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ANEXO I. 
 

ESCALA DE VALORACIÓN PARA EL TRANSPORTE SECUNDARIO  
 
Paciente:  
 
Médico:     Servicio:    Fecha: 
 

Hemodinámica Estable 0 

  Inestabilidad moderada (precisa fluidos < 15 mI/min) 1 

  Inestable (precisa fluidos > 15 mI/min, inotrópicos o sangre) 2 

Arritmias NO 0 

  Infarto después de las 48 h. o arritmias no graves 1 

  Arritmias ventriculares graves o infarto en las primeras 48 h. 2 

Monitorización ECG NO 0 

  Deseable 1 

  Imprescindible 2 

Vía venosa NO 0 

  Periférica 1 

  Catéter en arteria pulmonar 2 

Marcapasos transitorio NO 0 

  Transcutáneo (o infarto en las primeras 48 h. de evolución) 1 

  Endocavitario 2 

Respiración Frecuencia respiratoria 10 a 24 0 

  Frecuencia respiratoria 25 a 36 1 

  Frecuencia respiratoria < 10 o mayor de 36 respiraciones por minuto 2 

Vía Aérea artificial NO 0 

  Cánula de Guedel 1 

  Intubación o traqueostomía 2 

Soporte  Respiratorio NO 0 

  Oxigenoterapia 1 

  Ventilación mecánica 2 

Neurológica Escala de Glasqow = 15 0 

  Escala de Glasgow 8 a 14 1 

  Escala de Glasgow < 8 o < 10 con focalidad neurológica postraumática 2 

Prematuridad Peso del RN > 2.000 qr 0 

  Peso del RN entre 1.200 y 2.000 gr 1 

  Peso del Rn < 1.200 qr 2 

Soporte Tecno 
Farmacológico 

NINGUNO 0 

  
Inotrópicos, vasodilatadores, antiarrítmicos, bicarbonato, sedantes o 
analgésicos, anticonvulsionantes, esteroides, Manitol al 20 %, 
trombolíticos, naloxona, drenaje torácico o aspiración 

1 

  Inotrópicos + vasodilatadores, pantalón MAST, contrapulsador, 
incubadora, anestésicos generales, relajantes uterinos 

2 

PUNTUACIÓN  TOTAL     
 

PUNTUACIÓN Vehículo recomendado Personal 

< 3 Ambulancia - 

3 - 6 Ambulancia ATS/DUE 

> 6 Ambulancia Soporte Vital Avanzado Médico y ATS/DUE 

 
Indicación o criterio médico que justifique el traslado en ambulancia de SVA: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………..    


