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De izquierda a derecha Supervisora de Área Dña Patricia Moreno Pina, Director de Enfermería D. 

Juan Antonio Martínez García, la Subdirectora de Atención Hospitalaria Dña Caridad Cortés Parra 

y la Subdirectora de Enfermería de Continuidad de Cuidados Encarna Martínez Sánchez. 

 

La plantilla de profesionales, viene detallada en una tabla en el desarrollo del 
proyecto y la forma de comunicación es a través de teléfono, correo electrónico, 
intranet del Área, correo interno en cada centro de salud y whatsapps. 

El nivel de participación de los Responsables de Enfermería y del área 
administrativa fundamentalmente, ha propiciado la implicación en el proyecto del resto 
de profesionales de cada centro de salud. 

El proyecto lo presentamos como elemento clave y parte de los Acuerdos  de 
Gestión a los Responsables de Enfermería en reuniones que mantenemos con una 
periodicidad bimensual, y posteriormente en cada centro de salud  al resto de 
enfermeras para escuchar y adaptar en la medida de lo posible a las personas que 
componen los equipos y a las circunstancias de cada equipo. 
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Misión y Visión del Área VI del Servicio Murciano de Salud 

Objetivo general: Contribuir  a elevar el nivel de salud del Área 

Líneas estratégicas para cumplir la Misión: 

1. Fomentar la atención de tipo preventivo y de promoción de la salud 

a. Garantizar la atención en aspectos como la promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad, impulsando la vigilancia de la salud.  

b. Fomentar la implicación responsable de los ciudadanos con su  salud. 

c. Realizar el análisis de las necesidades de salud del área para distribuir los 

recursos 

d. Establecer programas de colaboración con otros recursos sociales 

(ayuntamientos, asociaciones de vecinos, de consumidores,  escuelas,…) 

que puedan contribuir a mejorar el nivel de salud  y conseguir nuestros 

objetivos, bien mediante la educación para la salud, con servicios de 

apoyo u otros.  

2. Atención de calidad basada en conocimientos científico-técnicos actualizados 

a. Actualizar permanentemente los conocimientos científico-técnicos y 

garantizar una práctica clínica basada en la evidencia y la eficiencia.  

b. Adecuar la incorporación y uso de nuevas tecnologías.  

c. Desarrollar  los sistemas de información y  comunicación.  

d. Adoptar la garantía de calidad como eje de mejora continua  

e. Consolidad una Jornada anual del área para dar a conocer los resultados 

de investigación y docencia. 

3. Gestión racional y sostenible los recursos 

a. Conseguir un Área de Salud eficiente orientado a los resultados. Alcanzar 

la  excelencia en la gestión de los procesos asistenciales  

b. Utilizar de forma efectiva y eficiente los recursos materiales disponibles, 

así como optimizar los recursos humanos, adaptándolos a la organización 

y a las necesidades del paciente. 

c. Disponer de una contabilidad analítica que permita, si fuera preciso, 

entre otras cosas, emitir facturas informativas del coste de la asistencia 

prestada. 

d. Optimización, en base a la evidencia disponible, de los procesos clínico-

burocráticos vinculados a la gestión de las ITs 

e. Optimización de los procesos de facturación a terceros y cobros. 

f. Promover convenios con instituciones docentes para que destinen 

recursos para la formación pre y post  grado.  

g. Promover el uso de los sistemas de información para optimizar recursos 

orientados a la historia clínica única. 
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4. Atención al medio ambiente.  

a. Compromiso de actuación sobre los condicionantes del entorno con 

mayor impacto sobre la salud (aire, agua, residuos y contaminantes 

químicos). 

b. Integración de la cultura ambiental y la mejora continua mediante la 

reducción del consumo, reutilización y reciclaje de la forma más genérica 

posible 

c. Uso racional de la energía y los recursos naturales. 

d. Reducir la contaminación producida. 

e. Mejora continua de la segregación y reciclado de residuos. 

5. Atención a la docencia pre y postgraduada e investigación 

a. Intentar normalizar perfiles profesionales mediante formación 

continuada dirigida hacia la competencia más adecuada, al puesto que 

ocupa. 

b. Promover la investigación clínica dirigida a la mejora de la salud de 

nuestros ciudadanos. 

c. Mejorar la calidad de la investigación.  

d. Fomentar la formación de los profesionales para asegurar la generación 

de conocimiento y la actividad docente e investigadora. 

e. Acreditación de unidades docentes y mejora de calidad de formación 

sanitaria especializada. 

f. Incentivación de la Formación Continuada con Bolsas de congresos, 

Rotaciones por otras unidades, Formación en jornada laboral como una 

parte más de los derechos y obligaciones profesionales. 

6. Atención en todo momento los requerimientos éticos y morales propios de la 

actividad y de la sociedad en su conjunto 

a. Proveer a los ciudadanos de su área de una atención sanitaria integral y 

humanizada. 

b. Fomentar el buen trato entre todo el personal, evaluación continuada 

sobre la calidad y trato a los pacientes y familiares. 

c. Revisar desde criterios bioéticos la docencia con pacientes reales. Valorar 

confidencialidad, consentimiento, información, previos a ser atendidos 

por estudiantes tanto de pre como de posgrado.  

d. Fomentar las buenas prácticas que eviten los conflictos de intereses. 

7. Satisfacción de las expectativas de la población 

a. Orientar la atención a las necesidades y expectativas de los ciudadanos, 

teniendo en cuenta los recursos disponibles.  
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b. Mejora de la integración y coordinación entre la Atención Primaria y la 

atención especializada. 

c. Fomentar la participación ciudadana a través de los canales establecidos. 

d. Información al usuario de la misión, visión, valores líneas estratégicas, 

objetivos y recursos y limitaciones del área VI. 

e. Accesibilidad por parte de los usuarios a los datos/indicadores del área. 

f. Presencia en los medios de comunicación, internet, foros ciudadanos, 

etc. 

g. Intentar satisfacer las expectativas ciudadanas con la disponibilidad de 

recursos real. 

h. Impulsar la participación ciudadana a través del Consejo de Salud del 

Área. 

i. Revisión, mejora y actualización continua de los circuitos y al ciudadano. 

8. Asegurar la equidad y accesibilidad 

a. Eliminar barreras de cualquier naturaleza que dificulten la accesibilidad 

tanto para usuarios/as y profesionales. 

b. Promover la equidad 

c. Controlar el uso inadecuado de  recursos 

9. Satisfacción de sus profesionales. 

a. Nuestra organización debe estar basada en los profesionales como su 

principal activo, preocupada por su satisfacción y desarrollo personal y 

profesional. 

b. Desarrollar programas de incentivación y motivación a los profesionales 

c. Participación de todos los profesionales en la toma de decisiones que  

d. afectan a su unidad o servicio.  
e. Distribución equitativa de cargas de trabajo 
f. Fomentar el reconocimiento del trabajo en equipo en la atención del 

paciente.  

Líneas estratégicas de la Visión: 

1. Atención continuada, integral, integrada, basada en la gestión de  procesos 

a. Propiciar grupos de trabajo, bien estables bien puntuales como 
estrategia de comunicación y de relación entre Hospital y Primaria 

b. Buscar puntos de encuentro desde la gestión transversal del 
conocimiento. 

c. Desarrollo de la Gestión Clínica. Creo que se trata de la herramienta 
necesaria para poder lograr de forma más eficaz cristalizar la visión en el 
contexto de la misión y los valores a propuestos. 

d. Desarrollar la estructura de Área sanitaria. 
e. Reforzar los abordajes transversales de las patologías crónicas mediante 

el desarrollo de vías clínicas integradas entre niveles asistenciales.  
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f. Unificación de historia clínica en todo el área VI. 
g. Eliminar la complejidad de los trámites administrativos. 
h. Establecer un calendario de reuniones periódicas entre equipo gestor y 

coordinadores de primaria y especializada, donde informar resultados de 
la atención, estado de los procesos, comunicación de incidencias y 
resolución de las mismas.  

i. Calendario de reuniones periódicas entre representantes de equipos de 
Atención Primaria y especializada en las que valorar el funcionamiento de 
las vías clínicas, resolución de problemas e incidencias.  

j. Unificación de protocolos, vías clínicas y guías de práctica clínica en toda 
el Área VI. 

k. Garantizar la continuidad asistencial a través de mecanismos como la 
gestión de casos. 

2. Disponer de infraestructuras adecuadas a los requerimientos y prestaciones 
sanitarias, seguras, cómodas y saludables.  
a. Integrar todos aquellos avances tecnológicos adecuados 
b. Dotar a los equipos de los recursos necesarios personal, material, etc. 
c. Sistemas de información que reconozcan todas las actividades y 

compatibles entre sí y con cada una de las unidades del sistema (historia 
clínica única que incluya los datos de las pruebas complementarias). 

3. Atención segura del paciente 
a. Potenciar un sistema de gestión de riesgos eficaz que se extienda a toda 

la organización. 
b. Mejorar las políticas de protección del paciente en el entorno sanitario, 

impulsando medidas encaminadas a mejorar la seguridad clínica. 
c. Reducir la variabilidad, mejorar la seguridad clínica y la continuidad 

asistencial. 
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Descripción del Proyecto de Innovación  

1. INTRODUCCIÓN 

La motivación que me ha llevado a realizar el estudio, está relacionada con mi 
vida profesional unida a la Atención Primaria de Salud desde el año 1986. Como 
Enfermera Comunitaria y trascurridos todos estos años el lugar donde desarrollo en 
estos momentos mi trabajo, es la Subdirección de Enfermería de Continuidad de 
Cuidados del Área VI, que me ha posibilitado conocer de cerca los quince centros de 
salud que componen dicha Área. 

Y partiendo de la premisa de que La Atención Primaria de Salud es la asistencia 
sanitaria esencial y accesible a todos los individuos de la comunidad a través de medios 
aceptables, con su participación y a un costo asequible para la comunidad y el país. 
Según la Declaración de Alma Ata, implica un tratamiento multicausal de los problemas 
de salud y una organización de los servicios de salud que permitan servicios globales, 
continuos, integrales, distribuidos equitativamente buscando su eficacia y eficiencia. 

La morbimortalidad, el envejecimiento de la población, el aumento  de 
enfermedades mentales, y la violencia en los últimos años,demandan la necesidad de 
un cambio en los sistemas sanitarios y plantea grandes desafíos, tanto a profesionales 
clínicos como a gestores y políticos.Sin embargo, los sistemas de salud no cambian al 
mismo ritmo que lo hace la realidad sanitaria.  

La medicalización, la pobreza, la aparición de problemas de salud emergentes, y 
poco apoyo a las tareas de promoción de la salud, nos exige gestionar con el máximo 
rigor y eficiencia los recursos sanitarios de que disponemos y la única esperanza realista 
es que las organizaciones sanitarias se reinventen desde dentro.  

Es por lo que en estas circunstancias se plantea un cambio en la organización de 
la atención en la Consulta Enfermera, coincidiendo con la asignación de la población a 
una Enfermera de referencia. El estudio estaría siempre acorde a los planteamientos del 
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, de la Consejería de Sanidad y de la 
Gerencia del Área VI, Vega Media del Segura de la Región de Murcia. 

Después de la revisión de las actividades que se realizan en los centros de salud, 
se evidencia que cada uno de ellos tiene una organización del trabajo y modo de 
funcionar particular, en los horarios de atención en el centro y en domicilio, hay 
dificultades en la accesibilidad por parte del ciudadano a su Enfermera, se usa el término 
Enfermera en femenino, por ser el adoptado por el CIE (Consejo Internacional de 
Enfermeras, 1989) con lo que se dificulta que la Enfermera sea otra puerta de entrada 
al sistema sanitario. Los espacios disponibles son escasos en algunos centros de salud, 
no existiendo en algunos de ellos consultas para todos los profesionales. La misma 
variabilidad existe en relación a la organización de la actividad asistencial de las 
Enfermeras, sin olvidar la gran variabilidad en cuanto a la práctica clínica, ya que no hay 
cultura del uso de guías de práctica clínica que aseguren una asistencia sanitaria 
eficiente. No hay herramientas eficaces de comunicación entre los diversos escenarios 
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asistenciales que hagan posible la Continuidad de los Cuidados incluso en el mismo 
escenario asistencial con la organización existente y aunque existen protocolos y 
antiguos programas de salud, estos no se han actualizado y a menudo han sido 
olvidados por los profesionales sanitarios. 

En cuanto a los profesionales se encontró una gran diversidad en su 
procedenciay formación, enfermeros funcionarios, de la asistencia pública domiciliaria, 
ayudantes técnicos sanitarios adscritos a un médico concreto que únicamente 
realizaban una actividad de ayuda al profesional médico, Enfermeras procedentes de los 
hospitales, las que por traslado acceden a plazas en los EAP (Equipos de Atención 
Primaria), y un grupo minoritario constituido por las Enfermeras que accedieron a una 
plaza de EAP por concurso oposición. Este hecho ha dado lugar a manejar distintos 
conceptos y enfoques de lo que debe ser la atención Enfermera en Atención Primaria. 

Esta situación supuso una gran dificultad cuando se puso en marcha la reforma 
de la Atención Primaria, debido a la variabilidad en la formación de los profesionales 
que componían los equipos de enfermería. Al no existir la Enfermería Familiar y 
Comunitaria, las nuevas plazas se fueron ocupando por antigüedad, sin tener en cuenta 
ningún otro factor. Algunas profesionales procedentes de los hospitales, se adaptaron, 
se formaron y han constituido un valor añadido para el trabajo en los equipos. Otras, 
por el contrario, vieron en la Atención Primaria una salida del hospital, turno fijo, sin 
preocuparse por adaptarse ni formarse al no haber ningún tipo de filtro ni exigencia por 
parte de la Administración para esta nueva forma de entender el trabajo de las 
Enfermeras. 

Esta reflexión, hizo que se planteara, realizar un análisis profundo de la situación 
que existe en la organización de la atención Enfermera en Atención Primaria en el Área 
VI, valorando la actividad asistencial de las Enfermeras, antes y después de implementar 
unas estrategias para cambiar la organización de las Enfermeras en los centros de salud y 
pasar de atender a los usuarios en las consultas de tareas comunes a atenderlos en las 
Consultas Enfermeras con su enfermera de referencia, con el objetivo de facilitar la 
accesibilidad, y mejorar la Continuidad de Cuidados en el mismo escenario asistencial. 

2. CONTEXTO DEL ESTUDIO 

A continuación pasamos a realizar la descripción de la población, y los recursos 
humanos de las zonas básicas de salud del Área VI. 

El mapa sanitario de la Región de Murcia (Figura 1) establece dos tipos de 
demarcaciones territoriales: las Áreas de Salud y las Zonas Básicas de Salud. La cifra de 
población según el Instituto Nacional de Estadística para la Región de Murcia fue de 
1.466.818 habitantes, siendo 735.889 varones y 735.889 mujeres, según datos de 2014. 

A continuación vamos a presentar las distintas Áreas del Servicio Murciano de 
Salud, para centrarnos en el Área VI.(Figura 1) 
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Figura 1. Mapa Sanitario de la Región de Murcia. (2009) 

 

Fuente:www.murciasalud.es. 

Las 9 Áreas de Salud de la Región de Murcia son las siguientes: 

• Área I. Murcia Oeste. Hospital Universitario Virgen la de Arrixaca. 

• Área II. Cartagena. Hospital Nuestra Señora del Rosell. 

• Área III. Lorca. Hospital Rafael Méndez. 

• Área IV. Noroeste. Hospital Comarcal del Noroeste. 

• Área V. Altiplano. Hospital Virgen del Castillo. 

• Área VI. Vega Media del Segura. Hospital Universitario José María 
Morales Meseguer. 

• Área VII. Murcia Este. Hospital Universitario Reina Sofía. 

• Área VIII. Mar Menor. Hospital los Arcos. 

• Área IX. Vega Alta del Segura. Hospital de la Vega Lorenzo Guirao. 

Ubicados en el Área VI, Vega Media del Segura con 15 Zonas Básicas de Salud y 
dos pendientes de crear y cuyo Hospital de referencia es el Hospital Universitario José 
María Morales Meseguer. 

 



Cambio organizativo: Accesibilidad y Continuidad de Cuidados en Enfermería. 
 

13 
Encarna Martínez Sánchez. Subdirección de Enfermería de Continuidad de Cuidados. 

Las Zonas Básicas de Salud que pertenecen al Área VI, son las que se muestran a 
continuación: 

• Abanilla. 

• Alguazas. 

• Archena. 

• Ceutí. 

• Fortuna. 

• Lorquí. 

• Molina-Este. (Pendiente de creación). 

• Molina-Norte/Antonio García. 

• Molina-Sur/Jesús Marín. 

• Mu-Cabezo de Torres. 

• Mu-Centro/San Juan. 

• Mu-El Ranero. 

• Mu-Santa Mª de Gracia. 

• Mu-Santiago y Zaraiche. (Pendiente de creación). 

• Mu-Vistalegre/La Flota. 

• Mu-Zarandona. 

• Las Torres de Cotillas. 

El Hospital de referencia del Área VI, es el Hospital General Universitario José 
María Morales Meseguer, que se encuentra ubicado dentro del casco urbano de la 
ciudad de Murcia, en la Avenida Marqués de los Vélez, siendo el encargado de prestar la 
asistencia sanitaria a la población adscrita al Área de Salud VI, Vega Media del Segura, 
de la Región de Murcia, con una población de 245.233 habitantes. 
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3. DESCRIPCION DE LAS ZONAS BASICAS DE SALUD, LOS RECURSOS HUMANOS Y LA 
POBLACIÓN ATENDIDA 

En la siguiente tabla se muestra las distintas zonas básicas de salud, la población 
atendida, y los recursos humanos del Área: 

Tabla 1. Zonas Básicas de Salud, población adscrita, y recursos humanos. 
Resumen Área VI. Fuente: elaboración propia. 

ZBS  M F T.S.I
. 

Ped TSI Enf  TSI/En
f 

U. de A.  Aux.
Enf 

Aux 
Adm/ 
Cel 

Abanilla  5 5.572 1 703 6 6.275 PAC/Mat  4 

Alguazas  5 7.206 2 1.688 5 8.894 Mat 1 4 

Archena  15 18.91
2 

4 3.667 13 22.579 Mat/usbd/fis
/TS 

1 7/1 

Mu-Cabezo de 
Torres 

10 14.36
1 

3 3.148 10 17.509 Mat 1 6 

Ceutí  6 8.475 2 1.974 6 10.449 Mat/usbd/fis  4 

Mu-El Ranero  6 8.750 2 2.444 6 11.194 Mat/fis/UGA
/TS 

2 2/1 

Fortuna  4 7.652 1 1.599 5 9.251 PAC/Mat  3 

Las Torres de 
Cotillas 

11 16.57
8 

3 3.643 11 20.221 Mat/TS 1 6/1 

Lorquí  4 5.484 1 1.068 4 6.552 Mat  2 

Molina -J. Marín  19 26.15
0 

4 5.040 17 31.190 Mat/usbd/T
S 

2 10 

Molina -A. 
García 

14 24.24
9 

6 6.200 13 30.449 Mat/uga/fis/
TS 

3 7/1 

Mu-Centro  
San Juan 

12 15.96
7 

2 1.939 11 17.906 Mat/usbd/T
S 

3 7 

Mu-S Mª  
de Gracia 

11 13.83
4 

2 1.900 9 15.734 Mat/TS 3 7/1 

Mu-Vistalegre/  
La Flota 

14 22.51
4 

4 5.086 12 27.600 Mat/fis 4 6 

Mu-Zaradona  4 5.120 1 863 4 5.983 Mat/usbd 1 2/1 

Nota: ZBS/G:zona básica de salud/ factor de dispersión, MF: médico de familia, TIS: tarjeta 

individual sanitaria, Ped: pediatra, Enf: Enfermera, TIS/Enf: tarjeta individual sanitaria/Enfermera, U de 

A:unidades de apoyo: PAC: punto de atención continuada, MAT: matrona, USBD: unidad de salud 

bucodental, FIS: fisioterapeuta, UGA: unidad de atención ginecológica, TS: trabajador social, AUX ENF: 

auxiliar de enfermería, AUX ADM: auxiliar administrativo, CEL: celador. 

4. EL ESPACIO FÍSICO Y LOS HORARIOS DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

La variabilidad sigue siendo la constante en el funcionamiento de los distintos 
equipos, el nº de profesionales, el espacio físico y también la distribución del tiempo de 
atención a la población. La jornada laboral de los equipos de Atención Primaria durante 
el periodo de investigación, pasaron de 35horas a 37,5 horas semanales, repartidas de 8 
a 15h de lunes a viernes, sábados de guardia de 8 a 15. Como podemos ver, otra 
modalidad que nos encontramos es el llamado “turno deslizante”, donde todos los 
profesionales del equipo pasan una tarde su jornada laboral, en vez de la mañana. Por 
último como Puntos de Atención Continuada los centros de Fortuna y Abanilla tiene su 
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jornada atención las 24 horas sábados y festivos. Funcionan los dos equipos, como 
Centro de Salud y servicio de urgencias (tabla 2). 

Tabla 2. Nº de Enfermeras, nº de consultas y horario. 

ZonaBásica de Salud  Nº Prof/Enf  Nº Cons/Enf  Turno/seman  
Abanilla 6 4 24H 
Alguazas 5 5 Mañanas 
Archena 13 11 Mañanas 
Ceutí 6 6 Mañanas 
Fortuna 5 3 24H 
Lorquí 4 3 Mañanas 
Molina/A.García 13 13 Deslizante 
Molina/JesúsMarín 17 17 Mañanas/tardes 
Mu-Cabezo de Torres 10 6 Mañanas/tardes 
Mu-Centro/ San Juan 11 11 Deslizante 
Mu-El Ranero 6 6 Mañanas 

Mu-Santa Mª de Gracia 10 5 Mañanas/tardes 

Mu-Vistalegre/La Flota 12 7 Deslizante 
Mu-Zarandona 4 4 Mañanas 
Torres de Cotillas 10 9 Mañanas 

Nota: ZBS/G:zona básica de salud,nºprof/Enf:número de Enfermeras. 

5. ORGANIZACIÓN DE LA ATENCIÓN ENFERMERA : POR TAREAS O POR POBLACIÓN 

La Atención Primaria de Salud, como primer nivel de atención sanitaria, implica 
una organizaciónque permitan servicios globales, continuos, integrales y equitativos. 
Lleva implícito la accesibilidad, reducir desigualdades, facilitar la participación de la 
Comunidad, y la coordinación intersectorial. La promoción de la salud y la prevención 
de la enfermedad constituyen los pilares básicos, exigiendo un esfuerzo interdisciplinar  
de políticos, profesionales, y ciudadanos.  

La Consulta Enfermera, es un espacio que posibilita una mayor autonomía 
dentro del equipo multidisciplinar. La atención Enfermera se debe desarrollar en la 
consulta a demanda, programada, tanto en el Centro de Salud como en el domicilio del 
usuario. Sin embargo el correcto funcionamiento de la consulta a demanda conllevala 
reorganización de las agendas de las Enfermeras, teniendo disponibles espacios de 
demanda, programada, domicilio y el ajuste del tiempo a las actividades que se tiene que 
realizar.  

La actividad asistencial de las Enfermeras de Atención Primaria se centra 
fundamentalmente en la consulta programada, solo accesible para la población a través 
del profesional, y las consultas por tareas, de demanda con más accesibilidad, donde la 
población es atendidapara electrocardiogramas, curas, y técnicas en general, cada día 
por una Enfermera diferente. 
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Además de la Consulta de Enfermería, otro elemento clave para la Continuidad 
de los Cuidados, es la organización de la atención que prestan las Enfermeras. La 
asignación formal de la población a una Enfermera de referencia,proyecto CIVITAS, es 
una oportunidad para asumir la atención integral y prestar Cuidados a una misma 
población, intentando mejorar la Continuidad de los Cuidados, ser su Enfermera de 
referencia, asumir la responsabilidad de aumentar nuestra capacitación, y en definitiva 
mejorar la visibilidad de los Cuidados enfermeros.  

La problemática radica en la poca accesibilidad a las consultas enfermeras y con 
la organización existente,se fragmenta la atencióndentro del mismo escenario 
asistencial ydificulta la continuidad de cuidados. Esta organización, propicia que aunque 
hayan pasado 30 años de la reforma de la Atención Primaria y la profesión está 
alcanzando metas insospechadas a nivel académico, socialmente hay poca visibilidad de 
la prestación de los Cuidados de las Enfermeras. 

Numerosos autores destacan que la Continuidad de Cuidados,referida a distintos 
escenarios, hospital y atención primaria… es clave y se relaciona con la satisfacción que 
muestran los usuarios, la calidad de vida, menos hospitalizaciones, y menos 
medicalización. En el mismo orden, otros autores apuntan, quemejorar la coordinación 
entre profesionales, produce en el usuario, sensación de seguridad y cuidado.Destacan 
además que las fronteras entre niveles sanitarios son artificiales, son más bien debidas a 
la organización 

El estudio se enmarca teniendo como referencia las recomendaciones de la OMS 
en la conferencia de Alma Ata, con el documento de Salud para todos en el año 2000 y 
cuya estrategia sería la Atención Primaria de Salud. Lalonde en 1974, concluyó en una 
investigación, que los determinantes de la salud, no solo es la biología, el medio 
ambiente y los estilos de vida, también, influye la organización del sistema sanitario. 
Además la Carta de Ottawadonde unas de las estrategias de promoción de la salud es el 
empoderamiento de la población yreorientar los servicios de salud, ha sido uno de los 
mayores referentes a lo largo de mi vida profesional.  

La investigación  estará acorde con los planteamientos del Ministerio de Sanidad, 
la Consejería de Sanidad, el Servicio Murciano de Salud y la Misión y Visión de la Gerencia 
del Área VI. 

6. JUSTIFICACIÓN  

Y ubicándonos en el contexto de la Atención Primaria de Salud del Área VI se 
evidencia que cada Centro de Salud del Área, presenta una organización del trabajo y 
modo de funcionar particular y cierta variabilidad en cuanto a la práctica clínica, y en 
cuanto a los profesionales se encuentra una gran diversidad en su procedencia y 
formación. 
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Tomando como referencia la definición de Consulta de Enfermería, se observa la 
necesidad de que las Enfermeras deben de prestar una atención integral a los 
ciudadanos, no por tareas sino por población asignada: 

                  “La consulta de Enfermería es un proceso de atención directa, donde la Enfermera 
realiza promoción de la salud, así como prevención y rehabilitación de la enfermedad a 
las personas, de una forma integral, con una participación activa por parte del usuario 
y/o familia, y en la que se solicitan sus servicios para la resolución de uno o varios 
problemas de salud en el ámbito de sus competencias y funciones, siempre tratando 
de buscar la autonomía y la mejora del autocuidado, todo esto en el marco de trabajo 
de un equipo multidisciplinar.”(Gerencia Área VI, 2012) 

El modelo organizativo que se llevaba a cabo en los Centro de Salud desde su 
inicio daba lugar a, no facilitar la accesibilidad de la población a la Enfermerade 
referencia ya que en la mayoría de los casos, un ciudadano para ser atendido por una 
Enfermera, tenía que pasar primero por la consulta del médico y solicitar el “conocido” 
P-10, documento donde el médico prescribe la realización de una técnica o un  
medicamento. La consulta programada de enfermería era solo accesible para aquellas 
personas del cupo adscritas a un programa de crónicos y derivadas en la mayoría de los 
casos por el médico de familia o las Enfermeras. 

Las consultas de tareas comunes, generalmente a demanda y de técnicas, se 
convirtieron en un “cajón de sastre”, donde la Enfermera pasaba ser una mera 
realizadora de técnicas (curas, inyectables, tapones, vendajes, etc.) a cualquier persona 
que lo necesitara perteneciera o no a su cupo de población.La población no tenía una 
Enfermera de referencia formal, ya que dependiendo de cual fuera su problema de 
salud, sería atendida en la consulta programada o en las consultas de tareas comunes 
de demanda general, por Enfermeras distintas. En esa fecha; más de 25.000 usuarios no 
tenían Enfermera asignada, como consecuencia la Continuidad de Cuidados dentro del 
mismo escenario asistencial no era posible.Además de todo lo anteriormente expuesto 
en el momento actual nos enfrentamos a varios retos y objetivos recogidos en el Plan 
de Salud de la Región de Murcia, el Contrato de Gestión y en la Cartera de Servicios. 
Objetivos dirigidos a dar respuesta a las necesidades de salud y enfermedad de la 
población, que tenemos asignada en el Área VI, mejorar la Continuidad de Cuidados  
entre los diferentes escenarios asistenciales, facilitar la accesibilidad de la población a la 
Consulta Enfermera y practicar la proactividad como elemento clave de la Atención 
Primaria. 

Desde la Dirección de Enfermería se consideró que la organización existente era 
incompatible con la idea del trabajo de la enfermería comunitaria y la atención integral 
a la población. En esta situación, era imprescindible un cambio organizativo para 
adecuar la gestión de la Consulta Enfermera y racionalizar la demanda, de manera que 
se ajusten los recursos y las intervenciones, a la atención integral de las personas tanto 
sanas, como las que presentan algún problema de salud, ya sea crónico o agudo. 

 
El cambio organizativo que se planteó realizar podría resumirse de la siguiente 

manera, por un lado disminuir las agendas de tareas comunes a lo estrictamente 
necesario (extracciones y sala de urgencias), eliminándose por tanto las consultas de 
demanda, lo que conllevaría incorporar espacios de demanda en la agenda de cada 
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Enfermera, a fin de asegurar la accesibilidad de las personas a las consultas de estos 
profesionales. 

Para este estudio de investigación, la Consulta Enfermera constituye  un 
importante instrumento que permite la visualización de los Cuidados enfermeros, 
dando lugar a la Continuidad de Cuidados en el mismo escenario asistencial, junto con 
la oportunidad que nos brinda la asignación a la población de una Enfermera de 
referencia (Servicio Murciano de Salud, 2011). 

Por este motivo es por lo que nos planteamos una serie de cuestiones, tales 
como¿con la organización que tenemos las Enfermeras en Atención Primaria, es posible 
la Continuidad de Cuidados en el mismo escenario asistencial?, La Atención Enfermera 
en Atención Primaria, ¿es continua o fragmentada en la prestación de los Cuidados a los 
ciudadanos?, ¿por qué no puede el usuario pedir cita por internet a las Enfermeras 
como a los médicos?¿qué posibilidades tienen los ciudadanos que no están enfermos, 
de acceder a la Consulta Enfermera, si la organización de las agendas gira casi en 
exclusiva a la atención programada para patologías? Y por último, si la Enfermera en 
Atención Primaria, tiene que prestar unos Cuidados integrales y continuos a la 
población asignada, con la organización que existe en la mayoría de los centros de 
salud, ¿es posible la atención integral y la Continuidad de Cuidados? 

7. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

A partir de estas cuestiones iniciamos el cambio organizativo, planteando los 
siguientes objetivos. 

7.1 OBJETIVO GENERAL 

Conocer, describir y valorar la actividad de la atención Enfermera en Atención 
Primaria de Salud, implementando estrategias para aumentar la accesibilidad de la 
población asignada de los centros de salud del Área VI, comparando la actividad 
Enfermera una vez aplicadas las estrategias de cambio. 

Como objetivos específicos: 

7.1.1 Contrastar la actividad asistencial de los Profesionales de Enfermería en la 
Consulta Enfermera con la población asignada previa a la aplicación de las estrategias 
de cambio y una vez aplicadas dichas estrategias. 

7.1.2 Determinar la actividad asistencial de los Profesionales de Enfermería en la 
consulta de tareas comunes previa a la aplicación de las estrategias de cambio y una vez 
aplicadas dichas estrategias. 

7.1.3 Fomentar la accesibilidad a la Consulta Enfermera, creando espacios de 
demanda en las agendas de los Profesionales de Enfermería con fin de mejorar la 
atención a la población asignada, y aumentar la Continuidad de Cuidados en el mismo 
escenario asistencial. 
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7.2 HIPÓTESIS 

Es por lo que nos planteamos, si el cambio de la actividad asistencial Enfermera, 
de las consultas de tareas comunes a la Consulta Enfermera y con la población asignada, 
facilita la accesibilidad y la Continuidad de Cuidados dentro del mismo escenario 
asistencial. 

Nos referimos al mismo escenario asistencial, es decir en Atención Primaria, ya 
que la literatura consultada, la mayoría de las veces, hace referencia a la continuidad de 
cuidados en distintos escenarios asistenciales hospital y atención primaria. 

8. METODOLOGÍA 

El lugar donde se ha realizado el estudio han sido los 15 EAP y los 23 periféricos 
que constituyen el Área VI. 

8.1 TIPO DE ESTUDIO 

Se trata de un estudio descriptivo, de intervención y longitudinal.  

8.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

La población de referencia adscrita al Área de Salud VI, en marzo de 2012, momento 
en el que se inicia el estudio, la constituían 243.927 usuarios.La población de 
estudio, está integrada por todas las Enfermeras que desarrollan su actividad 
profesional en los Equipos de Atención Primaria del Área VI. Lo que supone un total 
de 142 Enfermeras.Considerando los criterios de inclusión y exclusión, el total de la 
muestra es de 132 Enfermeras, de las cuales el 70% son mujeres y el 30% varones, y 
cuya edad media es de 56 años.  

8.3 VARIABLES DE ESTUDIO 

Las variables estudiadas fueron: 

• Presión asistencial en Consulta de Enfermería en el Centro de Salud 
definida como la media del número de usuarios adscritos al cupo, 
que atiende cada profesional al día. 

• Presión asistencial en las salas comunes de Enfermería en el Centro 
de Salud, definidas como la media del número de usuarios adscritos 
al Centro de Salud, atendidas al día por todas las Enfermeras. 

• Accesibilidad, definida como la posibilidad que tiene una persona 
para acudir a la Consulta de su Enfermera asignada, en vez de a la 
sala de tareas comunes, por iniciativa propia. Se considera el 100% 
de accesibilidad, cuando todas las Enfermeras del centro dispongan 
al menos de un espacio de demanda en su agenda. 
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La fuente de datos procede del aplicativo informático OMI-AP (oficina médica 
informatizada de Atención Primaria), y el SIAP (sistema de información de Atención 
Primaria de salud), ambas fuentes son del Servicio Murciano de Salud 

Previo al estudio se realizó un pilotaje, que nos sirvió como punto de partida, 
debido a las sucesivas reuniones con los distintos equipos antes de implementar las 
estrategias de cambio(gestión de agendas, adecuación de espacio, comunicación 
intraequipo), en el resto del Área. 

8.4 CRONOGRAMA DE DESARROLLO  

En la tabla 3 se muestra el cronograma que se ha seguido para el desarrollo e 
implantación del cambio organizativo. 

Tabla 3. Cronograma de implantación del cambio organizativo 

Año 2011  Marzo Abril  Mayo Junio  Julio  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre  
Incorporación gerencia          
Análisis datos          
Año 2012  Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio    
Preparaciónpiloto          
Aplicaciónestrategias          
Año 2013  Enero Febrero Marzo Mayo Junio Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 
Análisisresultados y 
Rediseño 

        

Extensión Área          
Año 2014  Enero       Diciembre 
Implementación en los 15 
centros de salud del Área 

        

Año 2015  Enero Febrero Marzo Abril  Mayo  Junio Julio  Septiembre Octubre 
Resultados y Análisis de 
los datos 

        

Conclusiones y discusión         

8.5 ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS  
 
Los datos se expresan en números absolutos, porcentajes y medias. Para ello se 

ha utilizado el software Excel 2007 como hoja de cálculo para realizar las tablas y el 
paquete estadístico EpiInfo™ 7.1.5 para analizar los datos. Los resultados se han 
comparado mediante la prueba de chi-cuadrado, y se han considerado significativos a 
partir de una p< 0,05. 

 
8.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS  

En general las conductas o consideraciones a tener en cuenta son las 
relacionadas con los valores de verdad y justicia. 

En los últimos años, las fuentes de orientación éticas más destacadas 
relacionadas con el campo de la salud-enfermedad han sido el Código de Nuremberg, la 
Declaración de Helsinki, el Informe Belmont y las normas del Consejo para la 
Organización Internacional de Ciencias Médicas. 
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El estudio ha seguido las consideraciones éticas relacionadas con el campo de la 
salud-enfermedad. El valor social o científico debe ser un requisito ético, entre otras 
razones por el uso responsable de recursos limitados. 
 

8.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO  

Las limitaciones encontradas durante la implementación de las estrategias de 
cambio, fueron entre otras: 

Las resistencias al cambio por parte de algunos de los profesionales. 

La escasez de estudios similares con implementación en la práctica clínica. 

La gran dispersión geográfica del Área sanitaria estudiada. 

9 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

A continuación, pasamos a describir los principales resultados del estudio junto 
con la discusión e interpretación de los mismos.  

El estudio se ha realizado en los 15 equipos de atención primaria del Área VI de 
salud de la Región de Murcia, y debido al gran numero de EAP, mostramos las variables 
estudiadas de los 15 centros de salud de forma conjunta. 

Los resultados siguen un orden por variables estudiadas, que comprenden en 
primer lugar la presión asistencial en la Consulta Enfermera, la presión asistencial en 
consultas de tareas comunesen el año 2012 (previo a la implementación de las 
estrategias) en relación al 2014 (después de la implementación). 

Se ha comparado la actividad completa de un año, para evitar el sesgo 
estacional y se ha excluido el año 2013, por ser el año en el que se instaura el cambio en 
toda el Área. 

Esta tabla 4 muestra el resumen de los resultados de los dos indicadores, el nº 
de consultas enfermeras y las consultas de tareas comunes en 2012 y 2014 
respectivamente.  

Se observa como en todos los casos el cambio ha sido significativo, a excepción 
de Zarandona porque su organización, era similar a la planteada en el estudio. 

A nivel cuantitativo, se duplica y se triplica en el mejor de los casos, el número 
de personas atendidas en las consultas enfermeras. 

A la inversa ocurre en el número de personas, atendidas en las consultas de 
tareas comunes, que disminuyen a la mitad o a un tercio como pueden observar en la 
tabla 4. 
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Tabla 4.Resumen de Indicadores 1 y 2del Área VI con la Significación estadística 
(2012-14). Fuente: Elaboración propia 

 

En la siguiente gráfica se muestra estos resultados, expuestos en la tabla 
anterior. 

El modelo organizativo por población asignada a la Enfermera, es el defendido 
por numerosos autores, lo identifican como el más eficiente y deseable, como el más 
capaz de dar respuesta a las necesidades de Cuidados de la sociedad del siglo XXI. 

Lo justifican y/o argumentan de diversos modos, pero de un modo más teórico 
que práctico y no evaluado numéricamente, por lo que los resultados  obtenidos en 
este estudio resultan novedosos. 

No se ha encontrado ningún estudio en la literatura consultada de carácter 
similar. 

Área VI de Salud  ConsultasEnfer  Consultas Tare
as 

Significación  

Estadística 
ZonaBásicaSalud.  2012 2014 2012 2014 X2 P 
Abanilla  68,16 108,21 56,38 22,03 23,89 0,0001 

Alguazas  28,08 99,10 78,82 26,00 64,18 0,0001 

Archena  201,20 353,71 127,50 76,00 67 0,0000 

Ceutí  76,70 109,93 47,38 38,18 4,78 0,0288 

Fortuna  46,70 132,46 69,42 37,94 41,62 0,0000 

Lorquí  51,06 79,79 60,04 24,54 21,02 0,0000 

Molina A. García  161,83 287,55 136,83 53,59 69,04 0,0000 

Molina J. Marín 214,83 306,67 180,50 78,60 56,13 0,0000 

Mu-Cabezo Torres  140,04 203,8 77,10 27,01 35,55 0,0000 

Mu-El Ranero  64,30 93,93 47,18 38,18 4,78 0,0287 

Mu-S Mª de Gracia  47,90 130,20 90,20 68,42 31,15 0,0001 

MuVistalegre/ Flota  135,12 188,90 96,50 69,31 11,98 0,005 

Mu-Zarandona  61,28 66,63 22,93 20,04 0,38 0,5361 

Torres de Cotillas  106,43 154,82 134,55 106,49 11,43 0,0007 
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Gráfica1 Resumen Indicador 1 Consulta Enfermera

En cuanto a las consultas de tareas comunes, se podía acceder por iniciativa de 
los usuarios o por derivación de otro profesional, 
diferente.  Así es difícil lograr la fidelización entre la Enfermera y la poblac
la Continuidad de Cuidados
numéricamente este indicador.

Destacar los centros de Jesús Marín y Antonio García, ambos de Molina, 
Abanilla, Alguazas, Archena, Fortuna, Lorquí, y Cabezo de T
asistencial y que era atendida en consultas de tareas comunes.

Gráfica 2.Resumen Indicador 2 Consultas 

Con respecto a la accesibilidad
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Resumen Indicador 1 Consulta Enfermera. Fuente: elaboración 

En cuanto a las consultas de tareas comunes, se podía acceder por iniciativa de 
los usuarios o por derivación de otro profesional, atendida cada día con una Enfermera 

Así es difícil lograr la fidelización entre la Enfermera y la poblac
uidados.  No se han encontrado estudios comparables que midan 

numéricamente este indicador. 

Destacar los centros de Jesús Marín y Antonio García, ambos de Molina, 
Abanilla, Alguazas, Archena, Fortuna, Lorquí, y Cabezo de Torres, la gran presión 
asistencial y que era atendida en consultas de tareas comunes. 

Indicador 2 Consultas tareas comunes. Fuente: elaboración propia.

la accesibilidad, con la existencia de al menos un espacio de 
demanda en todas y cada una de las agendas de las Enfermera, ha permitido que este 
objetivo se ha alcanzado al 100%.Esta ha sido una estrategia en donde el apoyo del área 

tiva ha sido fundamental (tabla 5). 

Consultas Enfermeras 2012 Consultas Enfermeras 2014

2012 2014
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Continuidad de Cuidados. 

Fuente: elaboración propia.

 

En cuanto a las consultas de tareas comunes, se podía acceder por iniciativa de 
atendida cada día con una Enfermera 

Así es difícil lograr la fidelización entre la Enfermera y la población asignada y 
.  No se han encontrado estudios comparables que midan 

Destacar los centros de Jesús Marín y Antonio García, ambos de Molina, 
orres, la gran presión 

Fuente: elaboración propia. 

 

, con la existencia de al menos un espacio de 
demanda en todas y cada una de las agendas de las Enfermera, ha permitido que este 

estrategia en donde el apoyo del área 

Consultas Enfermeras 2014
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Tabla 5.Resumen de Indicador 3 Accesibilidad Área VI
Elaboración propia. 

 

En la gráfica3, observamos los datos sobre accesibilidad.

Gráfica 3.Resumen
propia. 
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5.Resumen de Indicador 3 Accesibilidad Área VI (2012

En la gráfica3, observamos los datos sobre accesibilidad. 

Resumen AccesibilidadÁrea VI (2012-2014). Fuente: Elaboración 

2012 2014

Área VI de Salud  Accesibilidad / Indicador

ZonaBásicaSalud.  2012 2014
25% 100%

33,33% 100%

31,63% 100%

33,33% 100%

85,00% 100%

33,33% 100%

A. García  26,31% 100%

 15,00% 100%

Cabezo Torres  28,60% 100%

25,00% 100%

Santa Mª  Gracia  25,00% 100%

Vistalegre/La Flota  33,33% 100%

33,33% 100%

Torres de Cotillas  45,00% 100%
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(2012-2014). Fuente: 

14). Fuente: Elaboración 
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Las encuestas realizadas por la Consejería de Sanidad a través de la 
EMCA(evaluación y mejora de la calidad asistencial), con el objetivo de medir la calidad 
percibida y la valoración global de la satisfacción con la atención recibida, y a la vez 
identificar oportunidades de mejora, arrojan los siguientes resultados en relación a la 
atención recibida por las enfermeras del Área VI en el periodo estudiado. 

Tabla 6: Encuesta de calidad percibida por los usuarios de A.P. 2012 y 2014 

Indicadores de Calidad 
2012 2014 

SMS Área VI SMS Área VI 

% de personas que opinan que,  la última vez acudió a la 
consulta de enfermería, le vieron a la hora que estaba citado 76.3 79.8 78.2 82.1 

% de personas que opinan que, su enfermera les dedica 
siempre o casi siempre todo el tiempo que necesitan 

90.8 92 92.2 92.1 

% de personas que opinan que cuando les atiende su 
enfermera, confían en que siempre o casi siempre, sabe lo que 
tiene que hacer 

88.7 88.7 89.2 92.9 

% de personas que califican la atención domiciliaria recibida 
por la enfermera de buena o muy buena 87.6 90.4 91 94.5 

% de personas que valoran como buena o muy buena la 
profesionalidad de las  enfermeras que trabaja en su centro de 
salud 

90.7 93.1 90.5 92.7 

% de personas que valoran como buena o muy buena el 
trato que reciben del personal de enfermería que trabaja en su 
centro de salud 

90.8 94 91.4 92.2 

Media Global * 87.5 89,7 88.8 91.1 

 

10 CONCLUSIONES 

Las conclusiones del estudio, son las siguientes: 

En relación al primer objetivo se constata un aumento en la actividad asistencial 
en la Consulta Enfermera que ha sido significativo en catorce centros de salud, tras la 
implementación de las estrategias. Manifestado por un aumento en 900  Consultas 
Enfermeras de media al día con la población asignada en toda el Área en 2014 en 
relación a 2012.  

Así mismo,la actividad asistencial en la Consulta Enfermera con la población asignada, 
facilita la atención integral y la Continuidad de Cuidados en el mismo escenario 
asistencial. 
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En cuanto al segundo objetivo, se confirma una disminución de la actividad 
asistencial de las Enfermeras en las consultas de tareas comunes, estadísticamente 
significativo en 14 centros de salud. Objetivado por una reducción a la mitad de la 
actividad asistencial en las consultas de tareas comunes en 2014 con respecto a 2012. 

Respecto al tercer objetivo concluimos, que la accesibilidad a la Consulta 
Enfermera se ha conseguido al 100%, en los quince centros de salud, al contemplar al 
menos un espacio de demanda al día, en las agendas de las Enfermeras. 

Asimismo concluimos que el liderazgo de los Responsables de Enfermería y el 
apoyo del Área administrativa ha sido muy positivo. 

Y que el nuevo modelo organizativo de atención en la Consulta Enfermera con la 
población asignada, facilita la fidelización con los profesionales de enfermería en vez del 
modelo de atención por tareas comunes.  

Por tanto se confirma la hipótesis planteada en el estudio: El cambio de la 
actividad asistencial Enfermera de las consultas de tareas comunes a la Consulta 
Enfermera con la población asignada, facilita la Accesibilidad y la Continuidad de 
Cuidados dentro del mismo escenario asistencial. 

Actualmente seguimos evaluando y reforzando el modelo implantado en toda el 
Área VI, intentando poderlo replicar en el resto de las Áreas del Servicio Murciano de 
Salud. 

Finalizaremos con la cita de Einstein…“Si buscas resultados diferentes, no hagas 
siempre lo mismo”. 
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