
Formación de Recursos Humanos 
en Salud 

“pilar estratégico para la 
transformación y sostenibilidad de 

los sistemas sanitarios”

Dra. Laura Cortés Sanabria
Directora General de Calidad y Educación en Salud

Secretaria de Salud Federal

15 de noviembre de 2025



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

1´ 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.
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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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Cobertura  final
MF: 20%
MU: 34%

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 

Estrategias para ↑ el interés por cursar las especialidades de MF y 
MU.

Propuesta para el ↑ del monto de la beca de SS e Internado



¿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.
• Alta autonomía clínica, especialmente en atención 

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

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

gabinete y pruebas diagnósticas avanzadas.
• 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.
• Prescripción y diagnóstico sin supervisión o requieren 

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

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

urgencias.
• Prescripción independiente en la mayoría de estados, 

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

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

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

especializada.
• Coordinación de cuidados entre niveles.
• Prescripción enfermera regulada → 

prescripción colaborativa y protocolos..

Figura clave para equidad 
sanitaria.
Autonomía muy elevada pueden diagnosticar, 
prescribir y gestionar pacientes sin supervisión.
• Foco en APS, salud indígena (Māori), áreas 

rurales y comunidades vulnerables.
• Pueden prescribir medicamentos 

controlados y liderar servicios.
• Rol más clínico-especializado:
• 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.



• Gestión autónoma de programas de prevención (PREVENIMSS)
• Rol ampliado en primeros niveles de atención. (ENFERMERA DE FAMILIA)

Regulación



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

adultos mayores y personas con 
discapacidad, eliminando toda forma 

de discriminación.

• Reconocer a esta comunidad 
beneficiaria, a sus familias y/o 

cuidadores como centro del proceso 
de atención en salud. 

• Propiciar 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 
Bienestar “Salud Casa por Casa” 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 
Programa “Casa por Casa”.



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
/

• Capacitación integral en una sola 
plataforma

• Interactiva e intuitiva

• Fácil acceso

• Tecnológicamente robusta y 
vanguardista

• Obtención de reportes a través de 
tableros de control

• Expedición de constancias de 
manera ágil y efectiva

• Desarrollada y administrada por 
personal de la Secretaría de Salud 



”El mundo esta viviendo la peor crisis de la 
historia de la salud mental de los 

profesionales de la salud”

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

• 1 de cada 3 reporta síntomas ansiosos o 
depresivos 

• Más del 10% reporta pensamientos suicidas o 
autolesionarse

Actualmente:

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



1    :   3  

Revisión sistemática y metanalisis de 85 estudios
N: 288,581 enfermera(os)

32 países
Mujeres: 82.7%

Edad media: 33.9 ± 2.1
Prevalencia media del Burnout: 30.7%

Síndrome de Burnout en enfermeras se asociado con:

• Menor cultura de seguridad
OR -0.68 (IC95% -0.83 a -0.54)

• Calificación más baja de seguridad del paciente
OR -0.53 (IC95% -0.72 a -0.34)

• Tasas más altas de infecciones hospitalarias
OR -0.20 (IC95% -0.36 a -0.04)

• Más errores de medicación
OR -0.30 (IC95% -0.48 a -0.11)

• Mas eventos adversos o incidentes relacionados con 
la seguridad del paciente: OR -0.42 

      (IC95% -0.57 a -0.30)



Excelencia
• Un referente en el país
Excelencia
• Una organización de gran fiabilidad

¿Qué se quiere ver?

“me resulta dificil lidiar con tantas tareas laborales bajo mi 
responsabilidad”

“El hospital es donde ayudo a salvar vidad, pero últimamente 
siento que es el lugar que esta destruyendo la mía”

“La pandemia aceleró muchas cosas, especialmente en términos de 
teconología  y capacitación, pero olvidan que no aceleró el aumento de 
contrataciones…..Así que exigen más de lo que podemos ofrecer” 

¿Qué se siente?



No existe una 
forma segura de 

brindar 
cuidados 

“si el cuidador 
no está bien”



Trabajo 
Colaborativo con 

CONASAMA



https://forms.gle/Yg8UbnquKYgPsUkw7

Envío a 60,443 residentes
2021-2024

TASA DE RESPUESTA 
4,261 (7%)



57% mujeres
67% Especialidad médica 

93% Especialidad de adultos
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Económica
15% Sexual 10% Fisica 9%

Frecuencia y tipo de violencia



Si NO estas 
satisfecho con la 

SEDE en la que 
estas realizando 
tu especialidad 
específica los 

motivos

Descripción Registro Porcentaje
Ambientes académicos no saludables (acoso laboral, violencia 
y maltrato, entre otros) 307 21%
Falta de insumos para la atención médica (ejemplo: material, 
medicamentos, equipamiento) 297 21%

La sede no cuenta con infraestructura adecuada para áreas 
de trabajo y/o descanso 248 17%

Falta de profesores titulares y/o adjuntos 150 10%
La sede no cumple con el programa académico 135 9%
Falta de médicos adscritos al servicio 120 8%
La zona es insegura 117 8%
Baja productividad en atención médica 54 4%
Otra 16 1%

Total 1,444 100.00%



cmot.org.mx









Reunión del Consejo Nacional de 
Salud para el Bienestar 

(CONASABI) 2025

Se estableció el “Acuerdo 
23/II/CONASABI/2025. Los Consejeros 
fomentarán la generación de ambientes 

académicos saludables, seguros y 
respetuosos impulsando acciones 

integrales y sostenibles, para la formación 
de recursos humanos. 

Presentarán su Protocolo Estatal o 
Institucional en un mes a la DGCES.”





Línea estratégica Objetivos

Reconocimiento institucional 
del bienestar como parte 
esencial de la formación 
médica. 

1. Actualizar leyes, reglamentos y lineamientos institucionales para 
incorporar el principio de ambientes saludables durante la 
formación en salud. 

2. Generación de convenios para procedimientos especificos:
• Secretaría de la Función Pública 
• Comisión Nacional de los Derechos Humanos
• Secretaría de la Mujer 
• Consejo Nacional para prevenir la Discriminación 
• Fiscalía General de la República 
• Secretaria de la Defensa

Diagnóstico nacional sobre 
ambientes  académicos  y  
goce de los derechos 
humanos.

3. Determinar la magnitud de quienes no estan accediendo 
plenamente a sus derechos humanos

4. Diseño de programas o intervenciones más focalizadas en base a la 
magnitud del problema.

Inclusión del bienestar en las 
políticas de calidad y 
acreditación educativa.

5. Generar la estrategia nacional de ambientes académicos saludables
6. Incorporar en las opiniones técnico-académicas para la evaluación 

de los planes de estudio, criterios que generen  y promuevan 
ambientes académico saludables. 

7. Incorporar evaluación de competencias ético-humanísticas en los 
programas académicos y operativos durante la FPS. 



Línea estratégica Objetivos

Mecanismos formales de 
apoyo psicológico, 
mentoría y gestión del 
estrés.

8. Formar a docentes, tutores clínicos y autoridades educativas en temas de 
pedagogía, salud mental, derechos humanos, perspectiva de género y 
liderazgo

9. Formar alumnos en medicina humanizada, convivencia y cultura de paz
10. Implementar estrategias preventivas, atención psicosocial y educación 

emocional
11. Programas de intervención temprana para prevenir el burnout, la 

ansiedad y la depresión en estudiantes

Abrir canales de atención 
y mecanismos de reporte 
seguros.

12. Implementar mecanismos accesibles, confidenciales y eficaces para la 
denuncia y atención de casos de violencia, acoso y discriminación, con 
garantía de no represalia

Evaluación continua del 
ambiente de aprendizaje 

13. Diseñar un mecanismo de supervisión incorporando la opinión de los 
estudiantes y docentes, así como indicadores para evaluar ambientes 
académicos

14. Diseñar instrumentos de evaluacion de los ambientes académicos

Espacios físicos dignos y 
seguros.

15. Análisis en las instituciones públicas y privadas sobre:
• Estado de espacios donde descansan o trabajan profesionales de la 

salud en formación y valorar si cumplen con los estándares mínimos 
de habitabilidad, higiene y seguridad 

• Condiciones de las áreas de educación para valorar si el entorno 
fisico y los recursos educativos permiten una formación adecuada, 
segura, continua y humana



“Construir perfiles profesionales en salud con enfoque humanista 
no es un ideal, es una urgencia ética para romper las brechas de 

desigualdad y garantizar una atención digna, empática y justa para 
todas las personas en México.”

“De todas las formas de desigualdad, la injusticia 

en el acceso a la salud es la más impactante e 

inhumana.”
Dr. Martin Luther King, Jr



UNESCO

“La EDUCACIÓN es un derecho humano, 
un bien público y una responsabilidad 

colectiva” 
La calidad educativa no es sostenible si no se protege la 
dignidad humana en los espacios de formación. 



GRACIAS

laura.cortes@salud.gob.mx
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