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NURSING NOW, EL PROCESO DE LA ]'RANSFORMACION DE ENFERMERIA EN
MEXICO

Claudia Leija-Hernandez', Héctor Olivera-Carrasco', Daniel Choperena-Aguilar’.

"Direccién de Enfermeria de la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, Secretaria de Salud.

La presente administracion se encuentra construyendo el Modelo de Atencion Primaria de Salud Integral e Integrada
(APS-1 Mx), con énfasis en el primer nivel de atencion con la finalidad de transformar los servicios de salud a nivel
nacional y transitar hacia el acceso universal y efectivo con equidad, dignidad, calidad y eficiencia de la asistencia
sanitaria, teniendo como principios la participacion comunitaria, la intersectorialidad, los agentes comunitarios en
salud y las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), considerando los recursos humanos para la salud fortaleci-
dos como un actor indispensable a través de equipos interprofesionales, en donde Enfermeria contribuye de forma
trascendente.

Enfermeria en el primer nivel de atencion, asi como en otras areas, juega un papel crucial. Las enfermeras y enfer-
meros cuando identifican un caso de Coqueluche (Tos Ferina) activan cercos sanitarios que limitan el contagio, faci-
litan métodos de planificacion familiar (anticonceptivos hormonales reversibles de larga duracion), son responsables
de la salud de comunidades enteras (areas geo estadisticas basicas) y en muchos lugares son el Unico profesional
sanitario del ambito pUblico al que las personas tienen acceso'.

Sin embargo, es necesario impulsar la ampliacion de su rol en concordancia con sus competencias formativas, tal y
como la evidencia internacional lo sefala, las enfermeras de practica avanzada con roles ampliados, otorgan con-
sultas y son responsables de una cartera de pacientes, prescriben medicamentos, refieren a los pacientes con otros
profesionales a unidades hospitalarias, principalmente en paises de altos ingresos, como Reino Unido, Finlandia y
Estados Unidos?.

Estas practicas no se refieren a la sustitucion de ningin profesional, sino al fortalecimiento de equipos interprofesio-
nales de salud como una de las estrategias de eficiencia de Recursos Humanos para la Salud (RHS) y la distribucién
efectiva de funciones, con énfasis en el primer nivel de atencion y en lugares de dificil acceso geografico para el
fortalecimiento de la prestacion de servicios®.

No obstante, en diversos paises, como en México, el rol ampliado de Enfermeria es una practica poco comdn y en
muchos lugares el papel de las enfermeras se ve supeditado a actividades asistenciales basicas, lo que no favorece
un mayor nivel resolutivo y no contribuye a contar con equipos efectivos.

Esta situacion se repite de manera sistematica en muchas regiones del mundo de acuerdo con un estudio del Grupo
Interparlamentario de Salud Global del Reino Unido, donde concluyeron, entre otras cosas, que el fortalecimiento de
la enfermeria genera mejores resultados en salud, reduce las brechas de género y contribuye a generar economias
mas fuertes, explicamos ésta logica de la siguiente manera para evitar caer en lo abstracto de las ideas*:

EL TRIPLE IMPACTO DE ENFERMERIA

AFIRMACION EXPLICACION
La prestacion de los servicios en los Sistemas de Salud tiene diferentes componentes bdsicos (building
I Lograr mejores blocks), uno de ellos se refiere a fuerza laboral en salud. Donde al fortalecer un grupo mayoritario
resultados como lo es Enfermeria con mayores competencias, formacion y funciones, asi como esquemas de
en salud retencion, impactaria en aumentar la capacidad de respuesta de las unidades de salud y por ende

a contribuir con el acceso efectivo a los servicios.

El personal de enfermeria estd compuesto en su mayoria por mujeres. Fortalecer a las enfermeras

I begC‘;%g /gg permitiéndoles participar en la toma de decisiones de salud en los distintos equipos de manera
género autonoma y colaborativa, asi como, promover su inclusion en equipos de liderazgo contribuiria a

reducir las brechas de género.
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Taly como se menciona anteriormente, contar con enfermeras mds capacesy con un campo de accion
mayor, incrementa el nivel de resolucion de la demanda de salud en las unidades principalmente en
dmbitos preventivos, y con ello se promueve una mayor productividad en la poblacion.

Estas conclusiones son plasmadas en un documento de-
nominado el “Triple Impacto de Enfermeria”, que dio
origen a la campana historica Nursing Now, campana
sin precedentes que tiene una duracion de tres anos, y
que concluye en el 2020, afio en que se celebraran 200
anos del nacimiento de Florence Nightingale, reconoci-
da como la precursora de la enfermeria moderna, es
un programa del Burdett Trust for Nursing que realizan
en colaboracion el Consejo Internacional de Enfermeria
y la Organizacion Mundial de la Salud, y cuenta con el
apoyo de una Junta de Campana compuesta por enfer-
meras y no enfermeras de todo el mundo®.

Esta campana tiene como objetivo mejorar la salud a
nivel mundial al mejorar el estado de las enfermeras
de todo el mundo a través de alianzas clave con los res-
ponsables de la formulacién de politicas y apoyar a las
enfermeras para que lideren, aprendan y utilicen todo
su potencial.

NURSING NOW EN MEXICO

Para nuestro pais, la campafa tiene los siguientes ejes
estratégicos:

o Difusion masiva de la campafa

o Fortalecimiento del liderazgo de enfermeria

o Implementacion del rol ampliado de enfermeria en el
primer nivel de atencion

o Proponer planteamiento sobre recursos humanos de
enfermeria

Estos ejes estratégicos se impulsaran en México a través
de la adhesion de grupos locales (estatales, institucio-
nales y gremiales) al grupo nacional registrado en la ofi-
cina global, cada grupo local presenta un programa de
trabajo para contribuir al cumplimiento de los objetivos
de la Campana Nursing Now.

A lo largo de este ano, se han generado 38 grupos loca-
les con la participacion de 20,340 personas [Figura 1].

Figura 1. Resultados mensuales de la Campaia Nursing Now México, Grupos y Participantes, 2019
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Estos objetivos que buscan impulsar el liderazgo y la
ampliacion del rol de enfermeria en México a través de
esta campana, han coincidido con el Modelo de Atencion
Primaria de Salud Integral e Integrada APS-I Mx, que se
encuentra en construccion por la Subsecretaria de Inte-
gracion y Desarrollo del Sector Salud. De manera histo-
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