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La enfermeria ha heredado de su proceso histérico una filosofia de
responsabilidad hacia la vida humana, la cual deriva en el humanismo que le da el
sustento tedrico y el significado de su practica; asimismo, le exige todo un
proyecto vocacional que no termina con la eleccion de la carrera; este proyecto es
un compromiso existencial que da respuesta a una serie de motivaciones que
aspiran al desarrollo y bienestar del potencial humano en forma individual y
colectiva.

Enfermera ilustre; Mtra. Graciela Arroyo.
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INTRODUCCION

El rol de la enfermeria de practica avanzada (EPA) se dio a conocer a mediados del
siglo XX en Estados Unidos, teniendo como causa principal el déficit distributivo del
personal médico en zonas rurales, por lo que las enfermeras optaron por ampliar su
rol, sus habilidades y conocimiento cientifico para acudir a las zonas mas
vulnerables y de escaso acceso a los servicios de salud. La EPA ha tenido mayor
impacto en paises de primer mundo, principalmente por la regulacion de su practica,
asi como mayores oportunidades educativas a nivel de posgrado, lo cual conlleva a
mantener un proceso historico de su desarrollo como rol ampliado de la enfermeria.
En la actualidad se cuenta con un concepto universal de la EPA otorgado por el
Consejo Internacional de Enfermeria, sin embargo, existen asociaciones que han
conceptualizado a esta practica, asi como el establecimiento de competencias, esto
se debe a que cada pais tiene un contexto distinto, asi como necesidades de salud
gue deben ser resueltas mediante el personal especializado, como lo es la EPA,
quien han demostrado que con su alto nivel de autonomia, liderazgo y competencias
clinicas avanzadas aportan positivamente a los sistemas de salud y por ende, a la
pronta recuperacion y bienestar de las personas y comunidades. Ante los resultados
favorables que ofrecen las EPA en paises desarrollados, en América Latina provoco
el interés por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud, quien desarroll6
el documento titulado la Ampliacion del Rol de las Enfermeras y Enfermeros en la
Atencién Primaria de Salud (AREEAPS-OPS), en donde se reflejan 7 dominios que
incluyen competencias para que el rol de la EPA se implemente en paises de
América Latina y el Caribe, paises que se enfrentan con distintas problematicas
epidemioldgicas y también sociodemogréficas. En México se ha desarrollado el
Marco Mexicano de Competencias de Enfermeria de Practica Avanzada por la
Secretaria de Salud mediante la Comisién Permanente de Enfermeria (MMCEPA-
SSA), que contiene competencias distribuidas en 6 dominios, los cuales tienen un

enfoque de salud en comunidad; ambos documentos son la muestra del interés de



las autoridades sanitarias por el pleno desarrollo de la enfermeria, también, como
una alternativa para dar solucién a los problemas salud relacionados a los
determinantes sociales y que las enfermeras son profesionales con conocimientos
en la promocion y prevencion de enfermedades en las personas y comunidades,

segun las distintas etapas del ciclo de vida del ser humano.

La presente tesis esti organizada en 10 apartados. En el primero se describe el
problema de estudio, motivo de la investigacion realizada. El segundo corresponde
al objetivo general. En el tercer apartado se presenta el marco referencial, se
abordan algunos conceptos principales, el estudio historico de la EPA, la descripcion
de las competencias sefaladas por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el documento “Ampliacién del rol de las enfermeras y enfermeros en la
atencion primaria de salud” (AREEAPS-OPS) y de la Comision Permanente de
Enfermeria en el documento “Marco Mexicano de Competencias de Enfermeria con
Practica Avanzada (MMCEPA)”, por ultimo, se mencionan los programas de
atencion al adulto mayor y enfocdndose principalmente en los programas:
GeriatrIMSS del IMSS y la Politica Integral de Atencidn al Adulto Mayor del ISSSTE

El cuarto apartado se describe la metodologia utilizada para la realizacion del
presente trabajo, la cual corresponde a un estudio de tipo documental de revision

integrativa de la literatura.

En el quinto apartado, se presentan los resultados obtenidos de la revision
integrativa, categorizados segun los dominios que sefiala la OPS. En el sexto
apartado, se discuten los resultados, con lo que sefiala como dominios y
competencias en los documentos de la AREEAPS-OPS y MMCEPA-SSA, asi como
también con lo que marca como intervenciones de enfermeria en las dos politicas
institucionales de salud para la atencién de la PAM. En el séptimo apartado las
conclusiones y en el octavo se crea una breve propuesta, en el noveno apartado se
encontraran los anexos y, por ultimo, la lista de referencias bibliograficas utilizadas

para la realizacion del presente trabajo.




1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

En la Regiéon de las Américas, el 30% de la poblacion no cuenta con acceso a los
servicios de salud por motivos economicos, el 21% presenta limitaciones debido a
las barreras geogréficas (1), esto dificulta que las personas que habitan en zonas
apartadas como lo son las zonas rurales, tengan dificultades para atender sus

necesidades de salud.

Actualmente, el derecho a la salud se ha vuelto complejo y multicausal, no solo el
financiamiento del gobierno es un problema, también el déficit de trabajadores de la
salud, lo que ha sido uno de los problemas para lograr el acceso y la cobertura
universal de salud. Se estima que para el afio 2035, el déficit mundial de
trabajadores de la salud sera de 12,9 millones y en la actualidad este déficit es de
alrededor de 7,2 millones, de los cuales 4,3 millones corresponden a los médicos y
a las enfermeras (2), la escasez de profesionales es mundial, siendo los paises en

subdesarrollo los mas afectados.

De acuerdo con este contexto, los gobiernos han implementado estrategias para
suplir el déficit de profesionales de la salud, una de las estrategias es fortalecer las
competencias de los profesionales de la salud en el primer nivel de atencion y la
promocién del cambio de roles con la demarcacion de responsabilidades (3), sin
embargo, el financiamiento asignado a los trabajadores de la salud es insuficiente
en varios paises, asi como la distribucion de estos profesionales en areas rurales o
areas vulnerables que no siempre cuentan con la capacitacidbn necesaria para
trabajar con enfoque de derechos humanos, de interculturalidad y de género en los

sistemas de salud.

En el caso de enfermeria, se ha observado que la mayor parte de la fuerza laboral
en el ambito de la salud lo constituyen las enfermeras y enfermeros, por esta razén
la educacién de calidad es importante para formar lideres en enfermeria que

respondan a las necesidades de las personas, mediante la construccion de




conocimiento en los distintos niveles de posgrado y como comenta Ostiguin (4), de
lo contrario la practica de esta profesion puede ser cuestionada al no responder a
favor de las necesidades de las comunidades en este nuevo contexto de avances

cientificos y tecnolégicos.

A partir del déficit de recursos humanos de enfermeras asi como de la crisis de los
sistemas de salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)
proponen un nuevo rol educativo y profesional para América Latina, llamado
“Enfermeria con Practica Avanzada (EPA)”, el cual se refiere a un profesional de
Enfermeria con competencias clinicas avanzadas que brinda atencion a las

personas, grupos y comunidades.

En la Regién de las Américas enfrentan dificultades para implementar el rol de la
EPA, no existe regulacién, ni la formacion necesaria para las EPA en la Atencion
Primaria a la Salud (APS) y se ha observado que es un perfil que recién inicia con
el proceso de investigacion para conocer su factibilidad en el campo laboral y
educativo. Desde hace mas de 50 afios, este rol profesional ha estado presente en
algunos paises como Estados Unidos, Canadd, Inglaterra y entre otros paises
desarrollados, mientras que en México, la EPA sigue en la etapa de investigacion.
Se espera que en los paises de América Latina se implemente este rol con enfoque
de APS a causa del aumento de enfermedades cronicas y de los cambios
sociodemogréficos que se esperan para el afio 2030 y 2050, por lo que se requiere
implementar la prevencion primaria, secundaria y terciaria de los paises en proceso

de desarrollo.

En México, ha aumento el numero de Personas Adultas Mayores (PAM) debido al
incremento de la esperanza de vida, por lo que se espera un aumento de
enfermedades no transmisibles, especialmente las cronicas degenerativas y de este
modo, el organismo presenta deficiencias y discapacidades para realizar las
actividades de la vida diaria (5). Se sabe que México cuenta con una poblacion total

de 119, 938,473y segun datos estadisticos se menciona que hay mas AM que nifios




menores de 5 afos (6). Este proceso de envejecimiento ha sido gradual y para el
afo 2050, se pronostica que el 30% de la poblacién tendrd mas de 60 afios (7).
Estas cifras no solo representan un futuro del cambio demografico, también
representan profundas consecuencias e implicaciones sociales, éticas, econémicas,
politicas, culturales, psicoldgicas, espirituales y de salud (3) que demandara este

grupo de edad y que deben ser atendidas desde la Atenciéon Primaria a la Salud.

Sin duda, la implementacion de la EPA para el cuidado del adulto mayor es todo un
reto, ya que debe desarrollar competencias avanzadas acordes al contexto del pais,
en donde se desarrollara para atender las demandas de salud de este grupo
poblacional y lograr el acceso a la atencion con enfoque de Atencién Primaria de la
Salud y por esta razdn surge la siguiente pregunta de investigacion.

1.1. Preguntade investigacion

¢,Cuales son las competencias de la Enfermeria con Practica Avanzada requeridas

para el cuidado de las personas Adultas Mayores?

2. OBJETIVO GENERAL

Identificar las competencias de la Enfermeria con Practica Avanzada requeridas

para la atencion de las personas Adultas Mayores.




3. MARCO REFERENCIAL

3.1. MARCO CONCEPTUAL

3.1.1.Salud

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de 1978 (8) reitera
el concepto de salud "es el estado de completo bienestar, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades es un derecho humano

fundamental".

3.1.2.Enfermeria

Segun la NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de
enfermeria en el Sistema Nacional de Salud (9), se conceptualiza a la Enfermeria
como una ciencia y el arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocion del
bienestar de la salud de las personas, ha desarrollado una vision integral de la
persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos, principios,
fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover, prevenir,
fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través de

intervenciones dependientes, independientes o interdependientes.




3.1.3. Cuidado

En la actual NOM-019-SSA-2013 (9), refiere que el cuidado es la accién
encaminada a hacer por alguien lo que no puede hacer la persona por si sola con
respecto a sus necesidades basicas, incluye también la explicacion para mejorar la
salud a través de la ensefianza de lo desconocido, la facilitacion de la expresion de
sentimientos, la intencién de mejorar la calidad de la vida del enfermo y su familia

ante la nueva experiencia que debe afrontar.

3.1.4. Enfermeria de Practica Avanzada

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), la Enfermeria de Practica
Avanzada (en inglés: Advanced Practice Nurse, APN) es una enfermera registrada
que ha adquirido la base de conocimiento experto, habilidades de toma de
decisiones complejas y las competencias clinicas para la practica expandida, cuyas
caracteristicas estan determinadas por el contexto y / o el pais en el que él / ella
esta acreditado para ejercer. El grado de Maestria es el nivel de estudios que se

recomienda para poder obtener el titulo de EPA (10).

Para la Canadian Nurse Association, la APN es un término que describe un nivel
avanzado de la practica clinica de enfermeria en donde su formacion educativa es
mas profunda en los conocimientos de enfermeria y adquiere experiencia para
satisfacer las necesidades de salud de individuos, familias, grupos, comunidades y

poblaciones (11).

La practica de la EPA es la atencidon centrada en el paciente y posee una amplia

gama de competencias para mejorar los resultados de salud de los pacientes y




poblaciones. La practica avanzada de enfermeria no es una practica menor de la

medicina. Es un rol propio de la Enfermeria (12).

Para LeGrow K, et al (13), la EPA es aquella profesional de la salud que integran
los principios y teorias de enfermeria avanzada con conocimientos especializados

para brindar una atencién autonoma, independiente, responsable y ética.

3.1.5. Antecedentes de la Enfermeria de Practica

Avanzada.

Morén (14), menciona que hace 60 afios surgio el rol de la Advanced Practitioner
Nursing (APN) (En espafiol se traduce como Enfermeria de practica Avanzada) en
paises desarrollados, principalmente en Estados Unidos y Canada, con el fin de
atender la demanda de la poblacion en materia de salud, por lo que considera que
la EPA es profesional importante para el incrementar el acceso y la cobertura de los
servicios sanitarios con un enfoque de Atencion Primaria a la Salud (APS). Por otro
lado, son pocos los articulos publicados en la Region de las Américas, que refieren
informacion sobre la EPA, sin embargo, actualmente la OPS ha establecido el apoyo
al desarrollo e implementacion de la EPA en América Latina mediante la
participacion de actores dedicados a la formacién de recursos en Enfermeria
Universitaria (15).

Estos profesionales han tenido una historia que abarca a mediados de los afios 60°s
en paises primer-mundialistas, como es el caso de Estados Unidos y Canada, afios
después, fueron otros paises como: Reino Unido, Finlandia, Francia, Bélgica,

Singapur, Japon y China.




AMERICA

Parker J. (16) menciona que hace mas de 40 afios en Estados Unidos se ha contado
con el rol de la enfermera practicante en donde se logré que estos profesionales
obtuvieran una formacion educativa y la certificacion para ejercer de manera legal.
Los roles avanzados de la APN en Estados Unidos fueron con las enfermeras
parteras y anestesistas, que surgieron a partir de 1940. El primer programa de
Certified Nurse Specialist (CNS) en psiquiatria se inicié en 1954 en la Universidad
de Rutgers. La nurse practitioner (PN) inicid en 1965, con un programa piloto para
dar respuesta a los costos de la atencion médica, a la escasez del personal de salud
y por la desorganizacion en los recursos sanitarios, este programa respondio a tales
demandas, pero no siempre fue bien aceptado el nuevo rol. Se ha demostrado que
las APN ayudan a mejorar los resultados clinicos y a la reduccion de costos de la
atencion meédica, mientras que las NP brindan una mejor atencién en entornos
ambulatorios (17). La formacion educativa se estableci6 mediante capacitacion en
las areas de trabajo y después se inici6 en las escuelas de enfermeria a nivel

maestria y la acreditacién de los programas de la enfermera practicante (16).

Para Sheer (17), el desarrollo de la EPA ha evolucionado y se ha posicionado como
una tendencia global en las Ultimas décadas (paises primermundistas). En la Red
Internacional de Practicas Avanzadas de Enfermeras (INP/APNN) del Consejo
Internacional de Enfermeria reconocen que el desarrollo de la EPA depende de
cada pais al poseer a una poblacion con distintas necesidades y contextos.

En el caso de Canada, el concepto de la Advanced Practice Nursing (APN), fue
creado por la Asociacion de Practicantes de Ontario a principios de los afios 70 y
su préactica ha estado legislada y regulada a nivel territorial gracias al trabajo de la
Asociacion Canadiense de Enfermeras que se vincula con el gobierno para la
regulacion de la practica avanzada. En Canada también se ofrece la maestria en
APN (17)




Los paises de América Latina estan esforzandose para evidenciar la importancia de
los roles ampliados. En Puerto Rico se intentd introducir el programa de nurse
practitioner (NP), pero no funcioné por la poca informaciéon para implementar el rol
ampliado, asi como ciertas barreras en las que se incluia la legislacion, la educacion

y la aceptacion del rol por parte de los demas profesionales de la salud (17).
EL CARIBE

En Jamaica se introdujo el rol de la NP a partir de 1970 a causa del déficit de
médicos en areas rurales y marginadas. El programa de estudios de la NP se ofrecio
en la Escuela de Enfermeria University of the West Indies y en el afio 2002 se
convirtid en programa de maestria, sin embargo, la NP se ha encontrado con
barreras como la negacion para recetar medicamentos sin la supervision del

médico, asi como la dificultad de su integracién en el sistema de salud (18)

En la Escuela de Enfermeria de Belice en 1992, se ofrecié el programa de
Certificado como Practicante Psiquiatrico de Enfermeria, capacitando 16 NP en
psiquiatria, tienen la oportunidad de solamente recetar medicamentos psicotropicos.

Solo se certifican como NP, no hay programa de maestria (18).
AUSTRALIA

Por otra parte, en Australia, las enfermeras practicantes surgen a partir de la
escasez de los meédicos en zonas geograficas vulnerables, como lo son las areas
rurales, por lo que se establecieron protocolos para la practica de las enfermeras en
estas zonas y asi se dio la oportunidad de que ejercieran un rol autbnomo. Los
resultados de dichos protocolos indicaron que era factible y seguro el rol de las
enfermeras practicantes. La formacion educativa de estos profesionales comparte
contenido curricular al de Estados Unidos y, por ende, solo se ofrece el titulo en
niveles de posgrado (16). El primer programa de APN se da a conocer el afio de
1990 (17).
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ASIA

En el continente asiatico (17), en China los primeros APN surgen a partir del afio de
1995 en Taiwan, a causa de la escasez de médicos, el gobierno reconoce
formalmente el rol de los APN, en el 2003, se da a relucir el plan de estudios y su
regulacion, en el afio 2004, el Ministerio de salud de Taiwan establece la
acreditacion de los enfermeros practicantes y desde el afio 2005, se establece que
las APN solo se formaran por medio de estudios de posgrado. En Hong Kong, el rol
de la APN inicia en la Universidad Politécnica de Hong Kong en el afio de 1995 y
han existido clinicas de enfermeria. En China, no ha sido facil el implementar el rol,
principalmente por dos barreras, las cuales son: la existencia de un mayor nimero
de médicos que de enfermeras y la regulacion de la formacién universitaria de

enfermeria.

En Singapur a partir del 2003 se inicié con el programa de maestria y actualmente
se espera que la cantidad de APN aumente a 200 profesionales, sin olvidar que, en

el afio 2005, se establecio registrar a las APN.

En Tailandia se introdujo el concepto de APN en el afio 1998 y en el 2003 se certifico
al primer grupo de enfermeros practicantes en cinco areas: médica quirdrgica,
pediatria, materno infantil, comunitaria y salud mental. EI Consejo Nacional de

Enfermeria de Tailandia ha certificado a 4,100 enfermeras practicantes (17).

En Corea, la historia de la APN se da a partir de 1950 cuando las enfermeras
parteras y enfermeras anestesistas fueron certificadas por la ley de enfermeria y de
salud (17). La enfermera practicante (NP) inicia desde 1973 con la certificacion en
las areas: salud publica, anestesia y atencion en el hogar. La Ley de Servicios
médicos de Corea, acordd que la enfermera practicante (NP), y la especialista en
enfermeria clinica (CNS) se les llamaria "enfermeria de practica avanzada (APN).
Existen 12 cursos de APN en un total de 13 areas y a partir del 2012, se han abierto
105 cursos en 40 instituciones en donde se admitieron un total aproximado de 817

alumnos (19).
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NUEVA ZELANDA

En Nueva Zelanda, en el afio 2000 se introdujo el primer programa de formacion de

NP y ha sido regulado por el Consejo de Enfermeria de Nueva Zelanda (2).
EUROPA

En el continente europeo, los paises como Bélgica, Alemania, Paises bajos y Suiza
inician a proponer la practica avanzada a partir del afio 2000. En el Norte de Bélgica,
el programa de maestria en APN inicia en la Universidad Catdlica de Lovaina y la
primera generacion egreso en el afio de 1989. En Alemania no ha sido muy
favorable la implementacién de la APN porque la cantidad de médicos es mayor que
en enfermeria y sin embargo, existe un grado minimo de apoyo a la implementacién
del rol de la APN. En los paises Bajos, se inicia como una practica hospitalaria en
donde existen mas de 2000 APN. Esto demuestra que mientras en Reino Unido tuvo
una gran importancia, en Europa fue muy poco el avance en la implementacion de
la APN (17)

En Reino Unido en el afio de 1991, Barbara Stilwell desarroll6 el primer programa
de enfermera practicante (NP) el cual tom6 importancia a la Atencion Primaria a la
Salud (APS), el titulo de APNR esta regulado por el Consejo de Parteria de

Enfermeria (17).

El rol de la Enfermeria con Practica Avanzada ha demostrado una transicion y
queda como antecedente que la EPA ha sido mayormente desarrollada en paises
de primer mundo, y un ejemplo de ello es Estados Unidos que inicié a desarrollar
los roles ampliados y actualmente ofrece programas de posgrado para APN, la
acreditacion de los planes de estudios y la regulacién legal de la practica avanzada.
La APN ha sido implementada por los paises para resolver las demandas de la salud

de sus poblaciones, asi como de sus sistemas de salud en materia de recursos.

Los antecedentes han demostrado que América Latina inicia sus esfuerzos a partir
del afio 2000 (17) para implementar la Enfermeria con Practica Avanzada (EPA),

sin embargo, existen diferentes barreras por lo que el desarrollo de estos roles
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ampliados, se vuelve un proceso paulatino. En el 2018, la Organizacién
Panamericana de la Salud publicé un documento llamado “Ampliacion del rol de
enfermeras y enfermeros en la atencion primaria de salud” (2) en el cual se
demuestra la importancia de las y los licenciados en enfermeria deban actuar en el
primer nivel de atencion y con ello eliminar las barreras que impiden que las
personas el acceso a la salud, también se explica que son un recurso humano
importante para resolver la escasez del personal sanitario en algunas zonas

geograficas.

Si bien, América Latina y el Caribe ha iniciado con investigaciones para concebir las
competencias que requiere cada pais para resolver las demandas segun las
necesidades de la poblacion y su contexto nacional. A partir del afio 2018 en la
Ciudad de México, la Comisién Permanente de Enfermeria (CPE) de la Secretaria
de Salud, ha iniciado el proceso para implementacion de rol ampliado en las
enfermeras en México y por ello, ha establecido lo dominios y competencias de la
EPA que se encuentran en el documento llamado “Marco Mexicano de
Competencias de Enfermeria con Practica Avanzada (MMCEPA)”, se ha estado
promocionando en diferentes espacios cientificos de enfermeria, como en
congresos de investigacion y mas reciente en el 2da Reunion Nacional de
Enfermeria 2018 de la CPE que se llevd a cabo en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) (ANEXO 1).

3.1.6. Roles de la EPA

Desde 1960 surgen dos roles ampliados de enfermeria (14). En Canada se
reconocen dos roles de la APN (EPA) que son: Clinical Specialist Nurse (CNS) y
Practtioner Nurse (NP), lo cual se traduciria como Enfermera Clinica Especialista 'y

Enfermera Practicante.
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Las CNS brindan atencion avanzada a las personas que necesitan un cuidado
especializado y ofrecen consultas; deben contar con un grado de maestria o
doctorado en enfermeria, asi como conocimientos, habilidades y experiencia en un

area de especialidad (20).

En cambio, las NP brindan atencién directa centrada en la promocion de la salud,
asi como del tratamiento, estas enfermeras estan registradas (RN) y poseen
competencias para diagnosticar, interpretar estudios y pueden prescribir farmacos
bajo la normatividad de Canada (21). La NP posee educacion a nivel de posgrado
y en América Latina no se cuenta con una figura profesional de este tipo (14). Ambos
roles incorporan en su practica: la investigacion, la consulta, la educacion para la

salud, el liderazgo y el grado en maestria o doctorado.

3.1.7.Competencia

Proviene del latin “competere” que significa lo que le corresponde o compete a un
sujeto. Es la capacidad en el que el sujeto se adapta y mantiene un desarrollo
cognitivo conductual que da la oportunidad de responder y adaptarse a las
demandas del entorno o contexto en el que se encuentra y se requiere de

habilidades, conocimientos, sentimientos y pensamientos (22).

3.1.8. Competencias de la EPA

Entre las competencias de la EPA incluyen aquellas actividades que realiza para

ofrecer cuidados avanzados de enfermeria dirigidos a la persona, comunidad y
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familia. La EPA utiliza competencias para el cuidado en todas las dimensiones de
su practica profesional, por ejemplo: aplica competencias para la colaboracion
interprofesional y para el liderazgo en su entorno (12). Las competencias de la EPA
las establece cada pais, segun las autoridades correspondientes y segun las
necesidades de la poblacion.

Para fines de esta investigacion, se retoman las competencias que ha establecido
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Comisiébn Permanente de
Enfermeria (CPE) de la Secretaria de Salud de México (ANEXO 2).

3.1.9. Competencias de la EPA segun la OPS.

La OPS ha manifestado que América Latina (AL) también puede implementar el rol
de la EPA, por ello ha colaborado en mesas de trabajo con diferentes
personalidades de la enfermeria de AL y en al afio 2018, se publica un documento
llamado, “Ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la atencion primaria
de salud” (2), en donde se mencionan las competencias centrales que debe poseer
la EPA, divididas en 7 dominios con 64 competencias y a continuacion se

mencionan:

Dominio 1: Gestion del cuidado:
a) Enfoque del cuidado, (tres competencias)
b) Valoracion y diagndstico, (siete competencias).
c) provisiéon del cuidado, (10 competencias).

Las competencias de este dominio van encaminadas a que el proceso enfermero
sea ejecutado con competencias clinicas avanzadas para la atencién de las

personas, en donde para el cuidado se requiere que la EPA aplique conocimientos
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sociales y cultuales, asi como de conocimientos anatomo-fisiopatoldgicos. En el
proceso de valoracién y diagndstico se requieren de habilidades para el uso de los
sistemas de tecnologia, de habilidades para el manejo del sujeto de atencion y de
la familia, en donde debe de identificar los riesgos para la salud y riesgos
psicosociales, también realiza y documenta examenes fisicos. Para la ejecucion de
cuidados, éstos deben ser aplicados segun la mejor evidencia cientifica, respetando
la cultura y creencias de la persona, aplica cuidados de calidad que salvaguarden
la seguridad de la persona, también puede prescribir medicamentos (segun la
regularizacion legal de su pais) y ejecuta intervenciones farmacoldgicas y no
farmacologicas que puedan responder las necesidades de la persona y de la familia

y, por ultimo, también puede brindar cuidados paliativos (2).
Dominio 2: Etica, (cuatro competencias).

Las competencias de este dominio marcan que la EPA debe de actuar bajo
principios éticos y promover entre la persona y su familia la libertad de discutir sus

asuntos de salud y la toma de decisiones (2).
Dominio 3: Colaboracion interprofesional (seis competencias).

Las competencias de este dominio muestran que la EPA puede colaborar y
coordinarse con otros profesionales de la salud para el cuidado interprofesional que
esté centrado en la persona, también actia como un medio para la referencia de

pacientes a otros profesionales, a la comunidad o a externos al sistema de salud

(2).
Dominio 4: Promocién y prevencion en salud (nueve competencias).

Las competencias de este dominio hacen referencia a que la EPA cuente con
habilidades y conocimientos para la realizacion de programas de promocion de la
salud (primaria, secundaria y terciaria) segun la evidencia cientifica para empoderar
a las personas, grupos y comunidad, con el fin de que adopten estilos de vida

saludables y autocuidado (2).
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Dominio 5: Practica basada en evidencia (seis competencias).

Las competencias de este dominio van encaminadas a que la EPA puede realizar
basqueda, andlisis e incorpora resultados de investigaciones que fundamenten sus
cuidados, también actia como agente de cambio para la salud de las personas y

para el equipo de salud (2).
Dominio 6: Investigacion (cinco competencias).

Las competencias de este dominio muestran que la EPA ejecuta el método de
investigacion cuantitativo o cualitativo para responder preguntas de investigacion,
por lo que puede disefar proyectos de investigacion de manera individual o cono

otros profesionales (2).
Dominio 7: Liderazgo (14 competencias).

Las competencias de este dominio mencionan que la EPA ejerce un alto nivel de
autonomia y de independencia para proporcionar cuidados a la persona o a la
comunidad, aplica el pensamiento critico y reflexivo, formula politicas para el
desarrollo de la EPA, también analiza la estructura organizacional para la provision
del cuidado (2).

3.1.10. Competencias de la EPA segun la Comision

Permanente de Enfermeria

La Comisién Permanente de Enfermeria (CPE), como cuerpo colegiado y asesor de
la Secretaria de Salud, que tiene por objeto conducir y analizar las acciones y
actividades que se emprendan en materia de enfermeria (23), en colaboracion con
lideres de la Enfermeria en México, en el afio 2018 ha creado el “Marco Mexicano

de Competencias de Enfermeria de Practica Avanzada (MMCEPA)” (24) en donde
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se presentan los 6 dominios y las 68 competencias que requiere la EPA en México,

y a continuacion se mencionan:
Dominio 1. Analisis de la situacion de salud de su comunidad (10 competencias).

Las competencias de este dominio establecen que la EPA realiza un diagnostico de
salud de la comunidad para responder a sus necesidades, ejerce el liderazgo a nivel
local, participar en espacios con otros profesionales de la salud, identifica las
equidades del acceso de la salud, realiza la referencia y contra referencia en los

servicios de salud de la comunidad (24).
Dominio 2. Gestién del cuidado (13 competencias).

Las competencias de este dominio marcan que la EPA aplica en proceso enfermero
con habilidades clinicas avanzadas para brindar cuidados de calidad y basados en
la evidencia cientifica, debe poseer conocimientos de fisiopatologia, psicologia y
tecnologias para la valoracion de la persona y de la familia con enfoque integral,

prescribe medicamentos y brinda cuidados paliativos (24).

Dominio 3. Vigilancia y control de riesgos y dafios en salud de su comunidad (15
competencias).

Las competencias de este dominio mencionan que la EPA identifica y actia sobre
los riesgos sanitarios y amenazas que presenta la comunidad, considerando
principios éticos, culturales, género y derechos humanos, ejecuta el diagndstico
diferencial en enfermedades agudas, cronicas y de riesgo vital, participa en estudios
de investigacion, gestiona espacios con actores de salud y autoridades locales y
estatales para planear acciones en caso de desastres naturales o contingencias

epidemioldgicas y realiza campafas de autocuidado para la poblacion (24).

Dominio 4. Promocion de la salud y participacion social de la comunidad (11

competencias).

Las competencias de este dominio mencionan que la EPA promueve la participacion

intersectorial y fomenta el empoderamiento de la comunidad y la participacion de
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actores de la comunidad para discutir e implementar estrategias de salud, también
promueve estilos de vida saludables con la realizacién de programas o estrategias
de salud (24).

Dominio 5. Planificacion y gestion de la calidad en salud de la comunidad (10

competencias).

Las competencias de este dominio establecen que la EPA valora las necesidades
de la comunidad, organiza, dirige y colabora con otros profesionales de la salud y
con autoridades de la localidad para implementar programas de salud en la
comunidad, convoca a reuniones regionales, jurisdiccionales o locales que permitan
abordad los problemas de salud en la comunidad, resalta la equidad en el acceso y
cobertura de salud, el trato digno de las personas, colectivos y comunidad antes y

después del contacto de los profesionales de salud (24).
Dominio 6. Liderazgo y colaboracion interprofesional (9 competencias).

Las competencias de este dominio hacen referencia a que EPA demuestra
autonomia en su préctica, brinda cuidados independientes e interdependientes en
las personas y su familia, promueve ambientes organizacionales saludables entre
el equipo de salud para la distribucion efectiva de funciones y practicas

colaborativas, y contribuye al desarrollo de la EPA (24).

3.2. PERSONA ADULTA MAYOR

En la NOM-031-SSA3-2012: Asistencia social, prestacion de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad, hace
referencia que una persona adulta mayor es aquella que cuente con 60 afios 0 mas
de edad (25).
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3.2.1. Cambios anatomo-fisioldgicos del

envejecimiento

La naturaleza de los cambios en los AM sucede en el organismo, ya que con el paso
del tiempo se modifican las funciones vitales resultantes de la diminucién de
oxidacion y del aumento de radicales libres a nivel celular. Las manifestaciones
clinicas del envejecimiento mas frecuentes se producen en: el tejido conectivo en
donde se reduce el tejido adiposo en la capa subcutanea asi como de glandulas
sudoriparas y la presencia de arrugas en la piel; en los huesos se pierde densidad
0sea, en el musculo se pierde masa muscular; en la sangre hay perdida de glébulos
rojos que da como resultado a la fatiga fisica y la capacidad inmune de ciertos
linfocitos produce vulnerabilidad a contraer infecciones; en el sistema
cardiovascular existe una disminucion de la frecuencia cardiaca; en el tracto
digestivo intervienen los cambios dentales que afectan a la masticacién y deglucién
de alimentos y puede haber presencia de estrefiimiento; en el higado se manifiesta
la reduccion de su tamarfio y peso; en el rifidn existe una disminucién en la filtracion
de la creatinina; en el sistema endocrino se manifiesta la disminucion de la funcion
tiroidea; en los 6érganos reproductor existen manifestaciones distintas para hombres
y mujeres, en los hombres existen cambios que afectan a la préstata, en las mujeres
surgen cambios hormonales y atrofia en ovarios, Utero y vagina; en el sistema
nervioso se presenta la disminucion de peso en el cerebro y de neuronas, esta
descomposicion afecta directamente en los 6rganos de los sentidos en donde se
presenta la disminucién en la funcién de los ojos, de los oidos, del gusto, del olfato
y del tacto (26).
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3.2.2. Adultos mayores en México

Segun datos del afio 2012, a nivel nacional existen 10, 055, 379 AM y el sexo
femenino es predominante con un 53.5%, por otro lado, entre las tres principales
enfermedades que padecen los AM son: hipertension, diabetes e
hipercolesterolemia. Entre mas aumente la edad de los AM aumenta la posibilidad
de la pérdida de la autonomia en sus actividades béasicas de la vida diaria y

actividades instrumentales de la vida diaria (27).

3.3. PROGRAMAS PARA LA ATENCION DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR EN MEXICO

Los cambios socio demograficos en el mundo y especificamente en México han
demostrado una inversion en la piramide poblacional; en mas de 30 afios nuestro
pais que estd en constante cambio se vera obligado a responder la demanda
demografica y epidemiologica en donde aumentara el nimero de adultos mayores
y la esperanza de vida. México ha tratado de implementar politicas publicas, a través
de diferentes instituciones y creando programas para asegurar los derechos de los
AM.

De acuerdo con la bisqueda que se realizd, se encontré6 que la mayoria de los
programas que brindan apoyo a las personas mayores en México, son de tipo social
y alimentaria. En dltimo sexenio del gobierno de México, se crearon algunos
programas y se siguié atendiendo a aquellos programas que previamente ya
existian. Segun datos de las paginas web de origen gubernamental, se encontraron
que existen 26 programas que atienden la demanda de la poblacion adulta mayor.
La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL y actualmente Secretaria de

Bienestar) ha desarrollado 11 programas, el Sistema para el Desarrollo Integral de
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la Ciudad de México (DIF) cuenta con 9 programas, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) desarroll6 la Politica
Integral de Atencidn al Adulto Mayor y por ultimo el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) cre6 el programa de GeriatrIMSS (ANEXO 3).

Caro (2012) menciona que los problemas como el atraso en el desarrollo del
conocimiento y la pobreza en la poblacibn mexicana, alteran y agravan las
condiciones de vida en las que se desarrollan los adultos mayores (AM), por lo que
sugiere al gobierno mexicano que ajuste su agenda publica para que se tomen
adecuadamente las decisiones que garanticen una atencion efectiva en los AM y
que se retome al envejecimiento como un proceso que requiere atencion integral
(28), lo cual va muy relacionado al articulo 19, sobre el derecho a la salud ubicado
en el texto de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, en el cual se menciona que los Estados Parte
tienen la obligacion de desarrollar e implementar politicas intersectoriales para la
prevencion, promocion de la salud, atencion y rehabilitacion de alteraciones en la
salud asi como brindar cuidados paliativos a los AM, a fin de que esta poblacion
desarrolle un envejecimiento saludable con servicios de salud integrales (29)
aunque por desgracia, México aun no ha firmado este convenio establecido por la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) (30).

Para fines de esta tesis, se han retomado solo dos programas institucionales, el de
la Politica Integral de Atencion al Adulto Mayor del ISSSTE y GeriatrIMSS del IMSS,
debido a que son los programas que darian mayor apertura para que la Enfermeria
desarrolle competencias avanzadas para la atencion del AM y por el objetivo que
tienen ambos programas al intentar ofrecer atencion integral. A continuacion, se

explican ambos programas.
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3.3.1. Politica Integral de Atencion al Adulto Mayor

El ISSSTE cuenta con 1,623,497 derechohabientes de 60 afios o0 mas (31), ante
dicha cantidad se demuestra la importancia de ofrecer servicios que cubran la
demanda de salud de esta poblacion y por ello, decidié crear una serie de proyectos
gue estan integrados en una politica que en el afio 2014, la Junta Directiva del
ISSSTE decidi6 crear la Politica Integral de Atencion al AM, para lograr la mejora
de la salud de su poblacion derechohabiente y el empoderamiento de los mismos.
Esta politica cuenta con tres ejes rectores, los cuales son: envejecimiento saludable,
desarrollo integral y promocién de los derechos humanos del AM. El objetivo de esta
politica es contribuir al buen desarrollo de los AM gue son derechohabientes y su
familia, promoviendo la participacion de estos en la sociedad, en la cultura y la
economia. Esta politica ha desarrollado proyectos interdisciplinarios para que sus
derechohabientes con edad avanzada tengan acceso a servicios que promocionen
su desarrollo integral en los diferentes niveles de atencion a la salud, principalmente

en el primer nivel de atencion, y actualmente existen los siguientes proyectos (32):
Envejecimiento Saludable:

En este programa se brinda atencion integral personalizada al AM fragil, mediante
la colaboracion de un equipo multidisciplinario del area de la salud y esta atencion
se brinda en los 118 Modulos Gerontoldgicos que estan ubicados en distintas partes
del pais. La atencion busca que la funcionalidad del AM sea preservada y prevenir
aguellas posibles repercusiones en la salud, asi como fomentar el autocuidado en
el AM, en los familiares o en el cuidador para que su calidad de vida sea favorable.
En este programa, se menciona que la Enfermeria forma parte del equipo
interdisciplinario que brinda atencion y que también busca la capacitacion y

actualizacion. Este programa funciona desde el afio 2002 (32).
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Prestaciones econémicas
Ofrecen préstamos econdmicos a los jubilados y pensionados del ISSSTE (32).
Capacitacion

Este programa va dirigido tanto para cuidadores de AM como para el personal de la
salud. Se han creado dos plataformas en linea para ofrecer cursos especificamente
para cuidadores informales y de manera gratuita pueden acceder al material que se

encuentra en la web del Curso de Apoyo Para Cuidadores Informales de Personas

Envejecidas (https://bit.ly/1Y19neW) (31) y también el Curso de Apoyo Para
Cuidadores Informales de Personas Envejecidas Fragiles y con Demencia
(https://bit.ly/2grHfe9) (33) y con ello, los cuidadores puedan adquirir herramientas

tedricas y desarrollar habilidades practicas para el cuidado del AM y el autocuidado
del cuidador. Por otra parte, el instituto busca que su personal cuente con
conocimientos actualizados y por ello ha creado diferentes cursos y diplomados
para ellos; y para Enfermeria se ha creado el diplomado en Enfermeria

gerontoldgica (https://bit.ly/2P60gXT) (32), quien también puede acceder a otros

cursos de actualizacion.
Casas de dia

Desde el afio 2014 se da inicio a este proyecto y hasta el momento existen 21 Casas
del Dia en el pais, con el fin de promover e integrar a los AM en la sociedad para
reconocer el respeto y el trato digno que merece esta poblacion adulta. En estas
casas, los AM se relacionan con otras personas para realizar actividades
recreativas, fisicas y de aprendizaje para que mantengan en equilibrio su salud y de

algun modo apoyar a la familia y/o cuidadores (34).
Programas Geriatricos y recreativos

Este programa va dirigido a los pensionados del ISSSTE para que accedan a
servicios de recreacion y convivencia al poder acudir a visitas programadas en el

Centro de Convivencia para Jubilados y Pensionados (CONVIVE) (32).
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DeporlSSSTE

Programa que brinda una serie de actividades fisicas exclusivamente para jubilados
y pensionados del ISSSTE (32).

Grupos de Ayuda Mutua

En este programa, se reunen AM para compartir experiencias y necesidades, en

este grupo pueden acudir personas que padecen alguna afeccién en su salud (32).
Centro de estudios Yy apoyo al adulto mayor

En este Centro se ofrecen servicios de tipo educativo, de investigacion y vinculacion
para promover la prevencion, la procuracion de la autonomia y desarrollo integral
del AM mediante actividades educativas para que se integren al ambito laboral. En

este Centro, colabora la Universidad Nacional Autbnoma de México (32).

Programa Iberoamericano de Cooperacion sobre la situacion de los Adultos

Mayores en la region

El ISSSTE forma parte de este programa junto con el IMSS e INAPAM, quienes
representan a México en dicho programa Iberoamericano. En este programa, el
ISSSTE colabora para fomentar la capacitacion en temas de AM, elaborar y difundir
informacion y participar en el Observatorio Permanente de Adultos Mayores sobre

la situacion de los adultos mayores en la region (32).

De esto modo, se observa que el ISSSTE se esta comprometiendo con la sociedad
y con los nuevos retos demograficos, en especialmente con la poblacién adulta
mayor, en donde la participacion y la inclusion del equipo interdisciplinario puede
aportar a esta politica. Enfermeria es una profesion que esta presente en dicha
politica y que se ve obligada a desarrollar competencias especializadas en la
atencion del AM, asi como la oportunidad para que actualice sus conocimientos y

demuestre que en su practica puede desempeifiar roles avanzados mediante la
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constante adquisicion de conocimientos y habilidades en areas de hospitalizacion,

comunidad y hogar.

3.3.2. GeriatIMSS

Ante el aumento de la poblacién adulta mayor, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), decidié implementar el Plan Geriatrico Institucional GeriatrIMSS para
brindar atencién a esta poblacién derechohabiente en unidades médicas.

GeriatrIMSS tiene el proposito de ofrecer servicios de calidad, asi como el aportar
positivamente en la calidad de vida de los AM y de su familia.

Su misién es proporcionar atencién integral de calidad y calidez al AM, brindando
atencion humanizada y profesional de médicos, enfermeria con especialidad,
nutridlogos, terapeutas fisicos, trabajo social, asi como de los demas profesionales

que intervienen en el area meédica (35).

Las principales caracteristicas de GeriatrIMSS como programa institucional, son:
que los adultos mayores derechohabientes mantengan estilos de vida saludables y
con ello, favorecer al mismo proceso de envejecimiento. Mediante las Unidades
Médicas se busca implementar un modelo de atencion integral y para esto, el
instituto se responsabiliza de actualizar y capacitar a todos los profesionales de la
salud que atienden al AM (enfermeria esta incluida en los programas de
actualizacion) y, por ultimo, la investigacion clinica en AM se debe de reforzar para
cumplir con el propdsito de este plan (35).

Como parte de la atencion integral al AM, se realiza una valoracion especializada
durante su estadia en el hospital, en donde se valoran los factores psicoldgicos,
sociales, familiares, funcionales propios de la edad y nutricionales con el objetivo de

prevenir y actuar oportunamente ante cualquier tipo de riesgo (35).
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4. METODOLOGIA

Se realizé un estudio documental con una metodologia correspondiente a la revision
integrativa de la evidencia cientifica, fundamentada especificamente en 6 etapas:
identificacion del problema, busqueda de la literatura, recoleccion de datos, analisis
critico de los estudios incluidos, discusion de los resultados y presentacion de la

revision integradora (36).
Identificacién del problema

La EPA es un rol aun poco estudiado en paises de América Latina y en México es
escasa la literatura existente en bases de datos y mas aun tratdndose de la EPA
especializada en la atencion de las personas adultas mayores, una poblacion que
cada vez va en aumento en este mundo globalizado en donde la Enfermeria es un
recurso humano y una estrategia para mejorar la salud de las poblaciones y para el
acceso y cobertura de los servicios de salud, sin embargo, alin queda por visibilizar
a esta profesidon y posicionarla en puestos de liderazgo con un mayor grado de
autonomia entre los equipos de salud asi como el desarrollar competencias clinicas

avanzadas. A partir de esto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las competencias de la enfermera con practica avanzada requeridas

para la atencion de las personas adultas mayores?

Busqueda de la literatura

Primero se realiz6 una busqueda de informacion muy generalizada en la Biblioteca
Virtual de la Universidad Nacional Autbnoma de México (BidiUNAM), paginas web
de la secretaria de Salud y del Seminario Universitario Interdisciplinario sobre
Envejecimiento y Vejez (SUIEV) asi como de documentos en linea, se
seleccionaron documentos oficiales y publicados por organismos nacionales e

internacionales de Enfermeria. Se acudi6 a la Segunda Reunién Nacional de
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Enfermeria 2018 de CPE, en donde se presentd una sesion de “Enfermeria de
practica avanzada (EPA) en el primer nivel de atencion”, en donde se logro
recolectar informacién acerca del tema y se adquirio el documento titulado Marco

Mexicano de Competencias de Enfermeria de Practica Avanzada.

Durante el periodo de diciembre 2018 a marzo del 2019 se realiz6 una busqueda
del estado del arte en las bases de datos: Medline, Scielo, Scopus, Science Direct,
Google Scholar, BidiUNAM.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion para la seleccién de la
evidencia cientifica: articulos en idioma inglés y espariol, publicados entre el afio
2009 al 2019 con los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH): Advanced Practice Nursing, Nurse's Role, Nurse
Practitioners, Nurse Practitioners, Geriatric Nursing, Aged, Frail Elderly. (ANEXO 4),
se utilizé una estrategia de busqueda entre los DeCS y MeSH en combinacion con

los siguientes operadores booleanos:

e Advanced Practice Nursing AND Aged AND Nurse's Role.

e Enfermeria de Practica Avanzada AND Adulto mayor AND rol de la enfermera
e Advanced Practice Nursing AND Geriatric Nursing

e Advanced Practice Nursing AND Older people OR Aged

e Advanced Practice Nursing AND Frail Elderly

¢ Nurse Practitioners AND Aged AND Nurse's Role

e Nurse Practitioners AND Geriatric Nursing

Los criterios de exclusion se aplicaron en aquellas publicaciones que no tuvieran

relacion con el objetivo de este estudio.
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Recoleccién de datos

Antes de extraer los resultados de esta investigacion, se utilizé un instrumento para
recoleccion de datos con metodologia de revisidn integrativa, publicada por la Red
Internacional de Enfermeria en Salud Ocupacional (RedENSO Internacional) (37),
el cual fue de apoyo para organizar la informacién de los articulos seleccionados,
estas tablas recogen datos de los articulos: identificacion de autor, base de datos,
datos relacionados con la publicacién (tipo de publicacion, titulo, afio de publicacion,
revista, volumen, paginas, pais de origen, idioma), poblacion, muestra, objetivo de
la investigacion, disefio, instrumentos utilizados, analisis de datos, nivel de

evidencia y principales resultados (ANEXO 5).

La busqueda se realiz6 con el apoyo de la Biblioteca virtual de la UNAM para tener
acceso libre a las diversas revistas de enfermeria, se revisaron los articulos
relacionados con algun DeSC o MeSH pero solo 10 articulos cumplieron con las

caracteristicas de inclusion para esta revision integrativa.

Los articulos fueron publicados en las revistas cientificas: Age and Ageing,
International Journal of Nursing Knowledge, International Journal of Nursing
Studies, The Journal for Nurse Practitioners, The Gerontologist, Journal of the
American Geriatrics Society y American Association of Colleges of Nursing. Los
paises de origen fueron: Estados Unidos, Espafia e Inglaterra. De acuerdo con el
periodo de publicacion se identificaron 2 articulos publicados en el afio 2012, 1 en
el afio 2013, 2 en el 2015, 3 en el afio 2016 y 2 articulos en el afio 2018. Metodologia
de los articulos: 1 ensayo clinico aleatorizado, 3 de revisiones sistematicas, 2
estudios cualitativos, 1 revision retrospectiva, 1 estudio exploratorio descriptivo, 1

estudio de caso, 1 documento oficial (ANEXO 6).

Finalmente, para jerarquizar el nivel de evidencia (NE) de cada articulo, se realiz6
una tabla de clasificacion compuesta por siete niveles de evidencias, propuesta por
Melnyk y Fineout-Overholt (38). Se encontraron 4 articulos con NE 6, 3 articulos
con NE 5, 2 articulos con NE 1y 1 articulo con NE 7 (ANEXO 7).
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Andlisis critico de los estudios incluidos

Los articulos encontrados en las bases de datos fueron leidos detalladamente y
analizados, para ello se realizaron tablas de analisis de los resultados para ordenar
la informacion y a la vez compararla con los 7 dominios de la “Ampliacién del rol de
las Enfermeras y enfermeros en la atencion primaria de salud” publicado por la OPS,
con el fin de categorizar los resultados de los 10 articulos cientificos (previamente
se hizo una andlisis y comparacién de los dominios que publicaron la OPS y la
Comision Permanente de Enfermeria y se eligio retomar los 7 dominios de la OPS
porque sus competencias se caracterizan por ser mas generales y abiertos para su

adaptacion a distintos contextos).

4.1.2. Consideraciones éticas

La presente investigacion con el titulo de “Competencias de la Enfermeria con
Practica Avanzada (EPA) requeridas para la atencion de las personas mayores” se
considera como una investigacion sin riesgo, con fundamento en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud, de la Secretaria de salud en
México, disposiciones Generales, capitulo Unico, articulo 17, I, en donde se
fundamenta que la investigacion sin riesgo, se refiere a aquellos “estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta” (39).
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5. RESULTADOS

5.1. Revisiéon del estado del arte

La EPA se ha estudiado e implementado a nivel internacional, principalmente en
paises desarrollados, hoy en dia es relevante visibilizar su practica profesional y
desarrollar competencias que puedan satisfacer las nuevas demandas de salud que
seran necesarias para prevenir enfermedades y promover la salud de las personas
(40) (ANEXO 8).

Las EPA en la APS han demostrado que su practica pareciera ser algo semejante
a la practica de los médicos, sin embargo, su practica, es totalmente diferente, ya
gue se realiza en base a modelos de atencidén de enfermeria, desde un enfoque
holistico, integral, preventivo y centrado en la persona (2), ejerciendo su practica
con la metodologia del proceso de atencion de enfermeria.

5.1.1. La EPA en la atenciéon al AM

En Suiza, se realizé un ensayo clinico aleatorizado que realizé Lorenz Imhof, et al,
con 471 adultos mayores (AM) de 80 afios, en donde buscaron evaluar los efectos
de la EPA en un programa de consulta de salud en el domicilio con AM, en el cual
se observé que la EPA contribuye positivamente en el bienestar del AM y es un

profesional capaz de crear y dirigir programas de atencion a la salud en colaboracion
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interprofesional (41), sus conocimientos y habilidades avanzadas son de gran ayuda

para brindar atencién integral y de calidad.

5.1.2. Competencias de la EPA del dominio 1: gestion

del cuidado para la atencién al AM

En el afio 2016, Goldberg et al, aplicaron un consenso mediante el proceso Delphi
en donde participaron 31 expertos clinicos para definir el rol de la EPA para la
atencion de adultos mayores con fragilidad y resultaron 49 competencias clinicas
avanzadas para la valoracién, diagnostico, planeacién, ejecucion y evaluaciéon de
los cuidados al AM, también la competencia para prescribir medicamentos (42). En
este mismo sentido, en Estados Unidos, la American Association of Colleges of
Nursing publicé un documento en donde delinea las competencias de la EPA en la
atencion de adultos mayores en la APS y el cual refiere las competencias para

valorar y brindar consulta clinica (43).

La revision de la literatura reporta mas sobre la participaciéon de la EPA en la
valoracion de los factores de riesgo en las que se desarrolla la persona y la familia

a comparacion de la provision del cuidado.

Valoracion

En el afio 2012, Bradway, et al, desarrollaron un estudio cualitativo exploratorio para
identificar las barreras y las opciones favorecedoras que se vinculan en la atenciéon
de transicion a los AM con discapacidad cognitiva. Las intervenciones de las EPA
durante la hospitalizacion del paciente, refiere valoraba las necesidades,

examinando el nivel de conocimientos del AM y del cuidador sobre la enfermedad
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cronica, valoro sus constantes vitales y en caso necesario, realizo visita domiciliaria,

asi como llamadas telefénicas bajo la atencion individualizada (44).

En el afio 2016, en Estados Unidos, la American Association of Colleges of Nursing
public6 un documento oficial en donde delinea las competencias de la EPA
registrada en la atencion de adultos y AM en la APS, se menciona que la EPA cuenta
con competencias para la valoracion clinica, valora a la persona y cuidadores e
identifica los factores de riesgo (43), este Ultimo resultado es parecido al que
menciona Chavez, et al, quienes realizaron una revision de alcance en 6 bases de
datos y se seleccionaron 56 estudios de investigacion primaria de cuatro paises y
23 revisiones sistematicas, los articulos primarios fueron realizados en 3 distintos
entornos como los es la atencién en el hogar, atencién a largo plazo y atencion de
transicion, con el fin de identificar y resumir los entornos clinicos comunes y las
intervenciones de la EPA especializada en la atencién geriatrica, por lo que se
encontré que este profesional evalla riesgos en el entorno de la persona y valora
segun alteraciones en la salud de tipo agudas y/o crbnicas asi como las
necesidades de la persona (45), asi mismo, Simpson, et al, desarrollaron un estudio
exploratorio descriptivo y encuestaron a 51 EPA que brindan atencion a los usuarios
del servicio de Medicare, en centros de salud comunitarios, en el cual se encontré
que las EPA a través de la valoracién identifican aquellos riesgos para la salud que

pueden ser prevenidos en los AM (46).

En el aflo 2013, en California, Reuben (47), realizaron un estudio de caso con AM
gue padecian de algun tipo de afeccidon como: caidas, incontinencia urinaria (1U),
demencia y/o depresion. El objetivo fue determinar la efectividad del modelo
Assessing Care of Vulnerable Elders (ACOVE-2) aplicado por el médico y una
enfermera practicante, quien valora y brinda atencién de manera continua en
colaboracion con el médico de APS, retomando las enfermedades crénicas. La
enfermera practicante valoro6 el riesgo de caidas de los AM, y en colaboracion con

el medico brindaron atencion.
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Provision del cuidado

En el afio 2015, Deniger, et al, (48) realizaron un estudio de revision retrospectiva,
con el objetivo de determinar la causa de los reingresos en pacientes registrados en
el Programa de Atencion de Transicion Geriatrica, en donde se demostré que las
EPA realizan visita domicilia y llamadas telefénicas después del alta hospitalaria en
donde se aprovechd para que la persona y familiares se involucraran en el cuidado
con apoyo de la comunicacién eficaz. Por otro lado, en Andalucia, Morilla, et al,
realizaron una revision sistematica en 16 bases de datos con un periodo de tiempo
en la publicacion desde el afio 1990 al 2014, buscaron aquellos articulos en donde
se consideraba como sujetos de estudios a AM en hospitalizacion con
enfermedades cronicas, agudas, pacientes con atencion ambulatoria y también a
pacientes con demencia. Se busco identificar y resumir el impacto de las
intervenciones de la EPA en dichos entornos de atencion y se incluyeron 15 estudios
en donde se encontré que existen efectos positivos en los AM que fueron atendidos
en entornos de atencion a largo plazo y también se identificaron las intervenciones
qgue la EPA aplicaba: evaluacién geriatrica integral de acuerdo a las necesidades de
la persona, brinda cuidados individualizados, da seguimiento a la persona, realiza
el plan de alta y actia como gestora de casos (49). Esto va de la mano con los
resultados que da a conocer Garcia, et al, en donde realizaron un estudio cualitativo
a través de dos fases para identificar las intervenciones de la EPA para la atencién
del AM y con ello determinar los patrones de las intervenciones de estos
profesionales, se utilizO el apoyo de la Clasificacion de Procedimientos de
Enfermeria (NIC) y se identifico que las EPA brindan atencion hospitalaria, realizan
examenes de salud y realizan estudios de caso. En este articulo se concluye que
las intervenciones de la EPA son complejas, pero con el uso del NIC se puede

facilitar su andlisis en diferentes contextos (50).

34



5.1.3. Competencias de la EPA del dominio 2: ética para

el cuidado para la atencién del AM

De acuerdo con la American Association of Colleges of Nursing, la EPA cuenta con
competencias para actuar con ética en sus cuidados para defender los derechos de
la persona y familia en materia de salud (43). En este dominio se encontr6 escasa
evidencia que describiera explicitamente los aspectos éticos en los que participa la
EPA en la atencién de AM.

5.1.4. Competencias de l|la EPA del dominio 3:
colaboracién interprofesional para la atencion al
AM

En los estudios encontrados en las bases de datos, se observd que en 6 articulos
se menciona que la atencion que brinda la EPA a los AM es en colaboracion con un
equipo multidisciplinario, integrado por médicos y médicos geriatras (44,42) y
también de manera interprofesional (44,47,45) para desarrollar planes de atencion
individualizados basados en la evidencia (49) en donde colabora el médico de APS
(45). Otra actividad realizada por la EPA es la referencia de pacientes a otros
servicios (50). Por lo que la EPA mantiene su autonomia sin olvidar que la atenciéon
a las personas AM requiere de un trabajo interprofesional y multidisciplinario para

brindar una atencion integral.
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5.1.5. Competencias de l|la EPA del dominio 4:
promocion y prevencion en salud parala atencion
al AM

En 5 articulos se menciona que las EPA cuentan con competencias para brindar
atencion primaria a la salud, principalmente en la comunidad y en los hogares. Los
evidencian que este profesional cuenta con competencias significativas para la
promocion de la salud, y la aplicacion de estrategias para empoderar a las personas
(41,47), identifica y satisface las necesidades educativas y de informacion de los
pacientes y de los cuidadores sobre la enfermedad, cuenta con habilidades de
comunicacion avanzada y eficaz, que a su vez favorecen la comunicacion con
personas con discapacidades cognitivas (42). Por otro lado, los autores Garcia,
Simpson y Bradway mencionan que en el hogar, la EPA brinda atencion, educacién
para la salud y seguimiento del estado de salud de la persona, también brinda
cuidados transicionales mediante visita intrahospitalaria; cuidado ambulatorio a
través de consejeria, apoyo al cuidador y manejo de casos (50,46,44). Realiza visita
domiciliara después del alta hospitalaria y hace seguimiento mediante llamadas
telefonicas (48). La EPA realiza la vinculacion con recursos de la comunidad (47),

con el fin de brindar atencion integral a los pacientes y familia en el hogar (48).

5.1.6. Competencias de la EPA del dominio 5: préactica

basada en evidencia para la atencién al AM

Segun Morilla, et al ,sefialan que la EPA cuenta con un alto enfoque basado en la
evidencia en su practica ya que hacen uso de guias clinicas, protocolos y otros
métodos que brindan la mejor evidencia para la atencién de las personas y su familia
(49) y estos resultados son reforzados con lo que permea en el documento de la

American Association of Colleges of Nursing, ya que a largo de todos los dominios
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gue sefiala, las intervenciones de la EPA son basadas en la evidencia cientifica (43)
y a este dato se le suma, Imhof (41) al sefialar que la EPA realiza intervenciones

segun la evidencia cientifica.

5.1.7. Competencias de la EPA del dominio 6:

investigacion para la atencion al AM

Segun la American Association of Colleges of Nursing, una de las competencias de
la EPA es desarrollar investigacion clinica (43) para responder a las demandas de
salud de las personas mayores. En este dominio no se encontraron articulos que
mencionen de manera explicita la competencia de investigacion en la préactica

avanzada de Enfermeria.

5.1.8. Competencias de la EPA del dominio 7: liderazgo

parala atenciéon al AM

En 4 articulos se encontr6 que la EPA actla con liderazgo en su entorno de
desarrollo profesional. Goldber, et al, sefialan que las EPA trabajan con un alto
grado de autonomia y de autodireccion, son lideres clinicos, sus intervenciones son
basadas en las mejores practicas y este profesional es una fuente de conocimiento
experto para el equipo de la salud (42). Morilla, et al, mencionan que la EPA asesora

a otros miembros del equipo o instituciones, demostrando autonomia y liderazgo

37



(49), a estas dos ultimas afirmaciones, se le une Reuben (47) y la American
Association of Colleges of Nursing, que sefialan que la EPA posee competencias
de liderazgo para planear y evaluar; uso de tecnologias para el cuidado, analizar y

desarrollar estrategias para la atencion del AM (43).
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6. DISCUSION

En relacion a los dominios establecidos en el documento “Ampliacién del rol de las
enfermeras y enfermeros en la atencion primaria de salud” publicado por la OPS
(AREEAPS-OPS) (2) y el Marco Mexicano de Competencias de Enfermeria de
Practica Avanzada de la Secretaria de Salud (MMCEPA-SS) (24) (ANEXO 9), uno
de los dominios citado en ambos documentos es “Gestiéon de cuidado”, el cual
concuerda con lo que plantea, Goldberg (42), Thomas (43), Bradway (44), Chavez
(45), Simpson (46), Reuben (45), Deniger (48), Morilla (49) y Garcia (50), estos
autores reportan la participacion de la EPA principalmente en la valoracién
avanzada de las necesidades de los AM y la familia identificando los factores de
riesgo en el entorno de la persona y da seguimiento a la persona después del alta

hospitalaria.

Las competencias anteriores son requeridas para la EPA desde el Plan
GeriatrIMSS, la enfermera valora aquellas manifestaciones clinicas de las
alteraciones de la salud en la persona y familia, segun la etapa de vida y ciclo de
vital de la familia, asi como identifica los factores de riesgo y elabora el plan de
cuidados en colaboracion con la persona mayor para satisfacer sus necesidades e
incorpora conocimientos de los determinantes sociales de la salud en el proceso
enfermero y provee cuidados considerando los aspectos sociales y culturales de la
persona. Estas dos uUltimas competencias no son consideradas en lo que plantean

algunos autores (35).

Por otro lado, en la Politica Integral de Atencién al AM del ISSSTE, la enfermera
requiere de competencias para identificar los factores de riesgo en la salud de las
personas y familia, poseer conocimiento para valorar los aspectos biopsicosociales
para realizar diagndsticos y formular su propio plan terapéutico que responda las
necesidades de las personas y familia (32), estas competencias del dominio de

Gestion del Cuidado son parecidas a las que menciona GeriatrIMSS, sin embargo,
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se observa menor la cantidad de competencias requeridas en esta politica del
ISSSTE.

El dominio de colaboracion interprofesional se encuentra en el documento de la
AREEAPS-OPS, dominio 3 y en el MMCEPA-SSA, dominio 6 en donde comparte
competencias de liderazgo. En las investigaciones revisadas se refiere a la
colaboracién multidisciplinaria e interprofesional como una de las competencias
gue realiza la EPA en la atencién de los AM, manteniendo su autonomia para
desarrollar planes de atencion individualizados e integrales, también realiza
referencia de pacientes a otros profesionales de la salud; esta ultima competencia
forma parte de la consultoria de enfermeria (42,44,45,47,49,50). Ambas
competencias son requeridas por el profesional de enfermeria en el programa de
GeriatrIMSS (35) y en la Politica de Atencion del ISSSTE (32), sin embargo, se
sefiala menor colaboraciéon multidisciplinaria e interprofesional a nivel comunitario
(32).

En el documento de la OPS se encuentra el dominio de promocion y prevencion en
salud, el cual es relativamente parecido al dominio Promocion de la salud y
participaciéon social de la comunidad del MMCEPA-SS. Desde los programas
GeriatrIMSS y Politica de Atencion a AM del ISSSTE también se aborda la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades en AM. La enfermera que
participe en alguna de las dos politicas requerira competencias para empoderar a
las personas y comunidades con el fin de que adopten habitos saludables, también
lo refiere Imhof (41). En ambas politicas la enfermera requiere competencias para
desarrollar e implementar programas para la prevencién y promocion de la salud

(35,32), como bien lo sefiala Garcia (50).

Simpson, et al (46), mencionan que la EPA debe dar seguimiento al estado de salud
de la persona mediante cuidados transicionales, consejeria y apoyo al cuidador de
la PAM. En el programa de GeriatrIMSS la EPA, se requiere de competencias para
valorar las necesidades de la persona, familia y cuidadores (35) lo cual concuerda

también con los aportes de Goldberg (42) y Deniger (48).
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Por otro lado, se sefala que la EPA posee competencias para realizar vinculacion
con recursos de la comunidad (47), comunicacién avanzada y eficaz que favorecen
la plena comunicacion con personas que padecen alguna discapacidad cognitiva
(42) con el fin de brindar atencion integral a los pacientes y familia en el hogar (48).
Dichas competencias no se ven reflejadas en lo que se requiere de la enfermera en

las dos politicas de atencién al AM.

Las competencias que requiere una EPA desde el programa de GeriatrIMSS y la
Politica Institucional para la Atencion Integral del AM del ISSSTE, se encuentran
principalmente en 3 dominios: gestion del cuidado, colaboracion interprofesional y

promocion y prevencién en salud, segun los dominios de la OPS.

El primer programa muestra una mayor apertura para que las enfermeras con
competencias avanzadas pueden colaborar e integrarse a dicho programa, esto se
demuestra al observar que en GeriatrIMSS se requieren 20 competencias mientras
gue en la Politica de atencion al AM del ISSSTE, se requieren de 13 competencias
(ANEXO 10). Los dominios de ética, practica basada en evidencia, investigacion y
liderazgo no se consideran en ambas politicas de atencion al AM, los 3 dltimos

dominios previamente mencionados.
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7. CONCLUSIONES

Las competencias de la EPA que mas enfatizan para el cuidado del adulto mayor y
segun la revision de la literatura con relacion al AREEAPS-OPS, se encuentran
principalmente en los dominios de gestion del cuidado, colaboracion interprofesional
y promocién y prevencion de la salud. En estos dominios se destacan aquellas
competencias en donde la EPA realiza valoracion clinica avanzada, considerando
factores de riesgo evaluacion geriatrica integral de la persona, consultoria,
prescripcion de medicamentos, cuidados domiciliarios, transicionales, ambulatorios,
la capacidad de realizar juicio clinico y gestion de casos, establecer una
comunicacién estrecha y continua con el adulto mayor y familia para dar
seguimiento al plan de cuidados, colaborar con un equipo multidisciplinario e
interprofesional con la oportunidad de realizar referencia de AM a otros servicios,
con el fin de brindar una atencion integral, ademas muestra tener competencias
para la promocién de la salud mediante la aplicacion de estrategias para empoderar
a las personas en donde se identifican las necesidades educativas de los AM y de

los cuidadores, Yy realiza la vinculacion con recursos de la comunidad.

En los dominios de ética, practica basada en la evidencia, investigacion y liderazgo,
las competencias que requiere la EPA son principalmente para ejercer el cuidado
con sentido ético para defender los derechos de la persona y familia en materia de
salud, en el caso de los AM, lo que menciona la Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las personas mayores, declara la
importancia para la sensibilizacion y capacitacion de los profesionales que brindan
algun tipo de atencién a los AM, de este modo, la EPA tendria el compromiso de
brindar cuidados con sentido ético, bioético, humanistico y con perspectiva de
derechos humanos, sin discriminar a la PAM por su cultura o su género como muijer,
hombre o comunidad LGBTTI; también se requieren competencias con un alto
enfoque basado en la evidencia para ejercer el proceso enfermero y para el
desarrollo de investigacion clinica, sin olvidar que se necesita un alto grado de
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autonomia y autodireccion como lideres clinicos. Y, por ultimo, se menciona que en
la busqueda del estado del arte se encontr6 poca evidencia que demuestre aquellas

competencias de la EPA especificamente para el cuidado de las PAM.

Los documentos de la AREEAPS-OPS, el MMCEPA-SSA y especificamente el
documento titulado Adult-Gerontology Acute Care And Primary Care NP
Competencies de la American Association of Colleges of Nursing, constituyen
referencias importantes para derivar los dominios y sus respectivas competencias

de la EPA en México para el cuidado del AM.

El MMCEPA-SSA propone 3 dominios que se relacionan directamente con la
AREEAPS-OPS y muestra tener un mayor énfasis en la practica de la EPA en la
comunidad, estas competencias se consideran en funcion de la normatividad
establecida en México para la practica de esta profesion, también, se observa que
no se sefialan directamente los dominios de ética, EVE e investigacion, pero ciertas
competencias permean dentro de los 6 dominios. Por otro lado, la AREEAPS-OPS
propone competencias muy generales que fungen como eje rector para que los
paises de América Latinay el Caribe, las retomen y las adapten segun los contextos

y necesidades de salud de cada pais.

Se encuentra que existen escasos programas publicos de salud para la atencién del
adulto mayor en los diferentes estados de la Republica Mexicana, caso contrario a
lo que sucede en la Ciudad de México, ya que sSe encuentran mayores

oportunidades y politicas publicas para la atencion de la PAM.

GeriatrIMSS y la Politica Integral de Atencion al AM del ISSSTE son politicas de
salud que constituyen un nicho de oportunidad para el ejercicio de la EPA en el
cuidado del adulto mayor por lo que resulta urgente fortalecer y complementar las
competencias de las profesionales de enfermeria que ya ejercen el cuidado en el
AM.
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8. PROPUESTAS

8.1. Propuestade unalinea de investigacion de la EPA en

México

La EPA es considerada como un recurso humano que puede dar resultados
favorables en la salud de las personas y comunidades, es un rol aun poco
estudiando en paises de América Latina, no regulado y acreditado en México, sin
duda, es un rol que se enfrenta a distintas barreras para su desarrollo e
implementacion dentro del Sistema Nacional de Salud en México. Por lo que es
necesario exista una linea de investigacion especificamente de la EPA que defina
su funcion y competencias desde distintos enfoques por su complejidad y capacidad
de abarcar distintas areas de la enfermeria, también para que la EPA cuente con un
plan de estudios a nivel de posgrado como lo recomienda el Consejo Internacional

de Enfermeria.

Es necesaria la realizacion de estudios experimentales aleatorios que proporcionen
evidencia de las intervenciones de las EPA, sus beneficios en la salud de las
personas y su rentabilidad, asi como la realizacion de estudios cualitativos que
identifiquen las experiencias de las PAM que han recibido cuidados por parte de

este profesional.

Es necesario formar un grupo de enfermeras que aboguen con fundamento
cientifico ante las distintas autoridades que regulan la practica de la enfermeria y
esta sea reconocida con una normatividad juridica que respalde la practica

autonoma y avanzada.
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8.2. Fortalecimiento de las competencias avanzadas en las
enfermeras para su incorporacion en GeriatrIMSS y en la
Politica Integral de Atencidon al AM del ISSSTE

Las competencias que requiere la EPA para la atencién de AM en GeriatrIMSS y en
la Politica Integral de Atencion al AM del ISSSTE se ubican principalmente en los
dominios de Gestion del cuidado, colaboracion interprofesional y promocién y
prevencion en salud, en cambio, en los dominios de ética, practica basada en
evidencia, investigacion y liderazgo se encontrd un déficit de competencias para la
practica de las enfermeras en ambas politicas de atencion al AM. Es entonces, que
las enfermeras con un perfil profesional desarrollen, las competencias requeridas
de los 7 dominios de la AREEAPS-OPS, con el objetivo de que las enfermeras que

participan estas dos politicas se incorporen con un completo perfil de EPA.

Las competencias que debe poseer la enfermera con practica avanzada desde los
programas de GeriatrIMSS (35) y del ISSSTE (32) son de acuerdo con los siguientes
dominios del AREEAPS-OPS (2):

Dominio gestion del cuidado: poseer conocimientos de diversidad cultural y
determinantes de salud en el proceso enfermero, proveer cuidados respetando y
promoviendo la diversidad cultural, incorporar el conocimiento de las
manifestaciones clinicas de eventos normales de la salud o enfermedades, obtener
y documentar la historia relevante de los clientes en cada etapa de la vida y del ciclo
de vida familiar, identificar factores de riesgo de salud y psicosociales de clientes de
todas las edades y familias, proveer cuidados respetando y promoviendo la
diversidad cultural, determinar las opciones de cuidados y formula un plan
terapéutico en colaboracién con los clientes, integrar los principios de calidad y
seguridad del paciente, monitorear el progreso del cliente, adaptar intervenciones

para lograr responder a las necesidades de las personas y familias.
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Dominio de ética: crear un ambiente terapéutico que de oportunidad a que la familia
se integre al plan de cuidados mediante su andlisis con la EPA y ejercer la practica

con sentido ético.

Dominio colaboracion interprofesional: colaborar con el resto del equipo de salud en
promover el cuidado interprofesional centrado en el cliente, actuar como un
consultor aceptando referencias de los profesionales del equipo de salud, agencias
de la comunidad y otros profesionales externos al sistema de salud, establecer una
relacion colaborativa con los proveedores de servicios de salud y los servicios

comunitarios.

Dominio de promocion y prevencion en salud: participar en el desarrollo e
implementaciéon de los programas de promocién de la salud en su localidad,
empoderar a individuos, grupos y comunidades, valora las necesidades de los
clientes y cuidadores para proveer cuidados personalizados, realizar entrenamiento
al cliente y/o cuidador para lograr un cambio de comportamiento positivo, realizar
entrenamiento e intervenciones educativas personalizadas sobre beneficios,
interacciones e importancia de la adherencia al tratamiento, realizar intervenciones
educativas personalizadas sobre respuestas personales a enfermedades,
desarrollar materiales educativos apropiados al lenguaje y creencias culturales del

cliente.

Dominio de practica basada en evidencia: ejercer el cuidado mediante la busqueda
de la mejor evidencia cientifica que justifique la atencion y se obtengan resultados

favorables en la salud del AM.

Dominio de investigacién: capacidad para identificar preguntas clinicas y desarrolla

investigacién individualmente o en colaboracién con otros profesionales.

Dominio de liderazgo: su practica se distingue del resto de los profesionales del
equipo de salud e implementa estrategias de atencion para el AM en colaboracién

de los demas profesionales de la salud.
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La integracion de las enfermeras en estas dos politicas de atencién para el AM
requiere que estas profesionales ademas de poseer competencias avanzadas para
el cuidado de las PAM. Ademas, se requiere de la sensibilidad de los directores de
estas dos politicas para integrar a enfermeras realmente capacitadas con un alto
sentido humanistico, de autonomia y liderazgo para colaborar con los distintos
profesionales de la salud en la creacidén de estrategias integrales que atiendan las
demandas de salud de esta poblacion adulta mayor que cada vez va en aumento

con distintas comorbilidades de tipo crénico degenerativo.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

LINEA DEL TIEMPO DEL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA DE PRACTICA
AVANZADA.

1945 — EU - Surge en respuesta a los costos de la atencion médica, a la escasez
del personal de salud y por la desorganizacion de los recursos sanitarios.

1950 - Corea — Se inicia con la certificacion de las enfermeras parteras y
anestesistas.

territorial gracias a la colaboracion entre la Asociacion Canadiense de

Q 1970 - Canada - La practica de la EPA ha estado legislada y regulada a nivel
Enfermeras y el gobierno.

1970 - Jamaica — La EPA se ha encontrado con barreras como la negacion para
recetar medicamentos

@ 1990 - Australia — Surge a partir de la escasez de médicos en zonas vulnerables

1991 - Reino Unido — Barbara Stiwell desarrollo el primer programa de enfermera
practicante

1992 - Belice — Se ofrecio el Programa de Certificado como Practicante
Psiquiatrico de Enfermeria, capacitando a 16 NP.

‘ 1995 - Taiwan — En el afio 2005, el Ministerio de Salud establece que las APN

solo se formaran por medio de estudios de posgrado

5‘: 1995 - Hong Kong — El rol inicia en la Universidad Politécnica de Hong Kong

1998 - Tailandia — Se inicia certificando a enfermeras practicantes de cinco
areas: médico quirurgica, pediatria, materno infantil, comunitaria y salud mental.

2000 - Nueva Zelanda - Se introdujo el programa de formacion de NP y regulado
por el Consejo de Enfermeria de Nueva Zelanda.

&2000 - Bélgica, Alemania Paises Bajos y Suiza — En estos paises, los avances

de la EPA inician a partir del afio 2000 con la implementacion de programas de
maestria.

2003 - Singapur — Se inicia con el programa de maestria y desde el afio 2005 las
EPA deben certificarse

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 2

SINTESIS DE LOS DOMINIOS Y COMPETENCIAS DE LA EPA SEGUN LA OPS Y CPE-SSA.

DOMINIOS Y COMPETENCIAS DE LA EPA

“Ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la @

Organizacion Panamericana de la Salud

A

atencion primaria de salud”.

A 4

Dominio 1: Gestion del cuidado:
a) Enfoque del cuidado, (3 competencias)
b) Valoracién y diagndstico, 7 competencias)
c) provision del cuidado, (10 competencias)

Dominio 2: Etica (cuatro competencias).

Dominio 3: Colaboracion interprofesional (6
competencias).

Dominio 4: Promocién y prevencién en salud (9
competencias).

Dominio 5: Practica basada en evidencia (6 competencias).

Dominio 6: Investigacion (5 competencias).

Dominio 7: Liderazgo, (14 competencias).

A 4

“Marco Mexicano de Competencias de Enfermeria de Practica Avanzada
(MMCEPA)".
Comisién Permanente de Enfermeria de la Secretarfa de Salud de México

: Dominio 1. Andlisis de la situacion de salud de su
comunidad (10 competencias)
—> Dominio 2. Gestion del cuidado (13 competencias)
| — Dominio 3. Vigilancia y control de riesgos y dafios en
salud de su comunidad (15 competencias)
‘ Dominio 4. Promocion de la salud y participacién social
de la comunidad (11 competencias)
Dominio 5. Planificacion y gestion de la calidad en salud
de la comunidad (10 competencias)
L____, | Dominio 6. Liderazgo y colaboracién interprofesional (9
competencias)

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3

PROGRAMAS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR 2014-2018

- Centro de Convivencia para Pensionados y Jubilados
GONVIVE

- Programa de Pension para adultos mayores
- Prospera, Programa de Inclusion social
- Fomento de las Artesanias (FONART)
- Vinculacidn Productiva de las Personas Adulias Mayores (INAPAM)
- Capacitacion para el Trabajo y Ocupacion del Tiempo Libre (INAPAM).
- Taneta INAPAM
- Clubes INAPAM a nivel nacional
- Asesoria Juridica para Adultos Mayores def INAPAM
LR - Vinculacién Productiva para Personas Adultas Mayores (INAPAM)
- Gentros Culturales INAPAM COMX
- Programa de Abasto Rural
- Pension Almentaria para Adultos Mayores de 68 afios que Residen en la
COMX
- Comedores Comunitarios COMX
- Liconsa
- Alberquesy Residencias de dia: COMX, Guanajuato, Oaxaca y Zacatecas

- Apoyo Econdmico a Adultos Mayores 60 - 64
- Pafrocinio Juridico en materia familiar

SISTEMA PARA

EL - Reduccion de derechos por suministro de agua potable para personas fisicas vulnerables
DESARROLLO - Solicitud para la oblencion de sl de ruedas, baslones ylo muleias
INTEGRAL. - Talleres en la Red de Faros

GOMX

- Tareta Libre Acceso, T CERO para uso de elevadores y pase gratuito en fomiquetes y su
Renovacidn

- Orientacion almentania

- Programa Agricultura Sustentable a Pequefia Escala (Aspe), 2018

- Programa Pensiin Alimentaria para Personas Adulias Mayores de 68 afios, Residentes en la
Ciudad de México

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 4

DEFINCION DE LOS DESCRIPTORES DeCS Y MeSH

Descriptores
DeCS

Descriptor inglés:

Descriptor espaiiol:

Descriptor portugués:

Definicién espariol:

Advanced Practice Nursing.

Enfermeria de Practica Avanzada.
Pratica Avancada de Enfermagem.
Enfermeria, parteria y atencion sanitaria
basada en la evidencia, fundada en la
investigacion  y  erudicion. Los
profesionales incluyen profesionales en
enfermeria, especialistas en enfermeria
clinica, enfermeras anestesistas Yy

matronas.

Descriptor inglés:

Descriptor espairiol:

Descriptor portugués:

Definicion espanol:

Descriptor inglés:

Descriptor espafiol:

Descriptor portugués:

Definicion espafiol:

Nurse's Role.

Rol de la Enfermera.

Papel do Profissional de Enfermagem.
Funcion esperada de un miembro de
profesion enfermeria.

Nurse Practitioners

Enfermeras Practicantes

Profissionais de Enfermagem
Enfermeras que estan especialmente
capacitadas para asumir un papel mas
amplio en la prestacion de atencion
médica bajo la supervision de un

médico.

Descriptor inglés:

Descriptor espafiol:

Descriptor portugués:

Definicion espafiol:

Geriatric Nursing
Enfermeria Geriatrica

Enfermagem Geriatrica
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Cuidados de enfermeria que se prestan
a los pacientes de edad avanzada ya
sea a domicilio, en el hospital o en
instituciones especiales como

sanatorios, instituciones psiquiatricas,

etc.
Descriptor inglés: Aged
Descriptor espafiol: Anciano
Descriptor portugués: Idoso

Definicion espafiol:

Persona entre los 65y 79 afios de edad.
Para una persona mayor de 79 afos,
puede consultar anciano de 80 o mas

anos.

Descriptor espairiol:

Descriptor espafiol:

Descriptor portugués:

Definicion espafiol:

Frail Elderly

Anciano Fragil

Idoso Fragilizado

Adultos de edad avanzada o individuos
ancianos que tienen falta de fuerza
general y son inusualmente
susceptibles a enfermedades o a otros

achaques.
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Descriptores
MeSH

Descriptor inglés:
Descriptor espafiol:

Definicion espafiol:

Advanced Practice Nursing

Enfermeria de practica avanzada
Enfermeria basada en la evidencia,
parteria y atencion médica basada en
investigacion y becas. Los
profesionales incluyen enfermeras
profesionales, enfermeras clinicas
especializadas, enfermeras

anestesistas Yy enfermeras parteras.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 5

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS DE REVISION
INTEGRATIVA

Instrumento

1. Identificacion de autor

Nombre:

Profesion autor principal:

Nivel de formacion autor principal:

N° total de autores:

2. Base de Datos

3. Acceso publicacién de la investigacion completa
4. Datos relacionados con la publicacién
Tipo de publicacion:

Titulo:

Revista:

Afo de publicacion:

Vol. - N°.:

Paginas:

Disponible en:

Pais de origen del articulo:

Idioma:

5. Poblacion

6. Muestra

7. Lugar de realizacion de la investigacion
8. Objetivo(s) de la investigacion

9. Disefio metodoldgico

10. Instrumentos usados

Nombre:

Validado para cuales idiomas

11. Analisis de los datos (test, referencial)
12. Nivel de evidencia del estudio

13. Principales resultados:

Fuente: Red Internacional de Enfermeria Ocupacional (37).
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ANEXO 6

DATOS DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Titulo del articulo Revista Ao de Idioma

publicacion Pais

Effects of an Advanced Practice Nurse In-Home Health Journal of the 2012 Inglés

Consultation Program for Community-Dwelling Persons American Estados

Aged 80 and Older Geriatrics Society Unidos

Development of a curriculum for advanced nurse Age and Ageing 2016 Inglés

practitioners working with older people with frailty in the Reino Unido

acute hospital through a modified Delphi process

Description of Advanced Practice Nurses Interventions International 2015 Inglés

Through the Nursing Interventions Classification in Different Journal of Nursing Espaia

Care Settings for Older People: A Qualitative Study Knowledge

A systematic review of the effectiveness and roles of International 2016 Inglés

advanced practice nursing in older people Journal of Nursing Reino Unido

Studies
International practice settings, interventions and outcomes International 2018 Inglés
of nurse practitioners in geriatric care: A scoping review Journal of Nursing Reino Unido
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Annual Medicare Wellness Visit: Advanced Nurse

Practitioner Perceptions and Practices

Geriatric Transitional Care and Readmissions Review

A Qualitative Analysis of an Advanced Practice Nurse—
Directed Transitional Care Model Intervention
The Effect of Nurse Practitioner Co-Management on the

Care of Geriatric Conditions

Adult-Gerontology Acute Care And Primary Care NP
Competencies

The Journal for

Nurse Practitioners

The Journal for
Nurse Practitioners

The Gerontologist

Journal of the
American
Geriatrics Society
American
Association of
Colleges of Nursing
(AACN)

2018

2015

2012

2013

2016

Inglés
Estados
Unidos
Inglés
Estados
Unidos
Inglés
Reino Unido
Inglés
Estados
Unidos
Inglés
Estados

Unidos

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 7
TABLA DE LOS NIVELES DE EVIDENCIA DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS.

Nivel 1

Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5
Nivel 6
Nivel 7

Nivel de evidencia del estudio Articulos
seleccionados

Revision sistematica y metaanalisis de ensayos controlados aleatorios; Guias clinicas 2
basadas en revisiones sisteméticas o metaanalisis.
Uno o mas ensayos controlados aleatorios
Ensayo controlado (no aleatorizacion)
Estudio de casos y controles o cohorte
Revisién sistematica de estudios descriptivos y cualitativos
Estudio descriptivo o cualitativo Gnico. 4
Opinion de los expertos.

Fuente:Melnyk y Fineout-Overholt E (38).
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ANEXO 8

SINTESIS DE LOS RESULTADOS DE LA EVIDENCIA

Autor Tipo NE Resultados
Imhof L, Ensayo I Promocién de la salud, empoderamiento, gestion de casos e intervenciones
et al. clinico centradas en la persona.
aleatorizado.
Goldberg Revision V  Evaluacién geriatrica integral, interpretacion de las pruebas de diagndstico,
E, etal. sistematica diagnéstico diferencial, prescripcion de medicamentos, planificacion de la
de estudios atencion y la coordinacion de las altas del paciente.
descriptivos
Garcia S, Cualitativo VI Educacion para la salud, gestion de casos, referencia, colaboracion
et al. interprofesional, consejeria y apoyo al cuidador.
Simpson  Estudio VI  Autonomia, identificacion de los riesgos para la salud, planes de cuidados
V, et al. exploratorio centrados en la persona y vistas domiciliarias.
descriptivo
Morilla J, Revision Il Evaluacion geriatrica integral, alto enfoque basado en la evidencia en su
et al. sistematica practica, educacién al paciente y familia, evaluacion fisica, social y

psicolégica, trabajo interdisciplinario, consultoria, gestion de casos,
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autonomia, plan de atencion individualizado, seguimiento periddico de los

participantes por teléfono, elabora el plan de alta.

Chavez Revisién VI  Cuidados transicionales, cuidados ambulatorios y cuidados geriatricos
K, etal. sistematica agudos (hospitalizacion), valoracion avanzada, educacion y promocion de
de estudios la salud, colaboracion interprofesional,
descriptivos
Deniger Revision VI  Valoracion de sindromes geriatricos, factores de riesgo y factores
A, et al. retrospectiva psicosociales, seguimiento con visita domiciliaria, atencién integral a la
persona y familia,
Bradway Estudio VI  Cuidados de atencion de transicion, juicio clinico avanzado, seguimiento del
C, etal. cualitativo estado de salud con visitas domiciliarias, colaboracion interprofesional y
exploratorio multidisciplinaria y educacién para la salud.
Reuben Estudio de IV Colaboracion interprofesional y promocion y prevencion para la salud
D, et al. caso.
Thomas  Documento VIl Préctica basada en evidencia, liderazgo, prever la seguridad del usurario,
A, et al. oficial valoracion clinica, uso de tecnologias para el cuidado, herramientas para

formular politicas de atencion al AM, ética para defender los derechos de la

persona y familia en materia de salud, autonomia para la atencion de
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pacientes con enfermedades complejas, agudas o cronicas, gestion del

cuidado e investigacion.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 9

COMPARACION DE DOMINIOS Y COMPETENCIAS DE LA EPA.

EPA OPS

D1.Gestion
(20C)

del cuidado

a) Incorpora conocimientos
de diversidad cultural vy
determinantes de salud en la
valoracion, diagnostico vy
manejo terapéutico de los
clientes y en la valoracién de
resultados. D1, C1

C) Provee cuidados
respetando y promoviendo
la diversidad cultural. D1,
C12

EPA SS México

D2.Gestion del cuidado (13C)

Cuidar a la persona desde un
enfoque integral utilizando el
PAE, considerando la
diversidad cultural, de género,
los determinantes sociales y
ambientales de la salud. D2, C1

Analizar la situacién, patron y
determinantes de la salud de la
poblacion 'y detectar vy
caracterizar las necesidades y
los riesgos sanitarios en la
comunidad para identificar
inequidades en el acceso a los
servicios en los resultados de
salud. D1, C4

Plan Geriatrico

Institucional
GeriatrIMSS
Implementar una
atencion integral del
Adulto  Mayor en

unidades médicas.
Favorecer el
envejecimiento
saludable

Politica Institucional
para la Atencion
Integral de los
Adultos Mayores.
Envejecimiento
saludable.
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a) Incorpora el conocimiento
del desarrollo y de las etapas
de la vida, fisiopatologia,
psicopatologia,

epidemiologia, exposicion
medioambiental,

enfermedades infecciosas,
ciencias del
comportamiento,

demografia 'y procesos
familiares, al realizar
valoracion, al hacer
diagnosticos y al
proporcionar manejo

terapéutico. D1, C2

a) Incorpora el conocimiento
de las manifestaciones
clinicas de eventos normales
de la salud,
enfermedades/lesiones
agudas, enfermedades
cronicas, comorbilidades y
emergencias en  salud,
incluyendo los efectos de
multiples etiologias en la
valoracion, diagnoéstico y
manejo terapéutico de los
clientes y en la evaluacion
de resultados. D1, C3

Contar con los conocimientos
necesarios acerca de las
diferentes etapas de la vida,
fisiopatologia, psicopatologia,
epidemiologia, exposicion
medioambiental,
enfermedades transmisibles y
no transmisibles, ciencias del
comportamiento, demografia y
procesos familiares y la ciencia
del cuidado. D2, C2

Realizar el diagndstico de salud
de la comunidad, utilizando una
metodologia predefinida que
incluya el perfil epidemiolégico,
dafios a la salud, factores
determinantes y recursos Yy
servicios en la comunidad,
focalizado por gestién de casos
para personas con afecciones
cronicas  (ambulatorios, o
complejos en el hogar),
afecciones agudas leves vy
manejo de farmacos bajo
protocolo asdé como ostros
aspectos sociales y culturales.
D1, C1

El personal de
geriatria realiza una

valoracion integral
especializada, que
incluye aspectos
médicos,
psicolégicos,
sociofamiliares,
funcionales,
nutricionales y

problemas propios de
la edad, con el fin de
limitar las

Desarrollo
Gerontologico
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b) Usa habilidades de
valoracion avanzada para
diferenciar lo normal, las
variaciones de lo normal y
hallazgos anormales. D1, C4

b) Usa sistemas
tecnolégicos para capturar
datos de variables para la
valoracion del cliente. D1,
C5

b) Obtiene y documenta, de
manera precisa, la historia
relevante de los clientes en
cada etapa de la vida y del
ciclo de vida familiar, usando
informacion colateral, si es
necesario. D1, C6

Implementar acciones con
base en los registros vitales de
la poblacion (carga de la
enfermedad, tasa de
mortalidad, morbilidad, etc)
para definir acciones en salud
adecuadas a grupos etarios,
con énfasis a grupos de riesgo.
D3, C2

Realizar valoracion clinica
avanzada y documentar de
manera precisa la historia
clinica de las personas
centrdndose en las diferentes
etapas de la vida y del ciclo de
vida familiar. D2, C4

Utilizar tecnologias y métodos
del cuidado de enfermeria para
las diferentes etapas de vida y

en los procesos salud
enfermedad en la zona de
influencia. D2, C3

Realizar valoracion clinica

avanzada y documentar de
manera precisa la historia
clinica de las personas
centrandose en las diferentes
etapas de la vida y del ciclo de
vida familiar. D2, C4

consecuencias de la
enfermedad.

El personal de
geriatria realiza una
valoracion integral
especializada, que
incluye aspectos
médicos,
psicologicos,
sociofamiliares,
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b) Realiza y documenta con
exactitud los exadmenes
fisicos apropiados 0
centrados en los sintomas
de los clientes de todas las
edades (incluyendo tamizaje
del desarrollo y
conductuales, examen fisico
y evaluaciones de salud
mental). D1, C7

b) Identifica factores de
riesgo de salud y
psicosociales de clientes de
todas las edades y familias
en todos los estadios del
ciclo de vida familiar. D1, C8

b) Determina diagnoéstico
diferencial para condiciones

Realizar y documentar con
exactitud los exdmenes fisicos
y diagnaosticos centrados en las
necesidades de las personas.
D2, C5

Identificar riesgos sanitarios
ambientales, sociales y o
fisicos de la poblacion vy
establecer los mecanismos
para reducir sus posibles
Impactos negativos, teniendo
en cuenta la temporalidad y
tendencias. D3, C5

Establecer los indicadores de
riesgos sanitarios detectados
en la poblacion, considerando
cuestiones interculturales, de
género y derechos humanos.
D3, C7

Determinar el diagndstico
diferencial para condiciones

funcionales,
nutricionales y
problemas propios de
la edad.

Se cuenta
personal

especializado como lo
es enfermeria
geriatrica para valorar

con

Preservar la
funcionalidad y limitar
las repercusiones
individuales, en la
familia y sociedad
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agudas, cronicas y de riesgo
vital. D1, C9

b) Planea estrategias de
tamizaje 'y  diagndstico
realizando un uso apropiado

de la tecnologia como
herramienta, considerando
los costos, riesgos |y

beneficios para los clientes.
D1, C10

C) Provee cuidados
consistentes de acuerdo con
lo establecido en las guias
clinicas y protocolos. D1,
Cl1

agudas, cronicas y de riesgo
vital. D3, C4

Detectar oportunamente a la
poblacibn o grupos de
vulnerabilidad y riesgo. D1, C2
Realizar un mapa de Ilos
problemas de salud a partir del
enfoque de riesgo sustentados

en marcos Yy modelos
referenciales disciplinares e
interdisciplinares y

metodologias de la obtencion
de informacién e incorporando
el uso de tecnologias
sanitarias. D1, C7

Realizar y/o participar en la
toma de muestras y tamizaje en
donde no se cuenten con las
facilidades necesarias,
considerando los  costos,
riesgos y beneficios. D3, C12
Proveer cuidados de calidad
utilizando protocolos o guias
clinicas basadas en evidencia y
Normas Oficiales Mexicanas.
D2, C6

Utilizar herramientas teorico-
metodolégicas (modelo de
cuidado y PAE) que permitan
orientar las intervenciones de
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C) Provee

cuidados

respetando y promoviendo

la diversidad cultural.

C12

c) Comunica de manera Comunicar en

efectiva
hallazgos

abordando
clinicos,

D1,

los
el

enfermeria hacia la mejoria de
calidad de servicios de salud y
la reduccién de brechas de
inequidades en salud, dando
especial énfasis a la poblacion
vulnerable y a los grupos de
riesgo. D5, C8

Utilizar la informacién cultural
del diagnéstico de salud de la
comunidad para identificar las
necesidades de aprendizaje de
acuerdo con el nivel de
alfabetizaciéon en salud y las
estrategias para fomentar la
retencion de informacion. D4,
C1

diferentes
escenarios y audiencias los
resultados relevantes del

Se brinda atencion EIl proyecto Casas de

integral

Dia, con el objetivo
que los  adultos
mayores sanos
puedan permanecer
en promedio 8 horas
diarias, realizando
actividades que
fortalezcan su cuerpo,
mente, autoestima y
diversas expresiones
artisticas, espacios
para que pueda
comer y convivir con
sSus amigos, registro
médico, apoyos
psicoldgico y
nutrimental, ademas
de la elaboracion de
productos que
apoyen su economia.
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diagnéstico y las
intervenciones terapéuticas.
D1, C13

c) Determina las opciones de
cuidados y formula un plan
terapéutico en colaboracion
con los clientes
considerando sus
expectativas y creencias, la
evidencia disponible y el
costo efectividad de las
intervenciones. D1, C14

c) Integra los principios de
calidad y seguridad del
paciente en la préactica
clinica. D1, C15

c¢) Inicia un plan terapéutico
realizando intervenciones
farmacologicas y no
farmacoldgicas,
tratamientos o terapias. D1,
C16

diagnéstico de la situacion de

salud de Ila comunidad,
incluyendo a la poblacién,
formadores de recursos

humanos en salud y otros
profesionales del area. D1, C6
Determinar las opciones de
cuidado y formular un plan de
cuidados en colaboracion con
las personas y familias de la
comunidad y en su caso con
otros miembros del equipo de
salud, considerando elementos
como expectativas, cultura,
creencias, religion, la evidencia
disponible, asi como el costo-
efectividad de las
intervenciones. D2,C7

Implementar el plan de
cuidados individualizado o
colectivo, incluyendo
intervenciones farmacoldgicas
y no farmacoldgicas. D2,C8

Se busca promover el
envejecimiento

saludable

Se busca evitar
complicaciones en la
salud del AM

Envejecimiento activo
y productivo
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c) Prescribe medicamentos
dentro de su ambito de
accion  (regulaciones vy
protocolos/programas
nacionales). D1, C17

c) Monitorea el progreso del
cliente, evaluando y
ajustando el plan terapéutico
de acuerdo a sus
respuestas. D1, C18

Cc) Adapta intervenciones
para lograr responder a las
necesidades de las
personas y familias en el
envejecimiento, en las
transiciones de la vida, en
situaciones de comorbilidad,

Prescribir medicamentos
dentro de su ambito de accién
aplicable a la normatividad
establecida en la General de
Salud. D2,C9

Evaluar si se ha conseguido el
alcance de las metas
establecidas, verificando
efectos o impacto en la
poblaciébn, con base en
indicadores. D2, C11

Identificar las situaciones de
salud prioritarias que deben ser
monitoreadas de  manera
continua para el disefio de un
sistema de vigilancia de las
personas y familias en todos
los estadios del ciclo de vida,
considerando los enfoques de
derechos humanos,
interculturales y de género. D3,
C3

Replantear las actividades e
intervenciones a realizar de
acuerdo con los cambios en los
datos del diagnostico de salud
de la comunidad y valoracion
en el plan de cuidados,
reprogramando nuevas metas,

Se valora al AM para
evitar complicaciones

Busca atender las Casas de Dia paralos

necesidades de los Adultos Mayores,

usuarios. donde se realizan
actividades
culturales, literarias,
deportivas, de
capacitacion y terapia
ocupacional, para
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psicosocial y financieras. D1,
C19

c) Realiza un plan de
cuidados paliativos y del final
de la vida, de manera
apropiada. D1, C20

D2. Etica (4C)

Crea un ambiente
terapéutico que permite que
los clientes discutan
libremente sus asuntos de
salud. D2, C1

diagndsticos e intervenciones.
D2, C12

Desarrollar el plan de cuidados
incluyendo cuidados de largo
plazo, cuidados paliativos e
intervenciones al final de la
vida. D2, C10

Promover ambientes
saludables en los que la familia
y las personas sean participes
en la toma de decisiones en
salud, integrando principios

mantener su salud
fisica, mental y
emocional.

Fortalecer las
acciones de
sensibilizacién sobre
el wvalor social vy
economico del trabajo
de cuidados

- ISSSTE en Tu Casa
busca acercar los
servicios de salud de
primer nivel a los
adultos mayores con
imposibilidad de
acudir a sus unidades

médicas de
adscripcion.
Programas de
Recreacion para
Pensionados y
Jubilados del
ISSSTE:

-Convive
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éticos en el cuidado a la salud,
marcos legales. D4, C2

Promover estilos de vida
saludables a través de la
articulacion de programas
comunitarios de ayuda mutua,
tomando en cuenta practicas
culturales comunitarias, que

fomenten ambientes
terapéuticos que  permita
enmarcados en la

interculturalidad que permita
que las personas discutan
libremente sus asuntos de
salud. D4, C3

-Geriatrico
-Recreativo

El Centro Recreativo
y Cultural

ISSSTEhuixtla en
éste se llevan a cabo

los programas
Geriatrico y
Recreativo. El

jubilado o pensionado
viaja con un grupo de

personas que
comparten

inquietudes e
intereses. Los
usuarios pueden
participar en talleres
ocupacionales y
culturales, aprender a
fabricar algun

producto, clases de
baile y Tanatodanza,
conferencias  sobre
envejecimiento activo
y saludable y de
eventos recreativos y
culturales como
noches bohemias,
obras de teatro o
visitas para nadar en
el Centro Recreativo y
Cultural
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Facilita que la familia pueda
tomar sus decisiones en
salud. D2, C2

Integra principios éticos en la
toma de decisiones. D2, C3

Se busca disminuir
complicaciones y
mejorar la calidad de
vida del AM y la de su
familia.

ISSSTEhuixtla,

ademas de realizar
activacion fisica
diaria.

-Talleres de Terapia
Ocupacional para
Pensionados y
Jubilados:
herramienta para
promover la

ocupacion mental y
fisica del pensionado,
gue puede al mismo
tiempo ofrecerle la
oportunidad de un
ingreso extra.
Coadyuvar en el logro
de una mejor calidad
de vida tanto de quien
recibe cuidados como
de los cuidadores.

Ha visibilizado a
todas aquellas
personas que, sin ser
derechohabientes,
apoyan a quienes lo
necesitan 'y, por
supuesto, requieren
apoyo institucional.

71



Reconoce dilemas morales y
éticos, y actla de manera
apropiada si es necesario.
D2, C4

D3.Colaboracién
interprofesional (6C)

Colabora con el resto del
equipo de salud en promover
el cuidado interprofesional
centrado en el cliente. D3,
C1

Con base en el diagnéstico de
salud de la comunidad y la
priorizacion de las necesidades
de salud, identificar y actuar
sobre los riesgos potenciales y
las amenazas que tiene la
poblacion, considerando
cuestiones éticas y culturales,
de género 'y derechos
humanos. D3, C1
D6.Liderazgo y colaboracion
interprofesional (9C)

Promover y apoyar la practica
interprofesional en el desarrollo
de las intervenciones vy
actividades del plan de
cuidados. D2, C13

Involucrar a los recursos
humanos del equipo de salud
que estén disponibles en la
planeacion, articulacion e
implementacion de programas
y estrategias de salud en la
comunidad. D5, C4

Se ofrece atenciéon
con sentido
humanista.

Los profesionales se

especializan y
demuestran un
trabajo

interdisciplinario.
Valoracion geriatrica
integral: psicoldgica,
biolégica y social por
enfermeras
especialista en
medicina de familia,
estomatologo,
nutricionistas dietista
y trabajo social. El
médico familiar brinda
atencion domiciliaria
(pacientes con
discapacidad y
dependencia).
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Promueve espacios de
aprendizaje entre los
miembros del equipo de

salud para optimizar el
cuidado del cliente. D3, C4

Actia como un consultor
aceptando referencias de los

profesionales del equipo de
salud, agencias de Ila
comunidad y otros

profesionales externos al
sistema de salud. D3, C2

Convocar a diferentes actores
del ambito académico y de
salud o regional a reuniones
periédicas para tratar asuntos
sobre el sistema de vigilancia y
generar propuestas de mejora
de abordaje de los problemas
de salud. D3, C10

Convocar y participar
activamente en reuniones
regionales, jurisdiccionales o
locales que permitan abordar
las probleméticas de salud de
la comunidad, convocadas
periodicamente  por  otros
profesionales o autoridades
regionales. D5, C7.

Identifica las redes integradas
de servicios para promover y
difundir en su ambito de
competencia la articulacién de
las unidades para la referencia
y contra referencia de servicios
en su comunidad. D1, C3

Atencidn geriatrica en
UMF y Hospitales del
Seguro Social,
mediante el Modelo
Interconsultanta  de
Atencién geriatrica.

Programa Estratégico
para la Atencion
Integral del Anciano
en Unidades de
Tercer Nivel.
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Coordina equipos
interprofesionales en la
provision de cuidados al

cliente. D3, C3
Establece una relacion
colaborativa con los

proveedores de servicios de
salud y los servicios
comunitarios. D3, C5

Consulta y/o refiere a los
clientes a otros proveedores
de servicios de salud, en

cualquier momento  del
continuo del cuidado,
cuando la condicién del

Organizar y dirigir al equipo de
salud en la comunidad para
operar los programas Yy
estrategias en salud
necesarias. D5, C5

Generar un fuerte vinculo
desde su ambito de
competencia entre las

diferentes autoridades locales
(urisdiccionales, municipales,
de la sociedad civil, etc), con el
objetivo de fortalecer el
Sistema de Salud (SILO). D2,
Ccs8

Desarrollar y consolidad redes
de apoyo en salud para la

poblacion vulnerable y la
poblacion en riesgo de
padecimientos sanitarios, con
autoridades locales y

jurisdiccionales, organismos de
la sociedad civil y lideres
comunitarios, entre otros. D4,
C7

Actuar como enlace con los
diversos subsistemas que
componen el sistema de salud,
a fin de facilitar la gestion
adecuada de pacientes vy

Capacitar en el area
de Geriatria a los
diferentes
profesionales de la
salud que intervienen
en la atencion del
Adulto Mayor

Creacion de cursos
como Formacion de
Promotores
Voluntarios
Derechos Humanos
de las Personas
Adultas Mayores.

de
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cliente no esta dentro de su
ambito de acciéon. D3, C6

D4.Promocién y prevencion
en salud (9C)

Participa en el desarrollo e
implementacion de  los
programas de promocion de
la salud en su localidad. D4,
C1

recursos en el nivel local. D6,
C9

Realizar la referencia y contra
referencia de personas con los
diferentes miembros del equipo
de salud entre las unidades de
primer, segundo y terceros
niveles para la atencién
oportuna en emergencias o
riesgos y seguimiento de
pacientes. D5, C6
D4.Promocién de la salud y
participacion de la comunidad.
(11C)

Realizar campanas
innovadoras de educacion para
la salud para la poblacion, con
énfasis en el autocuidado.
D3,C8

Ejercer un liderazgo efectivo
con las autoridades locales
para implementar las
estrategias y programas que
impacten en la salud de la
poblacion. D4, C9

Capacitacion de AM
UMF

estrategia

con la

de
envejecimiento activo
del

en

saludable
PREVENIMSS.

Para preservar la
funcionalidad y limitar

las repercusiones
individuales, en la
familiay sociedad,
Haciendo
corresponsables y
participes de
autocuidado al
familiar y los
cuidadores de
estos pacientes, para
mejorar calidad de

vida y su bienestar.
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Selecciona, implementa y
evalla estrategias basadas
en la evidencia para la
promocion de salud y la
prevencion primaria,
secundaria y terciaria. D4,
C2

Brindar atencion
integral personalizada
alas personas

adultas mayores
fragiles en el primer
nivel de atencion.

-Semana de Salud
para Gente Grande
gue se realiza del 24
al 30 de octubre, tiene
como eje principal la

prevencion de
patologias y se
efectdan platicas
educativas e
informativas por

profesionales

médicos orientados a
fomentar en los
adultos mayores vy
familiares el
conocimiento  sobre
los riesgos de salud
mas frecuentes, su
prevencion y control.
- Febrero, mes de la
salud del hombre
2019 para promover
una cultura de
prevencion en el
cuidado de la salud
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Actla para empoderar a
individuos, grupos y
comunidades, con el fin de
gue adopten estilos de vida
saludables y el autocuidado.
D4, C3

Interpreta informacion
técnica y cientifica de salud
de manera apropiada para
las diferentes necesidades
de los clientes. D4, C4
Valora las necesidades
educacionales de los
clientes y cuidadores para
proveer cuidados de salud
personalizados y efectivos.
D4, C5

Fomentar iniciativas
comunitarias para el
empoderamiento de la

comunidad en el cuidado de su
salud, promoviendo
tecnologias, meétodos y
modelos de Enfermeria. D4, C4

Autonomia de los AM
y el autocuidado de la
salud, mediante la
educacion
participativa en los
centros de seguridad
social.

Impulso de medidas
de prevencion vy
promocion de la salud
de AM con algun
grado de
dependencia

de los varones vy
aumentar la deteccion
temprana de las
principales causas de
muerte y enfermedad.

Promocion del
envejecimiento
saludable.
Capacitacion de

adultos mayores, asi
como la formacion de
sus cuidadores, para
empoderarlos con
informacion que les

permita tomar
decisiones para
mejorar su calidad de
vida y  propiciar

estados de bienestar

Acciones de
capacitacion

encaminadas a
salvaguardar el

bienestar integral de
la  persona  que
requiere cuidados vy

77



Realiza entrenamiento al
cliente y/o cuidador para
lograr un cambio de
comportamiento positivo.
D4, C6

Realiza entrenamiento e
intervenciones  educativas
personalizadas sobre
beneficios, interacciones e
importancia de la adherencia
al tratamiento, asi como
recomendaciones para su
seguimiento y automanejo.
D4, C7

Propiciar la participacion social
de la comunidad y lideres
sociales en la atencion
sanitaria para logar cambios
positivos en la salud de los
individuos. D4, C5

Capacitacion y
sensibilizaciéon del
cuidador primario.

Se busca favorecer el
envejecimiento
saludable

de quien proporciona
dichos cuidados.
Programa  Nacional
de Formacién de
Cuidadores de
Adultos Mayores que
incluye cursos de
capacitacion
presenciales  sobre
cuidado, cursos en
linea de apoyo a
formadores de
cuidadores.
-Creaciéon del Centro
de Estudios y Apoyo
al  Adulto  Mayor
“CEAAM”, cuyo
objetivo es promover
acciones

transversales

enfocadas a la
prevencion y
procuracion de
desarrollo integral,
impulsar la

participacion activa y
la capacitacion y
actividades que les
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Realiza entrenamiento e
intervenciones  educativas
personalizadas sobre
respuestas personales a
enfermedades, trastornos,
condiciones de salud,
lesiones y factores de riesgo,
incluyendo cambios en los
estilos de vida e
intervenciones terapéuticas.
D4, C8

Desarrolla materiales
educativos apropiados al
lenguaje y creencias
culturales del cliente. D4, C9

Promover estilos de vida
saludables a través de la
articulacion de  programas
comunitarios de ayuda mutua,
tomando en cuenta practicas

culturales comunitarias, que
fomenten ambientes
terapéuticos que  permita
enmarcados en la

interculturalidad que permita
gque las personas discutan
libremente sus asuntos de
salud. D4, C6

Utilizar la informacion cultural
del diagnéstico de salud de la
comunidad para identificar las
necesidades de aprendizaje de
acuerdo con el nivel de
alfabetizacién en salud y las
estrategias para fomentar la
retencion de informacion. D4,
C1

Favorecer el
envejecimiento
saludable

Guia de sesiones
educativas para el
envejecimiento
saludable del
PREVENIMSS

permita  incursionar
en nuevas
oportunidades de

trabajo remunerado.

Realizan
intervenciones
anticipatorias al
impacto que tienen

las enfermedades
sobre los adultos
mayores

Cursos en linea sobre
el ciudado y el
cuidador, cuidados
fisicos, cuidados
psicologicos y
sociales, cuidados
ambientales,
cuidados espirituales
y cuidados del
cuidador.
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D5. Practica basada en la
evidencia (6C)

Incorpora resultados de
investigacion y otras formas
de conocimiento para
mejorar los procesos Yy
resultados de la practica. D5,
C1

Busca la mejor evidencia
para mejorar los resultados
de salud. D5, C2

Analiza guias clinicas para
aplicarlas individualmente
en la practica. D5, C3

Implementa algoritmos,
guias clinicas y vias de
accibn basados en la
evidencia. D5, C4

Desarrollar la
investigacion clinica
en este ambito vy
transitar a una
atencion diferenciada
en el Adulto Mayor.
Programa  Maestro
para la formacion y
capacitacion en
investigacion clinica
geriatrica

Atencion con
fundamento de las
Guias de Practica
Clinica y con
valoracioén
multidimensional
sistematica.
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Actila como agente de
cambio a través de la
implementacion del
conocimiento trasnacional y
la diseminacion del nuevo
conocimiento, lo que puede
incluir presentaciones
formales, publicacién,
discusiones informales y el
desarrollo de las mejores
practicas clinicas y politicas.
D5, C5

Usa estrategias efectivas
para cambiar la conducta
profesional y del equipo de
trabajo, promoviendo asi la
adopcion de préacticas e
innovaciones basadas en la
evidencia en el desempefio
de la atencion de salud. D5,
C6

D6. Investigacion (5C)

Identifica preguntas clinicas
gue pueden ser resueltas a
través de la investigacion.
D6, C1

Aplicar los enfoques teoricos y
politicos establecidos en el plan
sectorial de salud y en las
estrategias gubernamentales
federales y estatales con el
objetivo de participar en el
desarrollo de los objetivos
planteados. D5, C1

Capacita a personal
gue asiste al AM

Capacitacion en linea
dirigido al personal
gue integra el equipo
de salud con el
proposito de
sensibilizarlos y
actualizarlos sobre la
importancia de
promover el respeto
entre los
derechohabientes
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Selecciona estrategias de
investigacion adecuadas a la
naturaleza del problema a
estudiar, tanto cualitativas
como cuantitativas. D6, C2

Disefia proyectos de
investigacion que respondan
a criterios establecidos por
agencias de financiacion.
D6, C3

Gestionar la obtencion vy
utilizacion de recursos
financieros, entre otros para
implementar  programas Yy
estrategias que impacten
positivamente en la salud de la
poblacion. D4, C10

Desarrollar la
investigacién clinica
en este ambito vy
transitar a una
atencion diferenciada
en el Adulto Mayor

Esta politica incluye

un programa
compuesto por
diversos  proyectos
como son los
Médulos

Gerontoldgicos y
ElegISSSTE Crecer
con servicios de

caracter preventivo y
multidisciplinarios,

ademas de la Red de
atencion a las
Personas Adultas
Mayores (PAM) en
segundo y tercer nivel
en salud; la asesoria
juridica en todos los

ambitos que lo
requieran los
jubilados y

pensionados; asi
como los importantes
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Realiza investigacion,
individualmente 0 en
asociacion con otros. D6, C4

Disemina la evidencia de la
investigacion a diversas
audiencias usando las
modalidades oportunas. D6,
C5

D7.Liderazgo (14C)

Distingue el &ambito de su
practica del resto de los
profesionales del equipo de
salud. D7, C1

Ejerce de manera autbnoma
e independiente manejando
pacientes con diagnostico o
aun sin diagnosticar. D7, C2

Proponer y participar en
estudios de investigacion inter
y multi-profesional en

coordinacion con
universidades sobre temas
relacionados con la

problemética en la localidad o
jurisdiccién sanitaria. D3, C10

D6.Liderazgo y colaboracién
interprofesional (9C)

Demostrar autonomia en el
ambito de su préactica y sus
funciones ampliadas en
relacion  con los  otros
profesionales del equipo de
salud para evitar la duplicidad
de funciones. D6, C1

Aplicar cuidados de manera
autbnoma, independientes e
interdependientes en el
cuidado de las personas vy

Desarrollar la
investigacion clinica
en este ambito vy
transitar a una
atencion diferenciada
en el Adulto Mayor

Las enfermeras son
especialistas en la
atencion del AM

programas a cargo de
PENSIONISSSTE,
FOVISSSTE,
TURISSSTE y
SUPERISSSTE.
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Documenta todos los
aspectos de los cuidados
entregados a los pacientes
de acuerdo con el marco
legal existente. D7, C3

Implementa estrategias para
integrar 'y optimizar los
procesos de atencion al
paciente en los equipos de
salud dentro del sistema. D7,
C4

Realiza abogacia para crear
ambientes organizacionales
gue apoyen la seguridad de
los pacientes, la practica
colaborativa y el crecimiento
profesional. D7, C5

Impulsa la formulacion de
politicas y estandares que
contribuyan al desarrollo de
la practica de la EPA. D7, C6

familias de su ambito de
competencia geografica. D6,
Cc2

Gestionar e implementar sus
intervenciones acordes a la
regulacion local, municipal y
jurisdiccional para lograr una
adecuada cohesion con la
comunidad. D5, C2

Promover ambientes
organizacionales  saludables
entre los profesionales que
integran el equipo de salud
para estimular las précticas
colaborativas y una distribucion
de efectiva de funciones. D6.
C4

Alimentar los sistemas de
informacion automatizado o
manual con los resultados de
las intervenciones e
indicadores que contribuyan a
mejorar el desempefio de los
servicios de salud y del impacto
del rol ampliado de enfermeria
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Demuestra habilidad de
pensamiento critico cuando
se enfrenta a situaciones
clinicas complejas. D7, C7

Demuestra capacidad de
influencia  utilizando  un
pensamiento critico y
reflexivo, y defendiendo sus
decisiones de  manera
estructurada y
fundamentada. D7, C8
Evalita la relacion entre
acceso, costo, calidad vy
seguridad y su influencia en
el cuidado de la salud. D7,
C9

Analiza la estructura
organizacional, funciones y
recursos para mejorar la
provision del cuidado. D7,
C10

Identifica las necesidades de
mejora en la provision de la
atencion de salud. D7, C11

en la salud de la poblacion. D6,
C3

Demostrar  capacidad de
influencia y un actuar reflexivo,
aplicando el pensamiento
critico, juicio clinico y toma de
decisiones cuando se enfrente
a situaciones clinicas
complejas. D6, C6

Identificar la estructura
organizacional, funciones vy
recursos para proponer
mejoras en los servicios de
salud en concordancia con los
sistemas de acreditacion

vigente y aplicable. D6, C7

Se busca que la
persona tenga una
mejor calidad de vida
y evitar riesgos en su
salud

Coadyuvar en el logro
de una mejor calidad
de vida tanto de quien
recibe cuidados como
de los cuidadores.
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Identifica brechas y
oportunidades y elabora
recomendaciones basadas
en evidencia para mejorar
procesos y practicas. D7,
C12

Trabaja con las
comunidades identificando
necesidades y abogando por
servicios de salud que sean
capaces de satisfacerlas.
D7, C13

Disefia e implementa
estrategias de gestion del
conocimiento para mejorar el
cudado de la salud
utiizando las tecnologias
apropiadas. D7, C14

Establecer prioridades de salud
publica que respondan a las
necesidades de la poblacion de
acuerdo al diagnéstico de la
situacion de salud de la
comunidad. D1, C5

Convocar de manera programa
a los diferentes actores de la
comunidad para discutir la
implementacion de estrategias
y programas de salud, asi
como la evaluacioén continua de
los resultados obtenidos para
mejorar las respuestas locales
a problematicas sanitarias. D4,
Cl1

El ISSSTE reitera su
compromiso con la

poblacién
derechohabiente
adulta mayor
promoviendo el

envejecimiento activo
y procurando mejorar
su calidad de vida.
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Transferir  conocimientos vy
experiencias para el analisis de
la situacion de salud a través
de un programa de
capacitacibn en servicio y
educaciéon permanente de los
profesionales del equipo de
salud. D1, C8

Ejercer un liderazgo ejecutivo a
nivel local que permita el
reconocimiento de la
Enfermera con rol ampliado
ante las autoridades locales y
lideres de la comunidad. D1,
C9

Elaborar informes diversos
locales, regionales y
sectoriales sobre el diagndéstico
y prioridades de salud de la
comunidad. D1, C10

Vigilar y mantener bajo control

los riesgos sanitarios
detectados en la poblacion,
considerando cuestiones

interculturales, de género vy
derechos humanos. D3, C6

Gestionar el apoyo de servicios
y laboratorios de salud publica
para la vigilancia y control de
riesgos sanitarios en

Capacitacion
gerontoldgica.
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padecimientos especificos. D3,
Cl1

Participar en conjunto con las
autoridades locales y estatales
en la estimacion del riesgo de
desastre de acuerdo a la
temporalidad, asi como en la
planeacion de estrategias e
implementacion de programas
e preparacion, respuesta y la
mitigacion de los dafios de la
poblacion. D3, C13

Participar de manera activa con
el equipo de salud y las
autoridades intersectoriales
para proveer atencion |y
educacion sanitaria a la
comunidad, con el fin de reducir
el impacto sobre la poblacion
en caso de desastre natural o
contingencia epidemioldgica.
D3, Cl14

Participar con el equipo de
salud para la provision de
servicios en la etapa de
reconstruccion posterior a la
contingencia epidemiolégica o
pos desastre. D3, C15
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Medir los resultados clinicos en
salud (control de la presion
arterial, indice glucémico, etc)
de la poblacion antes vy
después de las intervenciones
de enfermeria de rol ampliado
en la comunidad. D4, C8
Realizar  valoracién inicial
(triage) de las personas para
proveer una atencion oportuna
e incrementar la capacidad
resolutiva de la unidad de salud
y la referencia pertinente. D5,
C3

Resaltar a través de difusion
continua los principios de
equidad en el acceso vy
utilizacion de los servicios de
salud, asi como el trato digno
de las personas, colectivos y
comunidad y respeto a su
privacidad y a la
confidencialidad de su
informacion antes, durante y
después del contacto con el
personal sanitario. D5, C9
Evaluar los indicadores
establecidos en el marco
metodoldgico de este proyecto,
asi como aquellos establecidos
en los diferentes programas de

Ha visibilizado a
todas aquellas
personas que, sin ser
derechohabientes,

apoyan a quienes lo
necesitan 'y  por
supuesto, requieren
apoyo institucional.
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salud, para utilizarlos vy
adaptarlos al contexto vy
necesidades de salud de la
comunidad. D5, C10

Responsabilizarse de un
territorio geografico (localidad,
AGEB, municipio) y una
poblacién (ya sean familias,
viviendas o personas) a su
cargo, en concordancia al
ordenamiento territorial de la
jurisdiccién sanitaria). D6, C5

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 10

RESULTADOS Y COMPARACION DE LAS COMPETENCIAS ENTRE LOS PROGRAMAS: GERIATRIMSS Y
POLITICA INST. DE ATENCION INTEGRAL AL AM DEL ISSSTE.

DOMINIOS DE LA EPA-OPS COMPETENCIAS: COMPETENCIAS: POLITICA
GERIATRIMSS INST. DE ATENCION
INTEGRAL AL AM DEL
ISSSTE.
Dominio 1 10 competencias 5 competencias
Dominio 3 3 competencias 1 competencias
Dominio 4 7 competencias 7 competencias

Fuente: Elaboracién propia
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