia y es auténoma en su operacion y funcionamiento. Tiene a su cargo
lar organizacion, operacién y administracion de los servicios centralizados gue sirven en comdn a
las instituciones miembros del Centro Médico, entre estos, la Sala de Emergencia de Centro

Medico y e Hospital de Trauma.

D). Ambulancia - Vehfculo especialmente preparado y equipado para transportar persohas heridas
o enfermas. Debe incluir en su equipo una camilla, oxigenc y materiales de primera ayuda.
Debe haber cumplido, ademas, con los requisitos legales para operar como ambulancia terrestre

en Puerto Rico.

E. Ambulancia Aérea - Aeronave de ala fija o rotatoria, disefiada, consiriiida, configurada,
dedicada y equipada especialmente para proveer transporte especializado por aire, a persona
enfermas o lesionadas que reguieren atencion médica avanzada.

F. Centro Médico - Conjunto de instituciones, hospitales y programas, ubicados en un espacio
flsico comun en donde se organizan y coordinan en forma sisternatica los servicios y actividades
de todas las entidades que lo componen. Algunas de estas entidades son; Sala de Emergencia,
Hospital de Trauma, Hospital Industrial, Hospital Universitario Pediatrico, Hospital Universitario
de Adultos, Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, Hospital Municipal, Hospital
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Oncolégico, Hospttal Psiquitrico, (Ey(éas Ex_teré/ de ASEM y Clinicas Especializadas del
Recinto de Ciencias Médicas de Ia Universidad de Puerto Rico.

_ Condicién Médica Critica - Pacientes que estan en alto riesgo de sufiir problemas de salud que

pueden potencialmente amenazar su vida.

. Cuerpe de Emergencias Médicas (CEMPR) - Entidad gdubernamental que tiene la

responsabilidad de garantizar a los ciudadanos en general un servicio de &ptima calidad cuando
de forma nio prevista, la condicion de estos, necesite un cuidado pre hospitalario y transporte a
una facilidad médico hospitalaria adecuada o primeros auxilios para preservar su salud o
disminuir un dafio ¢ incapacidad perma_nente que pueda surgir como cenhsecuencia de un

gdcidente de vehiculo de inotor.

Guidado Critico - Atencidn intensa y moniteréé continuo de las funciones vitales de paclentes
con condiciones médicas criticas tipicamente provisto en Instalaciones que cuentan con el
personal médico (Paramédicos o Enfermeras) especializados en medidas avanzadas de cuidado
critico (ACLS, PALS, ATLS), medicamentos y equipo altamente especializado en el manejo de

las condiciones criticas resultantes del trauma.

. Departaniento de Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores - Unidad de trabajo

dentro de la estructura organizacional de la ACAA, a la que estan adscritas las Areas de
Autorizaciones de Servicios' Médicos, Manejo de Casos, Farmacia y la de Contrataciones y
Relaciones con Proveedores. Esfas areas tienen a su cargo funciones administrativas y
operacionales.re:iacionadas a la adiministracion del beneficio médico-hospitalario.

Directoi Médico - Doctor en medicina nombrado por el Director Ejecutivo, quien dirigira los
trabajos evaluativos v clinicos relacionados con los servicios médicos que oftece la

Administracian.
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Facilidad Apropiada — Para fines de @}éé\ Politica y Rroeedimiento, se refiere a un hospital
capaz de proveer el nivel de cuidado requerido para la condicién de la victima. La instalacién
debe proveer la disponibilidad del personal médico especializado que se necesite para miatiejar

la eondicién médica de la victima.

- Hospital - Facilidad legalmente autorizada a operar como tal por el Departamento de Salud del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico y que provea cuidado de médicos y enfermeras
graduadas; veinticuatro (24) horas al dia, para el diagnostico y tratamiento a personas

lesibhadas o enfermas.

Hospital de Cuidado a Nivel Terciario ~ Es una institucion médica que recibe pacientes de
atencion primaria y secundaria, usualmente ofrece examenes, tratamientos y procedimientos que
no se pueden realizar en otro sitio; la mayorfa de los centros de cuidado terciario ofrecen una
mezcla de atencion primaria, secundaria y terciaria, donde cada nivel ejecuta un servicio
particular; pues en algunos casos, se requiere un cuidado especializado, seglin el estudio guese

hdce de cada paciente.

Hospital de Cuidado Supraterciario — Facilidad hospitalaria que brinda servicios a pacientes
con multiples traumas o condiciones médicas complicadas que fequieren un alto nivel de
gspecializacion médica que no pueden ser atendidas por otras instituciones hospit_aia’rias que no

estén en esta clasificacion.!

Médico ~ Doctor en medicina legalmente autorizado a practicar la profesion de meédico en

Puerto Rico.

! Actualmente, et Centro Médico, es el dnico Hospitai clasificado ep Puerto Rico como de Cuidado Supraterciario.
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Q. Victima de -accidente de v_ehic’:u%&e’ motor - Pegl; natural gue sufra dafio corporal de los
descritos en el Articulo IV de esta politica como consecuencia del uso; por sl mismo o por ofra

¥

persona, de un vehiculo de motor. En adelante, “victima”.

V. Criterios Generales de Activacion

Los criterios generales que se toman en consideracién para determinar st procede la activacion del
serviclo de ambulancia asréa en |a esceria del acoidente e interhospitalatio son los siguientes:

1. El tiempo que tomara transportar a la victima por transporte terrestre a una facilidad apropiada

empeorara la condicion clinica de la victima o pendré en peligro su vida.

2. Transpoitar por via terrestre a la viclima a I3 facilidad apropfada més cercana del jugar del

accidénte tormia 25 minutos o mas y cumple coii los criterios establecidos en esta politica.
VI, Criterios Médicos para el Transporte en Ambulancia Aérea

Los criterios médicos que se detallan mas adelante aplican tanto para los casos de fransporte desde
la escena del aceidente, como para log de transporte interhospitalario, No obstante lo:anterior, en los
casos de transpofte desde la escena del accidente, en que el Control Médico del CEMPR, active el
servicio de ambulancia aérea, la ACAA entenderd que es un caso con criterio médico de

conforthidad a sus protocolos y reglamentacion aplicable.

Para la activacion del transporte en ambulancia aérea debe darse por lo menos uno (1) de los
siguientes criterios médicos:

A. Trauma romo @ penétrante con:

1. Glasgow Coma Scale menor de 13 con evidencia de otras lesiones o sistemas.
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2. Presion slstélica menor de 90 mr@g/ en adultos. @amentes pedidtricos sera conforme g

fo siguiente:
EDAD PRESION SISTOLICA (mm Hg)
<1 mes <60
1mes a1 afio <70
1 afio a 10 afios 570 + 2 (edad afios)
> 10 afies <90

8.

Compromiso respiratorio con frecuencia respiratoria mayor de 30 o menor de 10
por minutes; fienado capilar > 2 por minutos y deterioro del estado mental o

presencia de cianosis.
En pacientes pediatricos ausencia de respuesta verbal o estimule de dolor,

Herida penetrante en cabeza, cuello, torso y extremidades proximales al codo o

roditla.

Pecho bamboleante (fail chest).

B. Consideraciones Ortopédicas

Fracturas de dos o mas huesos largos proximales.
Fracturas de hueso largo en adicion a fractura de la columna vertébral o de la

pelvis,
Fracturas abiertas de dos huesos largos distales en adicion a otra fractura de

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

TEL {787} 7596089
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5. Fracturas desplazadas de geg Sbulo.
6. Lesiones alsladas del sistema misculoesqueletal en aquellos pacientes que
ameriten admision por lesiones quirdrgicas a ofros sistemas.
7. Amputacién parcial (proximal a la mufieca o tobilio) o total de una extremidad.
C. Evidencia de Gran Impacto
1. Caldas de mas de 15 pies o en pacientes pedidtricos 3 veces la altura del
paciente,
2. Vistima donde la velocidad estimada exceda las 55 millas por hora y evidencie
traumna o presente compromiso cardiaco o respiratorio significativo,
3. Decsleracion de 20 millas por hora o mayor,
4. Paciente expulsado del auto en chogue.
5, Peatdn impactado a 20 millas por hora o mas.
6. Trauma multiple en cualquier edad, donde exista compromiso cardiaco ©
respiratorio significativo.
7. Trauima orofacial en el cual hay que mantener la via de aife patente mediante
intubacion {orotraqueal o nasotragueal).
8, Extraccién de cualquier vehiculo que tome mas de 20 minutos.
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D. Consideraciones de quemadurag por accidené/dﬁ vehiculo de motor

1. Quemaduras de segundo y tercer grado con una superficie total del cuerpo
(TBSA, por sus siglas en inglés) mayor de 20% o menor dél 20% que

comprometa la via aérea,

2. Quemaduras en el 10% o mas de su cuerpo o quemaduras mayores {segundo y

tercer grado) en las manos, cara, pies y/o genitales.

E. Consideraciones Neuroltgicas

1. GCS: menorde 13,

2. Estado mental en deterioro.

3. Fractura de craneo.

4. Trauma espinal severo con déficit neuroldgico, parestesia, paralisis.
F. Consideraciones Tordcicas

1. Trauma significativo a pecho con multiples costillas rotas.

2. Pecho bamboleante (flail chest).
G. Consideraciones Abdominales/Péivicas

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

2. Dolor abdominal severo posterior a un trauma romo.
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VIl. Requisitos de Cubierta para el Seé/lo de Tran@ée en Ambulancia Aérea

A. Transporte en la Escena del Accidente

{a ACAA cubifira el servicio de ambilancia aérea si se cumpleé con los requisitos

endmerados a cohtinuadion.

1. La persona a quién se oftecid el servicie es victima y no cae bajo ninguna de 1as
exclusiones de la Ley Num, 138-1968, ni el Reglamento 6911.

2. Elservicio se offecid por una ambulancia aérea'y la activacion del servicio se canalizo a
través del CEMPR, el cual autorizo un CAT Number.

3. El paciente tiene alguno de los criterios médicos definidos en Ia Secclén V] de esta
Polltica y Procedimiento, segtin su condicion, para atencién médica especializada en el
Centro Médico de Puerto Rico, Este requisito no aplicara en los casos de activacion de

ambulancia aérea por el GEMPR.

4. La condicion meédica de la victima requiere trarisportacion rapida e inmediata, que no se
puede proveer por ambulancia terrestre o ambulancia terrestre ALS (Advance Life
Support) y cumple con los criterios establecidos en e transporte de Ambufancia Aérea,
segtin detallados previamerite en la Seccion VI,
B. Transporie interhospitalario desde una Sala de Emergencia a [a 8ala de Emergencia del
ASEM

La ACAA cubrira el servicio de transportacion en ambufancia aérea, entre hospitales, si;

1. La persona a quién se ofrecio el servicio es victima y no caé bajo ninguna de lag
exclusiones de la Ley Ntum. 138-1968, ni el Reglamento 6811.
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La transportacion por ambuls, c: terrestre agréJ Ma significativamente la condicion de la

victima.

El hospital que transfiere no tiene la infraestructura o el personal especializado para el
tratamiento de la condicién médica critica de la victima la cual es candidata a ser

transferida a una facilidad hosp:talarra Supraterciaria.

La victima tiene por lo menos uno de los criterios médicos mencionados en ta Seccitn Vi
de esta Politica y Procedimiento y la facilidad que recibira a la vicfima, cuenta con el

equipo y el personal especializado para atender su condicién médica critica.

La condicion médica de la victima 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 establecidos en el transporte de Ambulancia Aérea,

seglin detallados previamente en la Seccién V1.

C. Pago por Servicio de Ambulancia Aérea en Circunstancias de Muerte.

En aquellos casos &n los que el servicio de ambulancia aérea haya sido activado y la victima

muere, aplicaran las siguientes reglas de pago desglosadas en la tabla que se incluye a
continuacién. Gabe mencionar que en todos estos casos, la victima tiene que haber cumplido

‘con todos los criterios establecidos en esta politica,

1a f:mregs
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Tiempo en que cettifica la muerte Determmaclon de pago por la ACAA

Victira muere previo al despegue NO HAY PAGO.
: Nota: Este escenario incluye situaciones en las que

la ambulancia adrea se encuentra en la pista de
despegue; el despegue ha sido aprobado, pero
atin no ha despegado la agronave,

Victima muere después del despegue, pero La ACAA pagara el 50% de la farifa fija acordada
antes de abordar en la aeronave. 1 bajo contrato.

Victima muere después de abordar la | Se pagard la tarifa fija acerdada para el transporte
aeronave. | completado.

Desde el 1 de diciembre de 2014, el servicio de ambulancia aérea se pagard conforme a la tarifa

dispuesta &n la Carta Normativa Nimero 2014-AM-01,
Vill. Faeturacion por los servicios de transporte en ambulancia aérea

Toda factura por servicio de ambulancia aérea deberd incluir los siguientes documentos para ser
evaluada por &l Departamento de Asuntos Médicos y Relaciones con Proveedores:

A. Formularios y Documentos del Proveedor de Servicio

1. Reporte del paramédico en el lugar de la escena.

2. Sies uncaso dé escena, séréqulere autorizacion del traslado del paciente por el Control
Médico del CEMPR.

3. Informe del Control Médico del CEMPR, donde se establezcan las razones por ias
cuales se autoriz6 el fransporte en ambufancia aérea y del que se desprenda la
justificacion clinica para el traslado de conformidad con esta Polftica y Procedimiento.
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4, Reporte de Sala de Eme_rgen ia e la mstlh.é{fé gue generé ¢l traslado donde se
establezca las razones por las cluales se solicito el transporfe y que se desprenda la
justificacion clinica para el trastado, de conformidad con esta Politicg ¥ Procedimiento.

5. Reporte de transporte de la ambulancia aérea.
6. Forma Desviacion de Vuelo (si aplica).
B. Formularios de la ACAA

Los siguientes documentos deberan ser presentados por el proveador del servicio de ambulancia

aérea para procesar el pago de sus servicios:

1. Factura por Servicios Médicoes, Hospitalarios y Ancilares, Forma AGAA 300-136 (Anejo
A).

2. Reconsideracion del Pago por Cubierta Denegada por fa ACAA, si aplica, Forma ACAA
2010-160 {Anejo B).

En aquellos cdsos en los que la victima muere después del despegue, el proveedor de servicio

debera acompariar ademads los siguientes documentos:

1. Evidencia de la fecha y hora exacta de activacion y despegue de la ambutancia

adrea;
2. Evidencia de la fecha y hora exacta del deceso de la victima; v
3. Elreporte del médico que declard la muerte.

Toda factura qué sea radicada transcurrido el plazo de caducidad de los ciento veinte (120)

dias de haberse rendido los servicios a la victima no serd pagada por fa ACAA ni podra ser
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cobrada s la vicfima. Este f&fmino comeéz 4 a cursar desde la fecha en que se preste el
servicio, independientemente del hecho de que la vicfima necesite continuar recibiendo
tratamiento o servicios posteriores. Entendiéndosé que si el Ultimo dfa para radicar las
facturas es sabado, domingo, dla feriado o no laborable, las mismas se consideraran

radicadas a tiempo, siempre'y cuando sean radicadas el proximo dia laborable.
IX. Proceso de Reconsideracion del Pago por Cubierta Denegada por la ACAA

GCuando una o varias facturas sean denegadas por no ser procesables para page, el proveedor de
servicios puede solicitar una reconsideracion mediante (a présentacion del documento provisto por la
ACAA, denominado Reconsideracién del Pago por Cubierta Denegada por ACAA (Forma 2010-
160) {Anejo B),

El proveedor de servicio tendra un término de cuarenta y cincos (45) dias siguientes a la fecha de
denegacion del servicio para presentar su recensideracion Esta reconsideracion deberd expresar las
razonés por las cuales entiende procede el pago, sometiendo evidencia que lo sustente y debera

estar acompariada de los siguientes documentos e informacion:
1. Informacién demografica de la victima (nombre, nimero de querella; diaghosticos, entre otros).

2. Informe del Control Médico del CEMPR, donde se establezcan las razones por las cuales se

autorizé el transporte en ambulancia aérea, para casos de escena.

3. Informe de evaluacion médica de la institucion que generd el traslado, y del que se desprenda la
justificacion clinica para el traslado.

La reconsideracion serd referida al Departamento de Asunlos Médicos y Relaciones con

Proveedores para ser evalyado por el Director Médico o personal médico designado para este

proposito.
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X. Vigencia

D o ot it fiin
[/ 4

Esta Politica y Procedimiento éntrara en vigor inmediatamente después de su aprobacién. Queda

derogada cualquier otra politica, procedimiento o disposicién anterior en conflicto con esta normativa.

Xl. Referencias

« Protocolo de Activacion (Levantamiento) def Servicio de Ambulancias Aéreas del

Cuerpo de Emergencias Médicas.

« Protocolo de Condiciones Médicas para el Transporte en Ambulancia Aérea — Criterios

para el Paciente de Trauma del Cuerpo de Emérgencias Médicas.

* Reglamento 6737 de |a Comision de Servicio Publico - Reglamento para el servicio de
ambulancias en Puerte Rico, de-17 de diciembre de 2003, segtin enmendado.

Anejos:

A - Factura por Servicios Médicos, Hospltalarios y Ancilares, Forma ACAA 300-136

B - Reconsideracion del Pago por Gubierta Denegada por la ACAA, Forma ACAA 2010-160

Politica y Procedimientos - Revisiones

Nombre de la Politica y/o Procedimiento

Fecha:

Cambios:

Utilizacion de Ambulancia Aérea

8 de mayo de 2014

Enmienda
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