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Supervisora de Cuidados Intensivos 

Clínica Universitaria de Navarra 

Se entiende como paciente de alto riesgo 
aquel individuo con alteración real o potencial de 
sus funciones vitales. En esta situación� que de 
forma imprevisible puede presentarse en cual­
quier lugar, siempre sería deseable dar al pacien­
te la atención adecuada desde el primer momen­
to, ya que de otra forma podrían producirse alte­
raciones irreversibles. 

¿Oué puede ocurrir? Que allí donde se ha 
producido el problema ya sea en la calle, trabajo, 
domicilio, etc., no existan los medios adecuados 
para el tratamiento. En estos casos el paciente 
debe ser trasladado a un centro hospitalario. 
Ahora bien, también puede ocurrir que el pacien­
te esté hospitalizado en un Centro que por sus 
características no disponga de los avances tecno­
lógicos ni personal preparado necesarios para lle­
var a cabo determinadas exploraciones y/o trata­
mientos, por lo que también es preciso trasla­
dar al paciente a otro centro más especializado. 

En el caso de los accidentes, en nuestro país 
generalmente se hace en ambulancias de la Cruz 
Roja asistidas por personal para médico, soldados 
del ejército y asistentes voluntarios a los qué se 
les exige haber superado unos cursos de forma­
ción teórico-práctica sobre 'Socorrismo y Primeros 
auxilios'. Cuando se trata de accidentes muy im­
portantes, catástrofes, etc. además de Cruz 
Roja, ocasionalmente hay desplazamiento de 
personal médico especializado hasta el lugar 
donde se encuentran las víctimas. 

Revisando la literatura al respecto, dice Müller 
en 1987: 'Nunca oa'de producirse un vacío:de 
tratamiento dl:Jrante el transporte, siempre debe 
acompañar un ,médico al paciente' y continÚa: 'Es 
conveoiente que el médico llegue al lugar del ac­
cidente y el' transporte se haga en ambulancias 
de Prime'ros auxilios y ReanimaCión, con espacio 
sufiCiente parambverse liBremente dentro de la 
misma'. 

Valls i Soler en su comunicación presentada 
en la 8a Reunión Nacional de Medicina Perinatal 
sobre el Transporte del recién nacido (RN) esta­
blece diferencia entre 'transportar' y 'trasladar', 
destacando el traslado como un concepto más 
amplio, lo que presupone-Qlantener durante el 
tránsito de un lugar a otro, unas condiciones lo 
mas parecidas posibles a las de una Unidad Neo­
na' al. Asimismo apunta que no sólo se trata de 
l evar al RN a Cuidados Intensivos , sino llevar los 
Cuidados Intensivos al lugar del RN. 

Ojeando una publicación de la OMS (1984) 
sobre un programa europeo en relación con la 
enfermedad cardiovascular y organización de Cui­
dados Coronarios, cita experiencias en Irlanda y 
en la URSS en las que gracias a las Unidades Mó­
viles para asistencia en el transporte, habían de­
mostrado que los pacientes podían recibir unos 
Cuidados Intensivos más rápidamente después 
de aparecer los síntomas, se habían tratado arrit­
mias graves y evitado algunas muertes por fibrila­
ción ventricular. Se sabe que un elevado porcen­
taje de pacientes que han sufrido un Infarto 
Agudo de Miocardio mueren durante las primeras 
horas que siguen al infarto. También en este artí­
culo se atribuye la eficacia de las Unidades Móvi­
les, a que estén integradas en un plan general 
de atención al paciente coronario y que el equipo 
humano (médico, enfermera, chófer, etc,) esté 
disponible rápidamente. 

Como puede desprenderse de todo esto, 
para dar una atención especializada, tendremos 
en cuenta dos aspectos importantes: 

1. La Unidad Móvil debe disponer de oscilos­
co io, desfibrilador, estimulador, oxígeno, ventila­
dor artificial, equipo de intubación, aspirador, fluí­
dos y fármacos, etc., necesarios para restablecer 
la función cal.9iorespiratoria. 

2. Otro aspecto imprescindible es una dota­
ción de personal cualificado, con u_ na ormaclón y 
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preparación suficientes, para valorar con rapidez y 
precisión las distintas situaciones de los pacien­
tes, así como establecer un plan de tratamiento 
y euiaados con eficacia. 

¿A dón
-
de nos lleva todo esto? En algún 

tiempo pensar en organizaciones de este tipo 
podría ser una utopía, actualmente existen algu­
nos grupos que han puesto en marcha Unidades 
Móviles, privadamente, y en algunas comunida­
des autónomas se está organizando la atención 
extrahospitalaria desde un planteamiento más 
general. Realmente el óptimo servicio sólo se 
podrá prestar con una minuciosa planificación en 
función de la política sanitaria del país, posibilida­
des económicas, disponibilidad de recursos ma­
teriales, humanos, etc. 

¿ Oué papel juega la enfermera? En lo que 
he revisado aparece constantemente la figura de 
la enfermera dentro del equipo de atención ex­
trahospitalaria en grandes urgencias y/o traslados 
en Unidades Móviles, coincidiendo también en 
que debe ser experta en asistencia al paciente 
crítico. 

En esta misma línea Cooper, cuando habla del 
transporte aéreo insiste en que la enfermera 
debe tener experiencia en Cuidados Críticos, 
mantenimiento de la función cardíaca, intubación 
y manipulación de vías aéreas, técnicas de inmo­
vilización e inserción de catéteres centrales, etc. 
Ahora bien, dice que los Hospitales deben ase­
gurarse de las competencias de la enfermera, por 
si algunos aspectos pudieran considerarse 'Prácti­
ca ilegal de la Medicina'. 

En mi opinión la enfermera especializada debe 
formar parte integrante del e uipo que atiende 
pacientes de alto riesgo, ya seaen el Hospital o 
fuera de él, pues como dice Secord, el transpor­
te es -una prolongación del tratamiento de urgen­
cia hospitalaria y afirma, que la respon'sabilidad úl­
tima de la calidad de servicios compete al médi­
co, resaltando a su vez la necesidad de que haya 
protocolos y directrices para el traslado, incluídos 
el establecimiento de criterios y definición de 
responsabilidades médicas durante el transporte. 
Asimismo, pienso que la enfermera debe partici­
par activamente en la elaboración de sistemas de 
asistencia sanitaria en todas las áreas. Ahora 
bien, algo importante en cuanto a las personas 
que integran estos equipos es que deberían 
estar integradas en las Unidades de asistencia 
afectadas: Urgencias, Coronarios, Cuidados In-

tensivos, etc. y en número suficiente para que 
estas personas pudieran abandonar su trabajo ha­
bitual durante ciertos períodos de tiempo. 

Finalmente haré referencia al funcionamiento 
de la Unidad Móvil de nuestro centro. Ante una 
solicitud de necesidad de la ambulancia bien para 
ir a buscar a un paciente o para trasladarlo a otro, 
es fundamental que el médico que remite el pa­
ciente y el que lo va a recibir se comuniquen y 
acuerden el traslado, valorando a su vez la dispo­
nibilidad de una cama. 

Las personas que se movilizan están en fun­
ción de la patología y situación del paciente, así 
como si se trata de un adulto o de un niño. Así 
pues puede corresponder hacer un traslado al 
Cardiólogo, Anestesista, Pediatra, etc., siguiendo 
el mismo criterio con las enfermeras que proce­
den de la Unidad Coronaria, Cuidados Intensivos, 
Unidad Neonatal, Urgencias, etc. 

En estas Unidades actualmente no contamos 
con incremento de personal teniendo en cuenta 
este cometido, lo cual deja una laguna a cubrir en 
un futuro, siempre que aumenten notablemente 
el número de traslados. 
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