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Asistencia urgente domiciliaria a 
personas con problemas crónicos 
de salud por la enfermera de 
cuidados avanzados

Home advanced emergency  
nursing for people with chronic 
health problems

RESUMEN

Objetivo: Explorar la práctica clínica y farmacológica de la 
enfermera de urgencias a domicilio ante problemas de salud crónicos. 

Método: Estudio transversal, con pacientes del Distrito Málaga 
atendidos por una enfermera de urgencias domiciliarias, junto a un 
médico vía telefónica, en turno rotatorio de enero de 2012 a marzo 

de 2016. Las variables principales fueron: motivo de asistencia 
según la Clasificación Internacional de Enfermedades versión 9, 

necesidad de cuidados basadas en diagnósticos enfermeros (NANDA), 
medicamentos, tipo de problema crónico de salud y derivación, 

entre otros. Se hizo un análisis descriptivo con tablas de frecuencia y 
resúmenes numéricos, e inferencial con pruebas de la χ2 y de la t de 

Student, además de regresión logística multivariante. Resultados: 
fueron atendidos 2.253 sujetos, de los que 957 (42,5%) fueron avisos 

por problemas crónicos de salud, los cuales pueden clasificarse en: 
46,4% desajustes y 35,5% problemas con dispositivos sanitarios, entre 

otros. Entre los motivos de asistencia destacaron: hiper/hipotensión 
arterial (14,94%), patología no urgente (13,79%), problemas 

urinarios (12,53%) y dolor oncológico/paciente terminal (10,44%). 
La resolución in situ de la enfermera fue del 93,5%. El 53,7% de 

los pacientes necesitó medicación. Las necesidades de cuidados más 
frecuentes fueron: conocimientos deficientes, el dolor y la ansiedad/

temor; y las intervenciones fueron monitorización de constantes vitales, 
derivación a atención primaria y asesoramiento. El manejo inefectivo 

de dispositivos sanitarios fue la necesidad de cuidados que más se 
asoció con los motivos de asistencia. Conclusiones: La enfermera de 
cuidados avanzados presenta una alta resolución y eficiencia ante las 

urgencias domiciliarias derivadas de problemas de salud crónicos.

PALABRAS CLAVE: Atención prehospitalaria, urgencias 
prehospitalarias, urgencias extrahospitalarias, enfermera de práctica 

avanzada, enfermedad crónica.

ABSTRACT

Objetives:  To explore the emergency nursing clinical and 
pharmacological practice at home on patients with chronic 
health problems. Methods: Cross-sectional study, including 
patients from Malaga District attended by an emergency nurse 
from January 2012 to March 2016. Main variables were: 
cause of assistance according to the International Diseases 
Classification version 9, care needs according to NANDA 
diagnosis, medication, type of chronic health problem and 
referrals. Statistical analysis included descriptive data analysis, 
Chi-squared and t de Student tests and multivariate logistic 
regression. 
Results: 2,253 patients were attended. 957 (42.5%) patients 
were attended because of chronic health problems, highlighting 
a 46.4% because of imbalances and 35.5% sanitary devices 
problems, among them. The most frequent causes were: high/
low blood pressure (14.94%), no urgent pathology (13.79%), 
urinary problems (12.53%) and oncologic pain/terminal 
patient (10.44%). In situ resolution of the emergency nurse 
at home was 93.5%. The amount of patients who needed 
medication was 53.7%. The most frequent care needs were: 
Knowledge deficit, pain and anxiety/fear; and interventions 
were: Vital signs monitoring, referral to primary care and 
counselling. Ineffective management of sanitary devices was 
the care need most frequently associated to assistance causes. 
Conclusions: Advanced practice nurses are highly resolutives 
and efficient to deal with home emergencies about chronic 
health problems.

KEYWORDS: Chronic disease, prehospital care, prehospital 
services, emergencies, emergency nursing, advanced nursing 
practice.
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INTRODUCCIÓN 

La asistencia urgente por una enfermera, sin médico, presenta un no-
table crecimiento a nivel nacional e internacional tanto en los centros 
sanitarios como en los domicilios1,2. La incorporación de competencias 
para el diagnóstico de determinadas patologías y su tratamiento farma-
cológico permiten realizar consultas finalistas que mejoran sustancial-
mente la eficiencia de los sistemas sanitarios3, especialmente en el ám-
bito de la cronicidad por la mayor demanda asistencial que producen4,5. 
Estas nuevas competencias se englobarían en lo que se ha denominado 
práctica enfermera avanzada. 

La enfermedad crónica (EC) ha sido definida como una condición de 
salud de duración extendida en el tiempo, mayor de 6 meses y a menudo 
de por vida, que implica algún grado de limitación en la vida cotidiana 
del individuo y puede conllevar discapacidad, con largos períodos de 
cuidado y supervisión, ya sea como consecuencia de su gravedad y/o 
de los efectos del tratamiento6. En este sentido, las reagudizaciones de 
patologías crónicas parecen constituir el núcleo principal de la casuística 
de urgencias, a lo que se añaden las dificultades de las personas mayores 
para un manejo efectivo del tratamiento y de los dispositivos sanitarios, 
así como para desarrollar adecuadas respuestas emocionales y de afronta-
miento ante cambios en el proceso de salud-enfermedad y su cuidado4,5,7. 

Paralelamente, el continuo crecimiento de la demanda de atención 
urgente y los efectos perversos de la saturación de los servicios de ur-
gencias8, junto a las restricciones presupuestarias que existen a nivel 
mundial, están transformando los tradicionales modelos organizativos y 
roles profesionales9,10. De este modo, emergen nuevos roles profesiona-
les para ajustarse a las demandas de asistencia urgente de la población, 
entre los que destaca la práctica avanzada de la enfermera en urgencias 
y emergencias. 

En este ámbito, la enfermera de práctica avanzada (EPA) tuvo su pri-
mera aparición formal en 1986, centrándose en patologías y lesiones 
menores11. No obstante, se han ido ampliando a una gran diversidad 
de patologías tanto crónicas como agudas, como pueden ser: dolor pre-
cordial, disnea, dolor abdominal, dolor y lesiones musculoesqueléticas, 
entre otros3. En consecuencia, el abanico de fármacos para su prescrip-
ción autónoma que maneja la EPA ha ido incrementándose, pudiendo 
mencionarse: analgésicos, antibióticos, sueros intravenosos, antieméti-
cos y aerosoles3.

La evaluación de la EPA en urgencias, frente a médicos, ha demos-
trado iguales o mejores resultados en reducción de tiempos de espera, 
habilidades diagnósticas y manejo del tratamiento para determinados 
problemas de salud, destacando una mejor conciencia para abordar el 
dolor y presentando similares tasas de errores en la detección de lesiones 
mediante interpretación radiográfica12,13. 

En este sentido, la Consejería de Salud (Junta de Andalucía), a través 
de la Dirección de Estrategia de Cuidados de Andalucía, ha ido desa-
rrollando diferentes líneas de práctica avanzada enfermera como pueden 
ser en las salas de coordinación de urgencias, en la clasificación avanzada 
de los puntos fijos de urgencias y en el equipo móvil de cuidados avan-
zados14.

El dispositivo de cuidados críticos y urgencias (DCCU) del Distrito 
Sanitario de Málaga (Servicio Andaluz de Salud) presenta un equipo 
móvil de cuidados avanzados (EMCA), compuesto por una enfermera y 
un técnico de emergencias sanitarias. Este equipo proporciona asistencia 
domiciliaria a demandas de atención urgente, a priori para patologías 
leves, y cuenta con el respaldo telefónico de un médico ubicado en el 
Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias (CCUE). 

Acorde a estudios previos5,7, esta enfermera ha demostrado su segu-
ridad y eficiencia en la atención urgente a domicilio de patologías leves 

frente al equipo medicalizado, atendiendo una gran diversidad de pro-
blemas de salud agudos y crónicos con un reducido número de fárma-
cos, siendo su juicio clínico fundamental en el diagnóstico, tratamiento 
y/o derivación a otro profesional. 

Por todo ello, dado el creciente número de personas con patologías 
crónicas y de demandas de urgencias extrahospitalarias, como objetivo 
principal, resulta oportuno conocer la casuística y la práctica clínica de la 
enfermera de urgencias a domicilio a este respecto que permita, desde 
la normativa legal, desarrollar sus competencias ajustadas a la realidad y 
mejorar la eficiencia de su atención finalista. Además, como objetivos es-
pecíficos, se plantea explorar los tipos de avisos derivados de los proble-
mas crónicos de salud, el juicio clínico de la enfermera para la resolución 
de los casos desglosando el tratamiento farmacológico y la derivación a 
otros profesionales, así como la asociación entre los problemas crónicos 
de salud y las necesidades de cuidados que presentan dichos pacientes.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal en el Distrito Sanitario 
Málaga, que incluyó a todos los pacientes atendidos por una enfer-
mera, experta en metodología y taxonomía de su disciplina. Esta en-
fermera forma parte del EMCA, junto a un técnico de emergencias 
sanitarias y a un médico no presencial. El periodo de recogida de 
datos fue de enero de 2012 a marzo de 2016. El área de cobertu-
ra incluyó Málaga capital y Totalán, con una población estimada 
de 567.433 y 746 habitantes, respectivamente, conforme al padrón de 
enero de 2012.

Las fuentes de información utilizadas fueron las historias clínicas. Las 
variables recogidas fueron: sexo, edad, nivel de dependencia habitual 
para las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) según el índice de 
Barthel, prioridad y tipo de aviso, tiempo y motivo de asistencia según la 
Clasificación Internacional de Enfermedades versión 9 (CIE-9), tipo de 
problema crónico de salud, patologías concomitantes relacionadas con 
el motivo de asistencia, necesidades de cuidados basada en diagnósticos 
enfermeros (NANDA), medicamentos y derivación. La prioridad del 
aviso se clasifica en cuatro niveles: 

1. Emergencias con riesgo vital inminente.
2. Urgencias no demorables sin probable amenaza vital o funcional in-

mediata.
3. Urgencias demorables que se atienden en domicilio por imposibilidad 

del paciente para desplazarse.
4. Asistencia no urgente atendida en domicilio por acontecer fuera del 

horario de atención primaria y se atiende tras las prioridades anterio-
res. 

El tipo de problema crónico de salud se clasificó en: 

1. Desajuste de la EC.
2. Evolución de la EC.
3. Problema con un dispositivo de cuidados derivado de la EC.
4. Problema con un fármaco para la EC.

El análisis de datos descriptivo constó de tablas de frecuencias y resú-
menes numéricos, mientras que el análisis inferencial se hizo mediante 
la prueba de la χ2 y comparación de medias a través de la prueba de la t 
de Student. Además, se realizó una regresión logística multivariante para 
las necesidades de cuidados psicosociales (NANDA) relacionadas con 
los motivos de consulta más prevalentes (CIE-9).
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RESULTADOS

Se incluyó un total de 2.253 sujetos, de los que 957 (42,5%) eran avi-
sos debidos a problemas crónicos de salud; los pacientes tenían una 
edad media de 74,56 años y 13,69 de desviación estándar (DE) y 550 
(57,5%) eran mujeres.

El número de avisos con los niveles de prioridad 2 y 4 fue similar, con 
23,4% y 28,7%, respectivamente, mientras que hubo un 47,7% de avi-
sos con prioridad 3. Además, hubo dos avisos con prioridad 1. El tiempo 
medio de duración de la asistencia a cada paciente fue de 18,64 minu- 
tos, con una desviación típica de 9,28.

El nivel de dependencia para las ABVD de la población atendida ha 
sido independiente en su mayor parte (35%), mientras que han sido de-
pendientes leves un 18,3%, moderados un 16,0% y severos un 20,9%.

Los motivos de asistencia por problemas crónicos de salud atendidos 
por el EMCA se presentan en la tabla 1. Los pacientes tuvieron una me-
dia de 1,5 patologías concomitantes relacionadas con dichos motivos.

La proporción de estos motivos de asistencia por problemas crónicos 
de salud fueron:
• Desajustes de la EC: 46,6%.
• Problema con un dispositivo de cuidados derivado de la EC: 35,5%.
• Evolución de la EC: 15,5%.
• Problemas derivados de la medicación para la EC: 2,5%.

El juicio clínico de la enfermera permitió iniciar el tratamiento 
farmacológico, derivar al hospital o a un equipo médico, según se 
puede apreciar en la tabla 2. Además, en los avisos para administrar 
fármaco tras confirmar la sospecha diagnóstica del médico coordina-
dor, hubo que modificar el tratamiento farmacológico en un 52,8% 
de los casos. 

Del total de pacientes con problemas crónicos, 514 recibieron medi-
cación o se les suspendió. Se administraron o suspendieron 796 fárma-
cos, lo que supone una media de 1,54 por paciente. Los fármacos más 
administrados se muestran en la tabla 3.

En la tabla 4 se exponen las necesidades de cuidados detectadas y las 
intervenciones realizadas. La media de necesidades de cuidados, relacio-
nadas con el motivo de asistencia, fue de 2,2 ± 1,1 (DE). Por otra parte, 
se realizaron una media de 4,4 ± 1,6 (DE) intervenciones.

En cuanto a la asociación de las necesidades de cuidados psicosociales 
detectadas con los motivos de asistencia más frecuentes en la población 
con problemas de salud crónicos se observó lo siguiente:

• La hipertensión arterial se relacionó con el temor/ansiedad (riesgo 
relativo [RR]: 3,92; p < 0,01, intervalo de confianza [IC] al 95%: 
2,68-5,72).

• Las demandas por problema social y asintomático/sin patología ur-
gente se relacionaron con las respuestas de afrontamiento inadecuadas 
(RR: 5,15, p < 0,01; IC95%: 3,07-8,62), el manejo inefectivo de 
dispositivos sanitarios (RR: 3,94; p < 0,01; IC95%: 3,07-7,94) y el 
temor/ansiedad (RR: 1,71; p < 0,01, IC95%: 1,10-2,64).
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Tabla 1. Motivos de urgencias domiciliarias por problemas crónicos de salud 

N (%)

Hiper/hipotensión arterial 143 14,94

Problema social y asintomático/sin patología urgente 132 13,79

Sonda vesical: retención, obstrucción y salida 120 12,53

Dolor oncológico y paciente terminal 100 10,44

Hiper/hipoglucemia 70 7,31

SNG: obstrucción y salida 61 6,37

Cérvico-dorso-lumbo-ciatalgia 60 6,26

ITU y dolor genitourinario 44 4,59

Artralgias, dolor en miembros y otros 42 4,38

Agitación 35 3,65

Técnicas: vía subcutánea, drenajes, etc. 25 2,61

Ansiedad y depresión 20 2,08

Dolor abdominal, vómitos y diarrea 15 1,56

Hemorragias: hematuria, epistaxis y otras 13 1,35

Actividad programada: curas, inyectables y otras 12 1,25

Heridas y úlceras 11 1,14

Cefalea y neuralgia 9 0,94

Otras urgencias: vómitos, diarrea, mareos, etc. 27 2,82

Otras emergencias: angina, arritmias, disnea, etc. 18 1,88

Total 957 100
 ITU: infección del tracto urinario; SNG: sonda nasogástrica.

Tabla 2. Frecuencia de tratamientos farmacológicos y derivaciones según 
tipo de aviso 

N (%)

Avisos para valoración y resolución por 
la enfermera

376 39,2

Tratamiento farmacológico 75 19,9

Derivación a hospital 28 7,4

Derivación a equipo móvil medicalizado 4 1,1

Avisos para valoración y llamar al médico 
coordinador

236 24,7

Tratamiento farmacológico 148 62,7

Derivación a hospital 13 5,5

Derivación a equipo móvil medicalizado 4 1,7

Avisos para administrar fármaco tras 
confirmar diagnóstico

345 36,1

Tratamiento farmacológico 291 84,3

Derivación a hospital 7 2,0

Derivación a equipo móvil medicalizado 6 1,7

TOTAL DE AVISOS 957 100

Tratamiento farmacológico 514 53,7

Derivación a hospital 48 5,0

Derivación a equipo móvil medicalizado 14 1,5



GEROKOMOSORIGINALES

111111Gerokomos. 2019;30(3):108-112

Sergio R. López Alonso, Cecilio Linares Rodríguez, Susana Martín Caravante y Ana I. Martínez García 
Asistencia urgente domiciliaria a personas con problemas crónicos de salud por la enfermera de cuidados avanzados

• Las obstrucciones y retiradas accidentales de la sonda vesical/reten-
ción urinaria se relacionaron con el manejo inefectivo de dispositivos 
sanitarios (RR: 2,28; p < 0,01; IC95%: 1,10-4,78).

• El dolor oncológico/paciente terminal se relacionó con el duelo de los 
familiares (RR: 23,25; p < 0,01; IC95%: 12,00-45,04).

• La hipo/hiperglucemia se relacionó con el incumplimiento o manejo 
inefectivo del tratamiento (RR: 2,01; p < 0,01; IC95%: 1,24-3,29).

• Las obstrucciones y retiradas accidentales de la sonda nasogástrica se 
relacionaron con la confusión crónica (RR: 10,09; p < 0,01; IC95%: 
5,59-18,23) y el manejo inefectivo de los dispositivos sanitarios (RR: 
4,32; p < 0,01; IC95%: 1,79-10,43).

• El dolor no oncológico se relacionó con el aislamiento social (RR: 
4,16; p < 0,01; IC95%: 1,55-11,14) y con el incumplimiento o mane-
jo inefectivo del tratamiento (RR: 3,85; p < 0,01; IC95%: 2,36-6,29).

La capacidad de resolución in situ del EMCA fue del 93,5%. El 5% de 
los pacientes fueron derivados al hospital en ambulancia o por medios 
propios por motivos tales como: dificultad para insertar sondas vesicales, 
control radiológico tras colocación de sondas nasogástricas radiopacas, 
hematurias, hiperglucemias o hipertensión arterial que no responden 
a tratamiento, entre otros; y el 1,5% fue derivado a un equipo móvil 
medicalizado por disnea y arritmias, entre otros.

DISCUSIÓN

En líneas generales, se puede mencionar que la enfermera se erige como 
el profesional de elección para las asistencias urgentes a domicilio deri-
vadas de problemas de salud crónicos dada su alta capacidad de resolu-
ción in situ y, por tanto, su coste-efectividad, añadiendo el cuidado de 
necesidades psicosociales para prevenir demandas evitables o reiteradas.

Tabla 3. Fármacos administrados 

N (%)
Porcentaje de 
pacientes a los 

que se administra

Diazepam/otros ansiolíticos 148/9 19,72 30,54

Opiáceos de 3.er escalón 
analgésico, según la OMS

112 14,07 21,79

Captopril/otros 
antihipertensivos

100/14 14,32 22,18

Metamizol 73 9,17 14,20

Diclofenaco 63 7,91 12,26

Insulina 50 6,28 9,73

Metoclopramida 34 4,27 6,61

Butilbromuro de hioscina 27 3,39 5,25

Paracetamol 23 2,89 4,47

Antibióticos 20 2,51 3,89

Haloperidol/otros 
antipsicóticos

17/2 2,39 3,70

Midazolam 18 2,26 3,50

Tramadol 16 2,01 3,11

Otrosa 70 8,81 13,62

Total 796 100 –
 
aSulpirida, metilprednisolona, dexketoprofeno/ibuprofeno, furosemida, etc. 
OMS: Organización Mundial de la Salud.

Tabla 4. Necesidades de cuidados e intervenciones de la población con problemas de salud crónicos 

Necesidades de cuidados Frecuencia (%) Intervenciones Frecuencia (%)
Conocimientos deficientes 613 64,05 Monitorización de constantes 840 87,77
Dolor agudo/crónico 252 26,33 Derivación 637 66,56
Ansiedad/temor 192 20,06 Asesoramiento 548 57,26
Deterioro de la eliminación urinaria/retención urinaria 168 17,55 Administración de medicaciónc 509 53,19
Incumplimiento o manejo inefectivo del tratamiento 115 12,02 Intervenciones para fomentar bienestar emocionalc 261 27,27
Confusión crónica/aguda 80 8,36 Manejo del dolor 242 25,29
Respuestas de afrontamiento inadecuadasa 75 7,84 Intervenciones para afrontar situaciones difícilesc 191 19,96
Deterioro de la deglución/riesgo de aspiración 58 6,06 Intervenciones para modificación cognitiva o conductualc 159 16,61
Manejo inefectivo de dispositivos sanitariosb 42 4,39 Sondaje vesical y cuidadosc 151 15,78
Deterioro generalizado del adulto 40 4,18 Guía del sistema sanitario 86 8,99
Duelo 40 4,18 Prevención de caídas y gestión del entorno: seguridadc 96 10,03
Náuseas 37 3,87 SNG y cuidadosc 44 4,60
Deterioro de la integridad de piel y mucosas 35 3,66 Fomento de relaciones familiares y socialesc 39 4,08
Déficit/exceso del volumen de líquidos 26 2,72 Manejo del vómito 36 3,76
Riesgo de caídas/lesión 24 2,51 Control de la hemorragia 33 3,45
Aislamiento social 21 2,19 Control de infecciones 24 2,51
Limpieza ineficaz de las vías aéreas 20 2,09 Manejo de la hipovolemia 21 2,19
Desequilibrio nutricional por exceso/defecto 18 1,88 Manejo de vías respiratorias 21 2,19
Hipertermia/hipotermia 17 1,78 Cuidados de piel y heridas 20 2,09
Baja autoestima/desesperanza/cansancio del cuidador 14 1,46 Regulación de la temperatura 18 1,88
Otros diagnósticos 28 3,34 Otras 59 6,17
Total 1.915 Total 4.035 

aIncluye: negación ineficaz, afrontamiento inefectivo, deterioro de la adaptación y afrontamiento familiar comprometido.  
bNo es un diagnóstico NANDA y se refiere a tensiómetros, sondas, bombas de infusión, vías subcutáneas, etc.  
cLas intervenciones pueden agrupar varias NIC similares. Ejemplo. intervenciones para afrontar situaciones difíciles incluye: aumentar el afrontamiento, aumentar los sistemas de apoyo, apoyo en la toma de decisiones, 
facilitar el duelo, apoyo al cuidador familiar.
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En cuanto a las limitaciones del estudio, se podría mencionar que 
el periodo no abarca anualidades completas; sin embargo, la casuística 
atendida no presenta una cadencia cíclica estacional que haga sospechar 
un sesgo de selección. En este sentido, se ha priorizado la consolidación 
de los resultados provenientes de un mayor número de sujetos.

Así, la edad de la población atendida por la enfermera de urgencias domici-
liarias por problemas de salud crónicos es ligeramente superior a la que presen-
ta la población general atendida por dicha enfermera, aunque la proporción 
de mujeres es menor que la presentada por la población general, al contrario de 
lo que se podría esperar por la mayor longevidad de las mujeres5,7,15. 

En relación con la prioridad de las asistencias urgentes por problemas 
de salud crónicos destaca el similar número de prioridades de nivel 2 
y aumentan ligeramente las de nivel 3 en detrimento de las de nivel 4, 
frente a las asistencias a la población general por la misma enfermera5,7.

Más allá del amplio abanico de problemas de salud crónicos que 
atiende la enfermera de urgencias a domicilio, resalta que los cuatro 
primeros motivos de asistencia representan más de la mitad de la casuís-
tica total y los nueve primeros el 80%. Esta casuística por problemas de 
salud crónicos forma parte de la cartera de servicios que atienden tanto 
las enfermeras de urgencias como de atención primaria en otras comu-
nidades autónomas y otros países16-19. 

A este respecto, casi la mitad de las asistencias se deben a desajustes de 
la EC y más de la tercera parte a problemas con los dispositivos sanita-
rios derivados de EC. Se podría esperar que estas cifras vayan en aumen-
to por la progresiva cronificación de enfermedades en una población que 
sigue envejeciendo15, así como por el creciente número de dispositivos 
electromédicos para la monitorización de enfermedades crónicas que no 
están exentos de problemas en su manejo20,21.

El abordaje terapéutico de la mayoría de estos problemas se realiza 
con una exigua variedad de fármacos, por lo que su protocolización para 
su manejo por la enfermera le permitiría dar una atención finalista, tal 
como se realiza en Cataluña o en otros países del entorno europeo17,19. 

Sobre las necesidades de cuidados que presenta esta población, se puede 
mencionar que son similares a las de la población general atendida tam-
bién por esta enfermera5, lo cual no sorprende dada la edad media de la 

población, que también es parecida, y dada la prevalencia de deterioro cog-
nitivo en este grupo de edad22. En este sentido, la relación entre las necesi-
dades de cuidados psicosociales y los motivos de asistencia más frecuentes 
es esperable, como puede ser la adherencia al tratamiento en población 
con problemas crónicos que condiciona la calidad de vida y el coste socio-
sanitario23. En este sentido, hace años que se justificó la introducción de 
enfermeras en ambulancias junto al paramédico24, y sigue extendiéndose 
en zonas rurales25. La identificación de estas necesidades de cuidados en 
pacientes con problemas crónicos concretos podría permitir sistematizar su 
valoración y, por consiguiente, su abordaje terapéutico si fuera necesario.

CONCLUSIÓN

Como conclusión, se puede afirmar que la enfermera de urgencias do-
miciliarias presenta un óptimo juicio clínico que se traduce en una ele-
vadísima capacidad de resolución in situ, atendiendo problemas crónicos 
de salud que, en su mayoría, derivan de un desajuste de la patología del 
paciente o de dispositivos sanitarios para el cuidado y mantenimiento 
de su salud. Para ello, la mitad de los pacientes requirieron tratamiento 
farmacológico de escasa variedad, y un ínfimo número de pacientes fue-
ron derivados al hospital o al equipo médico de urgencias domiciliarias. 
Además, la enfermera fue capaz de identificar e intervenir sobre las nece-
sidades de cuidados psicosociales asociados a dichos problemas crónicos 
de salud, para disminuir demandas reiteradas de asistencia evitables. Por 
todo ello, la práctica avanzada de esta enfermera de urgencias a domicilio 
se presenta coste-efectiva y con creciente protagonismo ante un entorno 
de infrafinanciación sanitaria sumado a la creciente escasez de médicos 
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