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Estudio y valoracion de los traslados hospitalarios pediatricos en

Castilla-Leon*
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INTRODUCCION

El incremento de la tecnologia médi-
ca, sobre todo en determinadas Unidades
tanto Neonatales como de Cuidados In-
tensivos Pedidtricos, ha venido a determi-
nar la necesidad-de organizar el trans-
porte como una pieza fundamental hasta
el punto de haberse convertido en mu-

chos paises en una verdadera especiali-
dad (1).

Las necesidades de transporte sanita-
rio varian segln las circunstancias de
cada region, oscilando de unas a otras
segun las condiciones del terreno, la den-
sidad de poblacién, las condiciones cli-
maticas, la distancia entre los distintos
hospitales y la existencia o no, de Cen-
tros de Referencia en la propia regién o
en las mas proximas. Por ello la organi-
zacion del transporte ha de ajustarse a
estas necesidades, lo que condiciona a su
vez el tipo de transpotte, ya sea en
ambulancia o aerotransporte aunque éste
Gltimo caso requiere consideraciones
especiales (2).

En nuestra Comunidad Auténoma
(c.A) aunque todos los Centros Hospita-
larios (¢.H.) tienen una problemadtica simi-
lar, con matices, todos somos conscientes
de que este tema tan fundamental es algo

por resolver y organizar a nivel regional
e interregional. Nuestro conocimiento sin
embargo es muy parcial y referido a
nuestro propio CH., por ello queremos
aportar con éste estudio un conocimien-
to mas amplio de la situacidn, analizando
los Centros y las Especialidades con ma-
yor demanda o necesidad, la relacion
intercentros en la cA. y la de nuestros
Hospitales con las demds C.A., sobre todo
las mas préximas, sacando conclusiones
mdas aproximadas a la realidad de cada
dia.

ESTADO ACTUAL SOBRE REGIONALIZACION Y
ORGANIZACION

En general, existen dos sistemas de
transporte, bien por envio sencillo de un
Centro a otro o viaje unidireccional, o
bien el método bidireccional en el que la
Institucion que recibe el enfermo, envia a
su vez los medios y el personal adiestra-
do. El primer sistema de viaje sencillo tie-
ne la gran ventaja de la rapidez, pero tie-
ne las grandes desventajas de la falta de
medios apropiados, reducida experiencia
y personal menos cualificado. Al sistema
bidireccional ‘se le critica los altos tiem-
pos de demora en el traslado.

*  Informe realizado por la Sociedad de Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla 'y Leén mediante una
ayuda de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon.

*  Hospital General Yagtie. Burgos.
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Por lo que respecta al personal, sin
duda, es el elemento mas valioso de todo
el sistema y en general todos los paises
cuentan con un esquema comin: minimo
de un Jefe o Responsable, el médico
receptor o aceptor y un coordinador,
ademds del equipo propio de transporte,
médicos, enfermera, piloto o conductor.
Por supuesto con una asignacion de res-
ponsabilidad para cada uno; sus miem-
bros han de tener la capacitaciéon sufi-
ciente y estar familiarizados con la
urgencia, con el trasporte en estas condi-
ciones y con ciettos aspectos de los cui-
dados intensivos del nifio (3, 4, 2).

El equipamiento en aparatos, vehicu-
los y medicamentos conforman otro as-
pecto de gran interés, con un amplio lis-
tado de elementos que lo componen:
aparatos de vigilancia y constantes, dis-
positivos para la actuacién sobre las vias
respiratorias, para el acceso a vias vascu-
lares, junto a un amplio apartado referido
a material de procedimientos (5).

Para el éxito del transporte se ha de
contar con una correcta reanimacién y
estabilizaciéon del enfermo en el Centro
emisor, estimando los tiempos maximos
del traslado, junto con la aportacién de la
informacién bisica sobre la historia del
enfermo asi como el contacto telefénico
entre médico emisor y receptor (6).

Por el momentc no hay acuerdo en
cudl es el método de transporte mas id6-
neo, pero se considera que el transporte
especializado es superior al transporte
simple o unidireccional, siempre hay que
conjugar el riesgo en el transporte con
los beneficios que éste puede conllevar,
al transferirse un enfermo a un Centro de
nivel mas elevado tecnolégicamente.

OBJETIVOS

1. Conocerla problemitica actual del
traslado en la edad pediatrica dentro de

los Hospitales de la c.a. de Castilla y
Lebn: -

— Material y métodos de transporte
de cada Centro.

— Relaciones e interrelaciones entre
los distintos Centros de la c.a. y fuera de
la misma.

— Demandas asistenciales que no
pueden ser resueltas por los Hospitales
de nuestra C.A.

2. Estudiar la incidencia cuantitativa
de traslado de nifios desde Hospitales de
nuestra C.A. a otros Centros de fuera de
nuestra C.A.:

— Centro de Referencia o Especiales.

— Demanda por patologias especifi-
cas o especialidades.

3. Valorarlos problemas que plantea
el propio transporte en cada Centro de
nuestra C.A.:

— Material y métodos.

— Distancia o dispersion de la de-
manda.

4. Sacarlas conclusiones, analizar las
necesidades y recomendaciones para una
mejora y posterior solucién de este pI/o—
blema.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo y multicéntrico
con los siguientes aspectos:

Recogida de datos, mediante una en-
cuesta enviada a los Centros Hospitala-
rios de nuestra c.A. referida a los enfer-
mos que han requerido traslado dentro y
fuera de la Comunidad durante el afio
1993.

El 4mbito comprende los 14 cH. de
las nueve provincias con la excepcién de
Soria, cuyo C.H. no pertenece a la Socie-
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dad de Pediatria de Asturias-Cantabria-
Castilla y Le6n.

Se han obtenido datos de un total de
589 enfermos, ademais de las anotaciones
que envia el colaborador de cada Unidad
y los contactos telefénicos para puntuali-
zar o concretar algunos aspectos especi-
ficos de cada Centro.

Hemos excluido del estudio los enfer-
mos que no han ingresado en los distin-
tos Servicios y que desde las Unidades de
Urgencia han sido trasladados con la con-
siguiente falta de datos.

Se han incluido los nifios ingresados
en C.H. o enviados desde sus consultas
desde 0 a 14 afios de edad,

RESULTADOS

I. RESULTADOS DEL TRASLADO DE ENFERMOS
DENTRO DE LA PROPIA COMUNIDAD AUTO-
NOMA.

A. RESUTADOS GLOBALES:

El ndmero total de enfermos que han
sido trasladados dentro de la propia c.a.
ha sido de 229, de ellos el 42,7% han sido
enviados al Hospital General Yagie de
Burgos, el 25,7% lo han hecho al Hospi-
tal Clinico de Valladolid y cifras significa-
tivamente menores del 7,8% al General
de Ledn y del 8,2% y del 6,5% a los Hos-
pitales Clinico de Salamanca y Virgen de
la Vega respectivamente, como puede
verse en la Tabla n2 1.

B. RESULTADOS POR HOSPITALES:

1. Hospital V. de Sonsoles de Avila.
Este Hospital ha trasladado a Centros de
la propia c.A. 2 7 enfermos y lo ha reali-
zado a dos Hospitales: Clinico Universita-
rio de Valladolid y Virgen de la Vega de
Salamanca.

2. Hospital General Yagiie de Burgos.
Ha trasladado 7 enfermos, 6 de los cuales
han ido al Hospital Clinico de Valladolid
y el otro a una Clinica privada para R.N.M.

3. Hospital Santos Reyes de Aranda de
Duero. Ha realizado 9 traslados y todos
ellos han sido al Hospital General Yague
de Burgos.

4. Hospital Santiago Apdstol de
Miranda de Ebro. Ha realizado 7 trasla-
dos al Hospital General Yagtie de Bur-
g0s.

S. Hospital Complejo Hospitalario de
Leén. Ha realizado un Onico traslado al
Hospital Rio Hortega de Valladolid.

6. Hospital Virgen del Camino de
Ponferrada. Realizd 5 traslados al Com-
plejo Hospitalario de Leén y envid 2
enfermos al Hospital Clinico de Salaman-
ca.

7. Hospital Rio Carrién de Palencia.
Ha trasladado a otros Centros hospitala-
rios de la c.A. un total de 130 enfermos,
de los cuales 75 fueron enviados al Hos-
pital General Yagle de Burgos, 13 al
Hospital Complejo Hospitalario de Ledn,
28 al Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, 3 al Clinico Universitario de
Salamanca, 1 al Hospital Rio Hortega de
Valladolid y 10 a Clinicas privadas para
R.N.M.

8. Hospital Virgen de la Vega. Faltan
datos.

9. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca. Ha trasladado a 4 enfermos
al Hospital Virgen de la Vega.

10. Hospital General de Segovia. No
ha realizado ningun traslado a Centros de
c.L. durante 1993.

11. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Ha trasladado 9 enfermos al
Hospital General Yagle de Burgos. Fal-
tan parte de los datos.

12. Hospital Rio Hortega de Vallado-
lid. Realiz6 4 traslados, 2 de ellos al Hos-
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pital General Yagiie de Burgos, 1 al Hos-
pital Clinico Universitario de Valladolid y
1 a] Hospital de Medina del Campo.

13.  Hospital de Medina del Campo.
Trasladd un total de 21 enfermos, 19 de
ellos al Hospital Clinico de Valladolid y 2
a Centros especiales para R.N.M...

14. Hospital Virgen de la Concha de
Zamora. Ha trasladado un total de 23
enfermos, 9 al Hospital Virgen de la Vega
y 14 al Clinico Universitario de Salaman-
ca.

C. RESULTADOS POR ESPECIALIDADES:

Como muestra la Tabla IT hay una cla-
ra demanda de traslados dentro de la
propia c.a., para la Cirugia Infantil, los
111 pacientes trasladados representan el
48,4% de todos los traslados que se han
realizado. Ocupa un segundo lugar
importante los traslados de Recién Naci-
dos con 25 pacientes, lo que representa
un 10,9% del total de los traslados. Le
siguen especialidades como Neurologia
con 9,1%, gastroenterologia con el 4,8% y
en porcentajes menores otras especialida-
des. En el apartado de Otras incluimos
sobre todo traslados para la realizacidon
de pruebas diagnosticas TAC, R.N.M...

[I. RESULTADOS DEL TRASLADO DE ENFERMOS
FUERA DE LA PROPIA COMUNIDAD AUTO-
NOMA

A. RESULTADOS GLOBALES DE LOS CENTROS
RECEPTORES:

Los enfermos trasladados a otros Hos-
pitales de las c.A. mis proximas ha sido
de 360 como muestra la tabla III.

De estos enfermos el 74,5% han sido
enviados a Hospitales de la caA. de
Madrid-y por Centros de mayor a menor

namero: La Paz recibié el 39,1%, el Hos-
pital Ramoén y Cajal el 11,9%, el Hospital
del Nifio Jests el 10,8%, el Hospital Gre-
gorio Marafién el 9,7% y el Hospital 12 de
Octubre €l 4,1% de los enfermos.

B. RESULTADOS POR CENTROS QUE REALIZAN
LOS TRASLADOS:

1. Hospital Virgen de Sonsoles de Avi-
la, trasladd 22 enfermos y todos a Hospi-
tales de Madrid, con preferencia a La Paz
y Nifio Jesus.

2. Hospital General Yagtie de Burgos,
traslada 34 enfermos, fuera de nuestra
c.A. envidndolos fundamentalmente al
Hospital Gregorio Marafion (13) y a La
Paz de Madrid (9).

3. Hospital Santos Reyes de Aranda de
Duero, traslada un solo enfermo al Hos-
pital Gregorio Marafion.

4. Hospital Santiago Apostol de
Miranda de Ebro, traslada un total de 9
enfermos.

5. Complejo Hospitalario de Ledn,
trasladé 30 enfermos de los que 12 fue-
ron enviados al Hospital Central de Astu-
rias, 8 a La Paz, 5 al Hospital Gregorio
Marafién y cifras menores a otros Hospi-
tales.

6. El Hospital Virgen del Camino de
Ponferrada, realizd 68 traslados fuera de
nuestra c.A. Casi todos los enfermos fue-
ron trasladados a Madrid, 37 al Hospital
de La Paz, 11 al Hospital Ramén y Cajal y
6 a otros Centros de esta Comunidad.
Envi6é 2 enférmos al Hospital Central de
Asturias, 3 a Cruces y 1 a Cantabria.

7. Hospital Rio Carrion de Palencia,
traslada 47 enfermos, de los cuales 15
van al Hospital de La Paz, 12 al Hospital
Gregorio Marafion, a Cantabria 8 enfer-
mos y cifras menores a otros Hospitales.
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8. Hospital Virgen de la Vega de Sala-

manca, no aportd los datos de los Cen-
tros a los que envia sus enfermos.

9. Hospital Clinico Universitario de
Salamanca, trasladd un total de 6 enfer-
mos, 4 de ellos a La Paz v 2 enfermos al
Hospital Ramén y Cajal de Madrid.

10. Hospital General de Segovia, tras-
ladé un total de 77 enfermos que fueron
enviados a los siguientes Centros: 26 al
Hospital La Paz, 21 al Hospital Ramén y
Cajal, 6 al Hospital del Nifio Jests, 6 al
Hospital 12 de Octubre y otros 18 enfer-
mos a otros Centros.

11. Hospital Rio Hortega de Vallado-
lid, de este Hospital fueron trasladados
33 enfermos y todos ellos salvo 1 que fue
enviado a Cruces, fueron enviados a Hos-
pitales de Madrid: El Centro de maxima
recepcidn fue Ia Paz con 23 enfermos.

12, Hospital Clinico Universitaro de
Valladolid, traslad6 8 enferimos, 4 al Hos-
pital Gregorio Marafion, 3 al Hospital del
Nifio Jests y 1 a La Paz. Faltan parte de
los datos.

13. Hospital de Medina del Campo, ha
trasladado 9 enfermos, de los que 7 fue-
ron al Hospital de La Paz y 2 al Hospital
del Nifio Jesfs.

14. Hosptal Virgen de la Concha de
Zamora, realizd 16 traslados todos a la
C.A. de Madrid, 7 al Hospital del Nifo
Jesus, 5 al Hospital Ramon y Cajal y 2 a
La Paz.

C. RESULTADOS POR ESPECIALIDADES:

El total de enfermos trasladados fuera
de nuestra Comunidad Autébnoma es de
300. La especialidad que ha generado
mayor demanda ha sido Ia de Cirugia con
94 enfermos es decir el 26,1% del total.
Destaca también por su importancia
numérica la Cardiologia con 58 enfermos,

que representa el 16,1%. Siguen en im-
portancia numérica Neurologia con 36
enfermos (10%), Cuidados Intensivos con
24 que representan el 6,6%, Gastroente-
rologia con 23 enfermos (6,3%), Neona-
tologia 20 enfermos (5,5%). Después hay
cifras menores para Neurocirugia con 16
enfermos (4,4%) y otras especialidades.
En el apartado de Otras/Varios incluimos
otras especialidades (Endocrino, Hemato-
logia, Inmunologia, Nefrologia...) asi co-
mo traslados para la realizacion de prue-
bas diagnosticas: 1Tac, R.N.M... Tabla IV,

I1T. TOTAL DE TRASLADOS DENTRO Y FUERA DE
LA COMUNIDAD POR ESPECIALIDADES

Los resultados GLOBALES, estan referi-
dos en la Tabla V, en la que la Cirugia
general representa el ndmero de trasla-
dos mas elevados, con 205 enfermos
(34,8%). La Cardiologia ocupa un segun-
do lugar con 60 enfermos trasladados
(10,1%), demandando cifras muy simila-
res la Neurologia con 57 enfermos (10%)
y la Neonatologia con 45. Siguen en inci-
dencia los Cuidados Intensivos y la Gas;
troenterologia con 34 y 33 enfermos res!
pectivamente,

IV. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO DE ENFER-
MOS:

Los resultados referidos al posterior
seguimiento de los enfermos trasladados
son los siguientes:

FEl 58,33% volvio a tener un contacto
con el Hospital y se conocid su evolu-
cion. El 3,17% fallecio y el 38,49% no vol-
vio a tener ningin contacto con el Servi-
cio que le envid para su estudio y/o
tratamiento. Figura 1.
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Tapta V. TOTAL TRASLADOS POR ESPECIALIDADES

En C. y Ledn Fuera de C. y Leon TOTAL
Cardiologia 2 58 60
R . - **—_1 S —
Cirugfa 111 94 205
Endocrinologia 1 3 4
Gastrognterolo gia 11 13“\,;\\\*34
Hematologia 4 10 14
Inmunologiiﬁi i 2 2 4
-ologl 1 1
Nefrologia 0 \\7 ] 7
Neumologia 0 5 5
Neurologia 21 36 57
R E—— ———]
N irugia 6 16 22
eurocirugia 7 B
Pediatiia 19 4 23
e B — —
Neonatologia 25 20 45
Ce e
Traumatologia 0 9 9
S —
B [
UVl 9 24 33
OTROS 18 39 57
ER— ]
TOTALES 229 I 360 589

V. RESULTADOS DE LOS PROBLEMAS BASICOS
DEL TRASLADO:

Ha habido problemas de contacto con
el Centro rcceptor en el 38 77% de los
traslados, 31,30% con el transporte, el
5,1% porque no sabia a que Centro
cnviarle y en el 4,08% hubo problemas
de contacto con el médico receptor.
Otros problemas menores hubo en el
21,42% como muestra la Figura II.

VI. RESULTADOS DE LA GESTION DE TRASLADO:

El 70,5% de los traslados se gestiond
por contacto directo, el 27,6% a través de

canalizacién o inspeccidén médica y el
1,87% por otros conductos. Figura II1.

VII. RESULTADOS DE LOS METODOS DE TRANS-

PORTE:

En Ja Figura 1V se puede ver como cl
20,37% de los traslados se hacen por
medios propios, el 10,01% se ha realiza-
do en uvi mévil y un 8,31% en ambulan-
cia. Un total del 22,56% son acompaa-
dos Gnicamente por enfermera y el 9,84%
lo han realizado con enfermera y médico.
Vemos que en un elevado tanto por cien-
to de hasta el 45,84% de los enfermos de
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nuestra encuesta, no se ha podido espe-
cificar el medio de transporte.

VIII. RESULTADOS DE LOS MOTIVOS DE TRAS-
LADO:

Los motivos de traslado abarcan tres
grandes conceptos: La Cirugia Infantil,
Los c.I. Neonatales y Pedidtricos y final-
mente los motivos de Consulta, dejando
un reducido campo a los traslados por
peticion familiar. El motivo de Consulta a
distintas 4reas o especialidades abarca el
46%, seguida de la Cirugia Infantil con el
36%, Los Cuidados Intensivos Neonatales
y Pedidtricos con el 11,4% vy el 5% res-
pectivamente.

CONTACTO Y/O SEGUIMIENTO

Voivid al Hospital
58,33

Fallecié
3,17

No volvié al Hospital
38,49

Figura |

GESTION DEL TRASLADO

Contacto directo
705

Otros
1,87

Canalizacion{Inspeccio

27.6

Figura

85

COMENTARIOS:

Resulta llamativa, la cifra de enfermos
que ha tenido que ser trasladados a hos-
pitales de otras c.A., un total de 360 enfer-
mos, que no han podido ser atendidos en
nuestros hospitales, por requerir medios
diagnosticos y terapéuticos de mds alto
nivel.

Asi grandes hospitales como el Com-
plejo Hospitalario de Ledn, el General
Yagiie de Burgos y el Rio Hortega de
Valladolid, han tenido que trasladar 30,
34 y 33 enfermos respectivamente. Es de
notar la cifra de 68 enfermos trasladados
fuera de nuestra c.a. por el hospital Cami-
no de Santiago de Ponferrada y los 77 del
hospital General de Segovia, posiblemen-

PROBLEMAS BASICOS DEL TRASLADO

Contacto con el Centro

Contacto con el Médico

Otros
21,42

P

Método de transporte
30,6

No saber donde enviarl
51

Figura Il
METODOS DE TRANSPORTE

Ambulancia

Uvi-movil 831

Enlermercjio'01

4,24

Medios propios
20,37

Enfermera-Médico £
Unidireccional
1,31

Desconocido
45,84

Figura IV
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te muy en relacidon con proximidades
geogrificas y la buena aceptacion por
algunos centros proximos a nuestra C.A.

Por lo que afecta a los grandes hospi-
tales hay que valorar mas que los facto-
res geogrificos, el tipo de patologia que
se transfiere a otros centros. Esto se apre-
cia mis claramente cuando se analizan
los traslados por especialidades.

El anilisis de traslados por especiali-
dades sugiere los siguientes comentarios:

Dentro de nuestra propia c.a. la Ciru-
gia con sus dos Gnicas localizaciones en
Salamanca y Burgos, genera el mayor
numero de traslados con sus 111 enfer-
mos, un nGmero importante de nifos
precisaron de atencidén Neonatologica
especifica (25 neonatos), asi como Ncu-
rologia con 21 nifios trasladados. El resto
de las especialidades ha precisado un
namero mas reducido de traslados.

El andlisis de los traslados fuera de
nuestra C.A. demuestra las altas demandas
para especialidades como la Cardiologia
con 58 enfermos, la uct con 24, pues la
falta de una unidad de Cuidados Intensi-
vos en nuestra regién y la falta de Ciru-
gia Cardiaca Infantil dan respuesta a estos
resultados y a esta situacion.

Los 24 enfermos quirGrgicos de Sego-
via y los 16 de Ledn denotan la gran
influencia de los Centros Quirtrgicos de
Madrid y Asturias por su proximidad y
rapidez para resolver estas situaciones.

Fueron atendidos en proporciones
muy similares dentro y fuera de la Comu-
nidad en especialidades como Cirugia,
Neonatologia y Neurologia, sin embargo
vemos como el 96,6% de los enfermos
cardioldgicos transferidos han tenido que
ser enviados fuera de nuestra c.A. por fal-
ta de Cardiocirufa en nuestro entorno
comunitario. Dc igual forma el 72,7% de
los enfermos que precisaron una vigilan-
cia intensiva mdxima han requerido tras-
lado por la falta de un centro adecuado
dentro de nuestra C.A.

Hay un grupo de Otros o Varios en el
que hemos incluido algunas espccialida-
des de muy baja incidencia y sobre todo
a los enfermos que han sido enviados
para realizaciébn de algunas técnicas
como RNM, TAC ¥ Medicina Nuclear entre
otras.

Finalmente hay que comentar que el
100% de los enfermos traumatolégicos v
de los enfermos nefrolégicos que fueron
trasladados lo hicieron fuera de nuestra
C.A.

En el diagrama de seguimiento poste-
rior al traslado, nos llama la atencidén la
escasa lasa de enfermos que volvieron a
informar al centro emisor o de origen. El
38,49% no volvid a tener ningln contac-
to por razones que no se han analizado,
pero sin lugar a dudas es una situacién
que habria que intentar estudiar y mejo-
rar.

Entre los problemas que han surgido
al tener que transferir de un centro a otro
589 enfermos, se han planteado funda-
mentalmente con el Centro receptor y en
similar medida con el propio sistema de
transporte. Es evidente la falla de centros
de referencias bien establecidos y un sis-
tema de transporte regionalizado y bien
organizado. /

La Regionalizacién de la red hospita-
laria (7) es una pieza fundamental para
abordar una coordinacién entre los dis-
tintos centros hospitalarios con niveles de
asistencia y dotacion de medios adecua-
dos. Asi hemos podido constatar la falta
de Centros de Referencia dentro y fucra
de nuestra c.A. Podriamos afirmar que el
sistema funciona por «propia voluntad» de
los distintos Servicios, sin tener asentadas
ungs bases de responsabilidad que consi-
deramos absolutamente indispensables.

El sistema de transporte es andrquico
e irregular, pues en el mejor de los casos,
hospitales como el de Palencia y el de
Zamora disponen de una uvi mdvil con
enfermera y médico generalista indepen-
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diente, lo cual es una solucién mediocre
pero la mejor existente en toda la c.A., ya
que en la mayoria de los casos los hospi-
tales solos disponen de uvi mévil sin
médico, lo cual supone en nuestros dias
una carencia bisica o elemental en el
transporte interhospitalario, aunque no-
sotros abogamos por el tipo de transpor-
te bidireccional, apoyado en Centros de
Referencia que dispongan de transporte
propio coordinado con los hospitales del
area o region de influencia.

CONCLUSIONES

1. Un gran ntimero de nifios precisan
ser trasladados dentro y fuera de los Hos-
pitales de nuestra c.A.

2. Resulta evidente el mayor nimero
de traslados que afectan a Hospitales de
Palencia, Segovia y Camino de Santiago
de Ponferrada sobrepasando todos ellos
los 70 enfermos.

3. la Cirugia demandd el mayor
nimero de traslados dentro y fuera de los
Hospitales de nuestra c.a.

4. En nGmeros absolutos, la Cardiolo-
gia fue la segunda especialidad que oca-
siondé mayor nimero de traslados fuera
de nuestra c.a.

5. El 100% de los enfermos nefrolgi-
cos y traumatolégicos fueron trasladados
fuera de la c.A. y en tercer lugar los nifios
que precisaron ucr, de 33/24.

6. Se ha detectado un pobre contac-
to posterior del enfermo con el Hospital
€misor.

7. El sistema de transporte es malo y
carece de coordinacion y organizacion.

8. Son llamativas las dificultades de
contactar con los Centros y/o los Médicos
receptores, por la falta de Centros de
Referencia bien establecidos.

9. Es necesario una Regionalizacion
de la Red Hospitalaria, organizada a
distintos niveles: Hospital Regional
1.000.000/1.400.000 habitantes como
Centro de maxima referencia. Hospital de
nivel II o Provincial y Hospitales Comar-
cales de nivel .

10. Sobre la base de una Regionaliza-
cién, tanto a nivel de C.A., como a nivel
Nacional, es necesario organizar coordi-
nadamente el transporte del nifio enfer-
mo, de unos Hospitales a otros.

11. La carencia de una Unidad de
Cardiologia de alto nivel en los hospita-
les de nuestra c.a,, motiva el desplaza-
miento de un elevado nimero de enfer-
mos cardiolégicos, muchos de ellos neo-
natos en situacion critica.

12. La falta de Unidades de Cuidados
Intensivos Pedidtricos en los hospitales
de nuestra region, demanda el traslado
de enfermos en situacidon muy critica a
grandes centros hospitalarios de comuni-
dades proximas, a veces muy distantes
del hospital que envia el enfermo, con
unos medios de transporte pobres y mal
organizados.

13. Se aprecia la falta de un Hospital
Infantil de maximo nivel de equipamien-
to en nuestra C.A., similar a los existentes
en otras comunidades proximas o bien
correcta  referenciacion 'y concertacion
con hospitales de otras c.A., con sistemas
de transporte coordinado.
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