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Comisión Mundial para la Calidad de la Salud de The Lancet, 
Conceptualization of High-Quality Health Systems (2018).



Componentes básicos e intervenciones para construir sistemas de 
salud de alta calidad

Garantizar el uso eficaz de la 
información del sistema de 

salud

Elaborar mecanismos de 
financiamiento para la mejora 

continua de la calidad.

Garantizar la excelencia en 
todos los hospitales, clínicas y 
centros de atención de la salud

Garantizar el uso seguro y 
eficaz de medicamentos, 
dispositivos y tecnologías

Visión unida Involucrar a 

individuos y 
comunidades

La atención primaria 

como base de los 
sistemas de salud 

locales y nacionales

Acción colectiva de 

los grupos de 
pacientes

Presentación 

periódica de 
informes para la 

rendición de cuentas

Garantizar una fuerza laboral de alta calidad
Una fuerza laboral del sector de la salud que funciona bien actúa de manera receptiva, 
justa y eficiente para lograr los mejores resultados de salud posibles en función de los 

recursos y las circunstancias disponibles.





Tipo de 
establecimiento

Cantidad

Primer nivel
Segundo nivel
Tercer nivel

TOTAL

32, 532
5,243
196

37,971

1́  964 375 Km2

México

2.5 médicos y 2.9 enfermeras/1,000 hab. 
OCDE: 3.7 y 9.2/1,000 hab.



Plan Sectorial de 
Salud 2025-2030

4/09/2025



¿Estamos formando los 
profesionales de salud que México 

necesita?



Transición epidemiológica en México
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Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).



Retos epidemiológicos en México

Incidencia de TB
Prevalencia de 
obesidad en 
adultos.

Prevalencia de 
obesidad en 
niños.

Mortalidad por 
homicidios. Suicidio.

Cobertura de 
vacunación 
con DTP 3.





9,922

18,639

15,729 15,680 15,229
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Cubiertas Vacantes

88%
31%

Cobertura de Plazas de Especialidad 

ENARM, 2019-2024



Calidad de la atención 
médica  

64%
Medicina Familiar 

60%
Patología Clínica 

60%
Medicina de Urgencias 

57%
Epidemiología 

49%

Nacional
Calidad de la atención 

médica  
65%

Medicina Familiar 
62%

Medicina de Urgencias 
60%

Patología Clínica 
59%

Epidemiología 
50%

IMSS
Calidad de la atención 

médica  
78%

Medicina Familiar 
77%

Medicina de Urgencias 
57%

Medicina Preventiva
42%

Geriatría 
39%

Secretaria*

*Secretaria de Salud

5 primeras especialidades vacantes en el 

ENARM, 2024-2025

73%
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Comportamiento de la vacancia  en Medicina Familiar y de Urgencias durante el proceso



4. Programas de exposición temprana durante el pregrado (Canadá, España, Costa Rica). 
a) Rotaciones obligatorias y prolongadas en unidades de primer nivel de atención y urgencias
b) Modelos de tutoria con medicos de familia para acercar a los estudiantes al campo
c) Currículos centrados en medicina comunitaria con experiencias reales en centros de salud

1. Cambios en el modelo actual de atención de la especialidad de MF y MU 

2. Incentivos que valoricen el quehacer de las especialidades (Doble titulación de maestria o doctorado), 

3. Creación de subespecialidades o áreas de capacitación avanzada (geriatría, dolor, cuidados paliativos, 

ecografía clínica, emergencias avanzadas).

Mientras muchos profesionales se inclinan por especialidades hospitalarias de alta demanda o 
prestigio, el sistema de salud enfrenta una escasez crítica de médicos formados y comprometidos con 
la atención primaria, indispensable para ampliar la cobertura, prevenir enfermedades y disminuir la 
presión sobre los servicios de mayor complejidad

Conclusión

¿Alternativas de Solución?



Perfil del egresado de la Licenciatura de Médicina.
Modelos para generar las competencias del médico general 

mexicano orientadas a APS para un futuro sostenible.
Formación de liceciaturas de profesionales de la salud enfocadas a 

la atención comunitaria.
Ambientes Académicos Saludables 

EƚƣƖċƣĲŊŔċƚШƓċƖċШәШĲũШŔŰƣĲƖĳƚШƓŸƖШĦƨƖƚċƖШũċƚШĲƚƓĲĦŔċũŔĬċĬĲƚШĬĲШ~[ШǃШ
MU.

ÂƖŸƓƨĲƚƣċШƓċƖċШĲũШәШĬĲũШůŸŰƣŸШĬĲШũċШĤĲĦċШĬĲШÉÉШĲШfŰƣĲƖŰċĬŸ



¿Fortalecer el Rol Ampliado de 
Enfermeria?

1. Reduce la brecha de profesionales de salud, 
especialmente en atención primaria.

2. Mejora la accesibilidad y oportunidad de la atención.
3. Aumenta la continuidad del cuidado, sobre todo en 

enfermedades crónicas.
4. Eleva la calidad de los servicios mediante intervenciones 

basadas en evidencia.



Modelo muy consolidado, con fuerte 
énfasis en equidad, zonas rurales y 
primera línea de atención .
Å Alta autonomía clínica, especialmente en atención 

primaria y salud rural.
Å Prescripción independiente de medicamentos
Å Diagnóstico y tratamiento de enfermedades 

agudas y crónicas sin supervisión médica directa.
Å Solicitan e interpretan estudios de laboratorio, 

gabinete y pruebas diagnósticas avanzadas.
Å Gestión integral de pacientes crónicos (diabetes, 

hipertensión, insuficiencia cardiaca).

Modelo muy diverso: motor para expandir 
cobertura en contextos de escasez 
médica. Autonomía variable por estado.
Å Prescripción y diagnóstico sin supervisión o requieren 

acuerdos con médicos.
Å Amplio rango de especialidades (familia, geriatría, 

salud mental, cuidados agudos).
Å Atención tanto en APS como en hospitales, UCIs, 

urgencias.
Å Prescripción independiente en la mayoría de estados, 

incluyendo opioides.
Å Fuerte cultura de liderazgo clínico y política sanitaria.

Fuerte orientación a cronicidad, 
comunidad y continuidad del 
cuidado.
Å Gestión integral de pacientes crónicos 

complejos.
Å Educación terapéutica avanzada.
Å Consulta autónoma de enfermería 

especializada.
Å Coordinación de cuidados entre niveles.
Å ÂƖĲƚĦƖŔƓĦŔŹŰШĲŰŉĲƖůĲƖċШƖĲŊƨũċĬċШӛШ

prescripción colaborativa y protocolos..

Figura clave para equidad 
sanitaria.
Autonomía muy elevada pueden diagnosticar, 
prescribir y gestionar pacientes sin supervisión.
Å [ŸĦŸШĲŰШ ÂÉЯШƚċũƨĬШŔŰĬŖŊĲŰċШы~ĝŸƖŔьЯШČƖĲċƚШ

rurales y comunidades vulnerables.
Å Pueden prescribir medicamentos 

controlados y liderar servicios.
Å Rol más clínico-especializado:
Å Liderazgo en áreas de alta complejidad 

(oncología, cardiología, cuidados agudos).



Estrategia 2.5 Incrementar la formación de recursos 
humanos para mejorar la capacidad resolutiva y calidad en 

salud. 

2.5.6. Promover con la universidades del Sistema Educativo Nacional, 
el incremento de la matrícula para la formación de profesionales en 
enfermería, así como en las instituciones las plazas necesarias para 
su incorporacion al SNS.

2.5.10. Incorporar en los planes y programas de estudio de 
enfermería, asignatura que fortalezcan las competencias vinculadas 
al Rol Ampliado de Enfermería.



ÅGestión autónoma de programas de prevención (PREVENIMSS)
ÅRol ampliado en primeros niveles de atención. (ENFERMERA DE FAMILIA)

Regulación



ÅGarantizar que la atención a la salud 
esté disponible y de fácil acceso para 

adultos mayores y personas con 
discapacidad, eliminando toda forma 

de discriminación.

ÅReconocer a esta comunidad 
beneficiaria, a sus familias y/o 

cuidadores como centro del proceso 
de atención en salud. 

ÅPropiciar una comunicación efectiva 
basada en la confianza entre el 

paciente, su familia y el personal de 
salud para proporcionar la máxima 

satisfacción en la atención otorgada .

Objetivos 



Objetivo 
Desarrollar las competencias necesarias en el 
personal de salud para planificar, organizar y 

ejecutar las actividades del Programa para el 
=ȡǸɅǸɾʌǍɶ ẌñǍȺʔǱ >ǍɾǍ ɳɐɶ >ǍɾǍẍ promoviendo una 
atención domiciliaria integral, preventiva y ética en 

beneficio de la población atendida.



Curso Inscritos Aprobados No Aprobados En Proceso
% 

Avance Vs 
Iniciaron  Curso

MÓDULO 1. Protocolo de la Primera Visita 
Bienestar "Salud Casa por Casa" 19,225 18,143 160 922 99.13%

MÓDULO 2 . Cuidados geriátricos y de 
personas con discapacidad y proceso 
enfermero

18,681 17,367 91 1,223 99.48%

MÓDULO 3. Paquete de Capacitaciones 
Esenciales 18,029 17,026 7 996 99.96%

Productividad de la capacitación del 1er. Modulo del 
ÂƖŸŊƖċůċШљ9ċƚċШƓŸƖШ9ċƚċњЮ



Estrategia 2.5 Incrementar la formación de recursos humanos 
para mejorar la capacidad resolutiva y calidad en salud. 

2.5.2.  Impulsar el desarrollo de Centro de Entrenamiento Clínico con herramientas de 
simulación e inteligencia artificial que favorezca la formación de las competencias 
técnicas del recurso humano para salud en formación.

2.5.3. Fortalecer la movilidad de profesionales de la medicina, residentes de cirugia 
general, pediatría, ginecología, medicina interna, anestesiología, medicina de urgencias y 
medicina familiar, para que realicen rotaciones de campo en los hospitales  de zonas 
cercanas a desiertos de atención.

2.5.4 Incrementar la inversión necesaria para crear mayor infraestructura en salud, en 
particular en unidades de salud hospitalaria como son aulas, residencias, espacios 
educativos y de entrenamiento.

2.5.6  Implementar el modelo de servicio social interprofesional en los hospitales de 
zonas cercanas a desiertos de atención.  



Construcción de un ecosistema digital



Educación, Capacitación y 
Actualización a Distancia en Salud

http://moodle.dgces.salud.gob.mx/moodle/index.php?ext=sitio
/

Å Capacitación integral en una sola 
plataforma

Å Interactiva e intuitiva

Å Fácil acceso

Å Tecnológicamente robusta y 
vanguardista

Å Obtención de reportes a través de 
tableros de control

Å Expedición de constancias de 
manera ágil y efectiva

Å Desarrollada y administrada por 
personal de la Secretaría de Salud 



њEl mundo esta viviendo la peor crisis de la 
historia de lasalud mental de los 
ƓƖŸŉĲƚŔŸŰċũĲƚШĬĲШũċШƚċũƨĬњ

ÅLos médicos y enfermeros tienen 5 veces más 
probabilidades de tener un trastorno de ansiedad o 
depresión que la población general.

Å 1 de cada 3 reporta síntomas ansiosos o 
depresivos 

ÅMás del 10% reporta pensamientos suicidas o 
autolesionarse

Actualmente:

¿Qué tiene que ver esto con la seguridad 
del paciente?


