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OBJETIVO. Describir la implementación de un Equipo Móvil de Cuidados Avanzados (EMCA) de enfermería.

MATERIAL Y MÉTODO. Estudio descriptivo de las asistencias atendidas por el EMCA del Distrito Sanitario de Atención Primaria 
Granada-Metropolitano, durante las 10 primeras semanas de funcionamiento. Variables analizadas: edad, sexo, motivo de la deman-
da, prioridad asistencial y recursos implicados en su resolución.

RESULTADOS. Hubo 345 avisos atendidos por el EMCA, con una media diaria de 4,86 (DE 2,14). Ciento treinta y ocho (40%) co-
rrespondieron a hombres, con una edad media de 74,52 años (DE 18,40), y de 76,47 años (DE 16,91) en mujeres. La prioridad de 
demanda 3 fue la más frecuente (63,3%). Tras la asistencia por el EMCA, de las 248 (78,9%) altas in situ, 91 (36,69%) correspondie-
ron a hombres y 157 (63,30%) a mujeres.

CONCLUSIONES. El EMCA es una herramienta útil como recurso de atención extrahospitalaria, que alivia sustancialmente la pre-
sión asistencial hospitalaria.

Palabras clave: Cuidados en emergencia prehospitalaria. Enfermera de práctica avanzada. Recursos asistenciales.

OBJECTIVE. To describe the introduction of an advanced care mobile health service staffed by nurses.

MATERIAL AND METHODS. Description of emergency calls attended by the service in the first 10 weeks of operation in the 
primary health care district of the metropolitan area of Granada, Spain. Variables analyzed were patient age, sex, reasons for calling 
for emergency care, level of priority, and resources applied.

RESULTS. The service attended 345 emergency calls, for a mean (SD) number of 4.86 (2.14) calls per day. One hundred thirty-eight 
patients (40%) were men, with a mean age of 74.52 (18.40) years. The mean age for women was 76.47 (16.91). The majority of calls 
corresponded to level 3 priority (63.3%). Two hundred forty-eight patients (78.9%) were discharged after care; 91 (36.69%) of the 
discharged patients were men, and 157 (63.30%) were women.

CONCLUSION. An advanced care mobile health service staffed by nurse specialists is useful for out-of-hospital care and 
substantially alleviates hospital caseloads.
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Introducción
Los servicios de urgencias y emergencias deben adap-

tarse para dar respuesta a las demandas de los usuarios. 
La gestión de los recursos debe enfrentarse al reto de dar 
cobertura a los pacientes de alta prioridad y, paralela-
mente, disponer de dispositivos que den respuesta a pa-
cientes menos graves.

En Andalucía (España), los Equipos de Coordinación 
Avanzada (ECA), son recursos de atención a demandas ur-
gentes con cartera de servicios propia, capaces de resolver 
situaciones de urgencia y emergencia de forma colaborati-
va con el médico del Centro Coordinador de Urgencias y 
Emergencias (CCUE) o de forma autónoma1.

El Equipo Móvil de Cuidados Avanzados (EMCA), al 
igual que el ECA, está dotado de una enfermera de prácti-
ca avanzada (EPA) y un técnico de emergencias sanitarias 
(TES), en un vehículo de Soporte Vital Avanzado (SVA), que 
atiende situaciones de urgencia o emergencia dando res-
puesta a las necesidades agudas del paciente1,2.

En un escenario demográfico en el que se observa un 
envejecimiento poblacional, se ha visto incrementado el 
nivel de dependencia, así como la prevalencia de enferme-
dades crónicas, multimorbilidad y polimedicación2.

En diciembre de 2020 en Granada, debido a la sobre-
carga asistencial de los Equipos Móviles de los Servicios 
de Urgencias de Atención Primaria (SUAP), endurecida por 
la pandemia por SARS-CoV-2, se puso en marcha el pilota-
je de un EMCA, con el fin de aliviar la presión asistencial y 
dar respuesta a la población más vulnerable y necesitada 
de atención durante esta crisis sanitaria. El objetivo de 
este trabajo es presentar la experiencia de implantación y 
la eficacia de un EMCA.

Material y métodos
Estudio descriptivo de las 10 primeras semanas de 

funcionamiento del EMCA del Distrito Sanitario de Aten-
ción Primaria Granada-Metropolitano (5/12/2020 a 
13/02/2021-71 días-), con funcionamiento desde las 9:00 a 
las 21:00 horas.

Se consideraron todas las demandas registradas du-
rante este periodo, excluyéndose únicamente los registros 
incompletos para las variables de estudio.

Las variables recogidas fueron de tipo demográfico (fe-
cha, edad y sexo), motivo de la demanda clasificado según 
las 26 categorías propuestas por López Alonso et al.6-8, prio-
ridad asistencial utilizando la recomendación del Plan Anda-
luz de Urgencias y Emergencias (PAUE) con las siguientes 
demoras máximas de atención: P1. Atención inmediata, P2. 
15 minutos, P3. 60 minutos, P4. 100 minutos, P5. 120 minu-
tos. Otras variables fueron los recursos implicados en la re-

solución de la demanda (RTU: Red de transporte urgente al 
hospital; CCUE: Centro Coordinador de Urgencias y Emer-
gencias; D. Enfermería: Dispositivo de Enfermería; EMCA: 
Equipo Móvil de Cuidados Avanzados; SUAP: Servicios de 
Urgencias de Atención Primaria; SVA: Soporte Vital Avanza-
do) y el código de resolución [resuelto in situ, traslado al 
hospital por la red de transporte urgente (RTU), anulado 
CCUE, recurso de enfermería, traslado al hospital por el 
RTU, SUAP, Deceso, traslado al hospital por el 061 o SVA 
medicalizado, traslado al hospital por RTU COVID].

Los datos fueron facilitados por el CCUE del distrito 
de Atención Primaria Granada-Metropolitano, de forma 
anonimizada.

Se analizaron las variables agrupando la muestra por 
sexos. Las variables cuantitativas se presentan con su me-
dia y desviación estándar, y las variables cualitativas, se ex-
presaron en frecuencias absolutas y relativas. Se utilizó el 
programa GraphPad Prism version 6.04 para Windows 
(GraphPad Software, La Jolla California USA, www.gra-
phpad.com).

Resultados
Se contabilizaron un total de 345 avisos atendidos por 

el EMCA, de los cuales 21 fueron anulados por el CCUE. 
La media diaria fue de 4,86 (DE ± 2,14). Las asistencias a 
mujeres fueron 207 (60%). La media de edad de los hom-
bres fue de 74,52 años (DE ± 18,40), y en las mujeres fue 
de 76,47 años (DE ± 16,91) (Tabla 1).

La mayoría de las demandas fueron clasificadas como 
“Prioridad 3”. De las 127 atendidas a hombres, se clasifi-
caron de prioridad 3, 79 demandas (62,20%) con una edad 
media de 76,51 años (DE ± 15,67), 25 (19,68%) de priori-
dad 2 con una edad media de 69,68 años (DE ± 24,81) y 
23 (18,11%) de prioridad 4, con una edad media de 73,61 
años (DE ± 19,53). Respecto a las 197 asistencias a muje-
res, se clasificaron 117 de prioridad 3 (59,39%) con una 
edad media de 77,64 años (DE ± 17,06), 3 (1,52%) fueron 
de prioridad 1 con una media de edad de 58,33 años 
(DE ± 39,07), 51 (25,88%) de prioridad 2 con una edad 
media de 74,98 años (DE ± 16,20), y 26 (13,19%) de priori-
dad 4 con una edad media de 76,69 años (DE ± 14,93) 
(Tabla 1).

En cuanto a la casuística de la demanda, las deman-
das más frecuentes fueron las “Cérvico-Dorso-Lumbo-Cia-
talgia” (8,98%), las “Artralgias, dolor en miembros y otros” 
(8,11%), las “Heridas, úlceras y otras lesiones de la piel” 
(8,11%) y las “caídas/contusiones” (8,11%). Analizados por 
sexos, para “Artralgias, dolor en miembros y otros”, el nú-
mero de asistencias fue muy similar tanto para hombres, 
13 (9,42%) con edad media de 74,38 años (DE ± 19,36) 

Tabla 1. Número y nivel de prioridad de las demandas asistenciales

N (%) Nulo Edad
Media (DE) P1 P2 P3 P4 P5 Total

Hombre 138 40 11 74,52 (±18,40) 0 25 81 21 0 127
Mujer 207 60 10 76,47 (±16,91) 3 49 124 21 0 197
Total 345 100 21 - 3 74 205 42 0 324
P: prioridad; Edad medida en años. DE: desviación estándar.
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como para mujeres, 15 (7,24%) con edad media de 73,67 
años (DE ± 17,56). Lo mismo ocurrió para “Heridas, úlceras 
y otras lesiones de la piel”. El número de demandas por 
“Cérvico-Dorso-Lumbo-Ciatalgia” fue también más eleva-
do en mujeres, 27 (13,04%) con una edad media de 72,52 
años (DE ± 20,01) que en hombres, 4 (2,89%) con una 
edad media de 67,25 años (DE ± 19,03). Esto se observó 
también para “Caída/Contusión” 19 (9,17%) en mujeres, 
así como para “Dolor oncológico y paciente terminal”, 10 
(4,83%) (Tabla 2).

El 43,76% de las demandas se resolvieron por parte 
del EMCA de manera autónoma y el 40,28% de manera 
colaborativa con el CCUE. El EMCA asistió y resolvió más 
casos de mujeres, 89 (58,94%), que de hombres, 62 
(41,05%) (Tabla 3). Tras la asistencia por el EMCA también 
se observó que la finalización de la asistencia requerida 
fue in situ mayor para las mujeres, 157 (63,30%), que para 
los hombres, 91 (36,69%) (Tabla 4).

Discusión
Los datos de este trabajo indican que el EMCA imple-

mentado en el Distrito Sanitario de Atención Primaria Gra-
nada-Metropolitano está dotado de la capacidad para re-
solver de manera autónoma o en colaboración con el 

equipo médico CCUE un elevado número de las urgencias 
domiciliarias que le son asignadas. En este sentido se 
pone en valor las competencias que demuestra la enfer-
mera integrada en el EMCA11 como se ha mostrado con 
éxito en experiencias previas en otros países12-14.

Actualmente, España está dotada de 59 unidades de 
Soporte Vital Avanzado de Enfermería (SVAE) oficiales, 
siendo la pionera Cataluña que en 1990 contaba con 27 
unidades. Desde entonces se ha implementado este servi-
cio en diferentes comunidades autónomas como Canarias, 
Andalucía, País Vasco, Castilla la Mancha y Madrid15,16, po-
niendo de manifiesto la eficacia de este recurso y justifi-
cando su existencia. Además, el desarrollo del SVAE se ha 
visto favorecido por el desarrollo del Real Decreto 
836/2012, del 25 de mayo, en las que se establece el uso 
de las ambulancias de tipo C de SVA con un técnico de 
emergencia sanitaria y una enfermera17.

La derivación al alta tras la asistencia del EMCA fue in 
situ para el 36,69% de las demandas de usuarios hombres 
y de un 63,30% para las demandas requeridas por muje-
res. Estos porcentajes nos indican que gran parte de las 
demandas urgentes domiciliarias fueron resueltas sin trasla-
do, lo que indica la potencial capacidad de descongestión 
de los servicios de urgencias hospitalarias. Romero Cabrera 

Tabla 2. Motivo de la demanda según las 26 categorías propuestas por López Alonso et al. (2016, 2019, 2020)6-8

Motivo de la demanda
Total Hombres Mujeres

N (%) N (%) Edad
Media (DE) N (%) Edad

Media (DE)
Hiper/Hipotensión arterial 14 (4,05) 6 (4,34) 77,50 ±12,71 8 (3,86) 79,00 ± 11,26
Problema social con o sin patología asociada 2 (0,57) 0 – 2 (0,96) 91,00 ± 1,41
Sonda vesical: retención, obstrucción y salida 12 (3,47) 9 (6,52)  81,11 ± 9,39 3 (1,44) 60,00 ± 24,02
Dolor oncológico y paciente terminal 13 (3,76) 3 (2,17) 75,33 ±16,62 10 (4,83) 79,20 ± 16,90
Hiper/Hipoglucemia 16 (4,63) 8 (5,79) 74,38 ± 15,89 8 (3,86) 75,50 ± 13,76
SNG: obstrucción y salida accidental 1 (0,28) 0 – 1 (0,48) 87,00 
Cérvico-Dorso-Lumbo-Ciatalgia 31 (8,98) 4 (2,89) 67,25 ± 19,03 27 (13,04) 72,52 ± 20,01
Infección urinaria, cólico nefrítico y dolor genitourinario 9 (2,60) 4 (2,89) 82,50 ± 9,04 5 (2,41) 70,60 ± 23,32
Artralgias, dolor en miembros y otros 28 (8,11) 13 (9,42) 74,38 ± 19,36 15 (7,24) 73,67 ± 17,56
Agitación/Somnolencia/Alteración de conciencia 15 (4,34) 3 (2,17) 87,67 ± 11,06 12 (5,79) 68,67 ± 24,80
Inserción vía subcutánea y otras técnicas 9 (2,60) 6 (4,34) 79,50 ± 13,71 3 (1,44) 66,67 ± 20,50
Ansiedad y depresión 10 (2,89) 6 (4,34) 57,00 ± 15,09 4 (1,93) 68,75 ± 31,67
Vómitos, diarrea y otros 18 (5,21) 7 (5,07) 75,57 ± 26,45 11 (5,31) 80,09 ± 12,96
Hemorragias: hematuria, epistaxis y otras 12 (3,47) 7 (5,07) 85,57 ± 9,25 5 (2,41) 80,40 ± 10,16
Actividad programada: curas, inyectables y otras 14 (4,05) 2 (1,44) 76,50 ± 9,19 12 (5,79) 79,08 ± 10,66
Heridas, úlceras y otras lesiones de la piel 28 (8,11) 13 (9,42) 61,77 ± 32,86 15 (7,24) 82,67 ± 11,84
Cefalea, neuralgia y otalgia 7 (2,02) 2 (1,44) 45,00 ± 24,04 5 (2,41) 66,20 ± 24,12
Mareos y vértigo 13 (3,76) 4 (2,89) 68,50 ± 12,12 9 (4,34) 77,44 ± 16,75
Prurito y eritema alérgico 1 (0,28) 0 – 1 (0,48) 95,00
Caída/Contusión 28 (8,11) 9 (6,52) 77,22 ± 13,94 19 (9,17) 83,05 ± 11,43
Ángor y arritmias (taquicardias y bradicardias) 6 (1,73) 2 (1,44) 76,00 ± 1,41 4 (1,93) 73,50 ± 5,97
Disnea e hipoxia 8 (2,31) 3 (2,17) 75,33 ± 2,52 5 (2,41) 85,80 ± 7,32
Dolor abdominal 4 (1,15) 2 (1,44) 82,00 ± 8,49 2 (0,96) 74,00 ± 24,04
COVID-19 síntomas/sospecha 4 (1,15) 2 (1,44) 79,00 ± 21,21 2 (0,96) 67,00 ± 19,80
Otras patologías leves* 13 (3,76) 7 (5,07) 83,43 ± 8,92 6 (2,89) 79,33 ± 18,92
Otras patologías moderadas o severas** 7 (2,02) 4 (2,89) 78,00 ± 16,08 3 (1,44) 77,00 ± 25,16
Anulada CCUE 21 (6,08) 11 (7,97) 71,40 ± 16,56 10 (4,83) 75 ± 15,05
Total 345 (100) 138 (40) 207 (60)
*"Otras patologías leves" incluye: secreciones respiratorias, hipotermia, hipertermia, sudoración, hipo, edema, reacción alérgica, cuerpo extraño en oído, globo 
vesical, hernia inguinal, problemas de deglución.
**"Otras patologías moderadas o severas" incluye: anuria, intoxicación por opiáceos, ictus, accidente isquémico transitorio, fractura de cadera, inconsciencia, 
inhalación de humo, éxitus.
Edad medida en años. DE: Desviación estándar; SNG: sonda nasogástrica; CCUE: Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias. Elaboración propia.
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et al.18 en su trabajo “Atención a personas con HTA por la 
enfermera de urgencias a domicilio” encontraron un por-
centaje de resolución in situ del 92,47%18. Asimismo, en su 
estudio, López Alonso et al.7 encontraron un porcentaje de 
resolución in situ de las demandas atendidas del 93,5%.

Como limitaciones de este trabajo, hemos de indicar 
que la muestra es relativamente pequeña al tratarse de un 
recurso de reciente instauración, ser un trabajo de tipo uni-
céntrico, la falta de seguimiento de los casos para valorar 
nuevas demandas de los mismos pacientes por motivos si-
milares a corto plazo y la falta de un análisis económico 
para valorar la eficiencia de este modelo asistencial. Por 

ello, son necesarios más estudios con una muestra mayor 
de pacientes, durante más tiempo y con más EMCA, así 
como valorar aspectos de tipo económico y, por supuesto, 
el nivel de satisfacción de los usuarios atendidos. A pesar 
de estas limitaciones, podemos afirmar que la atención ex-
trahospitalaria que proporciona el EMCA es de gran valor 
a la hora de atender y dar respuesta a una gran diversidad 
de demandas, y supone una herramienta eficaz para la 
asistencia extrahospitalaria urgente.

El EMCA es un recurso que ofrece una respuesta efi-
ciente y satisfactoria a una parte importante de la deman-
da asistencial urgente domiciliaria19,20.

Tabla 3. Resolución de la demanda asistencial

Resolución de la demanda
Total Hombres Mujeres

N (%) N (%) Edad
Media (años) N (%) Edad

Media (años)
EMCA 151 (43,76) 62 (41,05) 75,79 ± 20,33 89 (58,94) 79,37 ± 14,10
EMCA/061 5 (1,44) 1 (20) 60 4 (80) 57,25 ± 27,87
EMCA/CCUE 139 (40,28) 51 (36,69) 73,69 ± 17,91 88 (63,30) 74,99 ± 19,04
EMCA/SUAP 26 (7,53) 11(42,30) 73,91 ± 12,75 15(57,69) 74,87 ± 13,96
EMCA/SUAP/CCUE 2 (0,57) 1 (50) 73 1 (50) 62 
Anulada CCUE 21 (6,08) 11 (52,38) 71,4 ± 16,56 10 (47,61) 75 ± 15,05
Éxitus 1 (0,28) 1 (100) 76 0 (0) –
Total 345 (100)
CCUE: Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias; EMCA: Equipo Móvil de Cuidados Avanzados; SUAP: Servicios de Urgencias de Atención Primaria. Edad 
medida en años. Elaboración propia.

Tabla 4. Recursos implicados en la resolución de la demanda

Derivación al alta
Total Hombres Mujeres

N (%) N (%) Edad
Media (años) N (%) Edad

Media (años)
Alta in situ 248 (71,88) 91 (36,69) 76 ± 16,93 157 (63,30) 77,11 ± 16,92
RTU Hospital 56 (16,23) 28 (50) 70,50 ± 23,92 28 (50) 76,93 ± 15,08
Anulada CCUE 21 (6,08) 11 (52,38) 71,40 ± 16,56 10 (47,61) 75 ± 15,05
D. Enfermería 1 (0,28) 1 (100) 69 0 (0) -
RTU- EMCA- Hospital 7 (2,02) 1 (14,28) 73 6 (85,71) 73,33 ± 19,38
SUAP 5 (1,44) 3 (60) 72,33 ± 18,50 2 (40) 74 ± 12,73
Éxitus 1 (0,28) 1 (100) 76 0 (0) -
SVA Hospital 5 (1,44) 1 (20) 60 4 (80) 57,25 ± 27,87
RTU COVID Hospital 1 (0,28) 1 (100) 94 0 (0) -
Total 345 (100)
RTU: Red de transporte urgente al hospital; CCUE: Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias; D. Enfermería: Dispositivo de Enfermería; EMCA: Equipo Móvil 
de Cuidados Avanzados; SUAP: Servicios de Urgencias de Atención Primaria; SVA: Soporte Vital Avanzado. Edad medida en años. DE: Elaboración propia.
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