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INTRODUCCION

En 2016, la Unidad de Neonatologia se enfrenta a un nuevo reto, dificil y desconocido.

Ante la finalizacion inminente de la fase final de construccion del actual hospital, la Unidad de Neonatologia se
integrara dentro de las nuevas instalaciones.

PALABRAS CLAVE
Unidades de cuidados intensivos neonatales, traslado de instalaciones de salud, transferencia de pacientes.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El objetivo del transporte es por tanto, la transferencia adecuada de pacientes asegurando la calidad asistencial y
minimizando los eventos adversos que pudiesen sucederse. Para ello es necesario una adecuada planificacion previa
de todo el proceso y ademas que el transporte se lleve a cabo por personal entrenado y cualificado lo cual permite
optimizar los conocimientos de la patologia de estos pacientes asi como ofrecer cuidados especializados e incluso
intensivos de forma rapida y adecuada en un entorno a veces complejo.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo del transporte es por tanto, la transferencia adecuada de pacientes asegurando la calidad asistencial y
minimizando los eventos adversos que pudiesen sucederse. Para ello es necesario una adecuada planificacion previa
de todo el proceso y ademas que el transporte se lleve a cabo por personal entrenado y cualificado lo cual permite
optimizar los conocimientos de la patologia de estos pacientes asi como ofrecer cuidados especializados e incluso
intensivos de forma rapida y adecuada en un entorno a veces complejo.

MATERIAL
No procede.

METODO

Los dias previos al traslado se mantuvieron distintas reuniones con la Comisién general de traslados del hospital
conformado por las unidades del bloque materno-infantil, ademas de otros servicios implicados (direccion del
hospital, admision, celadores, informatica etc.)

El dia anterior al traslado se mantiene una reunién a la que asisten la supervisora de area, supervisora de unidad,
supervisora del Servicio de Admisidn y neonat6logo responsable de la unidad, cuyo objetivo es definir el orden de
los pacientes que seran trasladados.

El proceso operativo de transporte se llevé a cabo en un dia y en coordinacién con el resto de las distintos servicios
que componen el bloque materno-infantil (Servicios de Quiréfano Obstétrico y Partos) y de forma simultanea con el
Servicio de Obstetricia.

El equipo responsable de la transferencia de pacientes fue el equipo de transporte neonatal del Servicio Céntabro de
Salud, formado por personal de la Unidad de Neonatologia (Neonatélogo y enfermera de la Unidad neonatal).

El transporte se realiza en incubadora de transporte y en ambulancia de 061, incorporando al equipo un técnico de
transporte sanitario y el conductor.

En la salida de la unidad de origen, el equipo de traslado serd acompafiado de un celador hasta el punto de salida,
que corresponde con el acceso al Servicio de Urgencias pediatricas.



La distancia estimada de separacion entre ambas unidades (origen y receptora) es aproximadamente 1km, y durante
este trayecto es necesario incorporarse al trafico urbano, por lo que la ambulancia va acompafiada por dos unidades
de policia local.

El acceso al hospital se realiza en un punto reservado y sefialado exclusivamente a este uso y el equipo de traslado
acompafia a los recién nacidos hasta la unidad.

El final del proceso termina en la unidad receptora, en la cual fue necesario definir los recursos para afrontar la
llegada de todos los pacientes de distinta gravedad asi como la puesta en marcha y coordinacion de todos los
servicios necesarios para la normalizacion de la asistencia.

RESULTADOS

El resultado fue el traslado de la totalidad de pacientes ingresados en la Unidad de Neonatologia (14 pacientes)
pertenecientes a distintas areas de hospitalizacién (cuidados intensivos, cuidados medios, cuidados minimos y
hospitalizacién externa).

El tiempo empleado aproximado fue de 8 horas.

El proceso de traslado de todos los recién nacidos se realizé de forma satisfactoria y no hubo ningln evento adverso
de relevancia.

CONCLUSIONES
El éxito en el traslado depende fundamentalmente de la planificacién previa de todo el proceso y ademas del
personal cualificado y entrenado que participa en él.
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