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RESUMEN

Introducción:  La Atención Primaria (AP) en-
frenta una creciente demanda debido al enveje-
cimiento de la población y al aumento de pato-
logías crónicas. Para gestionar esta demanda, la 
Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valen-
ciana introdujo en 2023 la Guía de Intervención 
Enfermera en Procesos Agudos (IEPA).

Objetivo: Evaluar la percepción y aceptación 
de la IEPA entre los profesionales de AP.

Metodología: Se realizó un estudio transver-
sal con profesionales de los centros de AP se-
leccionados mediante muestreo por convenien-
cia. Se utilizó un cuestionario ad hoc, anónimo y 
autoadministrado, distribuido electrónicamente 
a través correo institucional, compuesto por 18 
preguntas sobre datos demográficos, laborales 
y nivel de conocimiento y aceptación de la IEPA.

Resultados: De los 337 profesionales encues-
tados, el 79,5% eran mujeres y el 33,2% enfer-

meras. Una mayor proporción de enfermeras 
especialistas consideró que “algunos o pocos” 
pacientes estaban informados sobre la IEPA 
(p=0,004) y que “algunas o pocas” enfermeras 
estaban adecuadamente formadas (p=0,001). 
Mientras que las enfermeras opinaban que aten-
dían “la mayoría” de casos de IEPA (p=0,001), los 
médicos de AP (MAP) creían que las enfermeras 
resolvían “algunos o pocos” casos (p=0,001). Un 
64,4% consideró que la IEPA promueve la edu-
cación sanitaria y un 56,4% que mejora la accesi-
bilidad al centro de salud, destacando los pedia-
tras como los que más reconocen sus beneficios 
(p<0,001).

Conclusión: Aunque hay un apoyo signifi-
cativo hacia la IEPA, se requieren mejoras en la 
formación del personal de enfermería y en la co-
laboración interprofesional. Es esencial imple-
mentar estrategias educativas que aumenten la 
visibilidad y optimicen la implementación de la 
IEPA en AP.

Palabras clave
Atención Primaria; Intervención Enfermera; Procesos agudos leves; Gestión de la Demanda.
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Evaluation of knowledge and acceptance of the 
Nursing Intervention in Acute Processes (IEPA) 
among primary care professionals

Abstract

Introduction: Primary care (PC) faces increasing 
demand due to the aging population and the rise 
in chronic diseases. To manage this demand, the 
Valencian Community’s Ministry of Health intro-
duced the Nursing Intervention Guide for Acute 
Processes (IEPA) in 2023.

Objectives: To evaluate the perception and 
acceptance of the IEPA among PC professionals.

Materials and Methods: A cross-sectional 
study was conducted with professionals from PC 
centers selected using convenience sampling. 
An ad hoc, anonymous, self-administered ques-
tionnaire was used, distributed electronically via 
institutional email. It consisted of 18 questions 
about demographic and occupational data, as 
well as the level of knowledge and acceptance 
of the IEPA.

Results: Of the 337 professionals surveyed, 
79.5% were women and 33.2% were nurses. A 
higher proportion of specialist nurses conside-
red that “some or few” patients were informed 
about Integrated Care Pathways (ICP) (p=0.004) 
and that “some or few” nurses were adequate-
ly trained (p=0.001). While nurses believed they 
handled “most” ICP cases (p=0.001), primary 
care physicians (PCPs) believed that nurses re-
solved “some or few” cases (p=0.001). 64.4% 
considered that ICP promotes health education 
and 56.4% that it improves access to the health 
center, with pediatricians standing out as those 
who most recognize its benefits (p<0.001).

Conclusions: Although there is significant su-
pport for ICP, improvements are needed in nur-
sing staff training and interprofessional collabo-
ration. It is essential to implement educational 
strategies that increase the visibility and optimi-
ze the implementation of ICP in primary care.

Key words
Primary Care; Nursing Intervention; Mild acute processes; Demand Management.
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1  Introducción
La Atención Primaria (AP) se enfrenta 

actualmente a una demanda asistencial 
creciente, como consecuencia del enve-
jecimiento progresivo de la población y el 
aumento en la prevalencia de patologías 
crónicas y degenerativas [1]. Según pro-
yecciones de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), para el año 2050 la población 
mundial de personas mayores de 60 años 
se habrá duplicado [2]. En España, los datos 
más recientes del Instituto Nacional de Es-
tadística (INE) señalan que, en 2023, el 20% 
de la población española tenía 65 años o 
más, porcentaje que en la Comunidad Va-
lenciana se sitúa en el 18,7% [3]. Además, 
en 2022, el 74% de las muertes globales 
se debieron a enfermedades crónicas no 
transmisibles, y más de 1.700 millones de 
personas viven actualmente con al menos 
una de ellas [4]. A nivel nacional, en el año 
2023, el 36,9% de las personas de 16 años 
y más presentaban alguna enfermedades o 
problemas de salud de larga duración, cifra 
que en la Comunidad Valenciana ascendía 
al 37,9% [5]. Esta realidad ha provocado 
una sobrecarga en los servicios de AP, con 
la consiguiente reducción de los tiempos 
de atención y el aumento de los tiempos de 
espera para recibir la asistencia, lo que ha 
generado malestar tanto entre los usuarios 
como entre los profesionales sanitarios [1].

En este contexto, la Intervención En-
fermera en Procesos Agudos (IEPA) se ha 
consolidado como una estrategia clave 
para mejorar la gestión de la demanda en 
AP. La IEPA permite que las enfermeras, de 
manera autónoma y siguiendo protocolos 
establecidos, aborden problemas de salud 
agudos de baja complejidad y autolimita-
dos (PAL), contribuyendo así a una aten-
ción más eficiente y accesible [6,7]. Entre 
los PAL más frecuentemente atendidos 
habitualmente se encuentran infecciones 
respiratorias leves, heridas superficiales, 
quemaduras menores, infecciones urina-
rias no complicadas y otras patologías au-
tolimitadas, cuya gestión depende princi-

palmente del personal de enfermería bajo 
la coordinación de los equipos de AP [8]. 
El personal de admisión, siguiendo algorit-
mos establecidos, deriva estos casos a en-
fermería, donde la enfermera, guiada por 
protocolos consensuados, puede valorar y 
resolver el caso mediante educación sani-
taria, prevención, promoción del autocui-
dado y desmedicalización. Si se detectan 
complicaciones o patologías asociadas, el 
paciente es derivado al profesional corres-
pondiente [7,8].

La experiencia previa en Cataluña, don-
de la IEPA se implementó en 2009, ha de-
mostrado beneficios significativos en tér-
minos de resolución de casos, satisfacción 
de los pacientes y optimización del trabajo 
en equipo [9]. A raíz de estos resultados, 
otras comunidades autónomas han co-
menzado a adaptar este modelo a sus pro-
pios contextos [8]. En la Comunidad Valen-
ciana, la Conselleria de Sanitat publicó en 
2023 la Guía de Intervención Enfermera 
en Procesos Agudos, con el objetivo de 
extender este modelo organizativo y favo-
recer la autogestión y la colaboración mul-
tidisciplinar en los centros de salud [10].

Actualmente, la implementación de la 
IEPA en el Departamento de Salud Valencia 
Clínico-Malvarrosa presenta una aceptación 
heterogénea, existiendo diferencias en la 
incorporación y aplicación de los protoco-
los entre los distintos centros de salud del 
departamento. Esta variabilidad se atribuye 
a factores como la resistencia inicial al cam-
bio por parte del personal de enfermería, 
la incertidumbre en relación con el alcance 
de sus competencias profesionales, la falta 
de reconocimiento por parte de otros pro-
fesionales sanitarios, así como la heteroge-
neidad en la formación y capacitación de 
las enfermeras y las diferencias en la orga-
nización interna de cada centro. Además, la 
percepción de un incremento en la carga 
laboral y la posible invasión de competen-
cias por parte de otras disciplinas, constitu-
yen barreras adicionales que dificultan la 
plena implementación de la IEPA [9,11].
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Dado que la implementación efectiva 
de la IEPA depende en gran medida del 
compromiso y la percepción positiva de 
los profesionales implicados, resulta fun-
damental evaluar su nivel de aceptación 
respecto a esta intervención, independien-
temente del grado de experiencia previa 
[12]. Por tanto, el objetivo de este estudio 
es evaluar la percepción y aceptación de la 
IEPA entre los profesionales de AP del De-
partamento de Salud Valencia Clínico-Mal-
varrosa, con el fin de detectar barreras y 
oportunidades para optimizar su implanta-
ción y contribuir a la mejora de la atención 
sanitaria en el ámbito comunitario.

2  Material y métodos
2.1.  Diseño y población del estudio

Se llevó a cabo un estudio de di-
seño transversal entre octubre y noviem-
bre del 2024 con profesionales sanitarios 
y no sanitarios de los 18 centros de salud 
del Departamento de Salud Valencia Clíni-
co-Malvarrosa (España). Este departamen-
to atiende a una población aproximada de 
340.900 habitantes y cuenta con 820 pro-
fesionales, entre ellos, 220 MAP, 240 enfer-
meras, de las cuales 25 son especialistas, 
57 pediatras y otros profesionales de dis-
tintas categorías, lo que permite una aten-
ción multidisciplinar adaptada a las necesi-
dades de la población [13].

La muestra se obtuvo mediante un 
muestreo no probabilístico por convenien-
cia, seleccionando a los participantes acce-
sibles a través de sus correos electrónicos 
institucionales. El único criterio de exclu-
sión fue la negativa a participar. Para una 
población estimada de 820 profesionales 
[13], se determinó que una muestra de 263 
individuos era suficiente para estimar el 
nivel de conocimiento y aceptación de la 
IEPA entre los profesionales de AP, con un 
nivel de confianza del 95% y una precisión 
de ± 5 unidades porcentuales. Se estimó 

una tasa de pérdidas de seguimiento del 
10%. Para realizar el cálculo se empleó el 
programa informático EPIDAT 4.0.

2.2.  Recogida de datos

Los datos se recogieron telemática-
mente a través de un cuestionario anóni-
mo y autoadministrado, diseñado ad hoc 
con Microsoft Forms 365 (https://forms.
office.com/e/kBjEUquycs). El cuestionario 
fue enviado por correo electrónico insti-
tucional a todos profesionales de los 18 
centros de salud del Departamento. Antes 
del envío, se llevó a cabo una reunión con 
los coordinadores de enfermería, jefes de 
zonas básicas y jefes de equipo de cada 
centro, con el objetivo fr explicar el propó-
sito del estudio y motivarles a fomentar la 
participación. Se estableció un plazo de un 
mes, del 15 de octubre al 15 de noviem-
bre, para que los profesionales pudiesen 
completar el cuestionario. Durante este 
periodo, se enviaron dos recordatorios 
por correo electrónico institucional, uno a 
los 10 días y otro a los 20 días después del 
envío inicial, con el fin de maximizar la tasa 
de respuesta.

2.-3.  Variables del estudio e instru-
mento de recogida de datos

El cuestionario constaba de 18 pregun-
tas. Las primeras cinco se enfocaron en la 
recopilación de datos demográficos y la-
borales (género, centro de trabajo actual, 
categoría profesional, situación contrac-
tual y experiencia profesional). Las pre-
guntas del 6 al 10 empleando una escala 
tipo Likert con opciones que van desde 
“la mayoría” hasta “bastantes”, “pocos o 
algunos” o “no sé”, abordaron áreas sobre 
percepción que los profesionales tienen 
sobre la IEPA. La elección de estas catego-
rías de respuesta permitió captar la varia-
bilidad en el grado de percepción de los 
profesionales, permitiendo diferenciar en-
tre respuestas extremas e intermedias, así 

https://forms.office.com/e/kBjEUquycs
https://forms.office.com/e/kBjEUquycs
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como la opción de desconocimiento. Las 
preguntas del 11 al 18, de respuesta cate-
górica (“sí”, “no”, “no sé”), se centraron en la 
aceptación de la IEPA. El formulario fue pi-
lotado previamente por cinco coordinado-
res de enfermería de distintos centros del 
departamento, quienes no participaron en 
la muestra final. Tras el pilotaje, se ajustó la 
redacción de algunos ítems para mejorar 
la claridad, sin modificar las categorías de 
respuesta.

2.4  Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo univa-
riante de las características de los sujetos 
que constituían la muestra. Las variables se 
expresaron en frecuencias y porcentajes. 
Las diferencias porcentuales se evaluaron 
mediante la prueba de chi-cuadrado. La 
significación estadística se estableció en p 
< 0,05 en todos los casos. Todos los aná-
lisis estadísticos se realizaron utilizando el 
software SPSS (versión 26.0, IBM Corp., Ar-
monk, NY, EE. UU.).

2.5  Consideraciones éticas

El estudio cumplió con los requisitos de 
la Declaración de Helsinki y fue aproba-
do por el Comité de Ética de del Hospital 
Clínico de Valencia, hospital de referen-
cia del Departamento de Salud Valencia 
Clínico-Malvarrosa (número de protoco-
lo 2024/418). Antes de acceder al instru-
mento de recolección de datos, los parti-
cipantes recibieron información detallada 
sobre el propósito del estudio y otorgaron 
su consentimiento al aceptar completar el 
cuestionario. 

3  Resultados

3.1 Características de la muestra

Un total de 337 profesionales de los 
centros de salud de nuestro departamento 
(268 mujeres y 69 hombres) completaron 
la encuesta online, lo que representa una 
tasa de respuesta del 39,2% (n= 859 pobla-
ción). Este número de participantes supuso 
un 128,1% del tamaño muestral estimado. 
La mayoría de los participantes fueron pro-
fesionales de enfermería, representando 
el 33,2% (n=112) de la muestra y el 51,8% 
(n=216) de la población, seguidos por los 
MAP, con un 26,1% (n=88) en la muestra y 
un 37,7% (n=233) en la población. Aunque 
las enfermeras especialistas representaron 
solo el 5,9% de nuestra muestra (n=25), su 
tasa de participación fue elevada, ya que 
el 80% de ellas (20 de 25) respondieron 
al estudio. No se encontraron diferencias 
significativas en la distribución de géne-
ro según categoría profesional (p=0,317). 
En cuanto a la situación contractual, la mi-
tad de los participantes (n=186) tenían un 
contrato de interinidad, siendo esta pro-
porción significativamente mayor entre las 
enfermeras especialistas (p<0,001). En re-
lación con la antigüedad laboral, se obser-
vó que el 33,2 % (n = 112) de los encues-
tados tenía una antigüedad en su puesto 
de trabajo de entre 1 y 5 años. Además, se 
encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en función de la categoría 
profesional, al observar que el 46,2 % (n = 
6) de los pediatras reportaron una antigüe-
dad superior a 20 años, en contraste con 
solo el 10 % (n = 2) de las enfermeras es-
pecialistas (p = 0,013). Las características 
demográficas y laborales de la muestra se 
muestran en la Tabla 1.
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3.2 La percepción de la IEPA entre 
los profesionales de los centros de sa-
lud del departamento Clínico Malva-
rrosa

Los hallazgos sobre la percepción de la 
IEPA indican que un 65,6% (n=221) de los 
encuestados considera que “pocos o al-
gunos” pacientes están informados sobre 
esta intervención, siendo esta opinión sig-
nificativamente mayor entre las enferme-
ras especialistas (80%; n=16) (p=0,004). 
Asimismo, el 63,5% (n=214) de los parti-
cipantes manifestaron que, en su centro 
de salud, los profesionales de enfermería 
atienden “la mayoría” de los PAL. Esta opi-
nión fue significativamente mayor entre las 
enfermeras (77,7%; n=87) y administrativos 
(77,6%; n=38) (p=0,001). Con relación a la 

formación del personal de enfermería, el 
44,5% (n=150) de los participantes expre-
só que “la mayoría” de los profesionales de 
enfermería están adecuadamente capaci-
tados para abordar los PAL, sin embargo, 
sorprende que ninguna de las enfermeras 
especialistas consideró que “la mayoría” 
de profesionales de enfermería contara 
con la formación necesaria (p=0,001). El 
29,1% (n=98) de los participantes conside-
ra que las enfermeras resuelven de manera 
autónoma solo “pocos o algunos” los PAL, 
con una opinión significativamente mayor 
entre los MAP (50%; n=44) (p=0,001). Por 
otro lado, solo el 14,8 % (n=50) de los en-
cuestados percibe que la IEPA genera “po-
cos o algunos” conflictos de competencias 
entre los miembros de su equipo de AP; 
sin embargo, esta percepción fue significa-

Tabla 1. Características demográficas y laborales de la muestra

Total
(n=337)

Enfer-
mera

(n=112)

MAP 
(n=88 )

Enf. Espe 
(n=20)

Pediatra 
(n=13 )

TCAE 
(n=19 )

Adminis-
trativo 
(n=49)

Celador 
(n=22 )

Otros 
(n=14 ) Valor p

Género

Hombre 69 
(20,5)

18 
(26,1)

24 
(34,8)

5 
(7,2)

3 
(4,3)

3 
(4,3)

11 
(15,9)

5 
(7,2)

0 
(0)

0,317
Mujer 268 

(79,5)
94 

(35,1)
64 

(23,9)
15 

(5,6)
10 

(3,7)
16 
(6)

38 
(14,2)

17 
(6,3)

14 
(5,2)

Situación contractual

Sustitución 44 
(13,1)

17 
(15,2)

5 
(5,7)

0 
(0)

0 
(0)

4 
(21,1)

11 
(22,4)

4 
(18,2)

3 
(21,4)

<0,001Interinidad 168 
(55,2)

73 
(65,2)

45 
(51,1)

17 
(85,0)

5 
(38,5)

8 
(42,1)

22 
(44,9)

8 
(36,4)

8 
(57,1)

Plaza propiedad 107 
(31,8)

22 
(19,6)

38 
(43,2)

3 
(15,0)

8 
(61,5)

7 
(36,8)

16 
(32,7)

10 
(45,5)

3 
(21)

Experiencia profesional

<1 año 21 
(6,2)

4 
(19)

3 
(3,4)

5 
(20)

0 
(0)

2 
(10,5)

4 
(8,2)

2 
(9,1)

3 
(21,4)

0,013

1-5 años 112 
(33,2)

41 
(36,9)

22 
(25)

8 
(40)

4 
(30,8)

5 
(26,3)

18 
(36,7)

8 
(36,4)

5 
(35,7)

6-10 años 54 
(16)

25 
(22,5)

9 
(10,2)

5 
(25)

2 
(15,4)

2 
(10,5)

6 
(12,2)

2 
(9,1)

3 
(21,4)

11-15 años 26 
(7,7)

8 
(7,2)

8 
(9,1)

0 
(0)

1 
(7,7)

3 
(15,8)

4 
(8,2)

1 
(4,5)

1 
(7,1)

16-20 años 33 
(9,8)

13 
(11,7)

15 
(17)

0 
(0)

0 
(0)

3 
(15,8)

2 
(4,1)

1 
(4,5)

0 
(0)

>20 años 90 
(26,7)

20 
(18)

31 
(35,2)

2 
(10)

6 
(46,2)

4 
(21,1)

15 
(30,6)

8 
(36,3)

3 
(21,4)

Los resultados se expresan en n (%). MAP: médico de atención primaria; Enf. Esp: enfermera especialista; TCAE: técnico de 
cuidados auxiliares enfermería
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tivamente mayor entre los MAP, donde el 
68,2% (n= 60) considera que la IEPA gene-
ra “pocos o algunos” conflictos (p=0,001). 
No se observaron diferencias significativas 
en la percepción de la IEPA entre los profe-

sionales en función del sexo, situación con-
tractual o antigüedad laboral. En la Tabla 
2 se detalla la percepción de la IEPA entre 
los profesionales de los centros de salud 
de AP según categoría profesional.

Tabla 2. Conocimiento de la IEPA entre los profesionales de los centros de salud del 
departamento Clínico Malvarrosa.

Total
(n=337)

Enfer-
mera

(n=112)

MAP 
(n=88 )

Enf. 
Espe 

(n=20)

Pediatra 
(n=13 )

TCAE 
(n=19 )

Adminis-
trativo 
(n=49)

Celador 
(n=22 )

Otros 
(n=14 ) Valor p

¿En el centro de salud donde trabaja, los profesionales de enfermería atienden los procesos agudos leves? 

Pocos o algunos 4 
(12,5)

8 
(7,1)

23 
(26,1) 3(15) 4(30,8) 0(0) 2 

(4,1)
2 

(9,1) 0(0)

<0,001
Bastantes 73 

(21,7)
16 

(4,3)
26 

(29,5)
6 

(30)
3 

(23,1)
7 

(36,8)
9 

(18,4)
4 

(18,2)
2 

(14,3)

La mayoría 214 
(63,5)

87 
(77,7)

38 
(43,2)

11 
(55)

5 
(38,5)

12 
(63,2)

38 
(77,6)

15 
(68,2)

8 
(57,1)

No sé 8 
(2,4) 1(0,9) 1 

(1,1)
0 

(0)
1 

(7,7) 0(0) 0(0) 1 
(4,5)

4 
(28,6)

¿Considera que los pacientes de su centro de trabajo conocen en qué consiste la Intervención de Enfermería en Procesos 
Agudos?

Pocos o algunos 221 
(65,6)

70 
(62,5)

58 
(65,9)

16 
(80)

8 
(61,5)

9 
(47,4)

36 
(73,5)

15 
(68,2)

9 
(64,3)

0,004Bastantes 42 (12,5) 14 (12,5) 16 (18,2) 2 (10) 0 (0) 3 (15,8) 4 (8,2) 2 (9,1) 1 (7,1)

La mayoría 42 (12,5) 20 (17,9) 13 (14,8) 0 (0) 1 (7,7) 2 (10,5) 5 (10,2) 0 (0) 1 (7,1)

No sé 32 (9,5) 8 (7,1) 1 (1,1) 2 (10) 4 (30) 5 (26,3) 4 (8,2) 5 (22,7) 3 (21,4)

¿Considera que el personal de enfermería está formado y entrenado en la resolución de problemas de salud agudos leves?

Pocos o algunos 76 (22,6) 35 (31,5) 20 (22,7) 5 (25) 2 (15,4) 3 (15,8) 6 (12,2) 4 (18,2) 1 (7,1)

0,001
Bastantes 96 (28,5) 32 (28,6) 24 (27,3) 13 (65) 6 (46,2) 4 (21,1) 9 (18,4) 5 (22,7) 3 (21,4)

La mayoría 150 
(44,5) 39 (34,8) 43 (48,9) 0 (0) 5 (38,5) 11 (57,9) 30 (61,2) 12 (54,5) 10 (71,4)

No sé 15 (4,5) 6 (5,4) 1(1,1) 2 (10) 0 (0) 1 (5,3) 4 (8,2) 1 (4,5) 0(0)

 ¿En su centro de salud los profesionales de enfermería resuelven de forma autónoma los procesos agudos que atienden?

Pocos o algunos 98 (29,1) 26 (23,2) 44 (50) 8 (40) 4 (30,8) 0 (0) 10 (20,4) 5 (22,7) 1 (7,1)

<0,001
Bastantes 109 

(32,3) 51 (45,5) 28 (31,8) 5 (25) 4 (30,8) 7 (36,8) 9 (18,4) 4 (18,2) 1 (7,1)

La mayoría 102 
(30,3) 33 (29,5) 15 (17) 3 (15) 1 (7,7) 11 (57,9) 23 (46,9) 9 (40,9) 7 (50)

No sé 28 (8,3) 2 (1,8) 1 (1,1) 4 (20) 4 (30,8) 1 (5,3) 7 (14,3) 4 (18,2) 5 (35,7)

 ¿Considera que la IEPA genera conflictos de competencias entre los profesionales de su Equipo Atención Primaria?

Pocos o algunos 50 (14,8) 62 (55,4) 60 (68,2) 8 (40) 8 (61,5) 8 (42,1) 23 (46,9) 10 (45,5) 3 (21,4)

<0,001
Bastantes 182 (54) 20 (17,9) 19 (21,6) 9 (45) 0 (0) 5 (26,3) 12 (24,5) 2 (9,1) 1 (7,1)

La mayoría 68 (20,2) 25 (22,3) 1 (5) 1 (7,7) 1 (5,3) 9 (18,4) 5 (22, 7) 2 (14,3) 2 (14,3)

No sé 37(11) 5 (4,5) 3 (3,4) 2 (10) 4 (30,8) 5 (26,3) 5 (10,2) 5 (22,7) 8 (57,1)

Los resultados se expresan en n (%). MAP: médico de atención primaria; Enf. Esp: enfermera especialista; TCAE: técnico de 
cuidados auxiliares enfermería.
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3.3 La aceptación de la IEPA entre 
los profesionales de los centros de sa-
lud del departamento Clínico Malva-
rrosa

La aceptación global de la IEPA en-
tre los profesionales de los centros de AP 
de nuestro departamento de salud mues-
tra un apoyo hacia su implementación, ya 
que seis de los ochos ítems fueron valora-
dos positivamente por más del 50% de la 
muestra (ver Tabla 3). Entre los ítems mejor 
valorados se encuentran, el fomento de la 
educación sanitaria por la implementación 
de la IEPA (64,4 %; n= 217), seguido de la 
creencia de que si los profesionales de en-
fermería resolvieran parte de los PLA por 
los que los pacientes acuden a consulta, 
el número de pacientes atendidos por los 
MAP disminuiría (64,1%; n=216). Además, 
un 56,4% (n=190) opina que la IEPA con-
tribuye a mejorar la accesibilidad del pa-
ciente al centro de salud. Por otro lado, el 
fomento y mejora de las relaciones dentro 
del equipo y la disminución de la frecuen-
tación de los pacientes con la implementa-
ción de las IEPA fueron los ítems con me-
nor valoración, con un 44,5% (n= 150) y un 
40,4% (n= 136), respectivamente.

No se encontraron diferencias significa-
tivas entre la aceptación de la IEPA con la 
edad y la situación contractual o antigüedad 
laboral de los profesionales. Sin embargo, 
se observaron diferencias significativas en-
tre los distintos grupos profesionales. Así, 
una proporción significativamente mayor 
de pediatras, en comparación con otros 
profesionales, consideran que la implan-
tación de las IEPA fomenta y mejora la re-
lación dentro del equipo de AP (p<0,001), 
fomenta la educación sanitaria (p=0,003), 
aumenta el tiempo que los profesionales 
dedican a los pacientes (p=0,002), contri-
buye a desmedicalizar los PAL (p=0,002) y 
considera que disminuye el número de pa-
cientes atendidos por los MAP (p= 0,003). 
Asimismo, y de manera significativa, los 
MAP consideraron que las IEPA contribu-
yen a la disminución de la frecuentación 

de los pacientes (p<0,001) y los celadores, 
en mayor proporción, manifestaron que la 
IEPA contribuye a mejorar la accesibilidad 
del paciente al centro de salud. Por último, 
las enfermeras especialistas consideran 
que es necesario reforzar los conocimien-
tos del personal de enfermería sobre cier-
tos procesos de salud (p<0,001).

4  Discusión
La implementación de IEPA en los cen-

tros de salud es un tema de creciente in-
terés en la AP, dado su potencial para me-
jorar la eficiencia y la calidad del cuidado. 
Los resultados de este estudio evidencian 
la aceptación mayoritaria de la IEPA por 
parte de los profesionales; sin embargo, 
también identifican áreas críticas que re-
quieren atención para optimizar su imple-
mentación en los centros de AP nuestro 
departamento de salud. Este análisis pone 
de manifiesto tanto las fortalezas como las 
oportunidades de mejora en este ámbito.

La muestra analizada revela una mayor 
proporción de mujeres y enfermeras, lo que 
coincide con la feminización de la profesión 
enfermera [12,14]. Además, la alta tasa de 
contratos interinos, especialmente entre las 
enfermeras especialistas, sugiere una ines-
tabilidad laboral que podría afectar tanto 
la continuidad de la atención como la satis-
facción laboral, lo que, a su vez, podría im-
pactar negativamente en la calidad de aten-
ción al paciente [15,16]. Más de la mitad de 
los encuestados tenía más de 10 años de 
experiencia laboral, siendo esta cifra ma-
yor entre las enfermeras. Esta experiencia 
cuando se acumula en una misma unidad 
puede resultar beneficiosa para la imple-
mentación de la IEPA. Butler et al. (2019) 
señalan que tanto los años de experiencia 
profesional como la permanencia prolon-
gada en una misma unidad se asocian con 
una mayor competencia en la toma de de-
cisiones clínicas y mejores resultados en la 
atención al paciente [17]. Sin embargo, es 
importante tener en cuenta que la antigüe-
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Tabla 3. La aceptación de la IEPA entre los profesionales de los centros de salud del de-
partamento Clínico Malvarrosa.

Tota 
(n=337)

Enferme-
ra (n=112)

MAP 
(n=88 )

Enf. Espe 
(n=20)

Pediatra 
(n=13 )

TCAE 
(n=19 )

Adminis-
trativo 
(n=49)

Celador 
(n=22 )

Otros 
(n=14 ) Valor p

¿Considera que la IEPA fomenta y mejora la relación dentro del Equipo de Atención Primaria?

No 113 (33,5) 58 (51, 8) 18 (20,5) 10 (50) 0(0) 3 (15,8) 15 (30,6) 6 (27,3) 3 (21,4)

<0,001Sí 150 (44,5) 28 (25) 54 (61,4) 7 (35) 11 (84,6) 8 (47,4) 22 (44,9) 12 (54,4) 7 (50)

No sé 74 (22) 26 (23,3) 16 (18,2) 3 (15) 2 (15,4) 7 (36,8) 12 (24,5) 4 (18,2) 4 (28,6)

¿Considera que la IEPA fomenta la educación sanitaria?

 No 75 (22,3) 37 (33) 13 (14,8) 7 (35) 0 (0) 2 (10,5) 11 (22,4) 3 (13,6) 2 (14,3)

0,003 Sí 217 (64,4) 59 (52,7) 69 (78,4) 11 (55) 13 (100) 12 (63,2) 28 (57,1) 15 (68,2) 10 (71,4)

No sé 45 (13,4) 16 (14,3) 6 (6,8) 2 (10) 0 (0) 5 (26,3) 10 (20,4) 4 (18,2) 2 (14,3)

¿Considera que la IEPA aumenta el tiempo que los profesionales dedican a los pacientes?

 No 97 (28,8) 40 (35, 7) 29 (33) 6 (30) 0 (0) 2 (10,5) 16 (32,7) 3 (13,6) 1 (7,1)

0,002 Sí 171 (50,7) 58 (51,8) 45 (51,1) 10 (50) 10 (76,9) 7 (36,8) 21 (42,9) 13 (59,1) 7 (50)

No sé 69 (20,5) 14 (12,5) 14 (15,9) 4 (20) 3 (23,1) 10 (52,6) 12 (24,5) 6 (27,3) 6 (42,9)

¿Considera que la IEPA contribuye a “desmedicalizar” los problemas leves de salud?

 No 97 (28,8) 44 (39,3) 22 (25) 7 (35) 2 (15,4) 4 (21,1) 10 (20,4) 5 (22,7) 3 (21,4)

0,002 Sí 187 (55,5) 56 (50) 60 (68,2) 8 (40) 10 (76,9) 8 (42,1) 27 (55,1) 10 (45,5) 8 (57,1)

No sé 53 (15,7) 12 (10,7) 6 (6,8) 5 (25) 1 (7,79) 7 (36,8) 12 (24,5) 7 (31,8) 3 (21,4)

¿Considera que la IEPA mejora la accesibilidad del paciente al centro de salud?

 No 100 (29,7) 51 (45,5) 21 (23,9) 6 (30) 2 (15,4) 5 (26,3) 9 (18,4) 4 (18,2) 2 (14,3)

0,005 Sí 190 (56,4) 52 (46,4) 54 (61,4) 9 (45) 9 (69,2) 8 (42,1) 33 (67,3) 16 (72,7) 9 (64,3)

No sé 47 (13,9) 9 (8) 13 (14,8) 5 (25) 2 (15,4) 6 (31,6) 7 (14,3) 2 (9,1) 3 (21,4)

¿Considera que la IEPA puede contribuir a disminuir la frecuentación de los pacientes (número de veces que un mismo 
paciente acude a consulta) por procesos leves?

No 141 (41,8) 67 (59,8) 25 (28,4) 13 (65) 2 (15,4) 6 (31,6) 20 (40,8) 6 (27,3) 2 (14,3)

<0,001Sí 136 (40,4) 30(26,8) 49 (55,7) 3 (15) 6 (46,2) 8 (42,1) 20 (40,8) 11 (50) 3 (21,4)

No sé 60 (17,8) 15 (13,4) 14 (15,9) 4 (20) 5 (38,5) 5 (26,3) 9 (18,4) 5 (22,7) 9 (64,3)

¿Considera que si los profesionales de enfermería resolvieran parte de los procesos agudos leves por los que acude el 
paciente a consulta, el número de pacientes atendidos por los MAP disminuiría?

No 75 (22,3) 39 (34, 8) 5 (5,7) 7 (35) 1 (7,7) 6 (31,6) 9 (18,4) 5 (22,7) 3 (21,4)

0,003Sí 216 (64,1) 56 (50) 70 (79,5) 12 (60) 11(84,6) 10 (52,6) 33 (67,3) 14 (63,6) 10 (71,4)

 No sé 46 (13,6) 17 (15,2) 13 (14,8) 1 (5) 1(7,7) 3 (15,8) 7 (14,3) 3 (13,6) 1 (7,1)

¿Considera que es necesario reforzar los conocimientos del personal de enfermería sobre determinados procesos de 
salud?

No 53 (15,7) 18 (16,1) 14 (15,9) 0 (0) 0 (0) 5 (26,3) 8 (16,3) 4 (18,2) 4 (28,6)

<0,001Sí 185 (54,9) 73 (65,2) 61 (69,3) 16 (80) 9 (69,2) 7 (36,8) 13 (26,5) 3 (13,6) 3 (21,4)

 No sé 99 (29,4) 21 (18,89 13 (14,8) 4 (20) 4 (30,8) 7 (36,8) 28 (57,1) 15 (68,2) 7 (50)

Los resultados se expresan en n (%). MAP: médico de atención primaria; Enf. Esp: enfermera especialista; TCAE: técnico de 
cuidados auxiliares enfermería
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dad no garantiza una capacitación adecua-
da en nuevas intervenciones que requieren 
formación específica.

Un hallazgo preocupante es que un alto 
porcentaje de los encuestados, especial-
mente entre las enfermeras especialistas, 
consideró que “pocos o algunos” pacien-
tes estaban informados sobre la IEPA. Esta 
falta de conocimiento y visibilidad de la 
IEPA en la comunidad sugiere una brecha 
significativa en la comunicación entre los 
profesionales de la salud y los pacientes 
[18,19]. Este hallazgo resalta la necesidad 
de desarrollar estrategias de educación y 
comunicación que faciliten el acceso de 
los pacientes a información clara y com-
prensible sobre la IEPA. Al mejorar la com-
prensión de los pacientes sobre el papel 
de la enfermería en la atención de PAL, se 
les permitirá reconocer los beneficios que 
esta intervención puede ofrecer en la reso-
lución de dichos procesos [8]. 

En términos de atención a PAL, más de 
la mitad de los participantes manifestaron 
que los profesionales de enfermería atien-
den “la mayoría” de estos casos, lo que re-
fleja la competencia y confianza en el rol de 
enfermería en la AP y está alineado con la 
literatura que subraya su importancia en la 
gestión de PAL [9]. Esto sugiere que la IEPA 
podría estar contribuyendo a una distribu-
ción más eficiente de las tareas en los cen-
tros de AP, permitiendo una atención más 
rápida y accesible para los pacientes con 
PAL [8,12]. Esta aceptación fue aún mayor 
entre enfermeras y administrativos, desta-
cando su papel activo en las IEPA [10].

Asimismo, menos de la mitad de la 
muestra consideró que “la mayoría” de 
las enfermeras estaban adecuadamente 
formadas y entrenadas para abordar PAL. 
Esta percepción sobre la competencia 
fue menor entre las enfermeras y, en par-
ticular, entre las enfermeras especialistas, 
ninguna de las cuales refirió sentirse ade-
cuadamente formada y entrenada para 
resolver la mayoría de PAL. Este resultado 

es consistente con la literatura, que seña-
la una variabilidad en la capacitación de 
enfermeras en la IEPA y resalta la necesi-
dad de implementar programas de educa-
ción y formación continua [20]. La puesta 
en marcha de estos programas permitiría 
a las enfermeras mantener y ampliar sus 
competencias, asegurando que se sien-
tan seguras y capacitadas en la gestión de 
PAL. Esto, a su vez, contribuiría a mejorar 
los resultados en la salud de los pacientes. 
Sin embargo, cabe señalar que nuestro es-
tudio evalúa la competencia percibida por 
las profesionales, la cual podría no reflejar 
necesariamente su competencia real. De 
hecho, como señalan Audet et al. [20], exis-
te evidencia de que una mayor formación 
y experiencia de las enfermeras se asocia 
con mejores resultados en los pacientes, 
lo que sugiere que la competencia real 
podría ser superior a la percibida por las 
propias profesionales.  Por ello, se reco-
mienda investigar en el futuro la posible 
discrepancia entre competencia percibida 
y demostrada, así como los factores que 
influyen en la autopercepción profesional. 

Es relevante mencionar que los MAP 
fueron quienes, en mayor proporción, 
manifestaron que la enfermería resuelve 
“pocos o algunos” de los PAL. Este hallaz-
go sugiere una posible falta de confianza 
en las competencias de la enfermería, así 
como la necesidad de clarificar los roles y 
responsabilidades de cada miembro del 
equipo de AP en el contexto de la IEPA. 
En este sentido, es necesario discutir la im-
portancia de la confianza interprofesional y 
la definición clara de roles [9]. Fomentar la 
colaboración interprofesional a través de 
reuniones de equipo y la creación de pro-
tocolos consensuados podría ser una es-
trategia efectiva para mejorar la confianza 
en las habilidades de la enfermería y su au-
tonomía en la implementación de la IEPA.

Un pequeño porcentaje de los encues-
tados señaló que la IEPA genera “pocos o 
algunos” conflictos de competencias en 
los equipos de AP, con una proporción 
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mayor entre los MAP. Este hallazgo sugiere 
que la implementación de la IEPA podría 
provocar tensiones relacionadas con de-
legación de tareas e invasión de compe-
tencias [9]. Para abordar estos conflictos, 
es fundamental promover una comunica-
ción abierta, definir claramente los roles y 
responsabilidades, y fomentar la colabora-
ción interprofesional mediante reuniones 
de equipo y la creación de protocolos cla-
ros. Esto podría mejorar la confianza y la 
autonomía de la enfermería, minimizando 
así estos conflictos y mejorando la aten-
ción al paciente. Además, la baja percep-
ción de conflictos en la aceptación del rol 
de la enfermería en la atención de PAL por 
parte de los MAP podría facilitar la imple-
mentación efectiva de la IEPA.

Los resultados sobre la aceptación de 
la IEPA muestran un fuerte apoyo entre los 
profesionales de nuestro departamento, 
con más del 50% valorando positivamente 
seis de los ocho ítems evaluados. Este res-
paldo se alinea con investigaciones previas 
que indican que las intervenciones de en-
fermería pueden mejorar la satisfacción del 
paciente y optimizar la gestión de PAL [21].

Una mayoría de los participantes valoró 
positivamente el fomento de la educación 
sanitaria a través de la IEPA, respaldando 
la evidencia de que esta educación es un 
componente básico en la AP, ya que em-
podera a los pacientes y puede reducir 
la carga sobre los servicios de salud [22]. 
También señalaron que la resolución de 
PAL por parte de las enfermeras contribu-
ye a disminuir la carga de atención para 
los MAP. La literatura sugiere que la IEPA 
ayuda a gestionar la demanda, al permitir 
que las enfermeras puedan resolver situa-
ciones de salud sin necesidad de derivar 
al MAP [22,23]. Además, la mitad de los 
participantes opinaron que la IEPA mejora 
la accesibilidad del paciente al centro de 
salud, lo cual es fundamental en un contex-
to donde la accesibilidad es una preocu-
pación central en la atención sanitaria. La 
OMS (2010) enfatiza que mejorar la acce-

sibilidad es clave para lograr resultados de 
salud positivos [24].

Sin embargo, los ítems con menor valora-
ción, como el fomento de relaciones dentro 
del equipo y la disminución de la frecuen-
tación de los pacientes, indican áreas que 
requieren atención. La formación en trabajo 
colaborativo y la comunicación interprofe-
sional son elementos esenciales para mejo-
rar la percepción de la colaboración en el 
equipo [25]. La falta de percepción positiva 
en estos aspectos podría limitar el potencial 
de la IEPA para transformar las dinámicas 
del equipo de AP.

Se observa que los pediatras tienen una 
aceptación más favorable sobre la mejo-
ra en el tiempo dedicado a los pacientes, 
las relaciones en el equipo y la educación 
sanitaria, lo que sugiere que su experien-
cia en el manejo de PAL podría reforzar la 
colaboración interprofesional [25]. Por otro 
lado, la opinión de los MAP sobre la dis-
minución de la frecuentación de pacientes 
refuerza la idea de que la IEPA puede ser 
una herramienta eficaz para gestionar la 
demanda en AP [21].

Finalmente, el alto porcentaje de enfer-
meras especialistas que considera necesa-
rio reforzar los conocimientos del personal 
de enfermería en ciertos procesos de sa-
lud destaca la importancia de la formación 
continua en la práctica de enfermería. Una 
capacitación adecuada es fundamental 
para garantizar que las enfermeras desem-
peñen eficazmente su papel en la atención 
de PAL, lo que, a su vez, puede mejorar la 
aceptación general de la IEPA entre todos 
los profesionales de la salud [26].

El estudio presenta varias limitaciones. 
En primer lugar, su diseño transversal impi-
de establecer relaciones causales entre las 
variables analizadas. En segundo lugar, la 
tasa de respuesta del 39,2% podría intro-
ducir un sesgo de selección, ya que es po-
sible que los profesionales más interesa-
dos en la IEPA hayan sido más propensos 



75
Qualit & Quantit Commun Nurs Res, RqR – Vol. 13  Nº 3  |  Diciembre 2025

a participar en el estudio. Asimismo, el uso 
de un cuestionario autoadministrado pue-
de estar sujeto a interpretaciones subjeti-
vas por parte de los participantes, lo que 
podría afectar la validez de las respuestas 
obtenidas. Aunque el cuestionario fue pre-
viamente pilotado, la interpretación de las 
preguntas puede variar entre los encuesta-
dos debido a sus experiencias personales. 
Además, la administración presencial del 
cuestionario probablemente habría favo-
recido una mayor tasa de participación y 
permitido resolver dudas en el momento, 
lo que podría haber mejorado la calidad 
de las respuestas obtenidas. Para abordar 
estas limitaciones, futuras investigaciones 
deberían considerar la implementación de 
diseños longitudinales y el uso de mues-
tras aleatorias que permitan evaluar el im-
pacto de la IEPA a largo plazo en la calidad 
de la atención, la satisfacción del paciente 
y los resultados en salud. Así como realizar 
estudios cualitativos para explorar en pro-
fundidad las experiencias y percepciones 
de los profesionales y los pacientes sobre 
la IEPA, a la vez de comparar diseños más 
amplios que incluyan la implementación 
de la IEPA en diferentes departamentos de 
salud y poder identificar las mejores prác-
ticas y los factores que influyen el su éxito. 

Cabe destacar que el tamaño muestral 
inicialmente calculado para el estudio fue 
de 263 participantes; por tanto, la muestra 

final obtenida (n=337) supone un 128,1% 
del tamaño muestral estimado. Contar 
con una muestra final superior al tamaño 
muestral inicialmente calculado constituye 
una fortaleza metodológica para el presen-
te estudio, ya que incrementa la potencia 
estadística y contribuye a mejorar la preci-
sión de las estimaciones y la representativi-
dad de los resultados.

No obstante, estas limitaciones no res-
tan importancia a los resultados obteni-
dos. Este estudio proporciona información 
valiosa sobre el conocimiento y la acepta-
ción de la IEPA entre los profesionales de 
AP. Aunque existe un apoyo generalizado 
hacia la IEPA, se identifican áreas que re-
quieren atención como la formación del 
personal de enfermería, la comunicación 
con los pacientes y la colaboración inter-
profesional. Para optimizar la implementa-
ción y garantizar la calidad de la atención, 
es fundamental desarrollar programas de 
capacitación adaptados a las necesidades 
específicas del personal de enfermería y 
otros profesionales de salud, promovien-
do un enfoque multidisciplinario que for-
talezca la atención de PAL. Además, au-
mentar la visibilidad y el reconocimiento 
de la IEPA entre pacientes y profesionales 
es esencial para asegurar una implementa-
ción efectiva y sostenible, mejorando así la 
atención y la satisfacción del paciente en el 
ámbito sanitario.
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