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i ha trabajado en un proyecto para su fortalecimiento mediante el replanteamiento de la participacién de :
i enfermeria en el primer nivel de atencion.
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Introduccion

En la region de las Américas se han registrado grandes
logros en salud en el tltimo cuarto de siglo, sin embargo,
la desfavorable situacién econémica actual y las nuevas
amenazas que emergen para la salud —especialmente el
rapido aumento de las enfermedades no transmisibles—
ponen en peligro los logros generales en materia de sa-
lud y exacerban la iniquidad, lo cual repercute en los mas
pobres y vulnerables. Por lo anterior, los Estados miem-
bros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con
el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), han emprendido importantes esfuerzos para re-
formar y reestructurar los sistemas de salud con la in-
tencién de que sean mas eficientes, eficaces, accesibles e
inclusivos. El mayor de estos esfuerzos es guiado por los
principios y la orientacion estratégica de una renovacion
en la vision de la atencion primaria de la salud, que la
OPS y la OMS han sefialado como el enfoque mas eficaz
para promover mejoras equitativas y sostenibles en mate-
ria de salud. Consistente con estos esfuerzos nuestro pais
ha renovado la visién de la Atencion Primaria de la Salud
(APS) y para ello la Comision Permanente de Enfermerfa
(CPE) ha trabajado en un proyecto para su fortalecimien-
to mediante el replanteamiento de la participacion de en-
fermerfa en el primer nivel de atencion.

En el presente articulo se hace una revision del avance
obtenido por medio del trabajo colegiado de la Direccion
de Enfermeria, de la Direccién General de Calidad y Edu-
cacion en Salud, que ha coordinado el proyecto de trabajo
en la Comision Permanente de Enfermerfa.

Evolucion y desarrollo de la Atencion
Primaria de la Salud

La APS es uno de los ejes fundamentales del trabajo de
cooperacion técnica de la OPS; es una estrategia que per-
mite tener mejores resultados en salud, mayor equidad en
el acceso a los servicios de salud y mejor eficiencia de los
sistemas de salud como un todo, lo como consecuencia
una mayor satisfaccion de los usuarios y resultados mas
sustentables.'

La renovacion de esta vision de la APS inici6 en el afio
2003 en el advenimiento del Vigésimo Quinto Aniversario
de la Declaracion de Alma Ata. Considerando los retos que
enfrentaban los sistemas de salud de la region, los Estados
Miembros de la OPS iniciaron un proceso de reflexion, in-
vestigacion y documentacion de las ensefianzas extraidas
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de la aplicacion de los principios de la APS en las Américas.
Se conformé un grupo de trabajo para producir un docu-
mento de consulta que sistematizara estas ensefianzas.” A
partir de los resultados del grupo de trabajo, en septiem-
bre del afio 2005, en el Consejo Directivo 46, los paises
miembros de la OPS aprobaron la Declaracion Regional
de Montevideo sobre la APS, que promueve la integracion
de los principios de la APS en el desarrollo de los Sistemas
Nacionales de Salud e insta a los Estados a la preparacion
de planes de accion para el logro de esta meta.’ Tras varias
consultas nacionales y subregionales, en 2007 se publicd
la directriz denominada: “La Renovacion de la Atencion
Primaria de Salud en las Américas: documento de posicion
de OPS/OMS”. Asi, en este mismo afio los paises de la
region aprobaron la “Agenda de Salud para las Américas
2008-2017” que contiene las areas de accion que se rela-
cionan directamente con la implementacién de sistemas de
salud basados en APS. El proceso iniciado en la region de
las Américas logré un eco a nivel global y en 2008 la OMS
publico el Informe sobre la salud en el mundo: La atencion
ptimaria de Salud, mas necesatia que nunca.*

En Meéxico, en abril de 2003, el Congreso de la
Unién aprobé la reforma a la Ley General de Salud que
establece el Sistema de Proteccion Social en Salud, con
un componente muy importante en materia de atencién
primaria de la salud. Como respuesta a esta reforma en el
ano 20006, la Secretaria de Salud desarrolld el Modelo
Integrador de Atencién Primaria a la Salud (MIDAS),
modelo que planteaba un nuevo paradigma en la aten-
cion de las necesidades de salud en nuestra poblacion.
El MIDAS recogi6 la experiencia de otros modelos de
atencion que se habfan desarrollado en diferentes ambi-
tos de la atencién primaria dedicada a atender a la po-
blaciéon no asegurada. Su precedente fue el Modelo de
Atencion a la Salud para Poblacion Abierta (MASPA),
disefiado en 1985 y actualizado en 1995.°

En el MIDAS se plantea la necesidad de que para el
afio 2025 la atencion a la salud se otorgue mediante la
aplicacion de un modelo integrado de atencién al indi-
viduo, la familia y la comunidad, de caracter preventivo
y curativo, descentralizado, horizontal, eficiente y de
elevada calidad, que brinde un esquema de atencion
basado en las necesidades de la poblacion, al integrar
instituciones en un solo modelo funcional (no estruc-
tural), que incremente la equidad en la atencién, sin
hacer una discriminacién a priori de la poblacién que
lo requiere. Independientemente de su nivel de ingre-
sos, el poder acceder a un servicio estara determinado
por su situacion de salud y no por su situacion laboral,



que elimine también las barreras geograficas, organiza-
cionales y culturales al acceso de los servicios de salud.
Sin duda esta aspiracion de trasformacion del modelo
de prestacion de acciones de salud dara la oportunidad
para que el profesional de enfermerfa encuentre el pa-
pel que debera asumir como respuesta a esta transfor-
macién de los sistemas de salud.®

Retos para la implementacion de una
atencion basada en la APS

Como una consecuencia natural de sus origenes, la
mayoria de los sistemas de salud se desarrollaron alre-
dedor de los hospitales, a partir de visualizar los otros
niveles de atencién sélo como complementos de lo
que era el paradigma de la atencién médica: la atencion
hospitalaria. Sin embargo, la situacion de demanda
hospitalaria ha rebasado con mucho las posibilidades
de los sistemas de salud. Por esa razon, la atencién
primaria debe ubicarse al centro del sistema de salud
y funcionar como punto de enlace entre otros nive-
les y servicios del sistema. Si un sistema de salud no
dispone de los recursos suficientes y adecuados para
garantizar la atencion de la salud de la poblacion, di-
ficilmente podra lograr los cambios que se requieren
ante los retos actuales que enfrenta. El nuevo panora-
ma epidemiolégico del pais requiere de servicios de sa-
lud mas cercanos al paciente que incluyan actividades
fisicas y culturales; es decir, servicios que implementen
procesos de atenciéon mas dinamicos para facilitar al
usuario su utilizacion, que pongan a disposicion de los
profesionales los avances tecnoldgicos necesarios para
diagnosticos precisos y oportunos, y que garanticen el
seguimiento adecuado de los pacientes que se encuen-
tran bajo control permanente.

Entre los principales retos que el sistema de salud
debe enfrentar esta el de mejorar la distribucion del pet-
sonal de salud. En ese sentido, la redistribucion de este
recurso debe efectuarse en dos vertientes. La primera
es encontrar mecanismos que incentiven la practica de
enfermerfa en comunidades rurales y remotas a fin de
garantizar que el recurso humano esté disponible donde
mas se le necesita. Por otro lado, también se requiere un
cambio en la vision de la practica de la enfermerfa profe-
sional en el primer nivel de atencién para evitar que esta
se considere como un gasto excesivo que los servicios
de salud no pueden soportar, recurriendo en ese caso a
la contratacién de una categoria no profesional.”
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En dénde nos encontramos

La Secretarfa de Salud, convocé a través de la CPE a profe-
sionales de enfermerfa expertos en APS de las instituciones
que conforman el sector salud y educativo del ambito pu-
blico y privado, asf como a organismos de representacion
profesional con el fin de implementar una propuesta para
fortalecer las acciones de enfermerifa en la atencion primaria
centrada en el individuo, la familia y la comunidad y asi pro-
piciar una atencién segura y de alto impacto. La propuesta
pretende dar respuesta al Plan Nacional de Salud, centrado
en intervenciones integrales e integradas, con continuidad
de la atencion, segura y de alto impacto.” Derivado de estas
propuestas se desarrollé el Modelo Integrador de Enferme-
tfa de Atencién Primaria a la Salud (MIEAPS) como una
respuesta al Plan Nacional de Salud y al Programa Secto-
rial de Salud, los cuales pretenden fortalecer las acciones de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades al in-
corporar acciones efectivas y acciones comunitarias para el
desarrollo de entornos saludables.’

La propuesta MIEAPS fue disefiada para fortalecer
la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion,
con servicios no especializados de alta demanda y de
impacto en la calidad de vida de las personas.

Como dato fundamental para identificar con qué
tipo de elementos humanos en enfermerfa cuenta Mé-
xico para enfrentar el reto de fortalecer la APS, se toma-
ron los datos contenidos en el Sistema de Informacion
y Administracion de Recursos Humanos en Enfermerfa
(SIARHE), los que hasta marzo de 2012 contaba con un
total de 209 731 enfermeros de los cuales solo 23.1 % se
encontraba desempefiando actividades en el primer nivel
de atencion; de ellos 25 % son auxiliares de enfermetia,
54 % es personal técnico en enfermerfa, 4 % cuentan
con postécnico, 13 % son licenciados en enfermerfa, 3 %
son licenciados en enfermerfa y obstetricia, 1 % tienen
especialidad, maestrfa o doctorado (figura 1).

Figura 1. Nivel académico del personal de enfermeria en el

primer nivel de atencion
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Lo anterior pone de manifiesto la distribucion de los
recursos humanos calificados en este ambito de aten-
cién en nuestro paifs. Resulta entonces imprescindible
replantear la distribucion de los recursos en salud, modi-
ficar conceptos y paradigmas que solo han privilegiado
la atencion curativa en detrimento de la atencion a la
salud de la poblacion, que sélo recibe servicios médicos
cuando ya se encuentra enferma y no como estrategia
para dar respuesta a las necesidades de cuidado para la
conservacion de su estado de salud.

Un aspecto fundamental es fortalecer la APS median-
te acciones interdependientes e independientes, propor-
cionadas por profesionales de enfermerfa, sin embargo,
este fortalecimiento se constituye en un gran reto dada
la escasa participacion de profesionales de enfermeria en
APS, como lo reflejan las cifras anteriores, que si bien no
representan la totalidad del personal de enfermeria que
se encuentra laborando en México, si permiten tener una
caracterizacion muy aproximada a la realidad.

Quedan claras varias circunstancias, entre ellas el pre-
dominio de una mayor presencia en el ambito hospitala-
rio y por tanto la persistencia de una atencion centrada
en el modelo médico-curativo, al concentrar al 77 % del
personal de enfermerfa en el segundo y tercer nivel de
atencion, lo que limita el otorgamiento de una atencién
integral y profesional de enfermeria a las personas en las
diferentes etapas de la vida y en la condicion de salud
para mantenerlas en niveles Optimos mediante estrate-
gias como la educacion para la salud y el desarrollo de
habilidades de autocuidado en la poblacion. Asimismo,
se hace necesario contar con esquemas organizaciona-
les que permitan la deteccion, el control y el manejo de
pacientes con enfermedades crénicas o de tratamiento
prolongado. La propuesta entonces es promover un mo-
delo de organizacion de las acciones de enfermerfa que
coadyuve en el fortalecimiento y optimizacion de los in-
suficientes recursos asignados para este proposito.'

Actualmente el MIEAPS continua en desarrollo y
su principal objetivo sera contribuir a mejorar las con-
diciones de salud de la poblacion a través de la im-
plementacion de un modelo de atencién primaria por
enfermerfa, con enfoque de integracion sectorial, pre-
ventivo, metodico y educativo que impacte el entorno
individual y comunitario.

Este modelo esta basado en las siguientes lineas de
accion: conformar un marco normativo sectorial para
fortalecer la Atencién Primaria de la Salud por enfer-
metfa, elaborar las herramientas técnico-administrativas
que permitiran la operaciéon del modelo, evaluar la ca-
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lidad de las intervenciones de enfermerfa en Atencion
Primaria de la Salud, desarrollar los mecanismos que
permitan identificar el impacto de las intervenciones de
atencién primatria por enfermetrfa.'

El MIEAPS plantea la participacion activa del profe-
sional de enfermerfa para dar atencion a las necesidades
de la poblacion en los diferentes grupos de edad, sin
embargo, en la actualidad resulta muy ambicioso, ya que
con los recursos disponibles es poco factible alcanzar la
cobertura de todas las necesidades de la poblacion. Es
por ello que el MIEAPS centrara sus acciones en grupos
de la poblacién de acuerdo con el analisis epidemiolégi-
co actual y con base en cuatro aspectos fundamentales:

* Laatencion integral de la familia, utilizando para ello
un instrumento técnico para la medicion de “Riesgo
Familiar”, mediante el cual sera posible identificar
a la familia, su composicion, convivencia y riesgos
individuales y colectivos o bien detectar enfermeda-
des de caracter familiar. Es importante destacar que
en este diagndstico también se pueden conocer las
instituciones de apoyo familiar, entre otros.

e La atencién obstétrica de bajo riesgo por enfer-
metfa, como una contribucién en la disminucion
de la mortalidad materna y perinatal. Es conocido
que uno de los objetivos del milenio en el area de
la salud es la disminucién de la mortalidad materna
hasta reducirla a 25 muertes por 100 000 nacidos
vivos. Esto representa bajar a un tercio de las ci-
fras actuales. Ia participacion de enfermeria es sin
duda una estrategia de alto impacto por el costo
beneficio que representan las intervenciones, tan-
to las independientes como las interdependientes.
El primer nivel de atencién es un campo de accion
para el profesional de enfermerfa de pregrado y
posgrado, quien mediante el uso del enfoque de
riesgo podra determinar el grado de riesgo de la
embarazada para ubicarla en bajo, mediano y alto
riesgo, para luego implementar un plan de accién y
seguimiento hasta la resolucion del embarazo.

e Atencién de las enfermedades cronicas y del adul-
to mayor. La atencion de la poblacion mayor de
65 afios y su condicién de enfermos cronicos, ha
dado como resultado que se incremente la deman-
da de servicios. El personal de enfermerfa dispone
en la actualidad de un modelo de atencién al adul-
to mayor que incluye la valoracion del deterioro
funcional de este grupo de personas que sin duda
sera blanco de atencion de enfermerfa por las ca-



racteristicas de dependencia funcional fisica, psi-
coldgica, social y emocional. Ia valoracion de esta
condicion se determinara después de la valoracion
del grado de dependencia funcional y se establece-
ra un plan de accion preventivo y de continuidad y
control de los padecimientos cronicos en el primer
nivel de atencion.

¢ Atencion de pacientes con heridas crénicas. El

enorme costo social que representa la atencién
de personas con heridas crénicas es suficiente
justificacion para dar cabida a un proyecto que
tendra un impacto importante en la calidad de
vida de estas personas. Por ello, la necesidad
de que en el primer nivel de atencién se imple-
menten Clinicas de Heridas con el fin de pro-
veer una atenciéon que trascienda las rutinarias
y desactualizadas formas de prevencion y tra-
tamiento de las dlceras por presion, las tlceras
varicosas, el pie diabético, las heridas cronicas
por quemaduras o por otras causas. Todas ellas
son condiciones que requieren de una atencioén
profesional que permita su pronta recupera-
ci6én y la limitacion del dafio y su rehabilitacion
temprana. Establecer estas clinicas en un mar-
co normativo es una estrategia que se considera
de excelencia, calidad y seguridad.

Estas acciones requieren que la enfermerfa adquie-
ra mayor responsabilidad, capacidad y autonomia para
identificar, resolver y gestionar demandas de cuidado, asi
mismo mayor empoderamiento en situaciones especificas
que le permitan ser resolutiva. Esta vision sin duda debera
estar acompafada de un cambio en la estructura organi-
zacional y con acciones puntuales que fortalezcan la par-
ticipacion de la enfermerfa en el primer nivel de atencion.

Conclusiones

La renovacion de la APS como estrategia de desarrollo de los
sistemas de salud es una accion indispensable para modificar
las condiciones de salud de la poblacion mundial. Los es-
fuerzos emprendidos a nivel global y local, como los hechos
en México reflejados en cambios estructurales como las re-
formas a la Ley General de Salud, son sin duda avances que
estan marcando el rumbo hacia el fortalecimiento de la APS.

En ese sentido el papel del personal de enfermeria
en APS se concibe como algo mas que la toma de signos
vitales y aplicacion de vacunas, significa un cambio en la
manera de conceptualizar el cuidado de la enfermerfa y
la trascendencia de sus acciones en el ambito de la salud.

El papel de la enfermeria debe estar centrado en el
cuidado de la salud, la prevencion de enfermedades y
en lograr la pronta recuperaciéon de los pacientes. La
enfermeria, en su actual concepcion, debe ser el reflejo
de las transformaciones que el concepto de salud ha
sufrido en el transcurso de los afos y las funciones
que le confieren al personal de enfermeria deberan
establecerse con mayor independencia y autonomia y
con un alto sentido de compromiso social, asi como en
facultar a las personas en la toma de decisiones en el
cuidado de los individuos, familias y comunidades, lo
que reforzara su posicion dentro del equipo de salud y
le posibilitara desempefiar un papel mas activo, dado el
nivel de desarrollo profesional alcanzado.

Derivado de estas concepciones se propone el
MIEAPS como una estrategia para el fortalecimiento de
la APS; sin duda queda mucho por hacer en lo que a la
Atencién Primaria se refiere, pero esta propuesta pretende
contribuir a la consolidacién y el posicionamiento de las
actividades del profesional en el primer nivel de atencion.
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