CUIDADOS DE ENFERMERIA PREHOSPITALARIA

Se define come culdudo prehospiialanio a wda aten-
cidn que se proporciona a los pacientes antes de que
lleguwen & las instalzciones de urgencias hospitalarias’.

En 1584 ¢l Dr. Henri Hachtel —en ka villa de Paris-
propaso un sistema de ambalancias destinado 5 reco-
per en coches especiales a wodo indivades victima de
un zccidente, asi como el wraslodo de les enfermos
desde su domicilio al hospital. Los profesionales de
enfermerfa realizaban su trabajo en este dmbito, ¥
epercian la funciones parecidas a las de ks alumnos
indernos, ¥ enian los mismas anbociones’,

En 1964 1. E Paniridge, en Belfost, pomiz en funcio-
namicnto 1a primera ambulancia medicalizada 1lamin-
dola Unidad Coronaria medvil, dotada de material ade-
cuado, personal médice v de enfermerfa, v orientada
micialmente al irstamiente de enfermedades coronarias,

En la década de los sesenta, surpen en EE.UU, los
EMS {Emergency Medical Services) donde la asisien-
cia prehospitalaria era realizada por personal parasani-
tario especializado, mediante procolos cerrados, con
diferentes niveles de formacidn’,

En Espafia, v tras el desfuvorable informe del
Defensor del Pucblo (afio 1948) sobre el funcrona-
mienty de ks servicios de urgencias hospitalarios v
prehospitalarios, se inicia wna remodelsciin de éstes,
que sigue en la acalidad. En algumas de las comum-
dades auldénomas estin ya en avanzado funcionamien-
o, micntras que en ofras estin en desamollo, sobre
ioido en lo referene a los servickos de urgencins pre-
hospitalarios.

La arenciim o las urgenciss v emergencias médicas
en el medio prebespitalane es realizada por equipos
multidisciplinanas.

Los profesionales de enfermeria forman panie
imprescindible de estos equipos v son los cualificados
P sus conocimientos ¥ habilidades para proporcionar
cuidados continuos e integrales, ayudando a los
pacientes a satisfacer sus necesidades bisicas, asi como
proporcionarkes seguridad tanto fisica como paigquica

Estin cualificados parn replicar una valomeidn del
paciente, en base a sus conocimicntos en Analomia,
fisiclogia v patologia v formacidn para detectar los
problemas de salud, asi como aprendizaje clinico
debido a las practicas realizadas duranie tres ahos
(iploeamaiora Umversitana), dende habein podido
desarrollar su destrezn para efectuar las wonicas ade-
cuadas o cada situacion de falta de salud; sus conoci-
mientes sobre farmacologia la capeciian para organi-
rar dosis v Fimscos v estar preparkdos para acluar ras
preseripeiin faculianiva,

El profesional de enfermeria en la asistencia pre-
hospitalaria debe actuar de forma decisiva v comecta,
por la cualificacion adgquirida mediante la diplomatura
unmiversitaria, que le confiere en exclusiva dicha res-
ponsabilidad. Debe estar preparado para pensar con
rapider realizando una vadoracion exacta del paciente,
siguicnde criterios comectos de enfermeria, detectar
los problemas, planificar os objetivos, establecer
prioridades, emprender medidas pricticas ¥ expertas
realizando laz actividades adecuadas para conzeguirkas
v eviduar dicha actuacion.

La no existencia de estos profesionales en algunos
servicios de Urgencias prehospitalarias comresponde
Miis 4 razones presupuestanas que a una verdsdera
estructura razonada v contrastada. En el Tt debe-
rian realizorse estudios de estos servicios para conocer
y comparar sus resultados en érminos de eficacia, efi-
ciencia v satisfacciin del wsuario,

Lis profesionales de enfermerfa participan con sus
actividades en el diagndstico ¥ tratamaento de enfer-
medodes, Eealizan un papel determinante en lo conse-
cucion de una Gptima calidad asistencinl, medianie su
apontacidn a las técnicas de soporte vital realizadas v
la funcidnm especifica de regvaluacion ¥ cuidados con-
firmees del paciente ¥ vaborackin de la eficiencia de las
medidas terapéuticas adoptadas, mantenimiento del
pparatae v oestign de los recursos (material, medica-
cidin, ete.. 1
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La transferencia psicoldgica que se produce entre los
packentes v ks profesionales de la sadud ba sido msis-
fentemente sugenda en bos dlimos Gempos como uno
de los componcntes esenciales de 1a calidad agistencial®.

Es evidente, por tddo ello, pensar que bos profesiona-
les de enfermerfa deben formar pane de los equipos de
slencidn Preboapitalaria a L UrpenciasEmerpencias
debido a que es a mepor manera de ofrecer a los usua-
s s Cundados sumitarics de calidad, continucs e inte-
grales, que estin realizades por profesionakes con una
solida v elaborada formacion humanistica v cientifica’,
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