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“RIESGOS DURANTE LA ASISTENCIA EN VEHICULOS DE EMERGENCIA:
UNA OPORTUNIDAD PARA LA REFORMA”

LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES es un
compromiso con nosotros mismos, con nuestros compa-
fieros, con nuestros pacientes y con nuestras familias.

El siguiente articulo evidencia la incidencia de morbi-
mortalidad que presentan los profesionales de los servi-
cios de emergencias médicas (SEM), a consecuencia de
accidentes durante alguna fase de la asistencia prehos-
pitalaria, en especial en las dedicadas a la atencion ur-
gente en unidades de tierra.

En Espaﬁa, desafortunadamente, no contamos con
estudios similares, quiza debido, entre otros, a 2 facto-
res. El primero es que los accidentes en los que se ven
implicadas ambulancias no son estudiados como acci-
dentes laborales, sino tratados como accidentes de trafi-
co en los que ni siquiera se especifica si alguno de los
vehiculos implicados era una ambulancia. El segundo
motivo es que a la hora de evaluar los riesgos no se tie-
ne en cuenta a los incidentes que no han provocado da-
fios, en muchas ocasiones porque no han sido notifica-
dos.

Ciertamente, si atendemos a los 3 factores que los au-
tores destacan como causas que favorecen los acciden-
tes, en ellos encontramos todos los motivos que diaria-
mente generan los riesgos.

Observando los riesgos inherentes a la conduccién,
debemos convenir en que la conduccién en emergencia
se ve afectada por la inexperiencia del técnico de emer-
gencias saniarias-conductor, el estrés por la patologia
del paciente, la falta de atencién o la escasa conciencia-
cién de tripulantes y del resto de los usuarios de la via,
etc.

Para atender a estos motivos y evitarlos, deberfamos
localizar su origen, como puede ser la necesidad del uso
de las sefiales actsticas o de los equipos de radio, el can-
sancio acumulado en turnos superiores a 12 h, la utiliza-
cién de los recursos de forma inapropiada, etc.

En el caso de la concienciaciéon de los usuarios de la
via, en Espafia nos encontramos con un problema afia-
dido, y es que a diferencia de Estados Unidos, los vehi-
culos de emergencia disponen de prioridad y no de pre-
ferencia de paso.

En lo que al disefio de las ambulancias se refiere, la
normativa europea es una guia no vinculante, por lo
que en Espana actualmente se sigue aplicando el Real
Decreto 619/1998. En cualquier caso, ninguna hace refe-
rencia a la necesidad de estructuras que prevengan la
deformacién de la cabina asistencial, ni establece obliga-
toriedad de sistemas de absorciéon de impactos, reten-
cién, aseguramiento de los equipos y/o el material asis-
tencial, o seguridad pasiva especial para este tipo de
vehiculos.

La vulnerabilidad frente a las lesiones durante el tras-
lado se ve intimamente unida a los 2 factores anteriores,
por lo que la implementacién de medidas correctoras en
ellas, veria reflejada su influencia en este tltimo.

En conclusién, los equipos de emergencias nos vemos
desbordados por agentes exégenos, que nos hacen mas
dificil ser conscientes de los riesgos reales, anteponien-
do la asistencia de nuestros pacientes a nuestra seguri-
dad y a la de nuestros compafieros, produciéndose un
gran error de pensamiento. Si sufrimos un accidente,
¢seria la atencién prestada a nuestro paciente igual?, la
respuesta es no. La carga emocional puede influir nega-
tivamente en la resolucién de problemas de seguridad,
pero todos los miembros de los equipos de emergencias
tenemos que aprender a sopesar muy bien todas las ac-
ciones que emprendamos.

Las medidas que se han de adoptar para la disminu-
cién de los accidentes, deben alcanzar a todos los esta-
mentos que afectan a los SEM, desde las legislaciones
autondmicas y estatales, en lo referente a las caracteristi-
cas técnicas de los vehiculos y las que atafien a la norma-
tiva de circulacién, hasta los protocolos de los propios
SEM, pasando necesariamente por la formacién y con-
cienciacién de los profesionales.

Nuestra actividad laboral debe de basarse en estrate-
gias para reducir las lesiones, tanto en los miembros de
los equipos de emergencias como en nuestros pacientes
y en el resto de la poblacién, con la clara inquietud de
poder seguir prestando nuestro servicio, que es tan ne-
cesario para la sociedad, manteniendo siempre en men-
te el concepto de «seguridad en la asistencia».
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RIESGOS DURANTE LA ASISTENCIA EN VEHICULOS DE EMERGENCIA:

UNA OPORTUNIDAD PARA LA REFORMA

} INTRODUCCION }

Se ha estimado que el riesgo de fallecimiento por causas laborales entre los profesionales del servicio de emergencias médicas (SEM) es entre 2

y 2,5 veces superior al correspondiente a otros trabajadores.

La mayor parte de las muertes de profesionales de los SEM (aproximadamente el 74%) se puede atribuir a incidentes durante el traslado de
pacientes. Entre 1988 y 1997 se notificaron mas de 350 fallecimientos y casi 23.000 lesiones en personas implicadas en accidentes con ambulancias.

RIESGOS INHERENTES A LA CONDUCCION DE UNA AMBULANCIA
O A LA PERMANENCIA EN SU INTERIOR

Recientemente, Custalow y Gravitz han demostrado que el 74% de las colisiones en las que se producen lesiones tiene lugar en situaciones
en las que se utilizan luces y sirenas.

La falta de concienciacién y de reconocimiento por parte de la sociedad:
Los conductores de los SEM pueden asumir riesgos innecesarios para «resolver la emergencia cueste lo que cueste».
La inatencién por parte de los conductores de los SEM ha sido citada como una causa frecuente de accidentes.

Los conductores con antecedentes de accidentes con vehiculos de motor muestran una probabilidad especialmente elevada de verse implicados
en colisiones.

El estrés emocional que acompana a ciertos avisos de perfil alto (parada cardiaca pediatrica, heridas por arma de fuego, etc.) puede suponer
una dificultad adicional para los profesionales de los SEM en los traslados de emergencia.

Los accidentes con ambulancia son mas graves y se acompafian de mas lesiones, en comparacién con otros accidentes de trafico.

ESCASEZ DE ESTANDARES DE SEGURIDAD Y DEFICIENCIAS
EN EL DISENO DE LAS AMBULANCIAS

El compartimiento del paciente (el trasero) en las ambulancias no esté disefiado a prueba de choques (es decir, no puede resistir los efectos

de una colisién).

En el interior de las ambulancias hay diversas superficies peligrosas (p. ej., armarios con esquinas puntiagudas) que a menudo estan en
localizaciones también peligrosas, como la proximidad de la cabeza de los profesionales.

Otros peligros son los equipos que no estan bien fijados, los cinturones de seguridad mal disefiados y los asientos inseguros en los que

la persona que los ocupa queda mirando hacia uno de los laterales del vehiculo.

El compartimento del paciente es peligroso debido a su gran tamafio y a su mala organizacion, lo que dificulta que los profesionales de los SEM
puedan alcanzar los equipos y al paciente mientras permanecen sentados y con el cinturén de seguridad puesto.

AUMENTO DE LA VULNERABILIDAD FRENTE A LAS LESIONES
DURANTE EL TRASLADO DE PACIENTES EN SITUACION CRITICA

La falta de uso de los cinturones de seguridad desempefia un papel clave en el riesgo que acompana a la prestacién asistencial en la parte trasera
de una ambulancia en movimiento.
Las razones para no utilizar el cinturén de seguridad fueron «impedimento de la asistencia al paciente» (67,9%), «impedimento de los
movimientos» (34,7%), «incomodidad» (15,1%) y «falta de eficacia» (5,3%).

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LOS RIESGOS DE LESIONES
Y FALLECIMIENTO EN RELACION CON LOS VEHICULOS UTILIZADOS
POR LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS MEDICAS

Mejora del disefio y de los estandares de seguridad de las ambulancias.

Mejora del comportamiento de los conductores.

Disminucion de la incidencia de traslado en situaciones de cédigo 3

Incorporacion de las estrategias de seguridad existentes en el contexto aerondutico.

Uso de las tecnologias que facilitan la prestacién de la asistencia al tiempo que el profesional que la lleva a cabo permanece sentado, con
el cinturén de seguridad puesto y con las manos libres.

l AREAS ESPECIFICAS EN LAS QUE ES NECESARIA UNA ATENCION MAYOR l
Identificacion y cuantificacion de los obstaculos que impiden que los profesionales permanezcan sentados y con el cinturén de seguridad puesto
en la parte trasera de una ambulancia en movimiento.

Ampliacién de las pruebas biomecénicas de choques de ambulancia.

Enfoque critico y justificacién basada en la evidencia de todos los aspectos correspondientes a los desplazamientos en situacion de cédigo 3
por parte de los vehiculos de emergencias médicas.

Identificacién de los problemas relativos a la capacidad de los conductores de los SEM y a los procesos de toma de decisiones, y evaluacion
prospectiva de la viabilidad y el impacto de la implementacién de los estandares de seguridad aceptados en el ambito de la aerondutica

(p. €j., gestion de recursos por parte de la tripulaciéon y mantenimiento de una «cabina estéril») en los sistemas SEM.

Esperamos que la consideracién combinada de cada una de estas 3 categorias de riesgo junto con la tendencia hacia la mejora de la supervision de

la seguridad en las ambulancias, permitan generar el impulso de cambio necesario y se traduzcan en el futuro en una mejora de la seguridad de los

profesionales de los SEM.




REVISION

RIESGOS DURANTE LA ASISTENCIA EN VEHICULOS DE EMERGENCIA:

UNA OPORTUNIDAD PARA LA REFORMA
David E. Slattery, MD, y Annemarie Silver, PhD

RESUMEN

El riesgo de fallecimiento por causas laborales es despropor-
cionadamente elevado en lo que se refiere al personal de los
servicios de emergencias médicas (SEM) debido, principal-
mente, a la elevada incidencia de muertes relacionadas con el
traslado de pacientes. El objetivo de esta revisiéon narrativa
ha sido doble: incrementar la concienciacion de la comuni-
dad de SEM a través del analisis de diversos factores que
contribuyen a las lesiones y los fallecimientos en relacién con
los vehiculos utilizados por los propios SEM, y perfilar una
serie de estrategias de caracter practico para reducir estos
riesgos en lo relativo a los profesionales de los SEM. En esta
revision se describen 3 categorias principales de factores que
contribuyen al riesgo de los profesionales del SEM durante el
traslado de pacientes en una ambulancia: los riesgos inheren-
tes a la conduccion o el desplazamiento en una ambulancia,
la escasez de estandares y de caracteristicas de disefio en las
ambulancias, y el incremento de la vulnerabilidad de los pro-
fesionales asistenciales frente a las lesiones mientras atienden
a pacientes en situacion critica en la parte trasera de una am-
bulancia que se desplaza. Se proponen estrategias educati-
vas, tecnoldgicas, normativas y comportamentales para re-
ducir estos riesgos, con la esperanza de incrementar la
seguridad en relacién con las ambulancias. Palabras clave:
seguridad en la ambulancia; accidentes con vehiculos de mo-
tor; comportamiento durante la conduccién; salud laboral;
servicios de emergencias médicas.
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INTRODUCCION

El riesgo de fallecimiento por causas laborales es exce-
sivamente elevado en el conjunto de los profesionales
que ejercen en los servicios de emergencias médicas
(SEM) de Estados Unidos. De hecho, se ha estimado
que el riesgo de fallecimiento por causas laborales en-
tre los profesionales del SEM es entre 2 y 2,5 veces su-
perior al correspondiente a otros trabajadores norte-
americanos'. La mayor parte de las muertes de
profesionales de los SEM (aproximadamente, el 74%)
se puede atribuir a incidentes durante el traslado de
pacientes'. Asi, la tasa de mortalidad durante el trasla-
do es casi 5 veces superior en los profesionales de los
SEM, en comparacion con otros trabajadores estado-
unidenses. Entre 1988 y 1997 fueron notificados més de
350 fallecimientos y casi 23.000 lesiones en personas
implicadas en accidentes con ambulancias de tierra®.

Los objetivos de esta revision de caracter narrativo’
son dobles: incrementar la concienciacién de la comu-
nidad SEM a través de la puesta en evidencia de los
factores principales que contribuyen a las lesiones y fa-
llecimientos relacionados con los vehiculos de los SEM,
y proponer una serie de estrategias practicas y concre-
tas para reducir estos riesgos respecto a los profesiona-
les de los SEM. A pesar de que la revision presente estd
centrada en el problema del transporte de tierra en re-
lacién con los profesionales de los SEM, los autores re-
conocen también la importancia de la seguridad de las
ambulancias aéreas debido a que también se ha demos-
trado la existencia de un ntimero significativo de falle-
cimientos en relacién con el traslado médico aéreo de
pacientes*®.

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LAS LESIONES
Y LA MORTALIDAD EN LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIAS MEDICAS SECUNDARIAS A

INCIDENTES DURANTE EL TRASLADO DE PACIENTES

A pesar de que hay numerosos factores que contribu-
yen a las lesiones y la mortalidad en relacién con los
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Aumento en el riesgo de colisiones con la ambulancia
e Traslado en situacion de codigo 3
e Falsa sensacion de seguridad
o asuncion de que los demas conductores
pueden ver/oir
e Conduccién arriesgada
o Demasiado rapida
o Frente al trafico
o Falta de respeto de las sefales de «stop»
e Falta de concienciacion de la tripulacién respecto
a la situacion
¢ Inexistencia de un entorno de «cabina estéril»
durante el traslado de emergencia
¢ Falta de concienciacion de la sociedad en general
respecto a las ambulancias

Disefos de seguridad inadecuados en las ambulancias
e Entorno austero del compartimiento trasero
o Equipos no fijados
o Esquinas y aristas cortantes
o Objetos que se puede convertir en proyectiles
o Asientos en los que el pasajero queda
mirando hacia uno de los laterales del vehiculo
o Escasa movilidad del profesional del SEM
o Tamafio grande del compartimiento
o Equipos inaccesibles
¢ Ausencia de estandares respecto a la resistencia
frente a choques
e Evaluacién inadecuada de la resistencia frente a
choques
¢ Inexistencia de vehiculos mejorados con dispositivos
tecnolégicos extra
* Escasa visibilidad del vehiculo debido al color de su
pintura
¢ Disefio inadecuado de los cinturones de seguridad

Lesién del profesional

de SEM relacionada
con el vehiculo

* Permanece en pie
* No utiliza el cinturén de seguridad
* Tiene las manos ocupadas

e Ausencia de proteccién de la cabeza
¢ Falta de posibilidades de sujecion

Lesién mientras el profesional del SEM atiende a un paciente en situacion critica
(Compresiones toracicas, control de la via respiratoria, procedimientos de caracter critico, control del paciente)

o Escasas posibilidades de proteccion y de mantenimiento del equilibrio

FiGura 1. Factores que contribuyen a las lesiones y los fallecimientos de profesionales de los servicios de emergencias médicas (SEM), en rela-

cion con el uso de vehiculos.

vehiculos utilizados por los SEM, los autores de esta
revision consideran que dichos factores pueden ser cla-
sificados en 3 categorias principales: los riesgos inhe-
rentes de la conduccién o del desplazamiento en el in-
terior de una ambulancia, la escasez de estdndares y de
medidas de disefio relativos a la seguridad en las am-
bulancias, y el incremento de la vulnerabilidad a las
lesiones por parte de los profesionales de los SEM que
atienden a pacientes en situacion critica en la parte tra-
sera de una ambulancia en movimiento (fig. 1).

Riesgos inherentes a la conduccién
de una ambulancia o a la permanencia
en su interior

Los peligros inherentes asociados a la conduccién en
situaciones de cédigo 3 de emergencia (es decir, con
uso de luces y sirenas), los factores relacionados a los
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conductores en general y los comportamientos relacio-
nados con la forma de conduccién por parte de los pro-
fesionales de los SEM, son todos ellos elementos que
contribuyen al riesgo global de lesiones y fallecimiento
de los profesionales de los SEM a consecuencia de acci-
dentes con vehiculos de motor. La elevada tasa de mor-
talidad observada en los profesionales de los SEM y
relacionada con el traslado de pacientes puede ser atri-
buida parcialmente a la frecuencia relativamente eleva-
da de colisiones de vehiculos de motor en las que se
ven implicadas las ambulancias. Las ambulancias tie-
nen una probabilidad mucho mayor de verse implica-
das en accidentes en intersecciones de 2 calles (cada
una con 2 direcciones), en colisiones laterales y en coli-
siones en los seméaforos, en comparacién con otros ve-
hiculos de tamafio similar®. Los riesgos de un traslado
en situacién de cédigo 3 han sido bien documentados
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y, de hecho, la mayor parte de los accidentes de ambu-
lancia, de casos de fallecimiento y de casos de lesiones
tiene lugar cuando las ambulancias se utilizan en situa-
ciones de emergencia (es decir, desplazamientos de c6-
digo 3)™*. Kahn et al demostraron que el 60% de los
accidentes de ambulancia y el 58% de los accidentes
mortales tenfan lugar en situaciones de uso de emer-
gencia de las ambulancias’. De la misma forma, Saun-
ders y Heye observaron que la tasa de lesiones era sig-
nificativamente mayor en las situaciones de uso de la
ambulancia con luces y sirenas, en comparacién con los
desplazamientos en los que no se utilizaban luces ni
sirenas (22,2 casos de lesiones por cada 100.000 despla-
zamientos con luces y sirenas, en comparacién con
1,46 casos de lesiones por cada 100.000 desplazamien-
tos sin luces ni sirenas)®. Recientemente, Custalow y
Gravitz han demostrado que el 74% de las colisiones en
las que se producen lesiones tiene lugar en situaciones
en las que se utilizan luces y sirenas’.

También hay varios factores relacionados con la for-
ma de conduccién de los ciudadanos en general que
pueden desempeiiar un papel en el riesgo de accidentes
con vehiculos de motor por parte de los SEM. En pri-
mer lugar, la falta de concienciacién y de reconocimien-
to por parte de la sociedad de que los vehiculos de
emergencia que se desplazan con luces y sirenas puede
contribuir a la elevada frecuencia de los accidentes con
ambulancia. De hecho, el error cometido por un moto-
rista que viene de frente y que no cede terreno a la am-
bulancia es la causa principal de los accidentes de am-
bulancia en situaciones de c6digo 3% En segundo lugar,
muchos ciudadanos no estan familiarizados con las
normativas legales estatales que obligan a ceder el paso
a los vehiculos de emergencia y, en consecuencia, su
comportamiento durante la conduccion es impredeci-
ble'. Este factor representa un riesgo adicional debido a
que es dificil que los conductores de los SEM puedan
determinar la forma con la que van a reaccionar otros
conductores cuando ven aproximarse una ambulancia.

Algunos factores relacionados con los profesionales
de los SEM que conducen las ambulancias pueden
contribuir también a los accidentes con éstas. En pri-
mer lugar, los conductores de los SEM pueden asumir
riesgos innecesarios para «resolver la emergencia
cueste lo que cueste». En situaciones estresantes, en las
que tanto el conductor como su compafiero estan cen-
trados en el acceso rdpido a una persona enferma o
lesionada, o bien en las situaciones de traslado urgente
de dicha persona a un hospital, en ocasiones se adop-
tan riesgos innecesarios (p. €j., conduccién demasiado
rapida, conduccién en direccién contraria al tréfico y
falta de respeto de las sefiales de «stop» en las intersec-
ciones). En segundo lugar, la inatencién por parte de
los conductores de los SEM ha sido citada como una
causa frecuente de accidentes®. La conduccién en si-
tuaciones de cédigo 3 requiere una atencién maxima,
tanto por parte del conductor como por parte de su
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compafiero. Las conversaciones innecesarias, los men-
sajes de texto y el uso del teléfono mévil en las situa-
ciones de conduccién en cédigo 3 son sélo unos pocos
ejemplos de comportamientos que pueden distraer a
los conductores de los SEM en su misién de alcanzar
su destino con seguridad. Una posible solucién a este
problema es el mantenimiento de un entorno denomi-
nado de «cabina estéril», que se expone con detalle
mas adelante en este articulo. En tercer lugar, los con-
ductores con antecedentes de accidentes con vehiculos
de motor muestran una probabilidad especialmente
elevada de verse implicados en colisiones’, sobre todo
en colisiones con resultado de lesiones'. Finalmente,
hay que destacar el hecho de que el estrés emocional
que acompana a ciertos avisos de perfil alto (parada
cardiaca pediétrica, heridas por arma de fuego, etc.)
puede suponer una dificultad adicional para los profe-
sionales de los SEM en los traslados de emergencia. En
el «calor de la batalla» es facil que estos profesionales
desarrollen una «vision en ttinel» y que, en consecuen-
cia, tengan dificultades para identificar y evitar las si-
tuaciones potencialmente peligrosas'’.

Otro factor que contribuye a la elevada incidencia de
fallecimientos relacionados con los traslados por tierra
entre los profesionales de los SEM, es el hecho de que
los accidentes con ambulancia son mas graves y se
acompanan de més lesiones, en comparacién con otros
accidentes de tréfico®. Las lesiones son méas habituales
en los accidentes con ambulancias que en los acciden-
tes de trafico en los que se ven implicados otros vehicu-
los de tamafio similar®. Aunque la tasa de colisiones
con vehiculos de motor es elevada en lo que se refiere a
todos los vehiculos de emergencias, en los accidentes
con ambulancias la mortalidad es mayor que la que tie-
ne lugar en los accidentes en los que se ven envueltos
coches de policia o vehiculos de bomberos?. Especifica-
mente, Becker et al observaron que el 0,82% de los acci-
dentes con ambulancia eran mortales, en comparacion
con el 0,60 y el 0,55% de los accidentes relacionados
con coches de policia y con camiones de bomberos, res-
pectivamente. Por otra parte, en este estudio hubo
0,28 ocupantes de vehiculos de emergencia lesionados
por cada accidente no mortal con una ambulancia, en
comparacion con 0,12 y 0,27 respecto a los vehiculos de
los bomberos y a los coches de policia.

Los riesgos que conlleva el desplazamiento en el in-
terior de una ambulancia no parecen limitarse a los co-
rrespondientes a un accidente con ella. El 12% de los
profesionales de los SEM que murieron en ambulan-
cias entre los afios 1991 y 2000 falleci6é en incidentes
que no implicaron la colisién de vehiculos™. Los ocu-
pantes de una ambulancia estdn expuestos a fuerzas
potencialmente peligrosas cuando el vehiculo acelera o
desacelera, gira o realiza cambios bruscos de direc-
ciéon'*™. Tal como se expone con detalle més adelante,
los profesionales de los SEM pueden ser especialmente
vulnerables durante estos incidentes que no conllevan
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colisién, debido al entorno peligroso que hay en el
compartimiento trasero de las ambulancias y debido
también a que a menudo estas personas no permane-
cen sentadas ni utilizan los cinturones de seguridad.

Escasez de estiandares de seguridad
y deficiencias en el disefio de las
ambulancias

Las deficiencias en el disefio de las ambulancias y la
escasez de estandares de seguridad pueden contribuir
a la elevada tasa de mortalidad en los traslados que
realizan los SEM. Tal como se revisa en la figura 1, se
han identificado varios problemas relativos al disefio
de las ambulancias, especialmente en lo que se refiere
al compartimiento del paciente®. El compartimiento
trasero de las ambulancias es especialmente peligroso
debido a que su estructura no posee caracteristicas de
resistencia a choques, a la presencia de superficies de
caracter agresivo en su interior, al gran tamaifio del pro-
pio compartimiento, a la existencia de objetos que ac-
tdan como proyectiles, a presencia de zonas peligrosas
respecto a los golpes en la cabeza y a su deficiente dise-
fo''¢. En primer lugar, el compartimiento del paciente
(el trasero) en las ambulancias no esta disefiado a prue-
ba de choques (es decir, no puede resistir los efectos de
una colisién) debido, en parte, a que carece de zonas
susceptibles de abolladura que tanta importancia tie-
nen en la seguridad de los vehiculos de pasajeros®. En
segundo lugar, en el interior de las ambulancias hay
diversas superficies peligrosas (p. €j., armarios con es-
quinas puntiagudas) que a menudo estan en localiza-
ciones también peligrosas, como la proximidad de la
cabeza de los profesionales’". Otros peligros son los
equipos que no estan bien fijados, los cinturones de se-
guridad mal disefiados y los asientos inseguros en los
que la persona que los ocupa queda mirando hacia uno
de los laterales del vehiculo''®. En dltima instancia, el
compartimiento del paciente es peligroso debido a su
gran tamafio y a su mala organizacién, lo que dificulta
que los profesionales de los SEM puedan alcanzar los
equipos y al paciente mientras permanecen sentados y
con el cinturén de seguridad puesto'”*.

No es sorprendente que la mayor parte de las lesio-
nes graves y mortales tenga lugar en el compartimiento
trasero de las ambulancias (cociente de posibilidades,
2,7, en comparacién con el compartimiento delantero)’.
Entre 1988 y 1997, el 72% de los ocupantes de una am-
bulancia que fallecieron en accidentes de ambulancia
ocupaba el compartimiento trasero, a pesar de que du-
rante estos accidentes solamente el 40% de los ocupan-
tes totales de las ambulancias permanecia en el com-
partimiento trasero’. Sin embargo, a pesar de los
peligros inherentes al compartimiento trasero (el del
paciente), son muy pocos los estdndares de seguridad
existentes en Estados Unidos respecto a los comparti-
mientos traseros de las ambulancias®. El gobierno fede-
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ral ha establecido una serie de especificaciones para la
fabricacién de ambulancias (Federal Specifications for
Ambulances KKK-A-1822E)*!, pero diversos autores
expertos han destacado el hecho de que entre éstas no
se incluye ningtn estdndar de evaluacién dindmica de
choques (es decir, la evaluacién en movimiento, no en
condiciones estaticas) en relaciéon con la resistencia
de estos vehiculos a las colisiones. Por desgracia, los
estdndares de seguridad relativos a las ambulancias
van en Estados Unidos muy por detras de los estan-
dares de seguridad correspondientes a otros auto-
moviles'®?. Por el contrario, los estandares de seguri-
dad que se aplican en Australia y Nueva Zelanda (AS/
NZ5:4535:1999), asi como en Europa (European CEN
1789), son mucho més detallados que los que hay en
Estados Unidos™. No sabemos si la existencia de estan-
dares de seguridad mas estrictos en estos otros paises
se traduce en una disminucién de la incidencia de lesio-
nes y fallecimientos en el contexto de los SEM.

Aumento de la vulnerabilidad frente
a las lesiones durante el traslado
de pacientes en situacién critica

De manera intuitiva, los profesionales de los SEM que
trabajan en tierra muestran un incremento en el riesgo
de lesiones cuando atienden en la parte trasera de una
ambulancia en movimiento a pacientes en situacién
critica o lesionados. La asistencia de los pacientes que
han presentado una parada cardiaca o bien traumatis-
mos o quemaduras importantes requiere el control de
la via respiratoria, ademas de que los pacientes comba-
tivos 0 amenazantes colocan a los profesionales de los
SEM en una situaciéon de aumento del riesgo de lesio-
nes —relacionadas y no relacionas con colisiéon— debi-
do a que los profesionales prehospitalarios pueden no
llegar a poder utilizar el cinturén de seguridad durante
el traslado de estos pacientes de carécter critico®.

La falta de uso de los cinturones de seguridad desem-
pefia un papel clave en el riesgo que acompaiia a la
prestacion asistencial en la parte trasera de una ambu-
lancia en movimiento. En numerosos estudios se ha de-
mostrado que las ambulancias son extremadamente
peligrosas para las personas que van en su interior y
que no utilizan los cinturones de seguridad®****. Los
riesgos de mortalidad y de lesiones de caracter incapa-
citante son de 4 a 6 veces mayores en los ocupantes de
una ambulancia que no utilizan los cinturones de segu-
ridad, en comparacién con los que si lo hacen?. Las con-
secuencias que conlleva la falta de uso de un cinturén
de seguridad son especialmente notables en los ocu-
pantes del compartimiento trasero. En un andlisis de
datos obtenidos entre 1988 y 1997 por el Fatality Analy-
sis Reporting System (FARS) de la National Highway
Traffic Safety Administration’s (NHTSA) y por el Gene-
ral Estimates System (GES) se demostr6 que en las per-
sonas que viajaban en el compartimiento trasero de una
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ambulancia y que no utilizaban el cinturén de seguri-
dad se produjo el 52% de los fallecimientos relaciona-
dos con la ambulancia y el 44% de las lesiones incapaci-
tantes, aunque solamente el 12% de los ocupantes de la
ambulancia en estos accidentes no llevaba puesto cintu-
rén de seguridad en el compartimiento del paciente®

Los estudios biomecanicos de los accidentes de am-
bulancia ofrecen una perspectiva tnica acerca de los
peligros de la falta de uso de los cinturones de seguri-
dad en el compartimiento trasero®®*. En uno de estos
estudios biomecanicos”, los autores examinaron los
efectos de una colisién frontal con una ambulancia en
un maniqui sin cinturén de seguridad y 3 maniquies
con cinturén de seguridad situados en el compartimien-
to trasero. Durante la colisién, que tuvo lugar a una ve-
locidad de 52 km/h, el maniqui del compartimiento
trasero que no llevaba puesto el cinturén de seguridad
salt6 por los aires, se golped la cabeza con un armario-
mampara y cay6 al suelo golpeandose la cabeza con
una camilla. Los autores de este estudio sefialaron que
es probable que este maniqui sin cinturén de seguridad
que ocupaba el compartimiento trasero hubiera sufrido
lesiones graves, tanto en la cabeza como en la parte baja
de la columna vertebral, en el caso de haber sido una
persona. De la misma forma, en estudios realizados por
el National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) y por la NHTSA acerca de las colisiones, se
demuestra que los ocupantes que no utilizan el cintu-
rén de seguridad presentan un riesgo mayor de sufrir
lesiones en la cabeza durante los accidentes con ambu-
lancia; las investigaciones sobre colisiones revelaron
que la mayor parte de los ocupantes de ambulancia que
no utilizaban los cinturones de seguridad presentaron
lesiones durante las colisiones debido a que se golpea-
ron las cabezas con mamparas, muebles o accesorios, o
armarios"”. Los autores de este estudio biomecanico
también observaron que los ocupantes que no utiliza-
ban el cinturén de seguridad representaron durante la
colisiéon una amenaza (al constituirse ellos mismos en
proyectiles) para los ocupantes que si lo utilizaban.

Se podria esperar que los profesionales de los SEM
decidieran en todo momento la utilizacién de los cintu-
rones de seguridad en el interior de las ambulancias,
dado que estan expuestos de manera regular a las terri-
bles consecuencias de los accidentes con vehiculos de
motor. Asi, en una encuesta realizada a 1.200 profesio-
nales de los SEM en 1991%, el 76% de los encuestados
considerd que los cinturones de seguridad tenian una
gran utilidad, el 23% que tenian un cierto efecto positi-
vo y tan sélo el 1% que eran intitiles. En esta misma
encuesta, los profesionales de los SEM sefialaron que
utilizaban con frecuencia el cinturén de seguridad en el
compartimiento delantero de las ambulancias durante
todo el trayecto, tanto en las situaciones de traslados
rutinarios (74%) como en las de emergencia (80,6%),
pero que no solian utilizar el cinturén de seguridad du-
rante todo el traslado cuando permanecian en el com-
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partimiento trasero durante los traslados rutinarios
(7%) o durante los traslados de emergencia (3,2%).
Cook et al han sefialado que los profesionales de los
SEM perciben la necesidad de no utilizar el cinturén de
seguridad en el 70% de las situaciones de traslado
de pacientes que presentan enfermedades y lesiones de
la mayor gravedad, en comparacién con el 14% de las
situaciones de traslado de pacientes con enfermedades
y lesiones de la menor gravedad (tabla 1)*. Las razones
para no utilizar el cinturén de seguridad fueron «impe-
dimento de la asistencia al paciente» (67,9%), «impedi-
mento de los movimientos» (34,7%), «incomodidad»
(15,1%) y «falta de eficacia» (5,3%)*. Mas del 90% de
los encuestados sefnalé que habria estado dispuesto a
utilizar los cinturones de seguridad si hubieran habido
sistemas de restriccién mas funcionales.

Reanimacién de un paciente con parada cardiaca
como ejemplo ilustrativo

Los autores de este articulo tienen la certeza de que la
seguridad 6ptima de los profesionales de los SEM sola-
mente se va a alcanzar a través de la eliminacion de to-
dos los obstaculos que impiden a estos profesionales
permanecer sentados, con sus cinturones de seguridad
y con el mayor grado posible de manos libres, mientras
atienden al paciente en el compartimiento trasero de la
ambulancia en movimiento. No obstante, al tiempo que
es posible atender a una amplia gama de pacientes
mientras se utiliza el cinturén de seguridad, hay ciertos
escenarios de emergencia (como la reanimacién cardio-
pulmonar [RCP]) en los que la aplicaciéon del tratamien-
to es imposible si se utiliza el cinturén de seguridad.
Las compresiones toracicas manuales realizadas du-
rante la reanimacién de los pacientes con parada car-
diaca requieren que los profesionales de la emergencia
se coloquen verticalmente sobre el paciente y que pre-
sionen de manera repetida su pecho con una fuerza de
aproximadamente 45 kg; ello no es posible si se utiliza
un cinturén de seguridad (fig. 2A). Por tanto, la «reali-
zacion de la RCP» es una de las razones principales
que se citan para explicar la falta de utilizacion del cin-
turén de seguridad durante el traslado de los pacien-
tes”. A menudo, es inevitable tener que permanecer en
pie para realizar las compresiones toracicas manuales
durante el traslado de los pacientes en situacién de pa-
rada cardiaca, y se ha sefialado que los profesionales de
los SEM perciben la necesidad de no utilizar el cintu-
rén de seguridad en el 75% de los casos en los que tras-
ladan a pacientes en parada cardiaca, en comparacién
con el 40% de los casos correspondientes a todos los
pacientes (tabla 1)®. Las aceleraciones y desaceleracio-
nes de grado moderado, como las que pueden tener
lugar en la conduccién normal, son suficientes para
que una persona que permanece en pie en el interior de
un vehiculo pierda el equilibrio®, con la posibilidad
consiguiente de que sufra una lesién®. Cualquier per-
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FiIGura 2. Fotografias de profesionales de la emergencia prehospitalaria mientras llevan a cabo una reanimacién cardiopulmonar simulada en
la parte trasera de una ambulancia que realiza el trayecto en situacion de cédigo 3 (es decir, con luces y sirenas), en un curso de conduccién en
circuito cerrado. A) El profesional de la emergencia prehospitalaria que realiza las compresiones toracicas presenta riesgo de lesiones debido a
que no utiliza ningtin dispositivo de sujecién ni tampoco el cinturén de seguridad, a que sus manos estan ocupadas y no las puede utilizar para
mantener el equilibrio y a que permanece en pie en la parte trasera de un vehiculo en movimiento. Por otra parte, las compresiones toracicas
sufren interrupciones continuas debido a que el profesional que las realiza debe parar de vez en cuando para equilibrarse cuando el vehiculo
cambia de direccion o se encuentra con condiciones de trafico dificiles. B) Se ilustra una posicién mds segura. Se usan dispositivos tecnolégicos
automatizados para la realizacion de las compresiones toracicas y de la ventilacién; los equipos esenciales estdn colocados de manera 6ptima
para que ambos profesionales puedan llevar a cabo la reanimacién del paciente mientras permanecen sentados, con uso del cinturén de segu-
ridad y con las manos libres. De esta manera se pueden aplicar compresiones toracicas y ventilaciones de forma constante al tiempo que los
profesionales de la emergencia prehospitalaria adoptan posturas mas seguras en la parte trasera de la ambulancia en movimiento.

sona que haya permanecido en pie en un autoblisoen  mientras atienden a los pacientes trasladados en la par-
un vagén de tren en movimiento puede comprender  te trasera de una ambulancia en movimiento, es el ries-

perfectamente las dificultades para mantener el equili- go asociado al hecho de que no tienen sus manos libres
brio a pesar de sujetarse a un pasamanos o una barra. para mantener el equilibrio y protegerse. Un profesio-
Los profesionales de los SEM deben soportar las mis-  nal presenta riesgo de sufrir lesiones cuando realiza la
mas fuerzas sin la ventaja de poder sujetarse de mane- RCP debido tanto a que permanece en pie como a que
ra continuada para su proteccién personal debido a  mantiene una postura inestable, y a que sus manos es-
que tienen que atender simultdneamente a un paciente tan ocupadas en la realizacién de la RCP. Stapleton ha
en situacién critica. Por desgracia, los peligros que descrito los riesgos de la realizacién de las compresio-

acompanfan a la permanencia en pie para la realizaciéon =~ nes tordcicas manuales en una ambulancia que se des-
de la RCP se pueden complicar por el mero hechodela  plaza: «la superficie irregular del pavimento, junto con

conduccién en situaciéon de cédigo 3 con luces y sire-  los giros y los frenazos, hicieron que el profesional que
nas, lo que afiade un riesgo a estos profesionales. realizaba las compresiones toracicas perdiera el equili-
Un elemento no reconocido pero real que puede con-  brio en muchas ocasiones... hubo momentos en los que

tribuir a las lesiones de los profesionales de los SEM el profesional tuvo que dejar de realizar las compresio-

TabLA 1. Necesidad percibida por parte de los profesionales respecto a la imposibilidad de utilizar el cinturén de seguridad
durante el traslado del paciente

Porcentaje promedio de tiempo en el que Porcentaje de traslados en los que los profesionales
los profesionales no pueden utilizar los sistemas no utilizan los sistemas de sujecién de seguridad
de sujecion de seguridad durante el traslado durante todo el traslado
Todo tipo de traslados 40 16
Gravedad de la enfermedad/lesion
Clase I (la mas grave) 70 67
Clase III (la menos grave) 14 8
Tipo de paciente
Parada cardiaca 75 64
Traumatismo 56 38
Convulsiones 51 33
Insuficiencia cardiaca congestiva 43 20
Dolor toracico 34 10
Disnea 34 0

Adaptada de: Cook RT, Meador SA, Buckingham BD, Groff LV. Opportunity for seatbelt usage by ALS providers. Prehosp Disaster Med. 1991,6:469-71.
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nes toracicas para sujetarse a la pared de la ambulan-
cia, con objeto de permanecer en pie»*. Este investiga-
dor sefialé que, aunque ninguno de los profesionales
evaluados en su estudio sufri6 lesiones al intentar rea-
lizar las compresiones toracicas manuales en una am-
bulancia en movimiento, hubo varios episodios en los
que ello estuvo cerca.

A pesar de que todo lo sefialado atestigua la dedica-
cién de los profesionales de los SEM, que pueden poner
en riesgo su propia seguridad para atender a los pa-
cientes durante el traslado, la paradoja desgraciada de
ello es que el entorno correspondiente a un vehiculo
de emergencia en movimiento impide, a menudo, la
aplicacién de un tratamiento 6ptimo. En lo que se refie-
re a la RCP, se han publicado numerosos estudios en los
que se ha demostrado que la calidad de las compresio-
nes tordcicas es baja durante el traslado®*, a pesar de
que a menudo son realizadas por profesionales que se
mantienen en pie en el interior de la ambulancia en mo-
vimiento. En un estudio relativo a la efectividad de las
compresiones torécicas realizadas sobre un maniqui en
una ambulancia en movimiento, estas compresiones
s6lo fueron eficaces (es decir, tuvieron la profundidad y
la frecuencia apropiadas) en el 22% de los casos corres-
pondientes a desplazamientos a través de carreteras, en
el 33% de los desplazamientos urbanos a baja velocidad
(45 km/h) y en el 0% de los desplazamientos urbanos a
gran velocidad (72 km/h) en ambulancias de tipo ca-
mioén (tipo I)*. Los profesionales tuvieron dificultades
para realizar eficazmente las compresiones manuales
debido a que el desplazamiento en la parte trasera de
los vehiculos fue extremadamente tempestuoso. La
mala calidad de las compresiones manuales realizadas
durante los traslados es un aspecto problemético debi-
do a que esté relacionada con el pronéstico del pacien-
te®. Los profesionales sanitarios también tienen dificul-
tades para realizar la ventilacion adecuada de los
pacientes durante su traslado. En un estudio efectuado
con maniqui y en una ambulancia en desplazamiento,
los profesionales de la emergencia prehospitalaria pu-
dieron llevar a cabo una ventilacién apropiada (es de-
cir, con volumen y frecuencia adecuados) tan s6lo en el
66% de los casos en los que utilizaron una mascarilla
con bolsa y vélvula en ambulancias de tipo II (camione-
tas), y en el 25% de los casos en los que aplicaron esta
medida en ambulancias de tipo I (camiones)™.

En resumen, la asistencia de carécter critico aplicada
en la parte trasera de una ambulancia en movimiento,
como puede ser la reanimacién de un paciente en para-
da cardiaca, no solamente expone a los profesionales al
riesgo de lesiones debido a la imposibilidad de que
permanezcan sentados, con el cinturén de seguridad
puesto y con las manos libres, sino que también reduce
la calidad de la asistencia (es decir, es causa de ventila-
cién y de compresiones tordcicas inadecuadas) de los
pacientes con enfermedades o lesiones de caracter mas
grave. Es necesario insistir en el hecho de que la reani-
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macién de la parada cardiaca es solamente uno de los
numerosos escenarios clinicos en los que los profesio-
nales de los SEM presentan este tipo de riesgo y que
cualquier situacién clinica que impida que el profesio-
nal del SEM permanezca sentado, con el cinturén de
seguridad puesto y con las manos libres conlleva un
riesgo similar para él. Solamente va a ser posible redu-
cir estos riesgos a través de la evaluacion critica de di-
chas situaciones, con énfasis en la identificacion y la
eliminacién de los obstaculos que impiden que los pro-
fesionales de los SEM permanezcan sentados y con el
cinturén de seguridad puesto en todas las fases del
traslado del paciente.

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LOS RIESGOS
DE LESIONES Y FALLECIMIENTO EN RELACION
CON LOS VEHICULOS UTILIZADOS POR LOS

SERVICIOS DE EMERGENCIAS MEDICAS

Hay varias posibles estrategias de caracter practico que
pueden facilitar la disminucién de los riesgos de lesio-
nes y fallecimiento en los profesionales de los SEM que
ejercen en ambulancias (tabla 2): a) mejora del disefio y
de los estandares de seguridad de las ambulancias;
b) mejora del comportamiento de los conductores;
¢) disminucién de la incidencia de traslado en situacio-
nes de c6digo 3; d) incorporacion de las estrategias de
seguridad existentes en el contexto aerondutico, y
e) uso de las tecnologias que facilitan la prestacion de la
asistencia al tiempo que el profesional que la lleva a
cabo permanece sentado, con el cinturén de seguridad
puesto y con las manos libres (fig. 2B).

Mejora del diseiio y de los estandares
de seguridad de las ambulancias

Tal como se ha senalado previamente, los estdndares de
disefio y seguridad correspondientes a las ambulancias
en Estados Unidos son desgraciadamente insuficien-
tes'. Sin embargo, por fortuna, se estan dando pasos
para mejorar los estandares de seguridad correspon-
dientes a las ambulancias en este pais. El National EMS
Advisory Committee (NEMSAC) y el Transportation
Research Board EMS Transport Safety Subcommittee
han decidido recientemente abordar el problema de la
seguridad en las ambulancias. Por otra parte, la NHTSA
ha celebrado recientemente una mesa redonda para dis-
cutir la seguridad de las ambulancias de tierra*. La Dra.
Nadine Levick, una defensora de la seguridad relativa a
las ambulancias, ha recomendado el desarrollo de es-
tandares de seguridad para regular factores como la es-
tructura de los vehiculos a prueba de choque, el disefio
de los asientos y de los cinturones de seguridad, el uso
de medios de fijacién para los equipos y la proteccion de
la cabeza'®*. La Dra. Levick también ha insistido en la
necesidad de realizar pruebas dindmicas de choque®.
Diversos fabricantes de ambulancias han reconocido la
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TaBLA 2. Estrategias para mitigar los riesgos de lesiones y fallecimientos relacionados con los vehiculos utilizados
por los servicios de emergencias médicas

—_

2. Mejora del comportamiento del conductor
e Aumento de la formacién del conductor

Mejora del disefio de las ambulancias y de los estandares de seguridad

* Uso de dispositivos de monitorizacién por parte del conductor
3. Reduccién de la conduccién en situacion de cédigo 3 (luces y sirenas)
4. Incremento del uso del cinturén de seguridad y del tiempo durante el que el profesional tiene sus manos libres
* Uso de tecnologias de manos libres (p. €j., dispositivos mecédnicos de compresion torécica, respiradores mecanicos,

sistemas de comunicacion de tipo manos libres)

* Mejoras en la colocacién de los elementos y equipos existentes en el interior de la ambulancia

importancia de mejorar la seguridad de estos vehiculos
y, en consecuencia, han creado nuevos prototipos de
ambulancia con extras. En uno de estos prototipos se ha
modificado la configuraciéon del compartimiento del pa-
ciente y se han incluido redes o mallas para colocar la
carga, pintura reflectora, cimaras externas que vigilan
los «angulos muertos» e indicadores de sefial de giro y
de luces de frenada en el compartimiento trasero de la
ambulancia®. En otra ambulancia modificada con ex-
tras el asiento en forma de banco fue sustituido por un
asiento deslizante; se eliminaron las aristas en los arma-
rios y el equipo estaba completamente fijado; por otra
parte, las zonas de almacenamiento, el equipo de comu-
nicacién por radio, el control de las luces y los controles
del aire acondicionado se desplazaron hasta la proximi-
dad del asiento principal de trabajo.

A pesar de ello, los fabricantes han expresado su pre-
ocupacion bienintencionada en el sentido de que estos
prototipos pueden no ser sustancialmente mas seguros
que los modelos ya existentes®. Levick y Grzebieta rea-
lizaron un estudio sobre 3 prototipos de ambulancia con
extras y determinaron que presentaban una integridad
estructural y una prueba a choques escasas, un disefio
de los asientos inadecuado, asientos en forma de banco
peligrosos, zonas con peligro respecto a los golpes en la
cabeza, superficies interiores peligrosas, sistemas de
cinturones de seguridad inadecuados y falta de redes o
mallas para sujetar la carga®. Otro grupo de investiga-
dores ha sefialado que los indicadores de sefial de giro y
las luces de frenada colocados en el compartimiento tra-
sero correspondiente al paciente en algunos prototipos
de ambulancias pueden ser basicamente ineficaces de-
bido a que los profesionales carecen de la fuerza y del
tiempo de reaccion necesarios para protegerse cuando
la ambulancia es conducida de manera agresiva y tam-
bién durante las colisiones'. Levick y Grzebieta sefialan
que, en el futuro, «el disefio de las ambulancias y sus
caracteristicas de resistencia a los choques deben estar
fundamentados en los principios, las practicas y la cien-
cia de la seguridad en la automocién»*.

MeIi ora del comportamiento
de los conductores

En un informe elaborado en 2004 por la Federal Emer-
gency Management Agency (FEMA) se sefialaba que es
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posible reducir la incidencia de accidentes a través de
una formacién y evaluacién intensivas de los conducto-
res®*. Se han desarrollado dispositivos informaticos de
vigilancia a bordo para mejorar la informacién que po-
see el conductor y también para incrementar su seguri-
dad. Estos dispositivos realizan un seguimiento del
comportamiento del conductor y le ofrecen informacién
de retroalimentacién en tiempo real. Pueden determi-
nar la velocidad del vehiculo, las situaciones de acelera-
cién o frenada bruscas, la velocidad de esquina y las
fuerzas G, el uso de luces y sirenas de emergencia, los
cinturones de seguridad delanteros, las sefiales de giro
y la frenada de aparcamiento, y también ofrecen infor-
macién de seguimiento®. El uso durante 18 meses de
uno de estos dispositivos en un sistema metropolitano
de SEM redujo la incidencia de violaciones relativas al
uso de los cinturones de seguridad, la velocidad y las
fuerzas G elevadas”. Segtin los autores de este estudio,
en otras areas en las que se han utilizado sistemas infor-
maticos de seguimiento se han conseguido reducciones
de hasta el 90% en los incidentes de choque tras la apli-
cacion del dispositivo. La Richmond Ambulance Au-
thority ha observado una reduccién del 80% en los inci-
dentes previsibles de trafico mediante el uso de esta
tecnologia®. Las précticas seguras de conduccién por
parte de los profesionales de los SEM constituyen un
aspecto esencial de la seguridad relacionada con las
ambulancias, aunque también hay otros aspectos im-
portantes que se deben abordar en este sentido, tal
como la conduccién en situaciones de coédigo 3 y los re-
cursos a disposicién de las tripulaciones para obtener
informacién respecto a la situacion.

Reduccion de la conduccion en situacion
de cédigo 3

Tal como ya se ha sefialado previamente, los riesgos de
accidentes, fallecimiento y lesiones en relacién con las
ambulancias son mayores en las situaciones en las que
el traslado en ambulancia se realiza bajo los criterios
del c6digo 3 (con la aplicacién de luces y sirenas)’®. En
un documento de posicionamiento elaborado por la
National Association of EMS Physicians (NAEMSP) y
por la National Association of State EMS Directors
(NASEMSD) se senala que la conduccién en situacién
de cédigo 3 solamente estd indicada en las emergencias
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médicas potencialmente mortales (es decir, situaciones
en las que la evolucién vital del paciente se podria ver
afectada por un retraso)®. La necesidad de la conduc-
cién en una situacién de cédigo 3 puede estar especial-
mente limitada en los casos en los que en el escenario
es posible aplicar intervenciones de soporte vital avan-
zado (SVA). La limitacién de la conduccién con luces y
sirenas no solamente puede reducir la incidencia de ac-
cidentes con ambulancias, sino también la de deman-
das judiciales contra los SEM**'. En los sistemas en los
que se han aplicado criterios estrictos para el traslado
de los pacientes con limitaciéon de la conduccién con
luces y sirenas los efectos de ello sobre la evolucién vi-
tal de los pacientes han sido minimos***.

Un método alternativo para disminuir la incidencia
de los epiosodios de conduccién en situacion de coédigo
3 es el de reducir la frecuencia con la que se realiza el
traslado al hospital de los pacientes con lesiones o en-
fermedades potencialmente mortales. En el ejemplo de
la parada cardiaca, se pueden utilizar protocolos de fi-
nalizacion de la reanimacién (TOR, termination-of-resus-
citation) para guiar la TOR en los pacientes con pocas
posibilidades de responder a la reanimacién si no lo
han hecho previamente en el escenario. Morrison et al
han desarrollado protocolos TOR correspondientes a la
parada cardiaca que tienen un muy importante valor
predictivo positivo*#. De la misma forma, en otros es-
tudios se ha demostrado que es posible aplicar protoco-
los TOR con seguridad**. Se ha estimado que, con el
uso de protocolos TOR, el porcentaje de pacientes con
parada cardiaca en los que es necesario el traslado al
hospital se reduce en un 30-48%*. La NAEMSP elabor6
una declaracién de posicionamiento respecto a la TOR
en los pacientes con parada cardiaca®, pero la American
Heart Association no ha establecido directrices TOR en
relacién con este tipo de pacientes. No obstante, vale la
pena destacar el hecho de que incluso con la aplicaciéon
de protocolos TOR todavia es necesario el traslado de la
mayor parte de los pacientes, y que hay numerosas cir-
cunstancias que pueden obligar a los profesionales de
los SEM al traslado de los pacientes a pesar de que se
cumplan los criterios TOR (p. €j., parada cardiaca en
una zona publica, factores ambientales, peligros en la
carretera para los profesionales de la emergencia pre-
hospitalaria, dificultades para llevar a cabo las inter-
venciones de SVA, barreras culturales o de idioma)®.

Incorporacién de las estrategias de
seguridad correspondientes al ambito
aeronautico

A pesar de que las practicas de gestion de recursos de la
tripulacion con direccionamiento de la informacién ha-
cia la cabina (todos los ojos y todos los oidos cuidan de
la aeronave) y del mantenimiento de una «cabina esté-
ril» (ausencia de conversaciones o distracciones innece-
sarias) durante las fases criticas de un vuelo (despegue,
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aterrizaje, etc.) constituyen lo habitual en el entorno ae-
ronautico®, estas medidas no son adoptadas de manera
sistematica por los profesionales de los SEM de tierra en
los casos de conduccion en situacion de emergencia. Por
ejemplo, el concepto de gestion de los recursos de la tri-
pulacién se podria extrapolar a la «misién» de una tri-
pulacién SEM respecto a la llegada a su destino (en el
escenario de una emergencia o bien en el hospital con
un paciente en situacion critica) de forma rapida y segu-
ra. Si la misién primaria es la de llegar con seguridad, el
compafiero del conductor comparte con éste la respon-
sabilidad de la propia mision. Para ello, es necesario que
el compafiero ayude al conductor a estar vigilante para
evitar los peligros (como el hecho de que los demas ve-
hiculos no dejen paso a la ambulancia, los peligros rela-
cionados con la via utilizada para el desplazamiento o
los vehiculos que se colocan detras de la ambulancia) en
el trayecto hacia el escenario. De la misma forma, la ex-
pectativa de una «cabina estéril» durante la fase critica
de la respuesta del SEM y durante el traslado del pa-
ciente (conduccién en situacién de cédigo 3) posible-
mente evitaria las conversaciones innecesarias, los men-
sajesdetexto, el usodeteléfonosmoviles, la «<navegacién»
por internet y cualquier otra distraccién innecesaria por
parte de cualquier miembro de la tripulacién (el con-
ductor o su compafiero) durante esta peligrosa fase del
traslado. La incorporacién de una mentalidad de «cabi-
na estéril» durante las fases criticas de un traslado reali-
zado por el SEM (es decir, en situaciéon de conduccién
de emergencia) puede incrementar la seguridad de la
tripulacion al potenciar el grado de concienciaciéon de
todos los profesionales acerca de la situacion.

Incremento del uso del cinturén de
seguridad del profesional y del tiempo
durante el que éste tiene las manos
libres durante el traslado

El mecanismo de seguridad méas importante respecto a
los profesionales de los SEM que permanecen en la
parte trasera de una ambulancia es su cinturén de se-
guridad. Hay algunas situaciones en las que es imposi-
ble que estos profesionales utilicen el cinturén de segu-
ridad y, en éstas, lo tinico que les queda para mantener
el equilibrio en respuesta a las aceleraciones, desacele-
raciones y giros del vehiculo es su capacidad para suje-
tarse con las manos y para realizar cambios en la posi-
cién de su cuerpo. El objetivo tltimo de la tecnologia es
el de crear un entorno que elimine la necesidad de que
el profesional del SEM permanezca de pie en todo mo-
mento mientras se desplaza la ambulancia; sin embar-
go, hasta que la tecnologia y el disefio de las ambulan-
cias permitan alcanzar este objetivo es necesario utilizar
otras estrategias para reducir el riesgo al que se ven
sometidos los profesionales de los SEM mientras atien-
den a los pacientes con lesiones y enfermedades de ca-
racter mas critico en la parte trasera de un vehiculo en
movimiento. Tal como se ha sefialado previamente, son
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ejemplos de situaciones que requieren con frecuencia
que los profesionales de los SEM permanezcan en pie o
que se tengan que «agarrar a algo» al tiempo que atien-
den a sus pacientes en la parte trasera del ambulancia
la asistencia a pacientes traumatoldgicos en situacién
critica, a personas con parada cardiaca, a pacientes con
una actitud combativa y a pacientes que presentan
quemaduras importantes.

Una estrategia para mejorar la seguridad e incremen-
tar también el uso del cinturén de seguridad en el com-
partimiento del paciente en el interior de la ambulancia
es la utilizacion de dispositivos automatizados que per-
mitan que el profesional del SEM mantenga sus manos
libres al tiempo que permanece sentado y con el cintu-
rén de seguridad puesto. Un ejemplo de un tipo de tras-
lado que podria ser susceptible de estas intervenciones
tecnoldgicas es el traslado de los pacientes con parada
cardiaca. Segun se ha indicado previamente, hay al me-
nos 2 tareas que requieren el uso continuado de las ma-
nos durante el traslado de un paciente en parada car-
diaca, y la primera de ellas es la realizacién de las
compresiones tordcicas manuales. Los dispositivos de
compresion toracica mecénicos como AutoPulse (ZOLL
Medical, Chelmsford, MA), LUCAS (Physio-Control,
Redmond, WA) y Life-Stat (Michigan Instruments,
Grand Rapids, MI), pueden eliminar la necesidad de
realizar compresiones tordcicas manuales, liberando al
mismo tiempo las manos del profesional del SEM y —lo
mads importante— aplicando al mismo tiempo compre-
siones toracicas constantes y de alta calidad mientras el
profesional del SEM permanece en la parte trasera de la
ambulancia que se desplaza sentado con seguridad y
con el cinturén de seguridad puesto. La eficacia de las
compresiones toracicas aumenta de manera espectacu-
lar con el uso de un dispositivo mecanico de compre-
sién tordcica®?. Stapleton demostré que la idoneidad
de las compresiones torécicas aplicadas al paciente pue-
de mejorar desde el 0-33% en el caso de las compresio-
nes manuales hasta el 88-100% en el caso de las compre-
siones mecanicas, realizadas en ambos casos en trayectos
de ambulancia por carretera y en 4reas urbanas®.

La segunda tarea importante respecto a la parada
cardiaca que ocupa las manos del profesional del SEM
es la aplicacion de la ventilacién manual a través de un
sistema de bolsa y valvula. El uso de respiradores me-
cénicos puede liberar las manos del profesional del
SEM respecto a la necesidad de ventilar al paciente. Se
ha demostrado que, cuando se utiliza junto con la mo-
nitorizacién continua del diéxido de carbono al final
del volumen corriente (ETCO,, end-tidal carbon dioxide),
el respirador automatizado aplica voliimenes corrien-
tes més consistentes y se acomparia de una incidencia
menor de hiperventilacién durante el traslado del pa-
ciente®>*. Cuando se utiliza esta tecnologia es esencial
vigilar el ETCO,, de manera que el profesional pueda
reconocer rapidamente el desplazamiento de los tubos
que puede tener lugar durante el traslado™.
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Una alternativa para mejorar el uso de los cinturones
de seguridad es la utilizacién de asientos deslizantes,
de sistemas de sujecién méviles que facilitan un acceso
mejor al paciente o de ambos elementos". El modelado
mediante ordenador ha demostrado que el uso de
asientos deslizantes mejora el acceso al paciente’. Se
han desarrollado arneses méviles de sujecién que per-
miten que los profesionales permanezcan en pie y con
acceso al paciente durante el traslado". El objetivo prin-
cipal de estos arneses es el de incrementar el tiempo
que permanece sujeto el profesional; no obstante, los
arneses no ofrecen una proteccién adicional a los profe-
sionales de los SEM cuando éstos permanecen en pie'.
Un investigador ha expresado su preocupacién por la
seguridad de estos arneses, especialmente cuando las
personas que los usan estdn situadas de manera que
quedan mirando hacia una de las partes laterales del
vehiculo'®. También es posible que los profesionales ad-
quieran una sensacion falsa de seguridad cuando utili-
zan los sistemas de sujecién méviles y que, por ello,
quizé se pongan en pie con una frecuencia mayor'.

Una herramienta adicional que se puede utilizar es la
correspondiente a los sistemas de comunicacién con
manos libres. Las tecnologias de comunicacién de tipo
manos libres se utilizan en la actualidad en el entorno
de la aeromedicina para ayudar a los profesionales
asistenciales a que se comuniquen facilmente con los
miembros de la tripulacién al tiempo que atienden a
pacientes y permanecen sentados. Ademas de las mo-
dificaciones en los disefios que se han sefialado previa-
mente, es esencial organizar y colocar todos los ele-
mentos necesarios para la asistencia médica de manera
que se pueda acceder con facilidad a éstos desde una
de las posiciones de sentado, con objeto de que los pro-
fesionales permanezcan sentados y sujetos con su cin-
turén de seguridad. Todos estos componentes permi-
ten que los profesionales de los SEM mantengan libres
sus manos para equilibrarse y protegerse (fig. 2B), y
para disminuir la cantidad de tiempo que tienen que
permanecer en pie. En lo relativo a este dltimo punto,
los profesionales pueden mantenerse sentados y segu-
ros al tiempo que aplican la asistencia de emergencia
en la parte trasera de la ambulancia en movimiento.

Otras posibles soluciones para mejorar la seguridad
de las tripulaciones SEM son los sistemas de radar que
avisan al conductor respecto a distintos tipos de peli-
gro, los sistemas de modificacién de los seméforos que
hacen que se pongan en verde para los vehiculos de
emergencia, y los sistemas de seguridad que alertan
mediante radares de velocidad de que se aproxima un
vehiculo de emergencia’®. Es importante tener en cuen-
ta que muchas de las tecnologias propuestas tienen un
coste econémico significativo, por lo que estan fuera del
alcance de muchos sistemas SEM. Sin embargo, los cos-
tes de estas tecnologias deben ser contrapesados con la
mejora estimada de la seguridad de los profesionales y
con el posible ahorro de costes por la disminucién de
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las demandas judiciales relacionadas con incidentes de
trafico, lo que representa una de las fuentes principales
de demandas contra las agencias de SEM*. Solamente
las direcciones médica y gerente de cada SEM pueden
determinar las posibilidades de implementacién en éste
de cualquiera de las tecnologias mencionadas.

LiNEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Para conseguir un impacto significativo en el ambito
nacional respecto a las lesiones que sufren los profesio-
nales de los SEM en su ejercicio profesional con ambu-
lancias es clave que la financiacién esté equilibrada con
las necesidades, de manera que los investigadores en el
drea de los SEM puedan identificar y resolver todos los
problemas de seguridad implicados en las lesiones que
se producen por el uso de los vehiculos de los SEM.
A continuacién, se presenta una lista no exhaustiva de
las areas especificas en las que es necesaria una aten-
cién mayor: identificacién y cuantificacién de los obsta-
culos que impiden que los profesionales permanezcan
sentados y con el cinturén de seguridad puesto en la
parte trasera de una ambulancia en movimiento; am-
pliacién de las pruebas biomecénicas de choques de
ambulancia; enfoque critico y justificacion basada en la
evidencia de todos los aspectos correspondientes a los
desplazamientos en situacién de cédigo 3 por parte de
los vehiculos de emergencias médicas; identificacién
de los problemas relativos a la capacidad de los con-
ductores de los SEM y a los procesos de toma de deci-
siones, y evaluacién prospectiva de la viabilidad y el
impacto de la implementacién de los estandares de se-
guridad aceptados en el &mbito de la aeronautica (p. €j.,
gestion de recursos por parte de la tripulacién y mante-
nimiento de una «cabina estéril») en los sistemas SEM.

CONCLUSION

Los peligros de tipo laboral que acompafian al ejercicio
profesional en un SEM son relativamente importantes
debido, fundamentalmente, a la elevada frecuencia de
lesiones y fallecimientos a consecuencia de incidentes
durante el traslado de los pacientes. El riesgo despro-
porcionado de lesiones y fallecimientos relacionados
con los traslados puede ser atribuido a los riesgos inhe-
rentes a la conduccién o la permanencia en una ambu-
lancia en movimiento, a la existencia de estandares de
seguridad y disefio inadecuados en las ambulancias, y
al incremento de la vulnerabilidad de los profesionales
frente a las lesiones al tiempo que atienden a los pacien-
tes en situacion critica en la parte trasera de una ambu-
lancia en movimiento. Las iniciativas para incrementar
la seguridad de los profesionales de los SEM se deben
centrar en el incremento de la concienciacion respecto al
problema entre los propios profesionales y en la socie-
dad, en la mejora del disefio de las ambulancias y de los
estandares de seguridad, en la mejora del comporta-
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miento de los conductores, en la disminucién de la apli-
cacion del cédigo 3 a los traslados de los pacientes, en la
incorporacién de diversas estrategias de seguridad que
se aplican en el ambito de la aerondutica, en el incre-
mento del uso del cinturén de seguridad en el compar-
timiento trasero de la ambulancia y en la eliminacién de
los obstaculos que impiden que los profesionales de los
SEM permanezcan sentados y con las manos libres
mientras atienden a los pacientes en la parte trasera de
la ambulancia en movimiento. Esperamos que la consi-
deracién combinada de cada una de estas 3 categorias
de riesgo, junto con la tendencia hacia la mejora de la
supervisién de la seguridad en las ambulancias en Esta-
dos Unidos, permitan generar el impulso de cambio
necesario y se traduzcan en el futuro en una mejora de
la seguridad de los profesionales de los SEM.

Los autores quieren dar las gracias a los hombres y mujeres de Las
Vegas Fire and Rescue por su dedicacion a la excelencia y por los
riesgos que asumen diariamente en su tarea profesional.

El Dr. Slattery no incurre en conflictos de intereses; la Dra. Silver
es empleada de Zoll Medical Corporation, la compafiia que fabrica
el dispositivo de compresién tordcica que aparece en la figura 2-B.
Con esta figura se intenta demostrar la utilidad respecto a la segu-
ridad que conlleva el uso de un dispositivo de compresion toracica
mecanico, junto con un respirador automatizado, en la parte trasera
de una ambulancia; en ningtin caso se pretende recomendar un pro-
ducto concreto.
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