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El desarrollo tecnolégico permite contar con recursos cada vez mas avanzados
para el cuidado del paciente en estado critico. A diferencia de épocas anteriores,
el transporte moderno debe contar con los elementos necesarios: ambulancia
y personal capacitado, para proveer de manera eficiente la asistencia
prehospitalaria que el paciente requiere para mantener su estado de salud
hasta el acceso a un centro asistencial. Objetivo: Describir la implementacion
de un procedimiento operativo de transporte interhospitalario adecuado para
pacientes ingresados en el area critica de emergencia del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba. Métodos: Sellevo a cabo un estudio descriptivo,
observacional de corte transversal mediante la recopilacion y analisis de
datos cuantitativos y cualitativos de una muestra compuesta por bitacoras de
traslado de 60 pacientes que necesitaron ser movilizados a otros centros de
salud por diversas razones durante un periodo de 5 meses, desde enero hasta
mayo del 2023. Resultados: Durante este tiempo se realizaron 60 actividades
de transporte interhospitalario. El tiempo medio por cada transporte fue de 4
horas y 7 minutos (desviacion estandar 2 horas y 33 minutos). La varianza
muestral de los signos vitales durante el transporte fue de tension arterial:
sistole (14,37), tension arterial: didstole (21,42), frecuencia cardiaca (48,66),
frecuencia respiratoria (3,00), saturacion de oxigeno (1,68), FI02% (3,80), y
escala de Glasgow (0,01).
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Conclusiones: La utilizacion de las bitacoras
permiti6 un control para un transporte
interhospitalario seguro y de acuerdo con
los lineamientos establecidos en la Norma
del subsistema de referencia, derivacion,
contrarreferencia, referenciainversay transferencia
del Sistema Nacional de Salud.

Palabras clave: Transporte, derivacion y consulta
de paciente, ambulancia, signos vitales, prestacion
de asistencia sanitaria.

Abstract

Technological development provides increasingly
advanced resources for the care of critically ill
patients. Unlike previous times, modern transport
must have the necessary elements: ambulance
and trained personnel to efficiently provide
the pre-hospital care that the patient requires
to maintain his state of health until access to
a health care center. Objective: Objective: To
describe the implementation of an adequate
interhospital transport operating procedure for
patients admitted to the critical emergency area
of the General Teaching Provincial Hospital of
Riobamba. Methods: A descriptive, observational,
cross-sectional study was conducted by collecting
and analyzing quantitative and qualitative data
from a sample composed of transfer logs of sixty
patients who needed to be mobilized to other health
centers for assorted reasons during a period of 5
months, from January to May 2023. Results: During
this time, sixty interhospital transport activities
were performed. The mean transport was 4 hours
and 7 minutes (standard deviation 2 hours and 33
minutes). The sample variance of vital signs was
blood pressure: systole (14.37), blood pressure:
diastole (21.42), heart rate (48.66), respiratory rate
(3.00), oxygen saturation (1.68), F1I02% (3.80),
and Glasgow scale (0.01). Conclusions: The
implementation of the logbooks allowed control
for safe interhospital transport in accordance
with the guidelines established in the National
Health System's referral, referral, counter-referral,
reverse referral, and transfer subsystem standard.

Keywords: Transport, referral and consultation,
ambulance, vital signs, delivery of health care.

Introduccion

El traslado de un paciente en condicion critica debe
fundamentarse en una evaluacion de las ventajas
posibles versus los peligros asociados. El motivo

principal paraestaaccionradicaenel requerimiento
de atencion adicional (tecnologia o especialistas)
que no se encuentran disponibles en el sitio
donde se encuentra el paciente (1). Por un lado, el
transporte puede ser intrahospitalario o primario,
que es dentro del hospital para realizar pruebas de
diagndstico (como tomografias computarizadas,
resonancias magnéticas, angiografias);
intervenciones terapéuticas o al ingreso a la
unidad de cuidados intensivos (UCI). Por otro
lado, puede ser interhospitalario o secundario, que
es el traslado entre hospitales cuando se requieren
recursos humanos, diagnosticos, terapéuticos y de
soporte vital avanzado, que no estan disponibles
en el hospital de origen (2,3).

El presente estudio se enfoca en el transporte
interhospitalario que se puede dar por los
siguientes casos:

Por Referencia/ Derivacién que se da cuando
los pacientes tienen requerimientos que no
se encuentra en el hospital de origen. Una
Referencia se da cuando el paciente va un lugar
donde pueda recibir una atencion mas adecuada
o especializada para su condicion. Mientras que
la Derivacion se da para que el paciente acceda
a servicios adicionales o especializados que no
estan disponibles en el establecimiento actual
(4). Ambos transportes envian al paciente a otro
prestador externo, publico o privado.

Por Contrarreferencia se dan cuando el paciente
que remitieron por referencia o derivacion regresa
al hospital de origen una vez finalizados los
mismos. Es decir, en pacientes agudos o cronicos
que son trasladados para evaluacion o tratamiento
y que se contrarrefiere al hospital de origen (4).

El transporte de pacientes conlleva riesgos
inherentes, sin importar la duraciéon o distancia
del trayecto (1,5). Durante el transporte se pueden
dar cambios bruscos de movimiento que pueden
desencadenar respuestas hemodindmicas 'y
provocar alteraciones como aumento de la presion
venosa central y de la presion intracraneal (6,7).
La evaluacion del riesgo del traslado secundario
implica conocer la duracion para determinar
posibles alteraciones fisiopatologicas (8). EI mas
frecuente es el desequilibrio de las funciones
cardiorrespiratorias, que provoca inestabilidad
fisioldgica y afecta la oxigenacion de los tejidos,
lo cual puede tener consecuencias graves (9).
Ademas, pueden presentarse alteraciones como
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hipertension severa, arritmias, taponamiento de
vias respiratorias, entre otras (10). En un estudio de
la notificacion de incidentes realizado en Australia,
mostro que un tercio de las complicaciones
interhospitalarias dan lugar a resultados adversos,
como trastornos fisioldgicos importantes (15 %),
insatisfaccion del paciente o sus familiares (7 %),
prolongaciéon de la estancia hospitalaria (4 %),
lesiones fisicas o psicoldgicas (3 %) y muerte (2
%). Los autores creen que estos eventos estan
infradeclarados y que la verdadera incidencia
de complicaciones es mayor (11). Actualmente
no existen registros nacionales o mas registros
internacionales de las frecuencias con las que se
producen complicaciones durante el transporte.

Las alteraciones fisioldgicas que se presentan no
siempre estan relacionadas con errores técnicos,
sino que pueden ser resultado de problemas
respiratorios y cardiacos causados por: el dolor
provocado por el movimiento del paciente durante
su traslado a diferentes camillas, cambios en su
posicion, interrupcion accidental de la infusion
intravenosa, pérdida de presion en los tanques
de oxigeno, etc. (12-14). En la actualidad, no
hay informacioén disponible sobre la frecuencia
de ocurrencia de estas situaciones ni sobre las
consecuencias que pueden tener en la vida de los
pacientes. Ya que las causas de estas alteraciones
no siempre son facilmente explicables, ya que
pueden pasar desapercibidas si no se realiza un
seguimiento adecuado.

Es posible reducir los riesgos para el paciente
durante el transporte mediante una planificacion
cuidadosa, la capacitacion del personal encargado
del traslado, y la seleccion de insumos y equipos
adecuados (15,16). Durante el transporte es
fundamental garantizar un monitoreo constante
y el mantenimiento de las funciones vitales del
paciente. El equipo disponible y el nivel de
experiencia de los profesionales deben ser acordes
a las intervenciones necesarias o programadas para
el paciente (17,18). El principal determinante de la
calidad de la atencion durante el transporte es la
capacitacion y eficiencia del equipo de transporte
(1,19).

Este estudio se realizo en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba (HPGDR), que es
un hospital de segundo nivel en la Zona 3 del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP).

El cual brinda atencion especializada, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion a pacientes de varias
provincias cercanas (20). Por lo que el objetivo
de este articulo es implementar una bitacora
de registro para el traslado seguro del paciente
critico donde se reporte cambios importantes
en su hemodinamia, respiracion y signos vitales
que amenacen su vida. De esta forma, mostrar
la utilidad de este instrumento en la mejora de
la calidad, seguridad y eficiencia del transporte
secundario, con el fin de disminuir los riegos de
invalidez o muerte.

Sujetos

Para el presente estudio se tomaron en cuenta a 60
pacientes que fueron trasladados desde el HPGDR
a otros centros de salud. En todos los casos, el
personal delegado para el traslado fue notificado
con antelacion (minimo 30 minutos antes) para
que se familiarice con el caso.

En el proceso de asignacion del tipo de ambulancia
para el transporte, se evalud la estabilidad o
inestabilidad hemodindmica del paciente. Esta
evaluacion se centra en el equilibrio del sistema
circulatorio, considerando aspectos como lapresion
arterial, la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco,
la resistencia vascular periférica y el volumen
sanguineo. La inestabilidad hemodindmica ocurre
cuando estos factores se desequilibran, lo que
puede tener consecuencias graves para la salud,
manifestandose en situaciones como shock,
insuficiencia cardiaca, hipertension o hipotension
severa. La eleccion del tipo de ambulancia se basa
en esta evaluacion para garantizar un transporte
adecuado y seguro del paciente.

El personal que acudi6 al traslado fue: caso 1,
si el paciente esta estable, el grupo incluye a
personal médico con experiencia y conocimientos
en emergencias y paramédico como apoyo al
médico y conocimiento en transporte, ambos
con conocimiento de en BLS (Soporte Vital
Basico). En el caso 2, si el paciente esta inestable
el grupo incluye un médico con experiencia en
valoracion, tratamiento y transporte de enfermos
criticos, un parameédico capacitado para controlar
y mantener el equipamiento sanitario basico,
trasladar al paciente a los centros sanitarios y
realizar cuidados de asistencia extra- hospitalaria
y un personal de enfermeria con experiencia en
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cuidados y transporte de enfermos criticos (21,22).
Es decir, todos con conocimiento en Soporte Vital
Basico (BLS: Basic Life Support), Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado (ACLS: Advanced
Cardiovascular Life Support) y Soporte Vital
Pediatrico Avanzado (PALS: Pediatric Advanced
Life Support).

El personal médico (médicos e internos de
medicina), y de enfermeria son personal del
HPGDR. Mientras que los paramédicos son
prestadores del Distrito Chambo- Riobamba de la
Zona 3. Ademas, que cada ambulancia cuenta con
un conductor con formacidn en transporte sanitario.
El HPGDR dispone de 2 tipos de ambulancias
acondicionadas para permitir asistencia técnico-
sanitaria en ruta. En la tabla 1 se detallan sus
caracteristicas.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo, observacional
de corte transversal en un universo que considera
todos los pacientes desde 07 horas de nacido hasta
86 afios sometidos a trasladados interhospitalarios
desde el HPGDR tipo II, por ambulancias tipo II
o III, entre el 31 de enero al 16 de junio de 2023.
Se obtuvo una poblacion de 60 casos en los que
se recogieron datos demograficos (edad, género),
solicitudes (activacion y recepcion del caso),
médicos (diagnostico y servicio que requiere),
hemodinamicos  (apoyo  hemodindmico 'y
ventilatorio) respiratorios (espontaneo o mecanico)
y del traslado (accesos, signos vitales, duracién).
Se considerd como variable resultada la variacion
de signos vitales (tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, FIO2 %) durante el traslado y escala de
Glasgow. Se realizaron estadisticas descriptivas
para las variables categéricas y continuas.

En el sistema del MSP, para llevar a cabo traslados
interhospitalarios, se debe realizar la "Activacion
de Caso". Este proceso implica la inclusiéon del
paciente en el sistema donde se registran todos
los casos que necesitan ser transferidos a otras
instituciones de salud, tanto publicas como
privadas. Posteriormente, se ejecuta la fase de
"Recepcion", enlacual el sistema asigna un hospital
de destino al paciente. Finalmente se procede con
el transporte de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la Norma del Subsistema de

Referencia, Derivacion, Contrarreferencia,
Referencia Inversa y Transferencia (4). Lo cual se
detalla a continuacion:

1. Estabilizacion

El encargado del transporte evaluo al paciente y
se asegurd de que esté estable antes de iniciar el
traslado, implementando todos los procedimientos
de soporte vital necesarios. Los cuales pueden
variar segun la situacion y la gravedad del
paciente, algunos de los procedimientos comunes
incluyen: reanimacion cardiopulmonar (RCP),
desfibrilacion, manejo de las vias respiratorias,
administracion de oxigeno, control de hemorragias,
inmovilizacion de fracturas, administracion de
medicamentos, etc. Ademas, se completaron varias
tareas que incluyeron: verificar la coordinacion
y activacion de la red de salud correspondiente,
realizar una evaluacion del paciente, proporcionar
terapia inicial si es necesario, asegurarse de que
la documentacion esté actualizada y obtener la
informacion de contacto del personal encargado
del transporte.

2. Procedimiento de Transporte

El transporte pudo ser programado o de
emergencia para trasladar pacientes criticos. El
medio fue terrestre y conto con los requisitos
minimos y las necesidades especificas del paciente
(monitorizacion, intubacion, sedacion, drenajes,
sondas, etc.). Se llevd una documentacién
completa, incluyendo un formulario de incidencias
y maniobras terapéuticas. El encargado
del transporte siguidé el protocolo, llevo Ia
informacion del paciente y documento el traslado.
Al llegar al centro de destino, se realiz6 una
bitacora de recepcion utilizando la metodologia
SAER (situacion, antecedentes, evaluacion y
recomendacion) y finalmente se elabord un acta
de entrega y recepcion (3,4, 23).

3. Finalizacion del Trasporte

Después de entregar al paciente en su hospital
de destino, se realiz6 un inventario completo
del: material farmacéutico y fungible utilizado,
niveles de gases medicinales y baterias, antes de
abandonar el hospital receptor. Al llegar al hospital
base, se completd las tareas de mantenimiento
y revision de rutina del vehiculo, que incluyen
reabastecimiento de combustible, reposicion de
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material, recarga de los niveles de gases y baterias
de los equipos médicos y limpieza interior del
vehiculo (3,4,24). Todo esto se realizo utilizando
hojas de revision protocolizadas especificamente
disefiadas para este propdsito.

La metodologia de este estudio propone
la utilizacion de la bitdcora de traslado
interhospitalario que se muestra en la Figura 1, que
documenta el seguimiento adecuado de las 3 fases
de acuerdo con las normas. Esta bitacora ayuda
a la preparacion adecuada del transporte para dar
seguridad al paciente: reduciendo los tiempos de
espera, y proporcionando los equipos € insumos
necesarios en relacion con: la gravedad del
paciente, grupo etario y medidas antropométricas.

Resultados

Los datos de las bitacoras fueron recopilados en
una hoja electronica elaborada en Excel® Version
25.0 para su posterior procesamiento. Para el
analisis estadistico se us6 el software estadistico
IBM® SPSS ® Statistics Version 25.0.

La primera parte constituida por la informacion del
paciente mostro que la poblacion de 60 pacientes
se compone de un 40 % de hombres, un 29 % de
mujeres y un 11.67 % de pacientes cuyo género no
se especifica. Este ultimo grupo incluye a recién
nacidos en los que no se documento el género. Los
detalles de estos datos se presentan en la Tabla 2.

El HPGDR cuenta con diversas especialidades y
atiende una amplia variedad de casos, lo que se
refleja en la edad de los pacientes registrados, que
abarca desde 7 horas (Paciente 8) hasta 86 afios
(Paciente 51). En este estudio, el tiempo entre
la Activacion de Caso y Recepcion minimo fue
de 31 minutos, mientras que el maximo alcanzé
los 13 dias, con una desviacion estandar de 21
horas y 04 minutos. El caso del Paciente 37 que
tardo 13 dias en el proceso de Activacién de
Caso y Recepcion, se debe a la complejidad de
su estado al presentar problemas Neurologicos
que requieren de atencidon muy especifica para
lo que fue movilizado a un hospital especialista
en Guayaquil. Mas detalles en Tabla 2, donde se
muestra la frecuencia absoluta (Fi) y frecuencia
relativa (Fr).

La segunda parte que compone el diagnodstico
del paciente, mostro que estos fueron muy

variados, por lo que se categorizo en 7 grupos de
problemas presentes. Los que se evidencian en la
Tabla 3, mostrando la cantidad de pacientes que
presentaron cada uno de los problemas.

Ademads, varios pacientes presentaron mas de
un problema de los definidos en la Tabla 3. Por
ejemplo, el paciente 1 presentd problemas de
los grupos 1 (Respiratorios) y 4 (Embarazo y el
Parto). Otro ejemplo es el paciente 2, que tuvo
problemas en los grupos 1 (Respiratorios), 2
(Cardiovasculares), 3 (Traumatismos y Lesiones)
y 7 (Otros). Esta informacién también se puede
visualizar en la Figura 2. Se observa que el 53,33
% (32 pacientes) presentaron problemas de un
solo grupo, el 30 % (18 pacientes) presentaron
problemas de dos grupos, el 11,66 % (7 pacientes)
presentaron problemas de tres grupos y el 5 %
(3 pacientes) presentaron problemas de cuatro
grupos diferentes.

El servicio del hospital receptor al que se transporta
a los pacientes corresponde en su mayoria al 63,33
% a UCI, seguido del 16,67 % a Neonatologia,
el 13,33 % a Ginecologia, y un minimo del 3 %
a Pediatria y 1,67 % en Medicina Interna. Del
total de los pacientes, el 25 % fue transportado
con estabilidad hemodindmica, mientras que el 75
% se encontraba inestable. Ademas, el 45 % de
los pacientes presentaba respiracion espontanea,
mientras que el 55 % requirid ventilacion
mecanica.

Se colocaron dispositivos médicos para
administrar tratamiento, mantener una via aérea
permeable, drenar fluidos o realizar diagndsticos
especificos en cada paciente. Estos dispositivos se
colocaron principalmente de la siguiente manera:
via central en 37 pacientes, sondas vesicales en 46
pacientes, tubos endotraqueales en 32 pacientes
y vias periféricas en 28 pacientes. En casos
excepcionales, se colocaron sondas nasogéstricas
en 12 pacientes y tubos toracicos en 3 pacientes.

El tiempo desde la salida del HPGDR hasta el
ingreso al hospital receptor varid, con un minimo
de 28 minutos (Paciente 57), y un maximo de
15 horas y 30 minutos (Paciente 27) con una
desviacion estandar de 2 horas y 33 minutos. De
estos pacientes, el 33 % fue trasladado en menos
de 2 horas, el 48,33 % entre 2 y 4 horas, el 38,33 %
entre 4 y 5 horas, y el 5 % en mas de 5 horas. En el
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caso del paciente 49 que presentaba Traumatismos
y Lesiones, y Problemas Neuroldgicos su traslado
hacia una clinica en Quito duro 15 horas debido a
un dafio mecanico en la ambulancia, que no afecto
de ninguna forma al soporte vital del paciente.
Para obtener mas detalles sobre el traslado de los
pacientes, consulte la tabla 4.

Los registros de signos vitales de los pacientes
muestran que el 18,33 % (11 pacientes) tuvo 2
registros, el 55 % (33 pacientes) tuvo 3 registros,
el 25 % (15 pacientes) fue registrado 4 veces y, en
un caso minimo del 1,67 % (1 paciente), se registro
5 veces durante su traslado entre el HPGDR y el
hospital receptor. Dado que existe una variabilidad
en el nimero de registros por paciente, se calculd
la varianza muestral para cada paciente y para
cada pardmetro médico medido. Este calculo de la
varianza permite entender en qué medida los datos
se desvian de la media muestral. En este caso, se
analizé una muestra de 60 pacientes con diversos
parametros médicos, y se calculd la varianza
muestral para cada uno de estos parametros.

La duracion para la toma de signos vitales varid
segun las condiciones individuales de cada
paciente. Los datos indican que el intervalo minimo
entre cada medicion de signos vitales fue de 14
minutos, mientras que el maximo fue de 3 horas
y 56 minutos. El tiempo promedio entre las tomas
fue de 1 hora y 20 minutos, con una variabilidad
global de 2 minutos y 50 segundos.

Las varianzas muestrales totales, en orden
descendente, son las siguientes: frecuencia cardiaca
(48,66), tension arterial: didstole (21,42), tension
arterial: sistole (14,37), F1IO2 % (3,80), frecuencia
respiratoria (3,00), saturacion de oxigeno (1,68)
y escala de Glasgow (0,01). Esto significa que
los valores de estos parametros tienden a variar
alrededor de estas unidades con respecto a su
media. Observe la figura 3 para mas detalle.

En 2010, se realizd una revision sistematica
sobre eventos adversos ocurridos entre 1998 y
2009 durante el traslado de pacientes criticos
registrados en las bases de datos MEDLINE,
EMBASE, CINAHL y HEALTHSTAR. El estudio
reveld que los eventos adversos mas comunes
estaban relacionados con problemas como la falta

de suministro adecuado de oxigeno, insuficiente
conocimiento, necesidad de ajustes precisos en
respiradores y equipos, desconexion de tubos y
alteraciones fisioldgicas de los pacientes, entre
otros. Las tasas de eventos adversos informadas
oscilaron entre el 5 % y el 70 % en estos traslados.
Los autores concluyeron que la "preparacion y
gestion documental son pasos cruciales, ya que
tienen un impacto a corto y mediano plazo en el
pronostico del paciente" (25).

En un estudio de auditoria realizado en el
Hospital Westmead, que incluyd 97 transportes
intrahospitalarios de pacientes criticos, se
evaluaron los factores que causaron problemas
durante los traslados. El 62 % de los traslados
inform6 de dificultades o complicaciones, con
un 31 % atribuido a problemas relacionados con
los pacientes y un 45 % a cuestiones vinculadas
al equipo o al entorno del transporte. Un 15 %
experimentd problemas en ambas areas. Muchos
de estos problemas podrian haberse evitado
con una mejor comunicacion y planificacion
previa al transporte, mientras que otros estaban
relacionados con la gravedad de la enfermedad del
paciente (26).

El estudio realizado en un hospital de tercer nivel
tuvo como objetivo investigar eventos adversos
durante el transporte intrahospitalario de pacientes
criticos. Donde se observaron 248 eventos criticos
en 65 % de los traslados estudiados, con un
promedio de 2.38 eventos por transporte. De estos,
31 fueron considerados eventos importantes. Se
concluyo que se deben seguir pautas estandar para
el acompafiamiento y seguimiento, y se sugiri6 la
posibilidad de realizar procedimientos quirurgicos
menores en la unidad de cuidados intensivos y
mejorar los procedimientos de documentacion
(27).

En un estudio en Suecia, se investigaron las
estrategias utilizadas por enfermeras anestesistas y
de cuidados intensivos para transportar de manera
segura a pacientes intubados o que requieren
preparacion para la intubacion entre hospitales.
Se realizaron 12 entrevistas y se identificaron 197
incidentes criticos. Las estrategias finales para
un transporte seguro incluyeron: comunicacion
clara entre el personal, estabilizaciéon previa
al transporte, preparacion de medicamentos y
equipos, y solicitar asistencia en caso de dudas o
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complicaciones durante el transporte. Se destaca
la importancia de la seguridad del paciente y la
necesidad de implementar estas estrategias de
manera efectiva (28).

Basado en los cuatro estudios mencionados, en esta
investigacion se optd por utilizar la metodologia
de gestion de documentacion, que comienza con
la estabilizacion del paciente antes del transporte.
Se evaluaron un total de 60 traslados, y se
observd que un nimero significativo de pacientes
experimentaron eventos leves, como variaciones
en los signos vitales que pueden estar relacionados
con la condicién del paciente mas que con la
técnica del transporte. En este estudio, el método
propuesto, la bitacora, permitio llevar un registro
adecuado del protocolo segin las normativas
vigentes. Este registro asegura que todas las
personas involucradas en el transporte sigan cada
paso correctamente.

La variacion en los signos vitales en un paciente
durante el traslado, como la tension arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacionde oxigeno, FIO2 %y escala de Glasgow,
evidencia que estos parametros pueden cambiar o
fluctuar mientras el paciente se mueve de un lugar
a otro. Estos cambios pueden deberse a diversos
factores, como el estrés del traslado, la respuesta
del cuerpo a la movilizacion, la enfermedad
subyacente del paciente o la atencion médica
que recibe durante el traslado. Es fundamental
monitorizar y registrar estos parametros durante el
traslado para garantizar la seguridad y el bienestar
del paciente. Ya que cambios significativos en estas
medidas pueden indicar problemas médicos que
requieren atencion inmediata. Estas variaciones
son respuestas normales del cuerpo a diferentes
situaciones, pero deben ser evaluadas y gestionadas
por profesionales de la salud para asegurar que el
paciente reciba la atencién adecuada durante y
después del transporte.

Ademas, el reflejo pupilar del paciente representa
una parte primordial del examen fisico del paciente
critico, ya que permite el diagnostico de una lesion,
a veces asintomatica (29). Sin embargo, en este
estudio no se incluy6 su valoracion debido a que es
un estudio observacional, por lo que se recolecto
las variables presentes en la Bitdcora de Traslado.
Cabe recalcar que en la literatura cientifica es
importante monitorizar el diametro pupilar,
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en especial en pacientes intubados y con sedo
analgesia (30,31).Por lo que es importante tener en
cuenta esta variable para futuras investigaciones
y modificaciones de la bitdcora propuesta en este
estudio.

En la actualidad, en el pais, todos los profesionales
encargados de la atencion prehospitalaria siguen
los Protocolos de Atencidén Prehospitalaria para
Emergencias Médicas establecidos por el MSP
de Ecuador en 2011. Este manual se centra en
aspectos bdasicos y esenciales, como conceptos
clave, procedimientos frecuentes y algoritmos,
facilitando asi la toma de decisiones. Ademas,
estd diseflado para su adaptacion en diversos
niveles de atencion prehospitalaria, desde casos
que requieren transporte con primeros auxilios y
personal paramédico, hasta situaciones criticas de
alta complejidad que demandan equipos especiales
y profesionales médicos especializados (32).

Conclusiones

El uso de registros y la implementacion de
protocolos apropiados ayudan a reducir la tasa de
mortalidad en individuos afectados por diversas
patologias graves, ya sea en el ambito clinico o
de trauma, independientemente de su origen.
La implementacion de un registro de datos que
incluye informacion diagnostica, detalles del
traslado y signos vitales del paciente que esta
siendo trasladado, es una estrategia efectiva para
promover practicas de atencion médica de alta
calidad. Este enfoque es facil de aplicar y no
implica costos significativos, solo requiere un
esfuerzo continuo y sistemdtico, manteniendo
su uso a lo largo del tiempo. Sin embargo,
como con cualquier metodologia, es esencial
realizar un seguimiento constante de su impacto
y considerarlo como parte integral de un plan de
accion en curso.

Disponibilidad de datos y materiales: Los datos
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bajo requisicion al autor correspondiente.
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Anexos 1 Tablas:

Tablal. Caracteristicas de las Ambulancias disponibles en el HPGDR

Fuente y elaboracion propia.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Fuente y elaboracion propia
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion estudiada
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Tabla 4. Datos referentes al traslado

Fuente y elaboracion propia.
Anexos 2: Imagenes

Figura 1. Estructura de la bitidcora de transporte de traslado en ambulancia utilizada en el estudio. Fuente y
elaboracion propia.
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Figura 2. Numero de problemas presentados por paciente. A) Grupos de problemas presentados
por cada uno de los pacientes en el estudio. B) porcentajes de problemas presentados Fuente y
elaboracién propia.
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Figura 3. Graficas de Varianza generalizada por cada paciente: A) Tension Arterial: Sistole, B)
Tension Arterial: Diastole, C) Frecuencia Cardiaca) Frecuencia Respiratoria, E) Saturacién
de Oxigeno, F) FIO2%y G) Escala de Glasgow en el estudio. Fuente y elaboracion propia.
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