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Transporte interhospitalario del nifio critico
en Catalufa
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Objetivo. Describir la organizaciéon del trans-
porte interhospitalario del nifo critico en Cata-
luia.

Diseno. Descripcion de las diferentes fases de
organizacion, de la estructura organizativa, tanto
de las bases como del centro coordinador, y de
la evolucién del modelo.

Ambito. Sistema de emergencias médicas y
red hospitalaria de Cataluiia. Periodo entre 1996
y 2003.

Pacientes. Pacientes trasladados por los equi-
pos pediatricos.

Intervenciones. Andlisis de la documentacion
empleada en los traslados realizados por el sis-
tema de emergencias médicas.

Variables de interés. Datos clinicos, horas y
tiempos de traslado, asi como el modo emplea-
do para el traslado.

Resultados. Se realizaron 6.110 traslados pe-
diatricos con un promedio anual de 777. El 94%
de los traslados se realizaron por ambulancias
terrestres y el 6% con medio aéreo. El numero
de transportes fue creciendo a lo largo de los
anos de estudio.

Conclusiones. El modelo seguido en los ulti-
mos anos en Cataluia se basa en la especializa-
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cion del transporte pediatrico interhospitalario.
Los equipos pediatricos aportan un valor anadi-
do al propio transporte.

PALABRAS CLAVE: transporte pedidtrico, transporte inter-
hospitalario, equipo de transporte pedidtrico.

INTERHOSPITAL TRANSPORTATION
OF THE SEVERE PEDIATRIC PATIENT
IN CATALONIA

Objective. To describe the organization of the
interhospital transport of the pediatric patients in
Catalonia.

Design. Description of the different phases of
organization, of the organizational structure, both
of the bases and of the coordinating center, and of
the evolution of the model.

Scope. System of medical emergencies and
hospital net of Catalonia. Period: between 1996 and
2003.

Patients. Patients moved by the pediatric teams.

Interventions. Analysis of the documentation
used in the transports realized by the system of
medical emergencies.

Variables of interest. Clinical information, hours
and times of transport, as well as the way used for
the transport.

Results. A total of 6,110 pediatric transports
were realized by an annual average of 777. The
94% of the movements carried out for ambulan-
ces and 6% with helicopter. The number of trans-
port was growing to lengths of the years of study.

Conclusions. The model followed in the last ye-
ars in Catalonia bases on the specialization of the
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pediatric interhospital transport. The pediatric te-
ams contribute a value added to the own trans-
port.

KEY WORDS: pediatric transportation, interhospital transpor-
tation, pediatric transportation team.

INTRODUCCION

La disposicién de la red hospitalaria en Catalufia,
con los centros de tercer nivel concentrados en la
ciudad de Barcelona y su drea metropolitana, obligd
a implementar un servicio de transporte medicaliza-
do interhospitalario para poder trasladar en Sptimas
condiciones a los pacientes criticos de los hospitales
comarcales. Para ello se cred en 1985 el Sistema de
emergencias médicas (SEM).

El modelo elegido es el europeo en que, a diferen-
cia del americano que emplea a técnicos de transpor-
te y paramédicos, el personal asistencial estd com-
puesto por un médico, un diplomado en enfermeria y
un técnico-conductor'’. Los vehiculos utilizados son
ambulancias de soporte vital avanzado y helicopteros
medicalizados. El personal médico y de enfermeria
del centro coordinador (CC) recibe la demanda desde
el hospital emisor, analiza si es procedente y, en caso
afirmativo, asigna una cama en el centro mds idéneo.
A continuacién activa el equipo de transporte mas
adecuado y coordina todo el proceso.

Durante esta etapa inicial el transporte de los
nifios criticos fue asumido por los equipos de adul-
tos. El nimero de transportes fue creciendo con los
afios hasta que, en 1995, la progresiva demanda de
traslados de nifios puso de manifiesto la necesidad
de crear equipos especificamente pediétricos.

MATERIAL Y METODOS

Creacion de los equipos de transporte y diseiio
de las bases pediatricas

Se opté por diferenciar totalmente el transporte
pediatrico del de los adultos. Se implementaron equi-
pos especificos, con medios de transporte propios y
equipados con material y utillaje pediatricos. El perso-
nal asistencial estaba compuesto por médicos especia-
listas en Pediatria, expertos en Cuidados intensivos, y
por diplomados universitarios en Enfermeria (DUE)
de cuidados intensivos pedidtricos y neonatales.

Fase inicial

Se crearon dos nuevas bases pedidtricas equipa-
das con UCI méviles, ubicadas respectivamente en
la Unidad Integrada de Pediatria Clinic/San Joan de
Deu (SEM 19) y en el Hospital del Valle de Hebrén
(SEM 18), ambas en Barcelona, y que estaban ope-
rativas las 24 horas del dia. La particular orografia
de Catalufia, asi como la dispersién de los hospitales
comarcales, llevé al cabo de pocos meses a la crea-
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cion de una tercera base pedidtrica en el Hospital de
Sant Pau de Barcelona (SEM 20). Operaba, de orto
a ocaso, en helicopteros medicalizados para dismi-
nuir asf el tiempo de respuesta.

Cobertura territorial y poblacional

El 4mbito de actuacién de las nuevas bases con-
templaba todo el territorio de Catalufia y Andorra.
Los equipos pediatricos se hicieron cargo del trasla-
do de los pacientes en una franja de edad que com-
prendia los neonatos y los lactantes hasta los 10 kg
de peso. A partir de este limite, el transporte lo si-
guié asumiendo el SEM de adultos.

Estructura organizativa de las bases

Las bases se estructuraron en los tres hospitales
pedidtricos. Su propio personal médico y de enfer-
merfa asumi6 las funciones asistenciales habituales
compagindndolas con el transporte. Cada hospital
cred asf su propia organizacién, definiendo un coor-
dinador que se responsabilizé de la formacién de los
equipos y la elaboracion de protocolos, asi como del
mantenimiento del material y el control de calidad.
En resumen, el modelo implantado se basé en la es-
pecializacién del transporte pedidtrico integrandolo
como parte de la asistencia hospitalaria®*.

Evolucion del modelo

Con el tiempo se produjeron dos modificaciones
sustanciales: la ampliacién del segmento de edad y la
diferenciacién en la operatividad de las bases terres-
tres. No se establecié limite de peso y las bases pe-
didtricas pasaron a ocuparse de todos los pacientes
cuyo destino eran unidades infantiles. Cabe resaltar
que, con el fin de optimizar recursos, los enfermos
comprendidos en el segmento alto de edad, siguie-
ron siendo asumidos por los equipos de adultos
cuando existia una base disponible cerca del hospi-
tal emisor. La optimizacién de recursos llevé a dejar
una sola base en alerta inmediata, con un tiempo de
respuesta maximo de 15 minutos. La segunda, con
una respuesta de 60 minutos, pasé a mantenerse en
reserva para cubrir la simultaneidad de servicios. En
la actualidad ambas se alternan mensualmente en
esta funcién. En cuanto a la base aérea, su disponi-
bilidad siguié siendo de orto a ocaso, los 365 dias
del afio, con un tiempo de respuesta de 15 minutos.

Caracteristicas propias del transporte pediatrico

La edad de los enfermos y la patologia que les es
propia diferencia claramente el transporte de los
adultos y de los nifios*. La necesidad de un material
y utillaje distintos, asi como un manejo especial de
estos pacientes, ponen de manifiesto que las unida-
des de traslado especificamente pedidtricas pueden
ofrecer una asistencia mds especializada’. Sin em-
bargo, cabe resaltar que el transporte medicalizado
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