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Retos de los Servicios de Salud en el mundo

Comportamientos & estilos de vida Falta de compromiso y
Doble carga de la enfermedad poco saludables empoderamiento comunitario
w escasa
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WHO Framework on integrated people-centred health services, 2017.




Atencion Primaria a la Salud

Para garantizar el derecho a la proteccion
de la salud, resulta necesario instrumentar
como eje fundamental el Modelo de
Atencion Primaria de Salud Integral e
Integrada nacional, el cual permita
transformar los servicios y transitar hacia el
acceso universal, teniendo como principios
la participacion comunitaria, la
intersectorialidad, los agentes
comunitarios en salud y las RISS.
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Modelo de Atencién Primaria a la Salud. Secretaria de Salud/DGCES 2019.




Atencion Primaria a la Salud

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

 La reorganizacion de la gestion donde el componente es el
“Distrito de Salud” determinado por el territorio.

 E| desarrollo de conocimientos y capacidades de la fuerza
laboral.

e La suficiencia, optimizacion e integracion de todos los recursos
para la salud.

* Latecnologia incluyendo la informacion e inteligencia de datos
y el financiamiento.

Modelo de Atencién Primaria a la Salud. Secretaria de Salud/DGCES 2019.



¢Queé causa la mayoria de las muertes
en Neegiomz ?

Ranking 2007 Ranking 2017 % de Cambio 2007-2017

Cardiopatias isquémicas Cardiopatias isquémicas 66.0%

Enf renal crénica Enf renal crénica 64.5%

Cirrosis Diabetes 69.5%

Diabetes Cirrosis 21.3%

Enfermedades vascular cerebral Enfermedades vascular cerebral 36.9%
Alzheimer Alzheimer 49.1%

EPOC Violencia interpersonal 276.2%

Accidentes de transito EPOC 47.2%
Desérdenes del periodo Neonatal Infec. Resp. Bajas 35.3%
Infec. Resp. Bajas Accidentes de trénsito 1.5%

Viclencia interpersonal Desérdenes del periodo Neonatal -19.7%

10 principales causas de muerte en 2017 y porcentaje de cambio, 2007-2017, todas las edades, nimero

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Mexico statistics. Seattle, WA: IHME, University of
Mésthitegfon H2011$ Retitadsl arficbBvdl tatiomiliMEa | Mexicosstatisties: Seatt ey WALHIM &¢id nivelsita of
Washington, 2018. Available from http://www.healthdata.org/mexico (Accessed [October 24, 2019])



http://www.healthdata.org/mexico-veracruz-de-ignacio-de-la-llave
http://www.healthdata.org/mexico-veracruz-de-ignacio-de-la-llave

¢Queé causa la mayoria de las muertes

prematuras en NeFar

w2 ’?

. Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricién

. Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Ranking 2007

Cirrosis o‘*

-
. y
Enf renal crénica e -

Cardiopatias isquémicas e
Desérdenes del periodo Neonatal e.. -

Diabetes -

Accidentes de trénsito -

Anomalias congénitas e..

Enfermedades vascular cerebral

viH/siDA @)

Violencia interpersonal

"0

Ranking 2017 % de Cambio 2007-2017
Violencia interpersonal 295.2%
Enf renal crénica 55.7%
Cardiopatias isquémicas 54.1%
Diabetes 64.7%
Cirrosis 12.4%
Desérdenes del periodo Neonatal -19.7%
Enfermedades vascular cerebral 28.3%
Accidentes de trénsito -3.4%
Anomalias congénitas -12.3%
VIH/SIDA 0.3%

BERRRREERY |

10 principales causas de Afios Perdidos por Muerte Prematura (APMP) en 2017 y porcentaje de cambio,

2007-2017, todas las edades, niumero

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Mexico statistics. Seattle, WA: IHME, University of
Mé&ishitesfon H2@1#8 Metitadsl e ficbBvdl tiatiomiiMBal Meatcosptisties: Seattd ey WAt Eci0 nivelsitiy of
Washington, 2018. Available from http://www.healthdata.org/mexico (Accessed [October 24, 2019])



http://www.healthdata.org/mexico
http://www.healthdata.org/mexico-veracruz-de-ignacio-de-la-llave

Principales factores de riesgo en Veracruz

¢ Qué factores de riesgo explican la tendencia de muertesy

discapacidad combinados?

Riesgos metabdlicos

Riesgos ocupacionales/ ambientales

Riesgos conductuales

Ranking 2007 Ranking 2017 % de Cambio 2007-2017

Glucosa en ayuno elevada Glucosa en ayuno elevada 63.5%
indice de masa corporal elevado Indice de masa corporal elevado 59.4%
Riesgos por la dieta Riesgos por la dieta 52.3%
Presion sistélica elevada Presion sistdlica elevada 53.8%
Consumo de alcohol Insuficiencia renal 53.3%
Desnutricion Consumo de alcohol 22.8%

Insuficiencia renal Tabaco 13.2%

Tabaco Contaminacion del aire 34.1%

Contaminacion del aire Ty Desnutricion -17.7%
Sexo inseguro LDL alto 51.6%

LDL alto T Sexo inseguro 5.4%

10 principales factores de riesgo que contribuyen a los AVISAs en 2017 y porcentaje de cambio, 2007-2017, todas
las edades, nimero

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])



http://www.healthdata.org/mexico-veracruz-de-ignacio-de-la-llave

Gasto en salud en México

;Cuanto se gasta en salud - ahora y en el futuro - y cuales son las
fuentes?

. Gastos privados prepagados

. Gasto de bolsillo

. Gasto en salud de gobierno / Gasto publico en salud
. Ayuda al desarrollo para la salud
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$38 Total

esperado:
$733

$1
2016 2050

Esperado es la trayectoria de crecimiento futuro basada en el crecimiento pasado.

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 Enfermeria en México

Comparativo entre Sistemas de Informacion de Recursos Humanos de Enfermeria,
2006-2018
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SINAIS: Sistema Nacional de Informacion en Salud. Informacién Sectorial - DGIS
SINERHIAS: Sistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Hunanos e Infraestructura para la Salud. Informacién SSA - DGIS
SIARHE: Sistema de Informacién Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria. Estado actual ENF Fuente: Estado de la Enfermeria en México 2018, DGCES



Estado de la Enfermeria en México

Optimizacion de los RHE actuales

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

En el sector publico.

61,473 (20.4%)

Primer Nivel de Atencidn.

21,688 (35.3%)

Nivel de Licenciatura o mas.

1,802 (2.9%)

l:l Limites territoriales
Nivel de Posgrado.

Porcentaje de Enf. con grado en 1° Nivel

[ ]17-60%
] 61-97% ,
Bl -o8-153% °

Fuente: SIARHE 2018.

Fuente: Estado de la Enfermeria en México 2018, DGCES



Estado de la Enfermeria en México

Nivel escolaridad del personal de enfermeria por nivel de atencion
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Estado de la Enfermeria en México

Nivel Académico 2006-2018
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Fuente: SIARHE 2018.



Muertes por 100,000 habitantes

Estado de la Enfermeria en México

Mortalidad por Diabetes Mellitus y tasa de personal de enfermeria
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Tasa de enfermeras por 1,000 habitantes

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 Enfermeria en México 2018, DGCES
Organizacidén para la Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE)




Estado de |la Enfermeria en Veracruz

Analisis por entidad federativa

Densidad Poblacional de la Entidad £/ estado de Veracruz cuenta con 15,844 Recursos
Humanos de Enfermeria (RHE), y cuenta con 8,112,505

ACOTACIONES

Densidad potlacional tmiles) | habitantes.
Bl Baja(1.5-609)

Bl Alta (609 - 552.1) Indicador Media OCDE  Nacional Veracruz
Fuente: INEGE 2015

Total enfermeras 305,204 15,799
Poblacion 119,530,753 8,112,505
Tasa x 1,000

habitantes 2.0 2.5 1.9

La cifra de la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econdomicos (OCDE) no
&s una recomendacion, sino la media calculada en base a 36 PAISeS miembros

ncluyendo a México

Fuente: Estado de la Enfermeria 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.

e A través de la investigacion ofrecen recomendaciones y consejos al
Parlamento y al Gobierno sobre politicas clave que afectan la salud en el
Reino Unido y en el extranjero.

e Estan liderados por los miembros del parlamento britanico, pero también
respaldados por instituciones académicas, The Lancet y la Fundacion 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

Sus principales actividades son:

* 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

e 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



Tiple impacto en enfermeria

Como el desarrollo de la enfermeria mejorara la salud, promovera
la igual de género y apoyara el crecimiento econdmico

Documento de Triple Impacto en

Enfermeria:

« Recomendaciones

 Enfermeria a nivel global

* Retos de hoy

* Fuerza laboral, educacion profesional
y regulacion

 |Impactoy oportunidades

 Conclusiones

Mejorar la
salud

Mayor Economias

equidad mas

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




Tiple impacto en enfermeria

* El personal de enfermeria son el grupo mas 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 enfermeria son a menudo las primeras y, a veces, el unico
profesional de salud que las personas ven y la calidad de su evaluacion inicial,
atencion 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 enfermeria

Sin embargo, en muchos paises:

 Las enfermeras se enfrentan a problemas con oportunidades de educacion,
capacitacion 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 institucion.

 Ademas, reportan problemas relacionados con un numero de enfermeras por
debajo de las recomendaciones internacionales.

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



Tiple impacto en enfermeria

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

* Deciden iniciar una campafa global de 3 aifios (2018-2020).
* Para promover el fortalecimiento de la enfermeria en todo el mundo.

 Buscan promover el desrrollo de la enfermeria a través de la implementaciéon de
Enfermeria de Practica Avanzada.

e La campana finalizara en 2020, con la celebracion del natalicio de Florence
Nightingale, la madre de |la enfermeria moderna.

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



Tiple impacto en enfermeria / Nursing Now

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

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

* ElSistema de Salud y actores estratégicos formulen politicas para ello.

Derivado de este documento, nace la campana global Nursing Now, que busca fortalecer a
la enfermeria global y nacional para lograr un mayor numero de enfermeras, mejorar el
estado, el perfil, la capacitacion e implementar roles avanzados para enfrentar los desafios

de salud actuales.

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



Campana Nursing Now

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

e (Catherine, Duquesa de Cambridge

* Lord Nigel Crisp, Miembro del parlamento britanico

e Elizabeth Iro, Directora Global de Enfermeria 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

e Kuniko Inoguchi, Miembro del parlamento en Japodn

 Miembros de la OMS, Organizacion Internacional del Trabajo, Fundacion
Bill y Miranda Gates, entre otros

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



Campana Nursing Now

Objetivos 2020:

1. Mayor inversion en la mejora de la educacion, el desarrollo profesional, los
estandares, la regulacion y las condiciones de empleo para las enfermeras.

2. Mayor y mejor difusion de practicas efectivas e innovadoras en enfermeria.

3. Mayor influencia de los profesionales de enfermeria y matronas en la
politica sanitaria nacional y mundial, como parte de los esfuerzos mas
amplios para garantizar que las fuerzas de trabajo sanitarias estén mas
involucradas en la toma de decisiones.

4. Mas enfermeras en posiciones de liderazgo y mas oportunidades de
desarrollo en todos los niveles.

5. Mas evidencia para los responsables de politicas 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



Nursing Now Mexico

Esta campana tiene origen en los hallazgos del informe Triple Impacto de la
Enfermeria: mejorar la salud, mejorar la igualdad de género al empoderar a las
enfermeras y construir economias mas fuertes.

Para nuestro pais, la campana tiene los siguientes ejes estratégicos:
1.Difusion masiva de la campana.

2.Fortalecimiento del liderazgo de enfermeria.
3.Implementacion de enfermeria de practica avanzada en el primer nivel de

atencion.
4.Proponer planteamiento sobre recursos humanos de enfermeria

Direccion de Enfermeria, Secretaria de Salud/DGECS, México 2018.



iQué es la EPA?

Rol exitoso y responsivo en mas de 40 paises

Una Enfermera de Practica Avanzada (CIE, 2015):
* Debe tener una maestria y certificacion.
* Puede prescribir medicamentos y tener un panel de pacientes.

* Puede referir pacientes a especialistas.

Puede solicitar e interpretar pruebas diagndsticas.

 Puede realizar diagnosticos y prescribir tratamientos
terapéuticos.

Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)



iQué es la EPA?

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

* Habilidad para integrar la investigacion (evidencia basada en la
practica).

* Educacion y la administracion clinica.

 Alto grado de autonomia profesional y de independencia en la practica.
* Administracion de gran cantidad de casos en un nivel avanzado.

e Reconocimiento avanzado de competencias clinicas.

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



iQué es la EPA?

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

* Habilidad en Ila planeacion, implementacion y evaluacion de
programas.

* Reconocimiento de primer punto de contacto.
e Autoridad para prescribir medicamentos y tratamientos.

» Toma de decision para referir pacientes a otros profesionales y para
admitir pacientes en los hospitales.

 Reconocimiento oficial de titulos para enfermeras que trabajan en
roles de practica avanzada y legislacion politica o formas de
mecanismos regulatorios especificos.



iQué es la EPA?

Autor/ Titulo

Sanchez-Martin / Cronicidad y San Sebastian,
complejidad: nuevos roles en Enfermeria. | Espafia/ 2013
Enfermeras de Practica Avanzaday

paciente crénico

Lugar/aiio

Vitoria-Gasteiz / Proyecto estratégico Osakidetza, Pais
n.o8: competencias avanzadas de Vasco, Espafia /
enfermeria. 2012

Padilla C. /Desarrollo de practicas Andalucia
avanzadas de enfermeria en Andalucia. Espafia/2010
Heale R, Butcher M. / Canada's First Canada/ 2010
Nurse Practitioner-Led Clinic: A Case

Study in Healthcare Innovation. Nursing

Leadership

Salisbury, C /NHS walk-in centres Inglaterra/2007

Hallazgos de la EPA reportados en la literatura

1.Identificacion de personas con alto riesgo.

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

3. Promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad y
complicaciones secundarias evitables.

4. Liderazgo en la coordinacién de cuidados complejos.

5. Competencias clinicas avanzadas para pacientes cronicos
complejos.

6. Gestion proactiva de patologias complejas.

7. Alianzas estratégicas

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.

1.Lideran la clasificacién avanzada que incluye la solicitud de pruebas
complementarias y la prescripcién colaborativa de medicamentos
como analgésicos, entre otras practicas avanzadas

1.Mejora de los procesos agudos

2. Disminucion de los egresos hospitalarios por EC

3. Mayor numero de casos detectados e ingresados a tratamiento
por DM

1.Mejora en los procesos de atencién de problemas urinarios,
erupciones, odinofagias y otalgias, problemas de estémagos,
esguinces, accidentes e infecciones oculares, resfriados y gripes,
entre otros

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

Consejo Internacional de enfermeras (CIE).

Definicion i caracteristicas de las funciones de la enfermera de atencién directa.



iQué es la EPA?

Rol exitoso y responsivo en mas de 40 paises

En un analisis de la literatura que incluyo: 25 revisiones sistematicas, 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, nutridlogos, etc.).

* La calidad y la eficacia son iguales o superiores en las intervenciones en comparacion con la atencién
habitual.

* Funciones bien establecidas en salud publica, salud mental, atencion obstétrica, anestesia, emergencias,
atencién del VIH / SIDA, diabetes mellitus, asma, insuficiencia cardiaca, cervico-uterino, mama y cancer
de colon y recto.



Recomendaciones internacionales

Diversos organismos de cooperacion internacional recomiendan hacer un uso

mas efectivo de los RHS:

Organismo Documento

Recomendacion

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

2010 - Enfermeras en roles avanzados:

Experiencias de 12 paises

OCDE 2017 - Enfermeras con funciones avanzadas en
atencion primaria
2017 - Estrategia de recursos humanos para la
OPS salud universal (CE160/18)

2018 - Ampliacion del rol de enfermeria en la

atencién primaria a la salud

Optimizacion de los RHS
Promover la formacion
interprofesional

Experiencias exitosas en diversas
areas y paises

Recomendaciones para fortalecer al
primer nivel con enfermeras

Promover la inclusién de EPA en el
primer nivel

Mejorar la colaboracién
interprofesional




¢Por queé enfermeras?...
Es factible en México

Actualmente, se requiere enfocar la atencion 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 proporcion de enfermeras en los Sistemas de Salud
305,204 enfermeras(os) en México (SIARHE, 2018)

Formacion orientada a la persona
Educacion enfocada al cuidado integral de las necesidades de salud de la poblacion

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

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

Optimizacion de los equipos de salud
Es la utilizacion efectiva y total de las competencias y habilidades del personal en los equipos de salud



Grupo de Practica Avanzada en México
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Estrategia de EPA en México

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

* Eje laboral

* Analisis epidemiolégico y de la fuerza laboral de enfermeria, disefio de marco de
competencias e inclusidon en los equipos de salud.

* Eje educativo

e Certificacion y desarrollo de competencias, colaboraciéon con universidades para
formacion formal y complementaria.

* Eje legal/normativo

* Desarrollo de documentos normativos (NOM) para proteger la practica de las EPA en el
Sistema Nacional de Salud.

Direccion de Enfermeria, Secretaria de Salud/DGECS, México 2018.



Eje l[aboral

* Nivel minimo de licenciatura y certificacion de competencias.

* Insercion de enfermeras en servicios de atencion primaria de
salud (APS).

* Se debe aplicar el Marco de Competencias Mexicano (CMM) ya
definido.

* Esquemas de incentivos para la retencion de personal.

* Analisis de la fuerza laboral de enfermeria por estado.

* Analisis de la carga de morbilidad (nivel distrital).

* Monitoreo de intervenciones con plataformas digitales, ya
creadas.

Direccion de Enfermeria, Secretaria de Salud/DGECS, México 2018.



Marco Mexicano de Competencias

Dominio 1
Analisis de la situacion de
salud de la comunidad

{10 competencias).

Dominio 6
Liderazgo y colaboradion
interprofesional

{9 competencias).

Dominio 5

Dominio 2
Planificacion y

Gestion

,=T|r:,m f“sj,"r““f“ - del cuidado
e (13 competencias).
Dominio 4 Dominio 3
Promociondelasalud | Vigilancia y control de
y participacionsocialdela | riesgos y dafesalasalud
comunidad § delacomunidad

(11 competencias). {15 competencias).

Direccion de Enfermeria, Secretaria de Salud/DGECS, México 2018.




Eje Educativo

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

Formacion basica Formacion complementaria
Enfermeras con Maestria
licenciatura (Universidades autorizadas)
Enfermeras de Practica Avanzada
] ] (Conrol ampliado)
Enfermeras con licenciatura Formacion adicional
insertadas en el primer nivel (Unversidades autorizadas)

Estamos trabajando para disenar capacitacion complementaria 'y
una Maestria de Practica Avanzada.

Direccion de Enfermeria, Secretaria de Salud/DGECS, México 2018.



Eje legal

* Modificaciéon de la Ley General de Salud en 2012 (Art. 28 Bis).

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

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

e Estamos trabajando en las guias operativas para |Ia
implementacion de EPA en Primer Nivel.

Direccion de Enfermeria, Secretaria de Salud/DGECS, México 2018.



Conclusiones y futuros pasos

1. Establecer la formacion de los RHE con esquemas de acreditacion de
competencias

2. Favorecer la reorientacion de los recursos humanos de enfermeria (RHE)
hacia el primer nivel de atencidon

3. Promover la inclusion de los contenidos académicos relacionados a EPA
en instituciones de educacion superior.

4. Continuar trabajando en l|a regulacién secundaria (referencia de

pacientes, reglamentacion en servicios de salud).



12° CONGRESO NACIONAL
DE MEDICINA INTEGRADA

TRANSFORMACION, INTEGRACION Y FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION PRIMARIA EN EL PACIENTE CRONICO

ACTIVIDADES PRECONGRESO 23 DE OCTUBRE

24 AL 26 DE OCTUBRE DE 2019

Holiday Inn. Boca del Rio, Ver.

Nursing Now:
“Triple Impacto de |la Atencion Primaria de Salud”

Mtra. Guadalupe Casales
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