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APUNTES HISTORICOS

Evolucion del transporte sanitario: de la camilla a la UVI mévil

Evolution of emergency medical transport: from the stretcher to the mobile ICU

Antonio Reguera Teba

Antecedentes

La historia de las ambulancias ha ido evolucionando
desde el uso de camillas rudimentarias y carros de trac-
ciéon animal hasta convertirse en unidades moéviles de
cuidados intensivos. La palabra ambulancia proviene del
latin ambulans, que significa “caminando”, haciendo
referencia a los hospitales ambulantes que se desplaza-
ban hacia los heridos.

Aunque el transporte de heridos se remonta a la an-
tigliedad, los primeros conceptos de hospitales de cam-
pafia moviles se llevaron a cabo a por parte de los
Reyes Catélicos durante la batalla de Toro (Zamora), a
finales del siglo XV (Figura 1). Estos medios tenian el
propésito de retirar rapidamente a los soldados heridos
del campo de batalla.

En 1794, durante la revolucién francesa, el cirujano
Dominique Jean Larrey (1766-1842) ide6 un sistema
para transportar heridos de guerra y al mismo tiempo
ofrecer asistencia sanitaria, lo que proporcioné un con-
cepto novedoso y eficaz en la mejora de la superviyen
cia de los heridos, especialmente los mas graves, mar-
cando el inicio de la atencion médica prehospitalaria
moderna'~.

Originalmente, el término no se referia @l vehiculo,
sino a un “hospital ambulante” (mdvil) que séguia a los
ejércitos (Figura 2). Este medio deytransporte sanitario
se desarrollé durante las guerras fhapolednicas y consis-
tia en un habitaculo de madera,_conyventanas a ambos
lados y puertas. En su interior diabiayespacio para el he-
rido y un acompafante. Estosycarros de caballos ligeros
estaban diseflados para ir al frente, recoger heridos y
trasladarlos rdpidamente para#Su atencién, salvando in-
contables vidas.

Los primeros_servicios de ambulancia para poblacién
civil se iniciaron en Estados Unidos en 1865 a modo de
carruajes ag€aballe”con campanas para alertar de su
presencia y,de eéste modo comportarse como un vehi-
culo pfioritario. Esos medios de transporte se limitaban
a trasladar el paciente al hospital. Estaban equipados
een equipos médicos, tablillas, bombas estomacales,
morfina y brandi. Se popularizo de tal forma que en

1870 atendia 1.401 llamadas de emergenciagal aho 'y
20 aflos mas tarde 4.392. Incluso a comienzos,del siglo
XX, los médicos del hospital acompafaban atlastambu-
lancias en Nueva York, atendian los pacientes en el lu-
gar de la llamada y frecuentementesel servicio, se termi-
naba dejando al paciente en su casa® (Figura 3).

Siglo XX

Con la industrializacién’y la motorizacién, los vehi-
culos a motor fueron sustituyendo a los caballos, aun-
que fueron las,dos guerras mundiales las que mejoraron
y estandarizaron @mpliamente el uso de las ambulancias
(Figuna 4)

Durante los afios 50 y 60, con la combinacién de la
respiracion’boca a boca (desarrollada por Peter Safar y
James Elam*) y las compresiones toracicas externas
(descubiertas por Kouwenhoven, Knickerbocker y Jude®)
se introdujo el concepto de reanimacion cardiopulmo-
nar y el protocolo de soporte vital basico. Asi se impul-
s6 a la comunidad médica a formar a sus miembros en
estas emergencias. En la década los 60, se introdujeron
normas de entrenamiento formal para técnicos en
emergencias médicas, incorporando personal especiali-
zado y equipos de soporte vital basico y avanzado®.

A partir de 1966, impulsadas por la Guerra de
Vietnam, se empiezan a utilizar ambulancias medicaliza-
das (UVI mévil) que implicaban la dotacién de estos
vehiculos con personal sanitario y material acondiciona-
do similar al que se utiliza en las urgencias de los hospi-
tales’. Esto supuso toda una revolucién en el concepto
tradicional de ambulancia. Hizo que la atencién prehos-
pitalaria en pacientes criticos se realizase por especialis-
tas y de forma organizada. Asi, la ambulancia pas6 de
ser un mero transporte a gran velocidad hasta el hospi-
tal mas cercano a ser una extensién de este.

Los primeros traslados de combatientes por aire se
hicieron a través de globos aerostaticos durante el sitio
de Paris por los prusianos en 1870, aunque fue el heli-
céptero el que revolucioné el transporte al permitir res-
cates en terrenos de dificil acceso. En 1950, durante la
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Figura 1. Primer hospital de Campafia organizado por la reina
Isabel en 1476. Mariano Izquierdo y Vivas. 1940, Museo del
Ejército.

Figura 2. Lla ambulancia voladora del barén Larrey
(Dominique Jean, bardn Larrey, 1766-1842) en 1809. Pintura
anénima de la escuela francesa del siglo XIX. 1809 Paris
Museo del Val de Grace.

Figura 33\Fotografia de una ambulancia tirada por caballos a
ras del Hospital Bellevue de Nueva York, 1895. The
ollection / Museo de la ciudad de Nueva York.
ncia: htpp://www.nychealhandhospitals.org/bellevue/about-

bellevue. Consultado el 25/12/2025

? ¥ Guerra de Corea, se llev a cabo la primera evacuacién

aeromédica, utilizandose un helicoptero Bell 47. En esta
guerra, se estima que se evacuaron a mas de 20.000
pacientes y se reporté que la mortalidad disminuyé a
2,5 muertes por 100 casos en comparacién a 4,5 du-
rante la Segunda Guerra Mundial. Durante la Guerra de
Vietnam (1960-1975), el uso de helicépteros como el
UH-1 Huey permiti6 llevar el hospital al campo de bata-

B

Figura 4. Aeroplano Br 4. Guerra del Rif. Marruecos.
1927. Refererencia: s://scielo.isciii.es/scielo.php?pi-

d=5188785712018000300191&script=sci_arttext&ting=pt.
Consultado: ;

lla8. Fue Cowley el que popularizé el término
“hora 0", "(golden hour) en el contexto civil duran-
t€ los afi 0, pero sus raices se encuentran en leccio-
m

idas en conflictos armados del siglo XX y de

e
& articular en Vietnam, donde gracias al protocolo
DUSTOFF la evacuacion aérea alcanzé un grado de sis-

matizacion y eficacia sin precedentes’.

Se puede considerar a Pantridge como el padre de
la unidad mévil de cuidados intensivos™. El y su grupo
de trabajo de un hospital de Belfast, Irlanda, disefiaron
en 1966 un sistema de desfibrilador portatil para la
atencion de pacientes con cardiopatia isquémica a do-
micilio. El personal provenia de un hospital y la tripula-
cién estaba formada por un médico, un enfermero y un
operador de ambulancia. Con este sistema se propor-
cionaba atencién especializada, rapida y eficiente en el
sitio de la escena, lo que redujo la mortalidad
prehospitalaria.

Ambulancia moderna

Fue a partir de los afios 70 cuando se generalizé el
cambio conceptual, evolucionando la figura del con-
ductor de ambulancia hacia técnico en emergencias sa-
nitarias (TES), lo cual transformé la calidad de la aten-
cién prehospitalaria. Para ello era necesario una
adecuada formacién sanitaria en soporte vital. Las uni-
dades dejaron de ser furgonetas vacias para incluir des-
fibriladores, sistemas de oxigeno, medicacion y personal
altamente capacitado''.

Progresivamente los medios de transporte sanitario
consiguieron avances tecnoldgicos. Actualmente, cuen-
tan con sistemas de suspensién avanzada, telemedicina
en tiempo real y equipos de elevacién de camillas para
mejorar la ergonomia y el cuidado del paciente.

Durante los Gltimos afios se ha mejorado la tecnolo-
gia en las aeronaves con mejora en la temperatura, rui-
do y vibraciéon. Las tripulaciones aeromédicas tienen
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acreditados conocimiento de la fisiologia del vuelo,
conceptos médicos y soporte basico y avanzado'%'3.

A finales del siglo XX se consolidaron los servicios
de emergencias médicas en helicéptero (Helicopter
Emergency Medical Service, HEMS) en todo el mundo'™.
En Espana, el servicio de busqueda y salvamento
(Search and Rescue, SAR) y los servicios autonémicos de
salud integraron helicépteros medicalizados de forma
permanente’. El transporte sanitario en la actualidad
destaca por una alta especializacion. La eficacia se cen-
tra en la inmediatez de respuesta, la tecnologia avanza-
da en tiempo real y la clasificacién precisa de vehiculos
(soporte vital basico/UVI) segin la gravedad del
paciente.
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