NORMATIVA INTERNA DE
TRASLADOS DE PACIENTES ENTRE
LOS CENTROS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO CARLOS HAYA

Debido a la estructura multicéntrica del Complejo
Hospitalario Carlos Haya, la Direccion Médica, cree necesario
establecer una normativa que regule y coordine los traslados
que se producen entre los distintos centros. Normativa que
tiene como objetivo crear un marco de referencia que por un
lado garantice un adecuado transporte de los enfermos, y por
otro que elimine o matice aquellos factores que determinan
problemas de coordinacion en ef amplio sentido de la palabra
(a veces ni el personal de admision ni el personal de urgencias
saben el motivo del traslado, en otras ocasiones, se alarga de
forma innecesaria la permanencia del enfermo, y por tanto del
personal acompaiiante,...)

Las siguientes normas se refieren a los traslados de
pacientes que requieran la utilizacién de medio de transporte
ordinario (AMBULANCIA) con o sin acompaiiamiento de
enfermero y/o médico.

Los pacientes ingresados, ya sea en plantas de
hospitalizacion o en el area de urgencias, necesitan a veces ser
trasiadados a otro de nuestros centros, para ser sometidos a
procesos diagndsticos o terapéuticos. Es necesario pues
conocer los diferentes tipos de traslados que se producen en
nuestro hospital, para poder establecer una normativa que
abarque todas las posibilidades.
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TIPOS DE TRASLADOS:

Traslados programados:

A domicilio

A otro Centro del Complejo: por

Cita para consulta externa.

Cita para realizar/contestar hoja de consulta no
urgente de otro servicio

Cita para realizar pruebas diagnosticas.

Ingreso programado para estudio o tratamientc no
urgente

Traslados Urgentes:

Desde el drea de Hospitalizacion o desde Urgencias,
que puede ser por:

Realizacion de prueba diagnostica urgente
Hoja de consulta urgente y/o en el dia

Observacion de pacientes o Tratamiento urgente
(generalmente por complicaciones postoperatorias)
por realizar el especialista correspondicnte la guardia
en el Pabellén General, o bien por carecer el hospital la
especiaiidad demandada, o bien por carecer de los
medios necesarios,

1. TRASLADOS PROGRAMADOS

1.1,

TRASLADO A DOMICILIO: Una vez dado de alta el
paciente, y establecido por el facultativo responsable la
necesidad justificada de traslado en medio Ordinario
(ambulancia) se comunicara al Servicio de Admision
dicha alta junto al impreso de solicitud de traslado en
ambulancia, siendo el Servicio de Admision el
encargado de coordinar dicho traslado.



1.2. A OTRO CENTRO DEL COMPLEJO
HOSPIiTALARIO POR:

1.2.1. Cita para CONSULTA EXTERNA: En aquellos casos
que sea necesario el estudio en consulta externa de
pacientes encamados en otro centro, debera
establecerse, a través de admision, la hora exacta de
la visita, teniendo en todo caso preferencia de paso
sobre aquellos enfermos ambulatorios. El enfermo
sera trasladado a la consulta, permaneciendo en la
sala de espera el menor tiempo posible. Si precisa
acompafiamiento de enfermero, éste permanecera
junto al paciente hasta que sea visto, para
acompafiarlo en la wvuelta. Asi mismo admision
coordinaré los traslados de ambulancias para perder
el menor tiempo posible.

1.2.2. Cita por HOJA DE CONSULTA no urgente: De
entrada, y como norma general, las hojas de consulta
se realizaran alli donde se encuentre encamado el
paciente, siendo pues el especialista designado por el
Jefe de Servicio el que se desplace al centro donde
esté encamado el paciente. Unicamente en caso que
se necesite algun tipo de aparataje o prueba
diagnostica especifica que no se pueda tener acceso
en ¢l Centro de origen, el paciente se trasladarad
siguiendo la normativa del punto anterior: cita a hora
exacta para estar el menor tiempo posible fuera de su
habitacién. ..

1.23. Cita para PRUEBAS DIAGNOSTICAS: Aquellos
pacientes que se trasladen para la realizacion de una
prueba diagnostica no urgente, deben ser trasladados
directamente al Area donde se va a realizar dicha



prueba diagnostica, para lo que debe existir una
perfecta coordinacion en la hora de la cita, a través
del S. de Admision, o bien entre el médico/servicio
solicitante y el médico/servicio encargado de realizar
la prueba, teniendo en todo caso preferencia sobre
los enfermos ambulatorios si existe retraso a la hora
de la cita. En el caso particular de las exploraciones
de radiologia vascular, el enfermo acudira
directamente al Area de radiologia, estando la hora
perfectamente coordinada por Admision o entre
ambos Servicios, estando el enfermero junto al
paciente hasta que pase a la sala radiologica, de aqui
pasara al Hospital de Dia (para lo cual se habra
reservado cama el dia anterior), y una vez decidida el
alta, se avisara al enfermero del servicio de origen
para que acompaifie al paciente en la vuelta. Solo en
casos excepcionales, por estar el paciente
medicalizado o por necesitar un nivel de cuidados
que no permitan que el paciente espere en el pasillo y
no pueda pasar directamente a la sala de radiologia,
por estar ésta ocupada, el paciente esperard en el
Area de Observacion de Urgencias, al cuidado del
enfermero acompafiante.

1.2.4. INGRESO PROGRAMADO: cuando sea necesario el
traslado de algin enfermo para ingreso programado,
éste se coordinard siempre a través del Servicio de
Admisién, previa conformidad de los servicios
_implicados. Nunca se trasladara ¢l enfermo sin tener
- cama asignada por el S. de Admisién. Una vez firmada
la orden de traslado y la solicitud de la ambulancia por
el Médico/Servicio responsable del enfermo, el S. de



Admision coordinara la hora de traslado, y el enfermo
seré llevado directamente a la cama asignada.

2. TRASLADOS URGENTES:

2.1,

(Como mnorma general la Unidad o Servicio
peticionaria sera la encargada de proporcionar el
personal -médico o de enfermeria- que acompaiie a los
pacientes. Asi mismo todas las hojas de peticion (de
prueba diagnostica, de ambulancia, de tratamiento...,
deberén realizarse por el Servicia peticionario, o bien
por el S. Receptor, pero no sera responsabilidad del S.
de Urgencias. )

Realizacion de una PRUEBA DIAGNOSTICA
URGENTE: Aquellos pacientes que se trasladen para la
realizacion de una prueba diagnostica urgente, deben ser
trasladados directamente al Area donde se va a realizar
dicha prueba diagnostica, para lo que debe existir una
perfecta coordinacién en la hora de la cita entre el
médico/servicio solicitante y el médico/servicio
encargado de realizar la prueba. Si por causas no
previsibles, no puede realizarse fa prueba en el momento
de llegada del enfermo, éste permanecera en el area de
observacion de criticos y urgencias, donde se le
proporcionaran los medios necesarios materiales y
humanos, para el mantenimiento del enfermo. Pero debe
quedar claro que el responsable del enfermo es el
médico/servicio peticionario (si el Médico de Guardia
del Servicio peticionario no realiza dichas guardias en
el Centro de Destino, serd el S. de urgencias el que
preste el apoyo necesarioc para el mantenimiento del
enfermo). El enfermo deberd ir acompafiado de su
historial clinico, del volante/hoja peticionaria de la



22.

prueba, asi como de la hoja de tratamiento, donde se
especifique claramente el Tto y los cuidados a seguir
por el paciente, durante el periodo que esta fuera de su
habitacion. El enfermero acompafiante, debera estar
junto al enfermo, si éste tiene que volver a su hospital
de origen, hasta que vuelva a su habitacion. Si el
enfermo se queda ingresado en el hospital de destino, lo
cual se decidird cuanto antes, el acompaiiante volvera a
su puesto de trabajo, quedando el enfermo bajo el
cuidado médico del servicio que ingrese al paciente, y
mientras s¢ le asigna la cama, quedard bajo su
responsabilidad ¢n el area de observacion de urgencias.

HOJA DE CONSULTA URGENTE: Como norma
general, las hojas de consulta urgentes se realizaran alli
donde se encuentre encamado el paciente, siendo pues
el especialista de guardia o médico residente, con la
suficiente autonomia en la toma de decisiones‘, el que
se desplace al lugar donde se encuentre el paciente. Sélo
en casos excepcionales (que se necesite una técnica
diagnostica o terapéutica que no se pueda realizar en el
hospital peticionario) el enfermo seré trasladado, con la

"
Un médico residente, sin la suficicnte experiencia, no debe contestar

una hoja de consulta sin la tutoria de un micnibro del Stall, y menos una

H. dc C. Urgente, debicndo cstar sicmpre contemplado por el Servicio

receplor, «cit caso de que sca imprescindible que un médico residente

conteste por si solo una H, d¢ C., quc el nivel de complejidad de dicha
H. de C. csté de acuerdo con el nivel de formacién/responsabilidad del

médico residente.



2.3;

24

medidas de soporte y acompafiamiento que sean
necesarias, al hospital de destino, estando el
trasladoperfectamente coordinado en la hora, entre el
Medico/Servicio peticionario y el Médico/Servicio
receptor, siendo trasladado el enfermo directamente al
Area que hayan acordado los dos Servicios. Sélo en
caso necesario (por la gravedad y/o nivel de cuidados
del paciente) el enfermo ird directamente al 4rea de
Observacion de Urgencias, quedande bajo la
responsabilidad del Médico/Servicio peticionario (si el
Médico de Guardia del Servicio peticionario no realiza
dichas guardias en el Centro de Destino, serd el S. de
urgencias el que preste el apoyo necesario para el
mantenimiento del enfermo), siendo necesario, informar
previamente al Médico responsable de la Observacion
de urgencias. Es obligatorio que el paciente vaya
acompafiado de la H* Clinica, Hoja de Consulta y Hoja
de Tto a seguir durante todo el proceso. El enfermero
estara junto al paciente hasta el fin del proceso de
consulta, volviendo a su puesto de trabajo lo antes
posible, para lo cual se tomaran todas las medidas
necesarias para agilizar el proceso.

En aquellos casos, en los que por carecer el hospital ia
especialidad demandada, o bien por carecer de los
medios necesarios, o bien por realizar el Especialista
correspondiente las guardias en otro centro, los
pacientes que  necesiten  VIGILANCIA O
TRATAMIENTO URGENTE, que no se pueda realizar
err el centro de origen, seran trasladados directamente el
Area de Observacion de Urgencias, quedando bajo el
cuidado y responsabilidad del Médico del Servicio
peticionario hasta que el Médico/Servicio receptor se
haga cargo del enfermo (siendo responsables ambos
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servicios de la coordinaciéon en la hora y motivo del
traslado), permaneciendo en dicha drea de urgencias
Unicamente hasta que pueda ser trasladado a Quirdfano,
Planta o UCI. Como es logico, se intentard que el
traslado se realice directamente al area de destino (
planta o UCI) coordinado por el S. de Admisién de
Urgencia, quedando el supuesto anterior linicamente
para los casos en que sea necesaria una valoracion
previa. El traslado deberd comunicarse al Médico
responsable de Observacién de Urgencias, asi como el
motivo del mismo, quedando en la H* Clinica
perfectamente claros estos aspectos. El Especialista
peticionario, o el receptor es el responsable tanto de
pedir las pruebas complementarias, que crea necesarias,
como de establecer el Tto y nivel de cuidados
necesarios.

En el caso particular que el enfermo provenga de un
hospital no perteneciente al C.H. Carlos Haya, se
aplicaran todos y cada uno los puntos anteriores
(urgentes y no urgentes), dejando perfectamente claro
que el médico y/o enfermero acompaiiante, permanecer
junto al paciente hasta que el médico/Servicio receptor
se haga cargo del enfermo.

DIRECTOR MEDICO DEL COMPLEJQO
HOSPITALARIO CARLOS HAYA

Victor Baena Gonzalez



