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*32 entidades federativas
*120,224,975 poblacion 2014
*Hombres : 48%

*Mujeres : 51.2%

Censo Poblacion 201. INEGI
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Poblacion total y tasa de crecimiento
IOrOmedio anual 1895-201(0 112336538

97.5

Millones
México ocupa el lugar nimero 11 en poblacion

a nivel mundial.

-4 Tasa de crecimiento

13.6
12.7 1.4

1895 1900 1910 1921 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Anos
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Cambio demografico en México
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Esperanza de vida 1930-2010 y proyeccion
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Transicion demografica

Edad La poblacion de
o adultos mayores
se mantendra
en continuo
crecimiento en
los proximos
50 anos

B La poblacién actual de
0-9 afos, se encontrara
en el grupo de edad de
45-54 aiios en el 2051

conBRERESEBRBERSEERER

1.2 1.0 0.8 0.8 0.4 0.2 0.0 0.2 04 08 0.8 1.0 12 Il La poblacion actual de

Poblacién (millones) 10-25 aﬁm’. se
encontrara en el grupo

2000 Ndamero de adultos mayores de 60 anos: 2050 de edad de 55-70 afios

en el 2051
6.7 millones  se cuadruplicars J' 36.5 millones
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B |. Enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales
B ||. Enfermedades no transmisibles

W III. Causas externas de morbilidad y mortalidad
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SALUD

SALUD

Mortalidad General
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.0 . , , ' Porcentual
1980 1990 2000 2011  1980-2011

Fuente: Base de Datos INEGI/DGIS 1980-2011 | 2011 | 18,943 | 71,350 | 80,788 | 140,595%

Defunciones

| 1980 | 62,535 | 26,427 | 14,626 | 71,376
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SITUACION ACTUAL DE ENFERMERIA | SALUD.
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Crecimiento de la poblacidon de enfermeria

300,000 289,637
276,938
267,531
252,625
250,000 240,922
230,877
223,772
210,080 215,152
200,423

200,000 - ;
150,000
100,000

50,000

O T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: SS. Direccion General de Informacion en Salud. 2014
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Niveles de capacitacion y formacion del personal
2006-2014

120000
100000
M| Auxiliar
80000
M Técnico
M Licenciatura
60000
W Especialidad
B Maestria
40000 -
i Doctorado
20000 -
0 .

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Sistema de Informacion y Administracion de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE) Diciembre 2014
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Nivel de formacion enfermeria

NIVEL ACADEMICO
Auxiliar
Técnico
Postécnico

Licenciatura en
enfermeria

Especialidad
Maestria
Doctorado

Total

SALUD
11,612
59,328

7,580

44,005

3,252
1,652
49

127,478

TOTAL
34,248
130,266

27,660

87,197

6,642
3,479
145

289,637

1%

0%

W Auxiliar

M Técnico

B Postécnico

M Licenciatura en

enfermeria

B Especialidad

B Maestria

Doctorado

17

Fuente: Sistema de Informacion y Administracion de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE) Diciembre 2014
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Personal de enfermeria que al solicitar su promocion fue
beneficiado a través del Programa de Profesionalizacion

3500 ANO CASOS
3,046
2000 2006 1,843
2,601 2,646 2007 1,276
2500
2008 1,111
2,071
2000 1,843 1,900 2009 1,900
1,749

2010 2,071

1500 -
RN 2011 2,601
1000 - 2012 2,646
<00 . 2013 1,749

< 2014 3,046 >
0 = T T T T T T T T

TOTAL 18,243

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: SS. Direccion General de Recursos Humanos 2014
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Escuelas y Facultades de Enfermeria

N=723
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135 588

Licenciatura Nivel Medio Superior

Fuente: SEP, SIARHE, DGCES 2012
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SISTEMA NACIONAL DE EDUCACION EN ENFERMERIA I

Estructura Académica
Profesional

EStructura 10% [ Postécnico ]
Académica t
Nivel Técnico |  Tecnico b

i p 12

Secretaria de Salud. Direccion de Enfermeria. Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria. Julio, 2015
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Doctorado

Maestria

.

o
Especialidad

.

Licenciatura |

Teécnico Basico

Teécnico Profesional

45%

Bachillerato Tecnoléﬁico

Técnico
Superior Universitario

Técnico en Enfermeria
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SALUD

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector

Salud

Direccion

General

Direccian General
Adjunta de Mormatividad
y Gestion de Recursos
Hurmanaos en Formacisan

Clreccion General
Adjunta de Calidad
en Salud

~ - - i o
. . Direccidn de . . i i
Direccidn de Automatizaciéan Direccidn Dlr:rc;{linmde Direccidn Cireccicn de Direccidn cde Direccidn de
Educacian de Procesos y tle Meriiathngs e Seguridad Evaluaciin de Mejora de
) en Salud Saporte Técnico Estomatologia en Salud Enfermearia del Paciente la calidad Frocesns
|
Subdireccion
de evaluacidén
Direccidn General de de la calidad Eacpdiccs i
Calidad y Educacian DG ‘ Es | A;ﬂl inacion
en Salud I 1 ministrativa
Jefe de
Jefe de
Departamento Departamento
Fecha: 01/10/2003

Fuente: Manual de Organizacion de la DGCES, 2014
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Organizacion
(4 "rj Panggmenmna
de la Salud

ﬁj) °‘..;.";3°&'.°." Sahd

PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO

2 01 3 - 2 0 1 8
GOBIERNO DE LA REPUBLICA

onkos

Universal en Salud:

ecciones Inlernacioncles Aprendidas y Elem
para su Consolidacion en México

N OPS/OMS en México

oberturo

~

Estrategia 2.3.1
Avanzar en la Construccion
de un Sistema Nacional
de Salud Universal
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SALUD

Vinculacion de los planes y programas nacionales con PAE de la CPE

PLAN NACIONAL

DE DESARROLLO
- 201 8

2 01 8

Meta Nacional.

Il México
Incluyente

I1l. México con
Educacion de
Calidad

—

Obijetivos de
La Meta

2.3. Asegurar
el acceso a los
servicios de
salud

3.1.
Desarrollar el
potencial
humano de
los mexicanos

con educacién
de calidad

PROGRAMA

SECTORIAL

DE SALUD
2013 - 20138

1. Consolidar |las
acciones de
proteccion,
promociéon de la
salud y prevencion
de enfermedades

2. Asegurar el acceso
efectivo a servicios
de salud con calidad

5. Asegurar la
generaciéon y el uso
efectivo de los
recursos en salud

-}

!

AR

CPE

MISION PERMANENTE DE ENFERMERIA

PROGRAMA RECTOR
2014-2018

COMISION PERMANENTE
DE ENFERMERIA

LA ATERIREIR
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Objetivos

Contribuir a la promocion de la salud y
prevencidn y proteccion de enfermedades, a
través de acciones de enfermeria.

SECRETARIA-DESALUD

Favorecer el acceso efectivo a servicios de
salud de enfermeria con calidad y seguridad.

PROGRAMA RECTOR
2014-2018

Coadyuvar en la generacion y uso efectivo de
los recursos en salud.

COMISION PERMANENTE
DE ENFERMERIA

[ONORIAT A
IAMAARRIRI

QLOO

Contribuir al fortalecimiento de la calidad y
pertinencia de los programas de formacion de
enfermeria.

J
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Diario OFicIAL DE LA FEDERACION '

@ Ejemplar de hoy. ‘Tramites™ Servicios Leyesy Reglamentos  Preguntas Frecuer

NORMA Oficial Mexicana

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-85A3-2013, Para la prictica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud. N O M = O 1 9 = S S A 3 = 2 O 1 3 y
LUIS RUBEN DURAN FONTES, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y Presidente del Comité

Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrolio, Tecnologias e Informacion en Salud, con fundamento en lo

, L}
dispuesto por los articulos 39, de la Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal; 4, de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 30., fraccion XI, 38, fraccion 11, 40, fracciones lll y XI, 41, 43 y 47, fraccion IV, de la Ley Federal sobre Metrologia y a r a a r aC I C a e
Normalizacion; 2o., fracciones I, lll y VII, 13, apartado A, fracciones | y X, 34, 45, 48, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 90, 91, 92y 93, de la
Ley General de Salud; 28, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 3., 40., 50., 70., 80., 90., 10, 21,

22y 28, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica y 2, apartado A, 4 3
fraccion |, 8, fraccion V y 9, fraccion IY Bis, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; he tenido a bien expedir y ordenar e n e r I I I e r I a e n e I S e | I I a
la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de

enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

CONSIDERANDO 2
Que con fecha 13 de agosto de 2012, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el proyecto de esta nomma, en aC I O n a e a u

cumplimiento a Ia aprobacion del mismo por parte del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo,
Tecnologias e Informacion en Salud, de conformidad con lo previsto en el articulo 47, fraccion I, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion, a efecto de que en los 60 dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran
comentarios ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud.

Que durante el periodo de Consulta Piblica de 60 dias, que concluyd el 12 de octubre de 2012, fueron recibidos en la sede del
mencionado Comité, comentarios respecto del proyecto de la presente norma, razon por la que con fecha previa fueron
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, la respuesta a los comentarios recibidos por este Comité, en los términos del
articulo 47, fraccion IIl, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo Nacional de

Normalizacion de Innovacion, Desamollo, Tecnologias e Informacion en Salud, se expide la siguiente: P b I F d I D O F
NORMA OFICTAL MEXICANA NOM-019-85A3-2013, PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL u I C a a e n e

SISTEMA NACIONAL DE SALUD .
PREFACIO
En la elaboracion de la presente Norma participaron: 2 d e S e p t I e m b r e 2 O 1 3
SECRETARIA DE SALUD.
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.
Direccion de Enfermeria.
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Incorporacion
de los coédigos
laborales de

Subjefe de
Ensenanza e

Investigacion
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Estandarizacion
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Estandarizacion
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@/ Busqueda
sistematica de
informacion
basada en la
evidencia.

4

Intervenciones de enfermeria:
Gradacion de evidencia
» Mejor toma de decisiones
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Fortalecimiento de la atencion primaria por enfermeria

I' ATENCION I

imitacion
delldano

gE—

CAPACIDAD

/ Atencidén a pacientes con

\ heridas crénicas

Prevencion

Individuo w
DEIECCIOT

Comunidad Entorno

Rehabilitacion @

Familia
I EDUCACION I ‘ CALIDAD Y I

Atencion
Interdisciplinaria

Atencion al adulto mayor

Desarrollo de componentes
normativos para la atencion
a la salud




Proceso de Atencién
de Enfermeria

Embarazo
normal
‘ Planificaci Mujer
Consultoria o embarazada Embarazo . Referenci
‘ 6n Familiar (preparto- de alto \ a
parto y riesgo
puerperio)

Atencién
Integral

MEJORAR LA SALUD
MATERNA




‘ Valoracion de
Riesgo de

Dependencia
Funcional

Consultoria

Bajo
riesgo

Con
riesgo

Alto
riesgo

Proceso de Atencidon de

Atencion Integral al

Enfermeria

Mantener el estado
actual. Identificacién
- oportuna de riesgos

Valoracion
semestral

Disminuir/ controlar
riesgos

Valoracion
bimestral

Prevenir o retardar la
dependencia
funcional

Valoracion
mensual

Equipo
multidisciplinario

adulto mayor




Impacto economico de

SALUD : .
la terapia tradicional

NO son SOIO mate"ales Costo por tratamiento (por paciente)**

_—

$200,000.00
$180,000.00
$160,000.00
Tiempo de enfermeria $140,000.00
Frecuencia de cambios $120,000.00
del vendaje $100,000.00
_ $80,000.00
. - $60,000.00
T ve_nda"i T $40,000.00
l_ | $20,000.00 L
i‘ ) > SEMANA MENSUAL
H Ambulatorio $1,258.09 $5,032.36
B Hospitalizado $41,046.09 $175,552.36

DIA DE ESTANCIA HOSPITALARIA

$5,684*

*Fuente: Diario Oficial de la Federacion: ACUERDO ACDO.SA3.HCT.200313/65.P.DF. 2013

** Fuente: Vela A., Aparicio A. Estudio piloto descriptivo de costos directos de la terapia tradicional para la cura de heridas. México, 2013.



SALUD

Una profesion con un alto sentido social y conciencia
nacional que participa en los cambios y en las
trasformaciones requeridas por la sociedad.

(Contribuye en la solucion de problemas de salud que\
afectan a las grandes mayorias y reconoce la

. importancia que la salud tiene para el avance social y
como motor de desarrollo
\_ J
( )

Convencido de gue sus acciones estan
encaminadas a combatir las enfermedades que
provocan pobreza y deterioran la salud

Los servicios de enfermeria se constituyan en una )

importante alternativa costo-eficaz para mejorar la

capacidad de organizacion y funcionamiento de los
sistemas nacionales de salud )

[ COMPETENCIAS TECNICAS GENERALES ]

OIJIAYSS - VION3O0Ad — NOIOVOILS3ANI




SALUD

COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

SOIDIAYAS - VIONIO0d — NOIOVOILSIANI
SOIJIAYSS -VIONZO0d — NOIDVOILS3ANI

MAESTRIA Y
ESPECIALISTA DOCTORADO



ATENCION
PRIMARIA

Reconocimien
to para poder
ser el punto
de entrada en
el sistema
sanitario




GRACIAS




