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Objetivo: Conocer si la gestion del transporte sanitario en ambulancia desde el servicio
de urgencias hospitalario disminuye el tiempo de espera y las reclamaciones por la de-
mora del mismo.

Método: Analisis prospectivo y comparativo de dos periodos de tiempo, uno sin ges-
tion del transporte sanitario (SGTS) en los meses de octubre y noviembre de 2007, y
otro con gestién (CGTS) desde el servicio de urgencias en los meses de diciembre de
2007 y enero de 2008. Se recogieron el nimero de transportes realizados, el tiempo
de demora y las quejas recibidas en los dos periodos. Se excluyeron los transportes ur-
gentes de pacientes en ambulancia a otros centros hospitalarios.

Resultados: Durante el periodo SGTS se realizaron 544 evacuaciones y en el periodo
CGTS 720. La demora media en el periodo SGTS fue de 2 horas y 4 minutos (espera
maxima: 8 horas) y en el CGTS fue de 1 hora y 1 minuto (espera maxima: 4 horas).
Durante el periodo SGTS se realizaron 5 quejas por escrito y 64 quejas orales en rela-
cién al transporte sanitario, mientras que en el CGTS no hubo quejas por escrito y se
registraron 19 quejas orales. En este Ultimo periodo hubo el doble de transportes mul-
tiples (2 pacientes en la misma ambulancia) que en el periodo SGTS.

Conclusion: La gestion del transporte sanitario desde el servicio de urgencias en el pe-
riodo de estudio supuso una franca mejoria en las variables estudiadas. [Emergencias
2009;21:183-185]
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Introduccion

mentarias, la espera de cama para ingreso y, des-
de luego, la espera de transporte sanitario para la

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH)
son uno de los puntos basicos en la atencién sanita-
ria a la poblacién. El nimero de asistencias urgentes
crece constantemente. Se estima que en el conjun-
to del Estado espafiol el ritmo de crecimiento se ha
establecido en torno al 4% anual'. Varias son las ra-
zones que se manejan para explicar esta tendencia
en el crecimiento de las visitas a urgencias: el enve-
jecimiento de la poblacién, la accesibilidad a los
SUH, las expectativas y la confianza en la atencién
hospitalaria, la demora de la atencién electiva y la
cultura de la inmediatez entre otras causas’.

Se ha generado una situacién habitual de satu-
raciéon debido tanto a factores externos como la
afluencia de pacientes, como factores internos,
entre los que cabe destacar la propia capacidad
del SUH, la demora para exploraciones comple-

evacuacion de los pacientes.

El transporte de pacientes en ambulancia es un
tema que preocupa a los SUH tanto en otros pai-
ses como en el nuestro, tal y como demuestra el
hecho que se han llevado a cabo diversos estudios
en este ambito*’, aunque, eso si, mas encamina-
dos a valorar el perfil del paciente que usa ese
transporte y el uso apropiado o no que de él se
realiza. En cambio, no hay en la literatura ningin
estudio que valore la posibilidad de gestién desde
el propio hospital del transporte sanitario ni mu-
cho menos la repercusiéon que esta gestion puede
conllevar sobre el paciente.

El objetivo del estudio fue determinar el grado
de mejora que podia suponer la gestion del trans-
porte de pacientes en ambulancia desde el propio
servicio de urgencias de nuestro hospital.
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Método

El Hospital General de Granollers es el hospital
de referencia del Valleés Oriental y ofrece atencién
sanitaria especializada, asi como atencién socio-sa-
nitaria y de salud mental a una poblacién cercana
a las 400.000 personas. Durante el afio 2007 aten-
di6é un total de 139.103 urgencias con un total de
12.990 ingresos (9,3% de las visitas). La media
diaria de visitas en urgencias fue de 381 visitas/dia.
Llegaron al servicio de urgencias del hospital un
total de 13.909 ambulancias (10,0% de las visitas).

Se realizé un andlisis prospectivo y comparati-
vo de dos periodos de tiempo, uno en octubre y
noviembre de 2007 en el que no se hizo ninguna
acciéon encaminada a la gestiéon del transporte sa-
nitario de pacientes dados de alta con destino al
domicilio (desde el servicio de urgencias se realiza
la peticiéon de transporte, un administrativo la cur-
sa y las decisiones se toman en un centro de
coordinacién alejado del hospital que no conoce al
paciente ni sus circunstancias) y otro en el que si
se gestiond el transporte en ambulancia desde el
servicio de urgencias, en diciembre de 2007 y ene-
ro de 2008. Esta gestion del transporte sanitario la
realizd el propio médico del servicio de urgencias
durante su jornada laboral, ya que conocia el fun-
cionamiento del propio servicio de urgencias, el
funcionamiento de la empresa encargada del
transporte en ambulancia, asi como la distribucién
geografica de la zona, y se basé en la priorizacién
del paciente (atendiendo tanto a su patologia co-
mo a su grado de dependencia o de conflictivi-
dad), en la eleccién de la ruta a seguir y el nime-
ro de pacientes a trasladar por ambulancia.

Para el estudio se elaboré una hoja de recogi-
da de datos en la que se consignd, entre otros, el
nimero de transportes realizados durante cada
periodo, el tiempo de demora para la realizacién
del traslado y las quejas referentes al traslado sani-
tario recogidas en los dos periodos.

Se excluyeron los transportes urgentes de pa-
cientes graves en ambulancia a otros centros hos-
pitalarios (transportes secundarios), ya que debido
a su especial idiosincrasia son prioritarios y no es-
taban sujetos a ningln tipo de acciéon desde el
servicio de urgencias.

La empresa de transporte sanitario fue la mis-
ma en ambos periodos y durante el tiempo que
duré el estudio se dispuso de una ambulancia
desde las 8 a las 20 horas en el propio servicio de
urgencias para poder ser gestionada. La financia-
ciéon de la ambulancia corrié a cargo del Servei
Catala de Salut, durante el periodo PIUC (Periode
Integral d’Urgencies de Catalunya —periodo integral

Tabla 1. Resultados en los dos periodos del estudio

SGTS CGTS p
N° evacuaciones 544 720 <0,01
Demora media 2h4min 1h1min <0,05
Espera maxima 8h 47 h -
Transportes multiples
- Total 54 118 < 0,05
- Con diferente destino 16 64 <0,01
Quejas <0,04
- Orales 64 19 <0,01
- Escritas 5 0 <0,05

SGTS: sin gestion del transporte sanitario desde el servicio de urgen-
cias. CGTS: con gestion del transporte sanitario desde el servicio de
urgencias.

de urgencias de Catalufia-) en el cual el Servei Ca-
tala de Salut, con la colaboraciéon de los centros
de la red sanitaria publica de Catalufia, pone en
marcha un dispositivo que refuerza los recursos
asistenciales en las épocas de mas demanda de
atencion sanitaria, como por ejemplo en invierno
durante la campafia de la gripe. La disponibilidad
de esta ambulancia se dio como parte de los re-
cursos asistenciales extras de los que se dota al
hospital durante el periodo PIUC.

Resultados

Durante el periodo sin gestion desde el servicio
de urgencias (SGTS) se realizaron 544 evacuacio-
nes en ambulancia y en el periodo con gestiéon del
transporte (CGTS) se realizaron 720 (p < 0,01). La
demora media en el periodo SGTS fue de 2 horas
y 4 minutos (con una espera maxima de 8 horas)
y en el CGTS fue de 1 hora y 1 minuto (espera
maéaxima: 4 horas) (p < 0,05). Durante el periodo
SGTS se realizaron 5 quejas por escrito y 64 quejas
orales en relacién al transporte sanitario, mientras
que en el CGTS no hubo quejas por escrito y si 19
quejas orales (Tabla 1).

En el periodo CGTS hubo més del doble de
transportes multiples (2 pacientes en la misma am-
bulancia) que en el periodo SGTS (118 y 54 res-
pectivamente, p < 0,05). Este hecho fue mas evi-
dente cuando el transporte mdltiple no tenia el
mismo destino final (hospital o poblacion): 64 du-
rante el periodo CGTS por 16 en el periodo SGTS
(p < 0,01).

Discusion
Uno de los motivos que agrava, por lo menos

subjetivamente, la plétora asistencial que sufren
los SUH es la demora del transporte sanitario para
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la evacuacién de pacientes ya visitados. Demora
hasta ahora subjetiva, pues no existe ningin estu-
dio, tal y como se ha referido, excepto el actual,
en el que se aborde el tema. La acumulacién de
pacientes a la espera de transporte sanitario ocu-
pa espacio asistencial que puede dificultar la asis-
tencia a otros pacientes al ocupar incluso boxes
de visita, y en situaciones de gran dependencia,
por ejemplo en pacientes mayores o con minusva-
lia, puede agravar la carga de trabajo del personal
tanto médico como de enfermeria. La agilizacién
de las evacuaciones deberia pues, redundar tanto
en beneficio de los pacientes como del propio ser-
vicio de urgencias.

El conocimiento del paciente, su patologia,
grado de conflictividad y dependencia son varia-
bles que facilitan la priorizacién o la evacuacion
multiple desde el SUH. En este sentido el disefio
de la ruta a seguir por la ambulancia es otra posi-
bilidad para la optimizacién del traslado, no sélo
atendiendo a la distancia del trayecto, sino tam-
bién a otras variables como la posibilidad de enla-
zar diferentes destinos por proximidad entre ellos
sin tener que partir cada vez desde el propio SUH.

No se realiz6 durante el estudio ninguna reco-
gida de datos clinicos de los pacientes incluidos
en cada tipo de transporte, asi como de aquellos

que realizaron quejas, para su posterior evalua-
cién, cosa que podria suponer un sesgo a la hora
de analizar los resultados obtenidos.

En nuestro estudio se observé un aumento en
el nimero de traslados realizados, disminuy6 el
tiempo de espera para la realizaciéon del traslado y
disminuy6 el nimero de quejas que realizaron los
usuarios con relaciéon al transporte sanitario. Todo
ello podria suponer una mejoria en la congestion
de los SUH.
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Emergency department management of ambulance services

Guil J, Rodriguez-Martin M, Ollé M, Blanco C, Rodellar MT, Pedrol E

Objective: To determine whether hospital emergency service management of ambulance services reduces wait time and
complaints about delayed transport.

Methods: A prospective study comparing 2 periods of time, one in which ambulance service was not managed by the
hospital emergency department (October and November 2007) and another in which the department did manage the
ambulance service (December 2007 and January 2008). The number of transfers, transport time, and complaints
received in the 2 periods were analyzed. Ambulance trips taking patients to other hospitals were excluded from the
analysis.

Results: During the first period, patients from 544 emergency calls were brought in; in the second period, the service
responded to 720 calls for emergency transport. In the first study period, the mean wait time was 2 hours and 4 minutes
(maximum wait time, 8 hours). In the second period, the mean wait time was 1 hour and 1 minute (maximum, 4
hours). Five complaints about emergency transport (9 written, 64 verbal) were lodged in the first period. The second
period saw no written complaints and 19 verbal complaints. Twice the number of double transports (2 patients in the
same ambulance) took place in the second period with in the first period.

Conclusion: Emergency department management of ambulance services brought considerable improvement in the
variables studied. [Emergencias 2009;21:183-185]
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