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PRESENTACION

No ano 2004 o Servizo Galego de Saude elaborou a primeira Guia de coordinacion e
mobilizacion de recursos en urxencias extrahospitalarias. Transcorrido o tempo, a
actualizacion dese documento faciase necesaria por varias razéns, das cales podemos destacar, a
ampla rede de transporte sanitario urxente da que dispofiemos nestes momentos, que facilita
cumprir coa mision de ofrecer ao/a cidadan/cidada a atencion urxente que precise, onde se atope,

no menor tempo posible e cos medios mais axeitados.

Este nova version da Guia mantén a esencia daquela primeira, intentando respectar a estrutura
para facilitar o seu manexo polos/as profesionais, e conservando todos aqueles aspectos -que

eran moitos- que mantefien a sua vixencia.

O documento estrutlrase, como o anterior, en varias seccions diferenciadas. Nunha primeira
parte, preséntanse unha serie de apartados que poden constituir, dalgun xeito, unha pequena
introducién. Os apartados clave do documento son as epigrafes 6 e 7, que recollen os
procedementos e as indicaciéns para a mobilizacidn de recursos. Quero destacar a actualizacion
e incorporacion de diferentes plans, programas e protocolos que durante este tempo foron
elaborados polo Servizo Galego de Saude e nos que a mobilizaciéon de recursos é un elemento

fundamental no seu desenvolvemento.

Quen subscribe, no seu dobre papel de participante no grupo de traballo como director
da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, e agora dende a Xerencia do
Servizo Galego de Saude, ten pleno convencemento da utilidade da obra para a eficiente
coordinacién entre todos os elementos que deben actuar nas urxencias
extrahospitalarias: a Central de coordinacién de urxencias sanitarias de Galicia-061, a

atencién primaria de saude e os dispositivos de hospitalizaciéon cando sexan precisos.

Quero, por ultimo, agradecer a todos/as os/as participantes no grupo de traballo o seu
esforzo e implicacién para levalo a cabo. Un agradecemento no meu nome, pero tamén

en nome de todos/as aqueles/as que van facer uso da Guia, a quen, sen dubida, este
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documento que agora presentamos facilitaralles a toma das mellores decisidns para con

nosos/as cidadans e cidadas.

José Flores Arias

Xerente do Servizo Galego de Saide



Guia de coordinacién e mobilizacién de recursos en urxencias extrahospitalarias
Actualizacién 2021

ABREVIATURAS

Abreviatura Significado

AASVA Ambulancia asistencial de soporte vital avanzado
AASVAE AASVA dotada con enfermeiro/a e TES conductor/a
AASVAM AASVA dotada con médico/a, enfermeiro/a e persoal TES
AASVB Ambulancia asistencial de soporte vital basico

CCUSG-061 Central de coordinacion de urxencias sanitarias de Galicia-061

ECG Electrocardiograma

FPUSG-061 Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061

HADO Hospitalizacion a domicilio

IAM Infarto agudo de miocardio

PAC Punto de atencion continuada

RTSU Rede de transporte sanitario urxente
SVA Soporte vital avanzado

SVB Soporte vital basico

TAS Tension arterial sistdlica

TES Persoal técnico de emerxencias sanitarias
USVA Unidade de soporte vital avanzado
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Este documento é unha versidon actualizada da

Guia de coordinacion e mobilizacion de recursos en urxencias

extrahospitalarias

publicada no ano 2004 pola Conselleria de Sanidade.

1. OBXECTIVOS

-Establecer os procedementos ou protocolos para a coordinaciéon e mobilizacion de recursos
sanitarios nas urxencias e emerxencias extrahospitalarias na Comunidade Autéonoma de Galicia,

dende e a través da Central de coordinacion de urxencias sanitarias de Galicia-061 (CCUSG-061).

-Mellorar a calidade e a seguridade asistencial dos e das pacientes que precisan atencion urxente

no ambito extrahospitalario.

2. METODO

A actualizacién da guia coordinouse dende o Servizo de Atencion Primaria da Subdireccion Xeral

de Atencidn Primaria, pertencente a Direccidn Xeral de Asistencia Sanitaria.

Como punto de partida organizouse unha reunién cos/coas Directores/as de Atencion Primaria de
todas as areas sanitarias e responsables da Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-
061 (FPUSG-061), co fin de explicarlles o proxecto e sentar as bases para acadar os obxectivos

propostos.

10
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Para o procedemento de actualizacidn constituiuse un grupo de traballo multidisciplinar,
formado por profesionais que desenvolven a sua actividade dentro do Servizo Galego de Saude
no ambito das urxencias extrahospitalarias, en xornada ordinaria de atenciéon primaria, na
FPUSG-061, na Subdireccién Xeral de Atencion Primaria e na Subdireccion Xeral de Xestion
Asistencial e Innovacion da Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria. Os membros do grupo
aportaron o seu cofiecemento na identificacion das situacidons urxentes mais frecuentes e na

descricion das actuacions dirixidas a resolvelas.

Neste grupo de traballo habia representacidn de todas as areas sanitarias do Sistema Publico de
Saude de Galicia. A seleccion de participantes realizouse de tal xeito que incorporase aos

axentes que intervefien na resolucién da demanda de urxencias extrahospitalarias.

Ao longo do proceso de actualizacién organizaronse tres reuniéns do grupo de traballo para
presentar o proxecto, explicar o método e o procedemento de traballo, identificar os puntos da
guia que precisaban ser actualizados, pofier en comun propostas de mellora, distribuir tarefas e

incorporar as achegas a guia.

Unha vez que o documento recibiu a conformidade dos membros do grupo de traballo, enviouse

para revision externa as xerencias das areas sanitarias do Servizo Galego de Saude.

O documento final foi aprobado pola Direccidén Xeral de Asistencia Sanitaria e a Xerencia do

Servizo Galego de Saude.

3. CONSIDERACIONS XERAIS

Co fin de axilizar o traballo do grupo, comezouse por describir os procedementos de actuacion

nos distintos recursos asistenciais implicados na atencion as urxencias sanitarias.

Non se intentou protocolizar a mobilizacién de recursos ante patoloxias concretas (agds para
situacidns especiais), xa que para definir a resposta e o recurso segundo a clinica presentada en
cada unha delas, era preciso ter en conta a actuacién do/da profesional sanitario/a e outros
factores que inflien na asignacion dun recurso humano ou material (distancia, zona rural ou

urbana, punto de atencién continuada —-PAC- ou garda localizada, nimero de profesionais

1
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sanitarios/as’ de garda, situacién da rede de transporte sanitario urxente —RTSU-, presenza
doutras ambulancias na zona, proximidade ou non a un recurso de soporte vital avanzado (SVA),
ocupacion destes, gravidade do/da paciente, situacion social, etc.), que facian imposible

considerar a clinica de forma illada para protocolizar actuacions.

Estes elementos supofien tal cantidade de combinacidns que, con toda probabilidade, a resposta
e o recurso sO poida ser decidido por un/unha médico/a coordinador/a ou por un/unha
enfermeiro/a de consulta do 061, que ten acceso a toda a informacién sobre a dispofiibilidade de
medios, recursos, etc. nun determinado momento, da mesma forma que un/unha profesional
sanitario/a de atencion primaria toma decisions individualizadas respecto dun/dunha paciente
cando decide ir a un domicilio, pedir unha ambulancia, derivar ao nivel de atencion hospitalaria,

etc.

Despois da descricion dos procedementos, preséntanse as indicacidons esenciais sobre a
mobilizaciéon de recursos, que axudaran tanto ao/a profesional sanitario/a de atencion primaria

como ao/a médico/a da CCUSG-061, na toma diaria de decisions.

O seguimento desta guia redundara na mellora da xestion de
recursos, asi como na calidade do traballo individual de cada
profesional e, 0 que é mais importante, no traballo en equipo
de todos e todas os e as profesionais dedicados/as a atencion

das urxencias extrahospitalarias.

1. Cando ao longo do documento se utilicen as expresidns “profesional sanitario/a” ou “persoal sanitario” farase
referencia aos/as médicos/as e enfermeiros/as de atencidn primaria ou do 061, segundo o contexto.

12
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4. DIFUSION E IMPLANTACION

Os/as responsables das xerencias das areas sanitarias e da FPUSG-061, ou persoas nas que
deleguen, encargaranse de establecer os circuitos necesarios para a difusiéon desta guia entre

todo o persoal implicado, e da implantacién da mesma.

A guia esta dispofiible en soporte electrénico no catadlogo de publicacions da Conselleria de

Sanidade/Servizo Galego de Salde, asi como na intranet e na extranet corporativas.

13
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5. ESTRUTURA E PROCEDEMENTOS XERAIS DE ATENCION DO
061. ESTRUTURA DA CENTRAL DE COORDINACION DE
URXENCIAS SANITARIAS DE GALICIA-061 (CCUSG-061).
IDENTIFICACION DA CHAMADA. TRATAMENTO DA ALERTA

A CCUSG-061, constitue o elemento de contacto inicial entre un/unha

alertante circunstancial e o sistema de emerxencias.

Na CCUSG-061 é onde se recibe a chamada que pofiera en marcha a

resposta asistencial necesaria en cada caso.

14
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5.1. AXENTES

Na CCUSG-061 existen os seguintes tipos de axentes:

* Persoal de xestion e servizos:

o

Teleoperadores/as: persoal encargado da recepcidn, identificacion e clasificacion das
chamadas. Inician un interrogatorio bdsico, que ten por obxecto identificar e localizar
o0 evento que orixina a alerta. Seguidamente establecen un breve interrogatorio
destinado a priorizar inicialmente a sua atencién por parte do persoal sanitario. Van
introducindo todos estes datos nun programa informatico que de maneira inmediata
lles da unha orde de traspaso do aviso ao persoal sanitario, que continuara atendendo

0 proceso.

Todas as actuaciéns estan supervisadas por un/unha responsable do funcionamento

xeral da sala: o/a xefe/a de garda.

Locutores/as: persoal encargado, por delegacion e baixo supervision do persoal

sanitario, de activar e facer seguimento dos recursos que sexa necesario mobilizar.

Formadores/as: persoal de apoio ao/a xefe/a de garda (xefe/a de sala) na supervisidon

da actividade que se desenvolve na CCUSG-061.

* Persoal sanitario:

(¢]

Enfermeiros/as: dentro da sia competencia profesional, habilidades e cofiecementos
cientificos propios atenden chamadas de pacientes que precisan unha resposta
sanitaria, sexa mediante asesoria telefdnica, transferencia e coordinacion con outros

servizos/profesionais, ou mediante derivacion de recursos.

Médicos/as coordinadores/as: asignan os recursos necesarios para a asistencia
dos/das pacientes e dan as indicacidns telefénicas sobre a atencion inicial por parte
dos/das alertantes dun evento. Dentro deste persoal existen tres grupos

diferenciados:

= Xefe/a de sala/garda: durante a sia quenda é a maxima autoridade da CCUSG-

061 e, funcionalmente, o/a responsable das urxencias e emerxencias

15
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extrahospitalarias da Comunidade Auténoma de Galicia.

= Médicos/as de emerxencias: atenden as chamadas sobre sintomatoloxia mais

grave, que non admite demora na sua atencidn nin no envio de recursos.

= Meédicos/as consultores/as: atenden chamadas sobre sintomatoloxia intermedia,
levando a cabo unha consulta telefénica tras a cal deberan decidir se na mesma
existen factores que xustifiquen o envio dun recurso sanitario ou ben pode
resolverse telefonicamente mediante consello médico telefonico ou derivando

ao/a paciente por medios propios a un centro sanitario.

5.2.RESPOSTAS

Coa informacion obtida tras o interrogatorio médico ou de enfermeria, en funcidn da gravidade

detectada e/ou a urxencia do problema, as posibles respostas que se poden dar dende a CCUSG-
061, son:

Con mobilizacion de recursos:
o Recursos propios:
= ambulancia asistencial de soporte vital basico (AASVB)
= ambulancia asistencial de soporte vital avanzado (AASVA):

+ AASVAM (AASVA dotada con médico/a, enfermeiro/a e persoal técnico de

emerxencias sanitarias -TES-)
e AASVAE (AASVA dotada con enfermeiro/a e TES conductor/a)
= helicopteros medicalizados.

o Recursos do Servizo Galego de Saude: médicos/as e/ou enfermeiros/as de atencién

primaria (centro de saide/PAC).
o Qutros equipos de emerxencias a través do 112: bombeiros/as, policia, garda civil...
o Ambulancias non pertencentes a RTSU.

16
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« Sen mobilizacién de recursos: consulta médica, consulta de enfermeria, derivacion do/da
paciente polos seus propios medios ao centro de saude/PAC ou hospital, consello
telefdnico, asesoria a profesionais sanitarios, localizacion de forenses de garda, asesoria

toxicoloxica...
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6. PROCEDEMENTOS PARA A MOBILIZACION DE RECURSOS

As xerencias de area sanitaria comunicaran en tempo e forma
a FPUSG-061 como se organiza o transporte en cada area

sanitaria.

6.1. MOBILIZACION DO/DA MEDICO/A OU ENFERMEIRO/A DE ATENCION PRIMARIA

6.2. SOLICITUDE DE RECURSOS MOBILES POLO/A MEDICO/A OU ENFERMEIRO/A DE
ATENCION PRIMARIA

6.3. DERIVACION DE PACIENTES EN AMBULANCIA AOS CENTROS DE SAUDE
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6.1. MOBILIZACION DO/DA MEDICO/A E/OU ENFERMEIRO/A DE
ATENCION PRIMARIA

6.1.1. PROCEDEMENTO DE ACTUACION

O/A usuario/a ou o/a alertante, para acceder ao sistema, pode chamar ao seu centro de saude,

PAC, ou ao 061 para solicitar asistencia sanitaria.

Concibese o 061 como unha porta de entrada telefénica ao sistema e “correspondelle xestionar
as demandas de asistencia sanitaria que formulen os/as usuarios/as do Servizo Galego de Saude,
os centros sanitarios e, se é o caso, as entidades e organismos publicos por razéns de proteccion
civil e seguridade das persoas” (Orde do 9 de outubro de 1995 pola que se regula a coordinacién

da atencion urxente extrahospitalaria da Comunidade Auténoma de Galicia).
6.1.1.1. SE A CHAMADA SE RECIBE NO CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

O/A médico/a ou o/a enfermeiro/a do centro de saude/PAC sera o/a responsable de realizar a
xestion da chamada adxudicandolle a resposta que considere adecuada. Os centros de atencion

primaria deberan organizar internamente a responsabilidade desta xestion.

Evitarase, na medida do posible, que a chamada ou o/a paciente sexan derivados ao 061 sen ser
atendida (polo/a médico/a ou enfermeiro/a do centro) a sia demanda (agas por decisidn superior,

urxencia vital, asistencia féra do centro ou outros motivos debidamente xustificados).
Unha vez decidida a resposta informara dela ao/a paciente, familiar ou a sta contorna.

* Se decidiu mobilizar unha ambulancia chamard ao 061 para realizar a solicitude

informando do xuizo clinico, se viu ou non o/a paciente, onde o/a debe recoller e do

destino.

Se o/a médico/a ou enfermeiro/a de atencién primaria non viu o/a paciente e solicita
ambulancia ao 061 por considerar que a patoloxia é subsidiaria de atencién inmediata, o/a
coordinador/a do 061 poderd indicar a adecuacién de que o/a profesional sanitario/a

solicitante acomparie durante o traslado.

* Se decidiu realizar unha visita domiciliaria e é un centro de presenza fisica cun/cunha
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sé/soa facultativo/a de garda, informarad o 061 de que o centro queda sen médico/a e/ou

enfermeiro/a, e mobilizarase con teléfono mébil, de estar dispoiiible.

O persoal que permaneza no centro poderd chamar ao 061 no caso de que se presentase
calquera paciente no mesmo mentres o/a médico/a e/ou enfermeiro/a estivesen ausentes. O/A
médico/a ou enfermeiro/a do 061 logo de realizar a entrevista telefénica co/coa paciente ou
familiares decidird a resposta e informara dela ao/d alertante. En calquera outra demanda

sanitaria que reciba o centro podera alertar ao 061.

611.2. SE A CHAMADA SE RECIBE NO 061

Cando a resposta indicada é unha mobilizacién do/da médico/a e/ou enfermeiro/a de atencidn
primaria con motivo dunha emerxencia ou unha visita domiciliaria, o procedemento a seguir sera

o seguinte:

* O/A locutor/a da CCUSG-061 activara o servizo e contactard co centro de atencion
primaria. Informara & persoa que responda & chamada dos datos administrativos (no caso
de que se dispofia deles) de localizaciéon do punto, nimero de teléfono e a prioridade.
Tamén ofertard a posibilidade de comunicacién entre o/a profesional sanitario/a do 061 e

0 equipo sanitario de atencidn primaria, sempre que sexa posible.
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6.1.2. PRIORIDADES NA MOBILIZACION DO/DA MEDICO/A E/OU
ENFERMEIRO/A DE ATENCION PRIMARIA

As prioridades e a organizacion das visitas domiciliarias

dependeran do 061.

-EMERXENCIA: supdn a saida inmediata, coordinada coa CCUSG-061 e con outros recursos que

se poidan mobilizar. Pode ser na via publica ou no domicilio. O/A profesional sanitario/a utilizara

para o transporte o recurso que lle indique a CCUSG-061, que habitualmente serd unha

ambulancia do 061.

-VISITA DOMICILIARIA?:

PRIORIDADE 1 (P1): o/a profesional sanitario/a asignado/a de atencién primaria deberd
mobilizarse antes de 15 minutos. O/A profesional sanitario/a utilizara para o transporte o
recurso que lle indique a CCUSG-061. No caso de non dispofier de vehiculo para realizar a
visita domiciliaria nese momento ou que a espera sexa longa, o 061 mobilizara o recurso

para o seu traslado.

PRIORIDADE 2 (P2): o/a profesional sanitario/a asignado/a de atencién primaria debera
mobilizarse antes de 60 minutos. A organizacion do transporte farase en funcion do

ordenado pola sua xerencia de area sanitaria.

PRIORIDADE 3 (P3): chamarase ao/d profesional sanitario/a asignado/a de atencidn
primaria e poderase pofelo/a en contacto telefénico co/coa alertante, para que decida a
actuacion mais axeitada, da que sera responsable, e a explique ao/d paciente. Se o/a
paciente chama outra vez ao 061 poderase pofelo/a en contacto de novo co/coa

profesional sanitario/a de atencion primaria.

2. Para a atencién a pacientes no seu domicilio, os/as profesionais de atencidén primaria usardn as medidas de
proteccion persoal mais apropiadas de acordo co establecido no Anexo IV do Plan especifico para a prevencion de

riscos

ante a exposicién laboral ao novo coronavirus (SARS-CoV-2) (dispoiiible en:

https://coronavirus.sergas.gal/Contidos/Documents/197/PLAN_ESPECIFICO_CORONAVIRUS.pdf) en funcién do risco de
exposicion e a dindmica de transmision.
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6.1.3. MOBILIZACION DO/DA MEDICO/A E/OU ENFERMEIRO/A DE
ATENCION PRIMARIA POLO 061 SEGUNDO HORARIO

Indicaciéns de actuacion:
6.1.31. EN HORARIO DE ATENCION ORDINARIA

Naquelas chamadas de consulta, nas que o/a médico/a coordinador/a ou enfermeiro/a de
consulta do 061 estime que se poden resolver con visita domiciliaria ordinaria do/da profesional
sanitario/a asignado/a de atencién primaria ou mediando a sua atencidn, facilitara ao/a alertante
os numeros de teléfono correspondentes ao centro de salde de referencia ou realizard unha
transferencia de chamada con dito centro, dende onde se decidira a conveniencia ou non de visita

domiciliaria.
61.3.2. EN HORARIO DE ATENCION CONTINUADA

O persoal do 061 sera o receptor e coordinador da asignacidn das visitas domiciliarias derivadas

das chamadas que reciba:
* Prioridade 1: mobilizacion antes de 15 minutos
e Prioridade 2: mobilizacién antes de 60 minutos

* Nas visitas con prioridade 3 (a mobilizacion do persoal sanitario pode ser > 60 minutos)
poderase pofier en comunicacidn ao/a paciente co/coa profesional sanitario/a de atencién

primaria.

Tanto en horario de atencién ordinaria como continuada, no caso de que o/a profesional

sanitario/a o solicite, deberd facilitarselle o contacto telefénico co/coa paciente ou alertante.
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6.1.4. SITUACIONS ESPECIAIS COMUNS PARA O/A MEDICO/A E O/A
ENFERMEIRO/A

6.1.41.  EXITUS E SOSPEITA DE EXITUS

O/A médico/a coordinador/a do 061 non pode confirmar a morte, pero si pode, a través do
interrogatorio telefoénico, priorizar e orientar sobre se é unha morte esperada e asumida pola

familia.

Atendendo a distintas situaciéns priorizarase a mobilizacién do/da profesional sanitario/a de

atencidn primaria da seguinte forma:

* Prioridade 1: paciente con enfermidade/s crénica/s en estadio avanzado (terminal,
encamado/a, etc.) que fai supofier a sospeita de morte esperada, pero que non é asumida
pola familia e que xera grande angustia na contorna familiar. Neste caso o/a médico/a de
atencion primaria podera pofierse en contacto coa familia para acordar os detalles da
visita domiciliaria, debendo comunicar 8 CCUSG-061 os pormenores do acordo desta
visita. De non existir acordo entre as partes, o/a médico/a coordinador/a decidira o

momento de realizacion da mesma.

* Sospeita de morte esperada e asumida pola familia do/da paciente: non xera
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angustia, a familia estd tranquila xa sexa porque foi visto/a hai pouco por un/unha
médico/a ou por outras cuestiéns e solicita a presenza dun/dunha médico/a para
confirmar a morte. Neste caso o 061 poderd pofier en contacto & familia co/coa médico/a
de atencién primaria de xornada ordinaria que ten asignado/a, ou co/coa médico/a de
garda do PAC correspondente, sendo o/a médico/a de atencion primaria quen decida

sobre a asistencia que prestara e cando e como a resolvera.
6.1.4.2. PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Constitue sempre unha emerxencia. Para atendela é preciso dispofier dun equipo sanitario
completo (médico/a e enfermeiro/a). A prioridade, e a actuacion fundamental, é a desfibrilacién

precoz.
» Parada cardiorrespiratoria detectada pola CCUSG-061

Unha vez identificada a parada cardiorrespiratoria, o persoal da CCUSG-061 indicard aos/as
alertantes que comecen as compresidns tordcicas, mentres se envian ao punto 0S recursos
asistenciais, continuando coas medidas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) que se lle indican a

través do teléfono, ata a chegada dos recursos (RCP guiada telefénica).

Os recursos mobilizados para a asistencia da parada cardiorrespiratoria dependen en grande
medida da localizacion do/da paciente. Podera tratarse dunha AASVA, un helicoptero
medicalizado ou unha AASVB; neste ultimo caso podera mobilizarse conxuntamente co persoal
asistencial do centro de saude ou PAC, sempre e cando supofia un beneficio para a atencién

do/da paciente (primara sempre a desfibrilacion precoz).

Cando se estime que a recollida do persoal de atencién primaria supoiia un atraso significativo
na asistencia ao/a paciente, a CCUSG-061 poderd indicar o desprazamento dos/das profesionais
de atencién primaria por outros medios (transporte concertado, proteccién civil, forzas e corpos

de seguridade, etc.).

Neste ultimo suposto, cando a ambulancia de soporte vital basico (SVB) da zona non vaia recoller
ao persoal de atencién primaria, a CCUSG-061 solicitard un tempo estimado de asistencia,
podendo contactar con outros posibles recursos na zona (transporte concertado, proteccion
civil, forzas e corpos de seguridade, etc.) para intentar mellorar ese tempo. No caso de conseguir

un medio de transporte mais rdpido para o persoal de atencién primaria, contactarase co centro
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de saude/PAC e comunicarase o tempo estimado de recollida.
» Parada cardiorrespiratoria detectada por atencion primaria

O persoal de atencion primaria pode identificar unha parada cardiorrespiratoria no centro de
saude/PAC, nun domicilio durante unha visita domiciliaria, ou ben sospeitar unha parada

cardiorrespiratoria nun domicilio tras recibir unha chamada no centro de saude/PAC.

Se a parada cardiorrespiratoria se produce na sta presenza, o persoal do centro de
salde/PAC iniciard a atenciéon & parada cardiorrespiratoria e chamara inmediatamente ao 061.
Enviarase ao punto onde se produce a parada cardiorrespiratoria o recurso mais proximo, de ser
posible, unha AASVA que garanta a optimizaciéon do SVA e os coidados posresucitacion, ben
enviandoa ao punto de asistencia ou ben organizando unha transferencia en ruta se se produciu

a reversién da parada cardiorrespiratoria e se considera beneficioso para o/a paciente.

Se o persoal do centro de satide/PAC recibe unha chamada alertando dunha posible parada
cardiorrespiratoria, chamara inmediatamente ao 061, informando da localizacién do evento,

filiacidon do/da paciente se se cofiece e teléfono de contacto.
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61.4.3. PACIENTES DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HADO)

Plan Galego de Hospitalizacion a Domicilio
Estratexia HADO 2019-2023

O 061 encargarase de coordinar a asistencia
dos/das pacientes de HADO, cos recursos
habituais, féra do horario de cobertura das
unidades deste modelo asistencial, de acordo co
recollido no Plan Galego de Hospitalizacién a
Domicilio. Estratexia HADO 2019-2023.

XUNTA DE GALICIA

(Ligazon)

En lifa co disposto no eixo 2 deste Plan (organizar a asistencia), establécese un circuito de
continuidade asistencial (061-PAC), co obxectivo de garantir a continuidade na atencién aos/as
pacientes ingresados/as en HADO na modalidade de hospitalizaciéon en domicilio, asi como na de
atencion compartida/xestion da enfermidade (os/as pacientes susceptibles de ser atendidos/as
nesta modalidade son aqueles/as cuxa enfermidade estd estabilizada, pero que necesitan
seguimento clinico compartido entre o equipo de atencién primaria e o de hospitalizacién a

domicilio).

Nestes casos, o equipo responsable da asistencia sanitaria do/da paciente informard ao/a
paciente e coidador/a, de que unha vez terminado o horario de cobertura da hospitalizacién a

domicilio poderan chamar o 061 en caso de necesitar asesoria ou asistencia médica urxente.

Para facilitar a coordinacion de HADO coa CCUSG-061, esta ten dispofiible o censo actualizado

de pacientes ingresados/as en HADO, asi como a informacidn sobre a situacion clinica do/da
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paciente, a través da historia clinica electrénica. Desta maneira, poden valorar as necesidades

do/da paciente no momento da chamada.

A resolucién da consulta sanitaria telefénica ao 061 realizada polo/a paciente ou seu/sia

coidador/a podera consistir en:

» Resolucion telefénica: facilitar consello médico ou de enfermeria telefénico, sen que sexa

precisa a mobilizacion de ningun recurso.

* Visita domiciliaria: o/a médico/a coordinador/a considera que é precisa a visita domiciliaria
do/da médico/a e/ou enfermeiro/a do PAC, co obxectivo de valorar o/a paciente e resolver

a situacion no domicilio, evitando, se é posible, o seu traslado ao hospital.

* Traslado urxente ao hospital, adecuando o recurso mobilizado & situacion clinica do/da

paciente (AASVB ou AASVA).

Mobilizaranse ambulancias do 061 ao domicilio, por solicitude do equipo de HADO, cando a
situacion do/da paciente ingresado/a no domicilio requira un traslado urxente ao hospital
(traslado intrahospitalario). Nestes casos, o persoal de HADO facilitara ao 061 o destino (planta
e numero de cuarto) e o/a paciente sera trasladado/a a hospitalizacion evitando, se é posible, o

paso por urxencias cando non sexa ese o ambito de destino.

A solicitude de ambulancia do 061 ao domicilio para un traslado urxente féra do horario de
cobertura de HADO poderan facela tamén os/as médicos/as de atencidon primaria, tanto de

xornada ordinaria como de PAC, unha vez valorado/a o/a paciente.
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6.1.4.4. TRASLADO URXENTE
PROGRAMA ACOUGO (ANEXO 1)

DE PACIENTES PSIQUIATRICOS/AS:

Programa Acougo

Fundacian Publica
Lireencias Sanitarias
e Galicia - 061

Programa de atencion wrxente en salde mental
Programa de atencidn urgente en salud mental

En Galicia, para facilitar a asistencia a pacientes
que presentan crises orixinadas por patoloxia
psiquiatrica aguda no ambito extrahospitalario,
existe un programa asistencial denominado
Acougo. Este programa ten como instrumento
basico o “Protocolo xeral para traslados e
ingresos non voluntarios e urxentes de
persoas con enfermidade ou trastorno
mental” (ver Anexo 1), subscrito no ano 2004 e
revisado posteriormente no 2012. Son asinantes
do primeiro documento a Conselleria de
Sanidade; a Conselleria de Presidencia,
Administracions Publicas e Xustiza; a
Delegacién do Goberno e o 061. Na revisién do
documento engadese o Presidente do Tribunal

Superior de Xustiza.

(Anexo 1)

Este procedemento apoia a asistencia sanitaria urxente a pacientes cun trastorno mental agudo

e ten como obxectivo principal mellorar a rapidez e a coordinacién na resposta dos/das

distintos/as participantes para a resolucion deste tipo de crises de saude, asegurando a atencién

durante as 24 horas do dia.

Nestes casos, o circuito asistencial involucra a aqueles organismos implicados na sua resoluciéon

e que deben actuar de comun acordo: FPUSG-061, atencion primaria, unidades de saude mental,

forzas e corpos de seguridade, urxencias hospitalarias e autoridades xudiciais.
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De maneira resumida, o procedemento de asistencia é o seguinte:
* Posta en marcha do dispositivo

A CCUSG-061 centraliza as solicitudes de asistencia sanitaria urxente por patoloxia psiquidtrica,
por e para calquera cidadan/cidada que se atope en Galicia. Os/As solicitantes poden ser os/as
propios/as pacientes, familiares, profesionais sanitarios/as, forzas e corpos de seguridade ou

calquera coidador/a que sospeite a presenza de patoloxia nun terceiro.

Tras unha valoracién do estado mental do/da paciente, e en virtude dun xuizo diagnéstico, os/as
médicos/as de atencidn primaria, os/as médicos/as da FPUSG-061 (médico/a asistencial de
presenza fisica) ou o/a médico/a que asista ao/a paciente como responsable do seu tratamento,
poderdn instar o seu traslado para valoracion psiquidtrica urxente e conseguinte ingreso non

voluntario, se procede.
Procedemento:

o Cando un/unha médico/a ou outro tipo de alertante de calquera natureza tefia noticia
da situacion, efectuara unha chamada ao 061, que recollerd os datos necesarios para

analizar a demanda e dar a resposta mais adecuada dende a CCUSG-061.

o O traslado realizarase sempre a través da FPUSG-061 e utilizando os medios

adecuados de transporte sanitario urxente.
* Inmobilizacion e entrada no domicilio

Cando para acceder a persoa haxa que entrar nas dependencias do seu domicilio en contra da
sua vontade, o/a médico/a presente, a través do 061 dara aviso as forzas e corpos de seguridade,
que avaliaran a situacion e procederan a entrada se aprecian a existencia de perigo inminente

para a integridade do/da paciente, para terceiras persoas ou para os bens.

Igualmente, nos casos que a situacién asi o requira ou o/a afectado/a opofia resistencia ao
traslado, o/a médico/a presente podera solicitar a colaboracion das forzas e corpos de
seguridade para que o persoal sanitario poida desenvolver a sua tarefa. Os efectivos poderdn
proceder & inmobilizacién indispensable para protexer a integridade fisica do/da propio/a
paciente e do conxunto de persoas que intervefien. O/A responsable da parte sanitaria valorara a

pertinencia de administrar a medicacién adecuada.
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« Traslado

Cando se produza o traslado do/da paciente, se asi o estima oportuno o/a médico/a que o insta,
as forzas e corpos de seguridade asistirdn e apoiardn ao equipo sanitario no traxecto ata o
centro hospitalario de referencia, para garantir que se mantefian as condiciéns de seguridade

necesarias, tanto para o/a paciente como para o equipo.

En moitos destes casos non hai tempo suficiente para obter as garantias xudiciais habituais
(autorizacién xudicial) polo que o/a médico/a do 061/atencién primaria/PAC podera actuar de

inmediato e proceder co traslado non voluntario e urxente.

Segundo o establecido na lei, unha vez ingresado no centro, o/a paciente sera examinado por
médicos/as especialistas de atencién hospitalaria que determinaran o manexo e o tratamento

adecuado a seu estado e emitiran un informe para os efectos de ratificacion xudicial.

6.1.4.5. PROGALIAM

Programa galego de atenciéon do infarto de

PRC /1AM miocardio con elevacion do segmento ST, posto en
PROGRAMA GALEGO marcha pola Conselleria de Sanidade no ano 2004,

DE ATENCION DO INFARTO

AGUDO DE MIOCARDIO CON que se desenvolveu como unha estratexia adaptada
ELEVACION DO SEGMENTO ST , . , L.
a Comunidade Auténoma de Galicia para a

Edicion bilingiie

abordaxe integral desta patoloxia, obtendo
resultados comprobados en canto a diminucién de

mortalidade e morbilidade.

XUNTA DE GALICIA

(Ligazon)

O seu obxectivo principal é optimizar a deteccién e o tratamento do infarto agudo de miocardio

(IAM), priorizando a realizacion da anxioplastia primaria. Pretende garantir o traslado directo a
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unidade de hemodinamica mais proxima de aqueles/as pacientes que cumpren os criterios de
identificacién, baseados en criterios clinicos e electrocardiograficos, para o que sera basico

dispofier dun electrocardiograma (ECG) realizado de maneira precoz.

Para pofier en marcha o circuito asistencial e poder trasladar directamente as unidades de
hemodinamica a un/unha paciente con IAM, deberase alertar ao 061, que é quen se encarga de
coordinar o traslado e alertar @ unidade de hemodinamica, posibilitando a recepcién directa
do/da paciente. A colaboraciéon de todo o persoal de atencion primaria é fundamental para o
correcto funcionamento do programa e a mellora da supervivencia ao IAM na Comunidade

Autonoma de Galicia.
» Activacion de PROGALIAM

Cando o persoal de atencién primaria identifica a un/unha paciente con sospeita de IAM que
cumpre os criterios electrocardiograficos e clinicos, deberd chamar ao 061 para proceder 3

activacion do PROGALIAM.
» Traslado ao hospital

Unha vez corroborados os criterios necesarios para a inclusion do/da paciente no programa, o
servizo de emerxencias enviard un recurso para facilitar o seu traslado ao centro hospitalario de
referencia. Dada a potencial gravidade do/da paciente e as complicaciéons que pode presentar, o
traslado de pacientes con sindrome coronaria aguda debe facerse sempre con acompafiamento

médico.

o En caso de que o/a paciente se atope na drea de influencia dunha AASVA do 061 e esta
estea dispoiible, enviarase este recurso e efectuard o traslado directo a
hemodinamica, tras confirmar que o/a paciente cumpre os criterios de inclusién. Se o
recurso non estivera dispofiible, o0 061 enviara o medio de transporte mais adecuado,
tendo en conta o tempo de traslado e o estado clinico do/da paciente, comunicando
ao persoal de atencién primaria o tipo de recurso enviado e o tempo estimado de
recollida do/da enfermo/a. O persoal de atencidn primaria acompafiara o traslado ata
o destino no hospital que determine o/a hemodinamista de garda (urxencias, sala
hemodinamica,...), que serd alertado/a polo 061. En caso de que o/a hemodinamista
necesite mais datos clinicos do/da paciente, a CCUSG-061 pofierao en contacto co

equipo de atencion primaria que acompafia ao/a paciente.
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o En caso de que o/a paciente non estea na area de influencia dunha AASVA intentarase
realizar unha transferencia en ruta, saindo co/coa paciente cando a situacion clinica o
permita, ata un punto de encontro co recurso medicalizado do 061, que recibird ao/a
paciente e continuard o traslado a hemodindmica. Para realizar a transferencia en
ruta, dende a CCUSG-061 enviarase unha AASVB ao centro de salde, comunicando
previamente o tempo estimado de recollida, ao tempo que se activa o recurso
medicalizado do 061. En caso de que o recurso medicalizado non estea dispofiible para
a transferencia en ruta, o equipo de atencidén primaria realizard o traslado ata o
hospital, e ali ao destino que determine o/a hemodinamista, comunicando a CCUSG-
061 calquera cambio relevante no estado clinico do/da paciente, que serd a sUa vez
comunicado ao servizo de hemodinamica. Se o/a hemodinamista necesita obter mais
datos clinicos sobre o estado do/da paciente, podera poferse en contacto a dito/a

especialista co equipo de atencion primaria a través da CCUSG-061.

6.1.4.6. ICTUS: ACTUACION A NIVEL EXTRAHOSPITALARIO

O cddigo ictus é un sistema que permite
a rapida identificacion, notificacién e

g pre 3 traslado do/da paciente cun ictus agudo
o tempo é cerebro B 4 i
- ‘ ao hospital de referencia mais préximo,

{@ﬁ% @ preparado para valorar e realizar, se é o
oa [/ \ v ¥

b caso, a trombolise.

O obxectivo é a reducién do tempo entre
o inicio do ictus e 0 acceso a un

diagnostico e tratamento especializado.

XUNTA DE GALICIA

(Ligazon)
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» Activacion do codigo ictus

Os cddigos ictus baséanse na coordinacién de estruturas administrativas e asistenciais e tefien
por obxectivo xerarquizar as demandas de atencidn sanitaria urxente. No momento da activacion
do codigo ictus ponse en marcha o proceso intrahospitalario de diagndstico, tratamento e
coidados posteriores, e iso simultaneamente mentres se realiza o traslado do/da paciente (ver
Anexo 2).

Se o/a enfermo/a cumpre todos os criterios de inclusién e ningun dos criterios de exclusion (ver

os apartados seguintes), débese activar canto antes.

Se a activacién é no medio extrahospitalario farase chamando ao 061, que serd o encargado de

coordinar o traslado do/da paciente ata o hospital.
» Criterios de inclusion

Tras a realizacion do cuestionario telefonico (ver Anexo 3) por parte dos/das profesionais do 061
ou a valoracion do/da facultativo/a de atencion primaria/PAC que fan sospeitar un ictus, débese

activar o codigo sempre e cando se cumpran os seguintes criterios:

(@]

idade: >18 anos;

o existencia de déficit neuroldxico agudo, focal e obxectivable: hemiparesia, pardlise
facial, dificultade para falar ou entender, trastornos visuais (perda brusca da vision

dun ou ambos ollos), dificultade para andar, perda de equilibrio ou coordinacion;

o situacion previa ao episodio: independente para as actividades bdsicas da vida diaria

ata o momento do ictus®;

o cofiecer con exactitude a hora de inicio dos sintomas. Se espertou coa clinica
neuroldxica, a hora de inicio sera a ultima en que ao/a paciente se lle viu esperto/a e

asintomatico/a;

o posibilidade de chegar ao hospital antes das 3,5 primeiras horas do inicio dos

sintomas, para que se poida beneficiar dos tratamentos recanalizadores;

3. Considérase que un/unha paciente é autosuficiente cando se contesta si as tres preguntas seguintes:
Camifaba s6/soa?, Vestiase sé/soa?, Realizaba s6/soa o seu aseo persoal?
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© a toma de anticoagulantes orais non invalida a activacién do cddigo ictus. Debe
enviarse o/a paciente ao hospital onde se valorard a situacion (con INR < 1,7 pddese
facer fibrinolise dentro das 3 primeiras horas. A partir das 3 horas a toma de

anticoagulantes orais contraindica a realizacion da fibrinolise).
» Criterios de exclusion
Non se debe activar o cddigo nas seguintes situacions:

o enfermidades hepaticas cronicas activas (hepatite, cirrose, hipertension portal,

varices esofaxicas);
o pacientes en situacién terminal;
o demencia;
o valoralo en pacientes con coidados paliativos.

Se o/a paciente cumpre todos os criterios de inclusién e ningun de exclusion débese activar o

codigo ictus canto antes.
» Traslado ao hospital

O traslado sera coordinado polo 061, que determinara o medio de transporte mais adaptado ao/a
paciente. O traslado pddese realizar mediante unha AASVB pertencente 4 rede de transporte
sanitario urxente do 061, agas nos casos nos que existan sintomas suxestivos de inestabilidade,

€n cuxo caso recorrerase ao transporte medicalizado (ambulancia ou helicéptero).
Ao tempo o 061 avisara ao hospital da chegada dun cédigo ictus.
« Referencias asistenciais na atencion ao ictus

A CCUSG-061 derivara ao/a paciente en cédigo ictus a un centro hospitalario con atencién ao

ictus en funcién dos seguintes criterios:
o proximidade (garantia de atencién nos prazos xa definidos);

o dispoiibilidade de recursos en funcién das necesidades do/da paciente.
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6.1.4.7. SEPSE

de asi_‘steilgg Cé D I G 0
o carcel SEPSE

* Obxectivo xeral

Identificar precozmente ao/a
enfermo/a séptico en todos os dmbitos
asistenciais mediante unha abordaxe
coordinada multidisciplinaria e garantir
a implantacion, de xeito inmediato, de
todas as medidas que demostraron

reducir a mortalidade da sepse.

XUNTA DE GALICIA

(Ligazon)

» Obxectivos especificos
-Activar o cédigo sepse en todos/as os/as pacientes con infeccién asociada a disfuncién orgdnica.

-Administrar un antibidtico eficaz en menos dunha hora dende a chegada a urxencias do/da

paciente ou o diagndstico de sepse.
-Determinar o lactato na primeira hora do diagndstico.

-Realizar a toma de mostras microbioldxicas antes do inicio do tratamento antibidtico (incluidos

en todos os casos 2 hemocultivos).
-Reanimar con fluidos aos/as pacientes con hipoperfusidn asociada a sepse.

-Sensibilizar a profesionais e pacientes da importancia da prevencion, deteccién e tratamento

precoces da sepse.
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* Actuacion en atencion primaria

o Criterios para a activacién do codigo sepse

A abordaxe clinica dos/das pacientes con disfuncién organica de causa non filiada ou sospeita de
infeccion potencialmente grave, debe incluir unha anamnese detallada, unha exploracion fisica
dirixida & busca do foco infeccioso, asi como a correspondente monitorizacidon e rexistro de
constantes (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,

saturacion de osixeno e nivel de conciencia).

Ainda que calquera infecciéon pode causar sepse, hase ter en conta que as infeccidns que se

asocian con maior frecuencia 8 mesma son:
* pneumoniy;
+ pielonefrite;
e infecciéon intraabdominal;
* meninxite;
+ infeccién profunda de pel e partes brandas;
e infeccién relacionada con catéter;
* infeccién en inmunodeprimidos.

Neste grupo de pacientes, activarase o cddigo sepse se se cumpre calquera dos seguintes

criterios:

-Unha puntuacion quickSOFA (qSOFA)* 2 2 puntos. Un gSOFA = 1 punto valorarase de maneira

individualizada.

A escala gqSOFA inclue exclusivamente criterios clinicos facil e rapidamente medibles. Estes

criterios (cada un deles valérase con 1 punto) son:

* Alteracion do nivel de conciencia, definido como unha puntuacion na escala de

Glasgow < 13.

4. Escala recomendada como método de cribado de sepse.
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* Tension arterial sistolica (TAS) <100 mmHg.
* Frecuencia respiratoria 2 22 rpm.

-Choque: TAS < 90 mmHg e/ou signos clinicos de hipoperfusion (sudacion, cianose, palidez,

diminucion do nivel de conciencia).
-Sa0; < 90% sen osixeno en pacientes sen hipoxemia crénica cofecida.

o Actuacion tras a activacidén do cédigo sepse

Unha vez activado o cédigo sepse, procederase a realizar as seguintes intervenciéns:
a) Garantir ABC (permeabilidade de via aérea, ventilacion e circulacion).
b) Canalizacion venosa (2 vias periféricas en caso de choque).

c) Iniciar reanimacién con volume, segundo as recomendacions recollidas no apartado de
reanimacion do documento “Plan de asistencia 4 sepse en Galicia. Cédigo sepse”, en caso

de TAS <90 mmHg.
d) Traslado ao hospital en funcién do recurso asignado:

-O/A médico/a de atencién primaria contactara co 061 alertando de cédigo sepse e facilitard ao/a

teleoperador/a datos de filiacion e localizacion do/da paciente.

-O/a teleoperador/a poiera en contacto ao/a médico/a de atencion primaria co/coa xefe/a de sala
do 061 para intercambiar datos clinicos do/da paciente. En funcién destes datos e da
dispoiiibilidade de recursos, o/a xefe/a de sala decidird que recurso asignar para o traslado do/da
paciente. Se fosen necesarias medidas de illamento ou de proteccién especial para o traslado,

o/a médico/a de atencidn primaria comunicarao nesta chamada.

Dende a CCUSG-061 alertarase ao servizo de urxencias do hospital receptor do traslado

dun/dunha paciente c6digo sepse e do tempo considerado de chegada.

-A actuacion dos/das profesionais durante o traslado do/da paciente ao hospital serd, en funcion

do recurso mobilizado, a seguinte:

a) Traslado en ambulancia asistencial de SVB sen acompafiamento médico, no

caso de que a situacién clinica do/da paciente o permita: garantirase o ABC e
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os/as TES informardan & Central do 061 de calquera empeoramento do/da

paciente.

b) Traslado en ambulancia asistencial de SVB con acompafiamento médico e de

enfermeria de atencién primaria: manteranse as medidas iniciadas no centro

de saude.

c) Traslado en ambulancia asistencial de SVA: o persoal médico e de enfermeria

do 061 realizaran as medidas de SVA necesarias ata a chegada ao hospital.

-Recepcion do/da paciente no hospital: 8 chegada ao centro hospitalario, o/a TES comunicarad o

traslado dun/dunha paciente cédigo sepse co obxectivo de darlle prioridade e minimizar os

tempos tanto de triaxe, como de atencidén urxente intrahospitalaria.

61.4.8. CODIGO ANAFILAXIA

U XUNTA DE GALICIA N SERVIZO | Subdireccion Xeral de Atencién
o
ANTOCINS, S e _galas

PLAN DE ASISTENCIA A ANAFILAXIA EN GALICIA:
CODIGO ANAFILAXIA

=

, ‘hh\

& 7 Onfra
XUNTA DE GALICIA
(Ligazodn)

O codigo anafilaxia é o procedemento de
actuacion sanitaria baseado no
recofiecemento precoz dos signos e sintomas
dunha reaccién anafilactica, coa consecuente
priorizacién de coidados e traslado inmediato
a un servizo de urxencias hospitalario, co fin
de mellorar a supervivencia e reducir as

complicacions.

O obxectivo é minimizar o tempo transcorrido dende o inicio dos sintomas ata a asistencia clinica

e instauracion do tratamento indicado.
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Nesta guia de actuacién, dirixida a todos/as os/as profesionais sanitarios/as dos diferentes niveis
asistenciais, incorpdrase o proceso asistencial de “via rapida para o manexo da anafilaxia por

veleno de himendpteros en adultos”.
* Obxectivos
Obxectivo xeral

Identificar precozmente o/a paciente cun cadro de anafilaxia en calquera ambito asistencial,

instaurando as medidas que demostraron a diminucién da mortalidade por anafilaxia.
Obxectivos especificos

- Activar o codigo anafilaxia ante a sospeita de reaccion anafilactica.

- Administrar precozmente adrenalina intramuscular ante a sospeita dunha reaccién anafilactica.
- Instaurar o tratamento especifico adecuado de anafilaxia no menor tempo posible.

- Determinar triptasa a chegada a urxencias e nas 2-3 horas posteriores.

- Derivar ao servizo de alergoloxia a través da via rapida de anafilaxia.

- Identificar e rexistrar a todos/as os/as pacientes que presentasen unha reaccién anafilactica.

- Sensibilizar aos/as profesionais e pacientes da importancia da prevencién, deteccion e

tratamento precoz da anafilaxia.
» Activacion do cédigo anafilaxia

Este cddigo pode ser activado por diferentes profesionais sanitarios/as en funcién da situacién

na que se produce a sospeita diagnostica:
» Servizos e unidades de atencién primaria (centros de saude/PAC).
* FPUSG-061.
» Servizos de atencion hospitalaria (urxencias, consultas e plantas de hospitalizacién).

Activarase o codigo anafilaxia cando un/unha paciente presente algun destes tres criterios:
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1. Inicio brusco de lesions cutaneas con sintomas respiratorios ou hipotension.

2. Inicio brusco de 2 ou mais sintomas tras exposicion a un alérxeno potencial (cutaneos,

compromiso respiratorio, hipotension e/ou sintomas gastrointestinais).
3. Hipotension brusca tras exposicion a un alérxeno coiecido.

Activacion no medio extrahospitalario:

- O/A profesional sanitario/a de atencion primaria mediante chamada ao 061 ou polo 061 tras

demanda de asistencia dun/dunha paciente.

Activacién no medio intrahospitalario:

- O/A profesional sanitario/a en urxencias, a través da triaxe coa ferramenta Manchester.

- O/A profesional sanitario/a que atende a pacientes en réxime ambulatorio mediante chamada

ao servizo de urxencias.

- En pacientes ingresados/as activarase atendendo aos procedementos establecidos en cada

centro.
* Actuacion

Actuacién en atencidn primaria (centros de saude e PAC)

Neste nivel asistencial realizarase a anamnese e exploracién clinica do/da paciente que acode

tras o contacto cun alérxeno, para valorar a presenza de criterios clinicos de anafilaxia.

No caso de que o/a paciente cumpra algun criterio, o/a médico/a de atencién primaria contactara
co 061, alertando de que se trata dun cédigo anafilaxia, sendo activado o traslado ao servizo de

urxencias do hospital de referencia.
FPUSG-061

O/a médico/a coordinador/a decidird que recurso asignar para o traslado do/da paciente ao
servizo de urxencias do hospital de referencia, en funcién dos recursos dispofibles e dos datos
subministrados polo/a médico/a de atencién primaria ou ante a situacién clinica do/da paciente,

nos casos nos que se reclame a asistencia de forma directa.
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Dende a CCUSG-061 alertarase ao servizo de urxencias do hospital correspondente do traslado

dun/dunha paciente cun cédigo anafilaxia e do tempo estimado de chegada a urxencias.

A chegada do/da paciente ao hospital, o/a médico/a comunicara que chegou o cédigo anafilaxia,

co fin de minimizar os tempos na triaxe e na atencidn urxente hospitalaria.

A analise destas situacions e as alternativas concrétanse noutros

plans/programas/protocolos

6.1.5. SITUACIONS ESPECIAIS PARA O/A ENFERMEIRO/A

6.1.51.  DISPOSITIVOS ESPECIAIS

Ante a crecente demanda de incidencias relacionadas con dispositivos especiais dos seguintes

tipos:

* respiratorios: presién positiva de dous niveis da via aérea (BIPAP)/Presion positiva

continua na via aérea (CPAP);
» vasculares: catéter central de insercién periférica (PICC), infusores;
+ dispositivos de coidados de feridas complicadas: sistema VAC (presion negativa);
* bombas de infusidn: de nutricidn parenteral, nutricion enteral, de medicacién;
* enterostomias;
* urostomias

moitos deles de uso en servizos hospitalarios, e de manexo pouco habitual para profesionais
tanto de atencién primaria como do 061, o/a enfermeiro/a da central actuara de enlace, pofiendo
en comunicaciéon ambos niveis asistenciais (o servizo hospitalario de referencia e o/a profesional
sanitario/a de atencién primaria ou do 061), para tratar de resolver a incidencia in situ, na medida
do posible, co fin de asegurar a continuidade asistencial do/da paciente, deixando como ultima

opcidén a derivacion ao ambito hospitalario.
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61.5.2. ADMINISTRACION DE MEDICACION FORA DO HORARIO
HABITUAL
Esta situacion dase nos PAC, entendendo por isto aquelas medicaciéns prescritas, onde excede o
horario do/da enfermeiro/a de referencia do/da paciente. Nestes casos, a atencion sempre estara

suxeita a priorizacion da actividade asistencial nese momento, e serd preciso informar a familia e

a central do 061 da hora aproximada de administracion.
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6.2.SOLICITUDE DE RECURSOS MOBILES POLO/A MEDICO/A
E/OU ENFERMEIRO/A DE ATENCION PRIMARIA

A solicitude dun recurso maébil ao 061 debera ser realizada polo/a
profesional sanitario/a que indica a prestacion, salvo situacion de

necesidade ante a cal delegara en quen considere.

Con excepcions, non sera necesario que fale directamente co/coa

médico/a coordinador/a do 061.

6.2.1. PROCEDEMENTO DE ACTUACION

* Unha vez valorada a situacion, o/a profesional sanitario/a de atencién primaria chamara
ao 061, identificarase e solicitard un recurso mobil para o traslado do/da paciente, que

podera ser unha AASVB ou unha AASVA.

* Finalizara a chamada se o/a profesional sanitario/a de atencién primaria non desexa falar
co/coa coordinador/a e no caso contrario traspasarase a chamada (agas que pola
natureza da patoloxia entre dentro dun protocolo especifico, en cuxo caso o/a profesional
de atencién primaria deberd comunicarse co/coa profesional sanitario/a da CCUSG-061

designado/a no protocolo correspondente).

6.2.2. GRAO DE URXENCIA

7

* Se o recurso solicitado é unha AASVA ou un helicoptero suponse que é unha

emerxencia.

O/A teleoperador/a transferird a chamada e o servizo a un/unha médico/a coordinador/a do 061,

pofiéndose en comunicacién os/as dous/duas profesionais.

O/A profesional sanitario/a de atencidn primaria facilitara todos os datos clinicos que solicite o/a
médico/a da central co fin de que este/a ultimo/a decida a resposta e o recurso mais apropiado e

poida realizar a coordinacion adecuada do servizo.
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* Se o recurso solicitado é unha AASVB o/a profesional sanitario/a de atencién primaria
indicara cal é o diagnéstico e dende o 061 ofreceraselle a posibilidade de falar co/coa

coordinador/a.

E importante que o/a profesional sanitario/a de atencién primaria proporcione a seguinte

informacion:
o diagndstico de sospeita;
o necesidades especificas durante o traslado;

o necesidade de acompafiamento por un/unha profesional sanitario/a e de vixilancia

durante o traslado.

Se o/a profesional sanitario/a de atencidn primaria que solicita o recurso cofiece algunha
circunstancia relevante do/da paciente que deba terse en conta para o traslado, debe facelo
constar (exemplo: enfermidade infecto-contaxiosa, illamento de contacto..) No Anexo 5
preséntanse as recomendacidns para o transporte en ambulancia dun caso sospeitoso ou
confirmado de COVID-19.

6.2.3. TRASLADO AO DOMICILIO

Se o/a profesional sanitario/a de atencién primaria solicita unha ambulancia asistencial para o
traslado dun/dunha paciente ao seu domicilio, ha de axustarse as indicacions para mobilizacion
de ambulancia descritas no apartado correspondente desta guia (epigrafe 6.2.1-Ligazén-) e no
Decreto 52/2015 que regula o transporte sanitario (ver Anexo 4). O/A coordinador/a do 061
vixiard o cumprimento destas indicaciéns nos casos de retorno ao domicilio. Dado que o/a
paciente se encontra nun centro sanitario e é alta logo de que foi valorado e tratado polo/a

profesional, o traslado considerarase non prioritario se xorden outros servizos.
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6.3.DERIVACION DE PACIENTES EN AMBULANCIA AOS CENTROS
DE SAUDE

Na derivacion de pacientes aos centros de salude, procederase da seguinte forma segundo a orixe

dos/das mesmos/as:
* Indicado polo/a profesional sanitario/a do centro

O/A profesional do centro de saude logo de falar co/coa alertante, solicita unha ambulancia ao
061 para que proceda ao traslado do/da paciente ao centro de saude, comunicando a patoloxia,

teléfono e enderezo.

Se a patoloxia que presenta é potencialmente subsidiaria de atencion inmediata, o/a

coordinador/a do 061 aconsellara a medicalizacion do servizo.

Neste caso non compre informar da chegada do/da paciente xa que é cofiecida polo/a propio/a

profesional.
* Indicacion de derivacion polo/a coordinador/a do 061

Neste caso sera necesario informar ao centro de salde da chegada do/da paciente, cando se

trate dun/dunha enfermo/a que necesite atencién inmediata, procedendo da seguinte forma:

* O/A locutor/a da central porase en contacto telefénico co centro, informara da
chegada do/da paciente e transmitird os datos recollidos polo/a profesional

sanitario/a do 061.
* Pofierase en comunicacién a ambos profesionais se asi o solicita un/unha deles/as.
* Indicacion de derivacion a un centro de satide que non lle corresponde por zona

Serd unha situacion excepcional e debidamente xustificada. O/A locutor/a do 061 informara da
chegada do/da paciente, da clinica e do motivo da derivacién ao centro. Pofierase en

comunicacién a ambos profesionais.
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7. INDICACIONS PARA A MOBILIZACION DE RECURSOS

7.1. MOBILIZACION DA AASVB
7.1.1. NORMA XERAL

71.2. DERIVACION DE PACIENTES DIRECTAMENTE AO HOSPITAL EN
AMBULANCIA

7.1.2.1. INDICADA POLO/A MEDICO/A OU ENFERMEIRO/A DA CCUAG-061
7.1.2.2. INDICADA POLO/A MEDICO/A DE ATENCION PRIMARIA
7.1.2.3. INDICADA POLO/A ENFERMEIRO/A DE ATENCION PRIMARIA
7.2. MOBILIZACION DA USVA
7.21. NORMA XERAL
7.2.2. NORMAS ESPECIAIS

7.2.2.1. INDICACIONS POLO/A MEDICO/A OU ENFERMEIRO/A DA CENTRAL
DE COORDINACION DO 061

7.2.2.2. SOLICITUDE DENDE OS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
POLO/A MEDICO/A OU ENFERMEIRO/A DESTE NIVEL ASISTENCIAL

7.2.2.3. SOLICITUDE DE HELICOPTERO
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7A1. MOBILIZACION DA AASVB

71.1. NORMA XERAL

Detallanse as normas xerais para a indicacion de mobilizacion dunha ambulancia:

* Transporte urxente en ambulancia daqueles/as pacientes que presenten algunha das

seguintes situacions:
a) Situacién de risco vital para a vida ou a funcionalidade dun érgano.
b) Alteraciéns de consciencia.
c) Necesidade de osixenoterapia durante o traslado.
d) Necesidade de soroterapia durante o traslado.

e) Necesidade de vixilancia de constantes vitais e funcion respiratoria durante o

traslado.

f) Pacientes incapacitados/fas ou con imposibilidade de deambulacién ou
mobilizacién en transporte convencional e que requiran traslado urxente para a

sUa asistencia.

g) Accidentes de trafico, por regra xeral, con feridos ou sen informacion suficiente

para determinar a sua gravidade.

h) Accidentes ou enfermidades en lugar publico, por regra xeral, con feridos ou sen

informacion suficiente para determinar a sua gravidade.

» Traslado de profesionais para a atenciéon as emerxencias ou nalguns servizos de visita
domiciliaria moi urxente (Prioridade 1), que concorran outras circunstancias debidamente

xustificadas.

* Traslados incluidos dentro de programas ou protocolos convidos entre a FPUSG-061 e

outras institucidns ou entidades, mutuas sanitarias ou servizos.
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Por outro lado definese que non deben ser trasladados en ambulancia:

« "Paciente sen alteracidon da consciencia, orientado/a, que pode deambular sé/soa ou con
minima axuda, que non requira vixilancia de via respiratoria, osixenoterapia ou
fluidoterapia, que non se encontre en situacién de urxencia vital ou de 6rgano e que tefia
accesibles outros medios de transporte nun tempo adecuado para a atencion da sua

patoloxia”
Non son competencia do 061:

* Os traslados programados e o transporte non urxente.

Como complemento 4s normas xerais anteriores, deberase ter en conta a regulacion do

transporte sanitario en Galicia:

» Decreto 52/2015, do 5 de marzo, polo que se regula o transporte sanitario.
Publicado no DOG NUm 69, do 14 de abril de 2015 (ver Anexo 4).

71.2. DERIVACION DE PACIENTES DIRECTAMENTE AO HOSPITAL EN
AMBULANCIA

71.21.  INDICADA POLO/A MEDICO/A OU ENFERMEIRO/A DA CCUSG-061

O/A coordinador/a, logo da andlise de distintos factores e basedndose nun interrogatorio
telefénico estruturado, e co fin de lograr a maior eficiencia na xestidn de recursos, pode tomar
as decisions oportunas sobre a derivacidn directa dos/das pacientes ao hospital nun vehiculo
sanitario como pode ser unha ambulancia asistencial, sen necesidade de valoracién previa polo/a

profesional sanitario/a de atencidn primaria.

Unha vez decidida a necesidade de traslado en ambulancia segundo os criterios definidos
anteriormente, expodfiense os parametros principais que inflien na derivaciéon directa

hospitalaria:
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A. FACTORES EXTERNOS A PATOLOXIA DO/DA PACIENTE que inflien na derivacion directa ao
hospital:

I. Zona rural:

* A sintomatoloxia clinica do/da paciente indica a necesidade de manexo hospitalario e o

PAC non se encontra no traxecto cara ao hospital.

* O/A médico/a non se encontra de presenza fisica no centro e a sua localizacién demora a

asistencia.
* Non dispofiibilidade do/da médico/a de atencién primaria por outras circunstancias.
Il. Zona urbana:

Dada a maior presién asistencial en atencion primaria das zonas urbanas, a mobilizacion do/da
profesional sanitario/a poderia producir unha demora non desexable na atencién das situacions
de emerxencia e urxencia. Debido a distintos factores, o destino do traslado adaptarase as

peculiaridades da cobertura sanitaria de cada zona.
lll. Ocupacion de recursos:

A AASVA, o helicéptero ou o/a profesional sanitario/a de atencion primaria poden estar ocupados

noutro servizo e é necesaria unha valoracion urxente do/da paciente.

IV. Paciente que tras ingreso hospitalario previo nas Gltimas 48 horas (urxencias ou planta)

empeorou na patoloxia que motivou o ingreso.
V. Enfermidade en via publica:

Terd un tratamento diferente dende o punto de vista de coordinacién segundo a localizacién
rural ou urbana, adaptandose, en cada caso, as peculiaridades de cobertura sanitaria da zona

rural e urbana.
VI. Accidentes:

En xeral todos aqueles accidentes en que se supofia un traumatismo con sospeita de fractura,
contusiéns multiples, traumatismo intenso en partes brandas, lesidns extensas incisas ou inciso-

contusas importantes que precisen traslado en ambulancia son subsidiarios de derivacion directa
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ao hospital de referencia.

VII. Orde ou autorizacion xudicial.

B. SINTOMAS E SIGNOS SUXESTIVOS DE VALORACION HOSPITALARIA

A pesar de que a resolucion da maioria dos problemas debe realizarse
no ambito da atencion primaria, todo o grupo de traballo que elabora
esta guia é consciente de que hai unha serie de problemas clinicos que
aconsellan a sua derivacion directa ao hospital, sen menoscabo da
actuacion que poida requirirse polo 061 aos/as facultativos/as de
atencion primaria para que o/a paciente sexa asistido/a ou

estabilizado/a previamente.
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SINTOMAS E SIGNOS SUXESTIVOS DE VALORACION HOSPITALARIA

(Reflictense neste sentido os sequintes sintomas e signos a modo de exemplo)

I. Neuroloxia

» Signos claros de focalidade neuroldxica central.

* Sospeita clara de enfermidade cerebrovascular en pacientes con boa calidade de vida

previa.
* Diminucion do nivel de consciencia sen recuperacion plena.

* Primeira convulsion en paciente sen antecedentes previos.

+ Cefalea con signos meninxeos e/ou focalidade neuroléxica.

» Dispnea crénica reagudizada de comezo agudo ou subagudo e que impresiona de

gravidade.
» Dispnea con dor toracica.

* Atragoamento resolto dende a central de coordinacion con sospeita fundada de

complicaciéons posteriores.
* Hemoptise importante.

» Dispnea aguda de orixe descofiecida que impresiona de gravidade.

I1l. Cardiovascular

* Dor de caracteristicas coronarias.
» Sospeita clinica de isquemia aguda (periférica ou abdominal).

* Sintomas relacionados con patoloxia previa importante (aneurisma de aorta, cirurxia

cardiaca previa, etc.).

» Alteracions do ritmo cardiaco potencialmente graves ou con repercusion no estado xeral

do/da paciente.

IV. Dixestivo

* Dor abdominal aguda con criterios de gravidade:
o Sintomas claros obstrutivos.

o Cirurxia abdominal previa recente.
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SINTOMAS E SIGNOS SUXESTIVOS DE VALORACION HOSPITALARIA

(Reflictense neste sentido os seguintes sintomas e signos a modo de exemplo)

o Sospeita de abdome agudo.
o Sospeita de embarazo ectopico.
o Con alteracidns hemodinamicas.
o Con dificultade respiratoria, etc.
» Sospeita de inxestién de corpo estrafio con dor retroesternal ou abdominal.

*  Hematémese e melena.

V. Xinecoloxia-obstetricia

* Metrorraxia masiva.

» Sospeita de traumatismos ou abuso sexual.
* Ameaza de aborto clara ou aborto en curso.
* Inicio claro de clinica de parto.

e Parto extramuros.

VI. Hemorraxias
* Hemorraxias importantes en pacientes con alteracions da coagulacién ou tratamento

anticoagulante oral.

* Repercusion hemodindmica.

VIl. Queimaduras

* Zona extensa:
o 215% en adultos/as
o 210% en nenos/as
* Queimadura en perineo, mans ou cara extensa.

* Fulguracion.

VIIl. Febre

» Febre de evolucion térpida en paciente oncoléxico/a a tratamento con quimioterapia ou

radioterapia con indicacion por especialista de derivacién hospitalaria.

* Febre en lactantes menores de 3 meses.
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SINTOMAS E SIGNOS SUXESTIVOS DE VALORACION HOSPITALARIA

(Reflictense neste sentido os sequintes sintomas e signos a modo de exemplo)

e Convulsion febril.

IX. Traumatoloxia

» Caida ou traumatismo con deformidade e/ou imposibilidade para a mobilizacién.
* Traumatismo con alteracion do nivel de consciencia.

* Amputaciéns.

* Feridas por armas de fogo.

» Feridas penetrantes por arma branca ou instrumento.

X. Intoxicacions

* Por medicamentos con necesidade de tratamento para eliminacién do téxico, asi como

exploracion e vixilancia debido aos potenciais efectos secundarios que producen.
* Inxestidn de alcalis, acidos ou substancias con efectos danifios (petroleo).
* Por gases con alteracién do estado de consciencia ou dispnea persistente.
* Sobredose por drogas.

« QOutros casos de intoxicacions con alteracions da consciencia, hemodinamicas, da funciéon

respiratoria ou que necesiten vixilancia durante o traslado.

XI. Endocrinoloxia
* Hipoglicemias severas en pacientes a tratamento con antidiabéticos orais con risco de
hipoglicemia prolongada.
« Coma hiper ou hipoglicémico en pacientes diabéticos/as.

XIl. Uroloxia

» Sospeita de torsidn testicular.
» Colico nefritico poslitotricia.

* Retencion urinaria con dificultade de procedemento, nun paciente que requiriu a
colocacion de sonda no hospital en episodios previos, ao que se engade a imposibilidade

de mobilizacion polos seus medios.

XIIl. Outras

* Necesidade de valoracién especializada hospitalaria: traumatismos ou lesions oculares
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SINTOMAS E SIGNOS SUXESTIVOS DE VALORACION HOSPITALARIA

(Reflictense neste sentido os seguintes sintomas e signos a modo de exemplo)

graves.

» Colocacién de sondas que en situacions anteriores requiriron o traslado do/da paciente ao

hospital.
» Reaccién anafilactica grave.
» Epistaxe incoercible.

» Toda patoloxia que necesite tratamento en ruta.

XIV. Psiquiatria

» Reagudizacién de patoloxia psiquiatrica.

C. OUTRAS SITUACIONS

Outras situacions, non citadas anteriormente e debidamente xustificadas, en que, a xuizo do/da
coordinador/a, a demora pofia en perigo a supervivencia dun 6rgano ou a vida do/da paciente e

poida ser causa da aparicion de posibles lesidns secundarias.
CONCLUSION

Unha vez realizada a entrevista telefonica, o/a médico/a coordinador/a ou enfermeiro/a de
consulta indicara a resposta e o recurso mais axeitado tendo en conta as combinacions que

poidan xurdir respecto a:
* Normas xerais do transporte urxente.
* Factores externos.
» Recursos de atencion primaria.

» Patoloxias de derivacion claramente hospitalarias.
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71.2.2. INDICADA POLO/A MEDICO/A DE ATENCION PRIMARIA

Os sintomas e signos en que claramente se deduce a necesidade de traslado ao hospital son os

mesmos do apartado 71.2.1 (ligazén).
OUTRAS SITUACIONS

Outras situacidns, non citadas anteriormente e debidamente xustificadas, en que, a xuizo do/da
médico/a, a demora pofia en perigo a supervivencia dun érgano ou a vida do/da paciente e poida

ser causa da aparicion de posibles lesions secundarias.

71.2.3. INDICADA POLO/A ENFERMEIRO/A DE ATENCION PRIMARIA

SITUACIONS QUE PODERIAN PRECISAR VALORACION HOSPITALARIA

Detallanse aquelas situacions que poderian precisar valoracion hospitalaria, das que se deduce a
necesidade de traslado do/da paciente ao hospital, debido a procedementos/intervenciéns de

enfermeria como:

* Sondaxe vesical.

* Sondaxe nasogastrica.

* Gastrostomia, sondas de gastrostomia endoscépica percutanea (PEG).
» Accesos vasculares periféricos, reservorios.

» Diagnésticos relacionados co deterioro da integridade cutanea.

» Dispositivos especiais: PCA, VAC, nebulizadores, etc.

* Outras situaciéns/sintomas/signos non citadas anteriormente e debidamente
xustificadas, en que, a xuizo do/da profesional, a demora pofia en perigo a supervivencia
dun drgano ou a vida do/da paciente ou poida ser causa da aparicién de posibles lesions

secundarias.

Nestas e noutras situacions non reflectidas neste apartado a indicacién de traslado ou non en
ambulancia realizarase de forma conxunta entre o/a enfermeiro/a de consulta do 061 e o/a

enfermeiro/a de atencién primaria. En caso de discrepancia, o/a enfermeiro/a de consulta do 061
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terd a responsabilidade de tomar a dltima decisién, con base na informacién recibida tanto no
referente & derivacion do/da paciente en ambulancia ao hospital como ao acompafiamento

polo/a profesional sanitario/a na ambulancia.

NOTA:

Nas situacions non reflectidas neste documento a indicacion de traslado ou non en
ambulancia realizarase de forma conxunta entre o/a coordinador/a do 061 e o/a profesional
sanitario/a de atencidon primaria. En caso de discrepancia o/a coordinador/a do 061 terd a
responsabilidade de tomar a ultima decisién con base na informacién recibida, tanto no
referente & derivacion do/da paciente en ambulancia ao hospital como no acompafiamento por

persoal sanitario na ambulancia.

56



Guia de coordinacion e mobilizacién de recursos en urxencias extrahospitalarias
Actualizacién 2021

7.2.MOBILIZACION DE UNIDADE DE SOPORTE VITAL AVANZADO
(USVA)

7.21. NORMA XERAL

A creacion das USVA de atencién extrahospitalaria vén determinada pola necesidade de

establecer as medidas de soporte vital avanzado a pacientes antes da sua chegada aos servizos

de urxencias hospitalarias, debido & alta morbimortalidade de pacientes con patoloxias ou

lesions graves durante a primeira hora tras o episodio.

As USVA poden ser terrestres ou aéreas e a solicitude destes recursos realizase chamando ao

061.

A)

B)

0)

D)

O traslado de pacientes, por norma xeral, nos recursos de SVA realizarase naquelas
situaciéns de urxencia e emerxencia en que necesiten vixilancia, tratamento en ruta e
atencion directa por un equipo sanitario, sen esquecer outras situacidons en que resulte
adecuado o seu traslado para optimizar a xestidn de recursos ou pola propia coordinacion

do servizo.

O/A médico/a coordinador/a ante a solicitude dun recurso de SVA dende atencidn
primaria, valorard a adecuacion e sera responsable da sua coordinacién, indicando o
recurso mais axeitado e a forma de realizar a transferencia do/da paciente, apoiandose na
informacion transmitida polo/a profesional sanitario/a de atencion primaria e en funcién

da dispofiibilidade de recursos.

Na mobilizaciéon dun helicéptero medicalizado a un centro de salde solicitado polo/a
profesional sanitario/a de atencidén primaria, a transferencia do/da paciente farase por
norma xeral no centro de saude (onde se encontre o/a paciente), salvo instrucién en

contra do/da médico/a coordinador/a.

A transferencia en ruta dun/dunha paciente dende unha AASVB a unha AASVA pode ser
solicitada por un/unha profesional sanitario/a de atencidn primaria, ou indicada

directamente dende a central de coordinacion.
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7.2.2. NORMAS ESPECIAIS

7.2.21. INDICACIONS POLO/A MEDICO/A OU ENFERMEIRO/A DA
CENTRAL DE COORDINACION DO 061

A. FACTORES EXTERNOS A PATOLOXIA DO/DA PACIENTE que inflien na mobilizacion da USVA:
I. Localizacion rural/urbana:

Na zona rural non se dispdn actualmente de recursos de SVA, polo que se utilizaran as AASVA e

os helicopteros medicalizados situados nas principais cidades en funcién da is6crona.

Actualmente a isdcrona Optima para a atenciéon ao/a paciente sitlase en 20 minutos. Non
obstante o/a médico/a coordinador/a valorando outros parametros pode mobilizar as AASVA
fora da isocrona establecida, como por exemplo cando se produce a necesidade dun recurso de

SVA por non existir outros recursos dispofiibles na zona.

Il. Ocupacion de recursos:

* Naquelas circunstancias nas que non hai dispofibilidade doutros recursos nun tempo

prudencial.

» Cando o equipo sanitario de atencion primaria esta ocupado noutro servizo e é necesaria

unha valoracién urxente.

lll. Enfermidade en via publica na que se descofiece toda informacion sobre o suceso ou a

informacion é escasa, pero percibese tensidon na comunicacion da alerta.
IV. Alarma social e situacidons de concentracion de persoas.

V. Accidentes: En xeral todos aqueles accidentes de calquera etioloxia con feridos
potencialmente graves ou sen informacién (accidentes con multiples vitimas, de trafico, laborais,

por inmersién, incendios, explosiéns, fulguracién, precipitados, etc.).
VI. Horario: os helicopteros sé estan dispofiibles de orto a ocaso.

VIl. Meteoroloxia: situacion de operatividade do helicoptero (non operativo ou con reservas).

VIII. Situaciéns nas que o numero de afectados/as requiran unha triaxe ou unha asistencia in

situ.
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B. SINTOMAS E SIGNOS SUXESTIVOS DE ASISTENCIA MEDICALIZADA

(Detallanse aqueles en que claramente se deduce a necesidade de asistencia medicalizada)

I. Neuroloxia

* Diminucion brusca do nivel de consciencia.
» Crises convulsivas.

+ Cefalea intensa e brusca con signos meninxeos e/ou focalidade neuroldxica.

Il. Pneumoloxia/alteracions respiratorias

+ Dispnea cronica reagudizada de comezo agudo ou subagudo e que impresiona de

gravidade.
» Dispnea aguda de orixe descofiecida que impresiona de gravidade.
* Crise asmatica severa.
* Sospeita de atragoamento e/ou broncoaspiracion.
* Hemoptise masiva.

Il. Cardiovascular

» Sospeita clara de patoloxia coronaria aguda.

» Sintomas relacionados con patoloxia previa importante (aneurisma de aorta, cirurxia

cardiaca previa, arritmias cardiacas, marcapasos, etc.).
* Alteracions do ritmo con sospeita de inestabilidade hemodindmica.
* Fallo cardiaco: sospeita de edema agudo de pulmon.

* Emerxencia hipertensiva.

IV. Dixestivo

* Dor abdominal aguda con: alteraciéons hemodinamicas ou dificultade respiratoria.
* Hemorraxia gastrointestinal inestable.

V. Xinecoloxia-obstetricia

* Metrorraxia masiva con alteracion hemodinamica.

* Metrorraxia asociada a embarazo de 2° e 3° trimestre.
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B. SINTOMAS E SIGNOS SUXESTIVOS DE ASISTENCIA MEDICALIZADA

(Detallanse aqueles en que claramente se deduce a necesidade de asistencia medicalizada)

* Parto.
* Sospeita de eclampsia.

VI. Hemorraxias

* Hemorraxias con inestabilidade hemodindmica pola stia importancia ou por presentarse

en pacientes en tratamento anticoagulante oral.

VII. Queimaduras

* Sospeita de queimadura extensa ou de afectacion da via aérea.

* Queimaduras eléctricas ou quimicas potencialmente graves.

VIII. Infeccioso

» Sospeita de choque séptico.

IX. Traumatoloxia

* Politraumatizado/a e/ou traumatismo inestable (alteracion hemodinamica, respiratoria,

diminucion do nivel de consciencia, compromiso medular, etc.)
* Amputacién de membro.

* Feridas de importancia por armas de fogo ou penetrantes por arma branca ou

instrumento.

X. Intoxicacions

* Medicamentos ou outras substancias (acidos, alcalis, gases, etc. ) con risco de efectos
secundarios importantes (arritmias, alteracion do estado de consciencia, pardlise,

hemorraxias, dispnea, etc.).
* Sobredose por drogas que impliquen risco vital (opidceos, alucinéxenos, cocaina, etc.)

Xl. Endocrinoloxia

» Diabetes mellitus con sospeita de hipoglicemia e alteracion brusca do estado de

consciencia que non responde ao tratamento.

XIl. Outras

* Reaccion anafilactica grave.
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» Sospeita de conmocion de calquera etioloxia.

* Sospeita de golpe de calor

C. OUTRAS SITUACIONS

Outras situaciéns a criterio do/da médico/a coordinador/a debidamente xustificadas, en que a
demora na asistencia pofia en perigo a supervivencia dun 6rgano ou a vida do/da paciente, asi

como aquelas situacions nas que se poidan producir lesidons secundarias a dita demora.
CONCLUSION

Unha vez realizada a entrevista telefdonica, o/a médico/a coordinador/a indicara a resposta

e o recurso mais axeitado, tendo en conta as combinaciéns que poidan xurdir respecto a:
* Normas xerais de mobilizacion de recursos de SVA.
* Factores externos.

» Sintomas e signos suxestivos de necesidade de asistencia medicalizada.
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7.2.2.2. SOLICITUDE DENDE OS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA
POLO/A MEDICO/A OU ENFERMEIRO/A DESTE NIVEL ASISTENCIAL

7.2.2.21. Introducion

Enténdense os servizos de apoio coa USVA aos centros de saude (asistencia no propio centro ou
transferencia en ruta) como unha extension da aplicacion das medidas de SVA cara ao medio

extrahospitalario.

Posibles respostas con mobilizacién de recursos de SVA:
* mobilizacién de helicéptero ata o centro de saude. Seguiranse as indicacidéns da central;
* mobilizacién de AASVA ata o centro de salude se estd en isécrona adecuada;

e transferencia en ruta (transferencia entre vehiculos sanitarios). Adoita realizarse en

situacidns fora de isdcrona.

Considérase que a mobilizacidn dun recurso de SVA estrutirase como unha cadea de dous elos,
onde o primeiro estd formado polo persoal médico e/ou de enfermeria de atencién primaria con

ambulancias de SVB a sua disposicion por se fose necesario.

O segundo elo esta formado polas USVA, ben sexa terrestre ou aérea, dotadas de persoal do 061.
E doado deducir, daquela, que para a activacién do segundo, o primeiro deberd ter feito unha

valoracion que o xustifique.
Funciéns do primeiro elo:
1. Intentar estabilizar ao/a paciente na espera do recurso.

2. Se o/a paciente ha de ser transferido/a a dito recurso, deberd ser acompafado/a
sempre polos/as compofientes do primeiro elo e nunha ambulancia da RTSU ou, no

seu defecto, nunha convencional.

3. Se polo que fora o segundo elo non estivese operativo, o/a paciente seria
trasladado/a directamente ao centro hospitalario polos/as compofientes do

primeiro.
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Serd candidato/a a recurso de SVA todo/a paciente inestable que se vaia beneficiar de medidas de

SVA no seu traslado.

O/A médico/a ou o/a enfermeiro/a demandante tratara de aproximar o diagnostico apoiandose
nos medios clinicos e técnicos ao seu alcance, co fin de iniciar a estabilizacién do/da paciente e

facilitar a maxima informacion posible.
7.2.2.2.2. Procedemento

*+ Sempre que o persoal sanitario solicite un recurso de SVA ao 061 deberd falar

directamente co/coa xefe de sala (xefe de garda) da Central de coordinacién do 061.

* A solicitude do recurso estard fundada nalgunhas das situaciéns que se especifican a

continuacion.

» O persoal sanitario solicitante informara do estado do/da paciente, especificando, sempre

que sexa posible, o seguinte:
o Xuizo clinico, motivo ou causa.

o Constantes vitais (frecuencia cardiaca, tensién arterial), frecuencia respiratoria e

escala de nivel de consciencia.
o Tratamento se se iniciou.
o Qutros datos relevantes da exploracion (ECG, etc.).

* Nos servizos de transferencia en ruta o/a profesional sanitario/a solicitante, salvo
situacion excepcional que se comentara co/coa médico/a do 061, ira no traslado ata a sua

intercepcion coa USVA.

* A Central de coordinaciéon do 061 unha vez recibida a informacién sobre o estado actual
do/da paciente e a situacion do centro ou do domicilio, decidird a resposta e os recursos
mais adecuados en coordinacidn co/coa profesional sanitario/a solicitante, sempre que as
circunstancias non o impidan, en funcién de diversas variables: accesibilidade,

operatividade, distancia da base do recurso, tempo de traslado, etc.

* No momento da intercepcion ou transferencia do/da paciente, o/a profesional de atencion

primaria facilitara ao/ad profesional sanitario/a da USVA toda a informacién concernente
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ao estado do/da enfermo/a.

O/A profesional sanitario/a da USVA unha vez valorado/a o/a paciente informarda a Central
de coordinaciéon sobre o seu estado, asi como da pertinencia ou non da iniciacion ou

continuacién do traslado do/da paciente na USVA.

En caso de que o persoal sanitario da USVA considere innecesario o traslado do/da
paciente na mesma, informard ao/d xefe/a de sala da Central, quen asume a
responsabilidade de tomar a decision sobre cal é o recurso que realiza o traslado do/da
paciente en funcién de diversas variables: informacién do persoal sanitario, distancia ao
centro de saude, operatividade dos recursos, ocupacion dos recursos nas distintas zonas,

sobrecarga asistencial, accidente con multiples vitimas, etc.

Como complemento ao descrito anteriormente, especificanse a continuaciéon unha serie de

sintomas e signos que axudaran ao/d médico/a ou ao/d enfermeiro/a de atencién primaria a

tomar a decision de solicitar unha USVA, sen menoscabo doutras situaciéns sen medios

diagnoésticos accesibles que non se inclian neste documento.

SINTOMAS E SIGNOS SUXESTIVOS DE ASISTENCIA MEDICALIZADA DENDE ATENCION

PRIMARIA
(Detallanse aqueles en que claramente se deduce a necesidade de asistencia medicalizada)

l. Neuroloxia

Diminucién brusca do nivel de consciencia non recuperada e de dificil manexo.
Status epiléptico que non cede con medicacion.

Cefalea intensa e brusca con signos meninxeos e/ou focalidade neuroléxica e con

criterios de gravidade.

Il. Pneumoloxia/alteracidns respiratorias

Dispnea cronica reagudizada de comezo agudo ou subagudo non estabilizada e con

criterios de gravidade.

Dispnea aguda de orixe descofiecida non estabilizada e con criterios de gravidade.
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SINTOMAS E SIGNOS SUXESTIVOS DE ASISTENCIA MEDICALIZADA DENDE ATENCION

PRIMARIA
(Detallanse aqueles en que claramente se deduce a necesidade de asistencia medicalizada)

* Crise asmatica que non mellora con medicacién habitual e con criterios de gravidade.
* Sospeita de atragoamento non resolto.
* Hemoptise importante.

» Dispnea con dor toracica.

I1l. Cardiovascular

» Sospeita clara de patoloxia coronaria aguda.

» Sintomas relacionados con patoloxia previa importante (aneurisma de aorta, cirurxia

cardiaca previa, arritmias cardiacas, marcapasos, etc.).
» Crise hipertensiva que non responde a tratamento.

* Alteracions do ritmo cardiaco potencialmente graves ou con repercusion no estado xeral

do/da paciente.
IV. Dixestivo
* Dor abdominal aguda con: alteraciéns hemodinamicas ou dificultade respiratoria.

* Hemorraxia gastrointestinal inestable.

V. Xinecoloxia-obstetricia

* Metrorraxia con alteracién hemodinamica.
* Parto de emerxencia.
* Eclampsia.

VI. Hemorraxias

* Hemorraxias con repercusion hemodinamica pola stia importancia ou por presentarse en

pacientes con tratamento anticoagulante oral.
VIl. Queimaduras
» Gran queimado (zona extensa) ou sospeita de afectacién da via aérea.

* Queimaduras eléctricas ou quimicas potencialmente graves.
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SINTOMAS E SIGNOS SUXESTIVOS DE ASISTENCIA MEDICALIZADA DENDE ATENCION
PRIMARIA
(Detallanse aqueles en que claramente se deduce a necesidade de asistencia medicalizada)

VIII. Infeccioso

» Sospeita de choque séptico.

*  Convulsion febril incontrolada.

IX. Traumatoloxia

* Politraumatizado e/ou traumatismo inestable (alteracion hemodinamica, respiratoria,

nivel de consciencia, compromiso medular, etc.)
* Amputacién de membro.

* Feridas de importancia por armas de fogo ou penetrantes por arma branca ou

instrumento.

X. Intoxicacions

* Medicamentos ou outras substancias (acidos, alcalis, gases, etc.) con risco de efectos
secundarios importantes (arritmias, alteracion do estado de consciencia, pardlise,

hemorraxias, dispnea, etc.).

* Sobredose por drogas que impliquen risco vital (opiaceos, alucinéxenos, cocaina, etc.) e

non respondan a tratamento.

Xl. Endocrinoloxia

* Diabetes mellitus con sospeita de hipoglicemia e con alteracién brusca do estado de

consciencia que non responde ao tratamento.
* Tirotoxicose.

XIl. Outras

» Paciente intubado/a ou con criterios de intubacién.
* Reaccion anafilactica grave.

» Sospeita de conmocion de calquera etioloxia.

* Sospeita de golpe de calor.

* Afogamento.
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SINTOMAS E SIGNOS SUXESTIVOS DE ASISTENCIA MEDICALIZADA DENDE ATENCION

PRIMARIA
(Detallanse aqueles en que claramente se deduce a necesidade de asistencia medicalizada)

* Hipotermia.

XIIl. Situacions especiais. Prestarase especial atencidn a situaciéns que polo seu risco son sus-

ceptibles de atencion por un recurso medicalizado

* Accidentes de trafico ou con maquinaria.
* Accidentes laborais.
* Fendmenos atmosféricos: fulguracion.

» Actividades deportivas de risco: cazarias, parapente,...

XIV. Sintomas e signos suxestivos de asistencia medicalizada relacionados con procede-

mentos/intervencions de enfermeria

» Catéteres uroloxicos non permeables en paciente con signos e sintomas coma dor,

infeccion ou presenza de globo vesical.
» Extraccién de sonda nasogastrica ou gastrostomia en paciente con risco de hipoglicemia.

» Deterioro da integridade cutanea con signos suxestivos de sepse.

7.2.2.3. SOLICITUDE DE HELICOPTERO

7.2.2.31. Mobilizacion de helicoptero de emerxencia

Os helicopteros medicalizados supofien un recurso sanitario importante polo seu dinamismo e
versatilidade, sobre todo en comunidades auténomas como Galicia onde a dispersidn xeografica
e a orografia supofien un factor engadido as dificultades da asistencia en si, diminuindo os

tempos de acceso & atencion urxente en determinadas circunstancias.

Entre as sluas vantaxes destacan a posibilidade de acceso a zonas restrinxidas, a rapidez,
versatilidade e capacidade de manobra. Atdépanse limitados polas condicidns meteoroldxicas
adversas, como os ventos fortes ou a néboa, e a imposibilidade de realizar voos nocturnos (xa

que frecuentemente carecen de voo instrumental).
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Os criterios clinicos para a solicitude de mobilizacion dos helicopteros sanitarios son
basicamente os mesmos que para as AASVA. En principio, estarad indicado o transporte aéreo de
pacientes criticos, entre eles, os/as traumatizados/as graves, os neonatos e os/as pacientes
cardiacos/as, sobre todo cando se atopan en dreas rurais distantes dun centro hospitalario de
referencia. O factor determinante na sua utilizacion é o acurtamento do intervalo de tempo ata
a instauracion do tratamento preciso na escena e/ou ata a estabilizacién e evacuacién ao centro
atil. Non estard xustificada se non se reduce significativamente o tempo de resposta a unha

emerxencia con respecto ao dunha USVA terrestre.
A indicacién final de mobilizacién dun recurso ou outro corresponderalle sempre 8 CCUSG-061.
7.2.2.3.2. Normas de seguridade na aproximacion a un helicoptero
* Nas zonas préximas 4 aeronave non se permitira fumar.
» A aproximacion debe realizarse unha vez finalizadas as manobras de aterraxe.

* Precaucién co rotor de cola. O achegamento ao helicdptero realizarase pola parte

dianteira, dentro do campo visual do piloto.

» A abordaxe da aeronave ten que realizarse agachado, evitando levar elementos verticais,
como paus de soros ou similares, que poidan ser contundentemente golpeados por pas
do rotor principal. Asi mesmo, cando o helicoptero toma terra en pendente, o

achegamento ou afastamento a este realizase pola zona mais declive.

* As vestimentas, sabas isotérmicas, pequeno material e outros elementos accesorios
deberanse levar adecuadamente suxeitos para impedir que sexan perigosamente

lanzados polas correntes de aire producidas polas pas en movemento.
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ANEXOS
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ANEXO 1. PROTOCOLO ACOUGO

f
3

PROTOCOLO XERAL

ENTRE A (}ONSELLERiA DE SANIDADE-SERVIZO GALEGO DE SAUDE, A
CONSELLERIA DE PRESIDENCIA, ADMINISTRACIONS PUBLICAS E XUSTIZA, O
TRIBUNAL SUPERIOR DE XUSTIZA DE GALICIAE A DELEGACION DO GOBERNO
EN GALICIA EN MATERIA DE “TRASLADOS E INGRESOS NON VOLUNTARIOS E
URXENTES DE PERSOAS CON ENFERMIDADE OU TRANSTORNO MENTAL”

Santiago de Compostela, a 17 de setembro de 2012

REUNIDOS:

Dona Rocio Mosquera Alvarez, conselleira de Sanidade e presidenta do Servizo Galego
de Saude, actuando en nome e representacion da conselleria de Sanidade, no exercicio
das competencias que ten atribuidas.

Don Alfonso Rueda Valenzuela, na sta condicion de titular da conselleria de Presidencia,
Administraciéns Publicas e Xustiza, actuando en nome e representacion da mesma.

Don Miguel Angel Cadenas Sobreira, na sta condicién de presidente do Tribunal Superior
de Xustiza de Galicia, actuando en nome e representacion do mesmo.

E don Samuel Jesus Juarez Casado, na stua condicién de Delegado do Goberno en
Galicia, actuando en nome e representacion da Delegacion do Goberno en Galicia.

EXPONEN:

Primeiro.- O artigo 6.4 da Lei 30/1992, do 26 de novembro (modificada pola Lei 4/1999)
sobre réxime xuridico das administracién publicas e do procedemento administrativo
comun, determina que se denominaran protocolos xerais, aqueles convenios que fixen o
marco xeral e a metodoloxia para o desenvolvemento da colaboracién nunha area de
interrelacién competencial ou nun asunto de mutuo interese.

Segundo.- O artigo 43 da Constitucion Espafiola recofiece o dereito de todos os
cidadans & proteccién da saude, encomendando aos poderes publicos a sia organizacién
e tutela, a través de medidas preventivas e das prestacions e servizos necesarios, e
encargandolles no seu artigo 49 a realizacién dunha politica de prevision, tratamento,
rehabilitacién e integracion, entre outros, dos diminuidos psiquicos, aos que se lles
prestara a atencién especializada que requiran, amparandoos para o goce dos dereitos
que o titulo | outorga a todos os cidadans.

A Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade, determina no seu artigo 20, (capitulo Ili

~-—__do titulo I) a integracién plena da saide mental no sistema sanitario xeral, indicando que
ncion aos problemas desta natureza realizarase no ambito comunitario, potenciando

<

0s recursos asistenciais a nivel ambulatorio, os sistemas de hospitalizacion parcial e
atencién a domicilio, con reducién ao maximo posible da necesidade de hospitalizacion.
No mesmo artigo, recéllese que os servizos de saude mental e atencién psiquiatrica do

e Sy
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sistema sanitario xeral cubriran, asi mesmo, en coordinacién cos servizos sociais, 0s
aspectos de prevencién primaria e a atencion aos problemas psicosociais que
acompafian 4 perda de saude en xeral.

iro.- O artigo 14.1 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de salde de Galicia, establece que
s persoas enfermas mentais, entre outras, en tanto que colectivo que debe ser obxecto
~ de especial atencién polas administraciéns sanitarias competentes, tefien dereito a
“.actuaciéns e/ou programas sanitarios especificos e preferentes, que se executaran a
“través dos centros, servizos e establecementos do Sistema Publico de Saude de Galicia.

Cuarto.- Por outra banda, a Estratexia Sergas 2014 inclie como unha das linas
estratéxicas — obxectivo 1, a atencién a colectivos especificos que necesitan unha
atencién diferenciada (paciente ancian, nenos, muller e saide mental), introducindo no
sistema a sensibilidade ante as diferentes necesidades.

Quinto.- As partes intevifientes son conscientes de que os trastornos e enfermidades
mentais poden xerar problemas e esixir actuaciéns especificas e coordinadas que
impliquen tanto & administracion sanitaria coma a outras instancias da Administracion e,
por extensién, ao conxunto da sociedade.

Estes problemas e situaciéns poden comprometer significativamente a capacidade de
decisién e discernimento da persoa, sendo precisa unha especial atencion, resposta e
coidado por parte das institucions implicadas, que deberan dispofie-los mecanismos
axeitados para que a atencion as persoas afectadas se desenvolva de xeito rapido e
eficaz, optimizando os dispositivos e medios dispoiiibles.

Ademais, estas medidas e dispositivos deben desenvolverse con maximo respecto para
os dereitos fundamentais e tamén da sua atencién e coidado no caso de enfermidade

@b

i mental. Asi, o artigo 14.2 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia establece
que os enfermos mentais, ademais dos dereitos recofiecidos a todos os pacientes, nos
ingresos forzosos ten dereito a que se reexamine periodicamente a necesidade do
internamento, nos termos establecidos no artigo 763 da Lei de axuizamento civil.
Sexto.- Por todo o anterior, as instituciéns representadas e os oOrganos asinantes,
obrando dentro do ambito das stas respectivas competencias e funcions, e mediante o
presente protocolo, manifestan a sua vontade de actuar coordinadamente na asistencia e
proteccién das persoas que padezan un trastorno ou enfermidade mental, naquelas
situacions en que sexa necesaria unha inmediata e urxente asistencia, de caracter
involuntario — pola non concorrencia dun acto volitivo e consciente do enfermo, ou pola
negativa deste a seren atendido- que garanta os seus dereitos asi coma a sua seguridade

e a de terceiras persoas que puidesen resulta afectadas, e ao mesmo tempo procure a
efectividade e a calidade da asistencia proporcionada.

As partes maniféstanse conscientes da complexidade das actuacions a realizar, da
delicadeza de la intervencién en si mesma, da limitacion do tempo para realizala, e da
variedade de medios que ha de intervir nestes operativos, polo que se ten intentado pofier
os medios para unha mellor coordinacién institucional, de xeito tal que os recursos
empregados consigan ou tefian como obxectivo primordial o benestar, a seguridade e
atencion da persoa que padece o trastorno ou a enfermidade mental, e da sta familia.

Por ultimo, do mesmao xeito que noutros instrumentos desta indole, tratase de plasmar en

normas Utiles de conduta a experiencia acumulada, de normaliza-los procedementos e
cauces existentes, posibilitando que cada unha das partes implicadas cofieza e poida

72



Guia de coordinacion e mobilizacion de recursos en urxencias extrahospitalarias
Actualizacién 2021

/
/

ff
&

coordinarse coas outras, asegurando asi un plantexamento global e completo que
solucione as dificultades cofiecidas e as que poidan xurdir.

Para a realizacion de todo o indicado, as institucions intevifentes sométense ao
cumprimento das seguintes

CLAUSULAS:
Primeira.- Ambito:

Os criterios de actuacion contidos neste protocolo xeral e o procedemento de actuacion
descrito no anexo do mesmo, aplicaranse aos traslados e internamentos non voluntarios

 urxentes de persoas con trastorno ou enfermidade mental que se produzan na

Comunidade Auténoma de Galicia.

En calquera caso, a utilizacién dos mecanismos previstos neste protocolo xeral, non
exclie nin substitie a ratificacion xudicial aludida no artigo 14.2 b) da Lei 8/2008, do 10
de xullo, de saude de Galicia, en relaciéon co disposto no artigo 763 da Lei de
axuizamento civil.

Segunda.- Obxecto:

Considerase “traslado e ingreso non voluntario urxente” aquel que, segundo criterio
médico, resulte necesario realizar de inmediato para a atencion dun paciente afectado por
un trastorno ou enfermidade mental que altere a sua capacidade de discernimento, non
se atope en condiciéns de outorgar o seu consentimento e/ou lle produza un efecto
incapacitante.

Terceira.- Posta en marcha do dispositivo:

Actualmente, e dentro das sUas posibilidades, o 061 centraliza as solicitudes de
asistencia sanitaria urxente por patoloxia psiquiatrica realizada por calquera cidadan que
se atope na Comunidade Auténoma. Os solicitantes poden ser 0s propios pacientes,
familiares, sanitarios, forzas e corpos de seguridade e mesmo calquera cidadan que
sospeite a presenza de dita patoloxia nun terceiro.

Ante estas demandas, poderan instar o traslado e ingreso non voluntario urxente previsto

na clausula anterior:
a).- Os facultativos de Atencion Primaria
b).- O facultativo que asista ao paciente como responsable do seu tratamento &
atencion sanitaria.

q\\:b ¢).- Un facultativo de Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

=
-

Cuarta.- Procedemento:

Cando a xuizo dos profesionais indicados anteriormente e segundo criterios médicos,
unha persoa afectada por un trastorno ou enfermidade mental se atope nunha situacién
na que exista perigo ou grave risco para a stia saude ou integridade fisica, ou para a de
terceiras persoas, dito profesional instara o traslado e ingreso non voluntario urxente do
afectado, de conformidade co seguinte procedemento:
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19.- O facultativo ou persoa que tefia noticia da situacion, efectuard tnha chamada a
fundacion Urxencias Sanitarias de Galicia 061, facilitandolle & central de emerxencias 0s
datos necesarios para analizar a demanda e proceder, dentro das suas posibilidades, a
asignacién dos recursos e respostas que requira a situacion.

O 061 coordinara as actuacions necesarias para o traslado e ingreso non voluntario do
paciente, asi como para os efectos da asistencia a outras persoas que puidesen resultar
afectadas.

20 . Recibida a chamada, se esta non procede dun facultativo, procederase a avaliacion
médica da situacion por parte dun médico coordinador do 061 e & asignacion dos medios
precisos cando sexan necesarios para o traslado do paciente e dos posibles afectados ao
hospital ou centro de referencia.

No caso de que o solicitante sexa un facultativo que xa tefia valorado ao paciente, debera
facilitar o correspondente parte médico no que figure, xunto coa sua identificacién e a do
paciente, o diagndstico principal € os motivos de traslado, xunto coa indicacién da
necesidade de realizalo de xeito urxente.

No caso de que o paciente ainda non tefia sido valorado por un médico, unha vez que o
médico coordinador decida a pertinencia da valoracién médica deste, asignarad os
recursos necesarios para a realizacién da mesma, quedando a decision da pertinencia ou
non do traslado urxente a criterio do facultativo que o 061 decida en cada caso para facer
dita valoracion.

O traslado realizarase sempre a través das Urxencias Sanitarias de Galicia 061, e
utilizando medios adecuados de transporte sanitario urxente.

3°.- Ingresado no centro de referencia, o paciente sera examinado por un ou varios
especialistas que determinaran o tratamento axeitado ao seu estado, e emitiran o
correspondente informe, para os efectos da ratificacion xudicial @ que se refire o artigo
14.2 b) da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, en relacion co disposto no
artigo 763 da Lei de axuizamento civil.

Quinta.- Inmobilizacién e entrada en domicilio:

1.- Cando a situacion asi o requira ou o afectado opofia resistencia ao seu traslado, de

. conformidade coa lexislacién vixente, as persoas enumeradas na clausula terceira

N deran solicitar a colaboracién dos Corpos e Forzas de Seguridade para que o persoal

nitario encargado de realizar o traslado poda desenvolver a sUa tarefa. A tal efecto, os

fectivos s poderan proceder a inmobilizacion do afectado cando sexa

indispensable para salvagardar a integridade fisica deste, ou do resto das persoas
intervifientes.

Esta medida levarase a cabo, en todo caso, dentro do respecto debido a dignidade da

“——persoa~e aos dereitos constitucionais que lle asisten como cidadan; de xeito que a
inmobilizacién sirva unicamente ao proposito de evitarlle un dano ou menoscabo ao
suxeito afectado ou a terceiros, e permitir o seu traslado a un centro sanitario.

2.- Cando para acceder ao suxeito afectado e proceder ao seu traslado sexa preciso
entrar no domicilio ou habitacién en contra da vontade daquel, o facultativo —a través de
Urxencias Sanitarias de Galicia 061- dara aviso aos corpos e forzas de seguridade, que
_avaliaran a situacién e, a efectos de proceder de conformidade coa lexislacion aplicable e
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no ambito das stas competencias, procederan & entrada se aprecian a existencia de
perigo inminente para a integridade do paciente, para a de terceiras persoas, ou para 0s

3.- Cando o traslado do paciente, se asi o estima oportuno o facultativo que o
insta, os corpos e forzas de seguridade do estado asistiran e apoiaran ao equipo sanitario
o traxecto ata o centro hospitalario de referencia para garantir que se produce nas
diciéns de seguridade necesarias tanto para o paciente como para o equipo.

As forzas ou axentes actuantes daranlle conta 4 autoridade xudicial competente da

ntervencion realizada.
Sexta.- Financiamento:

A formalizacion do presente protocolo non suporé desembolso econdmico especifico para
ninglun dos asinantes. Cada parte asumira o custo dos servizos que sexan da sua
respectiva competencia e dos recursos necesarios para a aplicacién dos mecanismos
previstos neste documento.

Sétima.- Comision de Seguimento:

Para verifica-lo axeitado funcionamento dos mecanismos establecidos, proceder 6s
axustes e correcciéns necesarias, e supervisar o desenvolvemento e interpretacion do
disposto no presente protocolo, constituirase unha Comisién de Seguimento integrada
por:

- Un representante da conselleria de Sanidade.
- Un representante da Fundacion Urxencias Sanitarias de Galicia 061.
- Un representante do Tribunal Superior de Xustiza de Galicia.

- Un representante da conselleria de Presidencia, Administraciéns Publicas e
Xustiza.

- Un representante da Delegacion do Goberno de Galicia.
Qitava.- Vixencia:

O presente protocolo entrara en vigor na data da sua sinatura cunha duracién inicial dun
ano, prorrogandose por periodos anuais se non media denuncia expresa por calquera das
partes.

Novena.- Causas de resolucién:

Seran causas de resolucién do presente protocolo:

a).- O incumprimento total ou parcial dalgunha das suas clausulas
b).- A denuncia de calquera das partes, manifestada antes da expiraciéon do prazo

convido ou das suas prérrogas.
c).- A falla inxustificada de colaboracion para o desenvolvemento dos dispositivos

descritos no presente convenio.
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O presente protocolo deixa sen efecto o “Protocolo xeral entre a conselleria de Sanidade,
a Delegacion do Goberno en Galicia e a conselleria de Xustiza, Interior e Administracion
Local en materia de traslados e ingresos non voluntarios e urxentes de persoas con
enfermidade ou trastorno mental”, asinado en data 24 de febreiro de 2004.

E amosando as partes intervifientes a stia conformidade, asinan o presente protocolo e
0s seus anexos, en cuadruplicado exemplar, no lugar e data indicados no
encabezamento.

Pola Conselleria de Sanidade - Pola conselleria de Presidencia,

Servnzo Galego de Salde, Administracions Publicas e Xustiza,

Alfonso Rueda Valenzuela

Pola Delegacién do\Goberno en Galicia,

\ i
Miguel An eI\)Cadenas Sobreir; Samuel Juarez Casado
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ANEXO I:

TRASLADOS DE PACIENTES A CENTROS SANITARIOS OU CENTROS DE
ASISTENCIA SOCIAL A INSTANCIAS DA AUTORIDADE XUDICIAL

De forma habitual, desde os distintos xulgados emitense resoluciéns que determinan, por
medio das ordes xudiciais oportunas, a necesidade de trasladar a cidadans dende os
propios xulgados ou dende os seus domicilios, por motivos sanitarios ou sociosanitarios,
sen que nestes casos concorran as condiciéns de urxencia requiridas para un ingreso
urxente.

ucede asi nos casos nos que por orden do xuiz se determina o traslado de pacientes
con sospeita de padecer patoloxia psiquiatrica aos centros hospitalarios de referencia
onde os especialistas correspondentes determinen a procedencia do seu ingreso en
réxime sanitario, contra a stia vontade.

E tamén frecuente que se emitan ordes de traslado involuntario de cidadans en situacién
de desamparo a diferentes centros residenciais nos que se podan institucionalizar
transitoria ou definitivamente para solventar as stias carencias cos coidados necesarios.

Ainda que estritamente non son traslados urxentes, as instancias xudiciais dirixen as stas
ordes ao 061 por entender que é esta a institucion mais axeitada para facerse cargo deles
coas garantias oportunas.

Esta situacion provoca que o 081 tefia que afrontar unha serie de servizos que
indubidablemente sobrecargan a sua actividade asistencial habitual e para os cales non
esta dotado orzamentariamente.

Por elo, faise necesario traballar nunha organizacion racional destas modalidades de
traslado para que se desenvolvan da forma mais eficiente e racional posible, sen causar
prexuizos no funcionamento’de ninglin dos servizos implicados.

Por medio deste anexo queda expresado 0 compromiso das distintas partes intervifientes
para participar na elaboracion dun procedemento de actuacién de traslados xudiciais non
urxentes e a determinacioén dos recursos sinalados para tal fin nun prazo non superior a 6
meses dende a entrada en vigor do presente protocolo.

E importante sulifiar que mentras se mantefia a situacion actual de implicacién do 061 na
___ realizacion destes traslados, o resto dos actores deberan respectar e colaborar con este
rvizo a—contribuir, no posible, & operatividade dos seus recursos en aras ao
antemento da cobertura da atencion urxente extrahospitalaria.

Se o traslado se efectiia a instancias dunha orde xudicial, no momento de emisién da
mesma indicarase claramente o destino final do paciente.

.

 Para o traslado do mesmo, cando sexa requirido facelo en vehiculo sanitario, o 061 sera
o encargado de recollelo no ambito extrahospitalario e trasladalo ao hospital de referencia
en cada zona. Para por en marcha todo o procedemento de traslado, a autoridade
xudicial ou ben quen ela determine (persoal do xulgado, forzas da orde, familiares ou
titores) poranse en contacto coa Central de Coordinacion do 061, a través dunha
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chamada a este nimero de 3 cifras, dando conta da existencia da orde xudicial e dos
datos da persoa a trasladar.

Se o hospital de referencia non coincide co destino final indicado na orde xudicial, o resto
do traslado efectuarase seguindo os circuitos habituais do Sistema Sanitario. Asi, cando 0
paciente estea no servizo de urxencias dun hospital que non dispén de servizo de
psiquiatria e fose preciso o seu traslado a un hospital doutro nivel, realizarase cos medios
de transporte que o hospital tefia dispostos a tal fin.

f(

78



Guia de coordinacion e mobilizacion de recursos en urxencias extrahospitalarias
Actualizacién 2021

ANEXO Il

SECUENCIA OPERATIVA DA INTERVENCION

ALERTANTE

Entorno familiar
Alertante accidental
Facultativo

Forzas da orde publica

CHAMADA TELEFONICA

Recollida de datos

Anélise da demanda de asistencia
Asignacion de respostas
Activacidn de recursos

VALORACION MEDICA IN SITU

(se ainda non se realizara)

Resolucién in situ da

INDICACION DE
| TRASLADO PARA
‘\ VALORACION POR

ESPECIALIST

NON> | demanda

TRASLADO VOLUNTARIO
URXENTE

Traslado por
\\ Transporte
061 ao

Hospital de
Referencia

TRASLADO INVOLUNTARIO
URXENTE

Peticion médica de apoio
se se precisa, a Policia
Nacional e/ou Garda Civil

e traslado con transporte
sanitario 061 co auxilio das
forzas da orde ac Hospital
de referencia
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ANEXO 2. ACTIVACION DO CODIGO ICTUS

Organizacion da asistencia ao ictus

Paciente con alteracion
neuroléxica

Médico de familia ou PAC 061

Cumpre criterios

Activacidn de cddigo ictus e traslado se o
precisa por 061 ao centro hospitalario
mais prdximo

Centro nivel 1 Centro nivel 2 Centro nivel 3

Toma de decisién por facultativo de garda
Teleasistencia por neurdlogo responsable asistencia
de garda do CAl do ICTUS segundo protocolo do centro

Traslado por transporte secundario
se se precisa ao centro de referencia

Realizacién de técnica e retorno do paciente estable
ao seu centro de orixe

Fonte: Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Servizo Galego de Saude. Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria. Subdireccion Xeral
de Planificacién e Programacién Asistencial. Plan de asistencia ao ictus en Galicia (Plan ictus). Santiago de Compostela: Direccién
Xeral de Asistencia Sanitaria. Subdireccién Xeral de Planificacion e Programacién Asistencial; 2016 [citado 12 de maio de 2021].

Dispofiible en: https://extranet.sergas.es/catpb/Docs/gal/Publicaciones/Docs/AtEspecializada/PDF-2541-ga.pdf.
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ANEXO 3. ESCALA TELEFONICA PARA A DETECCION DE ICTUS

!I-lug! !nﬁ’ﬂ%ll.’;ﬂ,ﬂ,};ﬂgﬁiﬁprﬂjar-as de Galicia

Humern de procese: 194793 Regestros; 439 Martes, 19 de lumio de F013
Debe realizarse « Intermogatorso a todos aguellos pacientes con sospecha diagndstica de ictus tras el primer contacto con el
médice coordinadar.

El interrogatorie ha de realizarse en el idioma del paciente y haciendo una lectura textual del misao.,

Preguntas médicas

El paciente ya despertd asi: / O paciente xa espertou asi;
S Mo Mo sabe

DEI Dﬂan Dmnsabe

Tiempo transcurtide desde ¢l Inicio de los sinfomas: J Tempo branscormds dende o iucis dos sirtomas @

< 1 hora > 1vy< 2 horas >»2yx<3horas

= =1 hova = > 1 ex2horas o > 2853 horas
= 3y 36 horas = & horas Mo sabe

o » 3 e <6 horas H = 6 horas = Mo sabe

Ha perdido fuerza en algena parte del cuerpe; [ Fiitalle forza nalgunha parte de corpo;

o Brazo izquierde o Brazo derecho o Pierna (zquierda o Pierna derecha
Brazo esquerdo Brazo dersito Perna esquertla Ferna dereita
Mo sabe Ninguna

= Non sabe n Ningunha

Tiene dificuitad para caminar: / Ten problemas pars camihar;

5

Tiene algin tipo de dificultad para hablar: / Fala con difficultade;

No No s capaz de hablar

£ 2] Mo salwe
o L] = Non o Non sabe
Ha notade que se le haya torcide la boca: / NotoLde que ¢ M Bovoeu & boca:
Si Mo Mo sabe
L 5 = Mo g Non sabe

No sabe

o ] u MNon o Nan & capaz de falar o Nan sabe
Se quejd de dolor de cabeza previamente: [ Tivo dor de cabeza antes:
i MG Mo gabe
o 5 O Mo o Non sabe

Tiene alguno de estos antecedentes: [/ T Mgunha destas enfermedades:

Infartos, trombosis o derrames cerebrales

= Infartos, trombose ou derrames ceretwais

(=]

Tensidn arterial alta
Tensin artenal alta

O Enfermedades del corazdn O Dizbetes
Enfermidades do Corason Diabete
M adaotrml linrais Al i i
O wnon sabe
El interrogatorio telefbnico confirma la sospecha diagnéstica: [ O inferrogalono felefdnico conffrma a sospeita
diagndstica:
Sl No
a S o Narn
Paciente candidato a fibrindlisis conforme protocolo: [ Doente candidato & fibrinolise conforme protocolo;
Si Wo
a 5i o Mo

El paciente &5 aceptads por &l newrtlogo: | O doenle & aceptana pola NeLndogo:

Mo |localizable

Si No
O Mo iocakizable

O O hon

Fonte: Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Servizo Galego de Salde. Direccidn Xeral de Asistencia Sanitaria. Plan de asistencia
ao ictus en Galicia (Plan ictus). Santiago de Compostela: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria; 2016 [citado 12 de maio de 2021].

Dispofiible en: https://extranet.sergas.es/catpb/Docs/gal/Publicaciones/Docs/AtEspecializada/PDF-2541-ga.pdf.
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ANEXO 4. DECRETO 52/2015, DO 5 DE MARZO, POLO QUE SE REGULA O
TRANSPORTE SANITARIO (DOG NUM.69 DO 14 DE ABRIL DE 2015)

A regulacién do transporte sanitario na nosa comunidade autéonoma na actualidade contense
fundamentalmente no Decreto 42/1998, do 15 de xaneiro, modificado polo Decreto 136/1999, do 7

de maio.

A esas modificacions engadiuse a que supuxo o Decreto 11/2011, do 20 de xaneiro, que mudou
substancialmente as caracteristicas técnicas que deben cumprir as ambulancias, asi como os

requisitos de formacion do persoal que preste servizos nos vehiculos de transporte sanitario.

O Real decreto 836/2012, do 25 de maio, que establece as caracteristicas técnicas, o
equipamento sanitario e a dotacién de persoal dos vehiculos de transporte sanitario por estrada,
modificado polo Real decreto 22/2014, do 17 de xaneiro, estableceu con cardcter basico as
caracteristicas técnicas, o equipamento sanitario e a dotaciéon de persoal dos vehiculos de
transporte sanitario por estrada, e comporta a aplicacién da norma UNE-EN 1789:2007 + Al:
2010, en materia de vehiculos de transporte sanitario e os seus equipamentos, o que implica que

o ordenamento autondmico sectorial debe adaptarse ao establecido nela.

A disposicion transitoria primeira do Real decreto 836/2012 estableceu un prazo de dous anos,
contados a partir da entrada en vigor desta norma, para a adaptacion dos vehiculos aos
requisitos establecidos no seu artigo 3. Este prazo pode chegar ata os cinco anos no caso das
empresas ou instituciéns que na data de entrada en vigor dese real decreto sexan titulares de
autorizaciéns de transporte sanitario referidas a vehiculos que non cumpran os requisitos

previstos no citado artigo.

A disposicion transitoria sequnda do mesmo real decreto estableceu os criterios que se deben
seguir no proceso de adaptacidn do persoal aos novos requirimentos de formacion,
atribuindolles as comunidades auténomas a competencia para a expedicién dos certificados
individuais, con validez en todo o territorio nacional, a través do procedemento que estas

determinen regulamentariamente.

O Real decreto 22/2014, do 17 de xaneiro, modificou o Real decreto 836/2012, do 25 de maio,
engadindo a disposicion adicional sexta relativa aos requisitos de formacién para o persoal

voluntario de entidades benéficas que realicen transporte sanitario.
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Asi mesmo, as administraciéns das comunidades auténomas poderdn exixir cantos outros
requisitos e condicions técnicas xulguen convenientes en relacidon cos vehiculos que tefian que
utilizar as empresas coas cales contraten servizos de transporte sanitario, asi como coa dotacién

de persoal con que deban de contar.

Por outra banda, compre ter en conta tamén a Orde PRE/1435/2013, do 23 de xullo, que
desenvolve o Regulamento da Lei de ordenacidn dos transportes terrestres (aprobado polo Real
decreto 1211/1990, do 28 de setembro) en materia de transporte sanitario por estrada, e regula a
obtencion de autorizacidons de transporte sanitario para as empresas, asi como a obtencién de
certificacions técnico-sanitarias dos vehiculos. Esta orde considera transporte sanitario privado
complementario o realizado por entidades benéficas, sempre que cumpran os requisitos

establecidos no seu artigo 25.

Este decreto consta de 26 artigos distribuidos en seis capitulos, tres disposiciéns adicionais,
duas disposiciéns transitorias, unha disposicion derrogatoria e duas disposicidons derradeiras.
Completan o texto catro anexos, relativos as caracteristicas dos vehiculos de transporte
sanitario por estrada, dotacion de persoal, solicitude de certificacion técnico-sanitaria, e a

solicitude de habilitacién profesional, respectivamente.

O capitulo | (artigos 1 e 2) recolle as disposicidns xerais relativas ao obxecto da disposicion e a

consideracion de transporte sanitario.

O capitulo Il (artigos 3 a 6) refirese as modalidades, clasificacidn, caracteristicas, equipamento e
dotacion dos vehiculos de transporte sanitario, de conformidade cos criterios contidos na

normativa basica de aplicacion xeral.

O capitulo Il (artigos 7 a 15) dedicase as certificacidns técnico-sanitarias, incluindo a regulacién
das solicitudes para a sua obtencidn, os requisitos e procedemento para o seu outorgamento, a
sta vixencia e causas de revogacion, asi como o Rexistro de Transporte Sanitario e a

consideracion dos incumprimentos relativos a nova regulacién sectorial.

Por outra banda, o capitulo IV (artigos 16 a 20) refirese aos requisitos de formacion, e inclie a
nova regulacion dos requisitos e habilitacions profesionais, asi como o procedemento de

tramitacion destas e o réxime de recursos fronte 4 sua eventual denegacidn.

O capitulo V (artigos 21 a 24) recolle as disposiciéns comuns aos procedementos de expedicion

técnico-sanitaria (SA648A) e de habilitacién de traballadores/as experimentados/as (SA648B).
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Finalmente, o capitulo VI (artigos 25 e 26) refirese expresamente & consideracion do transporte
sanitario como prestacién sanitaria do Sistema publico de salde, asi como os supostos excluidos

de tal consideracion.

Na sua virtude, por proposta da conselleira de Sanidade, de acordo co Consello Consultivo, e
logo de deliberacién do Consello da Xunta de Galicia, na sua reunién do dia cinco de marzo de

dous mil quince,
DISPONO:
CAPITULO |
Disposicions xerais
Artigo 1. Obxecto
O obxecto do presente decreto é regular:

a) O transporte sanitario terrestre que transcorra integramente no ambito territorial da

Comunidade Auténoma de Galicia.

b) As caracteristicas técnicas, equipamento sanitario e dotacion de persoal, dos vehiculos de

transporte sanitario por estrada.
c) As certificacidns técnico-sanitarias dos vehiculos de transporte sanitario por estrada.

d) Os requisitos minimos de formacién do persoal que preste servizos en vehiculos de transporte

sanitario.

e) O procedemento de expedicion de certificacions nos supostos de habilitacion por experiencia

profesional acreditada.
f) O réxime xuridico do Rexistro de Transporte Sanitario.
Artigo 2. Transporte sanitario

1. Para os efectos do presente decreto, e de conformidade co previsto no artigo 56 da Lei 8/2008,
do 10 de xullo, de saude de Galicia, terd a consideracion de transporte sanitario o que se realiza
para o desprazamento de persoas accidentadas ou enfermas cando concorra unha situacion de

urxencia que implique risco vital ou dano irreparable para a saude da xente afectada, ou cando
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exista unha imposibilidade fisica ou outras causas clinicas que impidan ou incapaciten para a
utilizaciéon de transporte ordinario para desprazarse a un centro sanitario ou ao seu domicilio

logo de recibir atencidn sanitaria.

2. O transporte debera ser accesible as persoas con discapacidade.

CAPITULO II
Modalidades, clasificacion, caracteristicas, equipamento e dotacién
Artigo 3. Modalidades segundo a orixe do servizo

De conformidade co previsto no artigo 134.2 do Real decreto 1211/1990, do 28 de setembro, polo
que se aproba o Regulamento da Lei de ordenacion de transportes terrestres, e atendendo a

orixe do servizo, as modalidades de transporte sanitario son as seguintes:

a) Transporte sanitario publico: o realizado mediante retribucion econdémica por entidade

autorizada para tal fin.

b) Transporte sanitario privado: o realizado por entidades sen animo de lucro, polas empresas
para o traslado do seu persoal accidentado ou enfermo, e polas entidades asistenciais privadas
as persoas aseguradas. En todo caso, o transporte realizarase con vehiculo e persoal propio, e

sen percepcion de retribucidn independente polo servizo de transporte.

c) Transporte sanitario oficial: o realizado con medios propios das estruturas sanitarias das

administraciéns publicas e organismos dependentes delas para a realizacion do seu labor.
Artigo 4. Clasificacion dos vehiculos de transporte sanitario por estrada

De conformidade co previsto no artigo 2 do Real decreto 836/2012, do 25 de maio, o transporte

sanitario por estrada poderase realizar polas seguintes categorias de vehiculos:

1. Ambulancias non asistenciais, que non estan acondicionadas para a asistencia sanitaria en

ruta
Esta categoria de ambulancias comprende as duas seguintes clases:

a) Ambulancias de clase A1, ou convencionais, destinadas ao transporte de pacientes en padiola.
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b) Ambulancias de clase A2, ou de transporte colectivo, acondicionadas para o transporte
conxunto de persoas enfermas cuxo traslado non revista caracter de urxencia, nin padezan

enfermidades infecto-contaxiosas.

2. Ambulancias asistenciais, acondicionadas para permitir asistencia técnico-sanitaria en ruta.
Esta categoria de ambulancias comprende as dias seguintes clases:

a) Ambulancias de clase B, ou de soporte vital basico (SVB) e atencién sanitaria inicial.

b) Ambulancias de clase C, ou de soporte vital avanzado (SVA).

Artigo 5. Caracteristicas dos vehiculos

As caracteristicas dos vehiculos de transporte sanitario por estrada, calquera que sexa a sua
clase, seran as determinadas no anexo |, de conformidade co artigo 3 do Real decreto 836/2012,
do 25 de maio, e sen prexuizo do establecido na lexislacién de trafico, circulacién de vehiculos de

motor e seguridade viaria, asi como na normativa sectorial de transporte terrestre.
Artigo 6. Dotacién de persoal

1. De conformidade co previsto no artigo 4 do Real decreto 836/2012, do 25 de maio, os vehiculos
destinados a prestacién dos servizos de transporte sanitario por estrada deberan contar coa

dotacién minima de persoal prevista no anexo .

2. A dotacion minima de persoal con que deberd contar en todo caso a empresa ou entidade,
pertencerd o cadro de persoal da empresa ou entidade titular da autorizaciéon de transporte
sanitario, que debera acreditar atoparse en situacion de alta e ao dia no pagamento das cotas do

réxime que corresponda da Seguridade Social.

3. A empresa titular dos vehiculos debera acreditar ante a persoa titular da xefatura territorial
con competencias en materia de sanidade que corresponda, segundo o lugar en que se
desenvolve a autorizacién de transporte sanitario na cal pretendan ampararse os vehiculos, que
o persoal vinculado a ela, que forme parte da dotacién dos vehiculos, cumpre cos requisitos de
formacién exixidos. Calquera variacion na relacidon de persoal presentada pola empresa, no

momento de obter a certificacion técnico-sanitaria, debera ser tamén comunicada.
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CAP{TULO Il
Certificacions técnico-sanitarias
Artigo 7. Obrigatoriedade

1. Os vehiculos de transporte sanitario a que se refire o presente decreto deberan contar coa
correspondente certificacién técnico-sanitaria, expedida pola xefatura territorial da conselleria
competente en materia de sanidade, tendo en conta o lugar en que se domicilie a autorizacion de

transporte sanitario na cal pretendan ampararse.

2. Para a expediciéon da citada certificacion, os vehiculos deberdn reunir as caracteristicas
técnicas e as dotacidns previstas neste decreto. As certificacions estaran referidas a un vehiculo
concreto, e deberan presentarse no momento da inspeccion do vehiculo na entidade

concesionaria da Inspeccién Técnica de Vehiculos (ITV).

3. A citada certificacidn non exime nin substitie a obtencion doutras autorizaciéns ou permisos,
para cuxo outorgamento sexan competentes outras consellerias da Xunta de Galicia, ou outras

administraciéns, segundo o previsto na normativa vixente en materia de transporte.
Artigo 8. Solicitudes

1. As solicitudes para a expedicion de certificacidns técnico-sanitarias presentaranse segundo o

modelo normalizado que consta como anexo lll.

2. Esta solicitude ira acompafiada de orixinal ou fotocopia compulsada da seguinte

documentacion:

a) Copia do DNI ou NIE, sé no caso de non autorizar a sua consulta no Sistema de verificacién de
datos de identidade.

b) Escritura de constitucidn da persoa xuridica, se é o caso.
c) Documento acreditativo da representacion que exerza no caso de persoas xuridicas.
d) Xustificacién do pagamento da taxa.

e) Permiso de circulacion do vehiculo ao cal se pretenda referir a certificacion, en que conste

como destino do vehiculo a actividade de transporte sanitario.
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f) Ficha de inspeccion técnica do vehiculo, na cal figure que esta vixente o recofiecemento

periddico legalmente establecido.

g) Memoria referida ao vehiculo, na cal consten as suas caracteristicas técnicas, equipamento e
dotacién de persoal, conforme as especificacidns que para o tipo de vehiculo de que se trate

estean establecidas no presente decreto e no Real decreto 836/2012, do 25 de maio.

3. No caso das entidades titulares de vehiculos de transporte sanitario publico, achegaran

ademais a seguinte documentacion:
a) Licenza de apertura do local, de ser o caso.

b) Alta no imposto de actividades econémicas (IAE), agds que autorice expresamente a consulta

deste dato a través do correspondente portal de interoperabilidade.
c) Relacion do parque mébil dispofiible.

d) Xustificacion da disposicion dos medios que permitan a inmediata localizacidn as 24 horas do
dia e, en poboacions de mais de 20.000 habitantes, ter un local aberto ao publico con nome ou

titulo rexistrado.
Artigo 9. Requisitos para o outorgamento

Para a obtencién da certificacidén técnico-sanitaria serd necesario acreditar o cumprimento dos

seguintes requisitos:

a) O vehiculo debera estar matriculado e habilitado para circular e non poderd superar a

antiguidade de 10 anos, contados desde a sua primeira matriculacion.

b) Debera estar vixente a ultima inspeccion técnica periddica que, segundo as normas vixentes en

materia de industria, legalmente corresponda realizar en relacién co vehiculo.

c) O vehiculo debera cumprir as condiciéns técnico-sanitarias que para cada clase de vehiculo se

exixen no presente decreto e no Real decreto 836/2012, do 25 de maio.

d) A empresa certificara que dispén do persoal adecuado e coa cualificacion ou habilitaciéon que,
segundo o especificado no Real decreto 836/2012, do 25 de maio, e no presente decreto ou
normativa que o desenvolva, resulten necesarias para o servizo do tipo de vehiculo de que se

trate, para o cal presentara a documentacién xustificativa destes requisitos.
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Artigo 10. Outorgamento

1. A vista da documentacién presentada, o érgano competente da xefatura territorial da
conselleria competente en materia de sanidade que corresponda, segundo o lugar en que se
domicilie a autorizaciéon de transporte sanitario na cal pretendan ampararse, cos informes que
considere pertinentes e unha vez comprobe o cumprimento das condicidons e requisitos
establecidos no presente decreto e na normativa basica estatal, elevara a correspondente
proposta a persoa titular da xefatura territorial, que outorgara ou denegara no prazo de tres

meses a certificacion técnico-sanitaria solicitada.

2. Cando a documentacién presentada sexa a adecuada, o 6rgano competente inspeccionara o
vehiculo e, logo de verificarse que cumpre cos requisitos exixidos, outorgara a correspondente

certificacion técnico-sanitaria.

3. O 6rgano competente poderd denegar a certificacién solicitada se a solicitude non vai
acompafada da documentacién exixida, ou, se as especificaciéns contidas na memoria, non se
axustan ao establecido no presente decreto. A resolucién denegatoria sera motivada e poderase
recorrer en alzada ante a persoa titular da conselleria competente en materia de sanidade, de
conformidade co previsto nos artigos 114 e 115 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime

xuridico das administracidns publicas e do procedemento administrativo comun.

Non obstante, unha vez examinada a documentacién presentada, o érgano competente podera
outorgar unha certificacién provisional con base na memoria presentada e mediante declaracién
responsable do/da solicitante de que cumpre os requisitos exixidos, mentres se procede a
correspondente inspeccion, sempre que non conste ou se observe o incumprimento dalgun dos
requisitos exixidos no artigo precedente. Esta certificacion provisional terd unha validez maxima

de tres meses.
Artigo 11. Expedicion das certificacions técnico-sanitarias

1. As certificaciéns outorgadas documentaranse mediante a expediciéon dun certificado en que

conste:
a) Titularidade e domicilio indicado no permiso de circulacién do vehiculo.

b) Matricula.
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¢) Nimero de bastidor.
d) Clase e antiguidade do vehiculo.
e) Data de expedicion e renovacidén da certificacion técnico-sanitaria.

2. A certificacion técnico-sanitaria debera ir, en todo momento, xunto coa documentacion do

vehiculo.

3. O 6rgano concedente remitira copia das certificaciéns técnico-sanitarias expedidas ao Rexistro

de Transporte Sanitario.
Artigo 12. Vixencia e renovacion

1. As certificacions técnico-sanitarias outorgaranse por un prazo de duracion de dous anos para
vehiculos novos e anual a partires do segundo ano de antigliidade, ata os 10 anos que fixa como
antigliidade maxima o artigo 32.a) da Orde PRE/1435/2013, do 23 de xullo, que desenvolve o
Regulamento da Lei de ordenacion dos transportes terrestres en materia de transporte sanitario

por estrada.

2. Con independencia da duracidén da certificacion, o érgano competente para o seu
outorgamento poderd, cando o considere oportuno, comprobar o cumprimento das condiciéns

que o xustificaron e proceder as inspeccidns pertinentes.

3. Os/as titulares de vehiculos de transporte sanitario deberan solicitar a renovacion da
certificacion técnico-sanitaria correspondente a cada un destes con, polo menos, un mes de
antelacién ao remate do prazo de vixencia da anterior; para tal efecto presentard a

documentacion prevista para a solicitude de outorgamento da certificacién.

A renovaciodn poderase solicitar mentres o vehiculo non cumpra o prazo de antigliidade maxima

indicado no pardgrafo 1 deste artigo.
4. De non solicitarse a renovacién en prazo, a certificacién perdera a sua validez.
Artigo 13. Revogacion

1. Procedera a revogacion da certificacion técnico-sanitaria, logo de audiencia da persoa

interesada por prazo de 15 dias, cando se produza calquera das seguintes circunstancias:
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a) Recualificacion do vehiculo de acordo coa sua finalidade, o que dara orixe @ obtenciéon dunha
nova certificacion axustada a nova funcién asignada, cuxo prazo de vixencia serd o que

corresponda de conformidade coas regras indicadas no artigo precedente.
b) Incumprimento dalgun dos requisitos sinalados no artigo 9.

2. A revogacion da certificacion técnico-sanitaria comportard automaticamente a revogacion da
autorizacién de transporte sanitario. Para estes efectos, as consellerias competentes en materia

de transportes e de sanidade actuaran de forma coordinada.
Artigo 14. Rexistro de Transporte Sanitario

1. O Rexistro de Transporte Sanitario dependera da Secretaria Xeral Técnica da conselleria
competente en materia de sanidade e nel integrarase toda a informacidn dispofiible en relacién
coas certificacidns técnico-sanitarias expedidas polas xefaturas territoriais, asi como a
informacion facilitada pola conselleria competente en materia de transportes en relacion cos

vehiculos certificados.

2. As resolucions de outorgamento, renovacion e revogacion das certificacions técnicosanitarias
dos vehiculos, asi como as autorizacidons concedidas pola conselleria competente en materia de
transporte, inscribiranse no Rexistro de Transporte Sanitario. Para tal efecto, levarase a cabo a
coordinacidén necesaria entre as consellerias competentes en materia de sanidade e transportes,

para os efectos de manter actualizado o rexistro.

3. Calquera cambio na titularidade da empresa ou dos vehiculos, asi como as baixas ou
cesamentos na sua actividade, deberase comunicar ao rexistro a través da xefatura territorial

que outorgase a certificacién.
Artigo 15. Incumprimentos

O incumprimento das previsidns contidas nos capitulos Il e Il serd sancionado de conformidade

coa Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, e demais disposicidns de xeral aplicacién.
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CAPITULO IV
Requisitos de formacion
Artigo 16. Requisitos profesionais

1. O persoal que preste servizos de transporte sanitario por estrada debera reunir os requisitos

de titulacion que, en funcion do tipo de vehiculo, vefien determinados no anexo Il deste decreto.

2. A partir da entrada en vigor do presente decreto, o persoal condutor ou o persoal condutor en
funcions de axudante de novo ingreso nas empresas de transporte sanitario, debera posuir o
certificado de profesionalidade en transporte sanitario ou titulo de técnico/a en emerxencias

sanitarias, de conformidade co previsto no artigo 4 do Real decreto 836/2012, do 25 de maio.

Para os efectos do presente decreto, entenderase como «novo ingreso» a contratacion de

persoal que non prestase servizos no sector do transporte sanitario con anterioridade.
Artigo 17. Habilitacion de traballadores/as experimentados/as

1. De conformidade co previsto na disposicion transitoria sequnda do Real decreto 836/2012, do
25 de maio, e na disposicion adicional sexta do mesmo real decreto, o persoal que, carecendo da
titulacion exixida, acredite de forma fidedigna a experiencia laboral a que se refire o nimero 2

podera quedar habilitado para o desenvolvemento das funciéns propias do seu posto de traballo.
2. Para os efectos indicados no niumero 1:

a) Quedaran habilitadas como persoal condutor ou como persoal condutor en funciéns de
axudante de ambulancias de clase A1 e A2 as persoas que acrediten mais de tres anos de
experiencia laboral realizando funcidns propias do seu posto de traballo nos ultimos seis anos

inmediatamente anteriores ao 9 de xufio de 2012.

b) Quedaran habilitadas como persoal condutor ou como persoal condutor en funciéns de
axudante de ambulancias de clase B e C as persoas que acrediten unha experiencia laboral
realizando funcions propias do seu posto de traballo de cinco anos nos ultimos oito anos

inmediatamente anteriores ao 9 de xufio de 2012.

3. A habilitacion como persoal condutor ou como persoal condutor en funcidns de axudante de

ambulancias de clase B e C, servira tamén como habilitacién para as de clase A1 e A2. A
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obtencidon da habilitacidon tera efecto exclusivamente de cara & xustificacion dos requisitos

minimos de formacién para cada tipo de ambulancia.
Artigo 18. Solicitude de habilitacion

1. As persoas que estean nalgun dos supostos previstos no paragrafo 2 do artigo 17 deberdn
presentar a correspondente solicitude de conformidade co previsto no anexo IV deste decreto. A
solicitude presentarase dentro dos seis meses seguintes & entrada en vigor deste decreto,
dirixida @ Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Cando as persoas interesadas
estean prestando servizos en postos de traballo de empresas de transporte sanitario
autorizadas en Galicia, podera ser a empresa a que presente as solicitudes de habilitacién para
0s seus/stuas traballadores/as, acreditando a representacion por calquera medio valido en
dereito que deixe constancia fidedigna, ou mediante declaracién en comparecencia persoal do/da

interesado/a.
2. A solicitude ira acompafada de orixinal ou fotocopia compulsada da seguinte documentacidn:

a) Copia do DNI ou NIE, s6 no caso de non autorizar a sta consulta no Sistema de verificacion de

datos de identidade.
b) Xustificacion do pagamento das taxas correspondentes.

c) Xustificacion da experiencia laboral para traballadores/as por conta allea, necesariamente,

mediante os seguintes documentos:

1°. A certificacidn da Tesouraria Xeral da Seguridade Social, do Instituto Social da Marifia ou da
mutualidade laboral en que se tefia afiliacion, onde conste a empresa, o grupo de cotizacién e o

periodo de contratacion.

2°. O contrato de traballo ou certificacién da empresa en que se adquirira a experiencia laboral
que reflicta, especificamente, a duracidén dos periodos de prestacion de servizos, a categoria

laboral, a actividade desenvolvida e o periodo en que se realizara a devandita actividade.
d) Xustificacién da experiencia laboral para traballadores/as auténomos ou por conta propia:

1°. Certificacion da Tesouraria Xeral da Seguridade Social ou do Instituto Social da Marifia, dos

periodos de alta na Seguridade Social no réxime especial correspondente.
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2°. Descricidn da actividade desenvolvida e o intervalo de tempo en que esta se realizou.

e) Xustificacién da experiencia laboral para persoal voluntario que preste servizos de transporte
sanitario en Cruz Vermella Espafiola e en entidades benéficas cuxa actividade principal sexa a
prestacion de asistencia sanitaria cunha finalidade humanitaria e social de caracter xeral. Este
aspecto acreditarase mediante certificaciéon individual expedida pola organizacion en que teia
prestado o seu servizo voluntario, en que consten, especificamente, as actividades e funcidns

realizadas, o ano en que se tefian realizado e o nimero total de horas dedicadas a elas.

3. No caso de que se prestase servizo de forma indistinta en ambulancias asistenciais e non
asistenciais, e non se concrete o tipo de traballo en cada clase de ambulancias, entenderase que

o tempo traballado corresponde a ambulancias non asistenciais.

4. En caso de negativa da empresa a expedir o certificado de funciéns desempefiadas, alegada
polo traballador, ou ben da sua extincion, o traballador podera acreditalas presentando outros

medios de proba admitidos en dereito.
Artigo 19. Tramitacion e resolucion

1. Cando a solicitude non reuna os requisitos exixidos ou non vaia acompafiada da documentacién
preceptiva, requirirase a persoa interesada para que, nun prazo de 10 dias, emende a falta ou
presente a documentacidn necesaria, coa advertencia de que, se non o fixer, se lle terd por
desistida da sua peticién, e arquivarase o expediente sen mais tramite, de conformidade co

artigo 71 da Lei 30/1992, do 26 de novembro.

O cémputo do prazo para ditar resolucidn interromperase durante o prazo requirido para a

emenda de erros e mellora das solicitudes polas persoas interesadas.

2. Se a solicitude reune os requisitos, a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061

emitira proposta de resolucién sobre a procedencia ou non da habilitacién solicitada.

3. A proposta de resolucion elevarase @ Secretaria Xeral Técnica da conselleria competente en
materia de sanidade, que ditara resoluciéon no prazo maximo de cinco meses. Transcorrido este

prazo sen que recaia resolucion, a solicitude entenderase desestimada.

4. Concedida a habilitacion, a Fundaciéon Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 emitird un
certificado individual que habilita o profesional como condutor ou como persoal condutor en

funciéns de axudante de ambulancias da clase que lle corresponda, e identificard o tipo de
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ambulancias nas cales o traballador podera prestar servizos.
5. Os certificados expedidos teran validez en todo o territorio nacional.
Artigo 20. Réxime de recursos

Contra a resolucion da Secretaria Xeral Técnica da conselleria competente en materia de
sanidade que decida sobre a procedencia ou non da habilitacidn, cabe interpofer recurso de
alzada ante a persoa titular da Conselleria de Sanidade, conforme as previsions contidas nos

artigos 114 e 115 da Lei 30/1992, do 26 de novembro.

CAPITULO V

Disposicions comuns aos procedementos de expedicion da certificacion técnico-sanitaria e

de habilitacion de traballadores/as experimentados/as
Artigo 21. Presentacion das solicitudes

As solicitudes deberdn presentarse, preferiblemente por via electrénica, a través do formulario
normalizado dispofiible na sede electrénica da Xunta de Galicia, https://sede.xunta.es, de
conformidade co establecido nos artigos 27 da Lei 11/2007, do 22 de xufio, de acceso electrénico
dos cidadans aos servizos publicos, e 24 do Decreto 198/2010, do 2 de decembro, polo que se
regula o desenvolvemento da Administracion electrénica na Xunta de Galicia e nas entidades
dela dependentes. Para a presentacion das solicitudes sera necesario o documento nacional de
identidade electronico ou calquera dos certificados electrénicos recofiecidos pola sede

electrénica da Xunta de Galicia.

Opcionalmente, tamén se poderan presentar as solicitudes en soporte papel en calquera dos
lugares e rexistros establecidos no artigo 38.4 da Lei 30/1992, do 26 de novembro, utilizando o

formulario normalizado dispoiiible na sede electrénica da Xunta de Galicia.
Artigo 22. Documentacion e modelos normalizados

1. A sede electronica da Xunta de Galicia ten a disposicion das persoas interesadas unha serie de
modelos normalizados dos tramites mais comunmente utilizados na tramitacién administrativa,

que poderdn ser presentados en calquera dos lugares e rexistros establecidos no artigo 38.4 da
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Lei 30/1992, do 26 de novembro.

2. A documentacidn complementaria podera presentarse de forma electrénica utilizando
calquera procedemento de copia dixitalizada do documento orixinal. Neste caso, as copias
dixitalizadas presentadas garantiran a fidelidade co orixinal baixo a responsabilidade da persoa
solicitante ou representante. A Administracién poderd requirir a exhibicién do documento
orixinal para o cotexo da copia electrénica presentada de conformidade co disposto nos artigos
35.2 da Lei 11/2007, do 22 de xufio, e 22.3 do Decreto 198/2010, do 2 de decembro.

3. A documentacion complementaria tamén podera presentarse en formato papel en calquera

dos lugares e rexistros establecidos no artigo 38.4 da Lei 30/1992, do 26 de novembro.

4. As copias dos documentos teran da mesma validez e eficacia que os seus orixinais sempre que

exista constancia de que sexan auténticas.

5. Sempre que se realice a presentacion de documentos separadamente da solicitude, a persoa
interesada ou representante deberd mencionar o coédigo e o drgano responsable do

procedemento, o numero de expediente e o numero ou cédigo unico de rexistro.

6. No caso de que algun dos documentos que se van presentar de forma electrdnica por parte da
persoa solicitante ou representante supere os tamafios limites establecidos pola sede
electrdnica, permitirase a presentacion deste de forma presencial dentro dos prazos previstos.
Para iso, e xunto co documento que se presenta, a persoa interesada debera mencionar o cédigo
e 0 6rgano responsable do procedemento, o numero de expediente e o nimero ou cédigo Unico
de rexistro. Na sede electronica da Xunta de Galicia publicarase a relacion de formatos,
protocolos e tamafio maximo admitido da documentacién complementaria para cada

procedemento.

7. Na sede electrénica encontraranse publicados os formatos admitidos para a presentacién de
documentacion. Se o solicitante desexa presentar calquera documentaciéon en formatos non
admitidos, podera realizalo de forma presencial a través de calquera dos rexistros habilitados. A
persoa interesada deberd mencionar o cédigo e o 6rgano responsable do procedemento, o

numero de expediente e o niUmero ou cédigo uUnico de rexistro.
Artigo 23. Consentimentos e autorizacions

1. A tramitacion do procedemento require a incorporacion de datos en poder das administraciéns

96



Guia de coordinacion e mobilizacién de recursos en urxencias extrahospitalarias
Actualizacién 2021

publicas, polo que os modelos de solicitude incluiran autorizacidons expresas ao érgano xestor
para realizar as comprobacions oportunas que acrediten a veracidade dos datos. No caso de que
non se autorice o 6rgano xestor para realizar esta operacion, deberan achegarse os documentos

comprobantes dos datos, nos termos exixidos polas normas reguladoras do procedemento.

2. As solicitudes das persoas interesadas deberdn presentar os documentos ou informacions
previstos nesta norma, salvo que estes xa estean en poder da Administracién xeral e do sector
publico autonémico de Galicia. Neste caso, as persoas interesadas poderan acollerse ao
establecido no artigo 35.f) da Lei 30/1992, do 26 de novembro, sempre que se faga constar a data
e o 6rgano ou a dependencia en que foron presentados ou, se é o caso, emitidos, e cando non

transcorresen mais de cinco anos desde a finalizacién do procedemento a que correspondan.

Nos supostos de imposibilidade material de obter o documento, o érgano competente podera
requirirlle & persoa solicitante ou representante a sUa presentacion, ou, no seu defecto, a
acreditacién por outros medios dos requisitos a que se refire o documento, con anterioridade a

emision da certificacion.
Artigo 24. Datos de cardcter persoal

De conformidade coa Lei organica 15/1999, do 13 decembro, de proteccion de datos de caracter
persoal, os datos persoais recollidos na tramitaciéon desta disposicion, cuxo tratamento e
publicaciéon autoricen as persoas interesadas mediante a presentacién das solicitudes, seran
incluidos nun ficheiro denominado «usuarios e profesionais do sistema sanitario» cuxo obxecto é
xestionar o presente procedemento, asi como para informar as persoas interesadas sobre o seu
desenvolvemento. O érgano responsable deste ficheiro é a secretaria xeral técnica da conselleria
competente en materia de sanidade, ante o cal se poderan exercer os dereitos de acceso,

rectificacion, cancelacién e oposicion.

CAPITULO VI
Prestacion de transporte sanitario
Artigo 25. Prestacion de transporte sanitario

1. Considerarase prestacion de transporte sanitario, de conformidade co establecido no artigo 56
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da Lei 8/2008, do 10 de xullo, o transporte especial de persoas enfermas ou accidentadas, cando

concorra algunha das circunstancias seguintes:

a) Unha situacién de urxencia que implique risco vital ou dano irreparable para a saude da xente

afectada.

b) A imposibilidade fisica da persoa ou outras causas clinicas que impidan ou que o incapaciten
para a utilizacién do transporte ordinario para se desprazar a un centro sanitario ou ao seu

domicilio logo de recibir a atencién sanitaria correspondente.
2. A carteira de servizos comuns de transporte sanitario inclue:

a) Transporte sanitario non asistido, que é o indicado para o traslado especial de persoas

enfermas ou accidentadas que non requiren asistencia técnico-sanitaria en ruta.

b) Transporte sanitario asistido, que é o indicado para o traslado de persoas enfermas ou

accidentadas que requiren asistencia técnico-sanitaria en ruta.

3. A prescricidon corresponderalle ao/a facultativo/a que preste asistencia e/ou a inspeccion de
servizos sanitarios, e a sua prestacion seguird o procedemento regulado pola Administracion

sanitaria.
Artigo 26. Exclusions
1. Non teran a consideracion de prestacions sanitarias obrigatorias, os seguintes traslados:

a) Traslado por asistencia continuada, que é o traslado de pacientes desde o seu domicilio a un

centro asistencial ou a inversa, por motivos diagndsticos ou terapéuticos.
b) Traslado por alta, que é o traslado de pacientes desde un centro sanitario ao seu domicilio.

c) Traslado de transplante que é o traslado de pacientes, drganos ou persoal sanitario para a

realizacion de transplantes.

d) Traslado de material biosanitario, que é o traslado de material bioldxico, soporte de probas

diagnésticas, ou medios terapéuticos que se realicen entre centros sanitarios.

2. A planificacion, organizacién e supervisidn, asi como os gastos ocasionados polos traslados

descritos, poderan ser asumidos polo Servizo Galego de Saude, sempre que concorran
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circunstancias que asi o aconsellen e exista crédito orzamentario dispofiible.
Disposicién adicional primeira. Habilitacion de persoal voluntario en entidades benéficas

1. O proceso de adaptacién aos requisitos de formacién que establece o Real decreto 836/2012,
do 25 de maio, por parte do persoal voluntario que preste servizos de transporte sanitario na
Cruz Vermella Espafiola e nas entidades benéficas cuxa actividade principal sexa a prestacion de
servizos de asistencia sanitaria cunha finalidade humanitaria e social de caracter xeral,
axustarase ao previsto no presente decreto, asi como nas disposicions transitoria segunda e

adicional sexta do citado real decreto.

2. O persoal voluntario que desempefie as funcidns de persoal condutor ou de persoal condutor
en funciéns de axudante nas ambulancias destinadas & prestaciéon dos servizos de transporte
sanitario de Cruz Vermella Espafiola ou doutras entidades cuxa actividade principal sexa a
prestacion de servizos de asistencia sanitaria cunha finalidade humanitaria e social de caracter
xeral, deberan posuir, como minimo, o certificado de profesionalidade de transporte sanitario
previsto no Real decreto 710/2011, do 20 de maio, polo que se establecen dous certificados de
profesionalidade da familia profesional Sanidade, que se inclien no Repertorio nacional de
certificados de profesionalidade, sen que lle resulten de aplicacién os requisitos de formacion
establecidos no artigo 4.1 do Real decreto 836/2012, do 25 de maio. Sen prexuizo do anterior,
este persoal tamén podera acceder aos procedementos de habilitacidn establecidos no presente

decreto.

3. Cruz Vermella Espariola e as demais entidades benéficas as cales se refire o pardgrafo anterior
deberan, para os efectos do disposto sobre a dotacién minima de persoal no artigo 4.2 do Real
decreto 836/2012, do 25 de maio, acreditar a condicién de voluntarios/as de quen desempefie as
funciéns de persoal condutor ou de persoal condutor en funciéns de axudante nas ambulancias
destinadas a prestacion dos servizos de transporte sanitario por estrada, de acordo co previsto
na Lei 6/1996, do 15 de xaneiro, do voluntariado, e demais lexislacion de desenvolvemento que

resulte de aplicacion.

4. Cruz Vermella Espafiola e as demais entidades benéficas poderdn canalizar a presentacion de
solicitudes de habilitacion para o seu persoal voluntario, acreditando a representacion por
calquera medio véalido en dereito que deixe constancia fidedigna, ou mediante declaracién en
comparecencia persoal do/da interesado/a. Malia o anterior, as certificaciéns dos servizos

prestados deberan ser individuais.
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5. As habilitacions obtidas como persoal condutor ou como persoal condutor en funciéns de
axudante de ambulancias en entidades benéficas, unicamente produciran efectos para a

prestacion de servizos nas ditas entidades.
Disposicién adicional sequnda. Referencias 8 norma UNE-EN

As referencias @ norma UNE-EN 1789: + A1: 2010, entenderanse feitas a aqueloutra norma UNE

que, se é 0 caso, a substitua.
Disposicién adicional terceira. Actualizacion de formularios

Co obxectivo estrito de manter adaptados & normativa vixente os formularios vinculados a
normas reguladoras de procedementos administrativos de prazo aberto, estes formularios
poderdn ser actualizados na sede electrdnica da Xunta de Galicia, sen necesidade de publicalos
novamente no Diario Oficial de Galicia, sempre que a modificacién ou actualizacién non supofia
unha modificacién substancial destes e se aproben, os referidos a este regulamento, mediante
resolucién da persoa titular da conselleria con competencias en materia de sanidade. Por
conseguinte, para a presentacion das solicitudes serd necesario utilizar os formularios
normalizados, dispofiibles na sede electrénica da Xunta de Galicia, onde estaran

permanentemente actualizados e accesibles para as persoas interesadas.
Disposicién transitoria primeira. Periodo transitorio de adaptacion

1. O cumprimento dos requisitos previstos no anexo | deste decreto para cada unha das clases de

vehiculos é obrigatorio a partir do 9 de xufio de 2014.

2. Malia o anterior, as empresas ou instituciéns que na data de entrada en vigor do Real decreto
836/2012, do 25 de maio, fosen titulares de autorizacions de transporte sanitario referidas a
vehiculos que non cumpran os requisitos previstos no anexo | deste decreto, asi como os
vehiculos de transporte sanitario tipo 4x4 actualmente existentes, poderan seguir prestando os
seus servizos con eles ata o 9 de xufio de 2017, sen prexuizo da aplicacién do previsto no punto

anterior para os novos vehiculos que se adquiran.

3. Transcorrido o prazo indicado no paragrafo 2 sen que a empresa proceda a adaptar o vehiculo
as exixencias deste decreto ou & sua substitucion por outro que as cumpra, o dito vehiculo
quedard excluido do amparo da autorizacién, e anularase a copia referida a aquel en que se

especifica a sia matricula, de conformidade coa disposicion transitoria primeira do Real decreto
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836/2012, do 25 de maio.

4. Os/as traballadores/as que no momento da entrada en vigor do Real decreto 836/2012, do 25
de maio, estivesen prestando servizo en vehiculos de transporte sanitario e non reunan os
requisitos de formacion exixidos, nin a experiencia profesional necesaria para a habilitacion
profesional, poderdn permanecer nos seus postos de traballo desenvolvendo as mesmas
funciéns mentres se manteia a relacion de servizo, sen que por tales motivos poidan ser

removidos/as del.

Disposicién transitoria segunda. Acreditacion para a expedicion ou renovacion da certificacion

técnico-sanitaria

Para a expedicién ou renovacién da certificacién técnico-sanitaria, as empresas de transporte
sanitario deberan acreditar, dentro dos seis meses seguintes a entrada en vigor deste decreto,
que todo o persoal contratado para cada vehiculo como condutor ou como persoal condutor en
funcidéns de axudante, con posterioridade & publicacién do Real decreto 836/2012, do 25 de maio,
que establece as caracteristicas técnicas, o equipamento sanitario e a dotacidn de persoal dos
vehiculos de transporte sanitario por estrada, posue o titulo de técnico/a en emerxencias
sanitarias, ou certificado de profesionalidade ou a habilitacién (ou no seu defecto, a solicitude de

habilitacién) correspondente segundo o establecido na citada norma estatal.
Disposicidn derrogatoria Unica. Derrogacion normativa

Quedan derrogadas cantas disposicions de igual ou inferior rango se opofan ao disposto no
presente decreto e, especialmente, o Decreto 42/1998, do 15 de xaneiro, polo que se regula o

transporte sanitario.
Disposicién derradeira primeira. Desenvolvemento normativo e execucion

Facultase a persoa titular da conselleria competente en materia de sanidade, para ditar as

disposicidns oportunas para o desenvolvemento normativo e execucion do presente decreto.
Disposicidn derradeira segunda. Entrada en vigor

O presente decreto entrara en vigor o dia seguinte ao da sua publicaciéon no Diario Oficial de

Galicia.
Santiago de Compostela, 5 de marzo de 2015
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Alberto Nufiez Feijoo
Presidente
Rocio Mosquera Alvarez

Conselleira de Sanidade

ANEXO |
Caracteristicas dos vehiculos de transporte sanitario por estrada
A) Identificacion exterior e sinalizacion.

Todos os vehiculos de matriculacion posterior & entrada en vigor do Decreto 11/2011 deberan

dispofier de carrozaria de cor Euro Yellow RAL 1016.
Deberan dispor ademais de:

a) Banda de cor azul identificativa da Comunidade Auténoma no terzo inferior, que abrangue
todo o perimetro do vehiculo. Entre esta banda e os dous terzos superiores inserirase unha
banda reflectora de cor azul escura. A parte superior do vehiculo dispord doutra banda

reflectora de cor azul escura.

b) Identificacién exterior que permita distinguir claramente que se trata dunha ambulancia,
mediante a inscricion da palabra «Ambulancia» na traseira, laterais e no frontal. A inscricion
dianteira realizarase en sentido inverso para que se poida ler por reflexion. As letras seran de cor
azul escura e reflectoras. O tamarfio das letras serd, polo menos, 2/3 do tamafo da banda

reflectora azul.

c) Inscriciéon da razén social da entidade (nome, enderezo e teléfono), exclusivamente na parte
inferior das portas dianteiras, xusto debaixo da banda de cor azul. O tamafio das letras non sera

superior a 1/3 do tamafio das letras do rétulo «Ambulancia».

d) Emblema reflectante «estrela de vida», de 400 mm minimo, nos laterais e parte traseira da

ambulancia.
e) Sinalizacién luminosa e acustica de preferencia de paso axustada ao disposto na
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regulamentacion vixente.

B) Documentos obrigatorios.

a) Rexistro de desinfeccions do habitaculo e de revisién do equipamento.

b) Libro rexistro de inspeccidns da certificacidn técnico-sanitaria.

c) Libro de reclamacions.

C) Caracteristicas comuns e equipamento minimo para todos os tipos de ambulancia.

C.1. Equipamento xeral

103



Guia de coordinacién e mobilizacién de recursos en urxencias extrahospitalarias
Actualizacién 2021

Taboa 1 - Caracteristicas xerais

Clase de ambulancia

N Produto: Moma

Vehiculo po fungon™ con pobencial fiscal, suspensmn =

1 | sistemas de freo adaptados 3 regulamentacion vixente para - S Si i S
o transporte de persoss.

3 Sistema antiblogueo de freos, control de estabilizacion & un - s P =i
sisterna de segundade pasvo. = ! ! !

3 | Faros antinéboa anteriores e posteriores. - S Si i S

Porta lateral comedia & acristalada, siuada no lado dersio
& con chanzo de aceeso. O chanzo debera ser practicable.

s Porta comedia no costado esquendo para a colocacion das
balas de cxixeno e outros elementos.

& | Porta traseira con apertura de polo menes 180°. - S Si Si =]

Todas as portas disporan dun sstema de apertura desde o
T | exterior & o interior, con piloto indicador de portas abertas - Si Si Si 5i
iz taboleiro de conducion.

g |Crstais o habitaculo sanitario con ldmina transhicida para

protexsr 3 intimidade d3s persoas usuanas®. - = si Si Si
2 | Indicadores intemritentes de parads. - Si Si Si 5i
10 lluminacitn awdliar haltxena de longo alcance, extensible ) . ) si .
& extraible.
11 | Rampla cu sistema elevador para cadera de rodas. - - Si - -
2 Ancoraxe para polo menos unha cadeira de rodas con ~ _ 5 ) _

sisterna homologado segundo a nomativa vixente.

Asentos individuais homologados segundo 3 nomativa
vixente con tapizado lavable e resistente acs desinfiectantes
habituais {minimo). Mon poderan instalarse mirando de
forma permanente & fia cara 3o0s lateras.

Preumaticos de invemao ou, no seu defecto, cadeas de
14 | xeo e neve, polo menos para o periodo comprendido entre Si 5i Si 5i
nowernbro & marzo, ambos incuidos.

Medidas de isoterma e insonorzacion aplicadas 3
Camozaria.

Revestimentos interiores das paredes Fsos 2 sen elementos
1g | cortantes e chan antieswaradio, todos eles impemmeables,

autcextinguibles, lavables e resisientes aos desinfectantes
habituais.

S Si Si Si

* Mas ambulancias de dase C que prestan senizo para 3 Fundacitn Publica Urxencias Sanitarias de Galicia 081, o
uelilmll:-pudﬂa Htmdeqrncamnn A morfoloxia do wehiculo nas ambulancias de dase . Bpo caindn, determinara
a estruturacion dalgins dos elementos mencionados nesta t&boa.

& Nas amibulancias tipo A2 poderan optar por outro dispositvo que asegure eventualmente a ntimidade do'da paciente.
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Taboa 2 - Sinalizacion acistica

Clase de ambulancia
Produta Marmna
A, A, B c
Tembe de seguridade consistente nun ton altemante (on- ~ 5 5i 5 5
non-ton), automatico ao colocar a mancha atras.
Sirena electronica de 100 w 2 tres tons que inclura o tipo
ecolinico (modelo francés), con control de volume para
dia e noite, con dispositve que impida a sua uilzacon
independente da sinalizacion optica Estara colocada no = = =
frontal do wehiculo. Mo seu uso respectaranse os decbelios - = ! !
recomendados pola Direccion Xeral de Trafico e a Direccion
¥eral con compstencias en materia de salide plblica da
Conselleria de Sanidade.
Mando de control de megafonia e da sirena electronica que
deberan estar situados no cadro de mandoes do vehiculo B = =i = s
a0 dcance & manexo directo do'da conduton’a & atofalante =
exterior sittado no teito do wehiculo.
Taboa 3 - Sinalizacion &ptica
Clase de ambulancia
Produto Nomma
A A 3 C

Zona frontal do wehiculo:

Dispositivg de sinalizacion de emenencia con iz e .

rotatives haldenos ou iluminacicn por leds no teito. h opcional | opeional S si

Focos oscilantes integrados na siia grella frontal.

Zona frontal do wehiculo: R 3 B 5 =i

Focos oscilantes integrados na siia grella frontal.

Zona postenon do vehiculo:

Ponte de sinalizacion de direcoson sobre o teito ou integrado
neste. Un foco que estara integrado na mesma ponte ou no - - - 5i Si
mberior das portas do vehiculo, de luz branca, que permita a
durminacion da parte posterior da ambulancia.

Zona postenor do vehiculo:
Rotative de sinalizacion.

Zonas |aterais do wehicubo

Dielbera dispor de focos intermitentes na parte central &
fraseira, con buscabeiramias situados na camozaria scbre - - - Si Si
a5 portas da cabina de conducion e focos hakbxenos
escintilantes nas alstas dianteras.

Taboa 4 - Aire acondicionado e calefaccion

Clase de ambulancia

N Produto Morma
A, A B C

Sisterna de aire acondicionado e calefaccion ndependents
da cabina de conducion, amustable desde a propia cabina,

351 como extractoniventilador eléctrico no teito que permita
a renovacion do aire.

- Si Si Si Si
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Taboa 5 - Instalacion eléctrica

Clase de ambulancia
N Produto Moma

Sistemna auttnomo de subministracion de enernxia eléctrica 3

1 | cabina asistencial consistente en equipamento eleciriueno - Si MNon Si Si
ou sisterma altemative de baterias.
Ainstalacson eléctnica sera conforme o establecido |EC BO36AT
2 | no Regulamento elécico de baixa tension & as sias e | = Si Si Si
nstrucions complementarias.
3 | Tomas de 12 v na cabina asistencial (minimo). - 2 2 4 5
4 | Tomas de 220 v na cabina asistencial {minimo) - 1 - 3 5
5 | Toma exterior de 220w - - - 1 1

C.2. Equipamento da cabina asistencial.

Taboa 6 - Equipamento para o traslado do enfermo

Clase de ambulancia

M Produto Morma
Al A | B | e

Padiols de dimensions adecuadss par unha persoa
adulta, con dobre cinto de seguridade, situada no sentido
da marcha (nas dases B e C a sla colocacson permitird que
quede espazo libre na cabeceira). Portapadiolas® axustado
1 | segundo a Morma UNE-EM 17882007 +41-2010 para cada EM 1835 1 1 1 1
clase de ambulancia. O sstema de suxeicion da padiola
30 portapadiclas terd que estar desefiado para ofrecer a
maxima seguridade en caso de colision ou envorcadura do
vehiculo cun minimo de tres punbos de ancoraxe.

2 | lluminacion independente do habitaculo do condutor/a. Si Si Si Si
3 | Cufia e botella imompibles. Si Si Si Si
4 | Armarios para material, mstrumental e lenzarna. S Si Si Si
5 | Padiola de pas ou de culler. EN 1885 - - 1 1
& | Colchon de baleim. EM 1835 - - 1 1
T |Cadeira de rodas de encartar EM 1835 1 1 1 1
g | Taboleiro espinal longo completo con inmobdizador de EN 1885 R . 1 1
cabeza e comeas de sumeicion.
2 | Saba de raslados ou bona de raslados. EM 1835 1 1 1 1
10 | Sistema de ancoraxe para berce ou incubadora. - - - 1 1

* Nas ambulandias de dase A a disposicion de padicla serd opcional. Instalarase un sistema que permita a colocacion
dunha padicla de raslado.
& Mas clases B & C o portapadiclas permitira o desprazamento lateral
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Taboa 7 - Equipamento para a inmobilizacion do enfermo

Clase de ambadancia
N Produto MNorma
A, A, B G
1 | ¥ogo de férulas de inmebilzacion de exdremidades. - - - i i
5 | Colares cenvicais de diferentes tamarios, incluindo os R B 1 1
pediatricos.
g |Dispesitve de inmockilizacion toracica para a liberacion de B } B 1 1
persoas accidentadas.
4 |Sistema de retencidn pedidirico con amés de fixacion de B 1 B 1 1
tres puntos de ancorae.

Taboa 8 - Equipamento para ventilacion'respiracion

Clase de ambulancia

M Produte Moma
A | & | B | ¢

Instalacion fiva de 0, eapacidade minima en ltros
subministrada polo menos por 2 balas {minima),
cauwdalimetro/mtametro con cawdal masimo non nferior a 15
fitroes/min. & valvula reguladora, con conexitn rapida.

EMTI7-1:1908 [ 1000L | 1000L | 2D00L | 2000L

Bala portatl de O, con capacidade minima de 400 Firos (a
femperatua & presion nomais), caudalimetrofrotametro .

2 | con caudal maxime non inferior 3 15 lirosimin. & vauia | o e | ! ! !

reguladors, con conexion rapida.

3 | Tomas rapidas de parede (0,) (minimao). 2 3 4 4

Caudalimetros* con humidificador con caudal maxime non .
inferior a 15 ¥m. EM TI7-1:1208 1 1 1 2

Mascaras de O, para uso adulto e pediatrico con conexidns
{minimo).

Balon resucitador manual con entrada de 0, & bolsa
g resereonic (tamancs adults & pediatrico, coas sias 1 1 1 1

comespondentes mascaras) e canulas de diferentes
tamarios.

Dispositivo de aspiracién de secrecions, elécrncn e =
7 | auttnome, curha presion minima de -85 kPa cunha N 150 - - 1 1
capacdade minima de 11 e sondas de aspiacion. 10078-3-190

* Mo caso de dispor de humidficadores non desbotsbles habera que acreditar documentaiments o cumprimento dos
critenios establecidos no artige 7 do Real decreto BE5S2003, do 4 de xullo.

Taboa 9 - Equipamento para diagndstico

W Produtoe Morma

4 | Menitor de presion sanguinea manual. Tarmano do manguito
10 em-56 cm.
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Monitor de presion sanguinea automatico. Tamano do

2 manguito 10 cm-65 cm B B B ! !
3 | Pulsicximetro. EM |50 9918 - - 1 1
4 | Estetoscopio. - - 1 1
5 | Termomedro con intervalo de medida de 26° a 420 EN 124701 - 1 1
& | Dispositivo para a determinacion de azucre no sangue. - - 1 1
7 | Lampada de diagnosico (minima). - - 1 1
Taboa 10 - Farmacos
Clase de ambulancia

e Produte Morma

A, A B C

Analxesia (minimo).

Os wehiculos que dispofian de farmacos deberan acreditar a dispofibilidade para subministracion 50 cando dispofian de
persoal sanitano capacitado.

Tdaboa 11 - Material e equipamento de infusidn

Clase de ambulancia
M Produte Moma
A | a8 |c
1 | Solucions de infusion, litro {minime). - - - 4 4
2 | Sistemas para inkecoions e infusions (minima). - - - 2 2
3 | Quentasoros. - - - 1 1
Dispositive que permita colgar envases de selucidn de ~
* | narsiéns (minima). f ! 2 .
& | Dispositive de infusion a presion. - - - 1 1
Taboa 12 - Equipamento para a xestion de problemas
en que a vida do paciente corre perigo
Clase de ambulancia
W Produtoe Morma
A g:a B C
1 | Desfibrilador con rexistro ECIG e datos dofda doente. EM 80801-2-4 1 1 1 1
Monitor candiaco e desfibeilador mamal, con rexisto de
2 | ECG de doce derivacins e estmulader cardiaco extemo. | b 000 1-24 B - 1
Ventilzdor artficial para respiracion asistida e controlads
3 | con posibiidades de regulacion da presion inspiratoria - - - i

maxima, frecuencia respratona e volurmaimin.
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N

Produto

MNorma

Clase de ambulancia

A;u B

Sistemna portatil para o coidado das vias respiratorias que
contefia:

— Balén resucitador manual con entrada de O, e bolsa
reservorio (tamafios adulto e pediatrico, coas suas
comespondentes mascaras).

— Canulas orofarinxeas tamario adulto e pediatrico.

Sistemna portatil de resucitacion avanzado gue contefia:
— Equipamento de infusidn (que inclia catéteres
intravenosos adecuados).

— Equipamento de administracion de solucions de infusions.
— Soluciéns de infusiéns.

— Materiais de fixacion adhesivos.

— Equipamento de intubacion (gue inclia mango (s) de
laringoscopio con pas adecuadas.

— Forceps Magill.

— Estiletes de insercion.

— Tubos endofragueais con conectores.

— Pinza para o tubo de inflado do manguito.

— Material de fixacion do tubo.

— Estetoscopio.

— Equipamento de administracion de farmacos.

Aparello de nebulizacion.

EN 135441

Kit de drenaxe toracica.

Dispositivo volumétrico de infusion.

Catéteres venosos centrais.

Requisitos para emerxencias e fransporte de ventiladores.

EN 794-3

Valvula PEEP, unha axustable ou varias fixas.

12

Capnometro.

EN 150
21647

13

Xiringa e agullas estériles e desbotables.

Si

14

Caixa de material estéril para pequena cirurxia.

Si

* Os vehiculos que leven desfibriladores semiautomaticos presentaran certificacion da FPUSG-061 do cumprimento dos
requisitos do Decreto 99/2005, do 21 de abril, polo que se regula a formacion e o uso de desfibriladores externos por
persoal non médico, co ndmero de rexistro deste.

Taboa 13 - Produtos para vendaxes, asistencia sanitaria,

¥estion de residuos e outros
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Clase de ambulancia
N Produto Morma
A, Ay B C
Equipamento de cama. - 1 2 1 1
Mantas. - 2 k] 2 2
Caixa de primeins audics que inclla material de curas R 1 1 i B
basico.
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Material para o tratamento de queimaduras = abrasicns.

Recipiente de replantacion capaz de manter a temperatura
mikema a (442 C durante polo menos 2 h.

Batea vomitoria renifome.

Bolsa vomitoria.

Cufia

Coello.

Recipiente para obxectos cortantes e con punta.

Tubeo gastrico con acoesonos.

Luvas cinirdcas estériles (pares, minima).

EM 4551, -2

Luvas non estériles desbotables (minimo).

EM 4551, -2

100

Kit de asistencia a0 parto.

Cubo con bolsa de plastico para a recollida de residuos, con
tapa automatica.

Bolsa de residuos dinicos.

Saba sen tecer da padiola.

Toalas deshotables.

7]

Si Si

Si

Dispensador de solucion hidroalcohdlica para hixiens de
mans.

7]

Si Si

Si

Recipiente frigoeifico con capacidade suficients.

Si

21

Sondas nasogastricas.

Si

n

Sondas de Foley.

Si

]

Bolsas de diureses.

Si

4

Maguinas de rasurar.

S

Si Si

Si

* No eddo da xestion de residucs 35 empresas presentaran documentacion acreditativa do cumpnments dos requisites para
a xestion dos residuos dos establecementos sanitanios na Comunidade Avtonoma de Galicia.

Taboa 14 - Material de rescate e proteccion

Produto

Clase de ambulancia

A, B

Material de impeza e desinfeccion.

1 1

Kit de rescate basico que contefia polo menos:
= Panca tipo apata de cabras.
= Cizalla
» Lanterma portati.

Dispositive para cortar cintos de seguridade: (minima).

Tesoiras corta roupa.

Lucesiriangules de emenencia

Extintor

Protector de uz.

Lanterna portatil.

=

Caixa de ferramentas para atencion & mantemento do
vehiculo segundo a nommiativa vixente.
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Taboa 15 - Comunicacion

N Produto Morma

Transceptor de radio mabil. - i i i

Transceptor de radio portatil - - - 1

Tedéfono makil (minima). - 1 1 1

4 Intercomunicador enfre a cabina de conducion & a cabina ~ 1 . 1
asistencial.

5 | Dispositive de transmision de datos con localizador GPRS 1

Garantirase en todo momento a comunicacion da

. | bocalizacion do vehiculo co ceniro de xestion do trafico
comespondents, ben por comunicacion directa desde o
vehiculo ou ben desde o citsdo centro

1]
w

Si Si

Para aqueles aspectos que non vefian recollidos especificamente nas tdboas anteriores, o0 marco

de referencia serd a norma UNE-EN 1789:2007 + A1: 2010, ou as normas que a substitian.

Asi mesmo, tal e como establece a disposicién adicional primeira da Orde PRE/1435, o Servizo
Galego de Saude e a Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 poderan exixir as
empresas coas cales contraten a prestaciéon do servizo de transporte sanitario por estrada as

condiciéns que consideren precisas para garantir a calidade da prestacién do servizo.

Sen prexuizo do establecido nos paragrafos anteriores, os vehiculos de transporte sanitario
deberan cumprir coas exixencias en materia de homologacion de vehiculos establecidas
conforme a Directiva 2007/46/CE do Parlamento Europeo e do Consello, do 5 de setembro de
2007, pola que se crea un marco para a homologacion dos vehiculos de motor e dos remolques,
sistemas, compofientes e unidades técnicas independentes destinados aos ditos vehiculos, asi

como a normativa nacional ditada en Espafia para a sua transposicion.

ANEXO Il
Dotacion de persoal

1.As ambulancias non asistenciais das clases A1 e A2, deberdn contar, como minimo, coa seguinte

dotacién de persoal:

a) Un/unha condutor/a que dispofia, como minimo, do certificado de profesionalidade de

transporte sanitario, previsto no Real decreto 710/2011, do 20 de maio, ou a habilitacion prevista
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no presente decreto.

b) Cando o tipo de servizo o requira, outro persoal en funciéns de axudante, coa mesma

cualificacion.

2. As ambulancias asistenciais de clase B, deberan contar, como minimo, coa seguinte dotacion

de persoal:

a) Un/unha condutor/a que estea en posesion do titulo de formacién profesional de técnico en
emerxencias sanitarias, previsto no Real decreto 1397/2007, do 29 de outubro, ou correspondente

titulo estranxeiro homologado ou recofiecido, ou a habilitacién prevista no presente decreto.
b) Outro persoal en funcidéns de axudante que dispofia, como minimo, da mesma titulacion.

3. As ambulancias asistenciais de clase C, deberan contar, como minimo, coa seguinte dotacién

de persoal:

a) Un/unha condutor/a que estea en posesion do titulo de formacién profesional de técnico en
emerxencias sanitarias antes citado ou correspondente titulo estranxeiro homologado ou

recofiecido, ou a habilitacion prevista no presente decreto.

b) Un/unha enfermeiro/a que dispofia do titulo universitario de diplomado en Enfermaria ou
titulo de grao que habilite para o exercicio da profesion regulada de enfermaria, ou

correspondente titulo estranxeiro homologado ou recofiecido.

c) Asi mesmo, cando a asistencia que se vai prestar o requira, debera contar cun/cunha médico/a
que estea en posesién do titulo universitario de licenciado en Medicina ou titulo de grao que
habilite para o exercicio da profesién regulada de médico/a, ou correspondente titulo estranxeiro
homologado ou recofiecido. Este persoal podera pertencer a entidade a que preste os seus
servizos a entidade titular da autorizacién de transporte sanitario, de conformidade coa

normativa vixente.
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ANEXO 5. RECOMENDACIONS PARA O TRANSPORTE EN AMBULANCIA DUN
CASO SOSPEITOSO OU CONFIRMADO DE COVID-19

versién: 03

RSN XUNTA DE GALICIA Data dﬂfﬂ";;";ﬁ;f
L o080

I- g?ﬁiﬁfﬂ?i%?ﬁ:;%ﬂﬁm Este documento pode sufrir modificacidns.

Procure consultar na web [ligaztn] a dtima versidn

RECOMENDACIONS PARA O TRANSPORTE EN AMEULANCIA DUN CASO
SOSPEITOS0O OU CONFIRMADO DE COVID-19

Ante o traslado de todo paciente que cumpra a definicidn de caso sospeitosoe ou confirmado de infeccidn
polo novo coronavirus 2019 [SARS-CoV-2) [ligazdn]:

Sempre deberd avisarse ao hospital da chegada do paciente.

O traslado farase nunha ambulancia coa cabina do condutor fisicamente separada da drea de transporte do
paciente.

O caso debera levar posta SEMPRE unha mascara cirdrxica.

A persoa que acompafe ao paciente no traslado, segundo a informacion dispofiible a dia de hoxe, deberd
seguir, ademals das medidas estandar, a recomendacidén do emprego dos equipos de proteccidn seguintes:

Buzo' ou bata de manga longa resistente a liguidos
Respirador FFP2

Luvas

Proteccidn ocular antisalpicaduras

No caso de realizacién de procedementos médicos que xeren aerosois, o equipo de proteccidn
recomendado é:

Respirador FFP2 ou FFP3 se hai dispofibilidade

Buzo' ou bata de manga longa impermeable (se a bata non é impermeable e se prevé que se
produzan salpicaduras de sangue ou de outros fluidos corporais, engadir un delantal de plistico)

Luwas
Proteccidn ocular axustada de montura integral ou protector facial completa

Compre recordar a importancia de facer unha correcta hixiene de mans, antes ¢ despois do manexo do

caso, @ por tanto da colocacidn dos equipos de proteccidn individual. O emprego de luvas non exime da
hixiene de mans.

Recomendacdns pam o rans pore enambuancia duncaso de COVID-1§

Unha ver finalizado o transporte, realizarase unha desinfeccidn do wvehiculo. A limpeza da ambulancia
farase despois de ventilar a ambulancia. A limpeza pode facerse cunha solucién de hipoclorito sddico que
contefia 1000 ppm de clero activo. Na limpeza empregaranse os equipos de proteccién antes indicados.

Os residucs manexaranse como residuos de tipo L.

1 Incliese neste caso para poder facilitar os mowementos do persoal para entrar ou sair da ambulancia asi como dentro da mesma.

SAEG: AC: 981.15.58.35 | LU: 382.29.21.14 | OU:988.06.63.38 | PO: SB6.E8.58.72 |Fdra do horario de oficina: 545.82.90.90 [ow 061]
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