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ENFERMERA GESTORA DE CONTINUIDAD (EGC): Desde atención primaria 
capta, sigue y controla pacientes pluripatológicos, asegurando la 

coordinación con los diferentes niveles asistenciales  

La población diana vendrá definida por los Planes de Intervención 
Poblacional, incluidos en los Contratos Programas de cada Organización 

de Servicio.  Tenderá a ser la  menos compleja   

ENFERMERA GESTORA DE ENLACE HOSPITALARIO 
(EGEH): Desde el hospital capta y valora pacientes 
pluripatológicos, asegurando la transición de los 

mismos desde el hospital al domicilio y coordinando 
los diferentes niveles asistenciales. 

La población diana vendrá definida por los Planes de 
Intervención Poblacional, incluidos en los Contratos 

Programas de cada Organización de Servicios  

ENFERMERA GESTORA DE COMPETENCIAS 
AVANZADAS (EGCA): Desde atención primaria 

sigue, controla la situación clínica y acompaña a 
los pacientes pluripatológicos complejos, que 

requieren de una  mayor actuación en el 
domicilio, coordinando, a su vez, los diferentes 

niveles asistenciales 

La población diana vendrá definida por los 
Planes de Intervención Poblacional, incluidos en 

los Contratos Programa de cada Organización 
de Servicio. Tenderá a ser la más compleja  

INTRODUCCIÓN: Los nuevos roles de enfermería nacen para mejorar la atención integral y continuada de los pacientes con patologías crónicas,  que además requieren de 
múltiples cuidados. Es necesario potenciar estas nuevas funciones  enfermeras cambiando así la forma de impartir cuidados.  
OBJETIVOS: 
• Conocer estos  nuevos roles de enfermería  
• Describir sus funciones 
• Definir los cuidados durante la enfermedad 
• Incidir en la necesidad de afrontar el problema de salud desde la prevención, el cuidado y la rehabilitación  
METODO: Revisión bibliográfica 
RESULTADOS: Estos nuevos roles de enfermería están permitiendo optimizar la comunicación multidisciplinar garantizando la continuidad de cuidados de manera integra, 
unificando servicios de salud dirigidos a cada paciente individualmente, contribuyendo de manera positiva al mantenimiento del sistema sanitario. 

CONCLUSIONES:  
• Uno de los pilares fundamentales es la educación sanitaria, dirigida 

a aumentar la responsabilidad de los pacientes y sus familias en el 
autocuidado 

• La relación paciente –enfermera mejora, aumentando la confianza 
entre ambos y disminuyendo los miedos y las dudas relacionadas 
con el proceso patológico  

• Es importante la unificación de criterios, protocolos y guías 
consensuadas 

• Una atención multidisciplinar evitará tramites innecesarios, 
reingresos… 
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