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GLOSARIO DE TÉRMINOS. 

 IAM: Infarto agudo de miocardio. 

 SVB: Soporte vital básico. 

 SVA: Soporte vital avanzado. 

 SVAM: Soporte vital avanzado medicalizada. 

 SVAE: Soporte vital avanzado con enfermería. 

 UVI: Unidad de vigilancia intensiva. 

 SUC: Servicio de Urgencias Canario. 

 SCS: Servicio Canario de Salud. 

 ISTAC: Instituto Canario de Estadística. 

 PAC: Punto de atención continuada. 

 SVPTS: Sistema de valoración de pacientes para el transporte secundario.  
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1. INTRODUCCIÓN 

La demanda de asistencia sanitaria extrahospitalaria ha sufrido un importante incremento 

en los países desarrollados en los últimos 20 años. Esto se debe al aumento poblacional y 

de la tasa de envejecimiento, la falta de soporte social, la gratuidad de los servicios de 

ambulancia entre otros.1 

Los servicios de emergencias médicas tienen como objetivo dar una respuesta adecuada 

y rápida  a los usuarios que precisen de atención médica extrahospitalaria, desde que se 

produce la enfermedad o lesión, la activación de los recursos necesarios, la actividad 

asistencial y el traslado a un centro médico o el alta in situ del paciente.2 

Hasta el siglo XIX, el mundo sanitario estaba generalizado en la idea de que el paciente 

critico se sanaba en el hospital, ya que allí era donde disponían de los equipos humanos 

y materiales necesarios, aunque cierto es que existían alguna excepciones con la atención 

a los partos y a los pacientes moribundos. 

Con el paso del tiempo y los avances en las ciencias médicas se comprobó que un gran 

porcentaje de la mortalidad ocasionada por accidentes o por infartos agudos de miocardio 

(IAM) ocurrían antes de que el paciente ingresara en el hospital, teniendo en cuenta que 

el 25% de las muertes por IAM sucedían en el trascurso de los primeros minutos y el 40% 

en las dos primeras horas.3 

En los últimos años, la demanda de asistencia sanitaria ha aumentado notablemente, 

haciendo que los Servicios de Emergencias cuenten con personal cada vez más 

cualificado, además de contar con protocolos y guías de actuación que les permita 

proporcionar una respuesta sanitaria de mayor calidad.4,5 

Dentro de los modelos existentes de prestación sanitaria podemos encontrar: 
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- El modelo anglosajon: caracterizado por el uso de paramédicos como líderes en la 

asistencia sanitaria extrahospitalaria. Este modelo es el vigente en Estados Unidos de 

América y en Reino Unido. 

- El modelo francoaleman: el médico figura como líder en la asistencia sanitaria 

extrahospitalaria. En ocasiones, este médico trabaja con una enfermera y un técnico en 

emergencias sanitarias, como es el caso de España y Francia. Mientras que en otros países 

como Alemania o Dinamarca el médico trabaja junto a un paramédico y/o un técnico en 

emergencias sanitarias. 

Otro modelo de atención extrahospitalaria en expansión, es el modelo basado en 

enfermería en emergencias sanitarias extrahospitalaria como líder del equipo, en España 

son denominadas ambulancias de soporte vital avanzado con enfermería (SVAE). 

Holanda y Suecia son los países donde la implantación de este modelo está más arraigada. 

Este tipo de vehículos está en pleno auge tanto a nivel nacional como internacional 

(Finlandia, Francia, Italia, Portugal, etc.). Europa es pionera por concentrar un gran 

número de unidades lideradas por enfermería. Incluso en países como Estados Unidos o 

Reino Unido, donde el modelo más extendido es el anglosajón, cada vez es más frecuente 

encontrar estas unidades con enfermería. Uno de los motivos que promovieron la 

implantación de este modelo ha sido la escasez de personal médico o paramédico, la 

reducción del presupuesto sanitario y el avance competencial de la profesión enfermera.4 

1.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS.  

Las primeras reseñas históricas sobre actividad médica en emergencias son descritas en 

la historia bíblica del Buen Samaritano, en experiencias griegas y romanas en las que 

hacían uso de sus primitivos carros de ambulancia.6 
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También hay evidencia sobre el uso de trasporte para los enfermos mentales y de lepra, 

probablemente, el primer sistema organizado de trasporte. 

En cambio, la primera evidencia de una ambulancia data del siglo X, que construida por 

los anglosajones, consistía en una hamaca instalada dentro de un carro tirado por caballos. 

Los normandos, en el siglo XI, siguieron el modelo de ambulancia de los anglosajones 

con algunas modificaciones.7 

Con respecto a España, las primeras ambulancias de las que se tienen constancia datan 

del siglo XV, durante el reinado de Isabel I de Castilla. En esa época, el ejército castellano, 

debido a su reputación, atraía voluntarios de toda Europa que contribuían en la actividad 

de estas ambulancias, con la particularidad de recoger a los heridos al final batalla, 

aumentando de esta manera el número de muertes. 

Dominique Jean Larrea, médico de Napoleón Bonaparte, diseño las “ambulancias 

volantes” después de ver como los soldados del ejército de Napoleón no eran recogidos 

del campo de batalla hasta que esta no cesara. Por ello, Larrea desarrollo un nuevo sistema 

de ambulancias basándose en el modelo normando, carros tirados por caballos que 

trasportaría a los heridos tras haber sido atendidos en el campo de batalla. Estas 

ambulancia estarían equipadas por un cirujano con el material necesario para una 

asistencia in situ, prestando la atención y cuidados definitivos alejados del peligro del 

campo de batalla.7, 8 

Con respecto al servicio de ambulancia a disposición de la población civil, hay reseñas 

que indican su inicio en el siglo XIX en América de Norte. Eran vehículos tirados a 

caballo que disponían material básico. En un principio las dotaron de conductor y médico, 

aunque más tarde, y debido a la escasez de médicos, estos fueron sustituidos por 

enfermeras y posteriormente solo por conductores. 
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En 1899 se estrenó por primera vez una ambulancia motorizada. Posteriormente, el 

sistema de trasporte sanitario en ambulancia fue avanzando y modernizándose en 

diferentes países hasta revolucionar el concepto de ambulancia de trasporte y convertirse 

en una pequeña extensión del hospital, las unidades de vigilancia intensiva móviles o UVI 

móvil.7 

En 1966, se logró reducir la mortalidad prehospitalaria de los pacientes coronarios gracias 

al sistema de atención a pacientes con cardiopatías isquémicas diseñado por J.F. Pantridge 

y J.S. Geddes, el cual consistía en UVI móviles con equipos portátiles y personal 

cualificado como cardiólogos, enfermeras y operadores de ambulancias. Este hecho 

marcó un hito histórico que se extendió al resto de países tomando como referencia la 

formación del personal de la UVI móvil y el desarrollo de los equipos de monitorización 

y apoyo de las funciones vitales.7, 8 

Cabe destacar que en España, en los años 80, se empiezan a detectar cifras altas de 

mortalidad extrahospitalaria, fundamentalmente de origen cardiaco y accidentes de 

tráfico, alertando a los poderes públicos de la necesidad de mejorar las unidades de 

urgencias extrahospitalarias.  

La Sociedad Española de Medicina Intensiva, en 1984, elabora un Plan de Actuación 

Sanitaria de Urgencias (PASU). A partir de esta época y en función de los cambios de la 

Sanidad pública española, con la creación de los Servicios de Salud de cada Comunidad 

Autónoma,  comienzan a crearse varios sistemas de atención a las emergencias médicas.9 

Si realizamos una visión retrospectiva en la historia enfermera podríamos destacar la 

actuación de Florence Nightingale en los campos de guerra de Crimea (1853-1856), 

donde la precursora de la enfermería moderna y su grupo de enfermeras, eran las 

responsables de realizar los traslados de los herido en las ambulancias de la época, debido 
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a la escasez de profesionales sanitarios, equipos y herramientas como consecuencia de la 

guerra.4 

1.2 SITUACIÓN EN ESPAÑA. 

La geografía de España lo convierte en uno de los países con mayor distancia entre el 

domicilio y el hospital de referencia, convirtiendo la actividad extrahospitalaria en una 

actividad concluyente dentro de la prestación sanitaria.10 

Según la Constitución española de 1978, en su artículo 43, se reconoce el derecho a la 

protección de la salud de todo ciudadano en territorio Español. La gestión de dicha 

competencia se otorga a los poderes públicos, aunque en su art. 148, dicha cuestión podrá 

ser transferida a cada Comunidad Autónoma.11 

En el Real Decreto 836/2012 del 25 de mayo, por el que se establecen las características 

técnicas, el equipamiento sanitario y la dotación del personal vehículos de trasporte 

sanitario terrestre, hace distinción entre: 

 Ambulancias no asistenciales: vehículos no acondicionados para la asistencia 

sanitaria en ruta. Comprende las siguientes clases: 

o Ambulancias de clase A1 o convencionales: destinadas al transporte de 

pacientes en camilla. 

o Ambulancias de clase A2 o de transporte colectivo: preparadas para el 

transporte conjunto de enfermos cuyo traslado no revista carácter de urgencia, 

ni estén aquejados de enfermedades infecto-contagiosas. 

 Ambulancias asistenciales: vehículos acondicionados para la asistencia técnico-

sanitaria en ruta. Comprende las siguientes clases: 

o Ambulancias de clase B: destinadas a proporcionar soporte vital básico (SVB) 

y atención sanitaria inicial. 
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o Ambulancias de clase C: destinadas a proporcionar soporte vital avanzado 

(SVA). 

Centrándonos en las ambulancias de clase C, y según el Real Decreto 836/2012 del 25 de 

mayo, este tipo vehículos estarán dotados mínimamente por un conductor en posesión del 

título de técnico en emergencias sanitarias o título equivalente homologado, un enfermero 

que ostente el título universitario de Diplomado o Graduado en Enfermería o título 

equivalente homologado. Además, cuando la asistencia a prestar lo requiera, deberá 

contar con un médico en posesión del título universitario de Licenciado o Graduado en 

Medicina o título equivalente  homologado.12 

Dicho Real Decreto, en consonancia con la evolución del modelo de emergencias, ha 

permitido el desarrollo y la implantación de las unidades de soporte vital avanzado con 

enfermería (SVAE) en España, donde la figura del enfermero, junto a los técnicos en 

emergencias sanitarias, presta asistencia y cuidados realizando técnicas de forma 

autónoma y con total garantías, siguiendo las guías y protocolos actuales y en contacto 

telefónico con el personal médico del centro coordinador de emergencias.13 

En España son varias las comunidades que han implando el modelo de SVAE.                      

S. Ballesteros, en su artículo publicado en el año 2012 “Unidades de soporte vital básico 

y avanzado en España: análisis de la situación actual”, contabilizo un total de 319 recursos 

de Soporte Vital Avanzado, de los cuales 35 eran unidades SVAE: 5 en Andalucía, 4 en 

Canarias, 16 en Cataluña y 10 en País Vasco. Desde el año 2012 hasta la actualidad, el 

número de unidades de SVAE en España ha aumentado según los últimos datos obtenidos 

en la I Jornada Nacional de Soporte Vital Avanzado Enfermero “Nuevos horizontes en la 

asistencia prehospitalaria”, organizada por el equipo SVAE de la Sociedad Española de 

Medicina de Urgencias y Emergencias y celebrada en el año 2017.10, 11                                                                                                                                          
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Figura 1: orden cronológico de implantacion de las SVAE en España.13                                                              

Modificado con últimas implantaciones. 

1.3 SITUACIÓN EN CANARIAS. 

La geografía de España lo convierte en uno de los países con mayor distancia entre el 

domicilio y el hospital de referencia, convirtiendo la actividad extrahospitalaria en una 

actividad concluyente dentro de la prestación sanitaria. Además se debe sumar que tanto 

Canarias como Baleares presentan un territorio fragmentado lo cual hace necesario 

disponer de los recursos de una forma diferente.10, 14 

El Servicio Canario de Salud, en 2017 creo el “Plan de Urgencias Sanitarias de Canarias”, 

con el fin de recoger iniciativas relacionadas con las urgencias y emergencias y poder 

responder las necesidades del sistema. 

El rasgo geográfico más relevante de la Comunidad autónoma de Canaria es su condición 

de archipiélago. De este modo el grado de insularidad puede verse agravado por la 

comunicación o dispersión poblacional, lo cual condicionaría una asignación 

“aparentemente sobredimensionada” de recursos en función de la población de referencia. 
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Las isócronas son elementos determinantes para la implantación de servicios. Estas 

isócronas, además de estar condicionadas por la distancia, también lo están por las 

dificultades de comunicación, lo que representaría el acceso a tiempo real de los 

habitantes de una zona a un determinado servicio y viceversa.15 

El archipiélago Canario tiene un gran índice de dispersión poblacional, donde 

aproximadamente un 27% de la población queda localizada en los dos municipios 

capitalinos, mientras que el resto se encuentra diseminada.16 

El Instituto Canario de Estadística realizó una investigación sobre las proyecciones 

poblacionales en Canarias desde 1991 hasta 2021. Estas proyecciones establecen 

comportamientos futuros de la población en cuanto al aumento poblacional, la 

mortalidad, la fecundidad y las migraciones.  En cuanto a los resultados, previeron  que 

las islas de Fuerteventura y Lanzarote serían las que obtendrían un mayor aumento 

poblacional en dicho periodo de tiempo.17 

En cuanto al número de recursos en las islas Canarias, la Consejería de Sanidad del 

Gobierno de Canarias, en el Plan de Urgencias Sanitarias de Canarias, contabilizo un total 

de 92 unidades de soporte vital básico (USVB), 11 unidades de soporte vital avanzado 

medicalizada (USVAM), 10 unidades de soporte vital avanzado con enfermería (SVAE), 

aparte de vehículos de intervención rápida y otras unidades. 

El sistema de urgencias extrahospitalarias en Canarias está integrado dentro del Servicio 

de Urgencias Canario (SUC). Se dispone de dos salas operativas situadas una en cada isla 

capitalina, Gran Canaria y Tenerife. En estas salas se encargan de gestionar la atención 

urgente de cada provincia, estando coordinadas entre las dos por si hubiera sobrecarga en 

una de ella o una avería. 
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Considerando la distribución de incidentes atendidos por el SUC en las islas, y atendiendo 

a los datos de la isla de Fuerteventura, la cual es objeto de estudio, nos encontramos con 

un ligero aumento en los últimos años, donde resalta un pequeño aumento en la variación 

entre los dos últimos años estudiados, 2014 y 2015.15 

 

                 Figura  2: Incidentes atendidos por el SUC en las Islas Canarias 2011-2015.15 

 

1.4 PAPEL DE ENFERMERÍA 

La enfermera extrahospitalaria, según la Empresa Pública de emergencias Sanitarias de 

Andalucía (EPES),  es el profesional de enfermería con conocimientos y habilidades 

específicas para el cuidado de pacientes en situación de emergencias sanitaria. Son 

profesionales con gran autocontrol para subsistir ante situaciones estresantes, además de 

dominar habilidades de comunicación y relaciones interpersonales. Enfermería debe 

desempeñar su actuación desde una visión integral del paciente.18  

En Cataluña, para desempeñar la enfermería extrahospitalaria, los servicios de 

emergencias tienen como requisito tener una experiencia mínima de dos años en servicios 

como urgencias, reanimación o unidades de críticos, además de un master universitario 

en urgencias, emergencias o críticos.19 

En las SVAE, el enfermero, de forma autónoma, realiza técnicas y presta cuidados 

avanzados, siguiendo las guías de actuación y protocolos aprobados por sus servicios y 

en algunos casos, avalados por los colegios profesionales. Es el caso de Cataluña, que en 
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el año 2015, publicaron la “Guia d’actuació infermera d’urgències i emergències 

prehospitalàries”, avalada por el Consell de Col·legis d’Infermers i Infermeres de 

Catalunya, con el fin de homogeneizar y dar apoyo a los enfermeros que prestan asistencia 

en los servicios de emergencias extrahospitalario. Esta guía se basa en el leguaje 

enfermero, utilizando la taxonomía, en la que se incluyen diagnósticos enfermeros 

(NANDA), objetivos (NOC) e intervenciones (NIC).19, 20 

Con respecto a la actuación enfermera en las SVAE y en relación a la autonomía del 

enfermero, sigue habiendo algunas diferencias con respecto a los diferentes servicios de 

emergencias. En algunos servicios, se mantiene contacto continuo con el médico del 

centro coordinador, recibiendo peticiones para realizar diferentes técnicas. En otros 

servicio, como es el de Cataluña, y respaldados por las guías y protocolos aprobados, se 

contempla la actuación de enfermería de forma autónoma, poniéndose en contacto con el 

centro coordinador cuando sea necesario. 

Cabe destacar, que el uso de fármacos por parte de enfermería sin petición médica, queda 

abierto a situaciones donde haya riesgo vital para el paciente (PCR, shock anafiláctico, 

broncoespasmo severo, etc.), siempre y cuando, el enfermero disponga de los 

conocimientos y el material necesario para actuar. Para las situaciones que no presenten 

riesgo vital, es necesaria la indicación por parte de un médico.20 

Por último, cabe destacar que actualmente en España, las especialidades enfermeras están 

reguladas mediante el Real Decreto 450/2005, del 22 de abril, sobre las especialidades de 

enfermería, donde no se encuentras reconocida la especialidad de enfermería de urgencias 

y emergencias, quedando esta disciplina, enmarcada dentro de la especialidad de 

enfermería médico-quirúrgica, la cual no se ha llegado a desarrollar.21 
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2. JUSTIFICACIÓN. 

La Isla de Fuerteventura cuenta con una superficie de unos 1660 km2, siendo la segunda 

isla más extensa del archipiélago Canario. Según datos aportados por el Instituto Canario 

de Estadística (ISTAC), en 2020, la isla contaba con una población censada de 119.732 

usuarios, con una tasa de variación interanual del 2,4% con respecto al año 2019. 

Observando datos de años anteriores, se denota un aumento considerable de la población 

en la isla, esto se debe principalmente, al aumento de la tasa de natalidad, la inmigración 

y a la inscripción en los censos padronales de la población flotante, entendiendo esta como 

aquella población que reside en un ámbito geográfico y no está inscrita oficialmente en 

el censo poblacional de una comunidad, entre otros.22 

 

Figura 3: Población de Fuerteventura. Fuente: Instituto Canario de Estadística (ISTAC): Cifras 

Oficiales de Población / Series anuales. Municipios por islas de Canarias. 2000-2020.22 
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La isla consta de seis municipios, Antigua, Betancuria, La Oliva, Pájara, Tuineje y Puerto 

del Rosario, siendo esta última, capital de Fuerteventura. La tasa de variación de 

población censada en los municipios de la isla ha sufrido un gran aumento en la última 

década. Puerto del Rosario se mantiene siendo el municipio que más población censada 

tiene en la isla. El municipio de La Oliva ha sufrido un gran cambio en los últimos años, 

pasando a ser el segundo municipio con mayor población censada en la isla.22 

Según datos del Instituto Nacional de Estadística (INE), en un estudio sobre el porcentaje 

de vivienda turística sobre el total de viviendas por municipio, La Oliva ocupa el primer 

puesto a nivel nacional, con un 23,1% de sus viviendas dedicadas al sector turístico. Este 

hecho apoya a que una gran mayoría de los turistas que visitan la isla, se alojan en este 

municipio, convirtiéndose en uno de los grandes núcleos turísticos de la isla junto con el 

municipio de Pájara.23 

Cabe destacar que según el departamento de estadística de AENA, el aeropuerto de 

Fuerteventura se sitúa entre los 15 aeropuertos españoles que reciben mayor número de 

pasajeros al año.24 

Con respecto al número de tarjetas sanitarias adscritas a la isla, y según datos aportados 

por el Servicio de Control de Gestión de la Gerencia de los Servicios Sanitarios de 

Fuerteventura, la población adscrita a tarjeta Sanitaria del Área de Salud de Fuerteventura 

a 31 de diciembre de 2020 era de 110.210, aumentando a 110.794 a 28 de febrero de 2021, 

lo que supone una tasa de variación del 0,5% en los dos primeros meses del año.25 

En el transcurso del año 2019, la media de usuarios atendidos en urgencias de Hospital 

General Virgen de La Peña en Fuerteventura, con alta a domicilio ha sido de 3.542 

pacientes al mes.25 (Anexo I) 
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La isla de Fuerteventura cuenta con 7 USVB y 2 de USVAM. Estas están distribuidas por 

toda la isla, quedando de la siguiente forma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

                                                                                                                                                                   
Figura 4: bases de ambulancia de SVB y SVAM de Fuerteventura. Elaboración propia mediante 
google maps y datos aportados por el Servicio de control de gestión de los Servicios Sanitarios de 
Fuerteventura.                                             

                                                                                                                                                           

La base de una de las ambulancias SVAM se ubica en la zona norte de la isla, en el mismo 

Hospital Virgen de la Peña, en Puerto del Rosario. La otra ambulancia SVAM se 

encuentra en el sur de la isla, con base en el Centro de Salud de Morro jable. La distancia 

entre una y otra es de aproximadamente 90 km, lo que supone aproximadamente 1 hora 

y 15 min de trayecto. Cabe destacar que la mayoría de las carreteras de la isla son 

convencionales, exceptuando tres pequeños tramos de autovía. 



 

15 
 

Figura 5: recorrido y tiempo de USVAM de Morro Jable desde su base hasta el Hospital de 

Fuerteventura. Fuente: google maps 

 

Por lo tanto, si surge un servicio en el sur de la isla que requiera traslado al hospital por 

parte de una unidad de SVAM, quedaría ese área sin cobertura asistencial durante 4 o 5 

horas aproximadamente, contabilizando el trayecto de ida y vuelta, además de la 

transición del paciente en el hospital.25 

Si en el transcurso de un traslado secundario por parte de una ambulancia SVAM ocurre 

una situación que requiera una asistencia más especializada, se tendría que desplazar la 

otra ambulancia de SVAM, la cual se encuentra mucho más alejada, y esto iría en 

detrimento a la supervivencia del paciente. 

Cabe destacar que de los cinco centros de salud de la isla, cuatro tienen servicio de 

urgencias o puntos de atención continuada (PAC), los cuales están activos 24h, estos son: 
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 Centro de Salud de Corralejo (municipio de La Oliva). 

 Centro de Salud Puerto II (municipio de puerto del Rosario). 

 Centro de Salud de Gran Tarajal (municipio de Tuineje). 

 Centro de Salud de Morro jable (municipio de Pájara). 

Estos PAC carecen de maquinaria para la realización de pruebas complementarias, a 

excepción de rayos x, los cuales están en funcionamiento de 08:00 am a 20:00 pm, 

exceptuando el servicio de rayos x del Centro de Salud de Gran Tarajal, el cual está en 

funcionamiento las 24h. Por lo tanto, si fuera necesario realizar alguna prueba 

complementaria como un diagnóstico por imagen, pruebas de laboratorios o cualquier 

otra prueba, se debe trasladar al paciente al hospital, ya sea por sus propios medios o en 

ambulancia de SVB o SVAM dependiendo del criterio médico.25, 26 

En el Anexo II y III se aportan datos estadísticos de los servicios de las ambulancias de 

SVAM de la isla en el año 2019. En estas estadísticas podemos ver que la mayor carga 

asistencial recae sobre la unidad de SVAM del hospital, siendo uno de los motivos que la 

gran parte de la población de la isla se encuentra concentrada en la zona norte de la isla.25 

El tiempo medio de movilización de estas unidades ronda las 4 o 5 horas para la unidad 

de Morro Jable y las 5 o 6 horas para la unidad de Puerto del Rosario. Una gran parte de 

los avisos para el transporte secundario desde el Centro de Salud de Gran Tarajal al 

Hospital son llevados a cabo por la unidad de Puerto del Rosario, con el objetivo de evitar 

dejar la zona sur sin asistencia de SVA.25 

Cabe destacar que el personal médico y de enfermería de la unidad de SVAM de Puerto 

del Rosario son trabajadores del servicio de urgencias del hospital. La activación de esta 

ambulancia conlleva un médico y un enfermero menos en el servicio, ya que cuando la 

ambulancia no está activa, estos prestan asistencia en las urgencias hospitalaria. 25 
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La gran demanda de los servicios de emergencia juntos con los avances médicos y 

asistenciales ha provocado un encarecimiento en los servicios de emergencia. Por ello, se 

deberían plantear ciertos cambios estratégicos, con el objetivo de garantizar una 

sostenibilidad en los servicios extrahospitalarios, manteniendo su eficacia y eficiencia.5 

Antes esta situación, en la isla de Fuerteventura, se podría evitar grandes movilizaciones 

de las unidades de SVAM con la implantación de las SVAE, evitando de esta manera que 

ciertas zonas de la isla queden desamparadas.  

Se podría ubicar una SVAE en el punto medio entre las dos unidades SVAM, en la base 

de Gran tarajal, apoyando a los traslados secundarios, además de cubrir esa área con una 

asistencia más específica y de respuesta rápida. Otra unidad SVAE podría estar ubicada 

en Corralejo (municipio de La Oliva), ya que es uno de los grandes núcleos turísticos de 

la isla, además de ser el segundo municipio con mayor población censada. 

En 2011, Cardenete Reyes C. Polo Portes C.E. y Téllez Galán G. publicaron un estudio 

titulado “Escala de valoración del riesgo de transporte interhospitalario de pacientes 

críticos: su aplicación en el Servicio de Urgencias Médicas de Madrid (SUMMA 112)”. 

En él se usó un sistema de valoración de pacientes para el transporte secundario (SVPTS) 

propuesto por Moreno Millán et al. Este sistema consta de una escala validada y adoptada 

por varios países, tratando de adecuar el tipo de unidad más apropiada para el traslado 

secundario de un paciente. Tras un estudio descriptivo retrospectivo, estos autores 

concluyeron que el 16,7% de los pacientes podrían haberse trasladado en unidades de 

SVB, el 69,6% en unidades de SVAE y el 13,7% en  unidades de SVAM. En el Anexo 

IV se puede ver el cuestionario de valoración de pacientes para el transporte 

interhospitalario y su interpretación.27  
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3. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

Fuerteventura, siendo una isla de gran extensión, en la que en los últimos años ha sufrido 

un aumento de la población, de la tasa de natalidad y mortalidad, y del turismo,  necesita 

contar con un sistema de emergencias más amplio y completo, con el que brindar la mejor 

atención a la población. Este proyecto va encaminado a estudiar la posibilidad de 

implementar las unidades SVAE en la isla, con el fin de complementarse con las unidades 

de SVB y SVAM existentes en la isla, apoyando la asistencia in situ, prestando apoyo a 

otras unidades y optimizando los traslados evitando dejar las isócronas sin asistencia de 

SVA.27  

Objetivo principal: Evaluar la viabilidad de las Ambulancias de Soporte Vital avanzado 

en la isla de Fuerteventura. 

Objetivos secundarios: 

 Analizar implicaciones económicas. 

 Conocer el tiempo empleado en traslados urgentes y secundarios. 

 Conocer el tipo de ambulancia que podría encargarse de los traslados según el 

cuestionario SVPTS. 

 Conocer el tiempo medio que permanecen las ambulancias de SVAM ocupadas 

durante un servicio. 

Con la consecución de estos objetivos se podría aceptar o rechazar la hipótesis general 

propuesta  en este trabajo, la cual afirma que las ambulancias SVAE, son viables en la 

isla de Fuerteventura.  
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4. METODOLOGÍA 

Este proyecto de investigación nace tras la lectura sobre las unidades SVAE y la 

necesidad de su implantación, dando mayor cobertura de asistencia a la población y una 

mejora en la calidad de los servicios extrahospitalarios. De esta manera, surge la inquietud 

de ampliar y contrastar conocimientos sobre estos servicios y estudiar la viabilidad de 

estas unidades para la implantación en la isla de Fuerteventura. 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, ya que se pretende 

describir la situación de los servicios extrahospitalarios, abarcando la mayor información 

posible. Observacional ya que el equipo investigador no interviene directamente, 

ciñéndose a medir las variables descritas en el estudio, y transversal ya que se estudiaran 

en un tiempo predeterminado. 

4.2 TEMPORALIZACIÓN 

La recogida de datos se realizará durante el transcurso de todo el año 2021. Para el análisis 

de los datos, los organismos públicos implicados en el proyecto, enviaran los datos de las 

unidades de SVB y SVAM en documentos Excel cada mes, con el fin de que el equipo 

investigador vaya almacenando la información y trabajándola. Los datos el cuestionario 

SVPTS, se enviaran al finalizar el año, para trabajar toda la información durante el primer 

trimestre del año 2022. 

4.3 POBLACIÓN 

La población de estudio en este proyecto de investigación se centra en los vehículos de 

trasporte sanitario terrestre de la isla de Fuerteventura y los pacientes que precisan 

asistencia sanitaria o traslado. Aplicando los criterios de inclusión y exclusión (figura 6), 

la población elegible se concentra en las unidades de SVB y SVAM de la isla de 

Fuerteventura pertenecientes al SUC. En total son siete ambulancias de SVB de las cuales 
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seis están operativas las 24h del día y una 12h diurnas. Por otro lado están las dos unidades 

de SVAM, las cuales están en funcionamiento las 24h del día.  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Ambulancias de SVB 
Ambulancias de trasporte sanitario no 

urgente. 

Ambulancias de SVAM 
Ambulancia privadas fuera de convenio 

con el SUC 

Figura 6: criterios de inclusión y exclusión. Elaboración propia. 

4.4 VARIABLES DE ESTUDIO. 

La información necesaria será aportada por los Servicios Centrales del SUC, los cuales 

registran y monitorizan todos los servicios de las unidades de SVB y SVAM de la isla. 

Con respecto a las variables, en este proyecto predominan las variables de naturaleza 

cuantitativa frente a las cualitativas. 

En cuanto al nivel de medición para las variables numéricas o cuantitativas, se usará la 

escala de razón, con el fin de dar un valor numérico concreto a las variables. Para las 

variables categóricas o cualitativas, se usará la escala nominal, con el fin de clasificar las 

unidades de estudio en categorías, a las cuales se les otorga un número para identificarlas. 

En nuestro caso, la escala nominal se usará para las variables “Tipo de traslado” en las 

que los traslados primarios se identifican con el número 1 y los traslados secundarios con 

el número 2. 
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VARIABLES PARA LAS UNIDADES DE SVAM 

VARIABLE DEFINICIÓN NATURALEZA 
NIVEL DE 

MEDICIÓN 

Número de avisos Avisos que recibe la unidad Cuantitativa Razón 

Número de avisos 

sin la unidad 

disponible 

Número avisos en los que 

la unidad de SVA de la 

zona está ocupada 

Cuantitativa 
Razón 

 

Número de avisos 

con asistencias y alta 

in situ 

Número de avisos que no 

precisan traslado y reciben 

el alta en el momento 

Cuantitativa Razón 

Tiempo de llegada  
Tiempo que tarda en llegar 

al destino desde su aviso 
Cuantitativa Razón 

Tiempo de asistencia 
Tiempo que dura la 

asistencia desde la llegada 
Cuantitativa Razón 

Tipo de traslado 

Traslado primario (desde el 

lugar de a escena a centro 

asistencias) o traslados 

secundario (entre centros 

asistenciales) 

Cualitativa 

Nominal 

1= primario 

2= secundario 

Número de traslados 

primarios 

Traslados desde el lugar de 

la asistencias al centro 

sanitario 

Cuantitativa Razón 

Tiempo en traslados 

primarios 

Duración desde el lugar de 

asistencia hasta el centro 

asistencial 

Cuantitativa Razón 

Número de traslados 

secundarios 

Traslados desde un centro 

sanitario a otro. 
Cuantitativa Razón 

Tiempo en traslados 

secundarios 

Duración desde un centro 

asistencias a otro.  
Cuantitativa Razón 

Número de avisos 

rechazados por 

SVAM 

Número de avisos en los 

que SVAM rechaza 

traslado e indica traslado 

por SVB 

Cuantitativa Razón 

Figura 7: tabla de variables a estudio para SVAM. Elaboración propia. 
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VARIABLES PARA LAS UNIDADES DE SVB 

VARIABLE DEFINICIÓN NATURALEZA 
NIVEL DE 

MEDICIÓN 

Número de avisos Avisos que recibe la unidad Cuantitativa Razón 

Número de avisos sin 

recursos necesarios 

disponibles 

Número de avisos en los 

que las unidades de SVB 

de la zona está ocupada 

Cuantitativa Razón 

Número de avisos 

con asistencias y alta 

in situ 

Número de avisos que no 

precisan traslado y reciben 

el alta en el momento 

Cuantitativa Razón 

Tiempo de llegada  
Tiempo que tarda en llegar 

al destino desde su aviso 
Cuantitativa Razón 

Tiempo de asistencia 
Tiempo que dura la 

asistencia desde la llegada 
Cuantitativa Razón 

Tipo de traslado 

Traslado primario (desde el 

lugar de a escena a centro 

asistencias) o traslados 

secundario (entre centros 

asistenciales) 

Cualitativa 

Nominal 

1= primario 

2= secundario 

Número de traslados 

primarios 

Traslados desde el lugar de 

la asistencias al centro 

sanitario 

Cuantitativa Razón 

Tiempo en traslados 

primarios 

Duración desde el lugar de 

la escena hasta el centro 

asistencial 

Cuantitativa Razón 

Número de traslados 

secundarios 

Traslados desde un centro 

sanitario a otro. 
Cuantitativa Razón 

Tiempo en traslados 

secundarios 

Duración desde un centro 

asistencias a otro.  
Cuantitativa Razón 

Figura 8: variables a estudio para SVB. Elaboración propia. 
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4.5 RECOGIDA DE DATOS 

El trabajo de campo en recogida de datos se realiza durante el año 2021. Por acuerdo 

mutuo entre los organismos públicos implicados y el equipo investigador, las variables 

cuantitativas las recogerá el SUC y el 112 de Canarias durante todo el año, 

almacenándolas en documentos tipo Excel, los cuales serán enviados al grupo 

investigador cada mes durante el año 2021, para posteriormente trabajarlos 

estadísticamente. 

En cuanto a los datos de las variables cualitativas, al quedar almacenados en las historias 

clínicas de los pacientes mediante el programa Drago AP, será el Servicio Canario de 

Salud (SCS) y la Gerencias  de los Servicios Sanitarios de Fuerteventura, mediante el 

departamento de Servicio de control de gestión del Hospital Insular Virgen de la Peña, 

quienes darán acceso al equipo investigador a los datos sobre los pacientes que han 

precisado traslado y a quienes se les han pasado previamente el cuestionario SVPTS para 

conocer que unidad de traslado precisaba. 

Cabe destacar que se solicitó a la Gerencia de Fuerteventura pasar el cuestionario SVPTS 

a los pacientes que precisen traslados, con el fin de conocer en que unidades pueden 

trasladarse. Este cuestionario ha sido validado por diferentes autores, además de ser una 

herramienta de trabajo en diferentes servicios de salud a nivel nacional. 

4.6 TRATAMIENTO DE LOS DATOS 

Los datos proporcionados se estudiaran a través del programa estadístico SPSS, siendo 

analizados mediante métodos estadísticos de tendencia central, como la media, la moda 

y la mediana en aquellas variables cuantitativas que no siguen una distribución normal. 
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Para comparar medias entre dos variables cuantitativas se utilizará t-Student o test de 

Mann-Whitney, según si las variables tienen una distribución normal o no 

respectivamente. 

Para la comparación de variables cualitativas se utilizará el test de Chi-cuadrado. 

4.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Los datos aportados en este estudio se han obtenido solicitando los permisos necesarios 

a la Gerencias de los Servicios Sanitarios de Fuerteventura, al SUC y al 112 de Canarias. 

Se adjunta permiso concedido por la Gerencia de Fuerteventura en anexo V. 

4.8 FINANCIACIÓN 

Este estudio será autofinanciado. 

4.9 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Analizando las posibles limitaciones de este proyecto, nos encontramos con un tamaño 

muestral pequeño, esto se debe a la cantidad de unidades de SVB y SVAM contratadas 

por el SCS en la isla. Si bien, la continuidad en los estudios que precisan una participación 

de personal externo al equipo investigador es un desafío, ya que en nuestro estudio, la 

adherencia a la recogida correcta de los datos por parte del SUC y del 112 de Canarias es 

primordial, al igual que la participación del personal sanitario a la hora de usar el 

cuestionario SVPTS para valorar el trasporte de los pacientes. Hasta cierto punto, este 

estudio se puede ver influenciado por el sesgo de aleatorización, producido por el efecto 

del azar y potenciado por muestras relativamente pequeñas. Dicho sesgo es inherente a 

cualquier estudio, aunque bien se sabe que se puede reducir aumentando el tamaño 

muestral. De este modo, extrapolar el estudio a comunidades con tamaños muestrales 

mayores, daría unos resultados estadísticamente más significativos, dando a conocer si 

dichos resultados podrían ser una representación a nivel general. 
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4.10. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACIÓN 

El papel asistencial de la enfermería extrahospitalarias está en auge, muchos países 

europeos contemplan la asistencia extrahospitalaria liderada por personal de enfermería 

entrenado. Estudiar sus funciones, guías y protocolos, además de la formación necesaria 

del personal sería una buena forma para implantar más unidades SVAE, cubriendo un 

mayor territorio con personal entrenado en SVA, aminorando los tiempo de llegada de 

los aviso y por consiguiente, aumentando las  posibilidades de éxito asistencial.  

Además, sería interesante estudiar un aumento de la cartera de formación de urgencias y 

emergencias en España, ampliando la oferta formativa de máster y postgrados en 

urgencias, emergencias y cuidados críticos, además de la posibilidad de implementar la 

especialidad de enfermería en urgencias, emergencias y críticos, con el fin de dar un 

enfoque más específico a la profesión enfermera. 
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6. ANEXOS 

6.1 ANEXO I. EVOLUTIVO DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE 

URGENCIAS DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA PEÑA EN 2019 
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6.2 ANEXO II. EVOLUTIVO DE LA UNIDAD DE SVAM FUERTEVENTURA 

NORTE 2019 
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6.3 ANEXO III. EVOLUTIVO DE LA UNIDAD DE SVAM FUERTEVENTURA 

SUR 2019 
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6.4 ANEXO IV. ESCALA DE VALORACIÓN PARA EL TRANSPORTE 

SECUNDARIO (SVPTS) 
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6.5 ANEXO V. AUTORIZACIÓN DE LA GERENCIAS DE LOS SERVICIOS 

SANITARIO DE FUERTEVENTURA 


