Regulacion de la Enfermeria en México

Maria Cecilia Acuna, Asesora de Sistemas y Servicios de Salud
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Logros y Avances en Salud en
Mexico

e \ujeres e Hombres e+ Expectativa

sne®
1920 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Ano

Expectativa Observado

1990 | 2016 | 1990 | 2016
Mujeres 721 77.6 748 79.1

Hombres 668 71.4 683 737




SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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«. Transicion epidemiologica: mortalidad
por grandes grupos de enfermedad
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La segmentacion del sistema de salud mexicano dificulta el logro de
las metas establecidas
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PAHO/WHO

Los retos del sistema de salud mexicano

. chocan con
un sistema de

salud de bajo
valor

Una gran parte

La efectividad es La eficiencia padria La calidad es El acceso La sostenibilidad
deficiente en mejorarse incierta permanece estda amenazada
algunos casos desigual

Una de tres recetas El gasto Mexico ha El gasto de bolsilla, Recientemente se
del Seguro Papuilar administrativo, de desgriicuiada los de 50% del gasta predifo que las
no pusde ser E.9% del gasto sistemas de datas y total en salud, no reservas del
surtida debido a total en salud, es el cuenta con pocos se ha reducido en Institute Mexicano
falta de abasto mos alto de o registros de la dfitima década del Seguro Social se
falain] o pacientes para agotaran en 20417
monitorear la
calidad vy los
resultodos de salud

Se
necesita

Una
gobernanza de
la atencion de la

salud centrada
en la persona

Capitulo 2

Un enfogue de
todo el sistema
para recaudar y
distribuir los
fondos

Capitulo 4

derschos vy una
atencion
primaria mas
fuerte

Capitulo 3

Una compra de

senicios mas
inteligente

Capitulo 5

Una atencion de la salud centrada en las necesidades de las personas

las comunidades en lugar de sistermas

ESTUDIOS DE LA OCDE SOBERE LOS SISTEMAS DE SALUD: MEXICO 2016 € OCDE 2016

Mde PR

(@) Organizacen
) e satad

. Américas




Mexico — Relative performance compared to the OECD average
DECD Percentile 25-T5 ®|ndicators from Health at a Glance 2017
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Better performance than QECD average -+ e Higherthan OECD average
i ‘ 1 1
+2 5D ! ! !
: B | i
': : e
+1 8D : ! ':
| : i
i i i
i I i
| i i
i I i
OECD i : NA - NA N.A. N.A.
o . ] E
: : ® :
! ® : '
A0 - R I T e e e e
| | ®
® | i | | ®
: | @ \ ¢
: ® : |
25D @ 'Womeperformam;ethanDECDaverage | i s | |Lowerthan OECD average
) & >, ) > L @ £ " ¥ . a " > *
R \ -& {= o & Oy ] ) @ CY
) 9
FE O S P8 S EE S & o5 5
& & e? ;f‘o & S ¥ & L L w & e o & F
4@ © & g0 & & & F F ¢ & & T &
N ~ g o xS S
& '-'3' Q ¥ i W& & ?9 L o 4
4@ o i\(@) e o \bﬁ'p
v -;55\ & & & &
& ¥ £ & &
& & & i

2 < -\!“1 (R Organizacion
(%) Panamericana
CP &2 de la Salud
¢ izacion
B Mundial de la salu



muerte prematura 1990-2015

¢Qué causa la muerte prematura?

Principales causas de muerte prematura (yll) y cambio porcentual 1990-2015 ¢ENFERMEDAD RENAL CR()NlCA?
Ranking 1990 Ranking 2015 % cambio '\D"Ig:;'ectzlfi: Ag,bfjé‘fjif"
Enf. Diarreicas @ 9| Cardiopatias isquémicas 87%) Automedicacion, etc.)
Infecciones respiratorias @ 2P| Diabetes 76% * 400,000 caso nuevos al afio
Complicaciones prematurez © ED| Enf. renal crénica 364% * Hasta $250,000 pesos al afio :
Anomalias congénitas @ \ P\ Violencia interpersonal 14% erogado's' por paciente ﬁ
Violencia interpersonal € ‘(\\V’ B Cirrosis 54% (Hemodidlisis) | :
Lesiones en carretera @ "A <7 D Lesiones en carretera 14% 1 -
Cardiopatias isquémicas|@ /" D Anomalias congénitas -28% g i
' B Infecciones respiratorias -66%
D) EVC 40%

Encefalopatia neonatal @~__~ i i i
Cirrosis €
| Diabetesl 10 ,‘ W Complicaciones Prematurez -54%

Concentracién en sectores

Desnutricién € ' ‘ =y EPOC 0 Poblacién desfavorecida mas afectada
EVC & '2» Encefalopatia neonatal -59% ) .
Sepsis neonatal @ V‘ Auto-lesiones 1;3‘54 ’ I;:ig?fleegg'nnaztszsgr:lj; GO
14 » 7 - (]
Atragantamiir‘:gg 15 2 — (15 ] Q;E!sgi]sa rr‘mteaor::aigltos -34% importante en el desarrollo de
. . o padecimientos no transmisibles
VIH/SIDA €G3 A D Enfermedades diarreicas -90% (Observar la causa de la causa),
Enfermedad renal crénica|€@ £ @ Leucemia 13% o [l CrET e R RS e
Tuberculosis €@ % ® VIH/SIDA -29% transmisibles afectan a poblacién
Leucemia € &Y Cancer pulmonar 44% vulnerable socialmente de una
Meningitis € ~ D Alcoholismo -3% manera diferente (Adicionan a
Fuerzas mecanicas €@ X ) @ Otras cardiopatias 24% condiciones bioldgicas y
Alcoholismo €@ \‘ ) Cardiopatia hipertensiva 75% genéticas).
Cancer cérvico-uterino € A\", P Cancer de mama 110%|
Otras cardiopatias €@ X Z) Desnutricién -67% POVERTY
| Auto-lesiones| €8 </ X Cancer cérvico-uterino 2%
Cancer pulmonar 3 &9 Tuberculosis
Cardiopatia hipertensiva € <Y Fuerzas mecanicas
| Cancer de mama | €& <P Meningitis

atos basados en estadisticas nacionales de INEGI, CONAPO, ENSANUT)
_. & Gotthieb, L. (201 2 me to Consider the Causes of the Causes. Public Health Reports, 129(Su

a. V. (2015). Chronic kidney disease in disadvantaged populations. fndian Journal of Nephrology, 25(2), 65—69.



¢ Qué causa la mayoria de las muertes prematuras?

Enfermedades transmisibles, maternas, necnatales y de la nutricion

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Ranking 2007

Infec. Resp. Bajas

Cirrosis

Enf renal cranica

Desordenes del periodo Neonata
Accidentes de transito
Enfermeadades diarrsicas
Carciopatias isquémicas
Anomalias congénitas

Digbetes

Viclencia interpersona

Ranking 2017

Violencia interpersonal >

Cirrosis

Enf renal cranica

Cardiopatias isguémicas

Diabetes

Infec. Resp. Bajas

Accidentes de transito
Descrdenes del periodo Neonatal
Anomalias congénitas

Enfermedades diarreicas

Fuente. Instituto de Métrica y Evaluacion en Salud de la Universidad de Washington, 2017

Chiapas

% de Cambioc 2007-2017
239.1%
41.8%
68.7%
10.1%
12.0%
9.7%
10.5%
8.7%
13.3%
-21.2%



Situacion Actual de la Enfermeria en México
Tasa ajustada de Enfermeras (1,000 habitantes)

Cartografia Automatizada sobre la tasa de
Enfermeras y Enfermeros por 1,000
habitantes, sin considerar derechohabiencia;
reportadas en el Sistema de Informacion
Administrativa de Recursos Humanos en
Enfermeria (SIARHE). Habitantes
reportados en Encuesta Intercensal INEGI,
2015.

Intervalos por Jenks. Coord. EPSG: 6362,
México ITRF92/LCC.
Fuente: SIARHE, 2018; INEGI, 2015.

Leyenda
Tasa de enfermeria
1.7-20
20-23
23-26
2.6-3.5
3.5-54

[uinin] |

Fuente: SIARHE 2018 e INEGI 2015 — ops



Muertes por 100,000 habitantes
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Mortalidad por enfermedades isquémicas del corazéony
tasa de enfermeras

Veracruz
20 enfermer}. . 7 ..
107.44 muertes Morelos Media Nacianal Ciudad de México
2.4 enfermeras 'de Enfermeras (2.5) 5.4 enfermeras
95.86 muertes 108.44 muertes
Puebla
2.0 enfermeras
95.04 muertes | B TAB
N Guanfajuato mcoL
Michoacan 2.3 enfermeras
1.7 enfermeras 89.02 muertes H COAH
87.86 muertes e e N
‘\ . .
\ TAMP Media Nacional de
[ ] Tlaxcala 4 . g Muertes por
2.4 enfermeras i ) ;
87.99 muertes ! Diabetes Mellitus
Estado de México | | Guerrero o728
1.8 enfermeras ~---Oaxaca 2.4 enfermeras
85.53 muertes 2.1 enfermeras 88.81 muertes
83.02 muertes
JAL B
HGO W
BCAMP YyucCh
CHIH®N B ZAC
stem | MNAY
CHIS m BSON
NVLE mDGO
BCH B AGS
QRO N BSIN
QROON
MBCS
1.5 2 2.5 3 3.5 4.5 5.5

Fuente: SIARHE 2018 e INEGI 2015

Tasa de enfermeras por 1,000 habitantes




Situacion Actual de la Enfermeria en México
Nivel Académico de Enfermeria 2018

39.82% : B Primer
120000 = o | OSegundo
________ ; O Tercer
ettt I BO0tro
100,000 : 30.18%
80,000 |
|
I
60,000 :
I
I
40,000 :
9.59% I
. . . . I
20.000 'I o
3.48% 2.08%
O | |
Auxiliar Técnico  Postécnico LEO L Enf Especialidad Maestria  Doctorado

Fuente: SIARHE 2018 e INEGI 2015




Situacion Actual de la Enfermeria en México
Evolucion del nivel educativo 2006-2018

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

mAuxiliar mTécnico mlicenciatura mEspecialidad mMaestria y Doctorado

Fuente: SIARHE 2018 &) iz
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Cantidad de RHE

Administracion
Quirurgica B

Fuente: SIARHE 2018

Situacion Actual de la Enfermeria en México
Formacion de enfermeras especialistas 2018
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Figura 35. Enfermeras Especialistas por Entidad. México 2015

Distrito Federal
Mexico
Jalisco
Muewvo Ledn
Tamaulipas
Veracruz
Coahuila
Puebla
Promedio Nacional
Sonora
Guanajuato
Yucatan
Baja California
Chihuahua
Sinaloa
Guerrero
Michoacan
Chiapas
Morelos
Oaxaca
Durango
Querétaro
San Luis Potosi
Nayarit
Hidalgo
Aguascalientes
Tabasco
Tlaxcala
facatecas
Quintana Roo
Colima
Campeche
Baja California Sur

Fuente: Estudio de brechas de RHS INSP 2017

]
e 1075
— 1035.15625
——— 1028
1018
s 230

I 788

m—— 683
m—— 568
560
m— 554
529
593
— 592
= A82
m A40
439
== 439
== 380
== 361
== 346
== 313
= 258
- 256
- 2726
= 211
= 136

O 2000

7906
El nivel maximo educativo de las enfermeras ha ido

avanzando en los ultimos afios
*La formacion académica del personal de
enfermeria ha tenido avances sustanciales en
los ultimos anos, con la introduccién de la
educacion profesional y el nivel de posgrado
*Necesidad de orientar la formacion de
especialidad para el desarrollo de

competencias clinicas mas que administrativas

8000 10000 N — ops



Factibilidad con los RHE actuales

305,204 Enfermeras (os)
2.5 por 1,000 hab.

En el sector publico.

61,473 (20.4%)

Primer Nivel de Atencion.

21,688 (35.3%)

Nivel de Licenciatura o mas.

1,802 (2.9%)

Nivel de Posgrado.

I:] Limites territoriales

Porcentaje de Enf. con grado en 1° Nivel

- °
[C]17-6.0%
[ 61-9.7 %
Bl 98-153 %

Fuente: SIARHE 2018.



Cobertura de RHS

La disponibilidad de trabajadores de la salud no es suficiente. Una distribucion equitativa, las
competencias necesarias, la motivacion y la formacion son aspectos criticos para la provision de
atencion sanitaria de calidad, adecuada y aceptable a las expectativas crecientes de la poblacion.

Marco para el cierre de brechas en RHS para el logro de la Cobertura Universal en Salud

Brechas de la cobertura en salud por RHS

A

Brechas en la productividad

Desempeio RHS

Calidad RHS Brechas en la calidad

Distribucion equitativa RHS Brechas en [a distribucion

Acceso universal de fuerza
laboral en salud de calidad

Disponibilidad RHS Brechas en la cantidad y mezcla de funciones

I B —

Acceso a la fuerza laboral en salud de la poblacion

Tanzhazhi T. Health service coverage and its evaluztion. Bull World Haalth Organ. 1978;56(2):285-303.
Anand 5, BEmizhausen T. Human resources and health outcomes: cross-country econometric study. Lancet. 2004; 364[3445):1603-8.

Rigoli, Felix, Rocha, Cristianne Famer, & Foster, Allison Annette. (2006). Critical challenges for human resgurces in health: a regional view. Revista Lating-Americana de Enfermagenm, 24(1), 7-16. https://dx.doi.org/10.1550/50104-11652006000100002 [T o P s
e sl



Marco Regulatorio

*ARTICULO 1. Se crea la Comision Permanente de Enfermeria, como un

cuerpo colegiado asesor de la Secretaria de Salud, que tiene por
objeto conducir y analizar las acciones y actividades que se emprendan en
materia de enfermeria, a fin de contribuir:

Al mejoramiento de
la calidad y
eficiencia de los
servicios de atencion

a la salud,

Desarrollo y
superacion del

personal de
enfermeria.

Fuente: ACUERDO por el que se crea la Comision Permanente de Enfermeria. DOF 25 de enero de 2007. %) R ops



Funciones de la Comision Permanente de Enfermeria

*Proponer las politicas que rigen el ejercicio _de enfermeria y orienten la

formacidn, considerando las necesidades actuales y futuras de la sociedad
mexicana

Proponer un Plan__Rector que sirva de directriz general para la
conformacion de las politicas, planes o programas de enfermeria de las
instituciones de salud vy educativas e iniciativas que permitan mejorar _las

condiciones para el ejercicio y la formacion de los profesionales de
enfermeria;

eFungir como instancia _integradora de los diversos mecanismos vy

entidades de |la Administracion Publica Federal

rogramas vinculados con la materia favoreciendo el acceso de la poblacion a
los servicios de salud y programas existentes en todas las dependencias

~OPS



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PLAN RECTOR
20 1 8 - 2 01 8

COMISION PERMANENTE
DE ENFERMERIA

SALUD

Objetivos

r

\
/

Contribuir a la promocion de la salud y prevencion y
proteccion de enfermedades, através de acciones de

'\

enfermeria.
__ .
I l Favorecer el acceso efectivo a servicios de salud de
I I enfermeria con calidad y seguridad.
( N 4 ™
Coadyuvar en la generacion y uso efectivo de los
recursos en salud.
\ ) . y,
-
Contribuir al fortalecimiento de la calidad y
pertinencia de los programas de formacion de
enfermeria.
>

OPS



Lineamiiento

N o
e &2

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

s pan la implementacion y estandarizacion de las

Clinicas de Heridas

Co
,  eridas

Subsccretaria de Integracion y Desarrolle del Sector Salad
Diseeriém Ceneral de Calided y Fdueacién ea Salsd

Lineamientos para la Implementaciény
Estandarizacion

Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/

Registro ISBN: 978 — 607 — 460 — 414 - 60

Estandarizacion del

cuidadoe de las heridas
CLINICAS DE HERIDAS

1111111



Avances en la elaboracion de documentos normativos

CLINICA DE CATETERES

CLINICA Dl
o, CATETERES

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Manejo del catéter central de insercion periférica
guiado por ultrasonido

PROTOCOLO PARA MANEJO DEL
PACIENTE CON  CATETER DE
HEMODIALISIS

GUIA DE IMPLEMENTACION DE CLINICAS
DE CATETERES

OPS



SALUD

SECRETARIA DE SALUD R P o

Diario OFicIAL DE LA FEDERACION

Ejemplarde hoy  Tramites™ Servicios  Leyesy Reglamentos  Preguntas Frecuer;

DOF: 021092013 NORMA Oficial Mexicana
INORMA Oficial Mexicana NOM-019-S543-2013, Para la prictica de enfermeria en ¢] Sistema Nacional de Salud. N o M ..0 1 9-55A3-20 1 3’

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud,

I d . r
LUIS RUBEN DURAN FONTES, Subsecretario de Inteqracion y Desarrollo del Seclor Salud y Presidente e Comité Pa ra |a Pra ctica de enfe rmeria

Consultivo Nacional de Normalizacién dz Innovacion, Desamollo, Tecnologizs € Infonmacion en Salud, con fundzamento en lo

dispuesto por los aﬁa;tl’o: 39, dela L;ngruémm de la Administracion Publica Federal, 4, de la Ley Federal de Ptooedmne‘nato l S . t N . l d
Administrativo; 3o., fracdbn XI, 38, fra 1, 40, fracciones Il y XI, 41, 43 y 47, fraccion IV, de la Ley Federal sobre Metrologia y

Normezlizacion; 3o., fracciones |, lll y VI, 13, apartade A, fracciones | y X, 24, 45, 48, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 90, 91,92y 93, dela en e 'S ema aC|°na e
Ley Generzl de Salud; 28, del Reglamento de ks Ley Federal sobre Mefrologia y Normalzacion; 2o., 40., 50, 70., 80., 90., 10, 21,

22 y 28, del Reglamento de la Ley General de Salud en materiz de prestacidn de servicios de atencion médica y 2, apartado A, S a I u d

fraccién |, 8, fraccitn V' y 9, fraccion IV Bis, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; he tenido a bien expedir y ordenar

la publicacion en el Diario Oficial de Iz Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la pradlica de

enfermeriz en el Sistema Nacional de Salud.

CONSIDERANDO

Que con fecha 13 de agoslo de 2012, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion e! proyecto de esta nomma, en
cumplimiento a la aprobacicn de! mismo por parte del Comité Consultivo Nacional de Normalzacion de Innovacion, Desarrolio,

Tecnologias e Informacion en Salud, de conformidad con lo previsto en el articulo 47, fraccion |, de la Ley Federal sobre . :
Metrologia y Normalizacién, a efecto de que en los 60 dias naturales posteriores a dicha pubicacian, los interesacios presentaran Pu bl IcCa d aen el DO F
comentarios ante el Comité Consultvo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Decarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud.

Que durante el periodo de Consulta Pibiica de 50 dias, que concluy5 el 12 de ociubre de 2012, fueron recibidos en a seds del 2 de Septiembl"e 2013

mencionado Comits, comentarios respecio dgl proyecto de la presente norma, razon por la que con fecha previa fueron
pubicadas en el Diario Cficial de la Federacion, la respuesta a los comentarios recibidos por este Comité, en fos términos del
articulo 47, fraccibn 111, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion,

Que en atencion a les anteriorss consideraciones, confando con la sprobacion del Comié Consultivo Nacicnzl de
Normazlizacion de Innovacion, Desamollo, Tecnologias e Informacion en Salud, se expide ks siguiente:

NORMA OFICTAL MEXICANA NOM-019-8543.2013, PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

PREFACIO
En la elaboracion de la presente Norma participaron:
SECRETARIA DE SALUD.
Subsecretzria de Integracicn y Deszrrollo del Sector Salud.
Direccidn General de Calidad y Educacion en Salud.
Direccion de Enfermeria.




SALU

SECRETARIA IXE SALUD

Objetivo General:

_ Establece las caracteristicas y especificaciones
minimas para la practica de la enfermeria
SALUD | perinatal, obstétrica y enfermeria general, en

SECRETARIA DE SALUD

las etapas: preconcepcional, embarazo, parto,
puerperio y al recién nacido sano, en los
establecimientos del Sistema Nacional de

PROY-NOM-020-55A3-2013, Salud, en los que se realiza la misma, incluidos
Para la practica de la los consultorios.
enfermeria obstétrica y
perinatal en el Sistema ' /

Nacional de Salud.

L\



2/5/2018 DOF - Diario Oficial de la Federacion

DOF: 08/03/2017

ACUERDO por el que se emiten los lineamientos que contienen el procedimiento y los criterios a los que deberan sujetarse los
licenciados en Enfermeria, asi como los pasantes en servicio social de las carreras referidas en los numerales 1 a 5, del articulo 28 Bis,
de la Ley General de Salud, para la prescripcion de medicamentos.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

JOSE RAMON NARRO ROBLES, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39, de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal; 28 Bis, 240 y 250, de la Ley General de Salud; 64, del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 28, del Reglamento de Insumos para la Salud y 7, fraccion XVIII, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

= OPS



Contribucion de Enfermeria al Modelo APS-I

En la implementacion del Modelo de Atencidn Primaria de Salud en México es
indispensable la integracion y mejora del Personal de Enfermeria

\ o 1.Equidad en la distribucidon geografica

- @\ | del personal de Enfermeria

. - y
N

2. Equidad en la distribucion al interior del
sistema de salud

J
~N

3.Equidad en el desempeno de las
competencias profesionales




Cooperacion Internacional sobre el Desarrollo de la
Enfermeria

Publicaciones Internacionales Relevantes

De acuerdo a la “Estrategia de recursos humanos para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud” de la OPS (2017) se generan 3 lineas estratégicas:

1. Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos humanos para la salud.
2. Desarrollar condiciones y capacidades de los recursos humanos para la salud para
ampliar el acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad.

3. Concertar con el sector educativo para dar respuesta a las necesidades de los sistemas
de salud en transformacion hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud.
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Perspectivas de Enfermeria

Metodologia para la elaboracién de competencias

COMPETENCIAS ESENCIALES Ampliacion

EN SALUD PUBLICA: + del rol de las

UN MARCO REGIONAL

PARA LAS AMERICAS enfermeras \

y enfermeros

Clon primaria e saiua

Dominio 1. Analisis de la situacidon de salud de

la comunidad (10)
Dominio 2. Gestidn del cuidado (11)

Dominio 3. Vigilancia y control de riesgos y

danos a la salud de la comunidad (15)

« Esquema de competencias de roles
ampliados de enfermeria en México

« Este marco de competencias esta
organizado a través 6 dominios y 68
competencias, los cuales son:

Dominio 4. Promocidén de la salud y participacién social

de la comunidad (11)
Dominio 5. Planificaciéon y gestion de la calidad (10)

Dominio 6. Liderazgo y colaboracion interprofesional

(9)



Marco Mexicano de Competencias en Enfermeria

Para la elaboracion del
marco de competencias se
consideraron los siguientes
iINsUMos:

1. Marco Regional de Competencias
Esenciales en Salud Publica (OPS
2013)

2. Documento “Ampliacién del rol de
enfermeras y enfermeros en la
atencién primaria de salud” (OPS
2018)

3. Modelo de Atenciodn Integral en
Salud

4. Revision de la literatura

Metodologia para la elaboracion de competencias

Ampliacion .
el rol de las
enfermeras

y enfermeros

DimF Oz

Dominio 1. Analisis de la situacion de salud de la

comunidad (10)
Dominio 2. Gestion del cuidado (11)

Dominio 3. Vigilancia y control de riesgos y dafios a la

salud de la comunidad (15)

comunidad (11)

* Esquema de competencias de roles ampliados
de enfermeria en México

* Este marco de competencias esta organizado
a través 6 dominios y 68 competencias, los
cuales son:

Dominio 4. Promocion de la salud y participacion social de la

Dominio 5. Planificacion y gestion de la calidad (10)

Dominio 6. Liderazgo y colaboracion interprofesional (9)
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Marco Mexicano de Competencias en Enfermeria

Dominio 1
Analisis de la situacion de

salud de la comunidad
(10 competencias).

Dominio 6
Liderazgo y colaboracion

interprofesional
(9 competencias).

Dominio 5
Planificacion y

pestion de la calidad

<D

Dominio 2
Gestion
del cuidado
(13 competencias).

(10 competencias).

Dominio 4 | Dominio 3
Promocion de la salud | Vigilancia y control de
y participacion social de la| riesgos y daios a la salud

comunidad | de la comunidad
(11 competencias). ! (15 competencias).

Fuente: Direccion de Enfermeria Secretaria de Salud de México




Estrategia de EPA en México

La estrategia de Enfermeria de
Practica Avanzada esta basada en
los resultados de la revision
sistematica y recomendaciones
internacionales y considera las
siguientes ejes:

Estrategia Operativa en México:

Eje laboral

En México estos profesionales:

- Contaran con al menos especialidad a nivel posgrado y
certificacion de competencias.

- [Estaran insertadas en el Primer Nivel de Atencion.

- Aplicaran el Marco Mexicano de Competencias (MMC) ya

definido (Figura 1).

Eje educativo
- En México se adoptaran los modelos de

iQuiénes?

Licenciadas en
Enfermeria

formacion de OPS (Cassiani, 201 8):

iCon qué formacion?

Maestria profesional
(universidades
acreditadas)

Licenciadas en
Enfermeria con
experiencia en APS

Formacion clinica
adicional
(universidades
acreditadas)

OEie legal/normativo

Enfermera con
Rol Ampliado
(Enfermera de
Practica
Avanzada)

En México se ha publicado el modelo operativo e
instrumentos juridicos que habilitan al personal
de enfermeria para la prescripcion de
medicamentos:
= Modificacion a la Ley General de Salud en 2012 (Art. 28Bis).
» Lineamientos que facultan a Licenciados para prescribir en el Primer
Nivel (2017).

. OPS



La estrategia en México consiste en el desarrollo de 3

ejes/componentes: Laboral, Educativo y Legal/Normativo:

Laboral

Educativo

Legal/Normativo

Recursos Humanos en Enfermeria
por Entidad Federativa (SIARHE)

Acceso y cobertura en Entidades
seleccionadas con Sistemas de
Informacidn Geografica, para
determinar area de influencia de
Recursos Humanos.

Esquema de competencias de EPA

Estimacion de EPA necesarias con
base de intervenciones

Indicadores para evaluacién del
desempeiio

(OMENT — CASALUD)

Educacion en  enfermeria vy
enfermeria comunitaria

Brechas en la educacién vy
necesidades de salud

Certificacion de competencias para
EPA

Capacitacion especifica intensiva
para EPA en prueba piloto

Formacion intensiva inmediata vy
formacion futura

capacitacion  para
competencias y

Disefio de
fortalecer
establecer
directrices de formaciéon en el
futuro.

Legislacion actual
relacionada a enfermeria

Estado actual de
codigos/contratos laborales

Dar seguimiento preciso a
implementacion del rol

Evaluar y documentar
experiencias de
implementacion

~OPS



Marco Regulatorio en Enfermeria: Proximos Pasos

La reorientacion de los programas de formacion para los futuros profesionales.

Actualizacidn de los perfiles y la ampliacidon del rol y de las areas de desempeiio (1ler
Nivel).

La oferta de educacion permanente a lo largo de la vida profesional.

La reglamentacion y el establecimiento de normas, directrices y herramientas para el
ejercicio competente de la profesion.

Un mayor dialogo entre la practica, la formacion y la investigacion.

Abordaje de las condiciones laborales, la distribucion y retencion. ‘
Reconocimiento e impulso a la funcion gestora. ‘




SALUD UNIVERSAL PARA
TODOS Y TODAS, EN TODAS
PARTES



