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I Comision Mundial para la Calidad de la Salud de The Lancet,
Conceptualization of HigiQuality Health Systems (2018).
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Componentes basicos e intervenciones para construir sistemas
salud de alta calidad

Garantizar la excelencia en
todos los hospitales, clinicas y
centros de atencidon de la salud

Garantizar el uso eficaz de la Elaborar mecanismos de
informacion del sistema de financiamiento para la mejora
salud continua de la calidad.

Una fuerza laboral del sector de la salud que funciona bien actia de maneraceptiva,

justa y eficiente para lograr los mejores resultados de salud posibles en funcion de los

recursos y las circunstancias disponibles.
|

Vision unida Involucrar a La atencion primaria Accion colectiva de Presentacion
individuos y como base de los los grupos de periodica de
comunidades sistemas de salud pacientes informes para la
locales y nacionales rendicion de cuentas
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POLITICA SOBRE EL PERSONAL DE SALUD 2030
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Fortalecer la gobernanza Desarrollar mecanismos Fortalecer los equipos Mejorar las capacidades Promover condiciones
regulatorios interprofesionales de salud del personal de salud de trabajo decente
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Lineas de accion estratégicas
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Tipo de Cantidad

establecimiento

Primer nivel 32,532
Segundo nivel 5,243
Tercer nivel 196

TOTAL 37,971
2.5 médicos y 2.9 enfermeras/1,000 hab. AR /
OCDE: 3.7 y 9.2/1,000 hab. LXXEX eunion Anual de
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DOF: 04/09/2025

PROGRAMA Sectorial de Salud 2025-2030.

Plan Sectorial de

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2025-2030
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Estrategia 2.5 Incrementar la formacidn de recursos humanos para mejorar la capacidad resolutiva y calidad en salud.

Linea de accion

2.5.1. Incrementar el numero de becas ofertadas en el SNS para formar especialistas en aquellas areas que se requieran de acuerdo a las
necesidades del sector publico.

2.5.2 Impulsar el desarrollo de Centros de Entrenamiento Clinico con herramientas de simulacién e inteligencia artificial, que favorezca la
formacion de las competencias técnicas del recurso humano para salud en formacién.

2.5.3. Fortalecer la movilidad de profesionales de la medicina residentes de cirugia general, pediatria, ginecobstetricia, medicina interna,
anestesiologia, medicina de urgencias y medicina familiar, para que realicen rotaciones de campo en los hospitales de zonas cercanas a
desiertos de atencion.

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

2.5.5. Implementar el modelo de servicio social interprofesional en los hospitales de zonas cercanas a desiertos de atencién.

2.5.6. Promover con las universidades del Sistema Educativo Nacional, el incremento de la matricula para la formacién de profesionales en
enfermeria, asi como en las instituciones las plazas necesarias para su incorporacién al SNS.

2.5.7. Incorporar en los planes y programas de estudio de enfermeria, asignaturas que fortalezcan las competencias vinculadas al Rol
Ampliado de Enfermeria.

2.5.8. Incrementar la capacitacion de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, deteccion y atencién en materia de salud mental y
adicciones en personal no especializado y la formacién de personal relacionado con la salud mental y adicciones como psicologia, psiquiatria y
profesionales de otras disciplinas relacionadas como terapeutas ocupacionales, y enfermeria especializada en salud mental, trabajo social, etc.

2.5.9. Incrementar en todas las instituciones prestadoras de servicios publicos de salud, las plazas necesarias para fomentar la contratacion de
personal relacionado con servicios de salud mental.

2.5.10. Establecer mecanismos que incentiven desde la responsabilidad social, que las personas profesionales de la medicina formadas como
especialistas en el sector publico se integren a los servicios pUblicos de atencion médica.




cEstamos formando los
profesionales de salud que Meéxico
necesita?
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B Communicable diseases B Noncommunicable diseases

Top 10 level 2 causes of death, 2000-2021

Cardiovascular diseases
Malignant neoplasms
Digestive diseases
Unintentional injuries

Diabetes mellitus

Respiratory diseases
Neonatal conditions

Genitourinary diseases
Infectious and parasitic
diseases

Respiratory infections

Intentional injuries

Il Other COVID-19 pandemic-related outcomes

Respiratory infections
Cardiovascular diseases
Diabetes mellitus
Malignant neoplasms

Digestive diseases

Intentional injuries
Genitourinary diseases
Unintentional injuries

Respiratory diseases
Infectious and parasitic
diseases

Neonatal conditions

Overall causes of death, 2021

Global

Region of the Americas

Mexico

Transicion epidemioldgica en México
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Retos epidemioldgicos en México

Prevalence of abesity among children and
adolescents aged 5 to 19 years (%)

Age-standardized prevalence of obesity among
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1. ¢Cuales son las prioridades en la formacion de recursos
humanos en salud?

Inovaccion tecnologica
Formacion ética Investigacion

Medicina humanizada

Necesidades del SS
Prlorlzar APS

Transdisciplinar  |NfraeStructura  ambienes scad
Medicina general  Capacitacion docente
Modelo de atencion

Descentralizar programas
Anual de
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Cobertura de Plazas de Especialidad
ENARM, 2019-2024
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5 primeras especialidades vacantes en el
ENARM, 2024-2025

Naecional IMSS Seeretaria®
Calidad de la atencidon Calidad de la atencion Calidad de la atencion
médica médica médica
64% . 78%
Medicina Familiar Medicina Familiar Medicina Familiar
60% 62% 77%

Patologia Clinica Medicina de Urgencias
60% 57%
Medicina de Urgencias Patologia Clinica Medicina Preventiva
57% 59% 42%

Epidemiologia Epidemiologia Geriatria
49% 50% 39%

3%

*Secretaria de Salud ,
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- Medicina familiar
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Cobertura final
MF: 20%
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Conclusion

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

¢ Alternativas de Solucion?

1. Cambios en el modelo actual de atencion de la especialidad de MF y MU
2. Incentivos que valoricen el quehacer de las especialidades (Doble titulacion de maestria o doctorado),

3. Creacién de subespecialidades o areas de capacitacion avanzada (geriatria, dolor, cuidados paliativos,
ecografia clinica, emergencias avanzadas).

4. Programas de exposicion temprana durante el pregrado (Canada, Espafia, Costa Rica).
a) Rotaciones obligatorias y prolongadas en unidades de primer nivel de atencion y urgencias
b) Modelos de tutoria con medicos de familia para acercar a los estudiantes al campo
c) Curriculos centrados en medicina comunitaria con experiencias reales en centros de salud
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cFortalecer el Rol Ampliado de
Enfermeria?

1. Reduce la brecha de profesionales de salud,

especialmente en atencion primaria.

2. Mejora la accesibilidad y oportunidad de la atencion.

3. Aumenta la continuidad del cuidado, sobre todo en

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

basadas en evidencia. i
L



Fuerte orientacion a cronicidad,

Modelo muy consolidado, con fuerte
comunidad y continuidad del

énfasis en equidad, zonas rurales y

primera linea de atencion . cwdad_q. | | N

A Alta autonomia clinica, especialmente en atencion A Gestion integral de pacientes cronicos
primaria y salud rural. Complej_qs. o

Prescripcion independiente de medicamentos Educacion terapeutica avanzada.
Diagnéstico y tratamiento de enfermedades Consulta autonoma de enfermeria

agudas y cronicas sin supervision medica directa. espec!ahzgfja_ _ _

Solicitan e interpretan estudios de laboratorio, Coordinacion de cuidados entre niveles.
gabinete y pruebas diagndsticas avanzadas. Al Dt #I RGARZUWWUN I G
Gestion integral de pacientes crénicos (diabetes, prescripcion colaborativa y protocolos..
hipertension, insuficiencia cardiaca).

o o o D>
ToTo o Do

Figura clave para equidad

Modelo muy diverso: motor para expandir At
sanitaria.

cobertura en contextos de escasez : _ _
Autonomia muy elevada pueden diagnosticar,

1 O T > .
—— ’r&nedlca'. Al_J:[OHOIT.IIa V?rlgble por estad-o.. ] _ prescribir y gestionar pacientes sin supervision.
T — Prescripcion y diagnéstico sin supervisién o requieren A[YHRYWOOW AEAW ¢lel WF

by 0e
acuerdos con medicos. rurales y comunidades vulnerables.

Amplio rango de especialidades (familia, geriatria, A Pueden prescribir medicamentos

salud _rpental, cuidados agudos). _ controlados y liderar servicios.
Atencion tanto en APS como en hospitales, UCls, A Rol mas clinicoespecializado:
urgencias. A Liderazgo en areas de alta complejidad

Prescripcion independiente en la mayoria de estados,
incluyendo opioides.
Fuerte cultura de liderazgo clinico y politica sanitaria. \y E VVEVR

(oncologia, cardiologia, cuidados agudos).
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Estrategia 2.5 Incrementar la formacion 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 matricula para la formacion de profesionales en
enfermeria, asi como en las instituciones las plazas necesarias para
Su incorporacion al SNS.

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

N
4



= A Gestion auténoma de programas de prevencion (PREVENIMSS)

\))J A Rol ampliado en primeros niveles de atencion. (ENFERMERA DE FAMILIA

IMSS

Actualizacion del Acuerdo para Prescripcion de
Medicamentos por Enfermeria

En cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa Sectorial de
Salud 2025-2030 (PROSESA 2025-2030), la Comision Permanente de
Enfermeria (CPE) -6rgano colegiado asesor de la Secretaria de Salud-
contribuye a la conduccién y andlisis de las acciones en materia de enfermeria.
Su propdsito es mejorar la calidad de los servicios de atencion y promover el
desarrollo profesional del personal de enfermeria, asi como proponer politicas
que orienten el ejercicio y la formacién de la profesién, en respuesta a las
necesidades actuales y futuras de la sociedad mexicana.

Regulacién

DOF: 04/03/2025

NORMA Oficial Mexicana NOM-020-SSA-2025, Para establecimientos de salud y el reconocimiento de la parteria, en la atencién
integral materna y neonatal.

RAMIRO LOPEZ ELIZALDE, Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud y Presidente del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Salud Publica, con fundamento en los articulos 39, fraccion VIl de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o, fracciones IV y V, 60, fraccién VI Bis, 13,
apartado A, fraccion |, 27, fracciones IV y V, 61, fraccion |, 61 Bis, 64, fraccion IV, 79, 112, fraccion |ll, y 389 Bis de la Ley General
de Salud; 46, fracciones X y Xl de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia; 10, fraccion |, 24, 30,
35, fraccion X, 37 y 38 de la Ley de Infraestructura de la Calidad; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion en relacién con el Transitorio Tercero del Decreto por el que se expide la Ley de Infraestructura de la Calidad y se
abroga la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 1 de julio de 2020; 28
del Reglamento de Insumos para la Salud; 21 y 26 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencidn Médica; 1, 8, fraccién V y 10, fraccion VIl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como 5,
fraccion | del Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud
Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de octubre de 2022, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 10, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que todas las personas gozaran de
los derechos humanos reconocidos en dicha Constitucién y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano forma
parte, asi como de las garantias para su proteccién. Asimismo, sefiala que queda prohibida toda discriminacién motivada por
origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas;

Que el Articulo 20 de nuestra Carta Magna reconoce y garantiza el derecho de los pueblos y las comunidades indigenas a la
libre determinacion y a la autonomia para desarrollar, practicar, fortalecer y promover la medicina tradicional, asi como la parteria
para la atencién del embarazo, parto y puerperio. Asi mismo reconoce a las personas que las ejercen, incluyendo sus saberes y
practicas de salud;




Vi Salud  BIENESTAR

MODELO PROGRAMA
DE BIENESTAR “SALUD
CASA POR CASA”

Objetivos

A Garantizar que la atencién a la salud
esté disponible y de facil acceso para
adultos mayores y personas con
discapacidad, eliminando toda forma
de discriminacion.

A Reconocer a esta comunidad
beneficiaria, a sus familias y/o
cuidadores como centro del proceso
de atencion en salud.

A Propiciar una comunicacion efectiva
basada en la confianza entre el
paciente, su familia y el personal de
salud para proporcionar la maxima
satisfaccion en la atencion otorgada

0 |
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Objetivo

"z Gobierno de .
Yo MéX]CO saIUd Blene star @ Eaasla%grcasa

Desarrollar las competencias necesarias en el
personal de salud para planificar, organizar y
ejecutar las actividades del Programa para el
=g NANrAAc XiAAK? DZ prdmodendpeima > A
atencion domiciliaria integral, preventiva y ética en
beneficio de la poblacion atendida.

PROGRAMA DE CAPACITACION
“SALUD CASA POR CASA”

Etapa 1. Curso de Induccién al Programa del Bienestar
“Salud Casa por Casa”

[ Y \( L N
Modulo 1. Modulo 2 . MQ‘.’UIP g
. S . - Cuidados geriatricos, personas
Bienvenida, introduccién y Pagquete de capacitaciones ; .
. - . con discapacidad y proceso
protocolo de |la primera visita esenciales
J AN enfermero. v
Mensajes de bienvenida 1. Valores y cultura de buen 1.1 Bases Conceptuales del
. Estrategia general de trato Cuidado al Adulto Mayor
capacitacién 2. Interculturalidad en los 1.2 Valoracién Integral del
Descripcién del protacolo de servicios de salud en el marco AdU":f_J Mayor
la primera visita de la atencidn primaria de la 1.3 Principales situaciones de
salud y los derechos humanos 53'}-"{' en el Adulto Mayor en
3. Lenguaje incluyente libre México
de estigma y discriminacién 1.4 Principales Intervenciones
para prestadores de servicios en el Cuidado del Adulto Mayor
de salud. 1.5 Farmacologia bésica en el
Cuidado del Adulto Mayor

&%ﬁ Reunion Anual de
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Productividad de la capacitacion del 1er. Modulo del
Programa “Casa por Casa”.

MODULO 1. Protocolo de la Primera Visita
Bienestar "Salud Casa por Casa"

MODULO 2. Cuidados geriatricos y de
personas con discapacidad y proceso
enfermero

MODULO 3. Paquete de Capacitaciones
Esenciales

Inscritos

Aprobados

No Aprobados

19,225 | 18,143 160 922

18,681 | 17,367 91 1,223

18,029 | 17,026 7 996
\

En Proceso

%

Avance Vs
Iniciaron

99.13%

99.48%

99.96%

Curso



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

2.5.2. Impulsar el desarrollo de Centro de Entrenamiento Clinico con herramientas de
simulacion e inteligencia artificial que favorezca la formacion de las competencias
tecnicas del recurso humano para salud en formacion.

2.5.3. Fortalecer la movilidad de profesionales de la medicina, residentes de cirugia
general, pediatria, ginecologia, medicina interna, anestesiologia, medicina de urgenciasy
medicina familiar, para que realicen rotaciones de campo en los hospitales de zonas
cercanas a desiertos de atencion.

2.5.4 Incrementar la inversion 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\ilps hospitales de
zonascercanas a desiertos de atencion. g



Construccion de un ecosistema digital
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OPS impulsa la educacion permanente en salud en México a través del

7/

Campus Virtual en Salud Publica

Ciudad de México, 28 de octubre de 2025- La Secretaria de Salud, a través de la Direccién
General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES), en conjunto con la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de |a Salud (OPS/OMS) en México, organizaron
el conversatorio “Educacién permanente en salud: un motor del cambio y la calidad en los
servicios de atencién”, que convocé a personal del sistema de salud.

Durante la apertura de la reunién, realizada el 28 de octubre en las instalaciones de la
Secretaria de Salud, la directora general de Calidad y Educacion en Salud, Laura Cortés
Sanabria, agradecid la participacion del equipo técnico de la OPS/OMS e informé sobre el uso la plataforma EDUCADS entre el personal de salud,
“somos exitosos y debemos transitar a ser eficientes...la educacién es un derecho humano, un bien publico y una responsabilidad colectiva”, dijo.

Ver mas
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A Capacitacion integral en una sola
plataforma

To

Interactiva e intuitiva

Facil acceso

| A Tecnologicamente robusta y
EDUC@DS-AVGA st
A Obtencion de reportes a través de
tableros de control

Educacion, Capacitacion y A Expedicion de constancias de
Actualizacion a Distancia en Salud manera agil y efectiva

To

A Desarrollada y administrada por
personal de la Secretaria de Salud

http://moodle.dgces.salud.gob.mx/moodle/index.php?ext=sitio
/
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HEI mundlo castavinisendod peor crisis
salud memtall

Actualmente:

A Los médicos y enfermeros tienerb veces mas
probabilidades de tener un trastorno de ansiedad o
depresion que la poblacion general

A 1decada3 reporta sintomas ansiosos 0
depresivos

A Mas del10% reporta pensamientos suicidas o
autolesionarse

¢ Qué tiene que ver esto con la seguridac
del paciente?



