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RESUMEN Objetivo. Explorar la percepcion de los profesionales de enfermeria respecto a los facilitadores y las barreras
para la implementacién de funciones ampliadas de enfermeria en una entidad federativa de México.
Métodos. Estudio cualitativo de tipo descriptivo con enfoque fenomenolégico. Durante el 2022 se realizaron
18 entrevistas semiestructuradas a tres tipos de informantes: a) jefaturas estatales de enfermeria, b) jefaturas
jurisdiccionales de enfermeria, y c) jefaturas de unidad de salud y personal de enfermeria operativo (atencién
directa a pacientes).

Resultados. Se identificaron los siguientes facilitadores: disposicion de adopcion de la estrategia (postura
favorable de directivos y aceptabilidad del personal de enfermeria), reorganizacion de funciones (simplifica-
cion de procesos y andlisis de la situacion de unidades de salud) y acceso a la capacitacién y caracteristicas
del personal de enfermeria (profesionalizacién, experiencia laboral y actitud favorable). Entre las barreras se
encontraron: contexto del primer nivel de atencién (falta de personal, exceso de actividades administrativas,
falta de espacio fisico, carencia de material, insumos y consumibles), resistencia al cambio (celo profesional
por otras disciplinas y duplicidad de tareas), salarios del personal, falta de actualizacion, poca confianza para
el incremento de funciones y actitud de los pacientes (resistencia a la atencion por enfermeria).
Conclusiones. Comprender la percepcion de los profesionales de enfermeria permite identificar elementos
clave para la ampliacion exitosa de las funciones de enfermeria a partir de la expansion de competencias
laborales del personal operativo; serd necesaria una reorganizacion y una gestion adecuada en los diferentes
niveles de toma de decisiones.
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El personal de enfermeria representa aproximadamente la  atencion (1);1a ampliacién de sus funciones es una estrategia que
mitad de los recursos humanos para la salud a nivel mundial; y  tiene efectos potenciales en el desempefio del sistema de salud.
en la Region de las Américas constituye 56%. Sus funciones son El rol ampliado de enfermeria (RAE) surge como respuesta
fundamentales en los servicios de salud de todos los niveles de  a las necesidades de salud de la poblacién y como estrategia
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para el uso eficiente del personal de salud (2). Estos roles se
conceptualizan en dos dimensiones: el desempefio auténomo
de funciones y el tipo de competencias que se deben tener para
realizar esas funciones (3). Sus competencias se relacionan con
el fortalecimiento de la préctica clinica y de gestion, habilidades
avanzadas para la valoracién del estado de salud e incremento
del razonamiento diagndstico que le permite mayor grado de
autonomia para la toma de decisiones clinicas y complejas, asi
como ser el punto de entrada a los servicios de salud (3).

Los sistemas de salud que redistribuyen las tareas entre los
equipos de salud y fortalecen las competencias del personal de
enfermerfa para ampliar sus roles aumentan la disponibilidad
de servicios para la poblacién al utilizar de manera eficiente el
recurso humano y, con ello, mejorar la calidad de la atenciéon
(2). La ampliacion de funciones en los &mbitos clinicos y comu-
nitarios se ha observado en diversos paises en afios recientes,
y México no es la excepcion (4). Sin embargo, este crecimiento
ha sido muy incipiente debido a la segmentaciéon del sistema
de salud en el pais y que favorece la inequidad, con tres sub-
sistemas que operan en paralelo con capacidad distinta en
nimero y tipo de personal de salud: 1) esquemas de seguridad
social para poblacién con empleo formal, 2) servicios de asis-
tencia publica para los no asegurados, y 3) sector privado (5).
Si bien en México la formacién de enfermeria se categoriza en
nivel técnico, profesional (licenciatura) y posgrado (especiali-
dades, maestrias y doctorados) (6) atin la mayor proporcion de
los servicios se ofrece con un enfoque desde la atencién médica
individual, en el que poco participa el personal de enfermeria,
cuyo déficit en el sistema de salud ha sido documentado (7).

El incremento en los patrones epidemiolégicos de la pobla-
cién mexicana hacia enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus de tipo 2 (DM2), la hipertension y otras enfermedades
metabdlicas requieren de un cambio en la estrategia del sistema
a través de un modelo que privilegie la atencion primaria. Esto
implica redefinir el rol del personal de salud.

Un elemento que justifica los RAE en el componente de DM2
es que México ocupa el séptimo lugar en el mundo con 11,7
millones de personas adultas que viven con DM2 (8). Desde el
2013, la mortalidad por DM2 se encuentra en segundo lugar
entre las enfermedades no transmisibles y en primer lugar
como causa basica de muerte en el pais (9, 10), con una preva-
lencia en el 2018 de 10,3% y de 18,3% en el 2022 (11).

Por ello, desarrollar estrategias nuevas como los RAE en el
contexto mexicano puede tener resultados efectivos como se
ha comprobado en otras latitudes (12) y, asi, incrementar la
capacidad del sistema de salud para la atencién de personas
con DM2. Sin embargo, antes de aplicar estrategias nuevas,
es conveniente valorar sus ventajas; entre ellas, explorar la
percepcién del personal de enfermeria (con identificacion de
ideas y juicios) para planificar la expansién de los roles para el
cuidado de los pacientes con DM2. Por lo anterior, el objetivo
del presente estudio es explorar la percepcion de los profesio-
nales de enfermeria respecto a los facilitadores y las barreras
para la implementacién de RAE en una entidad federativa de
Meéxico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo descriptivo con base en un
enfoque fenomenolégico (13) para explorar, a través de casos
individuales y desde una perspectiva construida colectivamente
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y a profundidad, la percepcién del personal de enfermeria en
un estado del centro de México.

La recopilacién de la informacion se realizé durante el 2022
a través de entrevistas semiestructuradas presenciales con tres
tipos de informantes: a) jefas de enfermeria a nivel directivo
del estado; b) jefes y jefas jurisdiccionales de enfermeria (la
jurisdiccién sanitaria es una unidad técnico-administrativa des-
concentrada por region); y c) jefes y jefas de unidades de salud
y personal de enfermeria en contacto directo con pacientes.

Lainvestigadora principal acudi6 con las autoridades estatales
de salud, a quienes present el proyecto y obtuvo la aprobacién
para realizarlo. Se solicit6 a la jefa de enfermeria a nivel estatal
invitar a participar a todas las enfermeras responsables estatales
de gestion de enfermeria, de primer nivel de atencién y gestion
hospitalaria, asi como a las seis jefas de enfermeria jurisdic-
cionales. Estas tltimas invitaron a seis jefes de enfermeria de
unidades primarias y a dos enfermeras asignadas a la atencién
de pacientes. Todos los informantes aceptaron participar en la
entrevista de manera voluntaria, previo consentimiento escrito.
Cada entrevista tuvo una duracién promedio de 50 minutos, y
se realizaron en espacios privados.

La guia de entrevista utilizada fue disehada exprofeso con
base en criterios metodolégicos de redaccién y estructura (14).
Los temas para explorar fueron: el contexto general de las uni-
dades de primer nivel; las habilidades y destrezas del personal
de enfermeria; la actualizacion, el desempenio, las funciones y
el compromiso del personal; la identificacion de RAE; y los faci-
litadores, barreras y aceptabilidad para implementar los RAE.

Dos expertas en investigacién cualitativa en RAE revisaron
de forma independiente la versién inicial de la guia de entre-
vista, se realizé un piloto que permitié identificar el rigor y
replicabilidad y, por tdltimo, se ajusté para su version final.

Se audiograbaron las entrevistas y luego se les transcribié
para el anélisis de contenido (15). Con foco en el discurso de
los participantes, tres investigadores generaron de forma inde-
pendiente un listado de categorias y cédigos, el cual se organizé
seglin temas y subtemas identificados, con previa verificacion
de la calidad de las transcripciones al comparar la grabacién
de audio con los textos. Ademas, la investigadora principal
verificé la concordancia de codificacién y se agregaron temas
emergentes (no considerados en la guia de entrevista). Las per-
cepciones se registraron en tres matrices, una por cada tipo de
informante; se clasificaron las recurrentes (mencionadas por
al menos dos de los tres tipos de informantes) y se categori-
zaron las de influencia positiva en facilitadores, mientras que
las barreras incluyen aquellas que pueden tener una influencia
negativa para implementar RAE. El analisis se realizé con el
programa ATLAS.ti v.7¢.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto
de Salud del Estado de México (#208C0101100000L./798/2022).

RESULTADOS

Participaron un total de 18 enfermeras y enfermeros, con una
edad promedio de 44,6 anos (desviacién estandar [DE] + 7,6);
88,8% eran mujeres y 50% contaban con nivel licenciatura. Del
total, 88% tenian cargo de jefatura, 44% eran contratados como
enfermera general y, en promedio, tenian una antigiiedad labo-
ral de 17,2 afos (DE + 9,7) (cuadro 1).

Los principales resultados se encuentran ordenados por faci-
litadores y barreras en el cuadro 2.
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CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de las personas encuestadas

Variables Jefatura estatal Jefatura jurisdiccional Jefatura de unidad y operativo
n=4 n=6 n=8
Edad (afios) 44,6 (+7,2) 48,8 (£11,9) 45,3 (+4,1) 42,0 (£6,1)
Sexo
Femenino 16 4 5 7
Masculino 2 0 1 1
Nivel de escolaridad
Licenciatura 9 2 4 3
Especialidad 1 0 0 1
Maestria 6 2 2 2
Doctorado 2 0 0 2
Jurisdiccion sanitaria
Atizapan de Zaragoza 2 0 1 1
Cuautitlan 2 0 1 1
Ecatepec 3 0 1 2
Nezahualcoyotl 3 0 1 2
Texcoco 2 0 1 1
Toluca 6 4 1 1
Cargo laboral
Personal operativo 2 0 0 2
Jefatura de enfermeria 16 4 6
Tipo de contrato
Aucxiliar de enfermeria 2 0 1 1
Enfermera general 8 2 0 6
Enfermera especialista 4 0 3 1
Jefatura de servicios 4 2 2 0
Antigliedad laboral (afios)? 17,2 (£9,7) 25,5 (x15,1) 18,8 (+7,6) 11,8 (+4,2)

*2\/alores expresados con la media (desviacion estandar).
Fuente: elaboracion propia con base en los datos obtenidos.

CUADRO 2. Facilitadores y barreras identificadas a partir de la expresién de las personas encuestadas

Facilitadores Barreras

Disposicion de adopcion Contexto del primer nivel de atencion
¢ Postura favorable de directivos a la implementacion de RAE * Falta de personal
» Aceptabilidad por parte de enfermeria a la ampliacion de ¢ Exceso de actividades administrativas
funciones ¢ Falta de espacio fisico

. . g . . i i i i
Reorganizacion de funciones Carencia de material, insumos y consumibles

 Simplificacion de procesos Resistencia al cambio
¢ Andlisis de la situacion de las unidades de salud e (Celo profesional
Capacitacion ¢ Duplicidad de tareas
e Acceso a la formacion Salarios del personal
¢ Se otorga tiempo por parte de los directivos para tomar la capacitacion * Resistencia a desarrollar mds actividades sin incremento de ingresos o sin
dentro de la jornada laboral beneficios adicionales
Caracteristicas del personal de enfermeria Falta de actualizacion
¢ Aumento en el nivel de formacién de la enfermeria « Falta de entrenamiento para generar notas basadas en evidencia

* Experiencia laboral

« Actitud favorable Baja confianza para el incremento de funciones

Actitudes de los pacientes
¢ Resistencia de los pacientes

Fuente: elaboraci6n propia con base en los datos obtenidos.
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Facilitadores
Disposicion de adopcion

Desde la perspectiva de los tomadores de decisiones de
enfermeria, uno de los facilitadores fue la disposicién y postura
favorable de mandos directivos del trabajo que realiza enfer-
meria y, en particular, con la aceptacién en la redistribucién de
funciones a partir de los RAE.

“La jefa de la unidad tiene toda la disposicién de que
nos convirtamos en enfermeras de rol ampliado [...]”
Per_enfermeria_operativo_1.

Reorganizacion de funciones

Otro facilitador fue la promocién que se realiza en los
diferentes niveles de toma de decisiones, lo que viabiliza la sim-
plificacién de procesos:

“[...] simplificar los procesos, es una parte de la
mejora continua o de las acciones esenciales [...]”
Jef_enfermeria_unidad_2

Las personas entrevistadas identificaron como facilitador
la realizacién de un andlisis de situaciéon en las unidades de
atencion:

“Estudio de las realidades que viven las unidades,
revision de personal, infraestructura y de servicios.”
Jef_enfermeria_unidad_1.

“Es bueno que tomen en cuenta nuestra opinion antes de
implementar, muchas veces sélo llegan y nos incrementan
procesos sin conocer lo que hacemos o lo que pensamos.”
Per_enfermeria_operativo_2.

Capacitacion

Se sefal6 la capacitacion como incentivo para que el personal
lo perciba como un beneficio y no como una imposicién, con
horarios flexibles para adquirir nuevas competencias:

“Otorgar cursos y diplomados como un incentivo [...]”
Jef_enfermeria_unidad_3

“Les otorgaré dos horas diarias dentro de su jornada laboral
paraquepuedancapacitarse|...]” Jef_enfermeria_estado_1

Caracteristicas del personal de enfermeria

Se resalté el hecho del incremento del nivel de formacién del
personal de enfermeria:

“[...] tenemos personal graduado, con nivel maes-
tria y algunos doctores en este nivel de atencién [...]”
Jef_enfermeria_estado_3

“[...] hay bastante personal con especializaciones y expe-
riencia que podria ayudarnos para ampliar el rol [...]”
Jef_enfermeria_unidad_5
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Se identificé un respaldo por los afos de experiencia para
quienes no cuentan con formacién universitaria:

“[...] por lo menos el 40% de la fuerza laboral tiene grado
de licenciatura...las enfermeras generales tienen una
larga experiencia y saben cémo tratar a los pacientes, e
identificar las metas de los programas prioritarios [...]”
Jef_enfermeria_juris_1

Se resalté como facilitador una actitud favorable del personal
de enfermeria hacia los RAE:

“[...] la actitud, la aptitud, el respeto, el compromiso y la
responsabilidad que caracterizan a la disciplina de enfer-
meria” Jef_enfermeria_unidad_4

Barreras
Contexto del primer nivel de atencién

Las barreras fueron, en su mayoria, condiciones de trabajo
preexistentes en las unidades de primer nivel, como falta
de personal de enfermeria y la excesiva demanda de activi-
dades administrativas, que pueden complicar las funciones
extendidas:

“Supongo que los obstidculos estaran en la provi-
sién de los recursos necesarios... si pudieran ver a mi
colega que no puede llenar estos 20 formularios [...].”
Jef _enfermeria_unidad_1.

También se citaron las condiciones de infraestructura, de
manera especifica los espacios fisicos necesarios para que el
personal de enfermeria realice las actividades de RAE:

“[...] requerimos de consultorios no médicos, con ello,
hariamos que los pacientes tuvieran una mejor adherencia
al tratamiento”. Jef_enfermeria_unidad_1

La escasez de materiales, insumos y consumibles fue otra
barrera identificada para la implementacién de RAE. La escasez
de formularios para registros clinicos de enfermeria fue men-
cionada en reiteradas ocasiones:

“... la inica limitante serian los formatos en los que vamos
a realizar los registros clinicos. Solo por mencionar, los ter-
moémetros, los cuadernos y muchas cosas mas que podria
decirle que nos hace falta en la unidad. Vamos las enferme-
ras, van comprando, pero pues no siempre vamos a estar
comprando”. Jef_enfermeria_unidad_4.

Resistencia al cambio

Junto con la capacidad técnica limitada, se mencioné la
resistencia al cambio como barrera para el desarrollo de otras
actividades que son consideradas exclusivas de los médicos:

“[...] el choque con el equipo multidisciplinario pudiera
ser cuando el médico diga: ;Cémo lo va a hacer la enfer-
mera? Si ella no puede hacer eso, eso es lo que hago yo.”
Jef_enfermeria_juris_2
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Supongo que los primeros que no estaran de acuerdo en
que ahora tengamos un rol méas amplio seran los médicos,
pero también creo que, si se les involucra, podran aceptar
de una mejor manera una nueva organizacién de funciones
[...]”. Per_enfermeria_operativo_2.

Otra de las consecuencias relacionada con la resistencia al
cambio es la duplicidad de tareas. Se destacé que los médicos
duplican funciones que las enfermeras realizan, lo que genera
confusion, estrés y un ambiente de trabajo precario:

“[...] ¢por qué duplicar acciones?, ese tiempo que va a usar
para confirmar lo que hizo ya un profesional de enferme-
ria, ociipelo para otras cosas. Jef_enfermeria_estado_2

Salarios del personal

El nivel de remuneracién es otra barrera expresada. Los
ingresos recibidos no siempre responden al nivel educativo del
personal de enfermeria:

“[...] los salarios han sido una limitacién... lo que provoca
desmotivacion del personal”. Jef_enfermeria_estado_1

Falta de actualizacion

La falta de actualizacién para generar notas clinicas de enfer-
meria basadas en evidencia fue expresada como otra limitante.
Sin embargo, este aspecto se percibe diferente por los operati-
vos y los jefes:

“[...] a veces hay capacitaciones, pero ;como le explico?
Solo para cubrir el requisito, no son capacitaciones de cali-
dad [...]” Per_enfermeria_operativo_1.

“[...] regularmente se otorga capacitacién, pero como son
de diferentes turnos (vespertino, nocturno A, nocturno By
especiales), no acuden Jef_enfermeria_unidad_é.

Baja confianza para realizar otras funciones

La baja autoconfianza fue referida como una barrera y puede
representar una dificultad. En algunos casos, se identific6 inse-
guridad para realizar mas funciones, como la prescripcion
farmacoldgica, o al generar notas clinicas inconclusas a partir de:

“[...] a veces no confiamos lo suficiente en nosotros mismos
para decir, “si puedo, si tengo conocimientos de farmaco-
logia y conozco las indicaciones y contraindicaciones”.
Jef_enfermeria_unidad_4

Perspectiva acerca de las actitudes de
los pacientes

Los informantes expresaron algunas barreras relacionadas
con los pacientes, como la resistencia en ser atendidos por
enfermeria en lugar de recibir atencién por medicina:

“[...] nos ha costado mucho trabajo... hay algu-
nos pacientes que prefieren la figura médica [...]”
Jef_enfermeria_estado_3

Investigacion original

“la poblacién va a decir ‘es que tii no eres médico, tu no
me atiendas. Hablale al médico para que me atienda [...]”
Jef_enfermeria_unidad_2

DISCUSION

El presente trabajo permitié comprobar aspectos relevantes
que, desde la perspectiva de distintos actores clave, deben ser
considerados para la implementacién exitosa de los RAE. Un
hallazgo fundamental fue la capacitacion, debido a que los par-
ticipantes valoran el tiempo y la oportunidad de ampliar sus
habilidades y conocimientos. Segtin la evidencia, la capacita-
cién con enfoque en competencias y otorgada por mentores con
experiencia en guiar debates constructivos, mejora el conoci-
miento, habilidades y actitudes, con incremento de la confianza
y la autonomia para la resoluciéon de problemas clinicos (16).
Esto es relevante debido a que los equipos exitosos incorporan
en su formacién el desarrollo de las relaciones y la seguridad
emocional (17). Por ello, el marco mexicano de RAE documento
que orienta la aplicacién de la estrategia, considera el liderazgo
y trabajo en equipo fundamentales en la capacitacién del per-
sonal (18).

Ademas de la capacitacion, la simplificacion de procesos y la
actitud favorable, fueron facilitadores relevantes debido a que
el personal de enfermeria es el actor principal de la estrategia
RAE. La estandarizacién de formularios y algoritmos disefia-
dos para redistribuir funciones centrados en la participacién
del personal de enfermeria favorecen la comunicacién y permi-
ten un mejor clima laboral, lo que concuerda con la evidencia
en otros paises que han impulsado nuevos roles mediante el
cambio de tareas clinicas y no clinicas, para que los servicios de
salud se puedan ofrecer de manera efectiva (19, 20).

El avance en los niveles de formacién de enfermeria en
México facilita la implementacion de los RAE, debido a la fac-
tibilidad de adopcién cuando el personal tiene mayor nivel
educativo (18). En México, 50% de las enfermeras cuentan con
titulo universitario, este incremento se ha sostenido en el pri-
mer nivel de atencién, y pasé de 28% a 43,4% entre el 2015 y
el 2021 (6). Lo anterior concuerda con recomendaciones sobre
transferencia de tareas de la Organizacién Mundial de la Salud,
como iniciativa para mejorar la provisién de servicios a partir
del anélisis de los recursos humanos y de sus funciones (21). La
comprension del funcionamiento de los equipos y su organiza-
cién son factores fundamentales que mejoran la planificacion
de estrategias y propician un mejor disefio en los programas
de formacion (22).

Por otra parte, las referencias a la autonomia de practica del
personal de enfermeria deben considerarse mas una expresion
ideoldgica que un hecho en si mismo. La autonomia esta rela-
cionada a la capacidad de un profesional para tomar decisiones
con base a su conocimiento experto ganado a partir de la for-
macién y por el uso de evidencia cientifica. La enfermeria se
encuentra en ese proceso, pero no es posible afirmar que en
el quehacer cotidiano sea capaz de tomar todas las decisiones
relacionadas a su practica. Por lo tanto, la autonomia de la pro-
fesién de enfermeria se ubica en un marco de complejidad de
un sistema centrado en la enfermedad y el control del modelo
biomédico institucional el cual contintia dominando la mayor
parte de las decisiones (23).

Ademas, se identifica voluntad de los directivos para facili-
tar la adopcién de una nueva estrategia y, al hacerlo, obtener el
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apoyo necesario para su implementacion. Estudios realizados
sobre la teoria de la implementacion, refieren que incluir actores
clave y partes interesadas, permite esclarecer el propésito de la
intervencion, el flujo financiero y el seguimiento de los proce-
sos (24). La disposicién de los tomadores de decisiones para la
implementaciéon de RAE es una oportunidad para analizar los
procesos clinicos y administrativos que el personal (no sélo de
enfermeria, sino del equipo clinico) realiza en la prestacién de
servicios. Este analisis debe incluir la exploracién del contexto
y planificar la ampliacién de las competencias laborales para
lograr un rol extendido de la enfermeria.

En contraste con los facilitadores, se identificaron barreras
para la implementacién de RAE, como la insuficiencia de perso-
nal de enfermeria y el exceso de actividades administrativas. La
redistribucién de algunas funciones que pueden ser realizadas
por otro personal, permitiria a las enfermeras centrarse en inter-
venciones clinicas y de gestiéon de casos. Como refieren otros
estudios, el incremento de la carga de trabajo en el personal de
enfermeria repercute de forma negativa en la calidad de la aten-
cién y en la seguridad de los pacientes (25), asi como la mejor
distribucion de las funciones promueve un entorno de atenciéon
mas seguro (20). Relacionado con ello, la falta de espacios fisicos
asignados a enfermeria es un limitante en los servicios publicos
de salud de México, situacién que inicialmente puede restringir
la implementacién de estos nuevos roles. Existen mejores resul-
tados en la adherencia de los pacientes al contar con espacios
asignados a cada area prestadora de servicio (26).

La resistencia al cambio detectada en este trabajo coincide
con estudios previos en los que las barreras mas pronunciadas
se encuentran al interior de los equipos de salud. En paises
como México esto es especialmente importante, ya que el
personal médico ejerce un monopolio en la prestacién de ser-
vicios que limita el cambio de tareas (27). Esta visién sesgada
del rol que debe corresponder a cada grupo requiere una res-
puesta en diferentes niveles. Uno es, mejorar la formacién de
los enfermeros para la adquisicién de conocimientos asertivos,
con base en la evidencia, que empoderen su practica y favorez-
can un mejor desempefio. Otro nivel es realizar investigacion
demostrativa sobre los efectos del rol ampliado en la mejora de
procesos clinicos en las unidades de salud y en la salud de las
poblaciones.

Otra complicacién que puede generar la resistencia al cambio
esladuplicidad de tareas. La falta de una planificacién adecuada
al aplicar una nueva estrategia, o no incluir a los involucrados
puede generar mayor desgaste en el capital humano (28). Para
reducir esta barrera, es importante, en principio, desarrollar un
modelo regulatorio de la ampliacién de funciones de enfermeria
independiente del sistema de salud en el que se inserte, como
se ha propuesto en publicaciones recientes (4, 29). Ademads, es
importante entender cémo funcionan los equipos y considerar
estos factores al planificar la ampliacién de los roles e impartir
un programa educativo acorde a la normativa y a la experiencia
de los participantes con el fin de mejorar la calidad del trabajo
en equipo (30).

Los niveles de ingresos del personal es otra limitante, lo que
concuerda con otros estudios de enfermeras mexicanas que
reflejan el incremento de la precariedad laboral en los tltimos
anos, lo cual puede tener implicaciones importantes en la cali-
dad de los servicios otorgados (31, 32). Una alternativa para
disminuir esto, es desarrollar un entorno normativo en el que se
pueda organizar la redistribucion de funciones en el equipo de
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salud y establecer categorias laborales nuevas que garanticen
una retribucién econémica acorde a la fuerza laboral ejercida
(33).

Como hallazgo relevante, se debe considerar la percepcion
del personal sobre la dificultad de los usuarios para aceptar
las nuevas funciones de enfermeria. Sin embargo, la evidencia
muestra que, cuando reciben atencién por parte del personal de
enfermeria, los pacientes expresan mayor satisfaccion debido
a que las conversaciones se prolongan mas que las consultas
médicas, ademads de la educacion recibida sobre sus cuidados,
estilos de vida, medicacién prescrita y otras necesidades aje-
nas a su enfermedad (34). Sin duda, se requeriran esfuerzos
para familiarizar a los pacientes y cuidadores primarios con
los nuevos roles de enfermeria y propiciar la aceptacién en la
poblacién.

Por dultimo, algunas limitaciones de este trabajo son
comunes a otros estudios cualitativos que se basan en la
comunicacién de percepciones subjetivas de los informantes
sin contrastar con otras fuentes de informacién o perspectivas
de otros actores como distintos profesionales de la salud o
usuarios. Las percepciones aportan informacién esencial para
determinar las ideas que el sujeto tiene del fenémeno y sus
actitudes, por lo que es relevante que en estudios futuros se
incorporen andlisis de mayor amplitud que permitiran con-
tar con una comprensién integral sobre los roles nuevos de
enfermeria.

En conclusién, la exploraciéon de la percepcion de los pro-
fesionales de enfermeria permiti¢ identificar elementos clave
para ser considerados en la implementaciéon de modelos que
incorporen la redistribucion de tareas a partir de la ampliacion
de competencias laborales del personal operativo, asi como
posibles obstaculos a atender. Esto requerird una reorganiza-
cién y una gestién adecuada en los diferentes niveles de toma
de decisiones, lo que permitira una mejor planificacién para la
implementacion de la estrategia para este contexto.
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Exploring facilitators and barriers to implementing expanded nursing roles
in Mexico

ABSTRACT Objective. To explore the perceptions of nursing professionals regarding facilitators and barriers to the imple-
mentation of expanded nursing functions in a state in central Mexico.
Methods. Qualitative descriptive phenomenological study. During 2022, 18 semi-structured interviews were
conducted with three types of informants: a) head nurses at state-level facilities; b) head nurses at local-level
facilities; and c) heads of health units and operational nursing staff who have direct contact with patients.
Results. The following facilitators were identified: willingness to adopt the strategy (seen as favorable by
managers and acceptable by nursing staff); reorganization of functions (simplification of processes and analy-
sis of the situation of health units); access to training; and characteristics of nursing staff (professionalization,
work experience, and favorable attitude). Barriers included: conditions at the first level of care (personnel
shortages, too many administrative activities, lack of physical space, materials, supplies, and consumables),
resistance to change (professional jealousy of other disciplines and duplication of tasks), staff salaries, lack of
training, not trusted with expanded duties, and attitude of patients (resistance to nursing care).
Conclusions. By understanding the perceptions of nursing professionals, we can identify key elements for
the successful expansion of nursing functions through expansion of the competencies of operational staff.
Reorganization and proper management at different levels of decision-making will be necessary.

Keywords Nursing; diabetes mellitus; qualitative research; Mexico.

Estudo de facilitadores e barreiras para a implementacao de funcoes
ampliadas de enfermagem no México

RESUMO Objetivo. Explorar as percep¢des dos profissionais de enfermagem sobre os facilitadores e as barreiras a
implementacéo de funcdes ampliadas de enfermagem em um estado do México.
Métodos. Estudo qualitativo descritivo com abordagem fenomenoldgica. Em 2022, foram realizadas 18
entrevistas semiestruturadas com trés tipos de informantes: a) chefes estaduais de enfermagem; b) chefes
jurisdicionais de enfermagem; e c) chefes de unidades de salde e profissionais de enfermagem que fazem
atendimento direto aos pacientes.
Resultados. Os seguintes facilitadores foram identificados: disposi¢cdo para adotar a estratégia (atitude favo-
ravel dos gerentes e aceitagdo da equipe de enfermagem), reorganizacdo das fungdes (simplificacdo dos
processos e andlise da situacdo das unidades de saude) e acesso a capacitacao e caracteristicas da equipe
de enfermagem (profissionalizagdo, experiéncia de trabalho e atitude favoravel). As barreiras encontradas
incluem: contexto do primeiro nivel de atengéo (falta de pessoal, excesso de atividades administrativas,
falta de espaco fisico, falta de materiais, insumos e consumiveis), resisténcia a mudanca (zelo profissional
de outras disciplinas e duplicacao de tarefas), salarios do pessoal, falta de atualizacédo, pouca confianca na
expanséo das fungdes e atitude dos pacientes (resisténcia ao atendimento por profissionais de enfermagem).
Conclusoes. Entender as percepcdes dos profissionais de enfermagem permite a identificacao de ele-
mentos-chave para a expansdo bem-sucedida das fungdes de enfermagem por meio da expansdo das
competéncias de trabalho dos profissionais que atendem pacientes; serdo necessarios reorganizacéo e
gerenciamento adequado nos diferentes niveis de tomada de deciséo.

Palabras-chave Enfermagem; diabetes mellitus; pesquisa qualitativa; México.
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