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ASPECTOS PRÁCTICOS DEL TRANSPORTE SANITARIO NO URGENTE
Como se describe en  la Instrucción 7/98 del SCS, "el transporte sanitario de pacientes obedece sólo a causas médicas que hagan imposible el desplazamiento en medios ordinarios de transporte". (Si el paciente en su actividad cotidiana se traslada por otros medios, no va a ser diferente para el fin sanitario).

RECURSOS.-

Son las ambulancias que se utilizan para el transporte no urgente; son diferentes, en sus características, a los utilizados en el transporte urgente (ambulancias medicalizadas y ambulancias de soporte vital básico). Las ambulancias de traslado, no llevan dotación material (aparatos, fármacos, etc.), para intervenir ó trasladar urgencias/emergencias. Si disponen de conexión a oxígeno, por si el paciente tiene O2 domiciliario y lo precisa durante el traslado (hay que especificarlo).  Son de 3 tipos: 
1. AMBULANCIAS DE TRASLADO INDIVIDUAL (ATI)* : Llevan una camilla y sólo tienen capacidad para un paciente, que precise ir en camilla y así se le asigne por disponibilidad del recurso, o bien para unas situaciones determinadas por las que el paciente precisaría ir solo y que el facultativo debe reflejar al pedirlo, como son las siguientes: 
a) Pacientes infectocontagiosos.(Ej.: sospecha de TBC activa, sospecha de meningitis, etc).

b) Pacientes inmunodeprimidos.

c) Pacientes terminales (oncológicos, neurológicos...)

d) Otros: Ej.: pacientes con neoplasias expuestas, ulceradas y  malolientes.
*como tal quedan pocas en Gran Canaria la mayoría son Colecam
1. COLECAM - Vehículo de Transporte Colectivo con Ayudante y Camilla: Es un vehículo con capacidad máxima de 9 plazas una de ellas camilla y 8  asientos uno de ellos intercambiable por una silla de ruedas, es decir puede ir en él un paciente que precise camilla, y otros pacientes que pueden ir sentados. Llevaría asistente/camillero para asistir a los pacientes que lo precisen durante la subida y/o bajada del recurso así como durante el traslado. 
2. TRANSPORTE SANITARIO COLECTIVO: Vehículo con una capacidad máxima de 9 plazas incluyendo pacientes acompañantes y el conductor. Indicado para aquellos pacientes que son capaces de deambular y de subir y bajarse por sus medios del mismo.
3. TRANSPORTE  SANITARIO COLECTIVO CON AYUDANTE/CAMILLERO: Vehículo con una capacidad máxima de 9 plazas incluyendo pacientes acompañantes, el conductor y sanitario. Indicado para aquellos pacientes que precisan de ayuda para subir y bajar del recurso que prestará el personal sanitario, pero que pueden ir sentados durante el traslado.
"La designación para utilizar uno u otro tipo de vehículo no es de elección por el solicitante, salvo en los casos mencionados más arriba para la necesidad de un traslado individual".
Una diferencia importante entre los recursos urgentes y no urgentes es la operatividad de los mismos. Es decir, que una ambulancia de urgencia es activada  para un servicio urgente/emergente y al finalizarlo, queda disponible para realizar cualquier otro servicio para el que se le active; en cambio una ambulancia de traslado, ya tiene una ruta con varios servicios programados con un horario para todo el día, y no puede desviarse a otro destino ya que repercutiría en el resto de los pacientes que está trasladando o va a trasladar.

TIPOS DE SERVICIO QUE SE REALIZAN:
a) Diferidos: Son aquellos que se solicitan en el día para realizar en el mismo día, con un intervalo horario entre 30' y 180”, dependiendo esto de la disponibilidad de plaza en un vehículo circulante en la zona. Pueden ser solicitados por fax, o  por teléfono.
b) Programados: Son aquellos a realizar con una fecha y hora conocidos. Estos deben ser solicitados con, al menos 24 horas de antelación, para asignarle un vehículo dentro de la programación realizada para cada día (si se solicitara con menos tiempo, no quiere decir que no se acepte, pero no podrían garantizarse en el horario solicitado). Deben ser solicitados por fax.

SOLICITUDES:
La solicitud del traslado es una responsabilidad del médico, como también lo es la prescripción de un fármaco; si por ejemplo no recetamos Rohipnol, porque para un paciente no está indicado, aunque nos lo solicite, de forma similar tampoco solicitaríamos un traslado en ambulancia cuando no proceda por la causa que sea.

Los datos de dicha solicitud son necesarios, por una parte para asegurar que el paciente pertenece al SCS (los traslados privados, de mutuas y de aseguradoras, no se realizan a través de MTSNU-> solicitarlo a quien corresponda), y por otra para justificar la necesidad de su traslado, así como el correcto modo de traslado en relación con el tipo de recurso que lo va a realizar; no es lo mismo que vaya sentado, o necesite ayuda de camillero, o que vaya en camilla; recordemos que los recursos (ambulancias de traslado) son diferentes: ATI, Colecam, Colectivo y Colectivo/Sanitario. Tras el periodo de espera correspondiente cuando llega la unidad a recoger al paciente y el modo de traslado solicitado no corresponde con la realidad del paciente, no podrá ser trasladado, teniendo que iniciar nuevamente el procedimiento de solicitud, crear el servicio y transferirlo a la empresa prestataria, con la consiguiente demora hasta que haya un recurso que reúna esas características y esté libre de servicio., por lo que ya no podrá estar en hora en destino.

El dato de la hora, es importante reflejarlo con exactitud, es decir, poner la hora real de la cita (consulta, radiología, etc.), y no una aproximación anterior a la misma, ya que puede originar problemas en el día del traslado. Ejemplo : paciente que tiene cita "real" en H. Dr. Negrín a las 9 a.m. pero que en la solicitud nos han puesto que es para las 8 a.m.(calculando, el solicitante, con ello que así llegará a tiempo) con lo cual se programa para esa hora, y como mencionaremos más abajo, el paciente tiene que estar preparado dos horas antes, ya que la ambulancia de traslado sigue una ruta y puede ser el primer paciente de dicha ruta que recojan, y así en este ejemplo, podría ser a las 6 a.m. y si el paciente no está preparado o no quiere ir porque le parece muy pronto, la ambulancia se irá y la perderá.

La justificación diagnóstica del traslado es un dato de gran importancia, porque es la base de que proceda o no el mismo. Ejemplo : Paciente de 44 años con DM 1 y ulcus duodenal, que va a consultas externas de Endocrinología en HUIGC. Con estos datos solamente, no se ve la indicación de traslado de dicho paciente, pero su médico, si sabe que además el paciente tiene una amputación de MI, que deberá reflejar en la solicitud para admitirse este traslado; siguiendo con el mismo ejemplo, han puesto que precisa acompañante, y no se ve por los datos, que el paciente lo precise (recordemos que si precisa ayuda se solicitará y se pondrá un sanitario), pero su médico también sabe que el paciente quedó afásico tras un ACV que tuvo, por lo cual debe reflejarlo también en la solicitud para poder autorizarlo.

Los acompañantes sólo se autorizaran en unas situaciones muy concretas que los justifiquen, porque se debe dar cabida al mayor número de pacientes que precisen el traslado y el traslado no justificado de acompañantes, limitaría el número de plazas para ellos. Las situaciones generales que los autorizan son las siguientes:
· Pacientes menores de edad, hasta 14 años. El limite superior de edad no está puesto, ya que los condicionamientos en relación con la edad pueden ser muy variables.

· Pacientes con una minusvalía cognitiva, o sensorial, la cual le limite la conexión con el medio durante su traslado, es decir que el único que lo entiende cuando tiene alguna necesidad durante el mismo, es su familiar,(oligofrénicos, demenciados, desorientados, afásicos, pacientes con hipoacusia profunda, etc).

· Pacientes terminales y neoplásicos, que dependerá del facultativo solicitante, el criterio de si realmente está en esta situación y si de que aunque sea neoplásico está en estadios iniciales.

· Otras situaciones no contempladas, serían a plantear con el médico coordinador del TSNU, para su valoración. 
Con frecuencia intentan justificar el acompañante por los siguientes motivos:

· El familiar lo ayuda a bajar/subir de la unidad durante el traslado -> para ésta situación se debe indicar y se pondrá un sanitario; tengamos en cuenta que un sanitario puede ayudar a varios pacientes que vayan en la misma unidad, en cambio el familiar sólo ayuda a un paciente (relación 1/varios vs 1/1).

· ¿Quién lo traslada desde su llegada al centro, hasta la consulta, servicio, etc.? -> el circuito interno del centro, tiene que hacerlo(celadores).No es el familiar, ni el personal de la ambulancia el que debe hacerlo (aunque a veces lo haga, por otros motivos).

· No se niega que un acompañante, acuda a un centro para acompañar a su familiar en una consulta, prueba, etc., lo que se le deniega es el traslado en la unidad si no está justificado, es decir, el paciente irá en la ambulancia de traslado y su familiar (acompañante) acudirá por sus medios a dicho centro y allí se encontrarán.

· Otros motivos mucho menos procedentes: cambiar pañales, dar medicación -> durante el traslado en una ambulancia no se van a dar estas situaciones.
Los falseamientos de datos de la solicitud, perjudican al resto de los usuarios. Los detectamos con cierta frecuencia, ya que en la mayoría de las solicitudes tenemos que realizar gestiones telefónicas (bien el operador o incluso el médico de la MTSNU) sobre datos de las mismas y un ejemplo frecuente es solicitar acompañante por demenciación del paciente, con el cual casualmente hablamos quedando patente que no está demenciado. También sabemos que en muchas ocasiones, el médico es ajeno a este hecho de falseamiento, ya que lo realiza bien el propio paciente, o bien otro personal del centro sanitario, dado que la solicitud no la remite directamente el facultativo, es en definitiva un defecto del circuito interno de documentos.
Si a la MTSNU llega una solicitud que por los datos que aporta y que además se contrastan con el centro sanitario que la remite, se considera que no procede el traslado sanitario, será denegada y se comunica así al solicitante, que a su vez deberá comunicar al paciente o su familiar dicha denegación.

Como ya sabemos el traslado diferido, es aquel que se solicita bien vía fax o teléfono, y que se va a realizar en el día, con un margen horario que puede oscilar entre 30' y 3 horas, dependiendo de la disponibilidad del recurso en la zona. Suele ser el indicado para aquellos procesos patológicos que son considerados por el médico que deben ser vistos en el hospital, pero no revisten características de urgencia/emergencia. Si se diera el caso de que el paciente cambia su estado clínico y aún no ha llegado el recurso puede optarse por lo siguiente:

a) Llamar a MTSNU y preguntar cuanto tiempo puede tardar aún  (desde MT se llamará a empresa de ambulancias y se informará del tiempo que quede).

b) Si el tiempo de espera es corto, el médico solicitante, decidirá si espera por la ambulancia de traslado o si cambia de recurso (a una ambulancia de urgencia).

c) Si cambia de recurso, porque solicita una ambulancia de urgencia, se debe comunicar la anulación de la ambulancia de traslado. Tanto el transporte no urgente, como el urgente, lo realiza el SUC, pero su gestión, sala y funcionamiento, son diferentes.

Otras consideraciones sobre los traslados diferidos:

· No se realizaran aquellos solicitados sin haber sido visto el paciente por el médico, ya sea con destino CS u Hospital, ya que no sabemos cuál es el estado del paciente y el traslado puede realizarse entre 1 y 3 horas.

· Las patologías potencialmente inestables, por Ej.: dolor torácico, intoxicación medicamentosa, hemorragias digestivas altas o bajas, pródromos avanzados de parto, etc. No deben pedirse como traslados diferidos, recordemos que la ambulancia de traslado lleva una ruta, es no urgente, y un cambio previsible en el estado del paciente, implicaría afectación del propio paciente y del resto de los pacientes.

· Aunque muchas veces por lejanía del CS/PAC, se intenta no utilizar el recurso de urgencia, para no quedarse sin él, hay que pedir siempre el recurso adecuado para cada paciente.

· Si el paciente es evacuado por otros medios: sus familiares, se va en taxi, pide ambulancia privada, etc. Debe anularse el traslado comunicándolo a MTSNU, ya que si no la ambulancia de traslado irá a buscar al paciente y se desaprovechara el uso del recurso.

· El paciente debe estar en el sitio indicado en la solicitud, no tiene sentido que vaya a su casa, u otro lugar a esperar la ambulancia, porque entonces tampoco estaría justificado el uso de la ambulancia.

· Si es un alta tras valoración de urgencia, porque ha llegado en ambulancia de urgencia del SUC, ello no implica el uso de ambulancia de traslado para su domicilio, si realmente no entra de los criterios ya descritos.

El traslado programado es aquel que se solicita con al menos 24 h. de antelación y es de dos tipos:
1) Programado puntual: es aquel traslado solicitado para un día concreto (una consulta, una radiología, una prueba especial, un ingreso programado, etc.).Aunque también lo solicitan los hospitales y centros concertados, es el que más solicita el facultativo de A. Primaria. Al paciente debe informársele que debe estar preparado dos horas antes, ya que como la unidad sigue una ruta, puede ser el primero el segundo o el último que recojan. Son traslados habitualmente de ida y vuelta que se especificarán en la solicitud, ya que una vez finalizado, nos avisaran del centro correspondiente que ya esta disponible para ser recogido de vuelta.
"Las programaciones para curas en el Centro de Salud, no son subsidiarias del TSNU". 
Aunque por problemas concretos en Centros de Salud muy alejados, de déficit de personal en A. Primaria, se ha llegado a un acuerdo para fines de semana y festivos, de autorizar dicha solicitud, que es previamente filtrada por el Director/a del Centro, y es para aquellos casos en los que el salir el DUE a hacer la cura o tratamiento requerido, supone dejar al médico solo en el Centro, más de una hora para atender todo lo que pueda llegarle.(Hay un listado ya determinado de los centros a los que les afecta).
2) Programado secuencial: es aquel traslado que supone varios días, con un horario y unos días determinados (tanto en secuencia semanal, como en número total), con una fecha de inicio y de finalización. Son solicitados habitualmente por los facultativos especialistas en un formato especial denominado CC6, para tratamientos como son: diálisis, rehabilitaciones, radioterapia, poliquimioterapia, hospital de día, curas especializadas. En este caso también el paciente debe estar informado que el primer día estará  preparado dos horas antes, por no conocerse en concreto su momento de recogida, pero posteriormente, ya el propio conductor de la unidad le informará sobre su hora habitual de recogida, ya que será la misma unidad la que lo recoja siempre (salvo alguna excepción por alguna eventualidad que surja).La hora de su recogida ya se sabrá de antemano o la comunicará el centro, cuando haya finalizado.

"LA MTSNU (Mesa de Transporte Sanitario no Urgente) FUNCIONA LAS 24 HORAS DEL DIA".

SI TIENE QUE CONSULTAR SOBRE ALGUN SERVICIO LLAME DIRECTAMENTE A MTSNU, NO A LA EMPRESA DE AMBULANCIAS, ASI TENDREMOS CONSTANCIA DE TODO LO QUE OCURRA.

NO CONFUNDA LA VIA DE ALERTA PARA SOLICITAR UN SERVICIO:
- SI ES UN SERVICIO URGENTE, TANTO PARA AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL BÁSICO (ASVB), COMO PARA AMBULANCIA DE SOPORTE VITAL AVANZADO (ASVA = MEDICALIZADA), DEBE LLAMAR SIEMPRE A 112.
- SI ES UN SERVICIO NO URGENTE, LLAME A MTSNU, A LOS SIGUIENTES TELÉFONOS:

                 902351111

                 928-309100 hasta la extensión 28

                 FAX  928-309129

TANTO EL TRANSPORTE URGENTE COMO EL NO URGENTE, SON GESTIONADOS POR EL SUC, CON MÉDICOS COORDINADORES EN LAS SALAS (son contiguas pero con funcionamiento diferente, dados los tipos de servicio).

LAS RECLAMACIONES SERAN RECIBIDAS TELEFÓNICAMENTE A TRAVÉS DEL NÚMERO: 928-498600  le pasarán con el departamento que le atenderá e informará.

RECUERDE QUE EL PACIENTE O SU FAMILIAR, NO ES EL QUE SOLICITARÁ A LA MTSNU SU TRASLADO, YA QUE ES COMETIDO DEL CENTRO SANITARIO EL GESTIONARLO (el paciente o su familiar si puede llamarnos para comprobar que estamos gestionando su servicio o para comunicarnos alguna irregularidad sobre el mismo: demora, anulación algún día, etc.).
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