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TRANSPORTE SECUNDARIO EN ZAMORA

R. M. Encinas Puente
Médico de U.V.I. Movil. Ambulancias Zamoranas, S.A. Zamora.

Resumen El transporte secundario se lleva a cabo partiendo
Con el presente estudio se pretende realizar una de los tres Centros anteriormente citados, trasladando
valoracion estadistica del trabajo realizado por la pacientes que por su situacién clinica precisan de una
Unidad de U.V.I. Mévil de Zamora durante el U.V.I. Mdvil. En nuestro caso esta dotada con un equi-
periodo comprendido entre el 1 de enero de 1993 y el po sanitario formado por dos médicos y tres A.T.S., asi
30 de junio de 1994, como cuatro conductores especializados en este tipo de
Esta Unidad se encarga exclusivamente del transporte transporte. El vehiculo cuenta con monitor E.C.G.,
interhospitalario de pacientes, no actuando como desfibrilador, marcapasos externo, reciclator, aspirador,

transporte primario y se utiliza tanto para el traslado ~ bomba de perfusion, colchén de vacio, oxigeno, todo
de enfermos urgentes como para los llamados viajes  aquello que se presume como medicacion de emergen-
programados para la realizacion de pruebas cia, habitabilidad para incluir una incubadora, etc.
diagnosticas (cateterismos cardiacos principalmente).
Metodologia
Palabras claveTransporte secundario, U.V.l. movil. En los 18 meses que abarca el estudio se hicieron
509 traslados. Se han valorado datos referentes a la
edad, sexo, tipo de patologia y motivo de traslado,
Introduccidn horas de salida, enfermos que necesitaron atencion
Zamora dispone de un Unico Hospital de Area, elmédica durante el traslado y destinos a los que con
Hospital «Virgen de la Concha» con 399 camas denayor frecuencia se difiere estos enfermos. También
hospitalizacién general y 6 camas de U.C.I. La ciudadse refleja la diferencia entre las urgencias, en las que
también dispone del Hospital «Rodriguez Chamorro»)a disponibilidad de la U.V.l. Mdvil es inmediata y los
dependiente de la Diputacién Provincial y parcialmen-llamados viajes programados para la realizacion de
te concertado con el INSALUD y un pequefio Centropruebas diagnosticas (cateterismos cardiacos en su
Médico privado con 22 camas. En la actualidad no senayoria), en los que la utilizacion de la U.V.l. Movil
dispone de Servicios de cirugia cardiovascular, toraciesta prevista con, al menos, 24 horas de antelacion.
ca, maxilofacial y neurocirugia, asi como tampoco Los datos se recogieron de las hojas de informes
hay T.A.C., servicio de hemodinamica, unidad de queimédicos que se precisan para los traslados en U.V.I.,
mados, ni unidad coronaria. Estas carencias y la frese han introducido en una base de datos y el analisis
cuente falta de camas en la U.C.I. son las que obligaastadistico y los gréficos se han obtenido con un pro-
al traslado de determinados pacientes a los centros dgama Lotus 1-2-3. Todo el trabajo ha sido realizado
referencia, sobre todo al Complejo Hospitalario deen un ordenador Apple Macintosh.
Salamanca, Hospital Clinico Universitario de Vallado-
lid y Hospital «Ramén y Cajal» de Madrid. Resultados
De los 509 traslados, 460 partieron del Hospital
«Virgen de la Concha» (90,37%), 39 del Hospital Pro-
vincial «Rodriguez Chamorro» (7,66%), 6 del Centro

CorrespondenciaRosa Maria Encinas Puente. Avda. Médico de Zamora (1,17%)y 4 (0,75%) de centros de
Principe de Asturias, 49-5.° J. 49003 Zamora.
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Figura 1. Puntos de salida. Vemos que los servicios que masFigura 2. Distribucioén por edades.
demanda han tenido son Urgencias y Cardiologia. El grupo

«Otros» agrupa: Pediatria (21), Traumatologia (5), Paritorio (3)

y Cirugia (1).

otras provincias gue ocasionalmente han requerido lofgura 3 muestra las distintas patologias que necesita-
servicios de nuestra unidad. La figura 1 muestra cuaron de traslado urgente.
les fueron los servicios que méas frecuentemente han Los pacientes con T.C.E. y A.C.V. fueron traslada-
solicitado la utilizacion de la U.V.I. Movil. dos para la realizacion de un Scanner y su posterior
Del total de enfermos trasladados, 359 (70,5%)valoracion neuroquirirgica, 81 ingresaron para recibir
correspondieron a varones y 150 (29,5%) a hembragratamiento neuroquirlrgico y 38 regresaron al centro
El margen de edades va de 0 a 92 afios, siendo Ide origen por T.A.C. normal o por T.A.C. patoldgico
media 55,6 afios. La figura 2 muestra la distribuciénpero no susceptible de terapia neuroquirdrgica.
por edades. De los 66 pacientes trasladados por cardiopatia
Un total de 194 traslados (38%) fueron programa-isquémica, 52 lo fueron por carencia de camas, 5 para
dos para la realizacion de distintas pruebas diagnosteirugia cardiaca, 4 para ingresar en una Unidad Coro-
cas, o tratamientos de los que no se dispone en lasaria, 3 para cateterismo cardiaco y 2 fueron peticio-
hospitales de la ciudad. La mayoria, 177 (91%), fuenes familiares o altas voluntarias. Todos ellos queda-
ron pacientes a los que se les practicé un cateterismmn ingresados en los centros de destino.
cardiaco; 8 (4,1%) fueron trasladados para la practica Los 45 pacientes con bloqueo AVcompleto ingresa-
de cirugia cardiotoracica; a 4 (2%) se les hizo unron en el Hospital Clinico de Salamanca, para la
Scanner; 2 peticiones familiares o altas voluntarias; implantacion de un marcapasos definitivo.
para ingresar en una Unidad Coronaria; 1 para ingre- Los prematuros fueron ingresados en U.V.l. neona-
sar en U.V.l. neonatolégica y 1 para realizar una gamtoldgica. Estos pacientes se trasladan en incubadora
magrafia pulmonar. especial para transporte.
De estos 194 pacientes, 40 (20,6%) quedaron El grupo de pacientes con patologia vascular fue-
ingresados en los centros de destino para realizacioron ingresados para cirugia.
«in situ» de angioplastia coronaria, para cirugia de El resto del grupo de pacientes con patologia
urgencia o por considerar que el estado clinico delurgente, 65, fueron trasladados en su mayoria para tra-
paciente contraindicaba un nuevo traslado. tamiento quir(gico o por carencia de camas.
Los traslados urgentes fueron 315 (62%), quedan- De los 509 traslados, 220 (43%) fueron con el tra-
do ingresados en el Centro de destino 271 (86%). Laamiento de origen y s6lo necesitaron el mantenimien-
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Figura 3. Patologias urgentes. Figura 4. Tratamientos aplicados en la U.V.I. Movil.

to del mismo; en su mayoria, 150 (68%) se trataba d
traslados programados, en los que el estado clinico d
paciente es estable y no precisa de grandes cuidado

En el resto, 289 (57%), se constataron durante €
traslado cambios clinicos suficientemente importantes
como para hacer necesaria la aplicacion de algun
medida terapéutica. La figura 4 muestra en esquem
cuales fueron las terapias mas utilizadas, teniendo €
cuenta que a algunos pacientes les fueron aplicados
0 mas medicamentos.

Todos los pacientes fueron trasladados monitoriza
dos y en algunos casos se utilizd ademas otro tipo d
aparatologia: Reciclator (43 casos), marcapasos (20
incubadora (15), aspirador (9) y colchdn de vacio (3)

Los Centros a los que con mayor frecuencia se
hicieron los traslados fueron: Complejo Hospitalario
de Salamanca (259), Hospital Clinico Universitario de
Valladolid (123), Hospital «Rodriguez Chamorro» de
Zamora (37), Hospital «Ramon y Cajal» de Madrid rigyra 5. Horas de salida.

(33) y otros (57).

Las horas de salida se han dividido en cuatro gru
pos teniendo en cuenta que la casi totalidad de losiajes (ida y vuelta), se han considerado uno solo dada
traslados programados se han hecho en la franja horé poca diferencia horaria entre ambos, a pesar de que
ria de 5:00 a 10:00 horas. La figura 5 muestra eren algunos casos hubo grandes diferencias clinicas

esquema los distintos grupos horarios. entre el viaje de ida y el de vuelta.
En principio cabe destacar que la utilizacion de la
Conclusiones U.V.l. Mdvil para el traslado de pacientes parece bas-

Hay que tener en cuenta que cuando se habla d@nte frecuente en nuestro medio, ya que para una
509 traslados, se trata en realidad de 509 pacientepoblacion de 215.000 habitantes (Zamora y provincia)
porque aunque muchos de estos enfermos hicieron de ha registrado una media de 340 traslados por afio.
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La existencia de dos picos de incidencia de edaaentro de referencia. A lo largo de este afio y medio se
entre las décadas 60-69 y 70-79, se podria relaciondran producido 3 fallecimientos durante el transporte.
con una mayor frecuencia de patologias cardiovascu- Durante el periodo que abarca el trabajo se ha
lares. También es notoria la mayor frecuencia (70,5%¥emostrado como muy importante que antes de iniciar
de pacientes varones. un traslado se tuviera la documentacion preparada,

El hecho de que el 67% de los enfermos haya requeavisando al Hospital receptor y confirmada la disponi-
rido la intervencion del equipo médico de la U.V.l. bilidad del Servicio solicitado. Igualmente seria de
Mavil, habla en favor de que los vehiculos estén dotadesear que los centros de referencia tuvieran dispues-
dos de manera que el paciente pueda recibir una asita la recepcion, para evitar retrasos que se traducen en
tencia lo mas préxima posible a la que recibia en el ceraumentar la responsabilidad del equipo de transporte y
tro de origen o a la que en principio vaya a recibir en ela posibilidad de complicar el estado del paciente.
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