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Contribuir a lograr la cobertura universal, el acceso
efectivo a servicios de salud de calidad y seguridad,
y a propiciar la formacidn y capacitacion de
recursos humanos de enfermeria...

/

Direccion de Enfermeria

Garantizar que los profesionales de

enfermeria contribuyan al fortalecimiento del

Sistema Nacional de Salud y desarrollo del
pais...
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SALUD Comision Permanente de Enfermeria

ACUERDO por el que se crea la Comision Permanente de Enfermeria.

*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:

b) Desarrollo y superacidn
del personal de enfermeria.

a) Al mejoramiento de la calidad
y eficiencia de los servicios de
atencion a la salud,

*ACUERDO por el que se crea la Comisién Permanente de Enfermeria. DOF. 25 de enero de 2007.




SALUD

*ARTICULO 2. Para el cumplimiento de su objeto a |la Comis

Comision Permanente de Enfermeria

Permanente, le correspondera:

L4

ion

e Proponer las politicas que rigen el ejercicio de enfermeria 'y |
la_ formaciodn,

orienten

considerando

las

actuales y futuras de la sociedad mexicana;

necesidades

A

* 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 y educativas ...;

e Fungir

como

instancia

integradora

de

los diversos

mecanismos Yy programas vinculados

con

la materia

favoreciendo el acceso de la poblacion a los servicios de

salud...;

*ACUERDO por el que se crea la Comisiéon Permanente de Enfermeria. DOF. 25 de enero de 2007.
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Que conforme el articulo 2° fraccién XVI, y TERCERO Transitoric del Acuerdo
por el que se crea la Comision Permanente de Enfermeria publicado el 25 de
enero de 2007 en el Diario Oficial de la Federacién, la Comisién Permanente
de Enfermeria aprobé en su sesién de instalacion de fecha 21 de febrero de
2007 las siguientes:

REGLAS INTERNAS DE OPERACION DE LA COMISION PERMANENTE DE
ENFERMERIA

CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1. El objeto de las presentes Reglas Internas de Operacion es
establecer la integracién, organizacion y el funciocnamiento de la Comisién
Permanente de Enfermeria, en adelante Comision de Enfermeria, como un
cuerpo colegiado asesor de la Secretaria de Salud en materia de enfermeria
con base en las disposiciones que se enuncian en el Acuerdo Secretarial
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de enero del 2007.

Articulo 2. Cuando en las presentes Reglas Internas de Operacion se haga
referencia a la Secretaria, a la Comision, al Acuerdo y a las Reglas Internas; se
entenderd hecha a la Secretaria de Salud, a la Comisién Permanente de
Enfermeria, al Acuerdo por el que se crea la Comisién Permanente de
Enfermeria y a las presentes Reglas Internas de Operacion de la Comisién
Permanente de Enfermeria.

CAPITULO Il

ony de la Ci

Articulo 3. Correspondera a la Comision:

I Proponer las politicas que rigen el ejercicio de enfermeria y orienten
la formacion, considerando las necesidades actuales y futuras de la
sociedad mexicana;

II. Proponer un Plan Rector que sirva de directriz general para la
conformacién de las politicas, planes o programas de enfermerfa de
las instituciones de salud y educativas e iniciativas que permitan
mejorar las condiciones para el ejercicio y la formacion de los
profesionales de enfermeria;

lll. Fungir como instancia integradora de los diversos mecanismos y
programas vinculados con la materia favoreciendo el acceso de la
poblacion a los servicios de salud y programas existentes en todas
las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal;

IV, Promover el cumplimiento de |2 normatividad que para la operacién
de los servicios de enfe fa bl la ia de Salud,
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“Estamos convencidos de que las enfermeras... tienen unas funciones de gran
importancia y cada vez mayores que desempenar en las iniciativas que lleva a
cabo la sociedad para abordar los actuales problemas de salud publica, y para
asegurar la prestacion de servicios de salud de gran calidad, accesibles,
equitativos, eficientes y sensibles con los que se consiga mantener los cuidados y
atender los derechos y las cambiantes necesidades de las personas”.

Declaracidon de Munich (OMS, 2000).




Retos Mundiales de Atencion a la Salud
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10 DATOS ACERCA DE LA COBERTURA SANITARIA
U N IVE RSAL Anterior Siguiente

A escala mundial, el desperdicio de recursos
para la salud es de un 20% a un 40%

Entre las causas comunes de ineficiencia cabe
mencionar la falta de motivacion del personal sanitario,
la duplicacion de servicios y el uso impropio o excesivo
de medicamentos y tecnologias. Por ejemplo, en 2008
Francia ahorro casi US$ 2000 millones utilizando
medicamentos genéricos siempre que fuera posible.

Ministry of Public He:

OMS/Christopher Black

http://www.who.int/features/factfiles/health_inequities/facts/es/index1.html




Retos Mundiales de Atencion a la Salud
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1} Organizacion
LAS INEQUIDADES SAN %Y Mundial de la Salud

1} Organizacion
LAS INEQUIDADES S. 9%¥ Mundial de la Salud

_LAS INEQUIDADES SANITARIAS Y SUS CAUSAS Anterior

La persistencia de las inequidades frena el
desarrollo

Mas de 800 millones de personas en el mundo viven
en barrios marginales, lo que representa cerca de una
tercera parte de la poblacion urbana mundial. Las
probabilidades de alcanzar los Objetivos de Desarrollo
del Milenio relacionados con la salud se ven reducidas
debido a los escasos servicios de salud prestados a
esas poblaciones a las que resulta dificil llegar.

UNI(

WHO/Hans Everts

http://www.who.int/features/factfiles/health_inequities/facts/es/index1.html



SALUD

* La cobertura universal es el concepto mas poderoso que la
salud publica puede ofrecer.

 Representa el medio de lograr mayor eficiencia y mejor
calidad, y puede quitarnos de encima el peso aplastante de las
enfermedades no transmisibles que actualmente agobia al

mundo.
= * La cobertura universal es el concepto general que exige
—— soluciones a los mayores problemas con que se enfrentan los

sistemas de salud.

Dra Margaret Chan

Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud

Discurso de aceptacidn pronunciado ante la 65.a Asamblea Mundial de la Salud
Ginebra, Suiza . 23 de mayo de 2012



SALUD

«Garantizar una cobertura sanitaria universal sin

empobrecimiento forma la base para lograr los

objetivos sanitarios asi expuestos en los

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). 'La

Salud para todos' debe ser el centro de gravedad

de los esfuerzos para lograr todos los ODS,
nte e sssesss - norque  cuando las personas estan sanas, sus
familias, comunidades y paises se benefician.
Pero aun tenemos un largo camino por recorrer.
Alrededor de 400 millones de personas —uno de
cada diecisiete ciudadanos del mundo— no tienen
acceso a servicios sanitarios esenciales».

http://www.who.int/features/factfiles/health_inequities/facts/es/index9.html



S’Af_LZU.D ¢Qué es la cobertura universal de salud?

* La capacidad del §|stema de salud”para Objetivo
responder a las necesidades de |la poblacidn, lo
cual incluye la disponibilidad de
infraestructura, recursos humanos, tecnologias Asegurar que todas las personas reciban los servicios
de la salud (incluyendo medicamentos) vy sanitarios que necesitan, sin tener que pasar
financiamiento. penurias financieras para pagarlos.

Para que una comunidad o un pais pueda alcanzar la
cobertura sanitaria universal se han de cumplir varios

* La cobertura universal de salud implica que los o
requisitos, a saber:

mecanismos de organizacion y financiacion son
suficientes para cubrir a toda la poblacion.

un sistema de salud soélido;

un sistema de financiaciéon de los servicios de salud;
acceso a medicamentos y tecnologias esenciales;
personal sanitario bien capacitado.

* La cobertura universal no es suficiente por si
sola para asegurar la salud, el bienestar y, la
equidad en salud, pero sienta los fundamentos
necesarios.

O O O O

Fuente: OPS/OMS, 2014

http://www.who.int/universal_health_coverage/es/


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9392:universal-health-coverage-uhc&catid=5675:hss-universal-health-coverage&Itemid=40122&lang=es

SALUD | Acceso Universal de Salud

g ) Organizacion ,; Organizacion

) Panamericana  \0(&%Y Mundial de la Salud
&’ de la Salud S =
ononascon s AMeEricas

53.° CONSEJO DIRECTIVO

66.° SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014

o Acceso universal se define como Ia
ausencia de barreras de tipo geogrdfico,
economico, sociocultural, de organizacion
o de género.

o El acceso universal se logra a través de la
eliminacion progresiva de las barreras que
impiden que todas las personas utilicen
servicios integrales de salud determinados
a nivel nacional, de manera equitativa.

532 Consejo Directivo. 662 Sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas. Whashington, D. C., EUA, 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014.
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SALUD

L "9l ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
% ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Washington, D.C., EUA, del 30 de septiembre al 4 de octubre del 2013

CD52.R13 (Esp.)
ORIGINAL: INGLES

RESOLUCION
CD52.R13

RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD: AUMENTAR EL ACCESO AL
PERSONAL SANITARIO CAPACITADO EN SISTEMAS DE SALUD
BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

EL 52.0 CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el documento de politica Recursos humanos para la salud:
aumentar el acceso al personal sanitario capacitado en sistemas de salud basados en la
atencion primaria de salud (documento CD52/6);




SALUD CD52.R13
in 4 de octubre del 2013

RESUELVE:

1. Instar a los Estados Miembros a gue, segun resulte apropiado en su
contexto particular y teniendo en cuenta sus prioridades:

e faculten vy brinden apoyo a los equipos colaborativos multiprofesionales de
atencion primaria de salud sobre la base de modelos establecidos de

maxii © estimulen reformas en |la educacion de las profesiones de atencion de salud |
clinicc  para apovar los sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud
y aumentar el numero de plazas en las profesiones de atencién de salud |
pertinentes para la atencion primaria de salud, incluidos los médicos de
familia, las enfermeras de practica avanzada y los especialistas clinicos que
no son médicos, de acuerdo con las prioridades y las politicas publicas en la
atencion primaria de salud; |




SALUD
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53.° CONSEJO DIRECTIVO
66. SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014

Punto 4.3 del orden del dia CD53/5, Rev. 2

2 de octubre del 2014

R E S U E LV E . Original: espaiiol
1. Aprobar la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal

de salud.

2. Instar a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta su contexto, al igual que
sus prioridades nacionales:




SALUD CD53/5.Rev.2
o 2 de octubre del 2014

d) avancen en proveer acceso universal a servicios de
salud integrales, de calidad y de ampliacion progresiva,
e . . . S
capac

e) definan e implementen acciones para mejorar la

Organ f) mejoren la capacidad de recursos humanos en el primer nivel de
el de atencion, aumentando las oportunidades de empleo, con incentivos |
NECES v condiciones laborales atractivas, particularmente en &reas
Iaﬁgsubatendidas; garanticen el acceso a informacion de salud y a
servicios de telesalud (incluida la telemedicina); introduzcan nuevos |
perfiles [ g) aumenten la eficiencia y el financiamiento publico en
salud, segin sea apropiado, tomando en cuenta que en la
mayoria de los casos un gasto publico del 6% del PIB es una
referencia util, ...; |




Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud

SALUD |
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La salud es un / .

componente central del
desarrollo humano

sostenible. n ‘

El acceso universal a la salud y |a cobe

universal de salud protegen a los

individuos contra el empobrecimiento
debido a gastos en salud.

El acceso universal a la salud y Ia
cobertura universal de salud son clave
para el logro de mejores resultados en

salud, a fin de asegurar la vida
saludable y promover el bienestar de
todos.
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Estrategia para el acceso universal Linea estrateglca

a la salud y la cobertura universal de salud . . . o
1 Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud,

integrales, de calidad, centrados en las personas y las
comunidades.

2 Fortalecer la rectoria y la gobernanza.

3 Aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad vy
eficiencia, y avanzar hacia la eliminacion del pago
directo que se convierte en barrera para el acceso en el
momento de la prestacion de servicios.

G-\ Organizacion
Panamericana
X de la Salud

) © Salud universal
"“—\\l \lf Accesoy cobertura para todos

i Fortalecer la coordinacion intersectorial para abordar
los determinantes sociales de |a salud.




SALUD

1. Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud,

v Incrementar la inversion en el primer nivel de
atencion, segun corresponda, a fin de mejorar la
capacidad resolutiva, aumentar el acceso y ampliar
progresivamente la oferta de servicios.

sdica M"""

GRAFO

v' Ampliar las opciones de empleo, especialmente en
el primer nivel de atencion, con incentivos vy
condiciones laborales atractivas, particularmente en
areas subatendidas.

Definir los procesos que mejoren la disponibilidad
y el uso racional de los medicamentos (incluidas las
vacunas), asi como de otras tecnologias de salud, ...




2. Fortalecer la rectoria y la gobernanza

N N =

v'Fortalecer la capacidad de rectoria de las autoridades nacionales garantizando las
funciones esenciales de salud publica...

v'Formular politicas y planes en los que se manifieste de manera clara y explicita |a
voluntad del Estado de fortalecer o transformar su sistema de salud, ...

v'El marco legal y regulatorio debe reflejar el compromiso nacional de cada Estado
Miembro con el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.

v'La toma de decisiones con respecto a los servicios de salud integrales, adecuadas,
oportunos, y de calidad, que deben ser universales y procurarse progresivamente,

J s ‘f i - ‘ A enSalud acceso equitativoa ¥ 9estion
X ‘k \ v Ao ——— \ — | los servicios de Salud  en Salud
‘ \.g_// - - o ' :
k- ,




SALUD

v'Mejorar y fortalecer la eficiencia del financiamiento y la organizacién del sistema
de salud.

3. Aumentar y mejorar el financiamiento, ...

v'Aumentar y optimizar el financiamiento publico de la salud, segin corresponda,
de una manera eficiente, sostenible y fiscalmente responsable.

v'Avanzar hacia la eliminacion del pago directo, entendido como el costo que
enfrentan los individuos por las tarifas de los servicios de salud, que se convierte
en barrera para el acceso en el momento de la prestacion de servicios evitando el
empobrecimiento y la exposicion a gastos catastroficos.

™ M
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SALUD 4. Fortalecer la coordinacion intersectorial para
- abordar los determinantes sociales de la salud

A FA o

v'Establecer o fortalecer mecanismos intersectoriales de coordinacién y la
capacidad de la autoridad nacional de salud para implementar con éxito politicas
publicas y promover legislaciones, regulaciones y acciones mas alla del sector
salud que aborden los determinantes sociales de la salud.

v'Evaluar las politicas, planes, programas y proyectos de desarrollo, incluidos
aquellos de otros sectores, a nivel nacional que tengan un impacto en la salud de
las personas y las comunidades.




Servicios de salud, México.




SALUD Derecho a la proteccion de la salud
- Acciones en la historia de México

El derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona, es un derecho humano
consagrado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

o ® ®
v°® - 2013
o -
o 1934-1959 1983-1984 1996 2003
2018
‘000
® .'
.. * Incorporacion del Descentralizacidon en PND
CreaC|on derec_h,o ala materia de salud e Creacion del SPSS Meta |nc|uyente’
Secretaria de Salud, pmtelcfj'on ?e la avanzar en la
IMSS e ISSSTE salue en construccion del

Constitucion.
e Expedicion de la LGS

Sistema Nacional de
Salud Universal

Acuerdo hacia la universalizacidon de los servicios de salud. Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE. Ciudad de México, 7 de abril del 2016.



SALUD

Politica Publica
Meta Il. México Incluyente

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.
Estrategias

2.3.1. Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal.

2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocidon y prevencidn un eje prioritario para el
mejoramiento de la salud.

2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacidn en situacion de vulnerabilidad.

2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

2.3.5. Promover la cooperacion internacional en salud.




SALUL) Diagn6stico PROSESA 2013-2018

Grafica 1
La prlacién de Meéxico esta Esperanza de vida al nacer, 1940 a 2030
viviendo mas y con mejores 85 -
condiciones de salud. La esperanza e —
de vida al nacer paso de
41.5 en 1940 a 74.3 en 2012. ., 657
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' La mayor longevidad, en conjunto e
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Fuente: INEGI 2009 y CONAPO 2013a




SALUD Diagnéstico PROSESA 2013-2018

Se ha producido una reduccién importante de Grafica 2
la mortalidad en practicamente todos los Principales causas de defuncién, México 1980-2011
grupos de edad.

(Defunciones por 100,000 habitantes)

1068 4%
120 -

Las enfermedades crdnicas comienzan a
provocar un nhumero importante de
defunciones a partir de los 20 anos de
edad, exacerbandose en los mayores de 65
anos. )
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La prevalencia de sobrepeso y obesidad, | .
asi como de estilos de vida poco
saludables, ocasionan que las principales | °
causas de muerte entre la poblacion adulta ‘
estén dominadas por la diabetes mellitusy | R

las enfermedades isquémicas del corazon. ) .. Lesiones intencionales ——Accidentes de trafico de vehiculos de motor
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SALUD Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud:

©)

Diagnostico y recomendaciones MéXiCO 2016

El gasto empobrecedor en salud ha bajado de 3.3% a 0.8%.

La mortalidad infantil cayo a 13 muertes por 1, 000 nacidos vivos ¢ % desde el

2000.

. . , . ” fue
Las tasas de supervivencia después de un infarto cardiaco o un ar Puby; e €l notablemente
p Ca
peores que en otros paises de la OCDE.

eSdZ f, ya que 32% de

Las fallas para modificar los estilos de vida que danan la salud sc Mens se enc,
W4 . e , n
la poblacion adulta es obesa. Sin segw" 9ban
0.
Meéxico se ubica como el segundo pais con mayor sobrepeso de la OCDE vy casi ... da seis adultos es

diabético. \\f
El costo administrativo de 8.9% del gasto total en salud es el mas alto de la OCDE

El gasto de bolsillo se ubica alrededor de 45% del gasto total en salud, el mas alto de la OCDE.

La inversion publica de México en su sistema de salud, aumentando de 2.4% a 3.2% del PIB entre 2003 y 2013,
no ha logrado traducirse en una mejor salud ni en un mejor desempeno del sistema como se hubiera deseado.

.México necesita un sistema de salud equitativo, eficiente, sustentable y de alta calidad.

© OCDE 2016




SALUD Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud:
- México 2016

Se necesitan reformas estructurales al sistema de salud de México que sean sostenidas e integrales.

Retos
persistentes y
emergentes de
saludy dela
sociedad

Condiciones La sociedad est3 El gasto del sistema
. Una gran parte .
complejas de largo demandando una de salud se mantiene
. . ., permanece fuera .
plazo estdn en mejor atencidn muy por debajo del

aumento médica SRR A ] promedio de la OCDE

Muiltiples subsistemas aislados: resultado del legado histdrico mas que diseno

e La efectividad es deficiente La eficiencia podria La calidad es incierta El acceso permanece La sostenibilidad esta
con un en algunos casos mejorarse desigual amenazada

sistema de Una de tres recetas del El gasto administrativo, de México ha desarticulado los El gasto de bolsillo, de 50% Recientemente se predijo

selluel dle Seguro Popular no puede ser 8.9% del gasto total en sistemas de datos y cuenta del gasto total en salud, no gue las reservas del IMSS se

. surtida debido a falta de salud, es el mas alto de la con pocos registros de se ha reducido en la dltima agotarian en 2017.
bajo valor abasto OCDE pacientes para monitorear la década
calidad y los resultados de
salud

Una gobernanza de la Igualdad de derechos y una Un enfoque de todo el
atencién de la salud atencién primaria mas I sistema para recaudary
distribuir los fondos

Capitulo 4

Una compra de bienesy

servicios mas inteligente

centrada en la personas fuerte ,
Capitulo 5

Se Capitulo 2 Capitulo 3

necesita

{ Una atencidn de la salud centrada en las necesidades de las personas y las comunidades en lugar de sistemas

© OCDE 2016
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La campana se ha lanzado en todo el mundo el 27 de febrero de 2018




SALUD
— — Nursing@ -

World Health

¢ Organization

1
2n % World Health

Estara en marcha hasta finales de 2020,
el segundo centenario del nacimiento
de Florence Nightingale y un afio en el
que las enfermeras seran objeto de
celebraciones en todo el mundo.

La campana pretende mejorar |a
percepcion de las enfermeras, potenciar
su__influencia y  maximizar _ sus
aportaciones para garantizar que todas
las personas en todos los lugares
tengan acceso a salud y atencion
sanitaria.

http://www.icn.ch/es/que-hacemos/Nusing-Now/



SALUL .
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* Nursing Now, es una campafa mundial de tres afios de duracion dirigida en
colaboracion con el CIE y la OMS.

e Esta dirigida por una Junta de campana formada por enfermeras de 16
paises distintos. La campana es un programa del Fondo Burdett para la
Enfermeria

e Las enfermeras estan en el corazén de la mayoria de los equipos de salud
desempenando un papel crucial en la promocion de la salud, asi como en la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades.

http://www.icn.ch/es/que-hacemos/Nusing-Now/



SALUD

* Se basa en los descubrimientos
del informe Triple Impacto, que
llegaba a l|a conclusion de que,
ademas de mejorar la salud en todo
el mundo, el empoderamiento de
las enfermeras contribuiria a una
mayor igualdad de género —dado Triple Impact
que la gran mayoria de las OfBUENg
enfermeras siguen siendo mujeres—y
construiria economias mas fuertes.

http://www.icn.ch/es/que-hacemos/Nusing-Now/



SALUD

Para finales de 2020, queremos ver los siguientes objetivos logrados:

— Nursing

1.

Mayor inversion en la mejora de |la educacion, el desarrollo profesional, las normas, la
regulacion y las condiciones de empleo para las enfermeras.

Mayor y mejor difusion de la practica efectiva e innovadora en enfermeria.

Mayor influencia para las enfermeras y parteras en la politica de salud global y
nacional, como parte de esfuerzos mas amplios para garantizar que las fuerzas de
trabajo de salud participen mas en la toma de decisiones.

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

Mas evidencia para los responsables politicos y de toma de decisiones sobre: donde
la enfermeria puede tener el mayor impacto, lo que esta impidiendo que las
enfermeras alcancen su maximo potencial y como abordar estos obstaculos.

http://www.icn.ch/es/que-hacemos/Nusing-Now/
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Fortalecimiento del
acceso y cobertura en salud con
enfermeras de practica avanzada

en primer nivel de atencion




SALUD

Ampliacion del Rol de enfermeria en México

é¢Por qué enfermeras?

Punto de partida Hallazgos en literatura Recomendaciones internacionales
Mezcla de funciones en los equipos

Primer punto de contacto con el Aumento en el acceso a servicios de de salud
Sistema de Salud salud

Incremento de enfermeras
Prescripcion de medicamentos Efectividad de intervenciones similar o comunitarias
aprobada superior

Inclusion de Enfermeras de Practica
Mayor proporciéon de enfermeras en Utilizacion efectiva de los recursos Avanzada
los Sistemas de Salud humanos en salud

Atencion preventiva centrada en la
Formacién orientada a la persona/al Satisfaccion al usuario aumentada persona/al paciente
paciente

Incremento a la participacion Fortalecer los esquemas de

Personal con posgrado y comunitaria en la atencidn en salud retencidn en primer nivel

especializacion en crecimiento




SALUD
A Ampliacion del Rol de enfermeria en México

Esquema de trabajo

Desarrollo de competencias de EPA

Equipos de trabajoJ

Desarrollo de estdndares de formacidn/capacitacion

Laboral /
Operativo

Estimacion de indicadores y evaluacion

Implementacion en Entidades Federativas

Educativo /
Formacion

Regulacion /
Normativo




SALUD
e e Ampliacion del Rol de enfermeria en México

Esquema de trabajo

Equipos de trabajo

Panorama epidemiolégico por entidad federativa

Recursos humanos en enfermeria por entidad federativa
Laboral /
Operativo Acceso y cobertura en entidades seleccionadas
J Esquema de competencias de EPA, basado en competencias en salud

publica OPS

Regulacion /
Normativo

Estimacion de EPA necesarias con base de intervenciones

Indicadores para evaluacion del desempeno

Educativo /
Formacion




SALUD
T Ampliacion del Rol de enfermeria en México

Esquema de trabajo

3

Educacion en enfermeria y enfermeria comunitaria
Equipos de trabajo Andlisis de la situacién actual y disponibilidad en escuelas

Brechas en la educacion y necesidades de salud

Detectar las areas de oportunidad generalizadas de programas

Laboral /

Operativo
Certificacion de competencias para EPA

Participar en el desarrollo de certificado de competencias

Capacitacion especifica intensiva para EPA en prueba piloto

Establecer contenidos y plataformas de capacitacién

Regulacion / Formacidn intensiva inmediata y formacién futura

Normativo Disefar capacitacion para fortalecer competencias y establecer directrices de formacién en el futuro.

Educativo /
Formacion




SALUD
o Ampliacion del Rol de enfermeria en México

Esquema de trabajo

Equipos de trabajo

Legislacion actual relacionada a enfermeria

Laboral /
Operativo Estado actual de cdédigos/contratos laborales
Reuniones con actores estratégicos “stakeholders”
Educativo /
Formacion Planes de trabajo con entidades federativas interesadas
Dar seguimiento preciso a implementacion del rol
Regulacion /
Normativo Evaluar y documentar experiencias de implementacion




Ampliacion del Rol de enfermeria en México

Operacion en el Sistema de Salud Mexicano

Capacitacion Competencias

Formacion de Operacién en
RH los SS

=




Programa Nacional de Enfermeria
2013 - 2018

Direccion de Enfermeria
Comision Permanente de Enfermeria




SALUD | Programa Nacional de Enfermeria 2017-2018

EJES DE ACTUACION

Niveles de Liderazgoy Gestion y Calidad EnseRanza Investieacion py
Atencion Normatividad del Cuidado 8 3
Q
Uso del =
ler. L, conocimiento >
o Desarrollo de Capacitacion Q
Fortalecimiento de modelos de cuidado especifica =) ;
habilidades P Promocidn de o O
2° ublicaciones SHS
., Integracion al Prescripcion de P o 2
Integracion de : . o O
modelo de calidad medicamentos -
grupos de expertos Redes de =
, f investigacion 3
30 Enfermeria de Etica, bioéticay & =
practica avanzada legislacion 3
Proyectos ©
especificos

Persona, Disciplina, Entorno, Salud
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SECRETARIA DE SALUD

o N ISSSTE SEDENA SEMAR A IE
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CPE

COMISION PERMANENTE DE ENFERMERIA

Mtro. Héctor Olivera Carrasco
Subdirector de Evaluacion de los Servicios de Enfermeria
Secretario Técnico de la Comision Permanente de Enfermeria

hector.olivera.salud@gmail.com
hector.olivera@salud.gob.mx

http://www.cpe.salud.gob.mx/
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