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EDITORIAL
ENTRE LA URGENCIA DE SALVAR Y EL DEBER DE CONSULAR

En el contexto prehospitalario, la atencion a una persona victima de un traumatismo es una tarea que implica tomar decisiones
rapidas y urgentes, rigor técnico y gestion de la incertidumbre. La prioridad es, naturalmente, salvar vidas, lo que implica garantizar
la permeabilidad y la protecciéon de las vias respiratorias, el mantenimiento de la respiraciéon y la circulacién, el control
hemorragico, la inmovilizacién adecuada y el transporte seguro (Mota et al., 2021). Sin embargo, en este escenario de gran
complejidad, hay una dimensiéon que a menudo sigue infravalorada: el confort de la persona victima de un traumatismo atendida
en el contexto prehospitalario.

La victima de un traumatismo no solo experimenta una lesidn, sino un conjunto de entidades nosoldgicas como el dolor, el frio, el
miedo, la ansiedad, la pérdida de control, la exposicién y el malestar provocado por la inmovilizaciéon (Mota et al., 2022a). La
literatura muestra que, aunque el dolor agudo es el malestar mas mencionado, existen otros focos de sufrimiento que estan
presentes y se relacionan entre si, lo que puede agravar la percepcion del dolor y dificultar la prestacién de cuidados y la eficacia
en su gestion (Mota et al., 2023; Melo et al., 2025).

Esta realidad plantea un desafio conceptual y clinico: no todo el malestar debe interpretarse como dolor. Reducir el sufrimiento
de la victima a una Unica entidad puede dificultar la identificacion de fuentes especificas de malestar y limitar la eficacia de las
intervenciones. El malestar causado por el frio, la ansiedad, el miedo o la inmovilizacién requiere una evaluacion propia, aunque
estas manifestaciones se influyan mutuamente (Mota et al., 2023).

La Teoria del Confort de Kolcaba se erige como un modelo tedrico fundamental para sustentar la atenciéon prehospitalaria,
superando los estrechos limites de una respuesta exclusivamente biomédica. Al integrar dimensiones fisicas, emocionales,
espirituales, socioculturales y ambientales, permite comprender el confort como un resultado sensible a los cuidados, capaz de
enriquecer y humanizar la asistencia (Melo et al., 2024).

La evidencia disponible identifica intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas dirigidas al alivio del malestar, incluyendo
analgesia, medidas de calor, crioterapia, estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea, comunicacidon terapéutica y apoyo
emocional (Melo et al., 2025). Sin embargo, persisten lagunas importantes, en particular la ausencia de instrumentos especificos
para monitorizar el malestar no relacionado con el dolor y la escasa integracidn de estas intervenciones en los algoritmos clinicos
aplicables al ambito prehospitalario (Melo et al., 2024).

La comunidad académica y clinica tiene, por lo tanto, la oportunidad de revisar el enfoque hacia las victimas de traumas,
reconociendo la importancia del bienestar como una dimension cuantificable de la calidad de la atencién. Esto no significa restar
prioridad a la estabilizacidn clinica, sino reconocer que salvar vidas y aliviar el sufrimiento son objetivos complementarios. Evaluar
y tratar las diferentes molestias permitira mejorar la seguridad, la humanizacién y la calidad de la asistencia prehospitalaria (Mota
et al,, 2021; Mota et al., 2022b).

La enfermeria asume asi un papel central. Por su proximidad, capacidad de evaluacidn e intervencion, el personal de enfermeria
puede reconocer signos de sufrimiento que van mas alla del dolor, comunicarse de forma terapéutica, reducir la exposicion al frio,
ajustar las medidas de confort, brindar apoyo emocional y promover la continuidad de la atencién.

Asumir el confort como una dimension esencial de la atencidon prehospitalaria es hacer visible un sufrimiento que, a veces,
permanece oculto por la urgencia de salvar. La supervivencia seguira siendo la mayor prioridad; pero aliviar el sufrimiento durante
ese proceso es también una responsabilidad ética, clinica y profundamente humana.
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