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El objetivo es comprender las situaciones por las cuales las personas solicitan atención de
urgencias desde la casa.

La metodología fue utilizar el enfoque etnográfico particularista. La información fue
recolectada con entrevistas y observaciones a adultos que recibieron atención urgente en la casa,
en Medellín entre enero de 2005 y diciembre de 2006.

Se encontraron tres categorías denominadas circunstancias, necesidades y reacción
automática.

Circunstancias, es el evento de salud que altera la cotidianidad unido a situaciones
alrededor, al significado dado al autodiagnóstico y a la emoción. El autodiagnóstico nace de la
valoración y del conocimiento que a su vez depende de la experiencia propia o ajena.

Las necesidades surgen del significado, las encontradas fueron soluciones; compañía;
seguridad, transporte y tranquilidad. Las reacciones automáticas se refieren a acciones para
solucionar la situación y la asignación automática de tareas entre quienes rodean el paciente.

Se concluye que el conocimiento, nace por las experiencias previas, facilita nombrar lo que
pasa, y hace que se tomen las medidas necesarias para solucionar la situación. Muchas de las
situaciones que hacen pedir ayuda de urgencias están enmarcadas en el temor a la muerte.

Las personas tienen una idea del cuidado de enfermería, buscan profesionales de la
enfermería para que solucionen sus dudas, situaciones de urgencia y los acompañen. Lo que es
importante para la creación de programas de enfermería en este contexto.

El informe contiene el planteamiento del problema, los referentes teóricos, la metodología, y
los resultados. Además las conclusiones y recomendaciones de la investigación.





Este estudio pretende comprender los procesos culturales implícitos en las situaciones por las
cuales las personas solicitan atención urgente en casa. Con el propósito de proponer bases para el
diseño de programas de cuidado de enfermería urgente en la casa.

Las personas tienen necesidades de atención en salud consideradas por ellas como urgentes,
entre éstas se encuentran algunas que pueden ser atendidas por la enfermera, generalmente son
consideradas como no urgentes por el sistema prehospitalario y al no ser satisfechas producen
angustia en los pacientes, agravan los problemas de salud y promueven la demanda permanente
de solicitud de nuevas atenciones, aumentando costos y generando insatisfacción en el usuario.

Para el estudio se utilizó el enfoque etnográfico el cual sugiere la realización de
observaciones en las casas donde se realizó la atención de urgencia y entrevistas que
suministraron información acerca de las situaciones que conducen a solicitar atención de
urgencia en la casa. Los resultados dan cuenta de una realidad que se vive en el país y más
específicamente en la ciudad de Medellín.

En la medida en que se comprendan estos procesos culturales, desde la mirada del otro, es
más viable la planificación de estrategias que respondan a las demandas sociales y permitan
desarrollar programas y proyectos de enfermería de cuidado urgente en casa.

Este informe contiene una descripción del contexto donde se realiza el estudio, los referentes
teóricos que se completan en la fase de análisis con otras fuentes bibliográficas que se presentan
concomitantes con los hallazgos. En los resultados muestra las razones que hacen que una
persona consulte a urgencias domiciliarias, cuales son las situaciones y reacciones en estos
momentos, la dinámica de su decisión y que podría hacer el profesional de enfermería en este
contexto.

En los hallazgos se incluyen algunos fragmentos cortos de diarios de campo de
observaciones y entrevistas. Al final se hacen algunas reflexiones que servirán para futuros
estudios y en la práctica del cuidado urgente en casa.





1

Atención en el domicilio

La atención de urgencias domiciliarias ha evolucionado en el transcurso de las últimas
décadas. En los años 50 la realizaba el médico general quien cargaba en su maletín todo lo
necesario para poder brindar la atención, desplazándose hacia el lugar en que lo necesitaran.
Posteriormente, con el desarrollo de la asistencia hospitalaria moderna, es en el hospital donde se
concentra la atención, esta fase ha sido modificada en la mayoría de los países, por las
dificultades económicas y de accesibilidad a la atención, volviéndose a la estrategia de atención
en el domicilio, lo que representa beneficio económico y de comodidad para los pacientes.

El domicilio como escenario de la atención domiciliaria representa beneficios en
comparación con la atención en un hospital, algunos de ellos los muestra el análisis que hace
Michael Foucault, en el libro el nacimiento de la clínica, él sostiene que “el hospital como las
civilizaciones es un lugar artificial en el cual la enfermedad transplantada corre el riesgo de
perder su rostro esencial altera la naturaleza propia de la enfermedad y la hace más difícilmente
legible, además ¿Se pueden borrar las desagradables impresiones que causan en un enfermo,
arrancando a su familia?

“El lugar natural de la enfermedad es el lugar natural de la vida, la familia: dulzura de
cuidados espontáneos, testimonio de afecto, deseo común de curación…”1 las personas que
atienden a domicilio están en el espacio propio del paciente, lo cual hace que las reglas de la
interacción cambien, puesto que el dueño de casa es el otro, allí el personal de la salud no podrá
imponer sus horarios, ni sus normas de visita o convivencia. Parte del reto para los que llegan a
atender en casa, es aceptar que las reglas las tiene la persona que está en su propio hogar y no
quien llega, ya lo decía Foucaut1 la vocación de esta medicina a domicilio es necesariamente
respetuosa, porque implica: observar a los enfermos, ayudar a la naturaleza sin hacerle violencia
y esperar, confesando modestamente que faltan aún muchos conocimientos, aunque el autor se
refiere con esta oración al respeto hacia la enfermedad, porque se entiende menos
intervencionista la atención; se puede decir que el respeto es primordial hacia el paciente en su
casa, no solo como ser humano y enfermo sino además porque está en su casa.

Se entiende que en la casa de la persona que se va a atender, está su hogar además su
familia. La atención en cercanía de las personas significativas para el paciente, implica
trascender el modelo de considerar al paciente como un individuo y puede contribuir a que la
atención sea más holística. En este punto Foucault1 dice que la medicina de la percepción
individual, de la asistencia familiar, de la atención a domicilio no puede encontrar apoyo sino en
una estructura controlada colectivamente, en la cual está integrado el espacio social en su
totalidad, forma nueva, y casi desconocida.

Cuidado en la casa

Dice Collière 1 “a medida que se constituye la vida de un grupo, nace todo un ritual, una
cultura que programa y determina lo que se considera bueno o malo para la conservación de la
vida”. Los cuidados para el mantenimiento de la vida han sido durante miles de años los
cuidados más corrientes, los cuidados cotidianos son inicialmente prestados por la familia. Lo



que intenta la atención de enfermería en el domicilio es seguir prestando ese cuidado de una
manera calificada y científica.

El cuidado urgente en casa se constituye en un reto para enfermería que busca escenarios
encaminados a solucionar las necesidades de las personas, es posible que en contextos diferentes
al hospital, el profesional de enfermería tenga una tarea de importancia.



































http://www.cge.udg.mx/revistaudg/rug17/2metodos.html
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14

“que cuando uno llame sepan que es un paciente de X circunstancias” (E7) 13

Romulo 14



15

“…sinceramente es porque de pronto estábamos pasando por una crisis
económica, no tanto económica, sino emocional, sentimental de todo” (E1)
Adriana 15 .



17

18

19

“Hace media hora estuve allá, en realidad no entiendo lo que necesita la familia,
lo tienen afiliado a todo… la familia es muy demandante, ellos saben que el viejito
se va a morir,…pero yo no sé lo que ellos quieren” (O6) 17

“Lo que pasa es que una persona de tanta edad todo el urgente” (E32) Elena 18 .
“Para ella cualquier cosa es ya, para mi puede que pueda esperar un ratito, pero
ellos ya no esperan” (E32) Elena 19 .

“llamaron porque presentó vomito y no quiere comer”(O24)



20

“yo espere a ver que pasaba” (E33) Elena 20 .



23

24

“Cuando fuimos a ver ella vomitaba y defecaba sangre de esa negra…pues de
esa escandalosa que uno ya... uno la ve y ya con eso tiene” (E9) Adriana 23

“Yo me empiezo a hinchar mas de lo normal”(E) América 24



26

27

“ahora él esta como inquieto, el no habla pero uno sabe, que está incomodo”
(O6)

“yo le di el agua aromática con las pastillas y yo le vi que se le derramó un
poquito. Y yo dije, a mi mamá le va a dar un derrame” (E29) Elena 26

“Yo me imagine que era una gripa” (E) Adriana 27



“Cuando me da el bronco espasmo me colaboran con las inhalaciones, con el
ventury, me acompañan, ya, y uno se pone supremamente nervioso” (E18)
Rómulo 29



29

30

“¿doctor es que no le va a mirar las amígdalas? Es que el niño suele sufrir de las
amígdalas y eso siempre es lo que lo pone maluco” (O28)

“ella decía: no, es que estoy viendo como cocuyitos, como dicen que cuando uno
mira cocuyitos es la bilis, entonces yo me imaginé la bilis” (E9) Adriana 30

“No se, uno piensa mucho y a la vez nada” (E3) Adriana 31



31

“ese mareito fue por lo que se comió” (O) página 12 “Hace 17 años cuando le
mataron un hijo le pasó lo mismo y ahora el sábado le hicieron visita muchos
niños que fueron muy necios igual le paso”(O)página 15

http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532006000100002&script=sci_arttext


34

“era una depresión muy horrible que ella tenía” (E29) Elena 34



35

36

“Ella se nos desmayo, vomitaba sangre, que nosotros no sabíamos que hacer”
(E4) Adriana 35

“uno siempre piensa en la muerte ¡ay donde mi mamá se muera! y más lloraba”
(E12) Adriana 36

“ya cuando la veo tan maluca, se le bajó la presión, o se le subió, no se que paso,
entonces yo por cualquier cosa no llamo” (E32) Elena 38



38

39

40

“Para mi un broncoespasmo es una urgencia porque compromete mi vida,
además porque el broncoespasmo es muy desesperante, muy estresante para la
familia, porque uno ahogado se vuelve muy trabajoso, muy difícil”. (E18) Rómulo
39

“Pero cuando ya se pone tan maluca, tanto, ya no se que hacer”. (E30) Elena 40



41

43

“claro que si me sentía maluquita…pero yo mija no quería molestar” (E46)
América 41 . “me da pena hacerlos venir sin necesidad pero es que no quería
estar sin dormir”(O) página 5

“Esta niña enfermera,…y como el domingo una nuera mía se accidentó, entonces
ella fue a la casa a verla a ella, a ver si valía la pena llamar para que la vieran, y
ella me vio asfixiadita, es que estoy hinchadita,… y me dijo es mejor que
llamemos, y ella toda querida llamo el doctor” (E45) América 43



45

“pero uno de todos modos, tiene que buscar una solución” (E7) Adriana 45



46

“el todo es que no la hallan dormido porque eso es muy maluco, regresar
después le provoca a uno matar al médico” (O) página 2

“Uno se pone supremamente nervioso y necesita compañía pero ellos siempre
están a mi lado” (E18) Rómulo 46

“Uno muchas veces con dos enfermos en la casa no es capaz y a mi me esta



47

tocando sola” (E6) Adriana 47 “yo le corro mucho porque yo soy la responsable
de mi papa de un todo y por todo y estoy sola con él, bueno y ustedes” (O)
página 7

“siento que ya me voy, que llego el momento de despegarme…ella continua
tomándome la mano y mirándome largamente…” (O33)

http://www.humanizar.es/formacion/img_documentos/bermejo/salud_holistica.doc


49

51

“es inevitable de pensar...que la muerte se le avecina mas a las personas de
edad” (E52) Javier 49

“La hija buscaba la forma de decírselo a la señora…porque la mamá no iba a
aguantar la noticia” (O22) “los llamamos para que ustedes le den una mala
noticia” (O1)

“la llevaba todos los días al hospital aunque yo sabia que se nos estaba
muriendo…que hacia yo con ella solita en la casa, no sabia como hacer para que
ella no sufriera”(E50) Lucia 51 “pues si., aunque yo no entiendo para que la
mandaron para acá, porque allá la podían ayudar como que les dio miedo que se
les muriera allá y la mandaron a que se muriera”(E51) Lucia 52



52

53

“Estamos acostumbrados a que con un bebé tan bebé no salimos en bus o en
colectivo sino que tiene que ser en un taxi, entonces sería más el gasto”(E18)
Adriana 53 “como me van a levantar de aquí como van a hacer” (O) página 31



55

56

57

“no tengo quejas, en cuanto al servicio tampoco porqué que más que hablan con
la sinceridad”(E14) Adriana 55

Pues uno como que ve que las ambulancias están bien equipados, porque lo que
se necesita en el momento ahí lo hay, pues como que solo es llegar y hacer. (E8)
Adriana 56

“Es mejor estar seguros y que ustedes vengan”(O12) “Me imagino que eso más
adelante le pasará algo o le sucederá algo, yo soy de los que a tiempo para las
cosas.(E8) Adriana 57



58

59

“Primero porque que pena y segundo porque el regañito” (E6) Adriana 58 “Usted
no puede correr el riesgo si se le quita o no se le quita y llamar al Médico cuando
no se le quite a la media hora cuando ya venga a todo el cuento ya no hay nada
que hacer” (E17) Adriana 59



61

62

63

Pues uno queda tranquilo, porque sabe que más no podían hacer (E21) Rómulo 61

Con mucha exactitud, todo me lo explicaron a punta de que yo quedé tan
tranquila que es el día de hoy y mi hija está mejorcita. (E2) Adriana 62

“Yo no se de donde sacamos esa reacción y llamamos” (E4) Adriana 63



66

67

68

“Mas o menos uno va sabiendo, y le compre suero y le iba dando” (E32) Elena 66

“Yo me imaginé que era una gripa, entonces pa` la fiebre dolex que es lo que
todo el mundo sabe que hasta las propagandas lo dicen pa`la fiebre dolex, para la
tos Noraver” (E3) Adriana 67

“Yo a ellos los he entrenado y ellos saben que hacer para que no vayan a hacer
burradas” (E40) Paula 68



“ cuando vine a la pieza de él, vi que estaba inconsciente y vomitando, llame a la
hermana de él, lo volteamos y llamé, eso es lo que nos han recomendado”. (O)
página 9

“no era una urgencia, uno tranquilamente le va haciendo…es que una urgencia
es como vuelvo y te repito lo de mi mama…, que nosotros no sabíamos que
hacer” (E4) Adriana



69

70

“mi mamá lo primero que hace es mirarla haber como paso la noche y cuando la
miró vio que estaba así y me llamo y yo la encontré así” (E53) Javier 69

“Nosotros reconocemos mucho la habilidad que toma la gente cuando cuida a un
enfermo…”(O30)

“ en el caso de nosotros mi hermana es la que mas calmada es…ella va, viene
está pendiente, mientras uno no, al menos yo no sirvo para eso” (E13y14)Adriana
70



71

72

74

“la enfermera que va mucho a ayudarme...”(E48) América 71

“es mas querida y no consciente verme mal porque ahí mismo le dice a los hijos
que nada que no me dejen así” (E48) América 72

“Pues cuando uno lo llama él vuela, porque el me quiere mucho” (E48) América 74



77

78

“ella me dice no tomes tanto liquido, eso no te conviene…ya yo entiendo eso,…
les hago mucho caso”(E49) América 77 “saben que hacer…también saben cuando
si llaman cuando la persona no mejore con lo que les he enseñado o yo también
les he enseñado algunos signos claves para saber que no hay que esperar.”
(E42) Paula 78



79

“Maria solicitó que se le diera más información porque es ella quien ve a la
paciente durante el día y la noche”(O) página13.

“como cuando yo estaba inconsciente que tal si no les enseño, no habrían
sabido cuando me paso a mi” (E43) Paula 79

“ella ya esta muy bien porque vino esta niña que es enfermera profesional y la
saco de esa crisis tan horrible” (O) página 44



80

81

82

83

84

“la cosa se quería quedar así, ya fue porque esta enfermera tan querida me dijo
que era mejor” (E46) América 80 .

“Cuando lo de mi mamá fue tal que cuando la vimos tan mal tan ansiosa y yo le
tomaba la presión, nena hay mismo llamaba y yo le decía que encontraba, pero
ninguna entra en pánico” (E41) Paula 81

“ya después bajó mi hermana a abrir la puerta mientras yo estaba pendiente de
mi mamá” (E11) Adriana 82 “La fuimos organizando y mientras tanto yo me
organizaba porque yo soy la que me voy con ella”. (E29) Elena 83

“le dije que estaba un triz alta y que era bueno que la evaluaran” (E40) Paula 84

“cuando yo vi que tenia dolor en el pecho de una lo mismo, yo me quede con ella,
la acosté, la tranquilizaba, no le di nada porque ya se había tomado las pastas, y
una de mis hermanas llamó” (E40) Paula 85



85

86

87

88

“siempre le dicen a uno que calma, que esto no tiende a mucho, de pronto esto
es una manera de calmarlo a uno y esto funciona” (E13) Adriana 86

“esperaron a que la ubicaran, le hicieran lo que le tenia que hacer…entonces eso
es muy importante” (E10) Adriana 87

“ porque una enfermera brinda mas calor humano que un paramédico, siendo la
atención de la parte medica y del paramédico muy buena, pero yo creo que una
enfermera profesional le brinda como mas apoyo psicológico al paciente” (E23)
Rómulo 88 .



89

90

“es que yo ahí mismo llamo a cualquiera” (E27) Elena 89

“mientras mi hermana bañaba a mi mama yo me ponía a arreglar la casa…como
para que no vieran la casa muy desorganizada” (E11) Adriana 90
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