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Analisis y prevencion de accidentes de ambulancia
Estudio de investigacion clinico-epidemiolégica

Fundamento.

Disefio de un Plan de Prevencién de acciden-
tes de ambulancia basado en el analisis epi-
demioldgico adaptado al transporte y asisten-
cia sanitaria en el medio extrahospitalario en
Espafia.

Palabras clave:

Genéricas: Especificas:
seguridad vial
accidente de trafico
prevencion

salud laboral

ambulancia

prevencion
salud laboral

Entorno y dimension.

Una de las series mas largas conocidas en Es-
pafia sobre asistencia extrahospitalaria ur-
gente, la que corresponde a la memoria del X
aniversario del Servicio Especial de Urgencias
SEU 061 de Madrid -actual SUMMA 112- re-
coge la actividad derivada de algo mas de diez
millones de llamadas desde su creacion y
oferta al publico alld por 19891,

Como muestra, la actividad correspondiente al
afio 1998 hace referencia a unas 265.000
asistencias por recursos moviles, de las cua-
les, mas de 65.000 corresponden a movimien-
tos de algun tipo de ambulancia urgente.

Importancia del problema.

La siniestralidad por accidente de ambulancia
forma parte del conjunto de datos conocidos
en otros medios, al menos parcialmente, y un
dato manejado de forma independiente para
analisis y estudio. Asi, en Canada se estima
gue los vehiculos de bomberos y ambulancias
se ven implicados en unos 3000 accidentes de
trafico al afio?, la mayor parte en interseccio-
nes.

Diversos estudios sefialan que el personal de
ambulancias estd sometido a un riesgo mayor
de accidente mortal que la poblacién general?,
y similar al resto de trabajadores de otros ser-
vicios de emergencia. Entre los factores impli-
cados se encuentran tanto la falta de un ade-
cuado disefio como de medidas y dispositivos
de seguridad para la zona asistencial®, asi

servicios de emergencia

transporte sanitario
anélisis (y control) de riesgos

Este plan encaja dentro del Plan de Estudio de
la Biomecanica del Accidente de Trafico, de-
pendiente del grupo de trabajo del portal Me-
dicina de Emergencia Basada en la Evidencia
MEBE www.mebe.org.

Keywords:
motor vehicle crash

transportation of patients
automotive safety research
biomechanics

ambulance safety research
crash-test

como la ausencia de crash-test especificos
para ambulancias, siendo ésta Ultima una de
as lineas principales de investigacion de una
de nuestras colaboradoras (N. Levick), e im-
pulsora del presente estudio.

Resulta de especial interés constatar el riesgo
del habitaculo asistencial, en el que una revi-
sién de diez anos ubica el 38.2 % de las inca-
pacidades graves y el 58.8 % de los fallecidos
en accidente de ambulancia (tabla I)°.

En el momento actual, nuestro grupo de tra-
bajo desconoce la incidencia de la siniestrali-
dad en Espana, asi como las caracteristicas
cualitativas ligadas a este tipo de eventos.

Tanto este como otros motivos dificultan es-
pecialmente un analisis que permita identificar
las causas responsables -o relacionadas- de
los accidentes de ambulancia, asi como las
medidas a tomar para la prevencion de los
mismos.

El presente estudio surge tras la experiencia de mi
primera colisién en ambulancia cuando, embestidos
por otro vehiculo a no mas de 50 km/h en una
interseccién (similar a la mostrada en la figura 1),
la camilla de cuchara se liberé de su anclaje desde
la puerta posterior y golped con fuerza el asiento
que no ocupaba el sanitario en el compartimento
asistencial.

El Dr. Garrote fue igualmente testigo pasivo de una
colisién con lesiones de uno de sus colaboradores
mientras éste atendia al paciente en el comparti-
mento posterior®.
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Descripcion epidemiolégica.

De acuerdo con la linea de colaboracién
iniciada con la Fundacion Instituto Tecnoldgico
para la Seguridad del Automévil FITSA?, con
quien se cuenta para la asesoria técnica vy
metodoldgica del estudio de siniestralidad, asi
como para el acceso y la explotacion de las
bases de datos de accidentalidad mantenidas
por la Direccién General de Trafico DGT, se
disefia el presente estudio que pretende
analizar los siguientes conjuntos de datos.

3.1. Estudio descriptivo de siniestralidad.
Que persigue como objetivos, conocer:

a. La forma en que se codifican los accidentes
en los que hay ambulancias implicadas, asi
como su correlacion con el concepto de
“vehiculo-ambulancia”.

b. La adaptacién de este estudio a los
epigrafes y datos de las bases disponibles.

c. La incidencia y caracteristicas de los
accidentes de ambulancia en Espafia durante
los ultimos afios, asi como su impacto en
morbi-mortalidad.

3.2. Causas identificables de siniestralidad,
incapacidad y mortalidad.

Realizando un analisis similar a los estudios
de siniestralidad del resto de vehiculos, al
objeto de identificar:

a. las condiciones en que tienen lugar los
accidentes mas graves con resultado de
muerte y/o incapacidad grave.

b. las caracteristicas comunes y diferenciales
de los accidentes relacionados con la
conduccién de vehiculos-ambulancia tanto en
servicio de atenciéon urgente como fuera del
mismo.

2.3. Deteccidon de necesidades y deficiencias.

a. tanto en sistemas de registro de accidenta-
lidad como

b. en cualquiera de los puntos de la cadena.

Elementos y fases del estudio.

Este estudio persigue como objetivo realizar
un abordaje integral de todos los factores
implicados en la cadena de acontecimientos
que contribuyen a la produccion de este tipo
de incidentes, asi como de los factores que

A. Serrano Moraza et al.

TABLE. Number of persons injured in ambulance crashes, by
injury severity and seating position — United States, 1991-
2000

% within % of all

Injury severity/ injury severity  ambulance
seating position No. group occupants
Possible

Front left 70 41.7%

Front right 50 29.8%

Other enclosed® 34 20.2%

Other/unknown 14 8.3%

Total 168 20.6%
Nonincapacitating

Front left a1 36.5%

Front right 54 24.3%

Other enclosed® 63 28.4%

Other/unknown 24 10.8%

Total 222 27.2%
Incapacitating

Front left 43 32.8%

Front right 20 15.3%

Other enclosed” 50 38.2%

Other/unknown 18 13.7%

Total 131 16.0%
Fatal

Front left 14 17.1%

Front right 10 12.2%

Other enclosed” 48 58.5%

Other/unknown 10 12.2%

Total 82 10.0%
Nonet 201 24.6%
Unknownt 12 1.5%

* Inside the patient compartment.
Seating positions irrelevant or unavailable.

Tabla I. Lesiones y ubicacion en accidentes de ambu-
lancia (tomado de Proudfoot SL et al®).

contribuyen a la intensidad de sus
consecuencias. De forma abreviada:

3.1. Premisas basicas. Estado fisico y aptitud
del conductor.

3.2. Conduccion de emergencia. Actitud y
comportamiento al volante. Normas basicas
de seguridad. Conduccién defensiva.

3.3. Disefio de vehiculos. Protecciéon pasiva.

Figura 1. Impacto lateral a 50 km/h.
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Estandares y recomendaciones.
3.4. Sistemas de proteccidon activa.

* anclaje de los elementos inertes: desfibri-
lador, balas de oxigeno, etc.

* disefno y ergonomia del habitaculo
asistencial.
- refuerzo de estructuras y arcos de
seguridad.

- ausencia de salientes y/o zonas de impacto.
- sistemas de anclaje de camilla y asientos.

- redisefio de asientos y correccidn de errores.
sistemas de anclaje de los elementos de
retencion.

* anclaje de pasajeros y tripulacion.

- proteccién del paciente: cinturones con
arnés.

- proteccién del paciente pediatrico.

- proteccién del ocupante en el habitaculo
asistencial 'y mientras realiza técnicas
asistenciales (ver Nota*).

A. Serrano Moraza et al.

* proteccién craneal.

* air-bags y otros elementos de proteccidn
para el compartimento asistencial.

Figura 2. Anclaje de seguridad del paciente.

*Nota: este es uno de los puntos especificos de nuestro grupo de trabajo, del que traemos el

presente resumen.

[...] Revisados por Hale en 20008 los sistemas de
seguridad pasiva de los vehiculos ambulancia,
estos resultan escasos o nulos. Zagaroli® se
lamenta igualmente de que los constructores no
realicen programas y disefios de seguridad pasiva
sobre el habitaculo asistencial.

Impulsado por ingenieros en seguridad (y no por
constructores), en julio de 2000 se publica el

primer crash-test para ambulancias con
mufiecos®. Poco mas tarde, Levick pone en
marcha varios crash-tests en ambulancias

pediatricas'! en los que pone de manifiesto la
necesidad de desarrollar sistemas de seguridad
para los ocupantes del habitaculo asistenciall
incluido tanto el paciente (figura 2), una de
nuestras asignaturas pendientes, como los
sanitarios (figuras 3 a 5). Como muestra, en el
momento actual, sin ninguln tipo de estudio, hasta
el cinturédn de seguridad del asiento del sanitario
esta disefado al revés, y se ata a la derecha.

Por otro lado, estos estudios revelan la frecuencia
con la que los sanitarios deben abandonar la
presunta seguridad de sus asientos para,

Campaina de prevencion.

Tras el andlisis y estudio de la bibliografia
obtenida -parte de ella ya disponible-
mediante la aplicacion de las palabras clave
en diferentes bases de datos, y consulta con
diversos grupos de expertos, de acuerdo
con un disefio que se describird en fases
sucesivas, los resultados se presentaran de
forma categorizada en el portal

desabrochando sus cinturones, acceder a
aparataje e instrumental para poder asistir al
paciente in itinere. En estas condiciones, un
impacto frontal a tan sélo 34 mph 6 lateral a 44
mph puede resultar potencialmente mortal para
los ocupantes de la zona asistencial no
asegurados?!.

Fruto de todo este desarrollo, en la exposicién
anual de EMS celebrada en Atlanta en 2004, la
empresa American Medical Response AMR pre-
sentd sus propuestas en seguridad para la nueva
generacion de ambulancias'?, que por su interés
recogemos en las figuras 3 a 5.

Ademas, nuestro grupo se ha implicado en el es-
tudio de nuevos sistemas de anclaje para el per-
sonal sanitario mientras trabaja fuera de su asien-
to (figura 6), aunque se recuerda que el compor-
tamiento mas seguro siempre pasa recordar insis-
tentemente la necesidad de minimizar este tipo
de actuaciones y permanecer el mayor tiempo po-
sible anclado en el asiento de seguridad [...].

Adaptado de Garrote et al°.

metodologia
respaldo del

www.mebe.org conforme la
soportada por el grupo de
mismo.

Dentro de esta campafia tienen cabida los
siguientes medios y objetivos de trabajo:
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1. Creacién de un grupo asesor estable que
determine la linea y pasos a seguir durante el
presente estudio.

2. Establecimiento de los contactos adecuados
para la intregracién y creacidon de una base de
datos de expertos en las materias
relacionadas con el contenido y objetivos del
presente estudio.

3. Cargado y acceso en la web de la
informacién disponible, tanto respecto a la
siniestralidad de ambulancias como al resto
de documentacion de alta calidad disponible
sobre la biomecanica del trauma en el
accidente de trafico.

4. Elaboracion de métodos y recomendaciones
para:

4.1. Confeccion de cursos adaptados para la
conduccién de ambulancias en situacidon de
urgencia y emergencia.

4.2. Adecuacion del perfil psicolégico para el
personal implicado en la conduccion de
vehiculos de emergencia.

4.3. Sugerir las modificaciones pertinentes
para la mejora en ergonomia y seguridad del
disefio de ambulancias por parte de las
empresas fabricantes.
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5. Presentacién de material escogido dirigido
y seleccionado a personal especifico en
diferentes foros y escaparates:

5.1. Portal web Medicina de emergencia
basada en la evidencia MEBE www.mebe.org.

5.2. Presentacién de ponencias, comu-
nicaciones y abstracts a diferentes congresos
de urgencias y emergencias. Como ejemplo,
la primera de ellas:
Garrote Moreno JI, Aparicio Santos J, Serrano
Moraza A. SISTEMA DE ANCLAJE DE SEGURI-
DAD PARA EL PERSONAL SANITARIO EN LA
ZONA ASISTENCIAL. 1V Jornadas de Medicina
de Catastrofes. Sevilla, 14 Dic. 2005. SEMECA.

5.3. Elaboracién de diptico informativo para la
pagina web de la DGT.

5.4. Elaboracion de diptico informativo para la
pagina web de FITSA.

5.5. Elaboracién de circulares informativas a
los servicios de emergencia médica vy
empresas de ambulancias de Espafa.

5.6. Divulgacion a las principales empresas
implicadas en el sector (carroceros,
suministradores, etc.)

Figuras 3, 4 y 5. Sistemas de anclaje y proteccidn en el habitdculo asistencial (tomado de Sides et al*?).

Medicina de emergencia basada en la evidencia www.mebe.org 5
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5.7. Presentacion de uno o mas trabajos a la
revista Emergencias, érgano de expresion de
la Sociedad Espafiola de Medicina de
Emergencias SEMES.

5.8. Colaboraciones adicionales en otros
foros conocidos, estimados o cuya necesidad
se determine.

Figura 6. Disefio experimental para asegurar el trabajo del
sanitario fuera del asiento'?.

6. Grupo de asesores.

Colaboradores de la pagina web Medicina de emergencia basada en la evidencia MEBE
www.mebe.org, para este tema en especial:

Nadine R. Levick, MD, MPH

Director of Research, Emergency Department. Maimonides Medical Center. New
York, NY.

Assistant Professor, Pediatric Emergency Medicine, Johns Hopkins University
School of Medicine

Richard Hunt, MD, FACEP, Director

Division of Injury and Disability Outcomes and Programs

National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC) - Center for Disease
Control (CDC).

Ex.-presidente de la National Academy of Emergency Medicine Physicians
NAEMSP.

Antonio Hernando Lorenzo, MD

Profesor experto en biomecanica del accidente de trafico.

Autor del Manual del Plan Nacional de Asistencia Inicial al Trauma Grave de la
Sociedad Espafola de Medicina Intensiva y de Unidades Coronarias SEMICYUC

Jesus Monclas
Responsable de Accidentologia y Seguridad Vial de la Fundacion FITSA

Respaldo del grupo de trabajo internacional:

* National Center for Injury Prevention and Control (NCIPC) http://www.cdc.gov/ncipc/ncipchm.htm
* National Institute for Occupational Safety and Health NIOSH
http://www.cdc.gov/niosh/homepage.html

* National Highway Traffic Safety Administration NHTSA http://www.nhtsa.dot.gov/

* Mobile Medical Transportation Safety Task Force MMTSTF
http://www.jems.com/insider/features/1 04.html
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