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Societat Andorrana de Ciéncies

Introduccié Silvia Fuentes i Borja
Les relacions i la cooperaci6 transfronterera amb els  pociora en medicina
estats veins han estat sempre necessaries per al Princi-  cirurgia, i metgessa de
pat d'Andorra, petit pais situat entre Espanyai Franca  familia a Andorra la Vella
que s'integra en el cor de la gran zona transfronterera
que sén els Pirineus. En el passat les formes de vida
tradicionals, amb un sistema d'explotaci6 basat en la
transhumancia, i actualment les formes de vida basa-
des en les activitats del sector de serveis han generat
importants fluxos de comunicacié i cooperacié amb
Espanya i Franga, i amb un net desequilibri a favor
d'Espanya, per la configuracié geografica del pais i la
identitat linglistica i cultural amb Catalunya.

Les caracteristiques del sistema sanitari i les estructu-
res sanitaries de les quals disposa el pais (hospital de .
proximitat, manca d'especialitats medicoquirurgi- Trasllats sanitaris
ques, de mitjans diagnostics i terapeutics especifics) ¢l pacients des
fan que la cooperacid sanitaria transfrontera sigui del Princi

també indispensable. En aquest sentit els trasllats sani- e nnqpat

taris de pacients a centres hospitalaris de Francai Espa- d'Andorra:

nyason elements clau que permeten assegurar la qua- analisi d’un

litat assistencial sanitaria dels habitants d'Andorra.

L'estudi dels trasllats sanitaris transfronterers (cap a cen- mOdeI de

tres sanitaris espanyols o francesos) ens va semblar molt Cooperaci6
interessant perque d'una banda ens va permetre obte- sanitaria

nir un treball de sintesi sobre |'activitat d'aquest tipus

de trasllats, ja que fins aleshores no es disposava de cap transfronterera
recull de dades sobre I'activitat d'aquest tipus de tras-

llats. | d'altra banda, |'estudi ens va permetre analitzar,

valorar i aportar una reflexié sobre la situacié particular

d'Andorra en matéria de transport sanitari extern (orga-

nitzacid, infraestructures i equipaments sanitaris, mit- Resum del treball

jans de transport, situacié geografica i distancies...). Les transferts sanitaires depuis la

Principauté d’Andorre. Analyse des

., . modes de transport et des orienta-

Presentacié de I'estudi tions transfrontaliéres des patients.

A partir de diferents bases de dades, es va realitzar la g’ese pour le diplome d'Etat de

X R L, X octeur en Médecine qualification
recollida d'informacié per a l'estudi. Médecine Générale. Avril 2006

>

Silvia Fuentes i Borja
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Es tracta d'un estudi retrospectiu i descriptiu del con-
junt de trasllats interhospitalaris o externs que es van
realitzar I'any 2004 entre |'hospital Nostra Senyora de
Meritxell (HNSM) i centres sanitaris d'Espanya i Franca.
En aquest estudi no es van tenir en compte el trasllats
de pacients interns, a l'interior del pais, ni els que es
van fer des del domicili del pacient.

En total es van comptabilitzar 833 trasllats sanitaris
realitzats durant I'any 2004.

Resultats de I'estudi

1- Tipus de trasllats

Del total de trasllats comptabilitzats en el nostre estudi,
varem diferenciar 3 categories de pacients traslladats:
Anades: 47%. Trasllats de pacients residents des de
I"'HNSM cap a centres sanitaris d'Espanya o Franga.
Repatriacions: 28%. Trasllats de pacients estrangers
des de I'HNSM cap a centres sanitaris o domicilis d'al-
tres paisos.

Retorns: 25%. Trasllats de pacients des de centres sani-
taris d'Espanya o Franga cap a I'HNSM (no es van tenir
en compte els trasllats a domicili).

En I'estudi era molt interessant de diferenciar aquest
tipus 3 tipus de pacients traslladats, basicament pel
que representen cadascun en |'organitzacio i la utilit-
zacié de mitjans.

La gran part dels trasllats que es van realitzar van ser
programats. Només en el 15% dels casos els trasllats
es van realitzar en urgencia, i es tracta essencialment
de trasllats de pacients residents (anades) cap a cen-
tres sanitaris amb un equipament sanitari especific no
disponible al pais.

2- Perfils d'activitat

L'activitat durant Iany va ser bastant estable, pero cal
remarcar un pic d'activitat durant els mesos d’hivern
(del gener al marg), que correspon sobretot a I'augment
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dels trasllats de pacients estrangers (repatriacions), i
una davallada de I'activitat durant el mes d'agost.

La reparticié de |'activitat setmanal mostra una forta
activitat en dies laborals, i el cap de setmana una acti-
vitat inferior i que correspon sobretot al trasllat de
pacients estrangers (repatriacions).

L'activitat és essencialment dilirna: 68% dels trasllats
des de I'HNSM i 90% dels retorns cap a 'HNSM sén
efectuats entre les 8 del mati i les 8 del vespre.

3- Caracteristiques dels pacients

Si analitzem de forma separada les 3 categories de
pacients, trobem que els pacients residents (anades i
retorns) s6n pacients de més edat, amb una represen-
tacié majoritaria dels pacients de més de 60 anys. En
canvi, els pacients estrangers sén més joves, amb la
majoria representada pels 15-44 anys.

L'estudi de la comorbiditat (patologies associades)
mostra que el 66% dels pacients residents presenten
una altra patologia associada, davant només el 20%
en el cas dels pacients estrangers.

4- Mitjans de transport i medicalitzacio

Els mitjans de transport utilitzats son terrestres o aeris.
En el 96% dels casos va ser utilitzat un mitja terrestre.
La Creu Roja Andorrana va realitzar el 79% dels tras-
llats i les ambulancies privades, el 21% (Gnicament de
pacients estrangers).

La durada mitjana d'un trasllat en ambulancia és de 3
hores indistintament cap a Barcelona o Tolosa.
Només en el 4% dels casos es va utilitzar un mitja de
transport aeri.

EI SAMU 31 va realitzar el 29% dels trasllats i el SEM
de Catalunya, el 71%.

La durada mitjana d'un trasllat cap a Barcelona o Tolo-
sa és d'aproximadament 40 minuts, pero si tenim en
compte el temps total entre la trucada i I'arribada del
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maccaizesa dsls vmsmas  pacient a destinacié hem de comptar unes 3 hores.

pars-man Els trasllats secundaris van ser medicalitzats, parame-
? . dicalitzats o no medicalitzats.
"‘h—CJ - Medicalitzat:
. Shs Metge + infermera + TTS

Ambulancia de reanimacié USVA - (unitat de suport
vital avancat)

- Paramedicalitzat:

Infermera +TTS

Ambulanciaconvencional - USVB (unitat de suportvital basic)
- No medicalitzat:

2 TTS (técnic transport sanitari)

Ambulancia convencional (USVB)

Del conjunt de tots els trasllats només un 16% van ser
medicalitzats, el 36% van ser paramedicalitzats i el
48% van ser no medicalitzats.

Si analitzem de forma separada les tres categories de
trasllats, son els d'anada de residents més sovint medi-
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calitzats i paramedicalitzats, contrariament als retorns
i a les repatriacions.

5- Procedencia dels pacients i patologia

L'analisi dels serveis d'origen dels pacients traslladats
des de I'HNSM mostra una diferéncia considerable
entre les categories de pacients.

En el cas dels pacients residents, els trasllats es fan
principalment des dels serveis de cardiologia, medici-
na interna i urgéncies. Mentre que els pacients estra-
ngers son traslladats sobretot des del servei de cirur-
gia ortopédica id'urgéncies.

Aquesta mateixa tendéncia la retrobem pel que fa als
tipus de patologies que presenten els pacients que
requereixen un trasllat interhospitalari. S6n la patolo-
gia cardiovascular i neurologica les més representa-
des per als trasllats de pacients residents i la patologia
traumatica per als trasllats de pacients estrangers.
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Motius de trasllat

Hem de distingir entre el trasllats de pacients residents
i de pacients estrangers perqué hi retrobem diferen-
cies significatives en referéncia als motius del trasllat.
En el cas dels pacients residents, el motiu principal
(77%) es I'hospitalitzacio a un altre centre sanitari i en
un 95%, cap a un centre amb un equipament o cap a
un servei especialitzat no disponibles a Andorra. Els
serveis especialitzats que reben els pacients son prin-
cipalment la cardiologia intervencionista i la neuroci-
rurgia.

En el 5% dels casos el trasllat es va realitzar a un cen-
tre sanitari de proximitat (d'equipament identic a
I'HNSM) a demanda del pacient o familiars.

Només en el 33% dels casos els pacients traslladats
van realitzar un viatge d'anar i tornar el mateix dia: per
realitzar exploracions complementaries, per realitzar
unainterconsulta d'especialista o rebre un tractament.
En el cas dels pacients estrangers, el 59% dels trasllats
van tenir com a finalitat una hospitalitzacié, un 17%
dels casos un servei especialitzat, i un 83% dels casos
una repatriacié cap a un centre sanitari proxim del
domicili. En el 41% d'aquest casos el repatriament es
va fer directament al domicili del pacient.

7- Desti dels pacients traslladats

La situacid i la configuracié geografica del pais té una
incidencia important en el lloc de destinacio triat per
traslladar els pacients. Andorra se situa a una distancia
equivalent dels grans centres sanitaris de Barcelona i
Tolosa, que son les dues principals ciutats d'acollida
dels pacients traslladats. Pero en I'estudi veiem un clar
desequilibri, amb el 88% dels trasllats efectuats cap a
centres sanitaris de Barcelona. En total, més de 25 cen-
tres sanitaris publics i privats de la ciutat de Barcelona
acullen els pacients.

Pel que fa al 12% de pacients traslladats cap a Tolosa, es
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tracta del Centre Hospitalari Universitari de Tolosa i de la
Clinique Pasteur, que vanrebre prop del 90% dels pacients.

8- Enquesta als metges de 'HNSM

L'estudi realitzat es va completar amb una enquesta
d’opinié als metges de 'HNSM, que tenia com a objec-
tiu estudiar els factors determinants de la decisié del
lloc de trasllat dels pacients, identificar les dificultats a
I'hora d'organitzar els trasllats i proposar idees de
millora per a aquests trasllats.

Es tracta d'una enquesta d'opinid, realitzada amb un
questionari anonim que va ser distribuit a tots els met-
ges hospitalaris sol-licitants de trasllats secundaris. En
total vam distribuir 85 qliestionaris acompanyats d'una
carta explicativa. Vam obtenir un 39% de respostes
representatives de totes les especialitats.

Com a resultats significatius, cal remarcar el desequili-
brineten favor de I'Espanya: el 94% dels metges estan
formats a Espanya i el 94% declara traslladar prefe-
rentment els seus pacients a Barcelona.

Els factors que influencien la decisié sén principal-
ment: la peticié del pacient, la barrera linguistica
(metge i pacient) i la identitat cultural amb Catalunya,
i un millor coneixement dels centres sanitaris de la ciu-
tat de Barcleona per part dels facultatius.

Cal remarcar que el qliestionari ens ha permes identifi-
car alguns factors de decisié no justificats: d'una banda
el fet de pensar que Barcelona és una ciutat més proxi-
ma que Tolosa i de pensar que hi ha més convenis amb
la CASS i amb els centres sanitaris espanyols.

De I'enquesta realitzada als metges de 'HNSM van sor-
gir algunes idees de reflexié per aportar una millora:

- Repertoriar tots els centres sanitaris de referéncia
francesos (poc coneguts dels facultatius).

- Establir protocols administratius de les modalitats
d'hospitalitzaci6 als centres francesos i les persones refe-
rents per contactar-hi per a una opinié especialitzada.
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- Obtenir una millor disponibilitat dels mitjans de trans-
port aeris (nit).

- Fer una bona transmissié de |'informe medic, per evi-
tar la repeticié d'exploracions.

- Reduir el nombre de trasllats amb una millor disponi-
bilitat de recursos técnics i professionals a I'HNSM.

- Utilitzar técniques de teletransmissié per contactar
facilment amb especialistes (ex: neurocirurgia) a fid'e-
vitar trasllats no justificats.

Conclusié

En definitiva, aquest estudi ens ha permés obtenir
d’unabanda dades sobre la situacié d’Andorra pel que
fa al transport sanitari extern, i de |'altra definir d'una
manera més precisa les necessitats i les limitacions de
I'HNSM i del sistema de transport sanitari i aixi propo-
sar linies de reflexié per provar de millorar I"assisten-
cia als pacients.

L'estudi ens ha permeés interrogar-nos sobre la perti-
néncia de la millora de les estructures hospitalaries, en
particular en les especialitats de cardiologia i neurolo-
gia: trombolisi, telemedicina, circuits assistencials pre-
definits ...

L'altra problematica posada i per a la qual aportem
una reflexié és la millora dels trasllats sanitaris tenint
en compte el nou Reglament de transport sanitari i la
participacié d'ambulancies privades en els trasllats, i
la necessitat de millorar de la regulacié dels trasllats i
I'optimitzacié dels mitjans de comunicacio, la inter-
venci6 de mitjans de transport heliportats i la utilitza-
ci6 del Servidor regional de les urgencies del Migdia-
Pirineus (recurs en linia per obtenir informacié de la
disponibilitat de llits als centres sanitaris francesos de
la regié Migdia-Pirineus).
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