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WHO Framework on integrated people-centred health services, 2017.

Retos de los Servicios de Salud en el mundo



Modelo de Atención Primaria a la Salud. Secretaría de Salud/DGCES 2019.

Atención Primaria a la Salud 

Para garantizar el derecho a la protección
de la salud, resulta necesario instrumentar
como eje fundamental el Modelo de
Atención Primaria de Salud Integral e
Integrada nacional, el cual permita
transformar los servicios y transitar hacia el
acceso universal, teniendo como principios
la participación comunitaria, la
intersectorialidad, los agentes
comunitarios en salud y las RISS.



Atención Primaria a la Salud 

• La reorganización de la gestión donde el componente es el
“Distrito de Salud” determinado por el territorio.

• El desarrollo de conocimientos y capacidades de la fuerza
laboral.

• La suficiencia, optimización e integración de todos los recursos
para la salud.

• La tecnología incluyendo la información e inteligencia de datos
y el financiamiento.

Modelo de Atención Primaria a la Salud. Secretaría de Salud/DGCES 2019.

Para lograr el sistema de salud que se requiere, los factores de éxito de APS-I,
deben considerar:



¿Qué causa la mayoría de las muertes 
en México?
¿Qué causa la mayoría de las muertes 
en Veracruz?
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¿Qué causa la mayoría de las muertes 
prematuras en México?
¿Qué causa la mayoría de las muertes 
prematuras en Veracruz?

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Mexico statistics. Seattle, WA: IHME, University of 
Washington, 2018. Available from http://www.healthdata.org/mexico (Accessed [October 24, 2019])
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Principales factores de riesgo Principales factores de riesgo en Veracruz 

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Mexico statistics. Seattle, WA: IHME, University of 
Washington, 2018. Available from http://www.healthdata.org/mexico (Accessed [October 24, 2019])
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Gasto en salud en México 

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Mexico statistics. Seattle, WA: IHME, University of 
Washington, 2018. Available from http://www.healthdata.org/mexico (Accessed [October 24, 2019])
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Estado de la Enfermería en México

Fuente: Estado de la Enfermería en México 2018, DGCES

SINAIS: Sistema Nacional de Información en Salud. Información Sectorial - DGIS 
SINERHIAS: Sistema de Información de Equipamiento, Recursos Hunanos e Infraestructura para la Salud. Información SSA - DGIS 
SIARHE: Sistema de Información Administrativa de Recursos Humanos en Enfermería. Estado actual ENF 

Comparativo entre Sistemas de Información de Recursos Humanos de Enfermería, 
2006-2018



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

En el sector público.

61,473 (20.4%)
Primer Nivel de Atención.

1,802 (2.9%)
Nivel de Posgrado.

21,688 (35.3%)
Nivel de Licenciatura o más.

Porcentaje de Enf. con grado en 1° Nivel

%

Fuente: SIARHE 2018.

%

%

Optimización de los RHE actuales

Estado de la Enfermería en México

Fuente: Estado de la Enfermería en México 2018, DGCES 



Fuente: SIARHE 2018.

Estado de la Enfermería en México

57.02%
174,027

42.98%
131,177 Recurso Humano en Enf

por nivel de atención:
* Segundo nivel: 58.13%
177,415, de estos el
57.17% (101,428) nivel
aux, téc, postéc.

* Primer nivel: 20.37%
(61,473), de estos el
64.72% (39,785) nivel
aux, téc, postéc.

Nivel escolaridad del personal de enfermería por nivel de atención 



Fuente: SIARHE 2018.

Estado de la Enfermería en México

Nivel Académico 2006-2018



Mortalidad por Diabetes Mellitus y tasa de personal de enfermería 

Se requiere un
incremento de los RHE:
• OCDE: 9.0 enf por

cada 1000 hab/2017.
• SIARHE: 2.5 enf por

cada 1000 hab/2018.
• SINAIS: 2.7 enf por

cada 1000 hab/2018.

Fuente: Estado de la Enfermería en México 2018, DGCES
Organización para la Cooperación y Desarrollo Económicos (OCDE)  

Estado de la Enfermería en México



Análisis por entidad federativa

Estado de la Enfermería en Veracruz 

Fuente: Estado de la Enfermería en México 2018, DGCES



Grupo Interparlamentario en Salud Global 

• El Grupo Interparlamentario en Salud Global se centra en los problemas de
salud subyacentes y transversales que nos afectan a todos donde vivimos.

• A través de la investigación ofrecen recomendaciones y consejos al
Parlamento y al Gobierno sobre políticas clave que afectan la salud en el
Reino Unido y en el extranjero.

• Están liderados por los miembros del parlamento británico, pero también
respaldados por instituciones académicas, The Lancet y la Fundación Bill y
Melinda Gates de todo el mundo.

Triple Impact. How developing nursing will improve health, promote gender 
equality and support economic growth, 2016



Grupo Interparlamentario en Salud Global 

• Llevar a cabo revisiones basadas en evidencia sobre temas de salud global
de actualidad

• Alojamiento de eventos de alto perfil, a menudo con otras ONG o socios
externos

• Brindar sesiones informativas y académicas al parlamento sobre temas de
salud global emergentes del mundo

Triple Impact. How developing nursing will improve health, promote gender 
equality and support economic growth, 2016

Sus principales actividades son:



Tiple impacto en enfermería 

Cómo el desarrollo de la enfermería mejorará la salud, promoverá
la igual de género y apoyará el crecimiento económico

Mejorar la 
salud

Mayor 
equidad 

de género 

Triple 
impacto 

de 
Enfermería 

Economías 
más 

fuertes 

Documento de Triple Impacto en
Enfermería:
• Recomendaciones
• Enfermería a nivel global
• Retos de hoy
• Fuerza laboral, educación profesional

y regulación
• Impacto y oportunidades
• Conclusiones

Triple Impact. How developing nursing will improve health, promote gender 
equality and support economic growth, 2016



Tiple impacto en enfermería 

• El personal de enfermería son el grupo más numeroso de los equipo de salud en
todo el mundo.

• Muchos de los retos en salud dependen que este grupo de profesionales sea
capaz de usar sus conocimientos y habilidades en su totalidad.

• Las enfermeras fungen una gran cantidad de roles y son capaces de generar
modelos innovadores y resolutivos donde ellas adquieren el liderazgo.

• El profesional de enfermería son a menudo las primeras y, a veces, el único
profesional de salud que las personas ven y la calidad de su evaluación inicial,
atención y tratamiento es vital, principalmente en la comunidad.

Triple Impact. How developing nursing will improve health, promote gender 
equality and support economic growth, 2016



Tiple impacto en enfermería 

• Las enfermeras se enfrentan a problemas con oportunidades de educación,
capacitación y apoyo.

• Los profesionales informan que a menudo no se les permite ejercer utilizando
todas sus competencias y habilidades.

• No se les permite compartir su aprendizaje; y tienen pocas oportunidades para
desarrollar liderazgo en la institución.

• Además, reportan problemas relacionados con un número de enfermeras por
debajo de las recomendaciones internacionales.

Triple Impact. How developing nursing will improve health, promote gender 
equality and support economic growth, 2016

Sin embargo, en muchos países:



Tiple impacto en enfermería 

• Deciden iniciar una campaña global de 3 años (2018-2020).

• Para promover el fortalecimiento de la enfermería en todo el mundo.

• Buscan promover el desrrollo de la enfermería a través de la implementación de
Enfermería de Práctica Avanzada.

• La campaña finalizará en 2020, con la celebración del natalicio de Florence
Nightingale, la madre de la enfermería moderna.

Triple Impact. How developing nursing will improve health, promote gender 
equality and support economic growth, 2016

Por ello, con base en los resultados del estudio “Triple Impacto de Enfermería”,
el Consejo Internacional de Enfermería y la Organización Mundial de la Salud:



Tiple impacto en enfermería / Nursing Now

Derivado de este documento, nace la campaña global Nursing Now, que busca fortalecer a
la enfermería global y nacional para lograr un mayor número de enfermeras, mejorar el
estado, el perfil, la capacitación e implementar roles avanzados para enfrentar los desafíos
de salud actuales.

Triple Impact. How developing nursing will improve health, promote gender 
equality and support economic growth, 2016

De acuerdo con el estudio “Triple Impacto de Enfermería”, se concluye para lograr la
Salud Universal es necesario que:

• Las enfermeras(os), quienes son la mayor proporción de la fuerza
laboral en salud, capitalicen sus conocimiento y habilidades al máximo.

• El Sistema de Salud y actores estratégicos formulen políticas para ello.



Campaña Nursing Now

• Catherine, Duquesa de Cambridge
• Lord Nigel Crisp, Miembro del parlamento británico
• Elizabeth Iro, Directora Global de Enfermería OMS
• Dr. Jim Campbell, Director de Recursos Humanos de la OMS
• Dr. Maureen Bigsonano, Presidente Emérita del Institute of Healthcare

Improvement
• Dra. Adelaida Zabalegui, Hospital Clinic de Barcelona
• Kuniko Inoguchi, Miembro del parlamento en Japón
• Miembros de la OMS, Organización Internacional del Trabajo, Fundación

Bill y Miranda Gates, entre otros

Triple Impact. How developing nursing will improve health, promote gender 
equality and support economic growth, 2016

Nursing Now esta liderada por la Junta de Campaña formada por enfermeras y
no enfermeras de 16 países, entre los que destacan:



Campaña Nursing Now

1. Mayor inversión en la mejora de la educación, el desarrollo profesional, los
estándares, la regulación y las condiciones de empleo para las enfermeras.

2. Mayor y mejor difusión de prácticas efectivas e innovadoras en enfermería.
3. Mayor influencia de los profesionales de enfermería y matronas en la

política sanitaria nacional y mundial, como parte de los esfuerzos más
amplios para garantizar que las fuerzas de trabajo sanitarias estén más
involucradas en la toma de decisiones.

4. Más enfermeras en posiciones de liderazgo y más oportunidades de
desarrollo en todos los niveles.

5. Más evidencia para los responsables de políticas y decisiones donde la
enfermera puede tener el mayor impacto.

Triple Impact. How developing nursing will improve health, promote gender 
equality and support economic growth, 2016

Objetivos 2020:



Para nuestro país, la campaña tiene los siguientes ejes estratégicos:
1.Difusión masiva de la campaña.
2.Fortalecimiento del liderazgo de enfermería.
3.Implementación de enfermería de práctica avanzada en el primer nivel de
atención.
4.Proponer planteamiento sobre recursos humanos de enfermería

Esta campaña tiene origen en los hallazgos del informe Triple Impacto de la
Enfermería: mejorar la salud, mejorar la igualdad de género al empoderar a las
enfermeras y construir economías más fuertes.

Nursing Now México

Dirección de Enfermería, Secretaría de Salud/DGECS, México 2018. 



¿Qué es la EPA?

Una Enfermera de Práctica Avanzada (CIE, 2015):

• Debe tener una maestría y certificación.

• Puede prescribir medicamentos y tener un panel de pacientes.

• Puede referir pacientes a especialistas.

• Puede solicitar e interpretar pruebas diagnósticas.

• Puede realizar diagnósticos y prescribir tratamientos

terapéuticos.

Rol exitoso y responsivo en más de 40 países

Consejo Internacional de Enfermería (CIE) 



• Habilidad para integrar la investigación (evidencia basada en la
práctica).

• Educación y la administración clínica.

• Alto grado de autonomía profesional y de independencia en la práctica.

• Administración de gran cantidad de casos en un nivel avanzado.

• Reconocimiento avanzado de competencias clínicas.

• Habilidad para proveer servicios de consulta con otros profesionales en
salud.

En cuanto a la naturaleza de la práctica, se espera que la EPA posea:

¿Qué es la EPA?



• Habilidad en la planeación, implementación y evaluación de
programas.

• Reconocimiento de primer punto de contacto.

• Autoridad para prescribir medicamentos y tratamientos.

• Toma de decisión para referir pacientes a otros profesionales y para
admitir pacientes en los hospitales.

• Reconocimiento oficial de títulos para enfermeras que trabajan en
roles de práctica avanzada y legislación política o formas de
mecanismos regulatorios específicos.

En cuanto a la naturaleza de la práctica, se espera que la EPA posea:

¿Qué es la EPA?



El Consejo Internacional de
Enfermería define a la EPA
como una enfermera
especialista que ha adquirido
la base de conocimientos de
experto, las capacidades de
adopción de decisiones
complejas y las competencias
clínicas necesarias para el
ejercicio profesional
ampliado.

Autor/ Titulo Lugar/año Hallazgos de la EPA reportados en la literatura

Sánchez-Martín / Cronicidad y 

complejidad: nuevos roles en Enfermería. 

Enfermeras de Práctica Avanzada y 

paciente crónico

San Sebastián, 

España/ 2013

1.Identificación de personas con alto riesgo.

2. Apoyo del autocuidado y del automanejo, y facilitar la 

independencia.

3. Promoción de la salud y prevención de la enfermedad y 

complicaciones secundarias evitables.

4. Liderazgo en la coordinación de cuidados complejos.

5. Competencias clínicas avanzadas para pacientes crónicos 

complejos.

6. Gestión proactiva de patologías complejas.

7. Alianzas estratégicas
Vitoria-Gasteiz / Proyecto estratégico 

n.o8: competencias avanzadas de 

enfermería.

Osakidetza, País 

Vasco, España / 

2012

1. Reducir reingresos evitables y complicaciones.

2. Trasladar los cuidados al domicilio.

3. Cuidar y formar a pacientes activos.

4. Favorecer los cuidados en el continuo de la enfermedad.

5.  Involucrar a pacientes y cuidadores en la enfermedad.

Padilla C. /Desarrollo de prácticas 

avanzadas de enfermería en Andalucía.

Andalucía 

España/2010

1.Lideran la clasificación avanzada que incluye la solicitud de pruebas 

complementarias y la prescripción colaborativa de medicamentos 

como analgésicos, entre otras prácticas avanzadas

Heale R, Butcher M. / Canada's First

Nurse Practitioner-Led Clinic: A Case 

Study in Healthcare Innovation. Nursing

Leadership

Canadá / 2010 1.Mejora de los procesos agudos 

2. Disminución de los egresos hospitalarios por EC 

3. Mayor numero de casos detectados e ingresados a tratamiento 

por DM

Salisbury, C /NHS walk-in centres Inglaterra/2007 1.Mejora en los procesos de atención de problemas urinarios, 

erupciones, odinofagias y otalgias, problemas de estómagos, 

esguinces, accidentes e infecciones oculares, resfriados y gripes, 

entre otros Consejo Internacional de enfermeras (CIE).
Definición y características de las funciones de la enfermera de atención directa. 

¿Qué es la EPA?



En un análisis de la literatura que incluyó: 25 revisiones sistemáticas, informes, reportes

y recomendaciones de organismos internacionales y marcos de competencias, se

concluye que la EPA:

• Es una estrategia efectiva de mejorar la respuesta de los servicios de salud.

• Se produce un uso eficiente de los recursos humanos y se fortalece el equipo de salud (médicos,

enfermeras, nutriólogos, etc.).

• La calidad y la eficacia son iguales o superiores en las intervenciones en comparación con la atención

habitual.

• Funciones bien establecidas en salud pública, salud mental, atención obstétrica, anestesia, emergencias,

atención del VIH / SIDA, diabetes mellitus, asma, insuficiencia cardíaca, cervico-uterino, mama y cáncer

de colon y recto.

Rol exitoso y responsivo en más de 40 países

¿Qué es la EPA?



Diversos organismos de cooperación internacional recomiendan hacer un uso 
más efectivo de los RHS:

Recomendaciones internacionales

Organismo Documento Recomendación

OMS

2016 - Estrategia mundial de recursos 
humanos para la salud: personal sanitario 2030

• Optimización de los RHS
• Promover la formación 

interprofesional

OCDE

2010 - Enfermeras en roles avanzados:
Experiencias de 12 países
2017 - Enfermeras con funciones avanzadas en 
atención primaria

• Experiencias exitosas en diversas 
áreas y países

• Recomendaciones para fortalecer al 
primer nivel con enfermeras

OPS

2017 - Estrategia de recursos humanos para la 
salud universal (CE160/18)
2018 - Ampliación del rol de enfermería en la 
atención primaria a la salud

• Promover la inclusión de EPA en el 
primer nivel

• Mejorar la colaboración 
interprofesional



Actualmente, se requiere enfocar la atención médica en un modelo preventivo, cuando se considera el
fortalecimiento de las(os) enfermeras(os), hay beneficios disponibles:

Primer punto de contacto con el Sistema de Salud

Mayor proporción de enfermeras en los Sistemas de Salud
305,204 enfermeras(os) en México (SIARHE, 2018)

Formación orientada a la persona
Educación enfocada al cuidado integral de las necesidades de salud de la población

Personal con posgrado y especialización en crecimiento
43% de las enfermeras tienen licenciatura o nivel superior

Prescripción de medicamentos aprobada en el primer nivel
Enfermeras ya pueden prescribir en México

Optimización de los equipos de salud
Es la utilización efectiva y total de las competencias y habilidades del personal en los equipos de salud

¿Por qué enfermeras?...
Es factible en México



- Comisión de trabajo para integrar la propuesta de
Formación Enfermería de Práctica Avanzada en México

- Comisión de trabajo para desarrollar las Competencias
Educativas para los Profesionales de Enfermería en el 1er
nivel de Atención con énfasis en Diabetes Mellitus

Marco Formativo para  la Enfermería 
de Práctica Avanzada en México

Mtra. Guadalupe Casales

Grupo de Práctica Avanzada en México

Mtra. Claudia Leija
Directora de Enfermería y 

Coordinadora General de la 
Comisión Permanente de Enfermería

Dra. Ma. Cecilia Acuña
Sistemas de Salud/OPS 

Dra. Rosa A. Zárate 
Directora ENEO-UNAM



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

• Eje laboral
• Análisis epidemiológico y de la fuerza laboral de enfermería, diseño de marco de

competencias e inclusión en los equipos de salud.

• Eje educativo
• Certificación y desarrollo de competencias, colaboración con universidades para

formación formal y complementaria.

• Eje legal/normativo
• Desarrollo de documentos normativos (NOM) para proteger la práctica de las EPA en el

Sistema Nacional de Salud.

Estrategia de EPA en México

Dirección de Enfermería, Secretaría de Salud/DGECS, México 2018. 



Eje laboral

• Nivel mínimo de licenciatura y certificación de competencias.
• Inserción de enfermeras en servicios de atención primaria de

salud (APS).
• Se debe aplicar el Marco de Competencias Mexicano (CMM) ya

definido.
• Esquemas de incentivos para la retención de personal.
• Análisis de la fuerza laboral de enfermería por estado.
• Análisis de la carga de morbilidad (nivel distrital).
• Monitoreo de intervenciones con plataformas digitales, ya

creadas.

Dirección de Enfermería, Secretaría de Salud/DGECS, México 2018. 



Marco Mexicano de Competencias

Dirección de Enfermería, Secretaría de Salud/DGECS, México 2018. 



Eje Educativo

En México, se adoptarán los modelos de capacitación de la OPS / 
OMS (Cassiani, 2018): 3540

Estamos trabajando para diseñar capacitación complementaria y 
una Maestría de Práctica Avanzada.

Dirección de Enfermería, Secretaría de Salud/DGECS, México 2018. 



Eje legal

• Modificación de la Ley General de Salud en 2012 (Art. 28 Bis).

• Lineamientos para enfermeras con licenciatura para prescribir
medicamentos en los servicios de atención primaria de salud
(2017).

• Modificación de las directrices para autorizar la referencia de
pacientes (en proceso).

• Estamos trabajando en las guías operativas para la
implementación de EPA en Primer Nivel.

Dirección de Enfermería, Secretaría de Salud/DGECS, México 2018. 



Conclusiones y futuros pasos

1. Establecer la formación de los RHE con esquemas de acreditación de

competencias

2. Favorecer la reorientación de los recursos humanos de enfermería (RHE)

hacia el primer nivel de atención

3. Promover la inclusión de los contenidos académicos relacionados a EPA

en instituciones de educación superior.

4. Continuar trabajando en la regulación secundaria (referencia de

pacientes, reglamentación en servicios de salud).



Nursing Now: 
“Triple Impacto de la Atención Primaria de Salud”

Mtra. Guadalupe Casales 


