
María Cecilia Acuña, Asesora de Sistemas y Servicios de Salud
OPS/OMS-México

Regulación de la Enfermería en México



 124 millones de habitantes
 IDH: 74 (Alto)
 Alrededor de 38.5 millones 

de personas de origen 
mexicano viven en Estados 
Unidos

 Factores relevantes:
• Situación geopolítica
• Corredor migratorio
• Economía extractivista 

(Petróleo)
• Gobernabilidad
• Reforma del Estado 

(2018)



Logros y Avances en Salud en 
Mexico 

Incremento de la esperanza de vida al nacer (2018)





La segmentación del sistema de salud mexicano dificulta el logro de 
las metas establecidas 



PAHO/WHO

Los retos del sistema de salud mexicano



PAHO/WHO



¿Qué causa la muerte prematura?
Principales causas de muerte prematura (yll) y cambio porcentual 1990-2015
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¿ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA?

• Multicausal (Obesidad, 
Diabetes, HAS, Lupus, 
Automedicación, etc.)

• 400,000 caso nuevos al año
• Hasta $250,000 pesos al año 

erogados por paciente 
(Hemodiálisis)

Concentración en sectores
Población desfavorecida más afectada

• Los determinantes sociales de la 
salud juegan un papel muy 
importante en el desarrollo de 
padecimientos no transmisibles 
(Observar la causa de la causa).

• Las enfermedades no 
transmisibles afectan a población 
vulnerable socialmente de una 
manera diferente (Adicionan a 
condiciones biológicas y 
genéticas).
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Chiapas

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



Situación Actual de la Enfermería en México 
Tasa ajustada de Enfermeras (1,000 habitantes)

Fuente: SIARHE 2018 e INEGI 2015



Mortalidad por enfermedades isquémicas del corazón y 
tasa de enfermeras

Fuente: SIARHE 2018 e INEGI 2015



Situación Actual de la Enfermería en México 
Nivel Académico de Enfermería 2018

Fuente: SIARHE 2018 e INEGI 2015



Situación Actual de la Enfermería en México 
Evolución del nivel educativo 2006-2018

Fuente: SIARHE 2018



Situación Actual de la Enfermería en México 
Formación de enfermeras especialistas 2018

Fuente: SIARHE 2018



Fuente: Estudio de brechas de RHS INSP 2017

El nivel máximo educativo de las enfermeras ha ido 

avanzando en los últimos años

•La formación académica del personal de 

enfermería ha tenido avances sustanciales en 

los últimos años, con la introducción de la 

educación profesional y el nivel de posgrado

•Necesidad de orientar la formación de 

especialidad para el desarrollo de 

competencias clínicas más que administrativas





Cobertura de RHS



Marco Regulatorio

Fuente: ACUERDO por el que se crea la Comisión Permanente de Enfermería. DOF 25 de enero de 2007.



Funciones de la Comisión Permanente de Enfermería















Contribución de Enfermería al Modelo APS-I

En la implementación del Modelo de Atención Primaria de Salud en México es 
indispensable la integración y mejora del Personal de Enfermería 

1.Equidad en la distribución geográfica
del personal de Enfermería

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

3.Equidad en el desempeño de las
competencias profesionales





Perspectivas de Enfermería
Metodología para la elaboración de competencias

+

• Esquema de competencias de roles 
ampliados de enfermería en México

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

=

Dominio 1. Análisis de la situación de salud de

la comunidad (10)

Dominio 2. Gestión del cuidado (11)

Dominio 3. Vigilancia y control de riesgos y

daños a la salud de la comunidad (15)

Dominio 4. Promoción de la salud y participación social

de la comunidad (11)

Dominio 5. Planificación y gestión de la calidad (10)

Dominio 6. Liderazgo y colaboración interprofesional

(9)



Para la elaboración del 
marco de competencias se 
consideraron los siguientes 
insumos:

1. Marco Regional de Competencias 

Esenciales en Salud Pública (OPS 

2013)

2. Documento “Ampliación del rol de 

enfermeras y enfermeros en la 

atención primaria de salud” (OPS 

2018)

3. Modelo de Atención Integral en 

Salud

4. Revisión de la literatura

5. Lineamientos de operación de 

Marco Mexicano de Competencias en Enfermería



Fuente: Dirección de Enfermería Secretaría de Salud de México



Estrategia de EPA en México

La estrategia de Enfermería de
Práctica Avanzada está basada en
los resultados de la revisión
sistemática y recomendaciones
internacionales y considera las
siguientes ejes:



La estrategia en México consiste en el desarrollo de 3 
ejes/componentes: Laboral, Educativo y Legal/Normativo:

Laboral Educativo Legal/Normativo

• Recursos Humanos en Enfermería
por Entidad Federativa (SIARHE)

• Acceso y cobertura en Entidades
seleccionadas con Sistemas de
Información Geográfica, para
determinar área de influencia de
Recursos Humanos.

• Esquema de competencias de EPA

• Estimación de EPA necesarias con
base de intervenciones

• Indicadores para evaluación del
desempeño

• (OMENT – CASALUD)

• Educación en enfermería y
enfermería comunitaria

• Brechas en la educación y
necesidades de salud

• Certificación de competencias para
EPA

• Capacitación específica intensiva
para EPA en prueba piloto

• Formación intensiva inmediata y
formación futura

• Diseño de capacitación para
fortalecer competencias y
establecer

• directrices de formación en el
futuro.

• Legislación actual 
relacionada a enfermería

• Estado actual de 
códigos/contratos laborales

• Dar seguimiento preciso a 
implementación del rol

• Evaluar y documentar 
experiencias de 
implementación



Marco Regulatorio en Enfermería: Próximos Pasos 

La reorientación de los programas de formación para los futuros profesionales. 

Actualización de los perfiles y la ampliación del rol y de las áreas de desempeño (1er 
Nivel). 

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

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

Un  mayor dialogo entre la práctica, la formación y la investigación.

Abordaje de las condiciones laborales, la distribución y retención.

Reconocimiento e impulso a la función gestora. 



SALUD UNIVERSAL PARA 
TODOS Y TODAS, EN TODAS 
PARTES


