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PODER EJECUTIVO
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

DECRETO por el que se aprueba el Programa Nacional de Financiamiento del Desarrollo 2025-2030.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia de la
Republica.

CLAUDIA SHEINBAUM PARDO, Presidenta de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad
que me confiere el articulo 89, fraccion |, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con
fundamento en los articulos 25 y 26 de la propia Constitucion; 9o., 18, 22, 23, 26 Bis, 27 y 29 al 32 de la Ley
de Planeacion; 90., 31 y 37 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 25 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que corresponde
al Estado la rectoria del desarrollo nacional para garantizar que éste sea integral y sustentable, que fortalezca
la Soberania de la Nacién y su régimen democratico y que, mediante la competitividad, el fomento del
crecimiento econdmico y el empleo y una mas justa distribucion del ingreso y la riqueza, permita el pleno
ejercicio de la libertad y la dignidad de los individuos, grupos y clases sociales, cuya seguridad protege la
propia Constitucion;

Que el articulo 26, apartado A, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos prevé las
bases para que el Estado organice el sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional que imprima
solidez, dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la
independencia y la democratizacién politica, social y cultural de la nacion, sefialando que, los fines del
proyecto nacional contenidos en la propia Constitucion determinaran los objetivos de la planeacion;

Que en cumplimiento a la Ley de Planeacion, el 15 de abril de 2025, se publicd en el Diario Oficial de la
Federacién el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, el cual fue aprobado por la Camara de Diputados,
verificando su congruencia con los fines del proyecto nacional contenidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 establece los ejes generales: 1: Gobernanza con justicia y
participacion ciudadana; 2: Desarrollo con bienestar y humanismo; 3: Economia moral y trabajo, y 4:
Desarrollo sustentable, asi como los ejes transversales: 1: Igualdad sustantiva y derechos de las mujeres; 2:
Innovaciéon publica para el desarrollo tecnolégico nacional, y 3: Derechos de los pueblos y comunidades
indigenas y afromexicanas;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, en sus objetivos 1.4 y 3.9, sefala la importancia de
“Asegurar el uso honesto, responsable y eficiente de los recursos publicos bajo los principios de austeridad
republicana, mientras se fortalecen los ingresos del sector publico” e “Impulsar el crecimiento y desarrollo
economico equilibrado entre todas las regiones del pais con respeto a su diversidad para crear prosperidad
compartida”, respectivamente, y

Que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico elabor6 el Programa Nacional de Financiamiento del
Desarrollo 2025-2030, el cual se trata de un programa sectorial, conforme a los ejes generales previstos en el
Plan Nacional de Desarrollo y, previo dictamen de la unidad administrativa competente de dicha secretaria, lo
sometié a consideracion del Ejecutivo Federal a mi cargo, por lo que he tenido a bien emitir el siguiente

DECRETO
ARTICULO PRIMERO.- Se aprueba el Programa Nacional de Financiamiento del Desarrollo 2025-2030.

ARTICULO SEGUNDO.- El Programa Nacional de Financiamiento del Desarrollo 2025-2030, es de
observancia obligatoria para las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica Federal, en el ambito
de sus respectivas competencias.

ARTICULO TERCERO.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con la participacién que conforme a
sus respectivos ambitos de competencia le corresponda a la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, en
términos de las disposiciones aplicables, daran seguimiento a la implementacion y cumplimiento de los
objetivos, estrategias y lineas de accion, segin corresponda, establecidos en el Programa Nacional de
Financiamiento del Desarrollo 2025-2030, con base en los indicadores y metas correspondientes.

ARTICULO CUARTO.- La Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, en el ambito de su competencia,
vigilara el cumplimiento de las obligaciones derivadas de las disposiciones contenidas en el presente decreto.
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TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente decreto entra en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

SEGUNDO.- La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y las entidades paraestatales agrupadas en el
sector coordinado por esta, ejecutaran los objetivos, estrategias y lineas de accidon, con base en los
indicadores y metas del Programa Nacional de Financiamiento del Desarrollo 2025-2030, con cargo a su
presupuesto aprobado en los Presupuestos de Egresos de la Federacion para los ejercicios fiscales que
correspondan.

Dado en la residencia del Poder Ejecutivo Federal, en Ciudad de México a 01 de septiembre de 2025.-
Presidenta de los Estados Unidos Mexicanos, Claudia Sheinbaum Pardo.- Rubrica.- Secretario de Hacienda
y Crédito Publico, Edgar Abraham Amador Zamora.- Rubrica.- Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
Raquel Buenrostro Sanchez.- Rubrica.

PROGRAMA Nacional de Financiamiento del Desarrollo 2025-2030.

PROGRAMA NACIONAL DE FINANCIAMIENTO DEL DESARROLLO 2025-2030
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2. Senalamiento del origen de los recursos del Programa

La totalidad de las acciones que se consideran en el Programa, incluyendo aquellas correspondientes a
sus objetivos, estrategias y lineas de accidn, asi como las labores de coordinacion interinstitucional para la
instrumentacion de tales acciones, el seguimiento, reporte y rendicién de cuentas de las mismas, se realizaran
con cargo a los recursos aprobados a los ejecutores de gasto participantes en el Programa en el Decreto de
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio respectivo.

3. Siglas y acronimos

AFORE: Administradora de Fondos para el Retiro.

APF: Administracion Publica Federal.

BABIEN: Banco del Bienestar, S.N.C., |.B.D.

BANCOMEXT: Banco Nacional de Comercio Exterior, S.N.C.

BANJERCITO: Banco Nacional del Ejército, Fuerza Aérea y Armada, S.N.C.
BANOBRAS: Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos, S.N.C.
CPEUM: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

FPB: Fondo de Pensiones para el Bienestar.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
MiPyMEs: Micro, Pequefias y Medianas Empresas.

NAFIN: Nacional Financiera, S.N.C.

OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico.
PEMEX: Petréleos Mexicanos.
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PIB: Producto Interno Bruto.

PND: Plan Nacional de Desarrollo.

PRONAFIDE: Programa Nacional de Financiamiento del Desarrollo.
RFP: Recaudacion Federal Participable.

SAR: Sistema de Ahorro para el Retiro.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

SHF: Sociedad Hipotecaria Federal, S.N.C.

4. Fundamento normativo

En el PRONAFIDE 2025-2030 se presentan los objetivos, estrategias y lineas de accion a implementar por
parte del sector hacendario con el propdsito de fomentar el crecimiento econémico y la creacion de empleo,
contribuir a una distribucion mas justa del ingreso y asegurar la estabilidad econémica, fiscal y financiera del
pais en el mediano y largo plazo, en el marco de lo dispuesto por el PND 2025-2030.

El PRONAFIDE tiene sustento en los articulos 25 y 26 de la CPEUM; 70., 90., 16, fracciones Il y IV, 22 y
23 de la Ley de Planeacion; 90. y 31 de la Ley Organica de la APF; los articulos 6, fraccion lll; 12, fraccion Il y
IX del Reglamento Interior de la SHCP.

De conformidad con los articulos 25 y 26 de la CPEUM, corresponde al Estado la rectoria del desarrollo
nacional, garantizando que éste sea integral y sustentable, que vele por el fortalecimiento de la soberania
nacional y su régimen democratico, y que a través del fomento al crecimiento econdémico y una distribucion
equitativa de la riqueza se llegue al pleno ejercicio de la libertad y al respeto de las garantias individuales.

En apego a lo dispuesto por los articulos 70., 90., 16, fracciones Il y IV, 22 y 23 de la Ley de Planeacion,
las dependencias de la APF deberan planear y conducir sus actividades en congruencia con la planeacién
nacional del desarrollo, a través de la elaboracion de programas sectoriales, dentro de los cuales se encuentra
el PRONAFIDE.

Por ultimo, el PRONAFIDE es un programa derivado del PND 2025-2030 y corresponde a la SHCP su
elaboracion, publicacion, ejecucion, seguimiento y rendicién de cuentas, en términos de los articulos 90. y 31
de la Ley Orgénica de la APF.

5. Diagnéstico de la situacion actual y visién de largo plazo
Estabilidad macroeconémica y fiscal

En los ultimos afos, la economia mexicana ha demostrado solidez estructural y capacidad de adaptacion
frente a un entorno global complejo, apoyada en una renovada vision de politica econémica centrada en la
equidad, la justicia social y el fortalecimiento del mercado interno. Desde 2019, el Estado mexicano ha
retomado un papel protagénico como rector del desarrollo nacional, garantizando los derechos sociales de la
poblaciéon y canalizando recursos publicos hacia sectores estratégicos que fomentan la competitividad,
promueven el desarrollo regional y corrigen rezagos sociales y regionales que habian limitado el potencial de
crecimiento del pais.

Esta transformacion se ha articulado en torno a tres ejes fundamentales: la ampliacion de la red de
proteccion social, la mejora en las condiciones laborales y salariales, y la inversion publica productiva con
énfasis en la integracion territorial del sur-sureste del pais. A través de esta estrategia, se ha establecido un
nuevo piso de bienestar que amplia las oportunidades de desarrollo y combate de forma estructural las
causas de la desigualdad.

El acceso a programas prioritarios como la Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores, la
Pensién para el Bienestar de las Personas con Discapacidad, Sembrando Vida y Jévenes Construyendo el
Futuro ha sido elevado a rango constitucional, aumentando la inclusién econdmica y social de millones de
personas en situacién de vulnerabilidad. En paralelo, se mejoraron las condiciones laborales con aumentos
sustanciales al salario minimo, la eliminacién de esquemas injustos de subcontratacién y la mejora en las
condiciones de trabajo y seguridad social.

Asimismo, la inversidn publica ha sido una herramienta central para reequilibrar el crecimiento,
particularmente mediante proyectos estratégicos como el Tren Maya, el Corredor Interoceanico del Istmo de
Tehuantepec y la Refineria Olmeca. A esto se han sumado importantes obras en infraestructura logistica —
carreteras, puertos, aeropuertos y trenes— e infraestructura social —hospitales, escuelas y sistemas de agua
potable— que no solo mejoran la conectividad y reducen los costos de transaccion, sino que también inciden
positivamente en la productividad laboral y el bienestar.

Como parte de estos esfuerzos, se ha priorizado ademas el fortalecimiento de la infraestructura energética
y el aumento de la autosuficiencia nacional, en particular mediante el impulso a las empresas publicas del
sector, el desarrollo de energias renovables y los esquemas de participacion mixta que reduzcan la
dependencia externa frente a disrupciones climaticas o geopoliticas.
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Este modelo de desarrollo con bienestar ha sido implementado con responsabilidad fiscal y prudencia
macroeconomica, en un entorno donde la politica de deuda se ha orientado a preservar la sostenibilidad
mediante un perfil de financiamiento predominantemente en moneda nacional, a tasa fija y de largo plazo, lo
que ha reducido los riesgos cambiarios y de refinanciamiento.

Gracias a esta estrategia, la deuda publica como proporcion del PIB se ha mantenido en una senda
sostenible y en niveles por debajo del promedio de economias pares emergentes, incluso frente a escenarios
de alta volatilidad financiera global. EI manejo responsable de las finanzas publicas ha permitido preservar la
calificacion crediticia de México, asegurar un acceso favorable a los mercados financieros y mantener el
control sobre el costo del endeudamiento.

A partir de estos avances, el pais ha sentado las bases para una transformacion profunda de su modelo
de desarrollo, orientado al bienestar, la productividad y la sostenibilidad de largo plazo. En el marco del Plan
México!, se busca incrementar el contenido nacional de las exportaciones, fomentar el desarrollo de
proveeduria nacional y detonar la creacion de empleos en sectores estratégicos como la manufactura
avanzada, el sector eléctrico-electrénico, automotriz, aeroespacial, farmacéutico y de semiconductores. Con
este fin, se han planteado metas ambiciosas como alcanzar una inversién total equivalente al 28% del PIB,
aumentar en 15% el contenido nacional en cadenas de valor y generar 1.5 millones de empleos adicionales en
manufactura especializada. Esto se complementara con la formacion de talento técnico y profesional, con una
meta de 150 mil nuevas plazas anuales en educacion alineada a sectores estratégicos.

Para catalizar esta nueva etapa de desarrollo, se implementaran incentivos fiscales orientados a la
inversiéon productiva, la formalizacién del empleo y la innovacion. Ademas, la creacion de 15 Polos de
Bienestar y el primer proyecto nacional de economia circular promoveran el crecimiento de las MiPyMEs, el
vinculo con el mercado interno y el aprovechamiento de la red de tratados comerciales con mas de 50 paises.

En este contexto, el acceso al financiamiento sera clave para escalar capacidades productivas. La banca
de desarrollo? y el sistema financiero deberan acomparniar estos esfuerzos mediante el otorgamiento de crédito
para inversion y capital de trabajo, particularmente en sectores que generan valor agregado, empleo y
encadenamientos regionales.

El pais avanza asi hacia un modelo de crecimiento mas justo, resiliente y con visién de largo plazo, en el
que la actividad econémica esté al servicio de la poblacion. Bajo el principio de “Por el bien de todos, primero
los pobres”, hacia el afio 2030 se consolidara una estrategia de transformacién que articula politicas sociales,
inversién productiva y responsabilidad fiscal como pilares para una economia mas equitativa, soberana y con
mayor bienestar para todas y todos.

Ingresos publicos

Las medidas de politica fiscal implementadas desde 2019 han permitido fortalecer la capacidad
recaudatoria del Estado sin necesidad de crear nuevos impuestos ni aumentar las tasas existentes. Como
resultado, entre 2018 y 2024 los ingresos tributarios crecieron 19.8% en términos reales, lo que represent6 un
aumento de 1.9 puntos porcentuales del PIB3. Este avance ha sido reflejo de una mayor eficiencia en la
fiscalizacion, en el combate a la evasion y elusion fiscal, asi como del dinamismo del mercado laboral.

En particular, la recaudacion por concepto del Impuesto sobre la Renta aumenté 19.4% real, impulsada
por el crecimiento sostenido del empleo formal y los ingresos laborales, mientras que el Impuesto al Valor
Agregado registré un incremento real de 13.1%*, en linea con la solidez del consumo privado.

Se proyecta que en 2025 los ingresos tributarios representen el 65.7% del total de los ingresos del sector
publico®, superando en 5.4 puntos porcentuales el promedio del decenio anterior y consolidando una
tendencia ascendente. Este desempefio estara apoyado por la continuacion de acciones para mejorar el
cumplimiento de la normatividad en materia fiscal, reducir el contrabando de combustibles, reforzar la
vigilancia en aduanas y mejorar la fiscalizacion de plataformas digitales y comercio electrénico, sectores de
creciente relevancia en la economia moderna.

" Los principales detalles del Plan México estan disponibles en el siguiente portal de internet: https://www.planmexico.gob.mx/

2| as instituciones de banca de desarrollo son entidades de la APF, con personalidad juridica y patrimonio propios, constituidas con el
caracter de sociedades nacionales de crédito. Algunos ejemplos son el BABIEN, BANCOMEXT, BANJERCITO, BANOBRAS, NAFIN

y la SHF.

3 Con datos del portal de Estadisticas Oportunas de Finanzas Publicas de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. Disponibles en:
http://presto.hacienda.gob.mx/EstoporLayout/estadisticas.jsp

4 idem.

5 Considera la estimacion publicada en los “Pre-Criterios 2026” para 2025. Disponible en:
https://www.finanzaspublicas.hacienda.gob.mx/work/models/Finanzas Publicas/docs/paquete economico/precgpe/precgpe 2026.PDF
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La modernizacién de la administracién tributaria seguira siendo un pilar central de la politica fiscal. En un
entorno econdmico cada vez mas digital y globalizado, el sistema fiscal debe ser agil, inclusivo y
tecnolégicamente avanzado. Por ello, se continuara invirtiendo en herramientas de analisis de datos,
inteligencia artificial y automatizacion de procesos que faciliten el cumplimiento voluntario y eleven la
eficiencia operativa.

En el ambito aduanero, se profundizara en la coordinacion entre el Servicio de Administracion Tributaria, la
Agencia Nacional de Aduanas de México y la Agencia de Transformacién Digital y Telecomunicaciones, con el
objetivo de reducir los tiempos de despacho, fortalecer la trazabilidad del comercio exterior y aumentar la
recaudacion por esta via.

Adicionalmente, se dara seguimiento al desempeifio de los ingresos propios de los organismos y empresas
publicas estratégicas, promoviendo su viabilidad financiera de largo plazo y su contribucién al desarrollo
nacional. Para el sector energético, se pondra en marcha un marco fiscal mas simple y flexible que permita
una adecuada valoracién de los activos publicos, una gestion eficiente del patrimonio del Estado y una
planeacion presupuestaria que reconozca la naturaleza ciclica y volatil de los ingresos petroleros. En el caso
de los ingresos propios de las instituciones de seguridad social, su fortalecimiento requiere avanzar hacia
mayores niveles de formalidad en el mercado laboral. Un mayor numero de trabajadores registrados no solo
incrementa las aportaciones al sistema, sino que también amplia el acceso efectivo a servicios de salud,
pensiones y otras prestaciones sociales. Este proceso es fundamental para mejorar el bienestar de la
poblacién.

Con respecto a los ingresos no tributarios, derivados de la prestacion de servicios publicos, el uso de
bienes del dominio publico de la Nacion e incluso la aplicacién de multas o sanciones administrativas, se
disefaran medidas para modernizar su captacion y optimizar su reasignacién con el fin de mejorar los
servicios publicos de donde provienen.

En particular, sera necesario impulsar la revision de metodologias, la actualizacién de cuotas de los
derechos, productos y aprovechamientos, asi como de las tarifas de los servicios publicos, de manera que
reflejen los costos de provision de los servicios y contribuyan a fortalecer financieramente a los organismos
que los proveen.

Estas acciones permitiran consolidar un sistema fiscal mas progresivo, eficiente y transparente hacia el
afio 2030, capaz de financiar un Estado con una visién social sin comprometer la estabilidad de las finanzas
publicas o la estabilidad macroecondmica. De esta forma, la recaudacion tributaria seguira siendo una de las
principales fuentes de ingresos publicos y el principal instrumento para cerrar brechas, ampliar derechos y
sostener el crecimiento econémico con equidad.

En congruencia con el PND 2025-2030 y bajo los principios del Humanismo Mexicano, se garantizara que
todos los sectores de la poblacion contribuyan con justicia a las finanzas publicas. Ello permitira redistribuir los
recursos hacia programas que aseguren el acceso efectivo a derechos fundamentales como la salud, la
educacion, la seguridad social y la infraestructura basica, contribuyendo a la construccién de una economia
mas igualitaria y resiliente.

Gasto publico

En los ultimos afos, la politica de gasto publico se ha enfocado estratégicamente en respaldar un modelo
de desarrollo con bienestar, a través de la ampliacion de derechos sociales con impulso a la inversion
productiva. En este marco, el gasto se ha dirigido a reducir desigualdades estructurales, mejorar las
condiciones de vida de la poblacién y fortalecer la capacidad productiva del pais. Lo anterior, en congruencia
con una politica de responsabilidad fiscal que ha permitido consolidar un ejercicio presupuestario mas
sostenible y eficiente.

La asignacion de recursos se ha guiado por el principio de servicio al pueblo, convirtiéndose en un
instrumento eficaz para impulsar el desarrollo econémico y social. Por ello, se ha priorizado destinar recursos
a los programas sociales, la inversion en infraestructura estratégica y la provision de servicios publicos
esenciales, como la salud, la educacioén, la alimentacion, la seguridad y la vivienda. Esta prioridad ha
contribuido a cerrar brechas de acceso, elevar el bienestar y generar condiciones para un crecimiento mas
equitativo.

Hacia el largo plazo, se reforzaran los mecanismos de planeacion para resultados, prevencion,
programacion, presupuestacion, control, ejercicio, seguimiento y evaluacion del gasto, con el fin de asegurar
que cada peso del presupuesto publico se traduzca en valor publico. Ademas, en linea con lo establecido en
el PND 2025-2030, la politica de austeridad republicana seguira vigente como principio rector, promoviendo
un uso responsable y honesto de los recursos, bajo criterios de eficacia, economia, transparencia y honradez.
Esto permitira mantener la calidad y suficiencia de los servicios publicos, al tiempo que se evita el dispendio y
se combate la corrupcion.
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La eficiencia del gasto también dependera de su capacidad para fomentar el crecimiento econémico,
elevar la productividad y generar empleos bien remunerados. En este sentido, se continuara impulsando una
politica de inversion publica centrada en infraestructura logistica, energética, digital y social, con énfasis
territorial en regiones histéricamente rezagadas. Estas inversiones potenciaran el mercado interno, reduciran
los costos de transaccion, fortaleceran las cadenas de valor nacionales y posicionaran a México como destino
confiable para la inversion productiva.

En el contexto del fendmeno de relocalizacién de empresas a nivel global, el gasto publico debera
acompafar los esfuerzos de atraccion de Inversion Extranjera Directa, garantizando que ésta sea consistente
con la politica industrial nacional, genere vinculos con proveedores locales, respete los derechos laborales y
contribuya al desarrollo regional. Se promovera también el fortalecimiento del capital humano, a través de
inversiones en educacion técnica y superior alineadas con las necesidades del nuevo perfil productivo del
pais.

Cabe destacar que, para consolidar una estructura presupuestaria soélida, sera prioritario mantener una
arquitectura programatica compacta y enfocada en resultados. Se continuara fortaleciendo el monitoreo y
evaluacion de programas y proyectos, priorizando aquellos con alto impacto en la reduccién de la pobreza, la
desigualdad y la exclusion territorial. Asimismo, se avanzara en la digitalizaciéon de los procesos
administrativos para mejorar la trazabilidad del gasto, facilitar la rendiciéon de cuentas y permitir la toma de
decisiones informada.

En este contexto, el gasto publico sera uno de los principales instrumentos para cumplir con los “100
Compromisos para la Transformacion”, organizados en las 14 Republicas incluidas en el PND 2025-2030.
Bajo esta visidn, se consolidara una politica presupuestaria que no solo responda a las necesidades de corto
plazo, sino que siente las bases para una republica justa, incluyente y solidaria, en la que el bienestar de la
poblacién sea el centro de la accion publica.

Federalismo fiscal

En los ultimos afios, las medidas implementadas en materia de coordinacion fiscal han favorecido un flujo
oportuno de los recursos hacia las entidades federativas y municipios, permitiéndoles atender las necesidades
de su poblacion. A lo anterior también se ha sumado una mejor colaboracion administrativa entre los tres
niveles de gobierno: federal, estatal y municipal. En 2024 las participaciones federales alcanzaron 3.7% del
PIB, lo que super6 el promedio de 3.3% del PIB observado en el periodo 2013-2018. Este incremento facilitd
el cumplimiento de los objetivos de politica publica por parte de los estados y municipios.

Por otro lado, entre 2018 y 2024, la deuda publica local como porcentaje de las participaciones federales
se redujo, al pasar de 71.3 a 56.3%. Ademas, con datos del Sistema de Alertas, al cierre de 2024, 31
entidades federativas se ubicaron en un nivel sostenible de endeudamiento (verde) y so6lo una en observacion
(amairillo).

Destacé que la recaudacion local estatal aumento de 1.1 a 1.4% del PIB entre 2018 y 2024. Este resultado
fue posible gracias a una mayor coordinacion fiscal horizontal, reflejada en la homologacion de contribuciones
y la armonizacioén de tasas entre entidades.

A pesar de estos avances, persiste una dependencia de las transferencias federales por parte de las
entidades federativas, ya que representan el 83% de sus ingresos totales. Ademas, en el caso de los
municipios, la recaudacion del impuesto predial es de tan solo el 0.2% del PIB, muy por debajo del promedio
de los paises que integran la OCDE de 1% del PIB.

En este contexto, es necesario llevar a cabo el fortalecimiento de las haciendas publicas locales, ya que
una baja recaudacion local es un factor que limita la autonomia financiera de los gobiernos locales, afectando
su capacidad para garantizar la provisién de bienes y servicios publicos en beneficio de la poblacién.

Asimismo, una condiciéon clave para el desarrollo econémico consiste en desarrollar un sistema de
recaudacion local eficiente que permita aumentar los ingresos tributarios y, por ende, las participaciones
federales. En este contexto, se deberan proponer politicas de federalismo fiscal que fortalezcan las
capacidades técnicas y financieras de los gobiernos locales. Asi, las entidades federativas y los municipios
podran mejorar su autonomia financiera y disminuir su dependencia de las transferencias federales.

Hacia el afio 2030, se espera que el federalismo fiscal mexicano cuente con una coordinacién consolidada
y una colaboracién administrativa eficiente, que permita a las entidades federativas y a los municipios
mantener finanzas locales sdlidas y sostenibles en el tiempo, en un entorno de mayor corresponsabilidad y
una coordinacion fiscal horizontal.

De esta manera, se contara con un federalismo basado en dialogos efectivos de coordinacion entre los
tres 6rdenes de gobierno con capacidades técnicas y de gestion que impulsen el desarrollo y el crecimiento
del pais.
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Sistema de pensiones y sector asegurador

Durante afios, el sistema de pensiones mexicano enfrenté distintos retos en materia de desarticulacion,
fragmentacion y exclusion. Es por ello que se implementaron cuatro reformas importantes en materia de
pensiones. La primera se realiz6 en 2020, al elevar a rango constitucional el derecho de todos los mexicanos
a recibir una pension no contributiva a través de la Pension para el Bienestar de las Personas Adultas
Mayores.

La segunda reforma se llevd a cabo en diciembre de 2020, al modificar la Ley del Seguro Social y la Ley
de los Sistemas de Ahorro para el Retiro, con el fin de reducir las semanas de cotizaciéon, aumentar de forma
paulatina la aportacion patronal, modificar la composicién de la Pension Garantizada, disminuir las comisiones
que cobran las AFORE vy, con ello, mejorar la pensién que recibiran los trabajadores afiliados al IMSS.

La tercera reforma se celebré en junio de 2024, con la creacion del FPB, el cual tiene como objetivo que
las personas trabajadoras que alcancen 65 afios de edad, cuya pension sea igual o menor a 16,777.68 pesos
(incrementado anualmente con base en la inflacién), reciban un complemento para que su pension sea igual a
su ultimo salario hasta por el monto sefalado.

Finalmente, la cuarta reforma se materializé con el impulso de la portabilidad de derechos pensionarios de
personas trabajadoras que habian cotizado en el IMSS y en el ISSSTE; y el inicio de los trabajos para
implementar la portabilidad de derechos pensionarios para las personas que han cotizado en el IMSS,
ISSSTE y PEMEX.

A pesar de estos avances, existe una parte de la poblacion que no tiene acceso a los sistemas de
seguridad social, mientras que personas trabajadoras que actualmente tienen derecho a una pensién, la
reciben con un monto menor a su ultimo salario. Por ello, la actual administracion trabajara para incrementar
la cobertura y eficiencia del sistema nacional de pensiones, a través de la ampliacion de la portabilidad de
derechos pensionarios, la consolidacion del FPB, la cobertura de las pensiones no contributivas y el
fortalecimiento del SAR.

De esta manera, las y los pensionados contaran con un ingreso cercano al ultimo salario cotizado y se
ampliara la portabilidad de derechos pensionarios. Ademas, se prevén beneficios asociados a un SAR
moderno, con una regulacién de inversiones eficiente, sélida y de fomento al ahorro voluntario para
incrementar los rendimientos y, por tanto, el monto de la pensién que recibiran las personas trabajadoras en
su etapa de retiro.

Hacia el 2030 México contara con un sistema nacional de pensiones mas equitativo, incluyente, moderno,
justo y solidario, que garantice a los trabajadores el derecho a recibir una pensiéon contributiva al final de su
vida productiva.

Respecto al sector asegurador, es importante destacar que México se encuentra expuesto al impacto de
desastres naturales que pueden representar pérdidas significativas en términos humanos y materiales y
generar un alto costo social y econdémico, afectando el bienestar de las personas, en particular a los grupos
sociales mas vulnerables. Ademas, existen diversos riesgos que pueden ocasionar pérdidas derivadas de
situaciones adversas adicionales a los desastres naturales, como accidentes u otros eventos que pueden
afectar la infraestructura y el patrimonio del Gobierno Federal.

Para mitigar estos riesgos, el Gobierno Federal cuenta con una Estrategia de Gestidén Financiera de
Riesgos de Desastres, a través de la cual implementa mecanismos de transferencia de riesgos, tales como el
seguro y bonos para catastrofes, asi como seguros de dependencias y entidades de la APF y de las entidades
federativas, que son esenciales para operar el impacto fiscal de los dafios presentados. Con el fin de contar
con mayores recursos disponibles en caso de desastres, esta estrategia debe continuar fortaleciéndose y
consolidandose para mejorar la capacidad de respuesta del Estado ante desastres y mantener una gestion
fiscal responsable, preventiva y sostenible, especialmente en un contexto de creciente exposicion al riesgo
climatico y geoldgico.

Como resultado, hacia 2030 se espera que México mantenga una estrategia de riesgos sdlida, capaz de
coordinar de forma eficiente a los distintos niveles y érdenes de gobierno, a la par que puedan implementarse
mecanismos de transferencia de riesgos mediante la regulacion del sector, los cuales impulsen la creacion de
nuevos productos y aumenten la penetracidon de seguros en el pais.

Sistema financiero y banca de desarrollo

El sistema financiero es un pilar esencial del desarrollo econdmico y social, al facilitar la intermediacion de
recursos y la provision de servicios financieros fundamentales para personas y empresas. Su estabilidad,
profundidad y capacidad de adaptacion ante choques globales son determinantes para impulsar el
crecimiento, la inclusién y la competitividad.
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En las uUltimas décadas, México ha construido un sistema financiero mas sélido y resiliente, gracias a una
modernizacion progresiva del marco regulatorio, mayor supervision, incorporacion de nuevas entidades y
mejores practicas internacionales. Este proceso ha permitido que el sistema soporte escenarios criticos —
como la crisis de 2009 o la pandemia de COVID-19— y que se mantenga estable ante cambios estructurales
como la transicién hacia economias sostenibles, el avance tecnoldgico y el surgimiento de nuevos modelos de
negocio. No obstante, persisten desafios importantes para asegurar su profundidad y su impacto en el
desarrollo.

Uno de los principales retos sigue siendo la limitada penetracion del crédito. Al cuarto trimestre de 2024, el
financiamiento interno al sector privado representd el 36.6% del PIB, por debajo de economias pares de
América Latina. Factores como las altas tasas de interés, la complejidad en requisitos y tramites, asi como
una limitada cultura financiera y desconfianza institucional dificultan el acceso al crédito, sobre todo para las
MiPyMEs. En paralelo, la inclusion financiera sigue siendo desigual: aunque el 76.5% de la poblacion adulta
dispone de al menos un producto financiero®, subsisten brechas de género, edad, ubicacion geografica y nivel
socioeconémico, con amplios sectores aun excluidos del financiamiento formal.

En este sentido, la agenda de género impulsada desde la administracion anterior en el sistema financiero
ha promovido la igualdad entre hombres y mujeres en cuanto al acceso y uso de productos financieros.
Destaco la creacion del Comité Interinstitucional para la Igualdad de Género en las Entidades Financieras, el
cual promueve esta agenda al mas alto nivel entre entidades reguladoras y reguladas. También se incorporé
el Indice de Igualdad de Género en la Taxonomia Sostenible de México —el primero en su tipo— para evaluar
la contribucién de los proyectos de inversion a la disminucion de brechas de género. En el ambito normativo,
se modificaron las disposiciones aplicables a instituciones de crédito para reconocer el menor riesgo en
financiamientos otorgados a mujeres y recopilar informacién desagregada por sexo. Ademas, se priorizo el
crédito a mujeres mediante esquemas de garantias de la banca de desarrollo, con lo que se ampliaron las
opciones de financiamiento sin garantia hipotecaria’, en colaboracion con intermediarios bancarios y no
bancarios.

A pesar de los avances en materia de acceso al financiamiento, es necesario fortalecer el marco de
regulacion y supervision financiera, aprovechando tecnologias emergentes para mejorar la trazabilidad de
operaciones, de manera que se proteja al consumidor y se reduzcan riesgos sistémicos y se fomente la
competencia. Igualmente, es fundamental promover una mayor interoperabilidad de medios de pago,
impulsando la educacién financiera y facilitando el acceso a productos adecuados para cada segmento de la
poblacién.

La banca de desarrollo jugara un papel protagénico en esta agenda. Si bien entre 2019 y 2024 enfrent6
desafios derivados de la pandemia, la disrupcidon de cadenas globales y el entorno de condiciones financieras
restrictivas, logré avances relevantes: al cierre de 2024, el BABIEN alcanzé una red de 3,149 sucursales, con
presencia en donde vive el 98% de la poblacién del pais y con puntos de acceso en mas de la mitad de los
municipios donde no existen sucursales de la banca comercial. En cuanto al apoyo al sector productivo, se
atendio a mas de 575 mil MiPyMEs y a casi 2 millones de productores agropecuarios®, aunque persiste un
amplio margen para escalar su alcance.

Hacia los préximos afios, se priorizaran programas y productos dirigidos a sectores y grupos
tradicionalmente excluidos —como MiPyMEs, mujeres, zonas rurales e indigenas— mediante créditos,
garantias, capacitacion y asistencia técnica. También se impulsara el financiamiento a proyectos con alta
rentabilidad social y de innovacion tecnoldgica, claves para avanzar hacia una economia mas incluyente y
sostenible.

La lucha contra el lavado de dinero también seguira siendo una prioridad. México ha avanzado en
fortalecer su marco legal e institucional —incluyendo la Unidad de Inteligencia Financiera y la Ley Federal
para la Prevencién e Identificacion de Operaciones con Recursos de Procedencia llicita—; no obstante, es
necesario consolidar mecanismos de coordinacion interinstitucional y herramientas analiticas para detectar
riesgos, proteger la integridad del sistema y debilitar las estructuras financieras del crimen organizado.

En conjunto, estas acciones permitiran que hacia 2030 México cuente con un sistema financiero mas
resiliente, transparente, inclusivo y sostenible, que contribuya al crecimiento con igualdad. Para lograrlo, sera
clave una agenda ambiciosa que combine regulacion moderna, innovacién tecnolégica, educacion financiera y
perspectiva de género, promoviendo la confianza, la salud financiera de la poblacién y la vinculacion efectiva
del sistema financiero con el desarrollo nacional.

6 Con datos de la Encuesta Nacional de Inclusion Financiera 2024. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/enif/2024/doc/enif 2024 _resultados.pdf

7 Parte de las medidas que conformaron el programa “MujerES Financiamiento Nafin+Bancomext”. Para mayor informacion, consultar:
https://www.nafin.com/portalnf/content/sobre-nafin/sala-de-prensa/boletin-28-2023.html

8 Considerando el andlisis de beneficiarios del programa Produccion para el Bienestar. Mas informacién en:
https://programasparaelbienestar.gob.mx/casi-2-millones-de-agricultores-ya-pueden-disponer-de-su-pago-de-produccion-para-el-bienestar/
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6. Objetivos

A continuacion, se enlistan los seis objetivos del PRONAFIDE 2025-2030, los cuales estan orientados a
atender los problemas y areas de oportunidad identificadas en el Diagndstico. Estos objetivos son la guia de
los programas institucionales de las entidades sectorizadas al ramo Hacienda y Crédito Publico.

Objetivos del Programa Nacional de Financiamiento del Desarrollo 2025-2030

1.- Mantener la estabilidad macroeconémica y fiscal con un nivel de deuda sostenible en el largo plazo y
aumentar la productividad econémica del pais.

2.- Fortalecer los ingresos tributarios y no tributarios del sector publico presupuestario para impulsar el
financiamiento de programas e inversién que contribuyan al desarrollo econémico del pais.

3.- Fomentar un gasto publico eficiente y eficaz, mediante asignaciones y reasignaciones presupuestarias, de
forma que las dependencias y entidades generen valor publico y contribuyan al cumplimiento de los objetivos
del desarrollo nacional, considerando las restricciones de los recursos disponibles.

4.- Contribuir a la consolidacion de la coordinacion fiscal y la colaboracion administrativa entre los tres
ordenes de gobierno, a fin de que cuenten con los recursos suficientes para atender las necesidades de la
poblacién, y aumente la autonomia financiera estatal y municipal.

5.- Mejorar las pensiones de las personas trabajadoras sin menoscabar la sostenibilidad financiera del sistema
de pensiones y fortalecer la estrategia de gestion de riesgos para proteger a las personas en situacion de
vulnerabilidad, asi como la infraestructura y el patrimonio gubernamental.

6.- Impulsar el desarrollo de un sistema financiero mas inclusivo, resiliente y sostenible, fortaleciendo su
estabilidad, competencia y marco juridico, para ampliar el acceso equitativo a servicios financieros, reducir
brechas estructurales y mejorar la salud financiera de la poblacion.

6.1 Relevancia del objetivo 1: Mantener la estabilidad macroeconémica y fiscal con un nivel de
deuda sostenible en el largo plazo y aumentar la productividad econémica del pais.

La estabilidad macroecondémica reduce la incertidumbre y facilita las decisiones de consumo e inversion.
Cuando hay mayor predictibilidad respecto a las condiciones macroecondémicas, los hogares, las empresas y
los agentes externos se encuentran en una mejor posicion para asumir compromisos financieros de largo
plazo. En el caso de los hogares, fomenta la adquisicion de bienes duraderos o vivienda, de manera analoga,
permite a las empresas formular y ejecutar proyectos de inversién con horizontes temporales mas amplios, lo
que contribuye a elevar la productividad y el crecimiento econémico potencial del pais.

La estabilidad fiscal, por su parte, fomenta el crecimiento econémico sostenible, promueve bajos niveles
de inflacion y protege al pais frente a crisis econémicas. Para ello, es necesario promover el cumplimiento de
las reglas fiscales; impulsar la justicia fiscal a través de un sistema tributario confiable que sea progresivo y
transparente y que recaude recursos de manera eficiente y eficaz; capacitar a los servidores publicos en
temas de transparencia, austeridad y eficiencia de gasto, e incrementar la disponibilidad de los recursos de los
estabilizadores fiscales.

A su vez, el aumento de la productividad y la competitividad del pais genera mas y mejores empleos
remunerados, logrando un mayor bienestar de las familias mexicanas. Lo anterior, aunado al fortalecimiento
de la participacién de México en las cadenas globales de valor, incentiva la innovacion, impulsa el desarrollo
de las obras de infraestructura estratégica y facilita la integracion de la economia mexicana a las industrias del
futuro, que incluyen el equipo aeroespacial, la electromovilidad, equipos médicos, industrias farmacéuticas y
quimicas, semiconductores y servicios de alto valor como la ciberseguridad e inteligencia artificial.

6.2 Relevancia del objetivo 2: Fortalecer los ingresos tributarios y no tributarios del sector publico
presupuestario para impulsar el financiamiento de programas e inversién que contribuyan al
desarrollo econémico del pais.

Una estructura robusta de los ingresos publicos permite al Estado planificar y ejecutar politicas publicas
con mayor certeza, lo cual se traduce en la posibilidad de financiar programas en areas prioritarias
fundamentales para el desarrollo econémico y social. En el sexenio pasado, la recaudacion tributaria pasé de
representar el 59.9% de los ingresos presupuestarios del sector publico en 2018 al 66.1% en 2024. No
obstante, existe espacio para continuar fortaleciendo la recaudacion mediante mayor eficiencia recaudatoria y
el combate a la evasioén y elusion fiscal.
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Asimismo, la recaudacion por ingresos no tributarios del Gobierno Federal constituye una fuente
importante para financiar la prestacion de servicios publicos proporcionados por las Dependencias, Entidades,
Organos Desconcentrados y Organismos Descentralizados de la APF y fondear parte de la gestién de los
bienes del dominio publico de la Nacién, como las aguas nacionales, los minerales, el espacio aéreo, el
espectro radioeléctrico, entre otros, por lo cual es fundamental robustecer las contraprestaciones, precios y
tarifas aplicables por la prestacion de servicios y el uso de bienes publicos para sustentar su gestion y
regulacion.

Por estos motivos, es necesario contar con recursos suficientes que permitan al Gobierno destinar
inversiones en sectores estratégicos que promuevan la competitividad y la creacién de empleo en beneficio de
toda la poblaciéon, pero principalmente, en favor de los grupos de la poblacién y las regiones mas
desfavorecidas. En conjunto, este objetivo conecta directamente la modernizacion y eficiencia fiscal con un
desarrollo econémico sostenible e inclusivo, asegurando que el progreso se traduzca en mejoras en la calidad
de vida de la poblacion.

6.3 Relevancia del objetivo 3: Fomentar un gasto publico eficiente y eficaz, mediante asignaciones
y reasignaciones presupuestarias, de forma que las dependencias y entidades generen valor publico y
contribuyan al cumplimiento de los objetivos del desarrollo nacional, considerando las restricciones
de los recursos disponibles.

El ejercicio responsable, eficiente y eficaz del gasto publico es fundamental para la consolidacién del
segundo piso de la Transformacién. Utilizar los recursos publicos de forma responsable, eficiente y honrada,
es condicion indispensable para garantizar a la poblacion el acceso a los derechos sociales consagrados en la
CPEUM.

Asimismo, las legitimas expectativas de la ciudadania implican continuar fortaleciendo la transparencia, la
calidad y la oportunidad en el ejercicio de los recursos publicos, por lo que es vital seguir mejorando los
mecanismos de rendiciéon de cuentas, a fin de informar con claridad el destino del gasto publico.

En este sentido, el objetivo 3 del PRONAFIDE se vincula directamente con el objetivo 1.4 del PND,
“Asegurar el uso honesto, responsable y eficiente de los recursos publicos bajo los principios de austeridad
republicana, mientras se fortalecen los ingresos del sector publico” y con el compromiso niumero 14 de los 100
compromisos presidenciales, “Mantendremos la austeridad republicana” que forma parte de la “Republica
democratica, justa, honesta, libre, participativa y responsable”.

6.4 Relevancia del objetivo 4: Contribuir a la consolidacién de la coordinacién fiscal y la
colaboracion administrativa entre los tres 6rdenes de gobierno, a fin de que cuenten con los recursos
suficientes para atender las necesidades de la poblacién, y aumente la autonomia financiera estatal y
municipal.

La gran dependencia de las entidades federativas a las transferencias federales (83.1% de sus ingresos
totales en 2023°), asi como la baja recaudacion del impuesto predial en los municipios (0.2% del PIB), son
elementos que limitan la autonomia financiera de los gobiernos locales, afectando su capacidad para ofrecer
bienes y servicios publicos en beneficio de la poblacién. Es por ello que se debe avanzar en la consolidacion
de la coordinacion fiscal y la colaboracién administrativa, bajo un esquema de corresponsabilidad, a fin de que
los gobiernos locales aumenten sus recursos (propios y asociados a las participaciones federales) y que estén
en posibilidad de atender con mayor eficiencia las demandas de su poblacion.

6.5 Relevancia del objetivo 5: Mejorar las pensiones de las personas trabajadoras sin menoscabar
la sostenibilidad financiera del sistema de pensiones y fortalecer la estrategia de gestion de riesgos
para proteger a las personas en situacion de vulnerabilidad, asi como la infraestructura y el patrimonio
gubernamental.

Actualmente, resulta indispensable consolidar el Fondo de Pensiones para el Bienestar y modernizar la
regulacion del SAR con el objetivo de incrementar el saldo administrado por las AFORE y obtener mejores
rendimientos en sus inversiones para que las y los trabajadores afiliados a este sistema obtengan mejores
pensiones. Lo anterior, permitira que las personas en edad de retiro dispongan de un ingreso suficiente que
les permita contar con una calidad de vida digna.

Por otro lado, cobra relevancia el impacto de la Estrategia de Gestidén Financiera de Riesgos de Desastres
del Gobierno Federal en su propésito de proteger los recursos publicos destinados a la atencion de desastres
naturales y salvaguardar el bienestar de la poblacion, con énfasis en los grupos en situacién de vulnerabilidad.
Por medio del seguro de dependencias y entidades de la APF y de las entidades federativas, se cubre la
infraestructura y el patrimonio gubernamental ante pérdidas no solo por desastres naturales, sino también por
otros eventos adversos, como incendios, robos, entre otros.

9 Con datos del INEGI y la Auditoria Superior de la Federacion. Disponible en:
https://www.asf.gob.mx/Trans/Informes/IR2023b/Documentos/Auditorias/MR-DPF_a.pdf
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6.6 Relevancia del objetivo 6: Impulsar el desarrollo de un sistema financiero mas inclusivo,
resiliente y sostenible, fortaleciendo su estabilidad, competencia y marco juridico, para ampliar el
acceso equitativo a servicios financieros, reducir brechas estructurales y mejorar la salud financiera
de la poblacion.

Un sistema financiero soélido e incluyente, que combata el financiamiento ilicito, es esencial para canalizar
recursos hacia actividades productivas, fortalecer la competitividad y promover un crecimiento econémico
sostenible.

La falta de diversificacion en las fuentes de financiamiento, asi como la baja digitalizacién en ciertas
regiones, también representa un obstaculo para incrementar la eficiencia, reducir costos y atender a
poblaciones histéricamente desatendidas. En el caso particular de la Banca de Desarrollo, persisten desafios
para ampliar el acceso a servicios financieros seguros, asequibles y adaptados a las necesidades de la
poblacién. Especificamente, existen segmentos con menor participacién en el sistema, lo que limita su
capacidad de generar ahorro, enfrentar contingencias y aprovechar oportunidades de desarrollo econémico.

En este contexto, el objetivo 6 responde a estos desafios al proponer un sistema mas inclusivo,
competitivo y sostenible, basado en un marco regulatorio robusto y en la promocion de productos adecuados y
accesibles. Su cumplimiento permitira avanzar hacia un entorno financiero mas justo, transparente y eficiente,
que contribuya al bienestar general y al principio rector de no dejar a nadie atras ni fuera.

6.7 Vinculacion de los objetivos del Programa Nacional de Financiamiento del Desarrollo 2025-2030

Los objetivos del PRONAFIDE 2025-2030 estan orientados a la atencion de las estrategias y el
cumplimiento de los objetivos y metas de los indicadores del PND 2025-2030. En la siguiente tabla se
presenta la vinculaciéon y contribucién de los objetivos del PRONAFIDE 2025-2030 al cumplimiento de los
objetivos y las estrategias especificas del PND 2025-2030.

Objetivos del PRONAFIDE 2025 - 2030 Objetivos del PND Estrategias del PND
2025 - 2030 2025 - 2030
Objetivo 1: Mantener la estabilidad macroeconémica y fiscal Objetivos 1.3, 1.4,  Estrategias 1.3.4, 1.4.1,
con un nivel de deuda sostenible en el largo plazo y 1.7,24,39y3.10 1.4.2,144,1.75,24A1,
aumentar la productividad econémica del pais. del Plan. 24.2,39.1,3.10.2,3.10.3
y 3.10.4 del Plan.

Objetivo 2: Fortalecer los ingresos tributarios y no tributarios ~ Objetivo 1.4 del Estrategias 1.4.1, 1.4.3,

del sector publico presupuestario para impulsar el Plan. 1.4.4 y 1.4.5 del Plan.

financiamiento de programas e inversién que contribuyan al
desarrollo econémico del pais.

Objetivo 3: Fomentar un gasto publico eficiente y eficaz, Objetivo 1.4 del Estrategias 1.4.1y 1.4.2
mediante asignaciones y reasignaciones presupuestarias, de Plan del Plan.
forma que las dependencias y entidades generen valor
publico y contribuyan al cumplimiento de los objetivos del
desarrollo nacional, considerando las restricciones de los
recursos disponibles.

Objetivo 4: Contribuir a la consolidacion de la coordinacion ~ Objetivos 2.1, 2.3, Estrategias 2.1.9, 2.3.1,
fiscal y la colaboracion administrativa entre los tres érdenes 2.4,2.7,2.9del 2.3.7,24.2,24.3,2.7.7,
de gobierno, a fin de que cuenten con los recursos Plan. 2.9.1y2.9.2 del Plan.
suficientes para atender las necesidades de la poblacién, y
aumente la autonomia financiera estatal y municipal.

Objetivo 5: Mejorar las pensiones de las personas Objetivos 2.2 y 3.3  Estrategias 2.2.3, 3.3.1y
trabajadoras sin menoscabar la sostenibilidad financiera del del Plan. 3.3.2 del Plan.
sistema de pensiones y fortalecer la estrategia de gestion de

riesgos para proteger a las personas en situacién de
vulnerabilidad, asi como la infraestructura y el patrimonio
gubernamental.

Objetivo 6: Impulsar el desarrollo de un sistema financiero  Objetivos 1.2, 1.3,  Estrategias 1.2.2, 1.3.6,

mas inclusivo, resiliente y sostenible, fortaleciendo su 1.6,2.1, 2.9, 3.4, 1.6.5,2.1.5,2.1.6,2.9.1,
estabilidad, competencia y marco juridico, para ampliarel  3.9,3.10y T1.1del 2.9.2,2.9.3,3.4.1,3.4.2,
acceso equitativo a servicios financieros, reducir brechas Plan. 3.9.1,3.10.3y T1.1.4 del

estructurales y mejorar la salud financiera de la poblacién. Plan.
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7. Estrategias y lineas de accion

En esta seccion se describen las estrategias y lineas de accién que se proponen en el PRONAFIDE 2025-
2030 para lograr los objetivos planteados en el capitulo anterior. El PRONAFIDE cuenta con seis objetivos, 32
estrategias y 127 lineas de accion que reflejan las politicas que el Gobierno de México llevara a cabo dentro
del sector hacendario y financiero.

Objetivo 1. Mantener la estabilidad macroeconémica y fiscal con un nivel de deuda sostenible en el
largo plazo y aumentar la productividad econémica del pais.

Estrategia 1.1 Fortalecer la posicion fiscal del pais para reducir los riesgos sobre las finanzas
publicas y estabilizar la economia ante contingencias econémicas y financieras.
Lineas de accion

1.1.1 Impulsar el fortalecimiento de los amortiguadores fiscales del pais, de manera que permitan gestionar
choques inesperados en las finanzas publicas.

1.1.2 Fomentar la transparencia y la rendicidon de cuentas de las finanzas publicas para fortalecer la confianza
de los ciudadanos y los mercados en las instituciones gubernamentales.

1.1.3 Robustecer la relacién con inversionistas, Organismos Financieros Internacionales y agencias
calificadoras con el fin de generar confianza y certidumbre respecto al manejo macroeconémico vy fiscal del
gobierno.

Estrategia 1.2 Promover politicas publicas de fomento a la productividad para detonar un
desarrollo econémico justo y equitativo en todas las regiones del pais.

Lineas de accion

1.2.1 Identificar los factores que inhiben la productividad y la asignacion eficiente de los recursos de manera
que se promueva un crecimiento econémico incluyente.

1.2.2 Incrementar la productividad a través del fomento de las vocaciones productivas de las regiones del
pais.

1.2.3 Facilitar la integracion de las empresas en las cadenas locales y globales de proveeduria y valor.

1.2.4 Disefiar medidas para aumentar la capacitacion de la fuerza laboral en beneficio de la productividad.

1.2.5 Impulsar politicas publicas que promuevan el incremento en la productividad a través de la innovacion, el
aumento del contenido nacional en la produccién de los bienes y servicios y la mejora de la conectividad
logistica del pais.

1.2.6 Coordinar el disefio e implementacion de politicas publicas que incidan en el aumento de la
productividad a través de una mejor asignacién de los recursos destinados a la inversion publica, en armonia
con las necesidades de la poblacion.

1.2.7 Dar seguimiento a la implementacion de politicas publicas en materia de productividad econémica en las
que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico funge como coordinadora para promover el crecimiento
economico.

Estrategia 1.3 Cubrir las necesidades de financiamiento del Gobierno Federal a un nivel de costo y
riesgo adecuado dadas las caracteristicas del entorno econémico y las finanzas publicas del pais.
Lineas de accién

1.3.1 Financiar las necesidades de recursos del Gobierno Federal, mediante pasivos denominados en
moneda nacional, de largo plazo y a tasa fija prioritariamente.

1.3.2 Mejorar el perfil de vencimientos del portafolio de deuda del Gobierno Federal, a través de operaciones
de refinanciamiento.

1.3.3 Propiciar el desarrollo del mercado financiero local, con especial atencion en instrumentos sostenibles.

1.3.4 Priorizar el financiamiento interno y utilizar el crédito externo como estrategia complementaria, cuando
las condiciones en los mercados internacionales sean favorables.
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Estrategia 1.4 Alinear las politicas macroeconémicas con estandares globales e impulsar la
estabilidad, la inclusién financiera y el desarrollo sostenible por medio de la colaboracion en Foros
Multilaterales, Mecanismos Regionales de Cooperacion y Organismos Financieros Internacionales.

Lineas de accion

1.4.1 Participar en los 6érganos de gobierno de los Organismos Financieros Internacionales con el fin de influir
en la toma de decisiones, asi como gestionar financiamiento y asistencia especializada para fortalecer la
estrategia del Gobierno Federal orientada a preservar la sostenibilidad de la deuda.

1.4.2 Promover convenios de colaboracion en foros multilaterales y mecanismos de cooperacion internacional
que busquen el intercambio de buenas practicas, con el fin de fortalecer la implementacion de politicas ligadas
a la digitalizacion e inclusién financiera con enfoques de sostenibilidad y género.

Objetivo 2. Fortalecer los ingresos tributarios y no tributarios del sector publico presupuestario
para impulsar el financiamiento de programas e inversiéon que contribuyan al desarrollo econémico del
pais.

Estrategia 2.1 Fortalecer el sistema tributario para asegurar una recaudacion justa y equitativa para
las personas contribuyentes, asi como promover medidas fiscales que impulsen sectores y
actividades estratégicas para fomentar el desarrollo econémico del pais.

Lineas de accion
2.1.1 Impulsar mejoras al marco tributario dirigidas a cerrar espacios de evasion y elusion fiscales.

2.1.2 Proponer medidas de caracter fiscal que impulsen actividades estratégicas para el crecimiento del pais.

Estrategia 2.2 Facilitar y promover el cumplimiento de las obligaciones fiscales de las personas
contribuyentes, apoyandose en herramientas tecnolégicas para reforzar la simplificaciéon
administrativa.

Lineas de accion

2.2.1 Incentivar el cumplimiento voluntario de las obligaciones fiscales a través de acciones que fomenten la
facilitacion, digitalizacién y simplificacion tributaria.

2.2.2 Facilitar el cumplimiento de las obligaciones fiscales de las personas contribuyentes con el apoyo de
mas y mejores medios tecnoldgicos.

2.2.3 Fomentar una cultura contributiva que incentive el cumplimiento de las obligaciones tributarias.

Estrategia 2.3 Detectar y combatir oportunamente conductas fiscales antijuridicas para mantener
una recaudacion progresiva, justa y equitativa, y fomentar el desarrollo.
Lineas de accion

2.3.1 Promover el uso de herramientas tecnoldgicas para vigilar el cumplimiento de las obligaciones tributarias
y la deteccion de irregularidades.

2.3.2 Fortalecer la revision de sectores econémicos que han mostrado un alto riesgo de evasion.

2.3.3 Implementar operativos contra el contrabando y realizar una fiscalizacion profunda a las operaciones y a
los participantes del comercio exterior.

Estrategia 2.4 Incrementar la recaudacién mediante el fortalecimiento a la fiscalizacion y el control
aduanero a través de la investigacion y el analisis de modelos de riesgo.

Lineas de accion
2.4 1 Verificar el cumplimiento de las obligaciones fiscales y sancionar las conductas ilicitas.

2.4.2 Garantizar la modernizacién de las aduanas para que los despachos de mercancias sean agiles,
transparentes y eficientes.

2.4.3 Disefiar acciones de fiscalizacion y control para reducir el contrabando de combustibles.
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Estrategia 2.5 Abatir la corrupcion documentada y no documentada a través de la investigacion y
seguimiento, con la finalidad de disminuir el fraude fiscal.

Lineas de accion

2.5.1 Investigar, promover sanciones y dar seguimiento a los casos de corrupcién registrados en las instancias
internas de la Agencia Nacional de Aduanas de México, asi como establecer mecanismos interinstitucionales
para la identificacion de casos de corrupcion en el comercio exterior.

2.5.2 Fortalecer los procesos de capacitacion y supervision en la profesionalizacion de los servidores publicos
con respecto al combate a la corrupcion, ademas de realizar campafias de difusién institucionales en el
interior y exterior de la Agencia Nacional de Aduanas de México.

Estrategia 2.6 Revisar las contraprestaciones, los precios y las tarifas de los bienes y servicios que
presta la Administracion Publica Federal, asi como los ingresos petroleros de la Nacion, para afianzar
los ingresos no tributarios del Gobierno Federal.

Lineas de accion

2.6.1 Impulsar la continua revision de las metodologias para la actualizacién de las cuotas por derechos,
productos y aprovechamientos.

2.6.2 Fortalecer el esquema de tarifas de los servicios que brinda el Gobierno de México, a fin de que refleje el
costo de provision, incentiven un uso eficiente de los servicios y cuiden el poder adquisitivo de la poblacién, al
tiempo que se fortalecen financieramente los organismos.

2.6.3 Verificar el correcto pago de las contraprestaciones de los contratos de exploracion y extraccion de
hidrocarburos.

Estrategia 2.7 Acompaiiar en el fortalecimiento financiero de los organismos y empresas publicas,
y disminuir las transferencias de recursos fiscales a las mismas.

Lineas de accion

2.7.1 Dar seguimiento a los ingresos propios de organismos y empresas publicas del Estado a efecto de que
mantengan su viabilidad financiera, para que, en los casos que corresponda, sustituyan gradualmente la
transferencia y aplicacion de los recursos fiscales.

2.7.2 Implementar un marco fiscal integral, simplificado y flexible que facilite el cumplimiento del pago de las
obligaciones econdmicas del sector petrolero.

Objetivo 3. Fomentar un gasto publico eficiente y eficaz, mediante asignaciones y reasignaciones
presupuestarias, de forma que las dependencias y entidades generen valor publico y contribuyan al
cumplimiento de los objetivos del desarrollo nacional, considerando las restricciones de los recursos
disponibles.

Estrategia 3.1 Fortalecer el marco de la planeacion y programaciéon presupuestaria mediante
disposiciones para impulsar la eficiencia del gasto y la alineacion de los objetivos institucionales y
asignaciones programaticas al cumplimiento de los objetivos del desarrollo nacional.

Lineas de accion

3.1.1 Emitir y actualizar disposiciones presupuestarias que coadyuven a la implementaciéon de una nueva
disciplina en la distribucién y reasignacion del gasto publico, bajo criterios de eficiencia, eficacia, innovacion y
austeridad en las erogaciones que realice del Gobierno Federal.

3.1.2 Disefiar instrumentos normativos que permitan el control ordenado y sistematico en el ciclo
presupuestario, para dar el seguimiento y evaluacion del gasto publico.

3.1.3 Actualizar la normativa relativa al Sistema de Evaluacién del Desempefio conforme a los cambios
organicos en la Administracion Publica Federal.

3.1.4 Consolidar mecanismos para analizar la eficiencia presupuestaria de la Administracion Publica Federal,
estableciendo propuestas correctivas para el adecuado ejercicio de los recursos.

3.1.5 Consolidar los Anexos Transversales del Presupuesto de Egresos de la Federacion como herramientas
para el bienestar de grupos poblacionales especificos y el impulso de temas clave para el desarrollo del pais.

3.1.6 Expedir las normas y metodologias a las que se debera sujetar la Administracion Publica Federal para
llevar a cabo los procesos relativos a la planeacion estratégica y el seguimiento de los programas derivados
del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.
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Lineas de accion

3.1.7 Establecer las disposiciones y coordinar a la Administracion Publica Federal para la elaboracion,
actualizacion y formalizacion de los instrumentos de disefio de los programas presupuestarios de la estructura
programatica.

3.1.8 Definir anualmente las disposiciones para la vinculacién de las estructuras programaticas con los
programas derivados del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 para asegurar su cumplimiento.

Estrategia 3.2 Establecer una estructura programatica compacta y eficiente basada en resultados
obtenidos a través del monitoreo y evaluacion de los programas para mejorar la calidad del gasto en la
Administraciéon Publica Federal.

Lineas de accion

3.2.1 Coadyuvar con las dependencias y entidades para el establecimiento de objetivos y metas claras y
medibles en los instrumentos de los distintos niveles de planeacién de la politica publica.

3.2.2 Revisar y promover que la estructura programatica se encuentre orientada al cumplimiento de los
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 y los programas que de éste se deriven.

3.2.3 Fortalecer el monitoreo continuo de recursos publicos mediante informacion ejecutiva sobre el
desempefio de programas, facilitando el seguimiento de tendencias para la oportuna toma de decisiones.

3.2.4 Capacitar a funcionarios de las dependencias, entidades y gobiernos estatales y municipales en Gestion
por Resultados y Sistema de Evaluacion del Desempefio.

3.2.5 Proponer mejoras al ciclo presupuestario, con base en los resultados del seguimiento de los indicadores
de las evaluaciones a programas, proyectos y acciones del Gobierno Federal.

3.2.6 Medir el grado de avance de las metas de los indicadores del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 y
sus programas derivados mediante el establecimiento de una metodologia.

Estrategia 3.3 Consolidar los sistemas informaticos de la Subsecretaria de Egresos para la
adecuada realizacion de las funciones que a esta corresponden.

Lineas de accion

3.3.1 Disefiar, actualizar e integrar los sistemas informaticos para optimizar el registro, control, ejercicio y
seguimiento del gasto de la Administracion Publica Federal.

3.3.2 Disefiar un sistema informatico integral que permita el control y seguimiento de los movimientos de
personal adscrito a la Administraciéon Publica Federal.

3.3.3 Disefiar e integrar sistema informatico que permita el registro, control y seguimiento del gasto de los
subsidios y apoyos otorgados a las entidades federativas.

3.3.4 Disefiar y administrar un sistema informatico para dar seguimiento a las evaluaciones de politicas
publicas y programas presupuestarios asi como a la implementacion de mejoras a estos instrumentos a partir
de las recomendaciones contenidas en las evaluaciones.

Estrategia 3.4 Definir o mejorar procesos administrativos para agilizar e identificar oportunamente
posibles riesgos en el control, la ejecucion, registro y reporte del presupuesto.

Lineas de accion

3.4.1 Emitir y actualizar disposiciones presupuestarias que mejoren los procesos en materia del registro,
control, ejercicio y seguimiento de los recursos autorizados a las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal.

3.4.2 Mejorar e implementar los procesos administrativos de autorizacidn especifica en el ciclo presupuestario
que permitan acortar los tiempos de respuesta y generen una base de datos que sirva como soporte para la
toma de decisiones, en apego a las disposiciones en la materia.
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Lineas de accion

3.4.3 Mejorar e implementar los procesos administrativos de autorizacion especifica en materia del control
presupuestario de los servicios personales, en apedo a las disposiciones aplicables.

3.4.4 Implementar el seguimiento de operacion y ejecucion del gasto publico de los programas sociales y
subsidios que otorga la Administracion Publica Federal en apego a las disposiciones en la materia.

3.4.5 Implementar el seguimiento de avance fisico y financiero de los proyectos de inversion de la
Administracion Publica en apego a las disposiciones en la materia.

Estrategia 3.5 Promover y llevar a cabo la realizaciéon de informes periédicos sobre el desempefio
institucional y los resultados de la ejecucion del presupuesto publico, asi como fortalecer la
armonizaciéon de la informaciéon financiera de los entes publicos, con el fin de garantizar la
transparencia y fomentar la rendicion de cuentas.

Lineas de accién
3.5.1 Dar continuidad al programa de evaluaciones de la armonizacion contable.

3.5.2 Desarrollar las actividades necesarias para obtener informacion de los sistemas de contabilidad que
utilizan los entes publicos.

3.5.3 Consolidar los esquemas de seguimiento del cumplimiento de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental por parte de los entes publicos, a partir de las disposiciones vigentes para avanzar en la
armonizacion contable y reducir rezagos en la generacion y presentacion de resultados financieros.

3.5.4 Atender oportunamente durante cada ejercicio fiscal, las consultas normativas en materia contable que
deriven de las operaciones de los entes publicos, para apoyar el cumplimiento de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental y demas disposiciones que se deriven de esa normativa.

3.5.5 Modificar el Manual de Contabilidad Gubernamental del Poder Ejecutivo y del Sector Paraestatal Federal
incorporando actualizaciones emitidas por el Consejo Nacional de Armonizacion Contable y registros
contables de operaciones de los entes publicos una vez llevado a cabo su estudio y analisis.

3.5.6 Mantener actualizada la emisién de normas de contabilidad gubernamental para apoyar los registros de
actividades financieras derivadas de la Ley de Ingresos de la Federacion y del Presupuesto de Egresos de la
Federacion, y avanzar en la armonizacién contable en favor de la transparencia.

3.5.7 Mantener actualizado el Sistema de Contabilidad Gubernamental a fin de dar cumplimiento a la
normatividad del Manual de Contabilidad Gubernamental del Poder Ejecutivo Federal, y las emitidas por el
Consejo Nacional de Armonizacion Contable aplicables al ejercicio de los recursos publicos.

3.5.8 Renovar el Sistema para la Integracion de la Cuenta Publica y el Sistema para la Integraciéon del Informe
de Avance de Gestién Financiera, mediante la actualizaciéon de sus elementos en cumplimiento de la
normatividad aplicable.

Estrategia 3.6 Promover el desarrollo de infraestructura con la participacion de los sectores
publico, privado y social con el propésito de generar bienestar en la poblacién.

Lineas de accion

3.6.1 Fortalecer los procedimientos de evaluaciéon econdémico financiera y analisis de conveniencia para la
implementacion de proyectos de infraestructura con participacion privada.
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Estrategia 3.7 Realizar la asignacion y reasignacion de recursos presupuestarios a programas y
proyectos de inversion en infraestructura a aquellos que demuestren su factibilidad para el inicio y
ejecucion de la obra de manera continua hasta su conclusion para coadyuvar en la eficiencia del gasto
de inversion.

Lineas de accion

3.7.1 Optimizar el seguimiento de los programas y proyectos de inversibn que cuentan con recursos
asignados mediante el avance fisico y financiero.

3.7.2 Coadyuvar a agilizar el registro de los programas y proyectos de inversion en la cartera, que cuenten
con un impacto social y, en los casos en que se cuente con la disponibilidad, reasignarles recursos de otros
programas.

3.7.3 Consolidar los esquemas de inversion mixta para proyectos de infraestructura que promuevan las
mejores practicas bajo el principio de prosperidad compartida.

Objetivo 4. Contribuir a la consolidaciéon de la coordinacion fiscal y la colaboraciéon administrativa
entre los tres 6rdenes de gobierno, a fin de que cuenten con los recursos suficientes para atender las
necesidades de la poblacién, y aumente la autonomia financiera estatal y municipal.

Estrategia 4.1 Generar una mayor corresponsabilidad entre los tres 6rdenes de gobierno orientada
al logro de objetivos en materia de ingreso, gasto y deuda publica.

Lineas de accion

4.1.1 Fortalecer la coordinacion entre los 6rdenes de gobierno impulsando su participacion en el Sistema
Nacional de Coordinaciéon Fiscal para mejorar la capacidad financiera de las entidades federativas y los
municipios.

4.1.2 Desarrollar propuestas de control, mitigacion y reduccion de los problemas estructurales que aquejan a
las entidades federativas y municipios.

4.1.3 Mejorar la capacidad financiera de los gobiernos locales con el fortalecimiento de los fondos de
estabilizacidon, mediante ingresos estables y de caracter permanente.

Estrategia 4.2 Fomentar una coordinacién fiscal horizontal en la cual los gobiernos locales sean
protagonistas del desarrollo de su hacienda publica y fortalezcan su autonomia financiera.

Lineas de accion

4.2.1 Aumentar la eficiencia recaudatoria a nivel local mediante el apoyo a la difusién y la facilitacion en la
implementacion de las mejores practicas.

4.2.2 Fomentar la mejora de los ingresos propios de las entidades federativas y con ello mejorar la calidad de
los servicios publicos que ofrecen, mediante el impulso a la homologacion de contribuciones estatales.

4.2.3 Evitar la depredacion fiscal y con ello impulsar la actividad econémica de las entidades federativas por
medio del fomento a la armonizacién de las tasas de las contribuciones estatales.

Estrategia 4.3 Fortalecer la colaboracion administrativa entre la Federacion y los gobiernos de las
entidades federativas y municipios para que éstos obtengan mayores incentivos econémicos.

Lineas de accion

4.3.1 Fomentar la obtencién de incentivos econdmicos mediante el fortalecimiento y potenciamiento de las
acciones establecidas en el Convenio de Colaboracion Administrativa en Materia Fiscal Federal y sus Anexos.
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Lineas de accion

4.3.2 Mejorar la recaudacion de contribuciones federales y percibir mayores incentivos econémicos a través
de un impulso al intercambio de informacién entre las entidades federativas y el Servicio de Administracion
Tributaria.

4.3.3 Aumentar los ingresos de las entidades federativas a través de la elaboracion de reglas o lineamientos
especificos para el intercambio de informacién entre dichas entidades y el Servicio de Administracion
Tributaria.

Estrategia 4.4 Impulsar el funcionamiento 6ptimo y de rendicion de cuentas de las participaciones
federales para que las entidades reciban dichos recursos oportunamente y puedan verificar los
importes de los mismos.

Lineas de accion

4.4.1 Fomentar que las participaciones federales funcionen con altos estandares de transparencia, rendicion
de cuentas, entrega oportuna y estricto cumplimiento de la ley.

4.4.2 Continuar aplicando las operaciones de calculo de la distribucion de las participaciones federales de
manera estricta en términos de la ley correspondiente.

Objetivo 5. Mejorar las pensiones de las personas trabajadoras sin menoscabar la sostenibilidad
financiera del sistema de pensiones y fortalecer la estrategia de gestion de riesgos para proteger a las
personas en situacion de vulnerabilidad, asi como la infraestructura y el patrimonio gubernamental.

Estrategia 5.1 Consolidar la operacion del Fondo de Pensiones para el Bienestar para otorgar un
complemento que iguale la pensién al ultimo salario a las personas trabajadoras de 65 afios de edad y
cuya pension sea igual o menor a 16,777.68 pesos (incrementado anualmente con base a la inflacion).

Linea de accion

5.1.1 Garantizar el pago de complementos de pensién y devoluciones de recursos a las personas trabajadoras
o sus beneficiarios, mediante el Fondo de Pensiones para el Bienestar, por medio de mecanismos
automaticos que faciliten su operacion.

Estrategia 5.2 Extender la portabilidad entre diversos esquemas pensionarios con el propdsito de
que las y los trabajadores gocen de mayores pensiones, consecuencia de la transferencia de derechos
acumulados a lo largo de su vida laboral.

Linea de accion

5.2.1 Ampliar la portabilidad de derechos pensionarios entre los diversos sistemas de pensiones existentes
mediante la firma de convenios entre entidades.

5.2.2 Extender la portabilidad de recursos entre esquemas pensionarios mediante la implementacion de
mecanismos de comunicacién que permitan la operacién entre los diferentes sistemas de pensiones.

Estrategia 5.3 Dotar de una regulacion eficiente al Sistema de Ahorro para el Retiro y fomentar el
ahorro voluntario con el fin de mejorar las pensiones, manteniendo la estabilidad, equidad y calidad,
priorizando en todo momento el bienestar y los intereses de las personas trabajadoras.

Linea de accién

5.3.1 Modernizar la regulacién del Sistema de Ahorro para el Retiro, a través de actualizaciones al régimen de
inversion de las Administradoras de Fondo para el Retiro para incrementar el monto de la pensién al momento
del retiro.

5.3.2 Establecer mecanismos que fomenten la captacion de ahorro voluntario mediante el conocimiento del
régimen pensionario de las y los trabajadores como una alternativa para mejorar las pensiones de las
personas al final de su vida laboral.
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Estrategia 5.4 Fortalecer la Estrategia de Gestion de Riesgos a través de la implementacion de
mecanismos de transferencia de riesgos para la proteccion de la infraestructura publica y la
poblacion, asi como optimizar los recursos publicos para atender el impacto de los desastres
naturales y otros eventos adversos.

Lineas de accion

5.4.1 Consolidar la Estrategia de Gestidon de Riesgos de Desastres a través de mecanismos de transferencia
de riesgos que protejan los recursos para la atencion de desastres naturales y que contribuyan a la proteccion
del patrimonio y de la infraestructura publica federal, y salvaguarden a la poblacion.

5.4.2 Brindar asesoria técnica a las dependencias de la Administracion Publica Federal para optimizar sus
esquemas de aseguramiento integral.

Objetivo 6. Impulsar el desarrollo de un sistema financiero mas inclusivo, resiliente y sostenible,
fortaleciendo su estabilidad, competencia y marco juridico, para ampliar el acceso equitativo a
servicios financieros, reducir brechas estructurales y mejorar la salud financiera de la poblacién.

Estrategia 6.1 Fortalecer el marco juridico del sistema financiero para garantizar una regulacion
efectiva acorde a las necesidades y cambios del sistema financiero, que permita una regulacion
efectiva, incluyendo las disposiciones referentes a la Prevencion de Lavado de Dinero y
Financiamiento al Terrorismo.

Lineas de accion

6.1.1 Proponer las iniciativas que resulten necesarias para emitir, reformar o derogar disposiciones legales del
sistema financiero, a fin de promover su desarrollo, la inclusién financiera, asi como la diversificacion y uso de
productos y servicios financieros.

6.1.2 Emitir y adecuar la regulacion secundaria que resulte necesaria para el mejor desarrollo del sistema
financiero.

6.1.3 Opinar los proyectos de regulacion secundaria que formulen las comisiones supervisoras, para contribuir
al desarrollo prudencial y de competencia del sistema financiero mexicano.

6.1.4 Colaborar y participar en foros a nivel regional, nacional e internacional con los participantes de las
entidades del Sector de Ahorro y Crédito Popular, para intercambiar buenas practicas a fin de fortalecer
politicas y estrategias para mejorar su funcionamiento.

6.1.5 Analizar las posibles modificaciones a la normatividad vigente y aplicable, a fin de fortalecer el marco
regulatorio de las entidades del Sector de Ahorro y Crédito Popular.

6.1.6 Coadyuvar con las autoridades nacionales e internacionales competentes asi como con las entidades
financieras, para el desarrollo y actualizacion de las Disposiciones de caracter general en materia de
Prevencién de Lavado de Dinero y Financiamiento al Terrorismo.

6.1.7 Fomentar la colaboracién entre entidades financieras y autoridades para establecer criterios que faciliten
su participacién en la Prevencién de Lavado de Dinero y de Financiamiento al Terrorismo.

6.1.8 Participar en la negociacion, revisién y modernizacion de tratados internacionales que aborden aspectos
relacionados con el sector financiero, a fin de promover la inversién en el sector.

Estrategia 6.2 Resolver con apego al marco legal aplicable las solicitudes para el otorgamiento de
concesiones y autorizacion que formulen las entidades, de manera que fomenten la competencia y
desarrollo del sistema financiero mexicano.

Lineas de accion

6.2.1 Atender y resolver las solicitudes de concesion que en términos del marco legal aplicable deba otorgar la
Secretaria para la constitucion y operacién de las entidades que integran el sistema financiero.

6.2.2 Atender y resolver las solicitudes de opinién relacionadas con las autorizaciones que en términos del
marco legal aplicable corresponde otorgar a las autoridades supervisoras, para la constitucion y operacién de
las entidades que integran el sistema financiero.
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Estrategia 6.3 Promover el acceso y uso de la poblacion a servicios financieros formales,
adecuados y transparentes, con enfoques transversales de género y sostenibilidad, ampliando el
acceso, uso efectivo y educacion financiera y promoviendo la adopcion de la Taxonomia Sostenible de
México.

Lineas de accion

6.3.1 Garantizar que la Evaluacion del Desempefio de las Instituciones de Banca Multiple se encuentre
alineada con los objetivos prioritarios de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y con las mejores
practicas en materia de género, finanzas sostenibles, inclusién y educacion financiera.

6.3.2 Promover la coordinacion interinstitucional entre los sectores publico y privado para desarrollar acciones
estratégicas que impulsen la incorporacion transversal de la perspectiva de género en el sector financiero.

6.3.3 Coordinar esfuerzos con instituciones del sector financiero para ampliar y diversificar la oferta de
productos y servicios financieros con perspectiva de género, que respondan a las necesidades diferenciadas
de mujeres.

6.3.4 Incorporar de manera transversal la perspectiva de género en las acciones estratégicas que promuevan
la inclusién y educacion financiera.

6.3.5 Promover el acceso y uso de la poblacion a servicios financieros formales, adecuados y transparentes.

6.3.6 Fortalecer las capacidades financieras y digitales de la poblacion para una toma de decisiones
informada, que promueva el uso responsable de los servicios financieros y favorezca su bienestar financiero.

6.3.7 Establecer directrices claras para divulgar la alineacion de inversiones con la Taxonomia Sostenible de
México.

6.3.8 Dar seguimiento a programas piloto de implementacion de la Taxonomia Sostenible de México para
evaluar resultados, identificar barreras y sistematizar buenas practicas.

6.3.9 Desarrollar programas que integren entendimiento técnico, normativo y practico para evaluar la
alineacion de proyectos con la Taxonomia Sostenible de México, mejorando la comprensién de su aplicacion
en proyectos reales.

Estrategia 6.4 Proteger al sistema financiero y la economia nacional del uso de recursos de
procedencia ilicita y de las estructuras financieras de las organizaciones delictivas, a través de la
obtencion de elementos utiles para coadyuvar en la investigaciéon y persecucion de los delitos y las
operaciones realizadas con dichos recursos.

Lineas de accion

6.4.1 Presentar denuncias vinculadas al delito de operaciones con recursos de procedencia ilicita ante la
Fiscalia General de la Republica.

6.4.2 Emitir acuerdos de bloqueo que derivan en la inclusion de sujetos a la Lista de Personas Bloqueadas a
partir de las resoluciones del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas para el congelamiento de activos
de procedencia ilicita.

6.4.3 Intercambiar informacion de inteligencia financiera entre agencias homélogas extranjeras.

Estrategia 6.5 Fortalecer la inclusién financiera con productos, servicios, financiamiento,
educacion y capacitacion, apoyadas con el uso de tecnologia financiera, contribuyendo con la
dispersion de apoyos de los programas sociales, asi como en el desarrollo y construccion de
viviendas para mejorar el bienestar de los sectores de atenciéon y facilitar su incorporacion en el
mercado financiero formal.

Lineas de accion

6.5.1 Consolidar la dispersion de programas sociales del Gobierno Federal mediante el uso de cuentas
bancarias, a fin de incorporar a sus beneficiarios al sistema financiero formal.
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Lineas de accion

6.5.2 Impulsar la inclusién financiera en el sector social mediante el fortalecimiento del Banco del Bienestar, a
través de programas de ahorro, financiamiento y productos con enfoque de género, considerando a pueblos
indigenas y afromexicanos.

6.5.3 Promover nuevos productos y servicios de ahorro e inversion, aprovechando la red de sucursales del
Banco del Bienestar con la apertura de un Fondo de Inversion para el Bienestar que permita a la poblacion
objetivo invertir en valores gubernamentales, con énfasis en las nuevas generaciones.

6.5.4 Promover el uso de nuevas herramientas tecnoldgicas para mejorar la educacion y capacitacion
financiera de la poblacion, que permita el desarrollo de una cultura financiera y el uso de una tecnologia
eficiente, haciendo énfasis en las nuevas generaciones de nifias, nifios y adolescentes.

6.5.5 Aprovechar las ventajas que ofrece la innovacion tecnoldgica para la prestacion de productos y servicios
financieros, para que la Financiera para el Bienestar fortalezca su operacion a través del desarrollo de medios
digitales, promoviendo una mayor inclusioén financiera de su poblacion objetivo.

6.5.6 Disefiar productos y servicios especificos que coadyuven a una mayor inclusion financiera, dirigidos a
mujeres, comunidades indigenas y grupos afromexicanos.

6.5.7 Coadyuvar con financiamiento en el desarrollo y la construccion de un milléon de viviendas en apoyo a
programas de vivienda popular.

6.5.8 Impulsar mediante financiamiento una mayor inclusion financiera en la poblacién objetivo, para la
adquisicion de vivienda, el mejoramiento y la autoproduccidon en la poblacidon de bajos ingresos o en
condiciones de rezago habitacional promoviendo vivienda sustentable.

6.5.9 Coadyuvar en la realizaciéon de proyectos estratégicos del Gobierno Federal que contribuyan al bienestar
de la poblacion objetivo.

Estrategia 6.6 Impulsar el financiamiento en los sectores empresarial, agropecuario, rural, forestal,
pesquero y de infraestructura, con el propésito de lograr una mayor inclusién financiera de su
poblacion objetivo, tomando en consideracion a los pueblos indigenas y afromexicanos.

Lineas de accion

6.6.1 Apoyar con financiamiento, garantias, factoraje y arrendamiento a las Micro, Pequefias y Medianas
Empresas que participen en las cadenas de proveeduria, para facilitar su participacion en proyectos
prioritarios del Gobierno Federal.

6.6.2 Canalizar créditos a infraestructura estratégica vinculada con procesos de relocalizacién de empresas,
mediante vehiculos financieros especificos que impulsen el comercio exterior.

6.6.3 Impulsar una mayor inclusién financiera de Micro, Pequefias y Medianas Empresas, hombres y mujeres
emprendedoras, a través de esquemas, programas y productos de financiamiento, asi como de servicios
financieros que permitan su desarrollo y crecimiento.

6.6.4 Fortalecer la oferta de crédito y garantias en condiciones favorables con la participacién de
intermediarios financieros privados, a efecto de multiplicar el financiamiento, propiciando una mayor inclusién
financiera con un enfoque de género e inclusion de los pueblos indigenas y afromexicanos.

6.6.5 Coadyuvar con la soberania alimentaria, apoyando a esquemas que ofrezcan un precio justo de la
tortilla, mediante programas de crédito y garantias que mejoren su produccion y distribucion.

6.6.6 Apoyar mediante programas de crédito y garantias, en condiciones preferenciales, a los pequefios y
medianos productores de frijol para impulsar su crecimiento y desarrollo, generando un mercado competitivo.

6.6.7 Apoyar con financiamiento y garantias proyectos de infraestructura en entidades federativas vy
municipios, con prioridad en zonas de alta marginacién, asi como en proyectos prioritarios del Gobierno
Federal que mejoren las condiciones de vida de la poblacion.

6.6.8 Promover la educacion, capacitacion y asistencia técnica en los sectores de atencién, para fomentar la
cultura financiera, el uso de tecnologia y el acceso efectivo a mecanismos de financiamiento.
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8. Indicadores y metas

Con el fin de dar seguimiento y evaluar el cumplimiento de los objetivos planteados en el PRONAFIDE
2025-2030, en esta seccidon se presentan los indicadores estratégicos y sus respectivas metas. Estos
indicadores son parte fundamental del Programa, ya que permiten conocer los avances y monitorear su
impacto en el cumplimiento de los objetivos nacionales.

Indicador 1.1

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre Requerimientos Financieros del Sector Publico como porcentaje del PIB.
At Mantener la estabilidad macroeconédmica y fiscal con un nivel de deuda sostenible en el largo plazo y aumentar la
Objetivo . . .
productividad econémica del pais.
Definicién o Se refiere a la medida mas amplia del balance fiscal, definida como las necesidades de financiamiento del Gobierno
L Federal y las entidades del sector publico federal, de acuerdo con el articulo 2, fraccion XLVII, de la Ley Federal de
descripcion - :
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
Derecho asociado | No aplica.
Nivel de . Periodicidad o frecuencia
‘o Nacional L Anual
desagregacion de medicion
Acumulado o - Disponibilidad de la
sl Periédico . iy
periodico informacion
Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de Enero a diciembre
los datos
Tendencia esperada Decreciente Unidad responsable de Unidad de Planeacion Econémica de
P reportar el avance la Hacienda Publica, SHCP
RFSP como % del PIB = (M) 100
. CL o de - PIB
Método de calculo | Donde:

RFSP = Requerimientos Financieros del Sector Publico (millones de pesos).
PIB = Producto Interno Bruto en base corriente (millones de pesos).

Observaciones

Un resultado menor o igual al 3.0% es considerado favorable.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Requerimientos Financieros Valor Fuente de
Nombre variable 1 del Sector Publico de 2024 . 1,935,772 informacién SHCP
. variable 1 .
(millones de pesos) variable 1
. Fuente de
Nombre variable 2 PIB de 2024 (millones de V.alor 33,980,509 informacion INEGI
pesos) variable 2 n
variable 2
P
Sustitucién en o or ol D 1935772 )
método de calculo RESP como % del PIB = 733,980,509 = 5.7%
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 5.7
Ano 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
Los niveles propuestos contribuyen a la estabilidad
3.0 macroecondémica y a que la trayectoria de la deuda
publica permanezca sostenible.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
21 23 3.8 3.7 43 4.3 5.7
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
4.0 3.5 3.0 3.0 3.0 3.0




DIARIO OFICIAL Jueves 4 de septiembre de 2025

Indicador 1.2

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre Plazo promedio de vencimiento de la deuda interna.
Obietivo Mantener la estabilidad macroeconémica y fiscal con un nivel de deuda sostenible en el largo plazo y aumentar la
iv
: productividad econémica del pais.
Definicion o Consiste en el numero de afios que faltan en promedio para el vencimiento de los valores gubernamentales,
inici
descripcién ponderando todos estos valores conforme a su monto. Este es un indicador de riesgo en el manejo de la deuda, entre
= mas alto sea el plazo de vencimiento menor es el riesgo en el manejo de la deuda.
Derecho asociado | No aplica.
Nivel de . Periodicidad o
.. Nacional i .. Anual
desagregacion frecuencia de medicién
Acumulado o Disponibilidad de la
e Periédico P e Abril
periédico informacion
Periodo de recoleccion
Unidad de medida Afos Enero a diciembre
de los datos
i Unidad responsable de Unidad de Crédito Publico y Asuntos
Tendencia esperada Constante K X
reportar el avance Internacionales de Hacienda, SHCP

Método de calculo

El plazo promedio ponderado de vencimiento de los valores gubernamentales es el promedio de los tiempos
restantes (generalmente expresados en afios) para el pago del principal de los valores gubernamentales, ponderados
por los montos correspondientes:
p o Zhmpitm

L|=: m;
Donde:
P = Plazo promedio ponderado de vencimiento del valor gubernamental.
p;= Tiempo que falta para amortizar el principal (i).
n = Numero de valores gubernamentales.
m;= Monto a pagar en el plazo p;.

Observaciones

El plazo promedio de vencimiento de la deuda mide el tiempo que falta para pagar la deuda. Un resultado por encima
de la linea base se considera favorable al aumentar el tiempo restante para pagar la deuda.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

. Fuente de
) Tiempo que falta para Valor ) L
Nombre variable 1 i L ) 96,925,612 informacion SHCP
amortizar el principal variable 1 i
variable 1
Fuente de
Monto de la Deuda Interna Valor
Nombre variable 2 ) 12,361,656 informacion SHCP
en Valores Gubernamentales | variable 2 able 2
variable

Sustitucién en
método de calculo

, 96,925,612

= 12361656 /oanos

VALOR DE LiNEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 7.8
Ao 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
78 Un resultado por encima de la meta 2030 se considera
favorable.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
7.9 7.9 7.5 7.3 7.8 8.0 7.8
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
7.8 7.8 7.8 7.8 7.8 7.8
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Indicador 2.1

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre Ingresos tributarios como porcentaje del PIB.
Obieti Fortalecer los ingresos tributarios y no tributarios del sector publico presupuestario para impulsar el financiamiento de
jetivo ) . . - .
programas e inversion que contribuyan al desarrollo econémico del pais.
Definicién o Mide la proporcion que representan los ingresos tributarios del afio de referencia respecto al PIB del pais para ese
descripcion mismo afio.

Derecho asociado | Derecho a la igualdad, derecho al trabajo y derecho a un entorno mas justo y equitativo.

Nivel de . Periodicidad o frecuencia de
. Nacional . Anual
desagregacion medicién
Acumulado o . Disponibilidad de la i
. Periodico i L. Abril
periédico informacién
. . ) Periodo de recoleccién de los o
Unidad de medida Porcentaje Enero a diciembre
datos
i Unidad responsable de Unidad de Politica de Ingresos
Tendencia esperada Ascendente . K
reportar el avance Tributarios, SHCP

Ingresos tributarios
Producto Interno Bruto

Método de calculo

Ingresos tributarios como % de PIB = ( ) =100

X El PIB del afio de referencia se obtiene del promedio de los valores a precios corrientes del PIB de los cuatro
Observaciones i Rk -
trimestres que conforman dicho afio.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Ingresos tributarios ) i .
) i Valor variable Fuente de informacion
Nombre variable 1 de 2024 (millones 4,953,324 i SHCP
1 variable 1
de pesos)
X PIB de 2024 Valor variable Fuente de informacion
Nombre variable 2 i 33,980,509 ) INEGI
(millones de pesos) 2 variable 2
Sustitucion en Ingresos tributarios como % de PIB = M)*IUU— 14.6%
método de célculo ngresos triputarios comid 0 (L€ = (33,‘]8“,5“9 = 0%
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 14.6
Aiio 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
14.8
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
12.7 12.7 13.9 134 12.9 14.1 14.6
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
14.6 14.6 14.7 14.7 14.8 14.8
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Indicador 2.2

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre Ingresos no tributarios como porcentaje del PIB.
Obieti Fortalecer los ingresos tributarios y no tributarios del sector publico presupuestario para impulsar el financiamiento de
etivo
! programas e inversion que contribuyan al desarrollo econémico del pais.
Definicion o Mide la proporcién que representan los ingresos no tributarios netos del afio de referencia respecto al PIB del pais
descripcion para ese mismo afio.
Derecho asociado | No aplica.
Nivel de . Periodicidad o frecuencia
. Nacional .. Anual
desagregacion de medicion
Acumulado o - Disponibilidad de la .
s Periédico . .. Abril
periodico informacion
X ) i Periodo de recoleccion de .
Unidad de medida Porcentaje Enero-Diciembre
los datos
Tendencia Unidad responsable de Unidad de Politica de Ingresos No
Ascendente . . .
esperada reportar el avance Tributarios y sobre Hidrocarburos, SHCP

Método de calculo

2 . Ingresos no tributarios del afio en millones de pesos
Ingresos no tributarios como % de PIB = (

- « 100
Producto Interno Bruto en millones de pesos )

Observaciones

El PIB del afio de referencia se obtiene del promedio de los valores a precios corrientes del PIB de los cuatro
trimestres que conforman dicho afio.

Los ingresos no tributarios se componen por los ingresos petroleros y no tributarios del Gobierno Federal, PEMEX,
CFE y los organismos de control presupuestario directo (IMSS e ISSSTE).

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Ingresos no tributarios Fuente de
Nombre variable 1 de 2024 (millones de | Valor variable 1 2,539,605 informacion SHCP
pesos) variable 1
. Fuente de
) PIB de 2024 (millones . . Lz
Nombre variable 2 Valor variable 2 33,980,509 informacion INEGI
de pesos) .
variable 2
Sustitucion en 2,539,605
-e505 - i0s ¢ 0 > PIB = *> = 7.59
método de cdlculo Ingresos no tributarios como % de PII (33})8{!.509) 100 5%
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 7.5
Ao 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
7.6
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
8.5 8.7 8.3 9.0 9.5 7.9 7.5
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
7.6 7.6 7.6 7.6 7.6 7.6
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Indicador

31

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre Gasto Publico per capita.
Fomentar un gasto publico eficiente y eficaz, mediante asignaciones y reasignaciones presupuestarias, de forma que
Objetivo las dependencias y entidades generen valor publico y contribuyan al cumplimiento de los objetivos del desarrollo
nacional, considerando las restricciones de los recursos disponibles.
Definicion o . L o
L. Mide el Gasto programable total ejercido a nivel individual.
descripcion

Derecho asociado

Derecho a la eficiencia presupuestaria y al control del gasto publico (CPEUM, articulo 134).

Nivel de . Periodicidad o
. Nacional ) L Anual
desagregacion frecuencia de medicion
Acumulado o - Disponibilidad de la . . ~
o Periédico . .. Primer trimestre de cada afio
periodico informacion
X ) Periodo de recoleccion .
Unidad de medida Pesos Enero-diciembre.
de los datos
) Unidad responsable de Unidad de Disefio Presupuestario,
Tendencia esperada Ascendente .
reportar el avance Control y Seguimiento del Gasto, SHCP

Método de calculo

Gasto Publico per capita, =

Gasto Programable Total Ejercido,

Pobl

acion Total,

donde t es el periodo de referencia

Observaciones

Mide el Gasto Programable total ejercido a nivel per capita de acuerdo al afio fiscal de referencia. Para calcular el
Gasto programable, se excluyen los capitulos de gasto 7000, 8000 y 9000.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Fuente de
) Gasto Neto Total Ejercido en | Valor variable i L, Transparencia
Nombre variable 1 i 5,499,161.28 informacion .
2024 (millones de pesos) 1 X Presupuestaria
variable 1
Proyeccion de
Poblacién Total Valor variable ALl e Poblacién a mitad
Nombre variable 2 132.27 informacién o
. 2 de afo, 1950-2070;
(millones de personas) variable 2
CONAPO

Sustitucion en
método de calculo

Gasto Piiblico p

er capitazpgs =

5,499,161.28

132.27

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 41,675.27
Aiio 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
Se estima que afio con afio se incremente en un rango de 3%.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2019 2020 2021 2022 2023 2024
32,394.2 34,310.6 36,952.8 42,367.4 44,284.4 41,575.3
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
42,8225 44,107.2 45,430.4 46,793.3 48,197.1 49,643.0
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Indicador 3.2

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre Avance de los objetivos del Desarrollo Nacional.
Fomentar un gasto publico eficiente y eficaz, mediante asignaciones y reasignaciones presupuestarias, de forma que
Objetivo las dependencias y entidades generen valor publico y contribuyan al cumplimiento de los objetivos del desarrollo
nacional, considerando las restricciones de los recursos disponibles.
Definicién o Se calcula como el promedio simple de los porcentajes de avance de los indicadores con reporte posterior a su linea
descrincion base, de los programas sectoriales e institucionales de entidades no sectorizadas derivados del PND 2025-2030.
B Solo se incluyen aquellos programas que tengan al menos un indicador con avance reportado.
Derecho asociado | No aplica.
. . R Periodicidad o
Nivel de Programas sectoriales e institucionales .
.. R K frecuencia de Anual
desagregacion de entidades no sectorizadas .
medicién
Acumulado o Disponibilidad de la )
oy Acumulado i .. Junio
periodico informacion
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
datos
Unidad responsable | Unidad de Politica y Estrategia para Resultados,
Tendencia esperada Ascendente P y 9l p
de reportar el avance SHCP

Método de calculo

Ji=1 PAL;
n

AODN =

Donde:
AODN= Avance de los objetivos del desarrollo nacional.
PAli= Porcentaje de avance de los indicadores del programa i derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030.

n= numero total de programas de tipo sectoriales e institucionales de entidades no sectorizadas derivados del Plan
Nacional de Desarrollo 2025-2030 con avances.

Observaciones

Un valor igual o superior a 100 implica que las metas sexenales de los indicadores han sido alcanzadas o superadas.
Para el calculo anual del indicador, solo se consideran los programas con al menos un indicador con reporte de
avance posterior a su linea base.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Fuente de Sistema de Seguimiento
Nombre variable 1 PAI Valor variable 1 0 informacion de Programas derivados
variable 1 del PND.
Fuente de Sistema de Seguimiento
Nombre variable 2 N Valor variable 2 0 informacién de Programas derivados
variable 2 del PND.
Sustitucién en Y PAI;
, , AODN = Z=PAli_
método de célculo 0
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 0 En 2025 adn no se cuenta con avances reportados de los indicadores para
programas derivados del PND 2025-2030, por lo cual el valor de la linea base
Aiio 2024 es cero. Se espera contar con el valor correspondiente a 2025 en junio de 2026.
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
100 Ninguna
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
NA NA NA NA NA NA NA
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
20 40 50 60 80 100
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Indicador 4.1

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Promedio de la recaudacion local de las entidades federativas como porcentaje de los fondos referenciados a la

el recaudacion federal participable, en el periodo 2025-2030.
Contribuir a la consolidaciéon de la coordinacion fiscal y la colaboraciéon administrativa entre los tres 6rdenes de
Objetivo gobierno, a fin de que cuenten con los recursos suficientes para atender las necesidades de la poblacion, y aumente
la autonomia financiera estatal y municipal.
Este indicador mide el esfuerzo recaudatorio de los gobiernos estatales, comparando cuanto ingresan por concepto
Definiciéon o de recaudacion local propia (impuestos, derechos, predial y agua) respecto al monto que reciben por fondos que
descripcion estan vinculados a la Recaudacién Federal Participable (RFP). Lo anterior, promediando los valores del periodo 2025
a 2030.
Derecho asociado | No aplica.
Nivel de_ ; Nacional Periodicidad o f_r(,ecuencm de Anual
desagregacion medicién
Acun]l.'lla_do ° Acumulado Disponibilidad de la informacion Junio
periodico
Unidad de medida Porcentaje elole ez r:::ﬂ(seccmn s Enero a diciembre
. . Unidad de Coordinacién con Entidades
Tendencia esperada Ascendente Unidad resp. de reportar el avance Federativas, SHCP
N
1< (RLEEFF
Promedio RL EEFF como % de FR = —Z (7 + 100
NL\ FR
Método de calculo | Donde:

RL EEFF: Recaudacion Local (impuestos, derechos, predial y agua) de las entidades federativas en el afio t.
FR:. Fondos referenciados a la RFP en el afio t.
N: Numero de afos en el periodo 2025-2030.

Observaciones

Para el denominador se consideran los cuatro fondos referenciados a la RFP: Fondo General de Participaciones,
Fondo de Fomento Municipal, Fondo de Fiscalizacién y Recaudacion, y el 0.136% de la Recaudaciéon Federal
Participable.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Ao Recaudacién local*
2019 295,796
Recaudacién local 2020 287,324 F te d
uente de
Nomb able 1 de las entidades Valor 2021 328,323 inf .. UCEF-SHCP
ombre variable informacién -
federativas en el variable 1 2022 392,261 )
- 2023 442,827 variable 1
afio t.

2024** 482,796

*/ Cifras en millones de pesos.

** Cifra preliminar.
Afo | Fondos referenciados*
2019 703,152
Fondos Valor 2020 682,665 Fuente de SHCP. Estadisticas
Nombre variable 2 referenciados a la ariable 2 2021 742,369 informacion Oportunas de
vari
RFP en el afio t. 2022 866,039 variable 2 Finanzas Publicas

2023 936,989
2024 1,030,673

*/ Cifras en millones de pesos.

Sustitucion en
método de calculo

[-w;f._-r.a \

Promedio RL EEFF como % de Hrn'._ll'-‘.'.‘.'l -

Promedio R. = 44.6

omo % de FR

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 44.6 ) . i i
— - Para la linea base se considera el promedio del periodo 2019-2024.
Ano Periodo 2019-2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
46.0 La meta corresponde al promedio esperado para el periodo 2025-2030.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ND 421 421 42.8 43.4 44.2 44.6
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
447 449 452 454 45.7 46.0
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Indicador 4.2

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Promedio de los ingresos propios de las entidades federativas como porcentaje del Ramo 28, en el periodo 2025-

Nombre 2030,
Contribuir a la consolidacion de la coordinacion fiscal y la colaboracion administrativa entre los tres 6rdenes de
Objetivo gobierno, a fin de que cuenten con los recursos suficientes para atender las necesidades de la poblacién, y aumente
la autonomia financiera estatal y municipal.
Definicion o Este indicador cuantifica el peso relativo de los ingresos propios de las entidades federativas (impuestos, derechos,
descripcion productos, aprovechamientos, y contribuciones de mejoras) frente al total de recursos del Ramo 28.
Derecho asociado | No aplica.
Nivel de Nacional Periodicidad o frecuencia de Anual
desagregacion medicién
Acun]l’JIa_do ° Acumulado Disponibilidad de la informacion Agosto
periédico
Unidad de medida Porcentaje FETEEDED rs:z:(secmon LD e Enero a diciembre
TR G TR Ascendente Unidad responsable de reportar el Unidad de Coordinacién con Entidades
P avance Federativas, SHCP
Donde:

Método de calculo

IP EEFF:. Ingresos Propios (impuestos, derechos, productos, aprovechamientos, y contribuciones de mejoras,) de las
entidades federativas en el afio t.

Ramo 28 Ramo 28 en el afio t.
N: Numero de afios en el periodo 2025-2030.

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Ano Ingresos propios*
2019 300,647
Ingresos
i 2020 280,321
. Propios de las | - Valor Fuente de INEGI. Finanzas Publicas
Nombre variable 1 entidades variable 2021 315306 informacién .
. ) . Estatales y Municipales
federativas en 1 variable 1
el afio t. 2022 379,245
2023 454,243
*/ Cifras en millones de pesos.
Ao Ramo 28*
2019 878,997
Valor 2020 843,545 Fuente de SHCP. Estadisticas
. Ramo 28 en el . . ! )
Nombre variable 2 . variable 2021 917.233 informacién Oportunas de Finanzas
afio t. )
2 variable 2 Publicas
2022 1,062,434
2023 1,148,915
*/ Cifras en millones de pesos.
, R o . 15 (300,647 280,321 315,306 379,245 454,243 )
Sustitucién en Prom. IP EEFF como % del Ramo 28 = 2 ) (eees) + (5a33s) *+ (o17233) * (Toezams) * (Tiasons) * 100
método de calculo =
Promedio IP EEFF como % del Ramo 28 = 354
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 354 ) . i .
= - Para la linea base se considera el promedio del periodo 2019-2023.
Ao Periodo 2019-2023
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
371 La meta corresponde al promedio esperado para el periodo 2025-2030.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ND 34.2 33.7 33.9 34.4 35.4 ND
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
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35.6 359 | 36.2 | 36.5 36.8 37.1
Indicador 5.1
ELEMENTOS DEL INDICADOR
Nombre Proporcion de los recursos administrados por el SAR con respecto al PIB.
Mejorar las pensiones de las personas trabajadoras sin menoscabar la sostenibilidad financiera del sistema de
Objetivo pensiones y fortalecer la estrategia de gestion de riesgos para proteger a las personas en situacion de vulnerabilidad,

asi como la infraestructura y el patrimonio gubernamental.

Definicién o
descripcién

Mide la acumulacién de fondos de pensiones de los trabajadores afiliados al SAR respecto a la produccién total del
pais.

Derecho asociado

Derecho a mejores pensiones.

Nivel de . Periodicidad o frecuencia
.. Nacional .. Anual
desagregacion de medicion
Acun!lljla-do ° Periodico Dls;?onlblllda.c! dela Febrero
periodico informacion
Peri leccic
Unidad de medida Porcentaje eriodo de recoleccion Enero a diciembre
de los datos
Unidad responsable de Unidad de Seguros, Pensiones y Seguridad Social
Tendencia esperada Ascendente ! P ! guros, ! ¥ segun 1
reportar el avance SHCP

Método de calculo

PRASAR,= (M) 100
PIB,
Donde:
PRASAR: = Proporcién de los recursos administrados por el SAR con respecto al PIB.
MRASAR: = Monto de los recursos administrados por el SAR en millones de pesos.

PIBt = PIB acumulado a precios corrientes base 2018 en millones de pesos.

Observaciones

Un mayor monto de recursos administrados por el SAR se traduce en mejores pensiones.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Recursos Fuente de
administrados por el Valor Comision Nacional del Sistema
Nomb iable 1 6,820,483 inf i6
ombre variable SAR en 2024 variable 1 T n or.mamon de Ahorro para el Retiro
) variable 1
(millones de pesos)
Fuente de
PIB de 2024 Val
Nombre variable 2 PIB de 20 aor 33,980,509 informacion INEGI
(millones de pesos) | variable 2 .
variable 2
Sustitucion en 6,820,483

método de calculo

PRASAR = / * 100=20.07%

VALOR DE LiNEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

Valor

20.07 La cifra del PIB se toma de INEGI, una vez que se dispone de la informacién

estadistica mas reciente de las encuestas, los registros administrativos y los
datos primarios. Como resultado de incorporar esta informacion, se
identifican diferencias en los niveles de los valores indices y variaciones que
se publicaron oportunamente, por lo que las cifras pueden cambiar, de
acuerdo con la fecha de consulta.

2024

Meta 2030 Nota sobre la meta 2030

Se proyecté un crecimiento anual del PIB de 2% con base en el Paquete
Econémico 2025, asi como un crecimiento anual de los recursos del SAR de
11.78%, con base en el promedio observado en el sexenio anterior. Ambas
cifras podrian ser distintas a las proyectadas, derivado de cambios en los
mercados.

33.31

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

2018

2019 2020 2021 2022 2023 2024

13.76

15.91 19.61 19.66 17.71 18.71 20.07

METAS

2025

2026 2027 2028

2029 2030
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21.08 23.10 25.31 27.74 30.40 33.31
Indicador 6.1
ELEMENTOS DEL INDICADOR
Nombre Financiamiento Interno al Sector Privado (FISP) como proporcién del PIB.
Obietivo Impulsar el desarrollo sostenible, la inclusién y la profundizacién del sistema financiero en favor del bienestar de la
) poblacion y de la asignacion eficiente de los recursos.
El indicador mide la movilizacion de recursos provenientes del financiamiento al sector privado. Incluye el
Definicién o financiamiento a la actividad empresarial, consumo y vivienda, canalizado por la banca comercial, banca de desarrollo,
descripcion Infonavit, Fovissste, FONACOT, Sofomes Reguladas y No Reguladas, Socaps, Sofipos, uniones de crédito, almacenes

generales de deposito y el mercado de valores.

Derecho asociado

Derecho con Bienestar y Humanismo.

Nivel de . Periodicidad o frecuencia
.. Nacional . Anual
desagregacion de medicion
Acun?t’JIa.do o Periddico Dlsr?onlblllda.(! de la Febrero
periodico informacion
Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion de Enero a diciembre
los datos
LCLL 2L ) Ascendente C L CEEE SR D 2 Unidad de Banca, Valores y Ahorro, SHCP
esperada reportar el avance

Método de calculo

FISP como % del PIB = (ﬂ) « 100
PIB, |
Donde;
FISP, = Financiamiento Interno al Sector Privado (millones de pesos).

PIB, = Producto Interno Bruto en base corriente (millones de pesos).

Observaciones

El nivel de intermediacién financiera, medido a través del Financiamiento Interno al Sector Privado (FISP) como
porcentaje del PIB, pone en evidencia la relevancia que existe entre el desarrollo financiero sobre el crecimiento
econdmico, a fin de disefiar politicas publicas que promuevan el crecimiento econémico y el bienestar social.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Financiamiento
Interno al Sector Fuente de
Nombre variable 1 . . Valor variable 1 12,943,961 informacion CNBV
Privado (millones de .
variable 1
pesos)
PIB del cuarto Fuente de
Nombre variable 2 trimestre de 2024 Valor variable 2 35,361.827 informacion INEGI
(millones de pesos) variable 2

Sustitucion en
método de calculo

FISP % del PIB = (12’943'%1) 100 = 36.6%
P coma Yo de = 35,36'1,827 * = abD.0b%o

VALOR DE LiNEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 36.6
Se considera el valor observado en diciembre de 2024.
Ao 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
Se espera que el crecimiento del Financiamiento Interno al Sector Privado
43.7 como porcentaje del PIB tenga un avance promedio anual de 1.1 puntos
porcentuales.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
35.0 35.5 35.6 35.0 34.4 34.6 36.6
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
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37.7 38.8 40.0 41.2 42.4 437
Indicador 6.2
ELEMENTOS DEL INDICADOR
Nombre Variacién anual del financiamiento de la Banca de Desarrollo.
Impulsar el desarrollo de un sistema financiero mas inclusivo, resiliente y sostenible, fortaleciendo su estabilidad,
Objetivo competencia y marco juridico, para ampliar el acceso equitativo a servicios financieros, reducir brechas estructurales y
mejorar la salud financiera de la poblacion.
Definicion o Mide el porcentaje de crecimiento nominal para cada ejercicio fiscal del Saldo de Crédito Directo e Impulsado al Sector
descripcion Privado en los sectores de atencion de las Entidades que integran a la Banca de Desarrollo.

Derecho asociado

Articulos 1y 46 de la Ley de Instituciones de Crédito.

Nivel de . Periodicidad o
. Nacional . L. Anual
desagregacion frecuencia de medicion
Acunrl'xla.do o Periddico DIS[?OnIbIlIdaI(? de la Marzo
periédico informacion
Periodo de recoleccion
Unidad de medida Porcentaje Enero a diciembre
de los datos
Tendencia Unidad responsable de
! Ascendente ' o Unidad de Banca de Desarrollo, SHCP
esperada reportar el avance

Método de calculo

[ Saicio ale ¢

|'II: i afir

Far, amad ded Snanciamiento de bz Bance de Desarrolle

e J.;.;,n"‘,.'_r_nr.'
= rert )

Observaciones

El indicador se medira a través de los resultados obtenidos en cada ejercicio fiscal comparados con los resultados
reportados en el afio inmediato anterior.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Datos proporcionados por
Saldo de crédito directo . Fuente de las entidades en el
i ) Valor variable . L. :
Nombre variable 1 e impulsado al sector 1 2,021,433 informacion Sistema Integral de
privado del afio n variable 1 informacion de los
Ingresos y Gasto Publico
Datos proporcionados por
Saldo de crédito directo . Fuente de las entidades en el
i ) Valor variable . .. .
Nombre variable 2 | e impulsado al sector 2 1,858,355 informacién Sistema Integral de
privado del afio n-1 variable 2 informacion de los
Ingresos y Gasto Publico

Sustitucion del
método de calculo

o
Fae anval def faneiamiiento de b Banca oe Desar r'.'.ln'.".J:J,l'

. I.,II . .l'lln"l =05

155

VALOR DE LiNEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 8.8 Se buscara incrementar el saldo de crédito directo e impulsado al sector
privado, con la finalidad de impulsar la inclusién financiera en los sectores
Ao 2024 estratégicos de atencion de la Banca de Desarrollo.
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
6.0
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
5.5 -1.1 3.0 -3.5 2.9 1.9 8.8
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
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3.9 5.0 5.3 5.6 5.8 6.0

DECRETO por el que se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2025-2030.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia de la
Republica.

CLAUDIA SHEINBAUM PARDO, Presidenta de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad
que me confiere el articulo 89, fraccion |, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con
fundamento en los articulos 25 y 26 de la propia Constitucion; 9o., 18, 22, 23, 26 Bis, 27 y 29 al 32 de la Ley
de Planeacion; 90., 31, 37 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 25 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que corresponde
al Estado la rectoria del desarrollo nacional para garantizar que éste sea integral y sustentable, que fortalezca
la Soberania de la Nacién y su régimen democratico y que, mediante la competitividad, el fomento del
crecimiento econdmico y el empleo y una mas justa distribucion del ingreso y la riqueza, permita el pleno
ejercicio de la libertad y la dignidad de los individuos, grupos y clases sociales, cuya seguridad protege la
propia Constitucion;

Que el articulo 26, apartado A, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos prevé las
bases para que el Estado organice el sistema de planeacion democrética del desarrollo nacional que imprima
solidez, dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la
independencia y la democratizacion politica, social y cultural de la nacion, sefialando que, los fines del
proyecto nacional contenidos en la propia Constitucion determinaran los objetivos de la planeacion;

Que en cumplimiento a la Ley de Planeacion, el 15 de abril de 2025, se publicd en el Diario Oficial de la
Federacién el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, el cual fue aprobado por la Cédmara de Diputados,
verificando su congruencia con los fines del proyecto nacional contenidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 establece los ejes generales: 1: Gobernanza con justicia y
participacion ciudadana; 2: Desarrollo con bienestar y humanismo; 3: Economia moral y trabajo, y 4:
Desarrollo sustentable, asi como los ejes transversales: 1: Igualdad sustantiva y derechos de las mujeres; 2:
Innovacién publica para el desarrollo tecnolégico nacional, y 3: Derechos de los pueblos y comunidades
indigenas y afromexicanas;

Que como se establece en el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, en el Eje general 2: Desarrollo con
bienestar y humanismo, la salud es un derecho humano y para ello se construye un sistema de salud que
busca garantizar el acceso universal a la atencion médica, estudios de laboratorio y medicamentos gratuitos;
se modernizaran hospitales y centros de salud; se consolidaran los Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar para atender a quienes no tienen seguridad social; las infancias seran
protegidas mediante un programa de cuidados para los primeros mil dias, y se impulsara un programa de
escuelas, centros de trabajo y espacios publicos para reducir la obesidad, hipertension y diabetes, las
principales enfermedades que afectan a los mexicanos;

Que, conforme a dicho eje general, para alcanzar el bienestar y desarrollo de la poblacién, es fundamental
consolidar la transformacion del sistema de salud bajo el principio de acceso universal, asegurando que todas
y todos los mexicanos puedan acceder a servicios de salud de calidad, sin distincién alguna. Esto contribuira a
mejorar los indicadores de salud nacionales y a reducir los gastos que afectan de manera desproporcionada a
las personas sin seguridad social, y

Que la Secretaria de Salud elabor6 el Programa Sectorial de Salud 2025-2030, conforme a los Ejes
Generales previstos en el Plan Nacional de Desarrollo, y previo dictamen de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, lo sometié a consideracion del Ejecutivo Federal a mi cargo, por lo que he tenido a bien emitir
el siguiente

DECRETO
ARTICULO PRIMERO.- Se aprueba el Programa Sectorial de Salud 2025-2030.
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ARTICULO SEGUNDO.- El Programa Sectorial de Salud 2025-2030 es de observancia obligatoria para las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, en el ambito de sus respectivas
competencias.

ARTICULO TERCERO.- La Secretaria de Salud, con la participacién que conforme a sus respectivos
ambitos de competencia les corresponda a las secretarias de Hacienda y Crédito Publico y Anticorrupcion y
Buen Gobierno, en términos de las disposiciones aplicables, daran seguimiento a la implementacion y
cumplimiento de los objetivos, estrategias y lineas de accion, segun corresponda, establecidos en el
Programa Sectorial de Salud 2025-2030, con base en los indicadores y metas correspondientes.

ARTICULO CUARTO.- La Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, en el ambito de su competencia,
vigilara el cumplimiento de las obligaciones derivadas de las disposiciones contenidas en el presente decreto.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente decreto entra en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

SEGUNDO.- La Secretaria de Salud y las entidades paraestatales agrupadas en el sector coordinado por
ésta, ejecutaran los objetivos, estrategias y lineas de accion, con base en los indicadores y metas del
Programa Sectorial de Salud 2025-2030, con cargo a su presupuesto aprobado en los Presupuestos de
Egresos de la Federacion para los ejercicios fiscales que correspondan.

Dado en la residencia del Poder Ejecutivo Federal, en Ciudad de México a 01 de septiembre de 2025.-
Presidenta de los Estados Unidos Mexicanos, Claudia Sheinbaum Pardo.- Rubrica.- Secretario de Hacienda
y Crédito Publico, Edgar Abraham Amador Zamora.- Rubrica.- Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno,
Raquel Buenrostro Sanchez.- Rubrica.- Secretario de Salud, David Kershenobich Stalnikowitz.- Rubrica.

PROGRAMA Sectorial de Salud 2025-2030.

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2025-2030

1. indice
1. Indice
2.  Sefialamiento del origen de los recursos del Programa
3. Siglas y acrénimos
4.  Fundamento Normativo
5. Diagnéstico de la situacion actual y vision de largo plazo
6. Objetivos

6.1 Relevancia del objetivo: Garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la poblacion

6.2 Relevancia del objetivo: Incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la atencion médica del
Sistema Nacional de Salud para la poblacion usuaria.

6.3 Relevancia del objetivo: Garantizar la entrega oportuna de medicamentos e insumos para la
salud de toda la poblacion

6.4 Relevancia del objetivo: Mejorar la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades de la
poblacioén

6.5 Relevancia del objetivo: Fortalecer la integracién y modernizacién del Sistema Nacional de Salud
para mejorar la atencién a la poblacion.

6.6 Relevancia del objetivo: Disminuir las brechas de salud y atencion para poblaciones prioritarias y
vulnerables

6.7 Vinculacion de los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2025-2030
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7. Estrategias y lineas de accion
8. Indicadores y metas
9. Referencias
2. Seinalamiento del origen de los recursos del Programa

La totalidad de las acciones que se consideran en el Programa, incluyendo aquellas correspondientes a
sus objetivos, estrategias y lineas de accidn, asi como las labores de coordinacion interinstitucional para la
instrumentacion de dichas acciones, el seguimiento, reporte y rendicion de cuentas de las mismas, se
realizaran con cargo a los recursos aprobados a los ejecutores de gasto participantes en el Programa, en el
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio respectivo.

3. Siglas y acronimos
APF: Administracion Publica Federal
APS: Atencion Primaria de la Salud
CCAYAC: Comision de Control Analitico y Ampliaciéon de Cobertura
CEDis: Certificado Electronico de Discapacidad
COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
CONASAMA: Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones
CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
CPEUM: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
CLUES: Catalogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud
DGIS: Direccion General de Informacion en Salud
DOF: Diario Oficial de la Federacion
ECE: Expediente Clinico Electrénico
ECNT: Enfermedades Cronicas no Transmisibles
ECV: Enfermedades Cardiovasculares
EDAS: Enfermedades Diarreicas Agudas
EDR: Estadisticas de Defunciones Registradas
ENIGH: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
IMC: indice de Masa Corporal
IMME: Instituto de las Mexicanas y los Mexicanos en el Exterior
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS-BIENESTAR: Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar.
IRAS: Infecciones Respiratorias Agudas
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
ITS: Infecciones de Transmision Sexual
LGS: Ley General de Salud
LESP: Laboratorios Estatales de Salud Publica

LGBTTTIQA+: Representa la diversidad de orientaciones sexuales e identidades de género, incluyendo:
lesbiana, gay, bisexual, transgénero, travesti, transexual, intersexual, queer, asexual y otros. El simbolo + se
usa para incluir personas que no se identifican con ninguna de las categorias anteriores.

MAS-BIENESTAR: Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar
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MCS: Médulo de Condiciones Socioeconémicas
ME: Muerte encefalica
NNA: Nifas, Nifios y Adolescentes
NOM: Norma Oficial Mexicana
OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
PEMEX: Petroleos Mexicanos
PIB: Producto Interno Bruto
PMI: Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud
PRONAM: Protocolos Nacionales de Atencion Médica
PND: Plan Nacional de Desarrollo
RAM: Resistencia a antimicrobianos
RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud
RMM: Razén de Mortalidad Materna
RNV: Registro Nacional de Vacunacién
SESA: Servicios Estatales de Salud
SECE: Sistemas de Expediente Clinico Electrénico
SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional
SEMAR: Secretaria de Marina
SINAIS: Sistema Nacional de Informacién en Salud
SNDIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
SNII: Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores
SNS: Sistema Nacional de Salud
SNSP: Servicio Nacional de Salud Publica
SINBA: Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud
SS: Secretaria de Salud
UISP: Unidad de Inteligencia en Salud Publica
UNODC: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
4. Fundamento Normativo

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), establece en su articulo 26,
apartado A, que el Estado organizara un sistema de planeacién democratica del desarrollo nacional que
imprima solidez, dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la
independencia y la democratizacion politica, social y cultural de la nacion.

Asimismo, establece que habra un Plan Nacional de Desarrollo (PND), al que se sujetaran
obligatoriamente los programas de la Administracion Publica Federal (APF). Dicho Plan, aprobado por Decreto
y publicado el 15 de abril de 2025 en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) es el principal instrumento de
planeacion de esta administracion, cuyos objetivos consisten en consolidar la transformacion del pais bajo un
modelo de desarrollo con bienestar, justicia social y sustentabilidad; en el cual se definen las prioridades
nacionales que busca alcanzar el gobierno mediante objetivos, estrategias y lineas de accion.

En el articulo 4°, parrafo cuarto de la Constitucion se establece que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la propia CPEUM.

Por otra parte, la Ley de Planeacién, en su articulo 2°, menciona que la planeacion debera llevarse a cabo
como un medio para el eficaz desempefio de la responsabilidad del Estado sobre el desarrollo equitativo,
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incluyente (que todas las personas, sin distincién alguna, puedan disfrutar de sus derechos y libertades
fundamentales), integral, sustentable y sostenible del pais, con perspectiva de interculturalidad y de género, y
debera tender a la consecucion de los fines y objetivos politicos, sociales, culturales, ambientales y
econdémicos contenidos en la CPEUM. En su articulo 16, fracciones Il y IV, dicha Ley refiere que a las
dependencias de la APF les corresponde, elaborar los programas sectoriales, considerando las propuestas
que, en su caso, presenten las entidades del sector, los 6rganos constitucionales auténomos, y los gobiernos
de las entidades federativas, asi como las que deriven de los ejercicios de participacion social y de los
pueblos y comunidades indigenas interesados y asegurar su congruencia con el PND y programas especiales,
toda vez que el PND precisara los objetivos nacionales, estrategias y prioridades del desarrollo integral,
equitativo, incluyente, sustentable y sostenible del pais con perspectiva de interculturalidad y de género;
determinara los instrumentos y responsables de la ejecucion y establecera los lineamientos de politica de
caracter global, sectorial y regional.

Conforme al articulo 5° de la Ley General de Salud, el Sistema Nacional de Salud (SNS) esta constituido
por, entre otras, las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica, tanto federal como local y tiene
por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud; en su articulo 7°, esta Ley establece que la
coordinacion del SNS estara a cargo de la Secretaria de Salud (SS) y que le corresponde, entre otras:
establecer y conducir la politica nacional en materia de salud, en los términos de las leyes aplicables y de
conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal (fraccion |) y, a su vez, coordinar los programas de
servicios de salud de las dependencias y entidades de la APF, asi como los agrupamientos por funciones y
programas afines que, en su caso, se determinen (fraccion Il).

Por su parte, la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal, en su articulo 39, fraccion |, establece
que es facultad de la SS elaborar y conducir la politica nacional en materia de salud publica, asistencia social,
prevencion, atencion a la salud y salubridad general y coordinar los programas de servicios a la salud de la
APF, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen.

La SS es la responsable de coordinar la integracion, publicacion, ejecucién, seguimiento y rendicién de
cuentas del Programa Sectorial de Salud 2025-2030.

5. Diagnéstico de la situacion actual y visién de largo plazo

En el Segundo Piso de la Cuarta Transformacion de la vida publica de nuestro pais, el derecho
constitucional a la salud debe ser observado como una politica de estado, que se ha atendido de manera
transversal e intersectorial, donde cada una de las instituciones de la APF tiene una contribucion relevante.
Para hablar de salud debemos hablar de sus determinantes, el bienestar, la proteccion social, la educacion, la
seguridad alimentaria, la economia y la seguridad.

Con el propésito de asegurar en los préximos afios la atencién de los problemas prioritarios de salud, se
efectud un andlisis de aquello que las diferentes instituciones publicas prestadoras de servicios de salud,
deben atender de forma sectorial e integral, esperando cumplir la visiéon de largo plazo respecto a contener las
principales causas de mortalidad y morbilidad que aquejan a la poblacién mexicana y mejorar los resultados
durante el presente sexenio 2025-2030, destacando como componentes mas relevantes, los siguientes:

Garantizar el acceso universal a los servicios de salud

Segun los resultados de la medicién multidimensional de la pobreza en México, en 2022, el 39.09% de la
poblacién tenia carencia de acceso a servicios de salud (Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares [ENIGH]- Médulo de Condiciones Socioecondémicas [MCS], Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI]), cifra que se eleva al 54.82% en areas rurales y se situa en 33.95% en las urbanas.
Ademas, de acuerdo con esta fuente de medicion, el 50.2% de la poblacién carece de acceso a la seguridad
social (ENIGH-MCS, INEGI) y, por ende, debe acceder a servicios publicos a través de los Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) y/o de los Servicios Estatales
de Salud (SESA), aun fuera del esquema federalizado.

Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua —-ENSANUT (2023) y estudios
complementarios indican que, de la poblacion que manifesté necesidad de atencion, el 50.6% contaba con
seguridad social (42.5% del IMSS, 7.2% del ISSSTE y 0.9% de otros esquemas). En contraste, el 48.7% sin
seguridad social recurrid, en gran medida, al sector privado, ya que mas del 60.0% se atendi6 fuera de los
servicios correspondientes. Ademas, mientras que mas del 55.0% de los derechohabientes utiliza el servicio
asignado, solo alrededor de un tercio de los no derechohabientes acude a SESA/IMSS-BIENESTAR,
destinandose un 25.6% a consultorios en farmacias y un 35.2% a otros servicios privados”.

1
Shamah-Levy, T., Lazcano-Ponce, E. C., Cuevas-Nasu, L., Romero-Martinez, M., Gaona-Pineda, E. B., Gbmez-Acosta, L. M., Mendoza-Alvarad
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Entre 2006 y 2023, la atencion en servicios publicos aumentd del 34% al 46%, impulsada principalmente
por el mayor uso del IMSS (de 16% a 23%), mientras que los servicios del SESA/IMSS-BIENESTAR solo
pasaron de 14% a 17% (Bautista-Arredondo, Vargas-Flores y Colchero, 2024)?.

Por su parte, el uso de servicios de salud por la poblacion sin seguridad social no refleja una ausencia total
de servicios, sino, revela una combinacién de barreras estructurales, operativas, econémicas y de percepcion
que dificultan el acceso y reducen su uso efectivo. Factores como unidades médicas de dificil acceso, largas
distancias, costos de traslado, horarios de atencién poco compatibles con la vida cotidiana, rotaciéon frecuente
de personal, retrasos en la cadena de distribuciéon de medicamentos, la brecha entre la disponibilidad tedrica
de servicios y su uso efectivo es un reflejo de desigualdades estructurales como falta de infraestructura y
equipamiento que impulsan la preferencia por el sector privado, lo que se traduce en complicaciones crénicas,
mayor carga econdmica y desigualdad en el acceso. Iniciativas como “Salud Casa por Casa™ y “Farmacias
del Bienestar” facilitan el acceso a servicios y el otorgamiento de medicamentos basicos que edificara un
sistema de salud que busca garantizar el acceso universal a la atencion médica con estudios de laboratorio y
medicamentos gratuitos.

Una causa crucial para el acceso universal es la infraestructura en salud. Segun datos del Catalogo de
Clave Unica de Establecimientos de Salud?, en el sector publico existen 1,443 unidades de hospitalizacion y
20,086 de consulta externa. Segun el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar®, aunque el indicador
de consultorios aumenté (de 1.74 a 1.94 consultorios por cada 3 mil habitantes, entre 2012 y 2023), las camas
disminuyeron ligeramente (de 0.73 a 0.72 por cada mil habitantes). Esto evidencia que, pese a los esfuerzos,
el crecimiento poblacional ha superado la capacidad instalada, saturando las unidades existentes y afectando
la atencion oportuna.

La infraestructura, aunque presente, no ha logrado la cobertura esperada ni la proporciéon entre zonas
demograficas, ni se han adaptado a las necesidades y caracteristicas de los grupos de atencion prioritaria
como personas con discapacidad y de pueblos originarios, generando desigualdades estructurales y
regionales. La construccion de nuevas unidades no ha seguido el crecimiento demografico y las obras
inconclusas no permiten resolver la saturacién de los servicios en las unidades existentes, afectando
especialmente a las zonas remotas. Entre las causas de esta problematica destacan la planificacién basada
en consumos histéricos, sin considerar el crecimiento actual, y la ausencia de criterios estandarizados con
enfoques de inclusién en la ejecucion de obras, lo que ha derivado en unidades inconclusas y saturadas.
Factores adicionales como recursos insuficientes, barreras tecnolédgicas y la concentracién de servicios en
zonas urbanas han agravado la desigualdad.

Ademas, se propone la coordinacion efectiva y obligatoria interinstitucional para elaborar un Plan Maestro
de Infraestructura Fisica en Salud (PMI), al que deban adherirse la totalidad de las instituciones publicas para
planificar ordenadamente el crecimiento, especialmente en zonas saturadas y de dificil acceso. Se ha
comprometido la construccion en el presente sexenio de 27 unidades hospitalarias para responder a
necesidades identificadas. Con estrategias coordinadas, se proyecta que para 2030 el acceso y la calidad de
la atencién mejoraran, reduciéndose la saturacion, los tiempos de espera, y logrando una distribucion mas
equitativa en areas rurales y remotas para garantizar atencién médica accesible, oportuna y de calidad para
toda la poblacion.

Otro fendmeno para considerar es el de los desiertos de atencién, mismo que se ha intensificado,
afectando a la poblaciéon mediante crecientes barreras para acceder a servicios médicos, sobre todo en zonas
remotas y con infraestructura insuficiente.

Se estima que el 4.7% de la poblacién nacional —equivalente a 5.8 millones de personas— reside en
zonas donde el trayecto al nucleo basico de atencién supera los 30 minutos o la capacidad es insuficiente (por

o,L.R., & Méndez-Gémez-Humaran, |. (2024). Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Continua 2023: Resultados nacionales. Instituto
Nacional de Salud Publica. https://www.insp.mx/resources/images/stories/2024/docs/241105_Ensanut 23.pdf

2 Bautista-Arredondo, S. A., Vargas-Flores, A., & Colchero, M. A.(2024). Busqueda de atencion y utilizacion de servicios en el primer
nivel, 2006-2023. Salud Publica de México, 66(4), 589-597. https://doi.org/10.21149/16215

3 Diario Oficial de la Federacion. (26 de febrero de 2025). Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos de Operacion del Programa Salud
Casa por Casa, para el gjercicio fiscal 2025. Diario Oficial de la Federacion. https://dof.gob.mx/nota detalle popup.php?codigo=5750669

4 Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud. (2025). Catadlogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud
(CLUES) 2025 [Base de datos].

5 Instituto Mexicano del Seguro Social. (2022, 25 de octubre). Acuerdo por el que se emite el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar
(MAS-BIENESTAR). DOF. https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5669707
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lo que se clasifica como un desierto de atencién). En estados como Chiapas, Oaxaca y Chihuahua, el impacto
se agrava, lo que evidencia la urgencia de intervenciones focalizadas®.

Una de las acciones preventivas de mayor costo-efectividad es, sin duda, la vacunacion. Si bien se ha
logrado la concientizacion de la poblacidon sobre la importancia de la misma, es necesario ofertar la
vacunacion en toda la linea de vida, como una contribucion al derecho a la salud universal y gratuita en el
pais.

Respecto de los indicadores internacionales conforme a los esquemas de vacunacion considerando el
90% de esquema y 95% por vacuna; durante 2024 se obtuvo un promedio de cobertura de vacunacién en
nifias y nifios de 1 afio del 80.5% y en 2023 un 75.69% (Secretaria de Salud, CENSIA, 2024). Es de
mencionar que, la variabilidad en la cobertura y las brechas en la utilizacién en zonas remotas evidencian la
complejidad de la situacion, por lo que la implementaciéon de un registro nominal integrado es fundamental
para detectar estas brechas y responder con intervenciones precisas (INEGI, 2021).

Para enfrentar integralmente la problematica de la vacunacién infantil y adolescente por la fragmentacion
de datos entre instituciones, cobertura desigual e inequitativa, acceso limitado a internet y tecnologia,
capacitacion insuficiente y necesidad de integracion total entre un Registro Nacional de Vacunacién (RNV) y
otros sistemas de informaciéon en salud, por lo que es necesario reorientar las estrategias actuales con
enfoques de género, pertinencia cultural, inclusion e interseccionalidad.

En las ultimas décadas el crecimiento de la poblaciéon no ha sido acorde con la infraestructura en materia
de salud, por lo que la capacidad instalada en México no cumple con la minima necesaria de cuando menos 1
cama censable por cada 1,000 habitantes, siendo actualmente de 0.72. En cuanto al indicador de un
consultorio por cada 3,000 habitantes se cumple con 1.94, sin embargo, estos se encuentran mal distribuidos
y en areas urbanas en algunas instituciones de salud, la infraestructura es insuficiente por cada 1,000
habitantes.

La complejidad geografica del pais contribuye de forma importante en la generacion de desiertos de
atencioén, aunado a la dificultad de contar con personal médico especialista en zonas de dificil acceso y
ubicacion.

El analisis causal sefiala que la fragmentacion del sistema, la dispersion poblacional en zonas rurales, la
insuficiente inversién en salud, la nula incorporacién de perspectivas de género y no discriminacién, la
infraestructura no éptima y la saturacién en areas urbanas han contribuido en este tema.

Para contrarrestar la problematica se han implementado diversas intervenciones. Algunas, gestionadas
por el sector salud, incluyen la atencion y provision gratuita de medicamentos para la poblacién sin seguridad
social y el fortalecimiento de la atencién mediante brigadas, unidades méviles y equipos de salud itinerantes.
Otras intervenciones, como “La Clinica es Nuestra”, requieren coordinacion intersectorial. Asimismo,
iniciativas como “Salud Casa por Casa” y “Farmacias del Bienestar” buscan optimizar el acceso y el
acercamiento de los servicios, especialmente para personas mayores y personas con discapacidad,
demandando un esfuerzo conjunto.

La vision en este sentido es lograr una respuesta integral que combine esfuerzos del Sistema Nacional de
Salud y coordinacién interinstitucional. Consolidar programas que fortalezcan la infraestructura y operatividad;
se espera que, para 2030, las zonas remotas y, en general, la poblaciéon sin seguridad social, logren un
acceso oportuno y equitativo, reduciendo desigualdades y mejorando la calidad de vida. México habra
consolidado un SNS publico, universal y gratuito, accesible para todas y todos los mexicanos, sin importar su
condicion socioecondémica, lugar de residencia o situacién laboral. Las barreras estructurales habran sido
superadas mediante una politica sectorial rectora, decidida de inclusion, inversion, coordinacién institucional y
cooperacion internacional. El acceso a la salud y la calidad de la atencién serd un derecho garantizado,
ejercido de forma igualitaria y con enfoque territorial, intercultural y centrado en las personas; la consolidacién
del PMI, alineado con las necesidades demograficas, epidemiolédgicas y con la disminucién de los desiertos de
atencién como un solo sector.

Incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la atencion médica del Sistema Nacional de Salud
para la poblaciéon usuaria

Modernizar la infraestructura, capacitar al personal y coordinar interinstitucionalmente con tecnologias
aumentan el acceso a los servicios de salud para la poblacion. Adicionalmente, las hospitalizaciones evitables
sirven para evaluar la capacidad resolutiva del Sistema Nacional de Salud. Los datos actuales de salud

6 Unidad de Inteligencia en Salud Publica. (s.f.). Sistema de informacién para el andlisis de accesibilidad y cobertura en poblacién no
derechohabiente de la seguridad social [Tablero interactivo]. Instituto Nacional de Salud Publica.
https://uisp.insp.mx/wp/index.php/accesibilidad-y-cobertura/
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revelan que la esperanza de vida en el pais es de 75.3 afos (2024), siendo casi 5 afios inferior al promedio
(80.3 afios) de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)’. Si bien, tuvo un
incremento de 17 afios pasando de 57 afos en 1960 a 74.3 afios en 2010; ésta se ha mantenido en niveles
similares en los ultimos 10 afios, sin considerar 2020 y 2021 afectados por el COVID-19.

En 2023, la tasa estandarizada es de 574.3 defunciones por cada 100 mil habitantes, siendo constante en
la ultima década. Las diferencias estatales totales y entre hombres y mujeres son notables?.

Las principales causas de mortalidad en 2023 evidencian las condiciones urgentes segun distintos grupos
poblacionales. Entre las principales causas de mortalidad, predomina el Infarto Agudo al Miocardio con
16.40%; Diabetes Mellitus con 13.80%; Tumores malignos con el 11.40%; Enfermedad cerebrovascular con
7.30%; Influenza y neumonia con 4.30%; Agresiones con 4.20%; Otros accidentes con 4.00%; Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica 3.40%; Otras enfermedades del Corazén con 2.90%; Otras Enfermedades del
Higado con 2.30%; Enfermedad Alcohdlica del Higado con 2.00%; Accidentes de trafico con vehiculo 2.10%,
Insuficiencia Renal con 1.60%; Afecciones perinatales con 1.30% y Suicidios con 1.10%°.

De forma agregada, la probabilidad de muerte prematura entre los 30 y 70 afios por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias es del 15.05% en 2023, manteniéndose
constante; ademas, a nivel regional se evidencian diferencias importantes'. En cuanto a la morbilidad, se
observa un panorama complejo por el perfil epidemiolégico de México, reflejo de una compleja coexistencia de
enfermedades transmisibles y no transmisibles. En 2023, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)
registraron la incidencia mas alta (13,606.92 por cada 100,000 habitantes)'!, seguidas por las infecciones
intrahospitalarias, donde las urinarias asociadas al uso de sonda Foley (1,459)'?, subraya la necesidad de
fortalecer los protocolos de prevencién en entornos hospitalarios. En cuanto a las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), la hipertension arterial presentd una incidencia de 616.88 por cada 100,000 habitantes,
mientras que la diabetes tipo 2 alcanzé los 470.19 casos, evidenciando un alto impacto poblacional y la
urgencia de mejorar las estrategias de prevencion, deteccion oportuna y control’. En los Estados Unidos
Mexicanos en el afio 2023, la poblacion general refiere a las infecciones intestinales, gingivitis y enfermedad
periodontal, ulceras, gastritis y duodenitis, conjuntivitis, obesidad, hipertension arterial, otitis media aguda,
vulvovaginitis, Diabetes Mellitus tipo 2, COVID-19, faringitis y amigdalitis estreptocdcica, insuficiencia venosa
periférica, depresion, asma e hiperplasia de la préstata por mencionar algunas, como las mas frecuentes.

Este panorama pone de manifiesto oportunidades para reducir la mortalidad y mejorar la esperanza de
vida a través de acciones en calidad y seguridad del paciente; la oportunidad en el diagndstico/atencion; y la
oportunidad en la atencion quirdrgica hospitalaria. Para ello, es fundamental reforzar la atencién en el primer
nivel para disminuir las hospitalizaciones evitables y la saturaciéon; mejorar la capacidad diagnéstica
acercando los laboratorios; optimizar la capacidad instalada mediante protocolos concretos (por ejemplo,
codigo infarto y cédigo cerebro); y, de forma esencial, reforzar la formacién del personal de salud.

El desempefio médico en México evidencia brechas significativas en calidad y seguridad, reflejadas en
indicadores que muestran avances, junto a desafios persistentes. Se estima que México tiene 665 muertes
evitables por cada 100,000 habitantes, de las cuales 435 son por causas prevenibles (frente a 158 en la
OCDE) y 230 por tratables (79 en la OCDE) 4.

Otros indicadores resaltan retos en oportunidad y calidad: la tasa de amputacién en adultos con diabetes
es de 19 por cada 100,000 habitantes, mas del doble que el promedio internacional (8); la cobertura de
mastografias en mujeres (50 a 69 afios) es de 20.2%, muy inferior al 55.1% OCDE; y la mortalidad a 30 dias
tras infarto o accidente cerebrovascular es de 23.7 por cada 100 ingresos, frente a 17.2 en la OCDE.

Las encuestas de calidad revelan que, mientras el 67% de la poblacién de la OCDE esta satisfecha con la
atencion médica, en México solo el 57% lo esta, lo que se explica por mayores tiempos de espera, saturacion
de servicios y, en muchos casos, la necesidad de recurrir al sector privado, aumentando el gasto de bolsillo.

7 Co-operation and Development. (2023). Health at a Glance 2023: OECD indicators. OECD Publishing.
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2023 7a7afb35-en.html

8 Direccién General de Informacion en Salud. (2024). Tasas estandarizadas de defuncion general por 100 000 habitantes, México, 2013-2023
[conjunto de datos]. Sistema Nacional de Informacion en Salud, Secretaria de Salud. https://sinaiscap.salud.gob.mx/DGIS/AnalisisSalud

9 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2024, 8 de noviembre). Estadisticas de defunciones registradas 2023: Cifras definitivas
(Comunicado de prensa nim. 661/24). https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/EDR/EDR2023 Dtivas.pdf

10 Secretaria de Salud. (2024). Programa Sectorial de Salud 2020-2024: Informe de avance y resultados enero 2023-junio 2024.
Indicador 2.2 Probabilidad incondicional de muerte entre los 30y 70afios por enfermedades -cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias crénicas. Gobierno de México. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/642844/IAR_PSS 2023-2024.pdf
™ Direccién General de Epidemiologia. (2024). Anuario de Morbilidad 2023: Incidencia nacional, distribucién de casos nuevos de enfermedad
por grupos de edad[Base de datos].
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2023/morbilidad/nacional/distribucion_casos nuevos_enfermedad grupo_edad.pdf

12 Secretaria de Salud, Direcciéon General de Calidad y Educacion en Salud. (2024). Boletin de Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud (IAAS), cierre 2023 [Informe técnico]. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/926669/BoletinlAAScierre2023.pdf

13 Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia. (2024). Anuario de Morbilidad 2023: Distribucién de casos nuevos de enfermedad
por grupos de edad. Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica.
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2023/morbilidad/nacional/distribucion_casos nuevos enfermedad grupo_edad.pdf

14 Organisation for Economic Co-operation and Development. (2023). Health at a Glance 2023: OECD indicators. OECD Publishing.
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/11/health-at-a-glance-2023 e04f8239/7a7afb35-en.pdf
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La seguridad del paciente es un area critica. En 2024 se registraron 67,726 eventos adversos en salud:
42,500 con dafio leve a moderado, 23,529 sin dafio, 1,697 eventos centinela (suceso imprevisto, que implica
el fallecimiento o una pérdida permanente grave de una funcién) y 405 fallecimientos. Se estima que el
85.03% de estos eventos era evitable mediante protocolos de seguridad mas rigurosos y una cultura de
prevencion’. La incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) varia segun el
procedimiento: infecciones en el sitio quirdrgico (1.5%—-13%), catéter venoso central (1.4%—2%), neumonias
por ventilacion (0.16%—2%) y urinarias por sondas (0.06%—1%)6.

El alto porcentaje de incidentes evitables —incluyendo errores de medicacion, infecciones y fallas
quirdrgicas— subraya la urgencia de fortalecer protocolos de seguridad y calidad, evidenciando la falta de
estandarizacién y capacitacion continua. Las IAAS impactan directamente en la poblacién, aumentando la
morbilidad, mortalidad y costos, y provocan saturacion hospitalaria y largas esperas, deteriorando la
experiencia del usuario y la confianza en el sistema publico.

Se requiere una estrategia integral: actualizar y estandarizar protocolos, fortalecer supervision y cultura de
seguridad, implementar la NOM-045-SSA-2024'7 “Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de
las infecciones asociadas a la atencion de la salud”, y la estrategia contra la resistencia a antimicrobianos
(RAM), modernizar la infraestructura, capacitar al personal y coordinar interinstitucionalmente con tecnologias
que permitan el monitoreo en tiempo real. Adicionalmente, las hospitalizaciones evitables sirven para evaluar
la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién. Con un 12.6% a nivel nacional, estas hospitalizaciones se
concentran en mayores de 40 afios (70% de los casos), de los cuales el 35.2% corresponde a personas de 65
afios 0 mas, siendo el 52.9% de mujeres'®. Para 2030, se visualiza un incremento significativo en la calidad y
la oportunidad de la atencién en los distintos niveles de atencion.

Este panorama confirma que el Sistema de Salud en México enfrenta retos estructurales, a lo que existen
soluciones claras, basadas en evidencia. Reducir amputaciones, infecciones hospitalarias, muertes por infarto
y mejorar la calidad percibida no es un objetivo inalcanzable, esta administracion impulsara una
transformacion del modelo de atencion, mediante el fortalecimiento de la atencion integral al paciente crénico,
ampliar la cobertura de servicios preventivos, mejorar la calidad hospitalaria y reducir la mortalidad por
eventos agudos (protocolo de codigo infarto y codigo cerebro), aplicacion de metas internacionales de
seguridad del paciente, comunicacion efectiva y trato humanizado e inversién en infraestructura como
laboratorios.

En cuanto a la capacidad diagndstica, la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP) muestra
una cobertura del 89.82% (27.84 de 31 diagndsticos). Sin embargo, el 19% de los Laboratorios Estatales de
Salud Publica (LESP) no cumple criterios, el 75% presenta infraestructura inadecuada y el 21.7% ha
suspendido metodologias por falta de insumos, sumado a que el 81% de los dispositivos médicos supera su
vida util"®. Las intervenciones actuales —informes, evaluaciones y un Plan Maestro— buscan cerrar brechas,
pero se requiere mayor coordinacién intersectorial para optimizar recursos y mejorar la precision diagnostica.
Adicionalmente, es crucial garantizar la entrega oportuna de resultados diagndsticos, acercando el servicio a
la poblacion para reducir el gasto de bolsillo; el Programa de Laboratorios en unidades de primer nivel
apuntan a esta mejora.

Los recursos humanos son esenciales. Entre 2012 y 2023, el personal en salud crecié un 32.2% (de
806,782 a 1,066,693), destacandose un aumento del 119.9% en médicos en formacion. Médicos generales,
especialistas y odontélogos aumentaron un 31.1%, y enfermeras un 34.1%. Sin embargo, México cuenta con
2.5 médicos y 2.9 enfermeras por cada 1,000 habitantes, muy por debajo de los promedios registrados por la
OCDE (3.7 y 9.2, respectivamente), lo que evidencia desafios en la cobertura y distribucion.

15 Secretaria de Salud, Direccion General de Calidad y Educacién en Salud. (2024). Resultados en las encuestas de marco de autoevaluacion
de la higiene de manos 2024 [Informe técnico]. Secretaria de Salud.
https://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/2024/resultados_encuesta_higiene _manos2024.pdf

16 Secretaria de Salud, Direccién General de Calidad y Educaciéon en Salud. (2024). Boletin de Infecciones Asociadas a la Atencién de la
Salud (IAAS): Cierre 2023. Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/926669/BoletinlAAScierre2023.pdf

17 Secretaria de Salud. (2024, 9 de julio). Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-SSA-2024, Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de la salud. DOF.
https://dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5732885

18 Secretaria de Salud, Direccion General de Informacién en Salud. (2024). Programa Sectorial de Salud 2020-2024: Informe de avance y
resultados enero 2023-junio 2024. Indicador hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencién ambulatoria. Gobierno de México.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/642844/IAR_PSS_2023-2024.pdf

19 Auditoria Superior de la Federacion. (2024). Informe individual del resultado de la fiscalizacion superior de la Cuenta Publica 2023:
Vigilancia  epidemiolégica  (Auditoria de desempefo 2023-0-12100-07-0388-2024).  Auditoria Superior de la Federacion.
https://www.asf.gob.mx/Trans/Informes/IR2023b/Documentos/Auditorias/2023 0388 a.pdf
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Otro reto es la formacion, histéricamente centrada en el entorno hospitalario, lo que limita el desarrollo de
competencias en Atencién Primaria de la Salud (APS) y en el abordaje de determinantes sociales. El limitado
acceso a la formacién de especialistas se atribuye a una oferta de posgrado insuficiente y a la desconexion
entre instituciones educativas y servicios de salud. Ademas, la proliferacion de subespecialidades ha
fragmentado la formacién, concentrando especialistas en centros urbanos y reduciendo la cantidad de
meédicos generales y familiares.

Para mitigar este rezago, se han incrementado las becas para la formacién de especialistas en un 116%
entre 2019 y 20242° —con aumentos notables en Medicina Familiar, Interna, Cirugia, Pediatria y Ginecologia—;
sin embargo, es vital asegurar una distribucién equitativa y una formacion integral en APS.

También se ha impulsado la formacién técnica en ciencia y tecnologia médica, pero la actualizacion
profesional sigue siendo insuficiente. Es crucial transformar los planes de estudio, integrando a la Salud
Publica, APS y atencion comunitaria, para lograr una formacién que responda de manera integral a las
necesidades de la poblacion.

Aunque las intervenciones provienen mayormente del sector salud, la complejidad del problema demanda
coordinacion intersectorial (universidades, organismos descentralizados, organismos de financiamiento, de
infraestructura y de tecnologia) para redisefiar planes de estudio y promover competencias en prevencion,
salud publica y APS.

Para 2030 se anticipan cambios transformadores: un modelo educativo alineado con las necesidades del
sistema, que mejore la atencion y redistribuya geograficamente a los profesionales, y la incorporacion de
tecnologias innovadoras (simulacion, inteligencia artificial) que fortalezcan la formacién clinica, tomando en
cuenta mejores practicas internacionales.

Un reto transversal es preparar al Estado para brotes, emergencias y desastres, garantizando acceso
oportuno e integral, especialmente para los sectores vulnerables. El andlisis causal destaca tres lineas:
saturacion ante emergencias, desarticulacion institucional y limitada respuesta integrada, factores que afectan
la salud fisica y mental —sobre todo de los sectores vulnerables— y subrayan la necesidad de reforzar la
preparacion y coordinacioén a nivel nacional.

Diversas intervenciones se han disefiado para mejorar la respuesta ante emergencias. Destacan el
Sistema de Emergencias de Salud, el fortalecimiento de Equipos Médicos de Emergencias y el brigadismo.
Aunque estos avances son notables, su efectividad depende de una coordinacion intersectorial que trascienda
el sector salud; la complejidad logistica y de comunicacién exige sinergias interinstitucionales, evidenciando el
compromiso del Estado con la proteccion de la salud.

Para medir el avance se establecen estandares: al menos el 95% de la poblacién afectada debe recibir
atencion dentro de las primeras 24 horas, con el 90% de unidades médicas estratégicas operativas, una
densidad minima de 23 médicos y enfermeros por cada 10,000 habitantes en zonas afectadas y la activacién
del Sistema de Comando de Incidentes en 2 horas. Estos parametros fundamentan la evaluacion del
desempefio ante crisis.

Para el afio 2030, con una estrategia nacional enfocada en la prevencion, el fortalecimiento de la atencién
primaria y la implementacion de protocolos clinicos eficaces, se lograra una disminucion histérica en la
mortalidad por enfermedades prevenibles y tratables. La consolidacién de programas como "Cadigo Infarto",
"Codigo Cerebro" y tamizajes poblacionales permitira detectar y atender oportunamente enfermedades
cronicas y canceres en etapas tempranas; tener un diagnéstico y tratamiento mas oportunos, se consolidara
un sistema de atencion agil, con infraestructura renovada y servicios de laboratorio disponibles en el primer
nivel de atencién. Una mejor cobertura y distribucion del personal de salud, a través del plan nacional de
formacion y redistribucidon, se incrementara significativamente el nimero de médicos, enfermeras y
profesionales de salud publica, especialmente en regiones con mayor rezago.

Se priorizarda la medicina familiar, la atencion comunitaria, el enfoque intercultural y de género,
garantizando la presencia de personal capacitado en zonas antes desatendidas; existe menor incidencia de
eventos adversos e infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), por la implementaciéon de protocolos
de seguridad, auditorias clinicas y una solida cultura institucional de prevencion redujeron drasticamente los
eventos adversos. Las infecciones hospitalarias, disminuiran gracias a la capacitacion continua, la vigilancia
epidemioldgica y la modernizacion de equipos médicos. Existira mayor precision diagnostica y mejor

20 Direccion General de Calidad y Educacioén en Salud (DGCES). (2025). Secretaria de Salud.
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respuesta ante emergencias por la Red Nacional de Laboratorios que alcanzara altos estandares de
operacién, asegurando diagndsticos rapidos y confiables; México avanzara hacia un sistema mas justo,
eficiente y centrado en las personas.

Por otro lado, en México los trasplantes se realizan desde hace 6 décadas, pero con importantes retos que
atender especialmente a la poblacién que no cuenta con seguridad social. De acuerdo al Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA) en la lista de espera se tiene un total de 19,747 receptores; de los cuales 16,665
(84.4%) corresponden a trasplante renal; 2,808 (14.2%) cérnea, 237 (1.2%) higado y 16 (0.1%) corazon,
siendo muy clara la mayor demanda registrada para el trasplante renal. En cuanto a los trasplantes realizados
para 2023 se registraron 6,847, esto es una recuperacion en 96.3% respecto al 2019, que alcanzé los 7,108.
En particular hubo incremento de trasplantes hepéticos (32.9%) y cardiacos (18.8%). La tasa de donacion en
2019 por muerte encefalica (ME) fue de 4.5 por millon de habitantes (pmh), viéndose afectada por la
pandemia del coronavirus y recuperandose en 2023 a 4.3 donaciones por ME pmh.

En el caso de la transfusion de sangre es un elemento esencial en la atencion sanitaria, y la garantia de su
acceso seguro es un derecho fundamental para todos los ciudadanos. Sin embargo, el panorama actual en
México revela una preocupante insuficiencia de sangre disponible para transfusiones, evidenciada por las
tasas de donacion fluctuantes en los Ultimos afos. La situacion se ha visto agravada por la emergencia
sanitaria causada por la pandemia de COVID-19, que, a su vez, ha impactado dramaticamente las tasas de
donacioén.

De acuerdo con las estadisticas recopiladas por el Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, la tasa
de donacion en México ha experimentado variaciones significativas, en 2019: Se registraron 1,724,585
unidades de sangre, lo que representa una tasa de 14 donantes por cada 1,000 habitantes, mientras que, en
el 2023 continuo la tendencia ascendente con 1,601,437 unidades y una tasa de 12.7 donantes por cada
1,000 habitantes. A pesar de la recuperacion, es vital destacar que la tasa de donacién ideal para garantizar la
suficiencia transfusional es de entre 10 a 20 donantes por cada 1,000 habitantes.

Garantizar la entrega oportuna de medicamentos e insumos para la salud de toda la poblacion

El acceso a insumos para la salud en los tres niveles de atencion del sistema publico mexicano se
encuentra con grandes desafios para lograr los resultados esperados. Si bien se han realizado esfuerzos por
mejorar la eficiencia en la cadena de suministro, aun persisten areas de oportunidad, especialmente en la
cobertura para personas sin seguridad social. Fortalecer la logistica, los procesos de adquisicidon y
distribucién, asi como avanzar hacia un sistema mas integrado, permitira asegurar el acceso oportuno y
equitativo a tratamientos esenciales para toda la poblacion.

Segun la ENSANUT 2023, solo el 73% de las personas a las que se prescribieron medicamentos logré
obtenerlos en el centro de atencién, muy por debajo del 91% esperado. Esta diferencia, revela que la brecha
en el abasto de insumos y medicamentos se convierte en uno de los principales objetivos a cumplir. El
porcentaje de personas a las que se entreg6 la totalidad de los medicamentos marcados en su receta fue en
promedio de 65.61% en 2022, lo cual se tomara como un referente a revertir en los proximos afos.

Las marcadas desigualdades regionales hacen que el acceso varie considerablemente entre estados,
impactando especialmente a las zonas rurales y marginadas. Uno de los principales propdsitos de lograr un
optimo abasto de insumos es la que la poblacion tenga medicamentos gratuitos.

Datos del entonces Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),
basados en la ENIGH, muestran que, mientras algunas entidades federativas registran cifras de
derechohabientes que no pagan por medicamentos superiores al 92%, otras, como Guerrero e Hidalgo, se
ubican por debajo del 84%. Esta brecha, junto con los altos costos de los medicamentos de patente, repercute
directamente en el gasto de bolsillo de las familias vulnerables, por ello resulta imprescindible lograr la mejora
del proceso de planeacién, compra y distribucion éptima. Como dato importante, en 2022 el gasto promedio
de bolsillo en medicamentos era de 1,033.60 pesos por hogar, lo cual resulta en una carga relevante que
deberia reducirse significativamente.

Se tienen identificadas las areas de oportunidad que tanto el gobierno anterior, como el presente, estan
atendiendo a través de estrategias clave. El analisis causal ha logrado identificar los principales retos: una
planeacion basada en consumos histéricos ausencia de criterios estandarizados en la gestion y comunicacién
deficiente entre areas, ademas de retrasos en las compras e interrupciones en la cadena de suministro, asi
como barreras tecnologicas y logisticas.

Respecto a los programas e intervenciones para abordar este problema, destaca la estrategia de
transformar el sistema publico de compra y distribucion de medicamentos mediante un modelo digital,
transparente y consolidado, que busca reducir costos y garantizar el surtimiento oportuno de insumos. Estas
medidas, aunque fundamentales en el Sistema Nacional de Salud, requieren ademas una estrecha
colaboracion con ambitos tecnoldgicos, financieros y de planificacion regional. La integracion de sistemas de
informacion, por ejemplo, demanda el apoyo de especialistas en tecnologia, mientras que la optimizacion
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logistica y la adquisicion de insumos requieren coordinacién con entidades encargadas de infraestructura y
transporte.

Asimismo, acercar la provision de medicamentos mediante estrategias como las “Farmacias del Bienestar”
contribuye a mejorar el surtimiento efectivo y a reducir el gasto de bolsillo. Adicionalmente, se pretende
fomentar el fortalecimiento de la industria farmacéutica nacional como estrategia permanente para garantizar
la oferta de medicamentos e insumos.

Si se consolidan estas intervenciones de manera coordinada y sostenida, se tiene la visién que para el afio
2030 la poblacion mexicana experimentara la implementacion de un modelo de abasto unificado, junto con la
modernizacién tecnoldgica, disminucion de los tiempos de espera, reduccion del gasto de bolsillo y mejor
calidad en la atencion en todos los niveles. Ademas, la mayor equidad en la distribucion de insumos facilitara
que las poblaciones vulnerables, especialmente aquellas sin seguridad social y en zonas rurales, reciban
tratamientos oportunos y efectivos. En consecuencia, se prevé una reduccion en la morbilidad y mortalidad
asociadas a enfermedades cronicas, un incremento en la satisfaccion de los usuarios y una mejora general en
la eficiencia del sistema de salud.

Para 2030, México ha consolidado un sistema eficiente y sostenible de abasto de medicamentos e
insumos, gracias a una transformacioén estructural basada en un modelo digital, transparente y centralizado.
Esta modernizacion ha mejorado la oportunidad en el acceso a tratamientos esenciales, reduciendo muertes
por causas prevenibles y fortaleciendo la capacidad resolutiva del sistema de salud. La coordinacién
intersectorial ha sido clave, integrando salud, infraestructura, tecnologia, transporte y finanzas para optimizar
procesos logisticos y presupuestales. Las “Farmacias del Bienestar”, operando a nivel nacional, acercan los
medicamentos a comunidades remotas, reduciendo el gasto de bolsillo. Asimismo, el fortalecimiento de la
industria farmacéutica nacional y la modernizacion de la infraestructura —almacenes, laboratorios y personal
capacitado— aseguran un suministro constante, estratégico y mas auténomo. Estos avances han
incrementado la confianza ciudadana en el sistema publico de salud y garantizan, un acceso equitativo y
oportuno a insumos médicos en todo el pais.

Mejorar la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades de la poblacion

Para promover el bienestar en la poblacién, la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades
constituyen un pilar fundamental en las politicas de salud tendientes a garantizar este derecho. Para lo cual es
necesario considerar los determinantes que conlleven a establecer las medidas necesarias para reducir los
riesgos asociados en el desarrollo de enfermedades evitando complicaciones, discapacidad y muerte
prematura, generando gastos excesivos para la atencion a las instituciones Publicas del Sistema Nacional de
Salud y gastos de bolsillo para las familias.

Con una implementacién coordinada, se espera que hacia 2030 el fortalecimiento del registro y la
integracion sectorial lograra mejoras significativas en la cobertura, reduciendo la incidencia de enfermedades
prevenibles.

Derivado de los Didlogos de Sistemas Alimentarios realizados en México en el 2021, se identificod la
necesidad de considerar a la regulacién para modificar el entorno alimentario y la necesidad de articular a los
diversos sectores tanto involucrados en las cadenas agroalimentarias como en el consumo de alimentos. En
este sentido, la Ley General de Alimentacion Adecuada y Sostenible que fue publicada en el DOF el 17 de
abril de 2024, tuvo como objetivo principal priorizar el derecho a la salud, al medio ambiente, al agua y el
interés superior de la nifiez en todas las politicas relacionadas con la alimentaciéon adecuada por parte del
Estado Mexicano.

De acuerdo con el entonces CONEVAL en 2022 el 34.0% de la poblacion mexicana enfrentd algun nivel
de inseguridad alimentaria, desglosado en 17.7% con inseguridad leve, 9.9% moderada y 6.4% severa. Esto
implica que el 66.0% de la poblacion tenia seguridad alimentaria, un aumento desde el 60.5% en 2018, segun
el Informe sobre la Medicion Multidimensional de la Pobreza 2022. Sin embargo, el 18.2% de la poblacion,
equivalente a 23.4 millones de personas, presentaba carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y de
calidad, con mayores tasas en areas rurales (23.9%) comparadas con urbanas (16.3%).

La seguridad alimentaria tiene una relacion directa con la salud, ya que la falta de acceso a alimentos
nutritivos puede llevar a malnutriciéon, que incluye tanto desnutricion como sobrepeso y obesidad, asi como
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deficiencias de micronutrientes. Segiin ENSANUT 2020-2023, el 36.9%32' de los adultos y el 18.1%% de los
nifios en edad escolar padecen obesidad, posicionando a México con la segunda tasa mas alta en la OCDE.
Ademas, el 15.8% de las mujeres de 20-49 afios y el 10.3% de adultos mayores de 60 afos tienen anemia, un
indicador de deficiencias nutricionales®.

En este contexto, tenemos el panorama de México, donde su complejidad subyace en una transiciéon
epidemioldgica, con un incremento significativo de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).
Dentro de las principales causas de mortalidad se encuentran las enfermedades cardiovasculares (ECV),
cancer, enfermedad respiratoria cronica y diabetes tipo 2 derivadas del sobrepeso, la obesidad y la mala
nutricion, que afectan a NNA y adultos, especialmente en mujeres y en zonas marginadas.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad afecta al 36.5% de la poblacion escolar de 5 a 11 afios y en
adolescentes 40.4%?2*. Por su parte, la diabetes (diagnosticada y no diagnosticada) y la hipertension afectan
aproximadamente al 18% y 29.9% de los adultos, respectivamente??®, Ademés, el consumo excesivo de
bebidas azucaradas (més del 80% en algunas regiones) y la baja ingesta de frutas y verduras refuerzan la
influencia de malos habitos y sedentarismo en el desarrollo de estas condiciones?’.

Las causas se originan en practicas alimentarias inadecuadas, la obesidad, el sedentarismo y la
exposicion a productos ultraprocesados, reforzadas por factores socioecondmicos y culturales?®. Estos
factores, presentes desde temprana edad, aumentan el riesgo individual y generan impactos
macroeconomicos al incrementar la demanda de atencion médica y reducir la productividad®.

En cuanto a las acciones, se han implementado estrategias preventivas mediante politicas regulatorias,
fiscales y de promocion de estilos de vida saludables.

Se deben reforzar las politicas fiscales para restringir productos ultraprocesados y bebidas azucaradas;
fomentar entornos alimentarios saludables en escuelas, lugares de trabajo y espacios publicos; campafas de
comunicacion adaptadas a diversos contextos®?; ademas de una gobernanza intersectorial que articule a
actores estatales y comunitarios para transformar el sistema agroalimentario (ENSANUT, 2020-2023; INEGI,
2021).

La vision respecto a la prevencion en salud es que, hacia 2030 se espera una disminucion en la
prevalencia de obesidad en escolares y una desaceleracion en el aumento de la obesidad en adultos. La
adopcion de entornos saludables y la promocion de la actividad fisica reduciran la incidencia de diabetes y
enfermedades cardiovasculares, disminuyendo también la mortalidad asociada (INEGI, 2021; ENSANUT,
2020-2023).

Por otro lado, la resistencia antimicrobiana (RAM), impulsada por el uso inadecuado de antimicrobianos,
agrava complicaciones, costos médicos y mortalidad. La tuberculosis (TB) reemerge como desafio, con

2 Campos-Nonato, I., Galvan-Valencia, O., Hernandez-Barrera, L., Oviedo-Solis, C., &Barquera, S. (2023). Prevalencia de obesidad y
factores de riesgo asociados en adultos mexicanos: Resultados de la Ensanut2022. Salud Publica de México, 65(supl 1), S238-S247.
https://doi.org/10.21149/14809

22’ Shamah-Levy, T., Gaona-Pineda, E.B., Cuevas-Nasu,L., Morales-Ruan, C., Valenzuela-Bravo,D.G., Méndez-Gémez Humaran, |.,
& Avila-Arcos, M. A. (2023).  Prevalencias de sobrepeso y obesidad en poblacion escolar y adolescente de México.
Ensanut Continua 2020-2022. Salud Publica de México, 65(supl 1), S218-S224. https://doi.org/10.21149/14762

23 Mejia-Rodriguez, F., Mundo-Rosas, V., Garcia-Guerra, A., Mauricio-Lépez, E.R., Shamah-Levy, T., Villalpando, S.,
& De la Cruz-Gongora, V. (2023). Prevalencia de anemia en la poblacién mexicana: Andlisis de la Ensanut Continua 2022. Salud Publica de
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24
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). Consumidores de grupos de alimentos en poblacién mexicana. Ensanut Continua 2020-2022. Salud Publica de México,
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28 gecretaria de Salud, Instituto Nacional de Salud Publica, Grupo Intersecretarial de Salud, Alimentacion, Medio Ambiente y Competitividad,
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28,931 casos en 2024, 86.7% nuevos y 2.8% resistentes, asociada frecuentemente con diabetes (30-39%) y
VIH (7.7%)3".

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) persisten como problema global, siendo la vigésima causa
de muerte en México, afectando principalmente a mayores de 65 afios (55%) y menores de 5 afios (18%), con
muertes evitables mediante prevencién®. Las zoonosis, como rabia, brucelosis, rickettsiosis y teniasis-
cisticercosis, impactan poblaciones marginadas, requiriendo un enfoque de “Una sola Salud”, entendido como
el enfoque integral y unificador cuyo objetivo es equilibrar y optimizar la salud de las personas, los animales y
los ecosistemas, que utiliza los vinculos estrechos e interdependientes que existen entre estos campos. Por
otro lado, México ha controlado la rabia canina desde 2006 gracias a vacunaciéon masiva (18 millones de dosis
anuales) y esterilizacidon, aunque persisten casos por animales silvestres. El dengue muestra una tendencia
ascendente, abordada con estrategias nacionales de capacitacion médica y control vectorial, mientras que el
paludismo avanza hacia la eliminaciéon de casos autéctonos para 2030, con transmision limitada al sur del
pais.

Asimismo, es relevante considerar seguir trabajando con la prevencion y atencién oportuna y de calidad en
padecimientos como el VIH. De acuerdo con el informe Histérico Dia Mundial del VIH 2024, emitido por la
Direccion General de Epidemiologia, los casos nuevos confirmados en el 2014 fueron de 11,110,
incrementandose a 15,798 para el afio 2024. El numero de casos notificados de VIH que se encuentran vivos
segun estado de evolucion registrado es de 154,923 para el afio 2024. Asimismo, se consideraran para esta
gestioén la prevencion y atencion oportuna de la hepatitis C.

Otra problematica urgente es la salud mental y las adicciones, que afectan la salud integral y representa
un desafio apremiante para el Sistema de Salud en México, requiriendo intervenciones oportunas y
coordinadas. A nivel mundial se estima que una de cada ocho personas ha sufrido algun trastorno mental; el
22% consume tabaco, el 7% presenta trastornos por alcohol y el 5% ha consumido drogas®? 3*. En México, en
2023 el 14.9% de la poblacion mostré sintomatologia depresiva moderada o severa, y en 2024 se atendieron
cerca de 400 mil casos, con predominio de ansiedad (52.8%) y depresion (25.1%) (Shamah-Levy et al., 2024).

Para avanzar hacia una atenciéon mas efectiva se propone fortalecer la prevencion temprana con
campafas de educacion (programas de prevencion y seguimiento en escuelas, comunidades y unidades de
salud) y sensibilizacion; ampliar la capacidad de atencién mediante inversion en recursos humanos
(psiquiatria, psiquiatria infantil y de la adolescencia, psicologia clinica y especialistas en adicciones) e
infraestructura (sobre todo en areas rurales); integrar de forma intersectorial politicas de salud con iniciativas
educativas, sociales y econdmicas; y utilizar tecnologias digitales y telesalud para mejorar el acceso en areas
remotas.

Con una implementacién coordinada se prevé que hacia 2030 se logre una mayor prevencion, deteccion y
tratamiento oportuno, reduccién de la morbilidad, menores tasas de suicidio, consumo de sustancias, y un
fortalecimiento de la equidad en salud.

De manera particular, el comportamiento suicida es un fenémeno complejo. En 2021, la tasa nacional fue
de 6.2 defunciones por cada 100 mil habitantes, con 10.7 en jévenes de 18 a 29 afios, 7.4 en adultos de 30 a
59, y un incremento en mujeres de 10 a 19 (de 2.91 a 3.68 defunciones por 100 mil) (INEGI, 2021). Aunque la
informacién precisa ha permitido un buen diagnéstico, la atencion es insuficiente: solo el 12.2% de los intentos
de suicidio han requerido hospitalizacion, resaltando una brecha en deteccion e intervencion. Ademas, el
incremento de mas del 600% en intentos suicidas en adolescentes desde 2006 evidencia la necesidad de
estrategias preventivas robustas (INEGI, 2021; ENSANUT, 2022).

Iniciativas como la Campariia Nacional Permanente para la Prevencién del Suicidio “Dale color a tu Vida” y
otros programas representan esfuerzos significativos, pero se requiere articular estrategias que involucren
educacion, desarrollo social y politicas econdémicas, ya que la falta de sinergia limita la efectividad y
sostenibilidad de las acciones.

Ante este escenario se propone fortalecer la prevencion y deteccion temprana mediante sistemas de alerta
y capacitacion continua; desarrollar redes de atencidon comunitaria y ambulatoria para brindar acceso
inmediato a servicios especializados; coordinar intersectorialmente politicas de salud con iniciativas en

31 Secretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia. (2025, 13 de enero). Boletin epidemiolégico. Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica/Sistema Unico de Informacién. Semana epidemiolégica 52, afio 2024: Tuberculosis.
https://www.gob.mx/salud/documentos/boletinepidemiologico-sistema-nacional-de-vigilancia-epidemiologica-sistema-unico-de-informacion-

355523

32 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2024, 8 de noviembre). Estadisticas de Defunciones Registradas 2023: Anexo “20 principales
causas de defuncion por grupos de edad” (Comunicado de prensa
num. 661/24). INEGI. https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/EDR/EDR2023 Dtivas.pdf

33 World Health Organization. (2023). WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025 (4th ed.).
https://iris.who.int/handle/10665/375711

34 United Nations Office on Drugs and Crime. (2024). World Drug Report 2024 (Booklets 1-6). https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-
analysis/world-drug-report-2024.html
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ambitos educativos, sociales y econémicos; impulsar campafas de concientizacion en salud mental para
poblaciones vulnerables. Estos elementos evidencian la necesidad de una accion coordinada y sostenida.

Adicionalmente, las lesiones accidentales provocadas por siniestros viales constituyen un desafio global
que impacta la salud publica y la economia por ser una de las principales causas de muerte y discapacidad.
Mundialmente se reportan aproximadamente 3.16 millones de muertes anuales por lesiones no intencionales,
y en el transito 1.19 millones en 2021. En México se evidencio un aumento del 5% en defunciones por
siniestros viales en el ultimo afio, con 16,772 muertes en 2023 y una tasa de 12.8 por cada 100 mil habitantes,
lo que posiciona a los accidentes de transito como una de las principales causas de mortalidad, afectando de
forma desproporcionada a ciertos grupos.

La incidencia de lesiones accidentales afecta especialmente a los jovenes, siendo la principal causa de
muerte entre NNA y jovenes de 5 a 24 aios, y la segunda en adultos de 25 a 44 afios.

Es imperativo replantear y reforzar las acciones estratégicas: armonizar y actualizar el marco normativo en
seguridad vial; ampliar la cobertura y capacidad de atencién prehospitalaria mediante capacitaciéon y recursos
tecnoldgicos; fortalecer la promocion de la movilidad activa (uso de bicicletas y transito peatonal) que reduce
emisiones y lesiones; e incentivar campafias de educacién para conductores y peatones. Ademas, la
integracion de sistemas de informacién sensibles al género, y la creacion de un Observatorio Nacional de
Lesiones Accidentales facilitarian la identificacion de tendencias y areas de intervencion, contribuyendo a
reducir la tasa de mortalidad anual en un 8.3% en los préximos seis afios.

Para el afio 2030, México ha consolidado un modelo de atencién preventiva robusto, integral e
intersectorial, centrado en la equidad, la salud publica y la sostenibilidad.

Se cuenta con cobertura ampliada y acceso equitativo a vacunacién, donde el Registro Nacional de
Vacunacién unifico los sistemas de registro y ha sido completamente digitalizado e integrado con otros
sistemas de salud, - Registro Nominal Nacional Integrado — accesible a todas las instituciones, lo que permite
detectar brechas de cobertura en tiempo real y orientar campafias personalizadas por region, grupo etario y
condiciones de riesgo. Gracias a ello, la cobertura de inmunizacién completa en menores de un afio supera el
92%, incluso en zonas rurales y de dificil acceso. La vacunacion a lo largo del ciclo de vida es hoy una politica
activa, continua y adaptada a los cambios epidemioldgicos. Gracias a este Registro Nacional de Vacunacion
como pieza clave garantiza la equidad, cobertura y efectividad de las campafias de inmunizaciéon en México.

Si las intervenciones se aplican de forma coordinada y sostenible, hacia el afio 2030 se podra, disminuir la
prevalencia de obesidad en escolares y desacelerar el incremento en adultos. Esto ha sido posible gracias a
una combinacién de politicas fiscales mas restrictivas hacia alimentos ultraprocesados, entornos escolares
saludables, campafas de promocion de la actividad fisica y habitos nutricionales adaptadas a contextos
regionales. Ademas, se ha fortalecido la gobernanza intersectorial, involucrando a los sectores educativo,
economico y agroalimentario para transformar los determinantes estructurales de la mala nutricion.

Un modelo de atencion integral, intersectorial y sostenible ha transformado la respuesta ante el
comportamiento suicida, reduciendo la mortalidad a menos de 5 por 100 mil habitantes y mejorando la
deteccién y tratamiento oportuno para disminuir el riesgo de recurrencia y de mortalidad.

En cuanto a entornos mas seguros, la mortalidad por siniestros viales se ha reducido en mas del 8%
anual, gracias a un enfoque preventivo multisectorial: normativas y marco regulatorio armonizados, educacion
vial desde edades tempranas, inversion en infraestructura segura y sistemas de respuesta prehospitalaria
robustos y eficientes. La movilidad activa es ahora una alternativa viable y promovida, con beneficios directos
sobre la salud, derechos humanos, equidad y el medio ambiente.

Fortalecer la integracion y modernizacion del Sistema Nacional de Salud para mejorar la atencion a
la poblacion

La integracion y modernizacion del Sistema de Salud en México es un eje estratégico y transversal que
impacta todos los aspectos del derecho a la salud: desde la disponibilidad de insumos y servicios, hasta la
calidad en la atencion, la eficiencia operativa y la reduccién de desigualdades regionales y sociales. Avanzar
en este proceso no solo implica reformas estructurales, sino también una transformacién del modelo de
atencién con enfoque preventivo, resolutivo y centrado en las personas y en el cierre de brechas en salud. Se
identifican multiples problematicas como duplicidad de esfuerzos y recursos; desigualdades en el acceso y
calidad de atencion, segun el tipo de afiliacién; inequidad en la distribucién de infraestructura, personal médico
y tecnologia; fallas en la continuidad del tratamiento y seguimiento de enfermedades cronico degenerativas;
falta de interoperabilidad de los sistemas de informacion; areas de oportunidad en la interoperabilidad de
sistemas integrados de informacién; modelo de atencién centrado en la prevenciéon y paciente; enfoque
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resolutivo; cadena de suministro eficiente y transparente; infraestructura y tecnologias médica, y coordinacién
interinstitucional e intersectorial.

En los ultimos afios se ha observado una evolucidn en la suscripcién de convenios especificos para el
intercambio o prestacién unilateral de servicios médicos, pasando de acuerdos puntuales en pocas entidades
a una mayor diversificacion y participaciéon a nivel nacional. Esta evolucién evidencia el creciente dinamismo y
la complejidad del sistema de salud. Este crecimiento, sin embargo, se encuentra limitado por problemas
estructurales y operativos que afectan la coordinacion y eficiencia en el intercambio.

El analisis de las causas del problema revela que la fragmentacion del sistema de salud, sumada a
limitaciones en la infraestructura tecnoldgica y en la presencia de convenios especificos a nivel nacional,
incide directamente en la baja productividad observada. El diagnéstico de los programas e intervenciones
actuales evidencia que el modelo de intercambio de servicios se sustenta en la identificacion de excedentes y
faltantes en la capacidad instalada de las unidades del Sistema Nacional de Salud. Sin embargo, su operacion
se limita a la prestacion de atenciones integrales, y no contempla el intercambio de recursos como
medicamentos, insumos o personal especializado debido a diferencias normativas y administrativas entre
instituciones, presupuestos y metas propias, distintas regulaciones en la gestién de recursos humanos,
restricciones presupuestarias y legales de cada institucion. Este enfoque, que se desarrolla principalmente
dentro de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud aprovechando su infraestructura y recursos
internos, debe complementarse con la coordinaciéon con otros sectores para optimizar el intercambio de
recursos complementarios.

La visién es contar con un nuevo modelo para el afio 2030; se espera que la implementacién incremente la
capacidad de respuesta de las instituciones, logrando una mayor equidad en el acceso a servicios de calidad.
Entre los cambios previstos destacan: una ampliacion sustancial de la cobertura, reduciendo las brechas
geograficas y socioecondémicas en el acceso a la salud, lo que se traducira en una disminucion de las tasas de
morbilidad y mortalidad.

Otro problema y area de oportunidad medular reside en la integracién de la informacién en salud desde
distintas aristas. La integracion, acopio y difusiéon de la informacion, esenciales para la planeacién y monitoreo
del SNS, afecta tanto al sector publico como al privado y social, generando impactos en la capacidad de
respuesta y en la calidad de la toma de decisiones.

La integracion de la informacion se fundamenta en la conformacion del Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SINAIS), que, conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de
informacién en salud, se integra de cinco grandes componentes: Poblaciéon y cobertura, Recursos para la
Salud, Servicios para la salud, Nacimiento, Dafios a la Salud y Discapacidad, dafos a la salud y nacimientos,
recursos, servicios otorgados, poblacion y cobertura. Cada uno de estos componentes se desglosa en
diversos subsistemas. Si bien constituyen la base para entender la salud publica, la heterogeneidad en los
reportes dificulta una integraciéon homogénea, oportuna y nominal.

La fragmentacion del SNS, en donde cada integrante utiliza formatos y aplicaciones propias, se suma a
desigualdades en el acceso a recursos tecnoldgicos, lo que se agrava por la carencia de infraestructura
adecuada en muchas unidades médicas de primer nivel. Ademas, la rotacién constante de personal y las
divergencias en los instrumentos juridicos propios de cada entidad generan retrasos, entregas parciales o
incluso omisiones en el envio de la informacion. Este retraso o falta de integracion de datos afecta
directamente los procesos de planeacion y control, imposibilitando contar con indicadores confiables para
evaluar la evolucion de la salud publica.

Por otro lado, existe la problematica que afecta a los sistemas de informacién de los integrantes del SNS,
respecto a que no cumplen los estandares minimos para intercambiar informaciéon nominal de la o el paciente;
carentes de la desagregacion de datos por sexo, edad, etnicidad y otros determinantes de la salud, repercute
directamente en la capacidad para generar registros integrales y de calidad, afectando tanto a los servicios
publicos como al sector privado, comprometiendo la integracion de informacién de primera mano que incide
en la toma de decisiones para la salud.

En respuesta a estas problematicas, se han identificado intervenciones prioritarias. En primer lugar, esta el
establecimiento, actualizacién y emision de los instrumentos juridicos que fortalezcan el reporte de
informacién al SINAIS y al Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA) en sus
componentes respectivos. También se orienta a implementar supervisiones y capacitaciones que han
permitido fortalecer los procesos de integracion de informacién dentro del SNS. Asimismo, se ha puesto en
marcha la nominalizacion de los registros; el proceso de transicion del registro estadistico al registro nominal
en el SINBA y la definicion de estandares especificos para el intercambio de informacién nominal y
estadistica.
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Con lo anterior, se busca contar con informacién oportuna y veraz que se convierta en un insumo para la
generacion de productos de inteligencia en salud, que coadyuven en el fortalecimiento de toma de decisiones
ante brechas e inequidades en salud.

Adicionalmente, la ausencia de un expediente clinico electronico, oficial y homologado en el SNS
constituye también un problema que limita la modernizacion del sector lo que se traduce en una fragmentacion
de la informacion clinica del paciente en la ineficiencia del uso de recursos, descoordinacion entre
instituciones y reduccion de la calidad de la atencidn, asi como una dispersion de registros que afecta tanto a
la continuidad asistencial como a la eficiencia en la toma de decisiones médicas.

Segun los datos recopilados en el diagndstico de implementacion de los Sistemas de Expediente Clinico
Electrénico (SECE) para el afio 2023, se observa una marcada disparidad entre las instituciones. Mientras que
organismos como el IMSS, PEMEX, SEDENA, SEMAR y el SNDIF han alcanzado indices de implementacion
al 100% o cercana a ello, en sus unidades médicas, otras entidades presentan tasas significativamente
menores. A nivel nacional, solo el 36.32% de las unidades médicas han adoptado SECE, con un 34.36% en el
primer nivel de atencion, 57.75% en el segundo y 64.39% en el tercer nivel. (

La problematica descrita no debe interpretarse simplemente como una carencia, sino como un fenémeno
en crecimiento que revela la dificultad para integrar, de forma homogénea, los expedientes clinicos
electronicos a lo largo del SNS. El hecho de que mudltiples sistemas y bases de datos operen de manera
independiente genera duplicidad de registros y la pérdida de informacidn relevante en el historial del paciente.
Esto impacta directamente a los usuarios de los prestadores de los servicios de salud publicos del SNS, pues
la falta de un expediente clinico unificado puede derivar en retrasos en la atencién, diagnésticos incompletos y
tratamientos inadecuados.

En respuesta, se han implementado diversas intervenciones orientadas a la estandarizacion e integracion
de los expedientes clinicos electrénicos, destacandose la publicacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-
024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud Intercambio de informacion
en salud. De cara al afio 2030, se prevé que con la integracion de la informacion y un expediente clinico
electronico unificado se logre una atencion médica oportuna y coordinada, en la que los profesionales
dispongan de informacion completa y actualizada para la planeacion y la atencion.

Otra area de oportunidad para los sistemas de salud es el acceso a tecnologias de salud que faciliten la
prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de ECNT.

Se han disefiado programas e intervenciones orientados a modernizar el SNS la implementacion de la
telemedicina, como una atencion médica a distancia, especialmente en zonas de alta marginacion; la mejora y
ampliacion de la infraestructura y equipamiento médico; y el fortalecimiento de la atencion para la poblacidn
sin seguridad social. En el caso de la telemedicina, ésta ha mejorado significativamente el acceso a servicios
médicos en zonas marginadas o de dificil acceso. Se proyecta que para el afio 2030 la incorporacion de
tecnologias de salud modernas y la actualizacion de documentos basados en evidencia permitan reducir
considerablemente los indices de mortalidad por enfermedades prevenibles y tratables, logrando una atencién
mas oportuna y eficaz.

Finalmente, la investigacion en salud en México enfrenta importantes desafios estructurales, financieros e
institucionales que limitan su potencial como motor de bienestar social, innovacion cientifica y desarrollo
econdémico. El gasto en investigacion y desarrollo ha sido histéricamente bajo (menos del 1% del PIB) y en
declive desde 2015, debilitando la formacién de profesionales y la capacidad institucional.

En 2024, el Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores (SNII) registré 43,923 integrantes, con
una participacion femenina del 40.9%. En el area de Ciencias Médicas y de la Salud, la representaciéon de
mujeres y hombres es practicamente equitativa (5.4% del total cada uno), lo que contrasta con ofras areas
donde la brecha de género es mas pronunciada. Sin embargo, al analizar los niveles de reconocimiento dentro
del sistema se observa una subrepresentaciéon de mujeres en los niveles mas altos (Nivel Il y Emérito), lo que
evidencia barreras para el avance profesional, y los apoyos a grupos histéricamente excluidos siguen siendo
insuficientes.

En términos de produccién cientifica, México generd en 2022 solo el 0.9% del total mundial, con una
disminucion del 7.2% respecto al afio anterior. El area de medicina clinica destaco al concentrar el 19.4% de
las citas nacionales, lo que indica un impacto significativo. Por otro lado, la innovacién y la propiedad
intelectual presentan rezagos: apenas el 5.9% de las solicitudes de patentes fueron hechas por mexicanos, y
solo el 5% de las patentes otorgadas corresponden a titulares nacionales. A pesar de ello, los sectores de
productos farmacéuticos, biotecnologia y tecnologia médica concentran gran parte de la actividad innovadora,
representando oportunidades estratégicas para potenciar capacidades cientificas si se promueven
mecanismos adecuados de financiamiento y transferencia tecnoldgica.
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La industria farmacéutica es clave para la economia del pais, con un PIB de 6.79 billones de pesos en
2024. Sin embargo, su dinamismo econémico no ha sido acompafiado por un entorno robusto de innovacion.
La ausencia de mecanismos de financiamiento temprano, la reinversion insuficiente y la débil articulacion
entre academia e industria, sumados a obstaculos normativos como un registro nacional de ensayos clinicos
inexistente y procesos de aprobacion lentos, frenan el desarrollo y desalientan la inversion.

Fortalecer la investigacion en salud en México requiere redirigir esfuerzos hacia la generacion de
conocimiento que responda a prioridades nacionales, incorporando enfoques de género e interculturalidad,
estableciendo incentivos adecuados, revisando los criterios de evaluacién del SNII, promoviendo la
colaboracion interdisciplinaria y consolidando esquemas de financiamiento publico-privado. Solo mediante una
estrategia integral y sostenida sera posible posicionar la investigacion en salud como eje transformador para
el desarrollo social, econémico y cientifico del pais.

Hacia 2030, el Sistema de Salud en México se ha transformado profundamente, con un modelo mas
integrado, moderno y centrado en las personas, capaz de responder con eficiencia, equidad y calidad a las
necesidades sanitarias del pais. Esta transformacién ha sido el resultado de un proceso progresivo de
articulacion institucional, digitalizacion, innovacion, tecnoldgica y fortalecimiento de capacidades locales.

La implementacion de un nuevo modelo de intercambio de servicios de salud ha mejorado
sustancialmente la equidad en el acceso, especialmente en comunidades con baja afiliacion o acceso
limitado. Gracias a convenios nacionales estandarizados y un sistema de interoperabilidad entre instituciones,
hoy es posible compartir no solo atenciones médicas, sino también recursos clave como personal
especializado, medicamentos e insumos.

El SINAIS ha evolucionado hacia una plataforma integrada, interoperable y en tiempo real. A través de
estandares nacionales de reporte e intercambio de datos, los diferentes niveles de atencién comparten
informacién nominal y estadistica de forma fluida y segura.

El expediente clinico electronico esta completamente implementado en todos los niveles del sistema, tanto
publico como privado. Esta herramienta ha reducido errores médicos, mejorado la continuidad del cuidado y
permitido diagndsticos mas rapidos y certeros. Los profesionales de salud cuentan con un historial clinico
completo, actualizado y accesible, independientemente de dénde haya sido atendido el paciente.

La modernizacion del sector incluye la expansion masiva de la telesalud, que ha permitido llevar servicios
especializados a regiones rurales y marginadas. Millones de consultas y seguimiento a distancia se realizan
cada afio a través de plataformas digitales, lo que ha reducido traslados innecesarios y tiempos de espera.

México ha posicionado la investigacion en salud como una prioridad nacional, con financiamiento publico-
privado sostenido, incentivos fiscales, y esquemas de cooperacion entre academia, industria y gobierno. Se
han creado centros de innovaciéon biomédica, y el pais ahora cuenta con un registro nacional de ensayos
clinicos que promueve la transparencia y agiliza los procesos regulatorios.

La industria farmacéutica nacional ha crecido en innovacion y autosuficiencia, con avances significativos
en biotecnologia, medicina personalizada y tecnologias médicas. Las patentes nacionales y publicaciones
cientificas han aumentado de manera sostenida, contribuyendo al desarrollo econdémico y cientifico del pais.

El fortalecimiento del SNS ha sido posible gracias a una gobernanza intersectorial eficaz, que ha alineado
esfuerzos del sector salud con el avance tecnoldgico, financiero, educativo, logistico y de planeacion regional.
Esta articulacion ha permitido disefar politicas de largo plazo, asegurar inversién sostenida y ejecutar
proyectos con impacto territorial real. La planeacion en salud ahora se basa en datos de calidad y evidencia
cientifica, lo que permite una mejor asignacion de recursos, monitoreo continuo de resultados y generacion de
inteligencia en salud.

Disminuir las brechas de salud y atencion para poblaciones prioritarias y vulnerables

La salud publica, al impactar tanto a nivel individual como colectivo, es clave para reducir brechas de
atencién. Sin embargo, la falta de coordinacion interinstitucional ha limitado la implementacién de politicas
coherentes que aborden los determinantes sociales de la salud. Es indispensable fortalecer la rectoria de la
Secretaria de Salud mediante mecanismos multinivel que aseguren una respuesta equitativa y sostenida. En
este contexto, el Servicio Nacional de Salud Publica (SNSP) actua como eje integrador entre sectores publico,
social y privado, optimizando la infraestructura y garantizando el cumplimiento de estrategias de salud
colectiva.

Es preciso recordar que la falta de coordinacion y la distribucion desigual de recursos agravan las brechas
en el acceso y calidad de los servicios, donde la afectaciébn se concentra en grupos histéricamente
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vulnerables: comunidades de zonas marginadas, poblacion con limitaciones socioecondémicas, NNA, adultos
en edad laboral y personas mayores. Dichos grupos requieren estrategias que atiendan tanto necesidades
médicas inmediatas como los determinantes sociales subyacentes. Segun reportes del INEGI (2023), las
areas con menor cobertura presentan indices de morbilidad superiores, lo que evidencia la necesidad de
intervenciones focalizadas.

En el ambito de la coordinacién, se han logrado avances con un modelo de atencién orientado a la salud
colectiva mediante la creacion de 246 distritos y 32 centros coordinadores. De conformidad con el ACUERDO
por el que se emite el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), publicado en el
DOF el 25 de octubre de 2022, aproximadamente el 90.6% de las entidades federativas han establecido
convenios operativos, lo que indica un compromiso intergubernamental. Sin embargo, la falta en algunas
entidades y la inadecuada coordinacion reducen la eficacia de estas politicas, perpetuando desigualdades en
el acceso y limitando la respuesta ante emergencias sanitarias.

Las enfermedades prevenibles y cronicas afectan especialmente a personas mayores y sectores jovenes
en comunidades marginadas, evidenciando desigualdades por género y acceso a servicios. Estas
desigualdades se deben a factores socioeconémicos, centralizacién de recursos y deficiencias culturales,
afectando la calidad de vida y productividad de la poblacion.

Proyectando hacia el 2030, la implementacion coordinada de estas acciones podria transformar
significativamente el panorama de salud. Se prevé una reduccion notable en la incidencia de enfermedades
cronicas y prevenibles, un aumento en la esperanza de vida, mejoras en la calidad de vida y productividad,
reflejando avances en equidad social y economica.

En cuanto a la salud infantil, el enfoque es crucial para invertir en capital humano, dada la incidencia de
morbilidad y mortalidad que varia segin edad, contexto geografico y condiciones socioecondmicas. Los
patrones de mortalidad en menores de 1 afo, de 1 a 4 afios y de 5 a 14 afios muestran un panorama que
marca areas de oportunidad para la prevencion y atencién. Para los menores de 1 afio, las afecciones
perinatales fueron la causa principal, seguido de las malformaciones congénitas y la neumonia e influenza.
Para los de 1 a 4, los accidentes, seguido de las malformaciones congénitas y neumonia e influenza. Para los
de 5 a 14 los accidentes se mantienen como la principal, seguido de los tumores malignos y las
malformaciones congénitas.

Los indicadores de mortalidad infantil revelan areas de mejora en la prevencion y atencién temprana.
Asimismo, las infecciones respiratorias e intestinales subrayan la necesidad de intervenciones oportunas. Las
deficiencias en atencion prenatal, limitaciones en el acceso y factores socioeconémicos adversos contribuyen
a la morbilidad y mortalidad infantil, afectando el desarrollo a largo plazo. Aunque se han logrado avances en
reducir la mortalidad infantil, persisten disparidades regionales que evidencian la necesidad de enfoques
integrales en atencién temprana y prevencion. Es esencial consolidar un modelo de atencién integral para los
“Primeros 1000 Dias de Vida” coordinando con otros sectores para mejorar condiciones de vida y fortalecer la
prevencion.

De manera particular, la situacion referente al cancer en la infancia y adolescencia se configura como un
desafio de gran envergadura. Se estima que en 2022 se registraron 7,101 casos nuevos, lo que se traduce en
una tasa de incidencia de 16.2 casos por cada 100,000 habitantes, posicionando al pais en el quinto lugar a
nivel regional y en la novena posicién global en defunciones por esta enfermedad (Globocan, 2022). Ademas,
se ha observado que aproximadamente el 75% de los casos se diagnostican en etapas avanzadas, lo que
reduce las posibilidades de tratamiento exitoso y aumenta los costos asociados a la atencién. En este
contexto, se presentan como areas de oportunidad el contar con un registro integral, confiable y la
implementacion de campanfias de concientizacion dirigidas tanto a la poblaciéon como a los profesionales de la
salud con el fin de mejorar la deteccién temprana, aspecto crucial para revertir la tendencia de diagndsticos en
fases avanzadas (INCMNSZ, 2019).

En el ambito de la salud de las mujeres, se han reducido la mortalidad materna (584 defunciones en 2023,
66.6% menos que en 2000)%® y la fecundidad adolescente (59.46 nacimientos por 1000 en 2024, reduccion del
28.7%)%; sin embargo, aun son altas para el estandar internacional y metas fijadas y en grupos vulnerables
persisten desafios estructurales debido a barreras culturales, econdmicas y geograficas.

35 Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia. (2024, 5 de enero). Boletin de vigilancia epidemiolégica de muerte materna.
Semana epidemiolégica 52, afio 2023. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/964501/MM_2024 SE52.pdf

36 Consejo Nacional de Poblacién. (2024, 3 de junio). Tendencias de la fecundidad adolescente en México, 2000-2024 (Boletin informativo).
Recuperado el 15 de julio de 2025, de https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/945089/Boletin_Abril 030624.pdf
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En el caso particular de la Razén de Mortalidad Materna (RMM), en 2023 se registraron 34.58 muertes por
cada 100,000 nacidos vivos®’, mientras que la meta debe ser al menos de 30 muertes por cada 100,000
nacidos vivos®®. Para ello, es importante continuar fortaleciendo los servicios de salud materna, especialmente
en regiones con mayores desafios. Las principales causas de muerte materna en México incluyen
hemorragias obstétricas, trastornos hipertensivos y complicaciones relacionadas con el aborto.

Referente a la mortalidad de cancer, en especifico de mama en 2023 fue de 19.87 por 100 mil habitantes
(7,944 defunciones) y la incidencia de 25.34 por 100 mil*®; en la poblacién sin seguridad social la cobertura de
mastografia fue de apenas 11.6% y solo el 66.5% de los casos sospechosos accedieron a biopsia“®. En
cancer cuello uterino, la tasa de mortalidad fue de 11.21 por 100,000 mujeres, con cobertura de tamizaje del
13.65% y seguimiento colposcopico del 46.2% en mujeres de riesgo*'. Es necesario fortalecer los programas
de deteccion temprana y seguimiento, alcanzando coberturas del 90% para mejorar el diagndstico y
tratamiento oportuno. La vision para 2030 es ofrecer servicios de calidad en salud sexual y reproductiva,
reducir la mortalidad materna y ampliar la deteccion oportuna del cancer, minimizando las muertes evitables y
Sus consecuencias sociales.

Por su parte, la poblacion de personas mayores representa también un grupo prioritario que requiere una
politica integral de cuidados con acciones en salud claramente identificables. De acuerdo con datos del INEGI,
en 2020, el 8% de la poblacion total era adulta mayor. Del total de defunciones (847,716) registradas en 2022,
poco mas de 58% fue en poblacién adulta mayor, siendo las principales causas de muerte: enfermedades del
corazon, diabetes y tumores malignos.

Se espera que para 2030 la poblacién de 65 y mas ascienda a 14.1 millones de personas (10% del total de
la poblacién proyectada), lo cual conlleva una necesidad inminente de politicas para garantizar la calidad de
vida de esta poblacion. El acercamiento de los servicios de salud, a través de estrategias como el programa
“Salud Casa por Casa”, es una parte medular de una politica de cuidados nacional. Asimismo, la atencién de
enfermedades cronicas, pero también de la atencion de problematicas como la demencia y salud mental,
requieren estrategias de atencion focalizadas y urgentes.

Otro grupo prioritario en la politica de cuidados y visibilizacién son las personas con discapacidad. De
acuerdo con datos del INEGI, en 2020, aproximadamente el 5% de la poblacion presenta alguna
discapacidad. De esta poblacion, 2.9 millones de discapacitados corresponden a la poblaciéon
econémicamente activa, 2.6 millones son adultos mayores con discapacidad y 0.6 millones son menores de
15 afios. Esta poblacién presenta dos veces mas riesgo de desarrollar afecciones como: depresion, asma,
diabetes, ictus, obesidad o problemas de salud bucodental y mueren hasta 20 afios antes que las personas
sin discapacidad. La accesibilidad a los establecimientos de salud se dificulta hasta 6 veces mas para
personas con discapacidad, por lo que se requiere acercar los servicios de salud con estrategias como el
programa “Salud Casa por Casa” y otras acciones enfocadas a esta poblaciéon. Un avance importante para
visibilizar y diagnosticar correctamente las necesidades de intervencion para este grupo prioritario es el
Certificado Electronico de Discapacidad (CEDis) que permite estandarizar la certificacion de la discapacidad y
que lleva hasta ahora un avance inicial relevante y continia su implementacion.

En poblaciones indigenas y afromexicanas, es fundamental aumentar el acceso y la capacidad resolutiva,
atendiendo sus particularidades culturales, linglisticas y geograficas, superando barreras estructurales. Para
ello, se ha puesto en marcha una intervencion orientada a transformar la atencién sanitaria a través de una
politica nacional de atencion intercultural para los pueblos indigenas y afromexicanos. Esta politica, aun en
fase de desarrollo, tiene como objetivo establecer las condiciones necesarias para modificar la relacion entre
los servicios de salud y estas poblaciones, promoviendo un modelo que integre la accidon comunitaria,
prevencion, atencion integral y respeto a los derechos humanos.

37 Secretaria de Salud, Direccién General de Epidemiologia. (2024, 5 de enero). Informe nacional de notificaciéon inmediata de muerte
materna, semana epidemiolégica 52, afio 2023. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/878706/MM_2023 SE52.pdf

38 Secretaria de Salud. (2023). Nota en lenguaje ciudadano. Programa Sectorial de Salud 2020-2024: Actualizacién de indicadores 2023.
Indicador 5.1 Razén de mortalidad materna.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/870887/NotalLenguajeCiudadano__Actualizaci n_2023.pdf

39 International Agency for Research on Cancer. (2024). Cancer Today—Mexico fact sheet (GLOBOCAN 2022 estimates). Global Cancer
Observatory. Recuperado el 15 de julio de 2025, de https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/484-mexico-fact-sheet.pdf
40 Auditorfa Superior de la Federacion. (2024). Prevencién y control del cancer de la mujer. Informe individual del resultado de la fiscalizacién
superior de la Cuenta Publica 2022 (Auditoria de desemperfio 2022-5-12L00-07-0035-2023).
https://www.asf.gob.mx/Trans/Informes/IR2022b/Documentos/Auditorias/2022_0035_a.pdf

41 20. Secretaria de Salud, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2025, abril 2). Informe anual 2024 del SICAM:
Indicadores de deteccion y diagnéstico de cancer de mama y cuello uterino (pp. 15-22, 40-45). Informacién basada en datos operativos del
SICAM citados en el Informe de Gestion Gubernamental del CNEGSR 2018-2024.
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La atencidon a la poblacién migrante es otro reto: en 2024 se registraron mas de 925,000 eventos de
migracion irregular y casi 79,000 solicitudes de refugio*?*3. Las caravanas y la dispersion de migrantes
dificultan la prestacién de servicios, que deben responder a demandas en salud mental, sexual y reproductiva,
control de infecciones, manejo de enfermedades crénicas y atencién a victimas de violencia. El SNS debe
estar preparado con un enfoque de derechos y perspectiva de género, garantizando el acceso gratuito a
servicios publicos de salud conforme al Articulo 77 bis 1 de la Ley General de Salud. De igual manera, se
busca continuar reforzando las actividades que se llevan a cabo con el Instituto de las Mexicanas y los
Mexicanos en el Exterior (IMME) y la Secretaria de Relaciones Exteriores para mejorar el acceso de la
poblaciéon migrante mexicana en Estados Unidos de América a los servicios basicos y preventivos de salud, a
través de orientacién, educacién, deteccién oportuna, asesoria y referencias a instalaciones de salud de
calidad en un ambiente seguro y amigable. Para ello, la “Estrategia Ventanillas de Salud”, dirigida a esta
poblacién, continuara ampliando su red de aliados estratégicos, como instituciones de salud locales que
brindan un amplio apoyo con detecciones, material educativo y ofrecen orientacion el sistema de salud
estadounidense.

Por otro lado, la catarata caracterizada por la opacidad progresiva del cristalino que reduce la vision,
causada principalmente por el envejecimiento, y factores como herencia, diabetes, tabaquismo, exposicidon
solar sin proteccién, medicamentos o lesiones oculares, es una de las principales causas de deficiencia visual
en México, aunque la cirugia de catarata es altamente costo-efectiva. La OMS busca aumentar la cobertura
de cirugias efectivas en 30% para 2030 y reducir la ceguera prevenible en 25%.

La Politica Nacional de Atencion Intercultural en Salud ha transformado la relacién entre el Estado y los
pueblos indigenas y afromexicanos. Se reconoce y respeta la medicina tradicional, se cuenta con personal
multilingte, y se han implementado modelos comunitarios de salud que consideran cosmovisiones locales,
participacion de parteras, promotores comunitarios y servicios con pertinencia cultural.

Las politicas enfocadas en la salud de la infancia han reducido significativamente la mortalidad infantil de
nifas y nifios. Se han desarrollado estrategias para la deteccion oportuna de cancer infantil, y con la
implementacion de un registro nacional integral, campafas de concientizaciéon para diagnéstico temprano y
acceso universal al tratamiento. Esto ha elevado las tasas de supervivencia y reducido los costos sociales y
economicos del diagnéstico tardio.

Se han reducido sustancialmente la mortalidad materna y la fecundidad adolescente, en parte, gracias al
acceso garantizado a servicios de salud sexual y reproductiva, anticoncepcién moderna, atencion prenatal y
educacion integral en sexualidad. Los programas de deteccion temprana de cancer de mama y de cuello
uterino han alcanzado coberturas superiores al 90% en mujeres en edad de riesgo. La tecnologia movil, el
autodiagndstico y las unidades moéviles de mastografia y colposcopia han acercado los servicios a mujeres en
zonas alejadas.

El desarrollo de una politica que fortalezca el sistema de cuidados igualitario y equitativo, tanto para las
personas mayores, como para las personas con discapacidad, ha visibilizado y permitido una mayor
integracion de estas poblaciones prioritarias, ha acercado servicios de salud indispensables y ha permitido
una mejor calidad de vida para cada persona y grupos prioritarios.

Ademas, se ha incorporado un enfoque de género e interculturalidad en la formacién del personal de
salud, combatiendo estigmas y barreras socioculturales que antes limitaban el acceso y la calidad de la
atencion. La poblacién joven, especialmente en zonas marginadas, ahora accede a servicios integrales de
salud fisica y mental, programas de prevencion de adicciones y estrategias de bienestar emocional,
reduciendo factores de riesgo y fortaleciendo su capital humano. El sistema de salud ha adoptado un enfoque
humanitario y de derechos hacia las personas migrantes. Se garantiza el acceso universal a la atencién, sin
importar estatus migratorio, con mddulos mdviles, atencion multilinglie y coordinacion entre estados
fronterizos.

Vision a largo plazo

Es asi que rumbo al afio 2030, México dara pasos importantes en la disminucién de las desigualdades en
salud que por décadas afectaron a grupos prioritarios como comunidades indigenas, afromexicanas, personas

42 Unidad de Politica Migratoria, Registro e Identidad de Personas. (2025). Boletin anual de estadisticas migratorias 2024: Eventos de
personas en situacion migratoria irregqular en Meéxico. Secretaria de Gobernacion.
https://portales.segob.gob.mx/work/models/PoliticaMigratoria/CEM/Estadisticas/Boletines Estadisticos/2024/Boletin_2024.pdf

43 Comisién Mexicana de Ayuda a Refugiados. (2025, 2 de enero). La COMAR en numeros: Cierre diciembre 2024. Secretaria de
Gobernacion. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/964580/Cierre Diciembre-2024.pdf
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con discapacidad, migrantes, mujeres, NNA y personas mayores. Esta transformacion sera resultado de un
enfoque intersectorial, intercultural, y territorial, acompafiado de un redisefio del modelo de atencion hacia uno
mas equitativo, preventivo y comunitario. Gracias al fortalecimiento del SNSP y a la consolidacion de una
gobernanza multinivel, las politicas de salud dejaran de operar de forma aislada y fragmentada. La
coordinacion interinstitucional efectiva ha permitido reducir la duplicidad de esfuerzos y distribuir recursos de
manera mas justa, atendiendo determinantes sociales como pobreza, acceso al agua potable, educacion y
servicios basicos.

De tal manera que, con una visiéon de largo plazo a veinte afios, se habra consolidado una sociedad donde
las desigualdades en salud practicamente estaran erradicadas. Los avances logrados al 2030 habran
madurado, resultando en un sistema de salud que garantice plenamente el bienestar de todos sus habitantes
que disfrutaran de una salud 6ptima y equitativa, independientemente de su origen, ubicacion o condicién.
Esta realidad sera el resultado de la plena integracién de un modelo de atencion preventivo y comunitario,
cuyas politicas de salud seran intrinsecamente intersectoriales, interculturales y territoriales, trabajando en
sinergia con otros sectores para incidir directamente en los determinantes sociales de la salud.

6 Objetivos

El acceso universal a los servicios de salud es un pilar fundamental para garantizar el bienestar de todos
los mexicanos. En este sentido, el gobierno de la Republica se ha comprometido a mejorar la cobertura de los
servicios de salud, eliminando las barreras que puedan existir tanto para quienes cuentan como para quienes
no cuentan con seguridad social. A través de la continuidad de las acciones implementadas en el sexenio
anterior y las nuevas estrategias del Segundo Piso de la Cuarta Transformacién, se busca que todos los
mexicanos tengan acceso a servicios de salud gratuitos, integrales y de calidad. Esta meta no solo implica
ofrecer atencién médica oportuna, sino también garantizar que sea adecuada a las necesidades de cada
individuo, con un enfoque que priorice la prevencion, la promocién de la salud y la reduccién de las
desigualdades en salud entre diferentes grupos y regiones del pais. Asi, el acceso universal se convierte en
una herramienta clave para asegurar que toda la poblaciéon pueda disfrutar de una vida mas sana.

Objetivos del Programa Sectorial de Salud 2025-2030
1.- Garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la poblacion.

2.- Incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la atencion médica del Sistema Nacional de Salud para la poblacion
usuaria.

3.- Garantizar la entrega oportuna de medicamentos e insumos para la salud de toda la poblacion.
4.- Mejorar la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades de la poblacion.
5.- Fortalecer la integracion y modernizacién del Sistema Nacional de Salud para mejorar la atencién a la poblacién.

6.- Disminuir las brechas de salud y atencion para poblaciones prioritarias y vulnerables.

6.1 Relevancia del objetivo: Garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la
poblaciéon

Las brechas entre grupos y regiones que aun persisten en el pais, dificultan el acceso equitativo al
derecho a la salud de todas y todos los mexicanos, entendiendo salud como la base del bienestar fisico,
mental y social, y no solo como la ausencia de enfermedad, por lo que Garantizar el acceso universal a los
servicios de salud para la poblacién en territorio nacional, es una prioridad para el Gobierno de la Republica,
ello consiste en lograr que la poblacion tenga la posibilidad real de utilizar servicios de salud publicos
integrales, adecuados a cada necesidad individual y otorgados de manera oportuna.

Un propésito primordial del SNS es ser el garante del derecho a la proteccion de la salud para toda la
poblacién, de ahi la relevancia de este objetivo, en el cual concurriran invariablemente las instituciones
prestadoras de servicios, esto implica un proceso universal de cierre de brechas, asegurando la gratuidad en
la atencion en respuesta a la disminucion en la utilizacion de los servicios publicos por ciertas limitantes
estructurales o geograficas, para proteger a los ciudadanos del riesgo econémico y aumentar su satisfaccion.

El Segundo Piso de la Cuarta Transformacion retoma acciones del sexenio pasado para que, sin importar
el vinculo respecto a contar o no con seguridad social, todas las personas en territorio nacional gocen de
servicios de salud gratuitos y de calidad.
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Para lograr el acceso universal, se debe garantizar la atencion médica integral y de calidad, mediante la
generacion de RISS que garanticen la continuidad de atencién, para lo cual fortalecer al IMSS-BIENESTAR
como proveedor de servicios de salud resulta imprescindible.

Se debe asegurar la sostenibilidad financiera de las instituciones prestadoras de servicios de salud publica
del SNS, asi como fortalecer tanto los recursos en salud como la capacidad instalada, mediante un sistema
nacional rector de informacién para infraestructura en salud, a cargo de la Secretaria de Salud.

Si bien el acceso universal contempla las etapas de promocion y prevencion de la salud, cuando de
transformar al pais se trata, es importante mencionar que el mayor reto recae en mejorar los desenlaces en
salud, aumentar el acceso a todo tipo de servicios relacionados con la salud de la poblacion y garantizar el
derecho a la misma.

El acceso a la salud en México se ha convertido en una urgencia nacional debido a problemas criticos que
afectan el bienestar de la poblacién. Las principales razones que lo demuestran son: falta de acceso a
servicios de salud y seguridad social, en 2022, casi el 40% de la poblacion mexicana carecia de acceso a
servicios de salud, cifra que se dispara a casi el 55% en zonas rurales. Ademas, la mitad de la poblacién no
tiene acceso a seguridad social. Esto impulsa a muchas personas a recurrir a servicios publicos insuficientes o
al sector privado (casi el 50%), lo que genera una carga econdémica considerable y acentua las desigualdades.

Otra causa es la insuficiencia y desigualdad en la infraestructura sanitaria, ya que, a pesar de la existencia
de unidades de hospitalizaciéon y consulta, la capacidad instalada es insuficiente. El nUmero de camas por
cada mil habitantes ha disminuido a 0.72, muy por debajo del minimo recomendado de 1. Aunque hay mas
consultorios, estos se encuentran mal distribuidos y concentrados en areas urbanas, lo que provoca
saturacion y falta de atencién en otras regiones. También existen obras inconclusas y la infraestructura no
siempre estd adaptada para personas con discapacidad o pueblos originarios.

Asimismo, los denominados "Desiertos de Atencion" Médica, reflejan que alrededor de 5.8 millones de
mexicanos (4.7% de la poblacién) viven en zonas donde el acceso a un centro de atencion basica es de mas
de 30 minutos o la capacidad es limitada. Estos "desiertos" geograficos y la escasez de personal médico
especializado en estas areas, dificultan que la poblacion mas vulnerable reciba atencion oportuna de
Servicios.

Finalmente, el retraso en la cobertura de vacunacion donde se expone que las tasas de vacunacion infantil
estan por debajo de los estandares internacionales del 90% (esquema) y 95% (por vacuna), con coberturas
promedio del 80.5% en 2024 y 75.69% en 2023. La fragmentacion de datos, la desigualdad en la cobertura, el
acceso limitado a la tecnologia y la infraestructura deficiente en zonas remotas contribuyen a este problema.

El Segundo Piso de la Cuarta Transformacion en salud, busca desmantelar las barreras estructurales,
economicas y geograficas que han impedido el acceso universal a servicios de salud de calidad. Al abordar la
carencia de acceso, la insuficiencia de infraestructura, la existencia de "desiertos de atencion" y el rezago en
vacunacion, se proyecta un México donde la salud sea un derecho efectivo para todas y todos, contribuyendo
asi a un modelo de desarrollo mas equitativo, inclusivo y enfocado en el bienestar de los mexicanos.

6.2 Relevancia del objetivo: Incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la atencién médica del
Sistema Nacional de Salud para la poblacién usuaria.

El acceso a la salud, es una condicion necesaria, pero no suficiente por si misma para lograr la éptima
proteccion de la salud, por lo que resulta crucial incrementar la capacidad resolutiva y eficacia de la atencién
médica para mejorar resultados.

El modelo de desarrollo del Segundo Piso de la Cuarta Transformacién, en este tema, contribuye al sentar
las bases para un sistema de salud accesible, humano y con calidad, que ponga a las personas en el centro,
con un enfoque integral y equitativo a través de la universalizacion de servicios de salud de alta resolucion,
promoviendo comportamientos éticos y responsables en los equipos de atencién. Al estandarizar la calidad y
buscar la satisfaccion del paciente a través de intervenciones dignas, se consolida un pilar ético y de bienestar
social esencial para el nuevo modelo de desarrollo. Este enfoque permite contar con datos precisos y
oportunos para el seguimiento de acciones y la toma de decisiones, lo que se traduce en una gestion mas
eficiente y efectiva de los recursos y las politicas de salud, consolidando un gobierno mas transparente y
responsable.

El incremento en la capacidad resolutiva, debe partir de una situacion en la que todas las personas gocen
de servicios de salud altamente resolutivos durante los 365 dias del afio, con un enfoque preventivo,
educativo y de calidad, en las unidades de salud de los tres niveles de atencidn, incluyendo servicios de
laboratorio para la detecciéon temprana de enfermedades que pueden evitarse, atencion de factores
relacionados con la conservacion y seguimiento del estado de salud.
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Las brechas de atencion aun son amplias y se requiere un mayor numero de profesionales médicos y de
enfermeria en comunidades rurales, donde es impostergable incrementar la capacidad resolutiva para
garantizar que los servicios del primer nivel de atencién del SNS, sean operados por médicos familiares y
personal de enfermeria que mejoren la calidad de la atencion médica.

En razon de lo anterior, resulta necesario seguir formando mas recursos humanos y desarrollar personal
de salud competente que permanezca dentro del sector publico, acorde a las necesidades actuales de los
modelos de atencidén en apego a los protocolos vigentes, asi como establecer un Sistema Nacional de
Emergencias en Salud que garantice el fortalecimiento de las capacidades de preparacion, respuesta y
recuperacion ante emergencias y desastres en salud con énfasis en la planeacion, coordinaciéon y atencién
universal.

Las practicas del sexenio anterior sentaron las bases para la transformacion del SNS que, si bien requiere
un incremento de recursos para la prestacion de servicios, también necesita de otras acciones como,
promover un comportamiento ético, altamente responsable y comprometido de los equipos de atencion, que
traera como resultado la recuperacion del humanismo en los servicios de salud.

Con el logro de este objetivo se estandarizara la calidad de atenciéon de forma que las instituciones
prestadoras de servicios de salud publica logren la satisfaccion de las personas a través de intervenciones
oportunas, humanas y dignas, que se registren en un solo ente rector, el Sistema Nacional de Informacién en
Salud, que proporcionara los datos necesarios para el seguimiento de las acciones implementadas, y la
correcta y oportuna toma de decisiones.

La mejora de la calidad y la capacidad de respuesta del sistema de salud es una prioridad crucial para el
Segundo Piso de la Cuarta Transformacion en México. Los desafios actuales son significativos y requieren
una intervencion integral para lograr un sistema de salud mas robusto y equitativo.

Los problemas clave que justifican esta atencién prioritaria son los siguientes:

e Baja Esperanza de Vida y Alta Mortalidad por Causas Evitables: La esperanza de vida en México es
cinco afios menor que el promedio de la OCDE (75.3 afios). La mortalidad por causas prevenibles y
tratables es alarmantemente alta, con 665 muertes evitables por cada 100,000 habitantes, en
contraste con las 158 y 79 de la OCDE. Enfermedades como el infarto y la diabetes son las
principales causas de muerte, muchas de ellas prevenibles con una atencién de calidad y oportuna.
Esto resulta en la pérdida de afos de vida productiva y una sobrecarga del sistema de salud.

e Epidemiologia Compleja y Morbilidad Elevada: México enfrenta una doble carga de enfermedades
transmisibles (como las Infecciones Respiratorias Agudas) y no transmisibles (como la hipertensién y
la diabetes tipo 2), con altas incidencias. A esto se suman las infecciones intrahospitalarias
persistentes, lo que deteriora la salud publica y aumenta la demanda de servicios.

e Deficiencias en la Calidad y Seguridad del Paciente: La satisfacciéon con la atencion médica es baja
(solo 57% en México vs. 67% en la OCDE) debido a largos tiempos de espera y saturacion. Se
registran miles de eventos adversos anuales, muchos de ellos evitables, y hay tasas elevadas de
amputaciones en diabéticos, asi como baja cobertura de mastografias. La mortalidad post-infarto o
accidente cerebrovascular también es superior al promedio de la OCDE. Esto causa dafio a los
pacientes, incrementa los costos y desgasta la confianza en el sistema publico.

e Capacidad Diagnéstica Insuficiente y Obsoleta: A pesar de la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica, una parte considerable de los Laboratorios Estatales de Salud Publica no cumplen los
criterios, tienen infraestructura inadecuada o suspenden metodologias por falta de insumos. Ademas,
el 81% de los dispositivos médicos estan obsoletos. Esto conduce a retrasos e imprecisiones en los
diagnosticos, incrementando el gasto de bolsillo de la poblacion.

e Recursos Humanos limitados: México tiene significativamente menos médicos y enfermeras por cada
mil habitantes que el promedio de la OCDE (2.5 médicos y 2.9 enfermeras vs. 3.7 y 9.2,
respectivamente). Aunque la formacion de especialistas ha aumentado, la distribucidn es inequitativa,
concentrandose en zonas urbanas, lo que deja desatendidas las areas rurales y remotas.

e Insuficiente Preparacion ante Emergencias y Desastres: Existe una desarticulacion institucional y una
limitada capacidad de respuesta integrada ante emergencias, lo que provoca saturacion del sistema y
afecta desproporcionadamente a los sectores vulnerables.

e Desafios en Trasplantes y Transfusiones Sanguineas: Las largas listas de espera para trasplantes
(principalmente renales) y la baja tasa de donacién por muerte encefalica son un problema critico que
afecta la calidad de vida y la supervivencia. Aunque la tasa de donacion de sangre esta dentro del
rango ideal, requiere una promocion constante.

El Segundo Piso de la Cuarta Transformacién busca abordar estos retos, mejorando la esperanza de vida
y disminuyendo la mortalidad a través de la prevencion, el fortalecimiento de la atenciéon primaria, la
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implementacion de protocolos clinicos eficaces, la expansién y redistribucion del personal de salud, una mejor
respuesta ante emergencias, y el incremento de trasplantes y la disponibilidad de sangre. El objetivo es gozar
de un sistema de salud mas justo, eficiente y centrado en las personas.

6.3 Relevancia del objetivo: Garantizar la entrega oportuna de medicamentos e insumos para la
salud de toda la poblaciéon

La lucha contra la corrupcion, el acaparamiento, la falta de productividad nacional de insumos, entre otras
multiples causas, sigue siendo una prioridad para el Gobierno de México, que ha trabajado intensamente para
lograr que todas las personas cuenten con los medicamentos e insumos necesarios para la salud.

La insuficiencia de medicamentos e insumos para la salud no solo afecta la operacion de los servicios de
salud, sino también la satisfacciéon de los usuarios, poniendo en riesgo la vida y el bienestar de la poblacién en
territorio nacional.

Manteniendo la continuidad del cambio realizado en afos recientes, en este sexenio se mejorara
considerablemente y de fondo, la entrega oportuna de medicamentos e insumos para la salud, mediante la
implementacion de un modelo renovado de compra y distribuciéon que garantice el abasto en las unidades de
salud, el uso y aplicacion de recetas electrénicas por parte de las instituciones publicas del SNS y la creacion
de “Farmacias del Bienestar”.

De esta manera, el gobierno lograra que las unidades de salud dispongan del abasto suficiente para
atender la demanda de los servicios y por ende ninguna persona se quede sin surtir las recetas de los
medicamentos que requiere.

Los principales problemas que justifican esta necesidad son:

e Baja Disponibilidad de Medicamentos Al 91% de los pacientes le prescribieron medicamentos, de
éstos, el 85% consiguid todos y el 73% los consiguié en el mismo lugar donde se atendié. Esta
deficiencia impacta directamente la continuidad de los tratamientos y la salud de los pacientes.

¢ Desigualdades Regionales y Alto Gasto de Bolsillo: Existe una marcada inequidad en la distribucién
de medicamentos, con algunos estados en donde un alto porcentaje de derechohabientes no paga
por medicamentos, mientras que otros, como Guerrero e Hidalgo, tienen cifras mucho mas bajas.
Ademas, el gasto promedio de bolsillo en medicamentos fue de mas de $1,000 pesos por hogar en
2022, lo que representa una carga econdémica significativa para las familias, especialmente las mas
vulnerables y las que no tienen seguridad social.

e Ineficiencias en la Cadena de Suministro: La raiz de los problemas radica en una planeacion
deficiente (basada en consumos histéricos en lugar de necesidades actuales), falta de
estandarizacion, mala comunicacion, retrasos en las compras y barreras logisticas y tecnoldgicas.
Todo esto contribuye a la escasez y a una distribucion ineficaz.

Para abordar estos desafios, la estrategia del Segundo Piso de la Cuarta Transformacién propone una
reforma integral del sistema de abasto:

e Modelo de Abasto Unificado y Modernizado: se busca implementar un sistema digital, transparente y
consolidado para la compra y distribucion de medicamentos, lo que reducira costos y asegurara el
suministro oportuno.

e Reduccién del Gasto de Bolsillo y Mayor Acceso: La creacion de "Farmacias del Bienestar" acercara
los medicamentos a la poblacién, especialmente a las comunidades remotas, y garantizara el acceso
gratuito a los insumos, aliviando la carga econémica de las familias.

e Fortalecimiento de la Industria Nacional: Se impulsara la industria farmacéutica mexicana para
asegurar un suministro constante y aumentar la autonomia del pais en la produccion de
medicamentos.

e Optimizacion Logistica y Tecnolégica: La integraciéon de sistemas de informacién y la modernizacién
de la infraestructura (almacenes, laboratorios) con apoyo tecnolégico y financiero mejorara la logistica
y la precision en la distribucion.

e Coordinacioén Intersectorial: El éxito de la estrategia dependera de una estrecha colaboracién entre el
sector salud y otras areas como tecnologia, finanzas, infraestructura y transporte.

6.4 Relevancia del objetivo: Mejorar la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades de
la poblacién
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Las razones por las cuales una persona pierde su salud son diversas e influyen multiples factores,
considerados determinantes sociales de la salud como es la mala alimentacién, condiciones ambientales
desfavorables, la pobreza, carencia de actividad fisica, estrés constante, la carencia de trabajo, entre otros.
Muchos problemas de salud son evitables a través de un autocuidado personal y la suma de un ambiente
potencialmente benéfico para mantenerse sano. Diversos determinantes sociales, junto con la atencién
preventiva y curativa, afectan los desenlaces de salud de las personas y comunidades. Por ello es necesario
fortalecer acciones para la mejora de la promociéon de la salud y la prevencion de enfermedades a fin de
incrementar el bienestar general de la poblacion.

La educacién para la salud es una accion que debe impulsarse de forma continua y eficaz, debiendo iniciar
desde el mismo hogar. Las instituciones educativas, los prestadores de servicios publicos y la misma
sociedad, deben contribuir para lograr mejores resultados.

La responsabilidad del gobierno es favorecer que el bienestar sea el maximo posible para todas las
personas sin distincion y generar las condiciones para ejercer un autocuidado exitoso; siendo estos, los
propésitos principales del Segundo Piso de la Cuarta Transformacion.

Las estrategias que se contemplan para este periodo de gobierno incluyen eficaces programas universales
de vacunacioén durante todo el curso de vida, campafias de alimentacion saludable, evitar adicciones, mejorar
la salud mental, apoyar el deporte, el esparcimiento sano, entre otras estrategias transversales donde
influyen, ademas de las instituciones de salud como el SNSP, otras esferas publicas relacionadas que ayuden
a fortalecer las politicas de salud colectiva que privilegien la deteccion, prevencién de enfermedades y la
promocioén de la salud para que contribuyan en el bienestar poblacional, considerando los determinantes
sociales, la interculturalidad y la perspectiva de género para mejorar su bienestar.

El logro de este objetivo debe traducirse en mejores metas en vacunacion y prevencion de enfermedades
transmisibles evitables por vacunacién, disminuir la obesidad infantil, prevenir y atender oportunamente
trastornos mentales y adicciones, disminuir los suicidios y accidentes en México.

El Segundo Piso de la Cuarta Transformacion considera el fortalecimiento de la promocién y prevencién
de la salud como una prioridad fundamental. Condicionado por un complejo panorama epidemioldgico y cifras
preocupantes que evidencian importantes brechas y afectaciones desproporcionadas en la poblacion
mexicana.

Los problemas principales que justifican esta atencion prioritaria son:

e Inseguridad Alimentaria y Malnutricién: 34% de la poblacion mexicana enfrenté algun nivel de
inseguridad alimentaria en 2022, con un 18.2% con carencia de acceso a alimentos nutritivos y de
calidad. Esta situacion es peor en areas rurales. México tiene la segunda tasa de obesidad mas alta
de la OCDE (36.9% en adultos y 18.1% en nifios), y una alta prevalencia de anemia en mujeres y
adultos mayores. Esto lleva a malnutricion (desnutricion, sobrepeso, obesidad), un aumento de
enfermedades croénicas no transmisibles (ECNT) y afectaciones desproporcionadas en mujeres, nifios,
adolescentes y zonas marginadas.

e Alta Prevalencia de ECNT: Los malos habitos alimentarios, el sedentarismo y el consumo excesivo de
productos ultraprocesados han provocado una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares
y adolescentes, y que la diabetes afecte al 18% y la hipertension al 31% de los adultos. El consumo
excesivo de bebidas azucaradas es comun. Las consecuencias son un aumento significativo de la
mortalidad, costos de salud elevados y reduccion de la productividad.

e Resistencia Antimicrobiana y Enfermedades Infecciosas Emergentes/Reemergentes: El uso
inadecuado de antimicrobianos, factores ambientales y socioecondémicos contribuyen a la persistencia
de la tuberculosis (con casos resistentes), la alta incidencia de EDAS como causa de muerte
prevenible, y una tendencia ascendente del dengue. Esto agrava y aumenta los costos médicos y la
mortalidad, afectando especialmente a poblaciones marginadas.

e Salud Mental y Adicciones: En 2023, el 14.9% de la poblacion mostré sintomatologia depresiva
moderada o severa. En 2024, se atendieron casi 400 mil casos de salud mental, principalmente
ansiedad y depresion. La tasa de suicidios ha aumentado, con un incremento alarmante de mas del
600% en intentos suicidas en adolescentes desde 2006. Hay una brecha en la deteccion e
intervencion, lo que deteriora la salud integral y la calidad de vida, afectando a jévenes, mujeres y
adultos mayores, con atencion insuficiente en areas rurales.

e Lesiones por Siniestros Viales: En 2023, se registraron 16,772 muertes por siniestros viales, con un
aumento del 5% en el ultimo afio. Son la principal causa de muerte entre nifios, nifias, adolescentes y
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jovenes de 5 a 24 afios, y la segunda en adultos de 25 a 44 afios. Esto provoca un aumento en la
mortalidad y discapacidad, con un impacto significativo en la salud publica y la economia,
especialmente en la poblacién joven.

Para abordar estas problematicas, el Segundo Piso de la Cuarta Transformaciéon busca un modelo de
atencion preventiva robusto, integral e intersectorial que se centre en Promocion de Entornos Alimentarios
Saludables, para priorizar el derecho a una alimentacién nutritiva. Esto incluye politicas fiscales para
productos ultraprocesados, fomento de entornos escolares y laborales saludables, y campafias de
comunicacion.

e Fortalecimiento de la Prevencion de Enfermedades Transmisibles: Integrar el Registro Nacional de
Vacunacioén para ampliar la cobertura (superando el 92% en menores de un afio), aplicar el enfoque
"Una sola Salud" para zoonosis, y desarrollar estrategias para eliminar el paludismo, controlar el
dengue y asegurar la atencién oportuna del VIH y la Hepatitis C.

e Atencion Integral a la Salud Mental y Adicciones: Fortalecer la prevenciéon temprana con campafas de
educacion y sensibilizacion, invertir en recursos humanos e infraestructura (especialmente en areas
rurales), integrar sectores y usar la telesalud.

e Seguridad Vial y Reducciéon de Lesiones Accidentales: Armonizar el marco normativo, ampliar la
atencioén prehospitalaria, promover la movilidad activa y lanzar campanas de educacién. La meta es
reducir la tasa de mortalidad anual en un 8.3% en seis afios, con un Observatorio Nacional de
Lesiones Accidentales para monitorear tendencias.

6.5 Relevancia del objetivo: Fortalecer la integracion y modernizacion del Sistema Nacional de
Salud para mejorar la atencién a la poblacion.

La etapa neoliberal del SNS perdi6 la oportunidad de lograr mejores resultados derivado principalmente de
su fraccionamiento y diferenciacién permanente de resultados de acuerdo con los recursos financieros de
cada una de las instituciones de servicios publicos de salud. Los mejores resultados se observan asociados a
instituciones de seguridad social, lo que marca una profunda desigualdad e inequidad, asi como afectacién del
acceso universal.

Este objetivo busca la integracion y modernizacion del SNS, con una rectoria fortalecida, como columna
vertebral que permita transitar de un sistema de salud fragmentado a uno verdaderamente universal,
equitativo y eficiente, acorde con la vision del Segundo Piso de la Cuarta Transformacion, que consentira la
consolidacion de la gobernanza y rectoria de la Secretaria de Salud, el incremento en la prevencion de
enfermedades a través de la salud colectiva armonizando los determinantes sociales de esta con una
regulacion sanitaria mas eficiente y oportuna.

Este objetivo es trascendental si se desea avanzar en cambios de fondo para lograr con el tiempo un
sistema de salud integral, funcional y estructurado.

Durante este periodo de gobierno se consolidara la gobernanza de la Secretaria de Salud para la
operacion y seguimiento de un nuevo modelo de intercambio de servicios de salud a nivel sectorial obligatorio
e integral, que conciba en su nucleo central a la persona y sus necesidades de salud y no solo refiera un
proceso de atencion basado en excedentes y faltantes institucionales de servicios.

Se fortalecera la rectoria en los procesos de captacion, integracion, analisis, difusiéon y evaluacion de la
informacién mediante la implementacion de sistemas de informacién de registro electrénico para la salud,
orientadas a la interoperabilidad e intercambio de informacién, que sirvan de base para contar con un
expediente electronico, que, junto con otras estrategias como la telesalud, la investigacién y el equipamiento
de vanguardia seran de gran utilidad para el avance nacional en salud.

De esta manera, se pretende incrementar la prevencién de enfermedades a través de fortalecer la salud
colectiva, armonizando a los diferentes componentes que influyen en los determinantes sociales de la salud,
garantizando asi una portabilidad adecuada y generando la continuidad de la atencion esperada.

Por otra parte, es importante destacar que, en México, persisten retos significativos en materia de
vigilancia, control y fomento sanitario. La Comision Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), siendo la autoridad responsable, implementara acciones tendientes a la modernizacion de sus
procesos, el uso de tecnologias digitales, la homologacién de criterios técnicos y la articulacion efectiva con
otras instituciones del sector salud, mismas que son esenciales para superar la dispersién operativa, fortalecer
la capacidad de respuesta, garantizar una regulacion sanitaria mas eficiente y oportuna, y asegurar la
proteccion integral de la salud de la poblacidon en un entorno cada vez mas complejo y dinamico.

La integracion y modernizacion del SNS es una prioridad estratégica para el Segundo Piso de la Cuarta
Transformaciéon en México, buscando optimizar recursos, mejorar la calidad y reducir las desigualdades en el
acceso a la salud.
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Los principales problemas que justifican esta atencion prioritaria son:

Fragmentacién del Sistema de Salud: Existe una duplicidad de esfuerzos y recursos, desigualdades
en el acceso y calidad de la atencién segun la afiliacion, y una inequitativa distribucién de
infraestructura, personal y tecnologia.

Fragmentacién y Heterogeneidad de la Informacion en Salud: La falta de interoperabilidad de los
sistemas de informaciéon y la carencia de infraestructura tecnoldgica adecuada impiden una
recopilacion de datos homogénea, oportuna y nominal. Los sistemas de los integrantes del SNS no
cumplen con estandares minimos para el intercambio de informacion del paciente. Esto provoca
retrasos y omisiones en la entrega de datos, imposibilita contar con indicadores confiables, afecta la
toma de decisiones y dificulta la identificacion de brechas e inequidades en salud.

Ausencia de un Expediente Clinico Electronico (ECE) Homologado: La falta de un ECE oficial y
estandarizado a nivel nacional genera una dispersion de registros y duplicidad de informacion. Esto
lleva a la fragmentacion de la informacion clinica, ineficiencia en el uso de recursos, descoordinacion
entre instituciones, reduccion de la calidad de la atencién, retrasos en diagnosticos y tratamientos
inadecuados, afectando la continuidad asistencial del paciente.

Insuficiente Acceso a Tecnologias de Salud y Telemedicina: Hay limitaciones en la modernizacion,
actualizacion de equipos y en el despliegue de soluciones tecnoldgicas. Aunque la telemedicina ha
mejorado el acceso en zonas marginadas, su implementacion necesita ser ampliada y mejorada. Esto
dificulta la prevencion, el diagnostico y el tratamiento oportuno de ECNT y genera desigualdades en el
acceso a atencion especializada en areas rurales.

Desafios en la Investigacion en Salud: México invierte menos del 1% del PIB en investigacion y desarrollo,
una cifra en declive. Existe una débil articulacion entre la academia y la industria, asi como obstaculos
normativos. La produccion cientifica y el niumero de patentes nacionales son bajos. Esto limita el potencial de
la investigacion como motor de bienestar, innovaciéon y desarrollo econdémico, afectando la capacidad de
respuesta del sistema de salud y la autonomia tecnolégica del pais. La integracion y modernizacion del SNS
es fundamental para el Segundo Piso de la Cuarta Transformacién, buscando un modelo de atencion
preventivo, resolutivo y centrado en las personas, a través del Nuevo Modelo de Intercambio de Servicios,
donde se materializara la Ampliacién sustancial de la cobertura y mayor equidad en el acceso a servicios de
calidad. Se implementaran convenios nacionales estandarizados y un sistema de interoperabilidad que
permitira compartir atenciones, personal especializado, medicamentos e insumos. Esto se traducira en una
disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad.

Nuevo modelo de Intercambio de servicios: Que incluye una valoracion de una fuente de
financiamiento exclusiva para la creacion de una camara de compensacion.

ECE Unificado: Estara completamente implementado en todos los niveles (publicos y privados),
garantizando una atencion médica oportuna y coordinada, reduciendo errores y mejorando la
continuidad del cuidado.

Modernizacion Tecnoldgica y Telemedicina: Se expandirda masivamente la telesalud para llevar
servicios especializados a regiones rurales y marginadas, reduciendo traslados y tiempos de espera,
lo que espera disminuir los indices de mortalidad por enfermedades prevenibles y tratables.

Fortalecimiento de la Investigacion en Salud: México posicionara la investigacion como prioridad
nacional, con financiamiento publico-privado sostenido, incentivos fiscales y cooperacién academia-
industria. Se busca aumentar patentes nacionales y publicaciones cientificas, impulsando la
innovacién y la autosuficiencia tecnoldgica.

Gobernanza Intersectorial Eficaz: La transformacién se logrard mediante la alineaciéon de esfuerzos
del sector salud con el avance tecnoldgico, financiero, educativo, logistico y de planeacion regional,
asegurando inversion sostenida y proyectos con impacto territorial real. Esta vision integral busca
consolidar un sistema de salud mas eficiente y equitativo para todos los mexicanos.

6.6 Relevancia del objetivo: Disminuir las brechas de salud y atencion para poblaciones prioritarias
y vulnerables

Existen marcadas desigualdades en el acceso a la atencién de salud en grupos prioritarios (mujeres,
indigenas, afromexicanos, personas con discapacidad, migrantes, NNA y personas mayores), lo que exige
intervenciones focalizadas.
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El objetivo para la reduccion de las brechas de salud y atencion para la poblacion mas vulnerable persigue
que estos grupos presenten mayor posibilidad de problemas de salud por no atender con oportunidad sus
necesidades de forma diferenciada siendo visibles para el Sistema de Salud.

Las estrategias para atender a las poblaciones vulnerables se estableceran desde una perspectiva que
esté alineada con las necesidades especificas de estos grupos.

Se espera que al tener un trabajo colaborativo y vinculatorio entre las diferentes instituciones de salud y
las relacionadas con la atencién de grupos especificos, lograra una mejor atencion a la poblacion infantil,
mujeres, personas mayores, personas con discapacidad, pueblos originarios, poblaciones migrantes, entre
otros. La rectoria de la Secretaria de Salud y la influencia de los diferentes programas especificos permitira
los mejores resultados.

La urgencia de abordar las desigualdades en el sistema de salud de México radica en cifras y situaciones
que muestran una afectacion desproporcionada en diversas poblaciones. El Segundo Piso de la Cuarta
Transformacion en el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 busca cerrar estas brechas.

Los problemas de raiz que justifican esta atencion prioritaria son:

e Falta de Coordinacién y Desigualdad en la distribucién de recursos: La fragmentacion del sistema de
salud y una rectoria débil de la Secretaria de Salud limitan la implementacién de politicas coherentes.
La, falta de coordinacién y articulacion reduce la eficacia, perpetuando desigualdades. Esto afecta
principalmente a grupos vulnerables (comunidades marginadas, poblacion socioecondmicamente
limitada, nifos, adolescentes, adultos en edad laboral y personas mayores), evidenciando
desigualdades por género y acceso a servicios, lo que impacta su calidad de vida y productividad.

e Alta Morbilidad y Mortalidad Infantil y en la Adolescencia: Las deficiencias en la atencién prenatal, el
limitado acceso a servicios y factores socioecondmicos adversos, junto con diagnésticos tardios,
contribuyen a las altas tasas de mortalidad. Las principales causas de muerte en menores de 1 afio
son afecciones perinatales y malformaciones, mientras que en nifios y adolescentes de 1 a 14 afos
son los accidentes y los tumores malignos. El cancer infantil se diagnostica en etapas avanzadas en
aproximadamente el 75% de los casos (INCMNSZ, 2019) lo que reduce las posibilidades de
tratamiento exitoso y aumenta los costos.

e Desafios en la Salud de las Mujeres: Persisten barreras culturales, econémicas y geograficas que
limitan el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, y a la detecciéon oportuna de cancer. La
Razén de Mortalidad Materna (RMM) sigue siendo alta (34.58 por cada 100,000 nacidos vivos), y la
fecundidad adolescente, aunque reducida, se mantiene elevada. La cobertura de mastografias vy
tamizaje para cancer de cuello uterino es muy baja (11.6% y 13.65% respectivamente en poblacién
sin seguridad social), lo que contribuye a altas tasas de mortalidad prevenible en mujeres.

e Atencion Insuficiente a Personas Mayores y Personas con Discapacidad: La creciente poblacion
adulta mayor (se proyecta que el 10% de la poblacion sera mayor de 65 afios para 2030) y la
poblacién con discapacidad (aproximadamente el 5% de la poblacidn, con dos veces mas riesgo de
afecciones crénicas y muerte hasta 20 afios antes) enfrentan la necesidad urgente de politicas
integrales de cuidados y graves barreras de acceso a los servicios de salud (hasta 6 veces mas
dificultad para acceder a establecimientos) (INEGI, 2020).

e Desafios en la Atencion a Poblaciones Indigenas, Afroamericanas y Migrantes: Barreras culturales,
linguisticas y geograficas, asi como la complejidad de los flujos migratorios, dificultan el acceso y la
capacidad resolutiva para estas poblaciones. Esto afecta la prestacion de servicios esenciales como
salud mental, sexual y reproductiva, control de infecciones y manejo de enfermedades croénicas,
requiriendo un enfoque de derechos, perspectiva de género e interculturalidad.

e Ceguera Prevenible por Cataratas: A pesar de que la cirugia de cataratas es costo-efectiva, la
ceguera por esta causa sigue siendo un problema significativo que impacta la calidad de vida y
autonomia, y requiere un aumento urgente en la cobertura de cirugias.

El Segundo Piso de la Cuarta Transformacion busca una profunda transformacion para reducir estas
desigualdades en salud, a través del: Fortalecimiento de la Rectoria de la Secretaria de Salud y el SNSP:

e La Secretaria de Salud actuara como eje integrador para optimizar la infraestructura y garantizar la
implementacion de estrategias de salud colectiva, esperando una reduccién notable en la incidencia
de enfermedades crénicas y prevenibles y un aumento en la esperanza de vida. Modelo de Atencién
Integral y Enfoque en los "Primeros 1000 Dias de Vida".

e Consolidar un modelo que mejore las condiciones de vida y fortalezca la prevencion, incluyendo la
deteccién oportuna de cancer infantil, con un registro nacional y campafias de concientizacion para el
diagnostico temprano y acceso universal al tratamiento.



Jueves 4 de septiembre de 2025 DIARIO OFICIAL

e Mejora de la Salud Sexual y Reproductiva de las Mujeres: Garantizar el acceso a servicios,
anticoncepcién moderna, atencion prenatal y educacion integral. Se buscaran coberturas superiores al
90% en la deteccion temprana de cancer de mama y cuello uterino mediante tecnologia movil y
unidades moviles.

e Politica Integral de Cuidados para Personas Mayores y con Discapacidad: Implementar estrategias
como "Salud Casa por Casa" para acercar servicios, incluyendo atencion de enfermedades crénicas,
demencia y salud mental y el Certificado Electrénico de Discapacidad (CEDis) estandarizara la
certificacion para un mejor diagnéstico e intervencion.

e Atencion Intercultural y Humanitaria: Implementar una politica nacional de atencion intercultural para
pueblos indigenas y afromexicanos, reconociendo la medicina tradicional y el personal multilingtie. El
sistema de salud adoptard un enfoque humanitario y de derechos hacia migrantes, garantizando
acceso universal con atencion multilingte.

e Reducciéon de la Ceguera Prevenible: Aumentar la cobertura de cirugias de catarata y otras
intervenciones para reducir la ceguera prevenible.

e Gobernanza Multinivel y Enfoque Intersectorial: La maduracion de una gobernanza multinivel permitira
una coordinacion interinstitucional efectiva, reduciendo la duplicidad de esfuerzos y distribuyendo
recursos con justicia, abordando determinantes sociales como la pobreza, el acceso al agua potable,
la educacion y los servicios basicos.

e Enfoque de Género e Interculturalidad en la Formacion de Personal de Salud: Combatir estigmas y
barreras socioculturales para garantizar una atencién mas inclusiva y de calidad.

6.7 Vinculacion de los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2025-2030

El presente Programa Sectorial de Salud, contempla la alineaciéon de objetivos para garantizar en este
Segundo Piso de la Cuarta Transformacion, el cumplimiento de estrategias que contribuyan a mejorar la salud
de la poblacién a través de la atencion integral y gratuita de servicios; materializando de esta forma el derecho
a la proteccion de la salud.

Asimismo, tiene como objetivo el acceso a la salud a través de un enfoque inclusivo y sostenible. En este
contexto, es fundamental la vinculacion de sus estrategias con los objetivos de salud del pais inmersos en el
PND de la presente administracion, los cuales buscan mejorar la calidad de vida de los mexicanos. Los seis
objetivos prioritarios—Garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la poblacién, Incrementar la
capacidad resolutiva y calidad de la atencion médica del Sistema Nacional de Salud para la poblacién usuaria,
Garantizar la entrega oportuna de medicamentos e insumos para la salud de toda la poblacién, Promover la
salud y la prevencion de enfermedades, Fortalecer la integracion y modernizacién del SNS, y Disminuir las
brechas de atencién para poblaciones prioritarias y vulnerables— se encuentran directamente relacionados
con garantizar que toda la poblacion, sin importar su ubicaciéon o condicién econdémica, accedan a servicios de
salud de calidad, contribuyendo a la construccién de un sistema de salud mas equitativo y eficiente.

El Programa Sectorial de Salud 2025-2030, deriva del PND que establece los objetivos, estrategias y
lineas de accion para materializar el derecho a la proteccién de la salud, especificamente en congruencia con
los objetivos 2.7 y 2.8 correspondientes al Eje General 2.- Desarrollo con bienestar y humanismo; ademas de
encontrarse alineado con algunos de los 100 compromisos para el Segundo Piso de la Cuarta
Transformacion.

Los siguientes objetivos buscan contribuir con la solucion de las problematicas sectoriales y se encuentran
orientados en la atencion de las estrategias y metas para atender las prioridades y politicas que regiran el
desempefio de las actividades del SNS.

La alineacion de objetivos contribuira a lograr un mayor impacto en la salud de la poblacién, ya que las
acciones y estrategias estan disefiadas para abordar los principales desafios y necesidades de salud; siendo
esenciales para garantizar que estas al implementarse contribuyan efectivamente a mejorar la salud de la
poblacién.

Objetivos del Programa Sectorial de Objetivos del Plan Nacional de Estrategias del Plan Nacional de
Salud 2025-2030 Desarrollo 2025-2030 Desarrollo 2025-2030

1.- Garantizar el acceso universal a los Objetivo 2.7. Estrategia 2.7.1.y 2.7.7.
servicios de salud para la poblacion.

2.- Incrementar la capacidad resolutiva Objetivo 2.8 Estrategia 2.8.1. y 2.8.3.
y calidad de la atencién médica del
Sistema Nacional de Salud para la
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poblacién usuaria.

3.- Garantizar la entrega oportuna de Objetivo 2.7. Estrategia 2.7.6.
medicamentos e insumos para la salud
de toda la poblacion.

4.- Mejorar la promocioén de la salud y Objetivo 2.7 Estrategia 2.7.2,2.7.5y 2.7.11.
la prevencion de enfermedades de la

poblacién.

5.- Fortalecer la integracion y Objetivos2.7y2.8 Estrategia 2.7.7,2.7.10 y 2.8.2.

modernizacion del Sistema Nacional
de Salud para mejorar la atencién a la

poblacion.
6.- Disminuir las brechas de salud y Objetivos 2.7y 2.8 Estrategias 2.7.2,2.7.3,2.7.4,2.7.8, 2.7.9
atencion para poblaciones prioritarias y 2.8.1.

y vulnerables.

7. Estrategias y lineas de accién

El fortalecimiento del Sistema de Salud en México requiere de estrategias claras y acciones concertadas
que garanticen la cobertura universal y mejoren la calidad de los servicios de atencion médica. En este
contexto, el objetivo de Garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la poblacién se aborda a
través de diversas estrategias, como el fortalecimiento del IMSS-BIENESTAR para atender a la poblacién no
derechohabiente y la creacion de RISS para asegurar la continuidad de la atencién. Ademas, se prioriza la
calidad en la atencion médica mediante la implementacion de Protocolos Nacionales de Atencion Médica
(PRONAM), la integracion de servicios de laboratorio y la contratacion de personal de salud capacitado. Para
mejorar la entrega de medicamentos e insumos, se apuesta por un modelo eficiente de compra y distribucion,
junto con la creacién de “Farmacias del Bienestar”. Asimismo, se enfoca en mejorar la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades, fortaleciendo politicas publicas y programas de vacunacion universal. En
paralelo, se busca modernizar y fortalecer la integracién del SNS mediante la implementacion de sistemas de
informacion digital y la mejora en la gobernanza y rectoria del sector. Finalmente, las acciones se centran en
reducir las brechas de salud para poblaciones vulnerables, promoviendo la atencién especifica a grupos
prioritarios como NNA, mujeres, personas indigenas, migrantes, de diversidad sexual y de género, personas
mayores y personas con discapacidad. Estas estrategias reflejan un compromiso integral por mejorar la salud
de todos los mexicanos, particularmente de los sectores mas necesitados.

Objetivo 1. Garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la poblacion

Estrategia 1.1 Fortalecer al IMSS-BIENESTAR como el principal proveedor de servicios de salud
para la poblacion no derechohabiente, garantizando acceso universal y cobertura en todo el territorio
nacional.

Linea de accion

1.1.1. Generar la articulacion con prestadores de servicios de salud y niveles de atencion mediante mecanismos de
coordinacion funcional e interinstitucional.

1.1.2. Promover la accion comunitaria y el autocuidado, para que las personas sean actoras del cambio de los
determinantes de la salud.

1.1.3. Continuar con la unificacion nacional de servicios de salud para personas sin seguridad social mediante acciones de
coordinacion administrativa y operativa.

1.1.4. Asegurar la prestacion de servicios de salud con calidad, humanismo y oportunidad mediante estandares de atencion
y mecanismos de supervision institucional.

1.1.5. Supervisar la prestacion de servicios gratuitos en las instalaciones de IMSS BIENESTAR sin distincion y bajo un rigor
de garantia de éxito, evitando con ello el gasto de bolsillo de la poblacién usuaria.

1.1.6. Consolidar la federalizacién de la némina y erradicar contratos precarios mediante armonizacion legal y asignacion de
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recursos en entidades federalizadas.

1.1.7. Mejorar el equipamiento y otros dispositivos incluyentes de las unidades de salud mediante criterios técnicos de
priorizacion.

1.1.8. Concluir las unidades de salud pendientes tanto en obra nueva como en remodelacion o ampliacion mediante
seguimiento presupuestal en todos los niveles de gobierno.

1.1.9. Incrementar la capacidad instalada en productividad y a través de recursos nuevos, incluyendo personal médico
especialista y de enfermeria en zonas rurales o que han carecido de servicios a lo largo del tiempo.

1.1.10. Lograr la cobertura total de servicios de salud para la poblacion sin seguridad social mediante la expansion territorial.

Estrategia 1.2 Garantizar la atencion de salud integral, equitativa y de calidad
Linea de accion

1.2.1. Incrementar la capacidad resolutiva del primer nivel de atenciéon mediante capacitacion continua, recursos adecuados
y protocolos estandarizados.

1.2.2. Priorizar intervenciones preventivas y de promocion de la salud para reducir la carga de enfermedades cronicas y
transmisibles, con un enfoque comunitario libre de estigma y discriminacion.

1.2.3. Implementar acciones diferenciadas para atender las necesidades de grupos prioritarios: NNA, mujeres, personas
mayores, poblacion indigena, personas en contexto de movilidad, comunidad LGBTTTIQA+ y personas que viven con
discapacidad.

1.2.4. Designar equipos de salud responsables de poblaciones especificas para garantizar una atencion integral brindando
seguimiento continuo.

1.2.5. Promover la participacién comunitaria a través de actividades educativas y corresponsabilidad en los servicios de
salud.

1.2.6. Establecer politicas de salud en el marco de la salud global en coordinacién con organismos internacionales.

1.2.7. Fortalecer el marco normativo en alineacion a compromisos internacionales de los que México es parte, en materia de
salud publica, asistencia social y atencion médica.

1.2.8. Mejorar los esquemas de operacion y fortalecimiento de las Comisiones Estatales de Bioética, para garantizar la
calidad y humanismo mediante la promocion de la practica de los principios bioéticos en un marco de respeto a los
derechos humanos en la atencién médica y la investigacion.

Estrategia 1.3 Fortalecer los recursos en salud y capacidad instalada para asegurar el acceso
universal a servicios de salud.

Linea de acciéon

1.3.1. Planear la infraestructura y equipamiento en Salud con la participacion de la totalidad de las instituciones publicas de
salud y bajo un enfoque de compartir capacidad instalada, requerida para solventar la necesidad de servicios de salud.

1.3.2. Integrar el PMI, al que deberan sujetarse de manera obligatoria las instituciones publicas del sector para el desarrollo
de infraestructura en salud.

1.3.3. Crear la infraestructura fisica factible y equipamiento alineados con las necesidades demograficas, epidemioldgicas, y
con el propdsito de disminuir los desiertos de atencion como un solo sector, favoreciendo a la poblaciéon mas vulnerable.

1.3.4. Incorporar en la planeacion y ejecucion de acciones intersectoriales, criterios y estandares que consideren factores
como: recurso humano, hospital seguro, cambio climatico, acceso al agua potable, vias de comunicacion, tecnologias de la
informacién, entre otros.

1.3.5. Simplificar las gestiones para la construccién y fortalecimiento de unidades de salud a través de la actualizacién o
creacion de lineamientos normativos en la materia.

1.3.6. Concluir las obras de infraestructura médica que se encuentran en proceso en cada una de las instituciones de salud
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de prestacion de servicios publicos.

1.3.7. Incrementar la infraestructura y capacidad instalada en salud, en particular con los 27 hospitales nuevos proyectados
al 2030, algunos con apoyo en la construccion por la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA).

1.3.8. Evaluar la cartera de servicios para la determinacion de la construccion de unidades nuevas, ampliacion o
remodelacion de unidades existentes; asi como para reducir las brechas de atenciéon y mejorar el acceso en zonas
marginadas, a través del intercambio de servicios.

1.3.9. Desarrollar una mayor capacidad de atencion en zonas marginadas y distantes a través de unidades y servicios
moviles, asi como tele consulta y telesalud, en favor de acercar los servicios a la poblacion.

Estrategia 1.4 Asegurar la sostenibilidad financiera para la prestacion de servicios de salud a la
poblacion sin seguridad social.

Linea de accion

1.4.1 Disefiar un modelo de gestidn territorial que optimice la asignacion de recursos hacia las areas con mayores
necesidades de cobertura de servicios.

1.4.2. Implementar un esquema de priorizacion financiera con enfoque presupuestal en servicios esenciales de salud en
grupos de atencion prioritaria y en situaciéon de vulnerabilidad.

1.4.3. Consolidar procesos de adquisicion de insumos para la salud basados en indicadores clave que garanticen la
transparencia y rendicion de cuentas, a través de la implementacién de la Politica Nacional de Medicamentos; con la
finalidad de incrementar el acceso universal a los servicios de salud.

Estrategia 1.5 Impulsar la generaciéon de Redes Integradas de Servicios de Salud para garantizar la
continuidad de atencion y cobertura universal.

Linea de accion

1.5.1. Garantizar la continuidad de atencién a la salud de todas las personas en el territorio mexicano, mediante la
implementacion de las RISS de las principales enfermedades de la poblacion.

1.5.2. Consolidar la generacion de una Red Integral de Servicios de Salud de primer nivel, con lo que se lograra que la
totalidad de la poblacién pueda tener acceso al primer nivel de atencion de acuerdo a la cercania de su domicilio y no
necesariamente a la institucion de salud que le corresponde.

1.5.3. Mejorar la articulacion operativa entre los diferentes niveles de atencion y entre las instituciones prestadoras de
servicios publicos de salud, favoreciendo que se garantice una continuidad de atencién integral.

Estrategia 1.6 Fortalecer la cobertura oportuna de vacunacion universal durante todo el curso de
vida.

Linea de accion

1.6.1. Garantizar el suministro de vacunas a través de procedimientos de contratacién de manera suficientes y oportunos,
que permita lograr la cobertura de los esquemas de vacunacion de acuerdo con los grupos poblacionales.

1.6.2. Promover el fortalecimiento de la infraestructura de la Red de Frio en el SNS, para el manejo, resguardo y distribucion
de vacunas.

1.6.3. Avanzar en la recuperacion del rezago de coberturas de vacunacion, mediante campafas nacionales de vacunacion,
programas especificos de vacunacion al interior de cada institucion de salud y acciones a poblaciones de riesgo como
pacientes inmunocomprometidos.

1.6.4. Promover Semanas Nacionales de Vacunacién y Campanias de Vacunacién especificas a nivel nacional.
1.6.5. Desarrollar un registro nominal de vacunacion para su implementacién a nivel nacional e intersectorial.

1.6.6. Establecer acciones para la difusion de la vacunacion en fase permanente e intensiva mediante el empoderamiento
del personal de salud; en todas las unidades de salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion a fin de verificar y
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aplicar las vacunas que correspondan conforme a la linea de vida.

Objetivo 2. Incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la atencion médica del Sistema
Nacional de Salud para la poblacién usuaria.

Estrategia 2.1 Fortalecer la disponibilidad y continuidad de servicios médicos de calidad en las
unidades de primer, segundo y tercer nivel de atencién, garantizando los 365 dias del afo, atencion
efectiva a toda la poblacion en territorio mexicano.

Linea de accion

2.1.1. Garantizar la accesibilidad completa a la cartera de servicios en las unidades de salud, para reducir el gasto de
bolsillo de todas las personas en territorio mexicano.

2.1.2. Eficientar la capacidad instalada para mejorar la oportunidad de atencién y reducir los tiempos de espera, avanzando
en la posibilidad de unidades de salud de tiempo completo en los tres niveles de atencion.

2.1.3. Fomentar la cultura de calidad y de mejora continua en los tres niveles de atencién basado en estandares y un
modelo de calidad centrado en las personas, siendo obligatorio para todas las unidades de salud.

2.1.4. Aumentar la seguridad de la atencién a través de implementar las acciones esenciales para la seguridad del Paciente
de manera obligatoria.

2.1.5. Implementar y consolidar la operacion del Sistema Nacional de Salud bajo un enfoque bioético y humanista, donde la
persona sea el centro de atencion y se respeten permanentemente sus derechos humanos, se garantice la informacion y la
empatia en la relacion personal de salud-paciente.

2.1.6. Implementar un modelo de gestion directiva para lograr los estandares de eficiencia y buena gestion de procesos con
la finalidad de optimizar los recursos vigentes, mejora continua de procesos y transferencia de buenas practicas entre las
instituciones de salud.

2.1.7. Establecer un mecanismo sectorial de rendiciéon de cuentas en cada institucion de salud que incluya la medicion de
los tiempos de espera, la deteccién oportuna de enfermedades, el acceso a medicamentos, insumos y tratamientos, los
resultados de mortalidad, las listas de espera, el diferimiento, los eventos adversos y la satisfacciéon de las personas y sus
familias.

2.1.8. Establecer el modelo de calidad centrado en las personas y coordinar su implementacion en las Instituciones
prestadoras de servicios de salud para elevar la calidad de los servicios de atenciéon médica y asistencia social.

2.1.9. Desarrollar y operar un sistema de evaluacion integral de la gestion de la calidad en salud para los establecimientos
de atencion médica que favorezca la implementacion de un sistema de gestion de calidad integral y sistémico en los tres
niveles de atencién.

2.1.10. Fortalecer el Rol Ampliado de Enfermeria para mejorar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.2 Implementar mecanismos y protocolos de atencién para mejorar la calidad de la
atenciéon médica.

Linea de accion

2.2.1. Mejorar la prestacion de los servicios de salud, para incrementar la satisfaccion de las personas y sus familias,
mediante la estandarizacion de acciones en materia de promocién de la salud y prevencién de enfermedades, asi como
diagnéstico y tratamiento de los principales problemas de salud.

2.2.2. Implementar los Protocolos Nacionales de Atencion Médica (PRONAM) con caracter obligatorio en el primer nivel de
atencién, con el propdsito de estandarizar la calidad minima necesaria en los principales problemas de salud.

2.2.3. Estandarizar e implementar en el SNS con caracter obligatorio, los protocolos para disminuir la mortalidad y la carga
de la enfermedad crénica no transmisible en los casos de mayor prevalencia e incidencia nacional como son muerte
materna, infarto agudo de miocardio, cancer de mama y de cuello uterino, entre otros.

2.2.4. Capacitar al personal de salud relacionado con la implementacion de protocolos de atencién, de forma homogénea y
bajo la directriz de la Secretaria de Salud, garantizando no solo el conocimiento sino la ejecucion de los estandares

2.2.5. Realizar supervisiones y evaluaciones sectoriales respecto a la implementacién de los protocolos de atencion,
asegurando su ejecucion en todos los ambitos de unidades de salud relacionadas con los resultados en materia de calidad,
seguridad y riesgos en la prestacion de los servicios.
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2.2.6 Institucionalizar la calidad de la atencion a la salud mediante el funcionamiento del Comité Nacional de Calidad en
Salud y su representatividad estatal y local a fin de consolidar la cultura de calidad en el pais.

2.2.7. Contribuir al fortalecimiento de las capacidades técnicas del personal de salud a través de la cooperacion
internacional con paises y organismos internacionales especializados.

2.2.8 Implementar y dar seguimiento a las acciones conducentes para la reduccion de las infecciones asociadas a la
atencion.

2.2.9 Aumentar las acciones prioritarias identificadas para la disminucion del rezago quirirgico mediante jornadas
extraordinarias, intercambio de servicios y optimizacion en el uso de los tiempos quirurgicos.

2.2.10. Fortalecer los mecanismos para el control de la RAM bajo el enfoque de Una sola Salud.

Estrategia 2.3 Desarrollar e instrumentar modelos de atenciéon, basados en Atencion Primaria a la
Salud y de Alta Especialidad, que permitan mejorar los resultados en la poblacion mexicana a nivel
individual y colectivo.

Linea de accion

2.3.1. Implementar en coordinacion con la Secretaria de Bienestar, el programa de atencién “Salud Casa por Casa”’, en
especifico las acciones que den continuidad de atencion a los personas mayores y poblacién con discapacidad.

2.3.2. Implementar un modelo de atencion al interior de las instituciones de salud de servicios publicos que esté basado en
APS y en donde se fortalezca las acciones preventivas y de educacion a la salud, con alta capacidad resolutiva.

2.3.3. Mejorar la capacidad resolutiva para la atencion de los principales problemas de salud mediante la implementacion de
modelos de atencién médica de Alta Especialidad, en poblacion que requiera servicios de tercer nivel.

2.3.4. Asegurar la disponibilidad de los insumos requeridos por ofrecer atencion médica de Alta Especialidad, para contar
con capacidad resolutiva continua en las prioridades nacionales de salud.

2.3.5 Disefar protocolos de atencion de Alta Especialidad, para hacer eficientes las prioridades nacionales de salud.

2.3.6. Integrar equipos interdisciplinarios que apliquen protocolos de atenciéon basados en APS y optimicen el uso de
insumos, para incrementar la capacidad resolutiva de la medicina de Alta Especialidad, en las prioridades nacionales de
salud.

Estrategia 2.4 Implementar servicios del primer nivel de atencion con alta capacidad resolutiva.
Linea de accién

2.4.1. Aumentar la cobertura a la poblacion por las instituciones prestadoras de servicios publicos de salud en unidades de
primer nivel, incluyendo las zonas de mayor dificultad de acceso y marginacion.

2.4.2. Incrementar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién a través de la especializacion del médico familiar y
del profesional de enfermeria en salud publica, favoreciendo el aumento en la capacidad resolutiva en instituciones
prestadoras de servicios para la poblacion sin seguridad social.

2.4.3. Incrementar el niUmero de becas ofertadas en el SNS para formar médicos familiares.

2.4.4. Implementar la toma estudios de laboratorio y traslado de muestras hacia laboratorios centrales, en particular en el
primer nivel de atencién a través de la estrategia “la muestra viaja” con lo que se facilita que las personas tengan mayor
cercania y acceso a la toma de estudios de laboratorio.

2.4.5. Promover con las instituciones educativas el redisefio de los programas académicos del area de la salud, desde nivel
técnico hasta especialidades, para incorporar asignaturas enfocadas en APS, asi como uso de tecnologias para ambientes
clinicos.

2.4.6. Impulsar la certificacion de profesionales de la medicina general y de la enfermeria.

2.4.7. Desarrollar competencias en el personal de salud del primer nivel de atencién en interculturalidad, igualdad de
género, interseccionalidad y pertinencia cultural en el marco de derechos humanos, mediante los procesos de educacion
continua, asi como en el uso de tecnologias de la informacion.

2.4.8. Redirigir la distribucidn de becas de internado médico de pregrado hacia el Modelo de Internado Rotatorio en APS.

2.4.9. Redisefiar el modelo y programa educativo del personal de medicina general, mediante la formacién con un enfoque
de salud comunitaria.

2.4.10 Desarrollar un Programa de Educaciéon Continua para el personal de enfermeria basado en la APS que fortalezca las
competencias en promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y cuidados integrales.
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Estrategia 2.5 Incrementar la formacién de recursos humanos para mejorar la capacidad resolutiva
y calidad en salud.

Linea de accion

2.5.1. Incrementar el nimero 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 formacién de las competencias técnicas del recurso humano para salud en formacion.

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 inversion 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 atencion.

2.5.6. Promover con las 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 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 promocioén de la salud, prevencion de enfermedades, deteccion y atencion 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.

Estrategia 2.6 Establecer el Sistema Nacional de Emergencias en Salud Publica que garantice el
fortalecimiento de las capacidades de preparacién, respuesta y recuperacion ante emergencias y
desastres.

Linea de accion

2.6.1. Disponer de un mecanismo para la organizacion, vinculacién y coordinacion de los diferentes niveles de gobierno que
realicen acciones de: 1) monitoreo, deteccion y alertamiento oportuno; 2) respuesta prehospitalaria, 3) gestion integral de
las emergencias en salud publica y 4) desarrollo de planeacién, articulacion logistica sectorial, 5) Asistencia Social a
Poblacién en Condiciones de Emergencia, 6) Comunicaciéon de Riesgos. Para el apoyo psicosocial, la atenciéon oportuna,
integral e integrada con trato digno y humanitario a la poblacién afectada por epidemias, emergencias y desastres a nivel
nacional.

2.6.2. Fortalecer las capacidades de preparacion, respuesta y recuperacion del SNS ante emergencias y desastres, asi
como enfermedades emergentes en animales y humanos.

2.6.3. Implementar en todos los hospitales publicos con caracter obligatorio el programa “hospital seguro”, con la finalidad
de que estén preparados en caso de desastre.

2.6.4. Generar e implementar Proyectos Nacionales en Salud Publica para atender casos especificos de desastre que
incluyen: a) Preparacion y respuesta ante inundaciones, huracanes y tormentas tropicales, b) Preparacion y respuesta ante
sismos, c) Preparacion y respuesta ante incendios forestales, d) Preparacion y respuesta ante emergencias
epidemioldgicas, e) Preparacion y respuesta ante violencia urbana, f) Preparacion y respuesta ante emergencias nucleares,
g) Preparacion y respuesta ante contaminacién ambiental y h) Preparacion, respuesta ante emergencias por terrorismo, i)
Preparacion y respuesta ante erupciones volcanicas, j) Preparacion y respuesta ante emergencias alimentarias. Con
perspectiva de género, discapacidad y principio de interés superior de la nifiez.

2.6.5. Contribuir al fortalecimiento de las capacidades de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias sanitarias a
través de la cooperacion internacional.

2.6.6. Establecer un mecanismo de coordinacion con los servicios estatales de salud que integre y organice a las instancias
que participan en las acciones de prevencion, prevision, atencién y recuperacion ante emergencias en salud.
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Linea de accion

2.6.7. Fortalecer competencias en materia de salud publica y bienestar poblacional del personal de salud para incrementar
la capacidad de respuesta y resiliencia del Sistema de Salud particularmente durante pandemias y/o emergencias
sanitarias.

2.6.8. Fortalecer la identificacion y monitoreo oportuno de enfermedades de relevancia epidemioldgica.

2.6.9. Consolidar la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

Estrategia 2.7 Incrementar la oportunidad en el acceso a hemocomponentes u érgano favoreciendo
la oportunidad en el acceso y la supervivencia de pacientes en situacion critica, con criterios de
equidad y eficiencia, mediante el desarrollo y fortalecimiento del registro y monitoreo.

Linea de accién
2.7.1. Promover la cultura de donacién de érganos y tejidos con fines de trasplante.

2.7.2. Fortalecer el Subsistema Nacional de Donacion, el Acceso Universal a la Sangre, hemoderivados y células troncales
incluyendo campafas informativas y de sensibilizacion dirigidas a la poblacién en general en las que se difunda su
importancia.

2.7.3. Fortalecer a los servicios médicos a través de la medicina transfusional para garantizar unidades de hemoderivados
seguros, células troncales compatibles a fin de evitar la muerte del paciente eficientando su manejo.

2.7.4. Consolidar una red de servicios de laboratorios de salud publica, transfusién de sangre y hemoderivados, asi como de
drganos y tejidos a través de la procuracion y promocion de la donacién altruista con el fin de incrementar la supervivencia
de las y los pacientes que por sus condiciones de salud, requieran algin hemocomponente y érgano para la funcion y la
vida humana.

Objetivo 3. Garantizar la entrega oportuna de medicamentos e insumos para la salud de toda la
poblaciéon

Estrategia 3.1 Implementar el nuevo modelo de planeaciéon e integracion de la demanda de
medicamentos e insumos para la salud, para garantizar con su compra y distribucion el abasto en las
unidades de salud.

Linea de accion

3.1.1. Establecer un nuevo modelo de planeacion e integracién de la demanda de medicamentos e insumos para la salud,
su compra y distribucion en las unidades de salud de los 3 niveles de atencién.

3.1.2. Asegurar la distribuciéon oportuna de medicamentos e insumos para la salud en las unidades de salud a través de
estrategias de coparticipacion intersectorial como “Ultima milla” con las Secretarias de Salud de las entidades federativas.

3.1.3. Estandarizar la planeacién en insumos para la salud, de acuerdo a una metodologia eficaz donde se considere las
necesidades de salud de la persona, el apego a protocolos estandarizados de prescripcion y a una optimizacion de claves
terapéuticas.

3.1.4. Actualizar el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

3.1.5. Crear la Politica Nacional de Medicamentos e Insumos para la Salud para su implementacion de forma obligatoria en
el SNS.

3.1.6. Optimizar los procesos de control de insumos en cada una de las instituciones de salud, con una interconectividad de
un sistema unico electronico de abasto.

3.1.7. Establecer un mecanismo eficaz para la prescripcion razonada de insumos, consumo eficiente y estandarizado.

3.1.8. Proponer modificaciones a la legislacion vigente con el propoésito de optimizar los procesos de planeacion e
integracion de la demanda de medicamentos e insumos para la salud en los procedimientos de contratacion consolidados y
distribucion.

3.1.9. Evaluar los resultados de eficacia del proceso de distribucién y uso racional de insumos para asegurar mediante
indicadores de desempefio las metas propuestas de acuerdo a la satisfaccion de personas usuarias y prestadores de
servicios.

Estrategia 3.2 Impulsar y fortalecer la gestion de insumos para la salud mediante el uso y
aplicacion de la receta médica electrénica que permitira la optimizacion de recursos en salud.
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Linea de accién
3.2.1. Implementar la receta médica electronica de forma estandarizada en las instituciones publicas del SNS.

3.2.2. Evaluar los resultados en todas las instituciones publicas de salud en materia de indicadores de satisfaccion de
acuerdo con el porcentaje de abasto y surtimiento de recetas individuales y colectivas.

3.2.3. Incrementar la eficacia del surtimiento, mediante el fortalecimiento de la receta resurtible, la prescripcion por parte del
personal de enfermeria como continuidad de tratamiento y la entrega de medicamentos en domicilio.

Estrategia 3.3 Establecer mecanismos de acercamiento de los medicamentos e insumos para la
salud a las personas usuarias de forma oportuna y gratuita, con lo que se disminuira el gasto de
bolsillo, favoreciendo asimismo la satisfaccion del usuario.

Linea de accion

3.3.1. Desarrollar e implementar el programa “Farmacias del Bienestar’, como mecanismo para acercar la entrega de
medicamentos a la poblacion.

3.3.2. Implementar acciones para que a través del programa de “Salud Casa por Casa” se entreguen medicamentos para el
control de padecimientos crénicos como diabetes e hipertension a los personas mayores y personas con discapacidad.

3.3.3. Asegurar que los usuarios de servicios publicos de salud, reciban de forma gratuita los medicamentos y demas
insumos para la salud de forma oportuna y de acuerdo con lo que requieren bajo el esquema de prescripcién razonada por
el personal profesional de la salud.

Objetivo 4. Mejorar la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades de la poblacion.
Estrategia 4.1 Fortalecer la Seguridad Alimentaria como Determinante de la Salud.
Linea de accién

4.1.1. Promover politicas publicas intersectoriales que garanticen entornos alimentarios saludables, fomenten el
comportamiento y la vida saludable, asi como la actividad fisica y el acceso a alimentos saludables y sostenibles.

4.1.2. Impulsar intervenciones de salud publica y asistencia social para prevenir enfermedades crénicas y deficiencias
nutricionales, alineadas con las nuevas Guias Alimentarias.

4.1.3. Impulsar estilos de vida saludable a través de educacién, asistencia social alimentaria y la regulacion de los
entornos alimentarios mediante las politicas de etiquetado frontal de advertencia.

4.1.4. Implementar y dar seguimiento al Sistema Intersectorial Nacional de Salud, Alimentacién, Medio Ambiente y
Competitividad.

4.1.5. Contribuir a la transparencia y participacion social en las politicas de seguridad alimentaria en el marco del Sistema
Intersectorial Nacional de Salud, Alimentacion, Medio Ambiente y Competitividad.

4.1.6. Fortalecer la salud colectiva mediante el desarrollo del Servicio Nacional de Salud Publica.

4.1.7. Contribuir con la promocién de conductas y estilos de vida saludables mediante la cooperacioén internacional.

Estrategia 4.2 Fortalecer las politicas de promocion de la salud, y asistencia social con la finalidad
de contribuir al desarrollo de estilos de vida saludables en particular en poblaciéon vulnerable.

Linea de accion

4.2.1. Disefiar e impulsar politicas y acciones especificas para comunidades, espacios publicos, escuelas y lugares de
trabajo que promuevan comportamientos saludables en la poblacién, debiendo implementarse de forma coordinada con
diferentes instancias publicas relacionadas.

4.2.2. Fortalecer la accion intersectorial con enfoque en la educacion basica del Sistema Educativo Nacional, mediante la
implementacioén de la estrategia nacional “Vida Saludable”.

4.2.3. Coordinar acciones institucionales que aseguren el acompafamiento efectivo del SNS a lo largo del curso de vida de
la poblacion.

4.2.4. Establecer mecanismos que fomenten conductas y estilos de vida encaminados a mejorar la salud de la poblacién
con enfoque de curso de vida mediante intervenciones de comunicacion de riesgos, cambios de comportamiento, educacién
y promocion de la salud.

4.2.5. Impulsar el fortalecimiento del Sistema de Cartillas Nacionales de Salud para fomentar el uso de la Cartilla Nacional
de Salud a fin de que la poblacién guarde registro de las diversas intervenciones en salud que ha recibido conforme a la
linea de vida.
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4.2.6. Fortalecer el Sistema Nacional de Asistencia Social que fomente y coordine la prestaciéon de servicios de asistencia
social publica y privada e impulse la participacion de la sociedad en la materia.

4.2.7. Proveer servicios de subsistencia, asistencia juridica, orientacion social, y atencién especializada a personas con
carencias socioecondémicas, discapacidad, NNA, y personas mayores en situacion de abandono o desamparo.

4.2.8. Fomentar la participacion activa de comunidades vulnerables en acciones de asistencia social, apoyar la educacion y
capacitacion laboral de personas con carencias socioeconémicas, y promover la integracion familiar y el bienestar de la
persona mayor.

4.2.9. Proteger vy restituir los derechos de NNA, promover su desarrollo fisico y mental, la paternidad responsable y la
prevencion de conductas antisociales o farmaco dependencia en menores.

4.2.10 Apoyar la atencion, prevencion, habilitacion y rehabilitacion de personas con discapacidad para su integracion activa
a la vida productiva o social.

Estrategia 4.3 Detectar y atender oportunamente los principales problemas de salud que afectan a
las personas desde la primera infancia hasta la adolescencia, considerando los determinantes de la
salud, la pertinencia cultural, la interseccionalidad y la perspectiva de género para mejorar su
bienestar.

Linea de accion

4.3.1. Prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente las enfermedades diarreicas agudas, mediante la ejecucion de los
diferentes programas institucionales en materia de salud.

4.3.2. Prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente las enfermedades respiratorias agudas, mediante la ejecucion de los
diferentes programas institucionales en materia de salud.

4.3.3. Implementar acciones de deteccion, vigilancia y control de la mala nutricién incluida la deficiencia de micronutrientes.
4.3.4. Implementar acciones de deteccion, vigilancia y control de la ganancia acelerada de peso.

4.3.5. Promover medidas anticipatorias para prevencién de accidentes en el hogar.

Estrategia 4.4 Detectar y prevenir enfermedades a través del fortalecimiento de la salud colectiva,
mediante acciones que permitan influir en los diferentes determinantes sociales de la salud.

Linea de accion
4.4 1. Prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente enfermedades infecciosas.

4.4.2. Establecer un mecanismo de coordinacién en los servicios estatales de salud que integre y organice a las instancias
que participan en las acciones de prevencion, deteccion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades diarreicas agudas.

4.4.3. Promover y vigilar la implementacién de la iniciativa Corazones México (HEARTS) en las unidades del primer nivel de
atencion a personas de 20 y mas afios con enfermedades cardiometabdlicas (obesidad, hipertension arterial, diabetes tipo 2
y dislipidemias).

4.4 .4. Instrumentar el abordaje integral de las zoonosis endémicas de interés en Salud Publica, con base en la actualizacion
de los lineamientos normativos, impulsando el desarrollo intra e intersectorial de capacidades conjuntas (deteccion,
diagnostico, tratamiento y acciones de prevencion y control), bajo el enfoque de Una sola Salud con énfasis en la atencion
de grupos vulnerables.

4.4.5 Implementar acciones de prevencion, promocién, manejo, tratamiento, vigilancia y control las Enfermedades
Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por artrépodos venenosos.

4.4.6. Fomentar la participacion municipal y comunitaria para el incremento de acciones que favorezcan estilos de vida
saludable y coadyuven en la prevencion de enfermedades en zonas de atencion prioritaria.

4.4.7. Asegurar el acceso universal a servicios de prevencién combinada del VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) libres de estigma y discriminacion; priorizando a la poblacién clave y en situacién de vulnerabilidad de las zonas
geograficas mas afectadas, en un marco de justicia social.

4.4.8. Incrementar el nimero de pacientes que conocen su estado serolégico que viven con VIH y otras ITS y se vinculan a
la atencion en las unidades especializadas a través de estrategias de deteccién temprana universales contra VIH, hepatitis
C y sifilis en todos los niveles de atencion de salud y servicios comunitarios con énfasis en personas gestantes para la
prevencion de la transmision vertical, con perspectiva de género, en un marco de derechos humanos y enfoque
diferenciado.

4.4.9. Incrementar el acceso a tratamiento antirretroviral eficaz, adecuado, gratuito y oportuno, sin discriminacién, que
asegure la atencion integral de personas que viven con VIH y otras ITS (diagnésticos, disponibilidad de medicamentos,
apoyo psicolégico, seguimiento médico, adherencia al tratamiento, consejeria y pruebas de monitoreo) a través de servicios
centrados en la persona y comunidades que mejoren en su calidad de vida para lograr un control serolégico.

4.4.10. Promover la deteccion oportuna del virus de hepatitis C en poblaciones clave con énfasis en zonas de mayor
incidencia para lograr la microeliminaciéon a través del acceso al tratamiento antiviral de accion directa hasta llegar a la
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Linea de accion

curacion.

Estrategia 4.5 Favorecer las medidas de prevencion de dafios a la salud en todo el curso de vida
relacionados con la afectacion de la salud mental, incluyendo el comportamiento suicida y las
adicciones.

Linea de accién
4.5.1 Implementar en el SNS politicas, planes, programas y estrategias en materia de salud mental, alcoholismo y
adicciones a diferentes tipos de drogas.
4.5.2 Impulsar las politicas, estrategias y programas sectoriales de autocuidado, habitos y comportamientos saludables,
prevencion de conductas de riesgo y fortalecimiento de factores protectores para la salud mental con enfoque de atencién
primaria de la salud.
4.5.3. Coordinar la implementacion de las acciones de promocion, prevencion y atencion de los problemas de salud mental,
comportamiento suicida y adicciones, en los tres niveles de atencion alineados a politicas y estrategias de la Comision
Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA).
4.5.4 Focalizar las acciones de prevencion y atencién en materia de salud mental, comportamiento suicida y adicciones en
las poblaciones prioritarias (NNA, mujeres, personas mayores, personas de la comunidad LGBTTTIQA+, en situaciéon de
movilidad, indigenas, afromexicanos y personas con discapacidad).
4.5.5 Reducir la brecha de atencién en salud mental, comportamiento suicida y adicciones en las RISS y el fortalecimiento
del trabajo interinstitucional priorizando el primer y segundo nivel de atencion no especializado.
4.5.6 Consolidar las acciones de promocién y prevencion en materia de salud mental, comportamiento suicida y adicciones
en los tres niveles de atencion.
4.5.7 Fortalecer la atencion preventiva en materia de salud mental a través de estrategias comunitarias con enfoque de
atencion primaria de la salud y participacion interinstitucional.
4.5.8. Mejorar la oportunidad de la atencion en materia de salud mental, comportamiento suicida y adicciones a través de la
ampliacion de la capacidad resolutiva en los tres niveles de atencién durante todo el curso de vida acorde a la Ley General
de Salud (LGS)

Estrategia 4.6 Disminuir el impacto en la salud de la poblacion como es la morbilidad y mortalidad
derivada de los accidentes en los diferentes grupos poblacionales de riesgo, mediante acciones de
educacion y prevencion.

Linea de accién
4.6.1 Reducir la tasa de mortalidad por siniestros viales, en consonancia con el Plan Mundial del Decenio de Accién para la
Seguridad Vial.
4.6.2 Armonizar el marco juridico normativo vigente en materia de seguridad vial para reducir muertes, lesiones y
discapacidades ocasionadas por siniestros viales.
4.6.3. Promover la movilidad activa de las personas.
4.6.4. Reducir el impacto de las lesiones graves en personas expuestas a accidentes o agentes generadores de
emergencias y desastres, mediante la activacion y funcionamiento del Sistema de Atencion Médico de Urgencias.
4.6.5. Coordinar la recoleccion, almacenamiento, andlisis, aplicacion y difusion de informacion sobre lesiones accidentales a
través del Observatorio Nacional de Lesiones.

Objetivo 5. Fortalecer la integracion y modernizacion del Sistema Nacional de Salud para mejorar la
atencion a la poblacion.

Estrategia 5.1 Consolidar la rectoria de la Secretaria de Salud para la operacién y seguimiento del
intercambio de servicios.

Linea de accion

5.1.1. Consolidar a nivel nacional el modelo de gobernanza de intercambio de servicios, con la suma del mayor numero de
unidades de salud y tipos de servicios posible.

5.1.2. Crear la camara de compensacion financiera.

5.1.3. Definir el modelo operativo obligatorio que considere la participacion de todas las entidades y las instituciones
publicas de salud con un enfoque centrado en la poblacién y sus necesidades de salud.

5.1.4. Crear los sistemas digitales para el intercambio de servicios.
5.1.5. Finalizar la homologacién de cartera de servicios.

5.1.6. Generar grupos de control e interinstitucionales en cada uno de los estados del pais para garantizar con ello que el
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modelo se encuentre operando de forma 6ptima.

Estrategia 5.2 Incrementar el acceso a los servicios de salud a través de compartir capacidad
instalada de las Instituciones Publicas de Salud mediante el intercambio de servicios.

Linea de accion

5.2.1. Estandarizar e implementar los protocolos de atencion con intercambio de servicios en particular en los problemas de
salud que estan generando mayor mortalidad como el cancer, muertes maternas e infarto agudo de miocardio.

5.2.2. Evaluar y supervisar la eficacia del intercambio de servicios para aumentar la productividad y el compromiso entre las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

5.2.3. Incrementar el numero de convenios entre instituciones prestadoras de servicios de salud, priorizando los que
atiendan a una poblacién especifica con base en las principales causas de morbimortalidad.

5.2.4. Mejorar la gestion y resultados de los convenios de Intercambio de Servicios mediante la participacion del Comité
Nacional y Estatales en todo el territorio.

5.2.5. Optimizar los recursos institucionales mediante el control de los servicios otorgados en Intercambio de Servicios a
través de un sistema informatico y rendiciéon de cuentas.

Estrategia 5.3 Mejorar el conocimiento de productividad y resultados en la prestaciéon de servicios
de salud, mediante el fortalecimiento de la rectoria en materia de informacion en salud.

Linea de accion

5.3.1. Desarrollar mecanismos de integracion y administracion de una Base Nacional de Informacion estadistica y nominal
en Salud la cual sera de caracter obligatorio para todo el SNS y que permita una mejor toma de decisiones.

5.3.2. Promover la creacion del Expediente Clinico Electrénico a partir de la unificacion de los mecanismos relacionados con
el registro, conservacion y almacenamiento de la informacion y evitar la fragmentacién de la informacion en los diferentes
niveles de atencién en el SNS.

5.3.3. Coordinar a las instituciones del sector para la integracién e intercambio de informacion en la materia para el
fortalecimiento del SINAIS y del SINBA, como fuentes oficiales de informacion.

5.3.4. Promover entre las instituciones del SNS la vinculacion de sus sistemas en el proceso de intercambio de informacion
de forma continua y permanente en la materia para la integracion del PMI Sectorial, privilegiandose la digitalizacion y la
integracion de los sistemas de datos.

5.3.5. Coordinar la definicion, captacion, integracion, andlisis, difusién y evaluacion de la calidad de la informacion que
generen los integrantes del SNS del sector.

5.3.6. Contribuir con elementos para la generacién de inteligencia en salud de acuerdo con las prioridades nacionales, ya
sea por su impacto, magnitud, trascendencia prevencion, atencion o control de los dafios en la salud de la poblacion.

5.3.7. Implementar el seguimiento y evaluacion efectiva del desempefio de servicios de salud y programas a partir de la
informacion integrada del Sistema de Salud.

5.3.8. Consolidar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica para el monitoreo de enfermedades de notificacion y la
toma de decision de las autoridades sanitarias en los diferentes niveles de gobierno.

Estrategia 5.4 Implementar esquemas de salud digital para facilitar el acceso a la salud de la
poblacion.

Linea de accién
5.4.1. Fomentar el uso de sistemas digitales para telemedicina, orientacién y atencién médica a distancia.

5.4.2. Implementar y asesorar en la ejecucion de las acciones operativas por parte de las instituciones de salud para la
salud digital y telesalud.

5.4.3. Digitalizar procesos y tramites administrativos.

Estrategia 5.5 Modernizar los modelos de atencion con el propésito de incrementar el acceso a los
servicios de salud.

Linea de accion

5.5.1. Mejorar el equipamiento de las unidades de salud a través de la tecnologia sanitaria reciente e innovadora que
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permita hacer mas resolutiva la atencion en salud.

5.5.2. Favorecer el trabajo tecnolégico y de investigacion en modernizacion en salud de las diferentes instituciones del
sector, con el fin de que México se encuentre en desarrollo constante.

Estrategia 5.6 Desarrollar investigacion interinstitucional para generar informacion que permita
optimizar la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las prioridades nacionales de salud.

Linea de accion

5.6.1. Integrar grupos interinstitucionales para desarrollar investigacion sobre las prioridades de salud, para obtener
informacion nacional vigente que apoye la toma de decisiones en salud.

5.6.2. Enfocar la investigacion interinstitucional para la salud hacia la optimizacion de procesos de prevencion, diagnostico y
tratamiento de las prioridades nacionales de salud, fortaleciendo una cultura de trato humano en la que prevalezcan el
respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos de las personas participantes en las investigaciones.

5.6.3 Apoyar la optimizacion de procesos de prevencion, diagnostico y tratamiento de las prioridades nacionales de salud,
con los resultados de investigacion biomédica basica desarrollada en México.

5.6.4 Fortalecer con los resultados de investigacion interinstitucional desarrollada en México, la actualizacién quinquenal de
los procesos de prevencion, diagnostico y tratamiento de las prioridades nacionales de salud.

5.6.5. Mejorar los esquemas de operacion y fortalecimiento de las Comisiones Estatales de Bioética, para garantizar la
calidad y humanismo mediante la promocion de la practica de los principios bioéticos en un marco de respeto a los
derechos humanos en la atencion médica y la investigacion.

Estrategia 5.7 Impulsar la modernizacién institucional y la mejora regulatoria de COFEPRIS para
garantizar la proteccion contra riesgos sanitarios en territorio nacional.

Linea de accién
5.7.1. Optimizar el proceso de autorizacion sanitaria e incrementar la capacidad resolutiva.
5.7.2. Fortalecer la digitalizacion de tramites.

5.7.3. Fortalecer y homologar la atenciéon de emergencias, el control sanitario de insumos para la salud, servicios de salud,
productos de uso y consumo, humo de tabaco, sistemas alternos, publicidad, plaguicidas y nutrientes vegetales.

5.7.4. Fortalecer las capacidades analiticas de la CCAYAC y la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica que permita
generar resultados analiticos confiables y oportunos.

5.7.5 Incrementar las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia en México

5.7.6 Consolidar la actualizacion del marco legal y normativo sanitario para la emisién de instrumentos regulatorios
5.7.7 Fortalecer el proceso de identificacion, monitoreo y evaluacion de los riesgos sanitarios.

5.7.8 Reducir la exposicion a riesgos sanitarios a través de la implementacién de acciones de fomento sanitario.
5.7.9 Consolidar la estructura y operacion del Sistema Federal Sanitario.

5.7.10 Fortalecer la vinculacion internacional en materia de proteccion contra riesgos sanitarios.

Objetivo 6. Disminuir las brechas de salud y atencion para poblaciones prioritarias y vulnerables

Estrategia 6.1 Consolidar al Servicio Nacional de Salud Publica, con la finalidad de implementar
acciones en salud colectiva para poblaciones prioritarias y vulnerables.

Linea de accion

6.1.1. Desarrollar y desplegar el Modelo Operativo del Servicio Nacional de Salud Publica que asegure la prestacién de
servicios, la ejecucion, el control y seguimiento, la evaluacion, la mejora continua e innovacion, de las funciones esenciales
de la salud publica.

6.1.2. Desarrollar e instrumentar los modelos, métodos y practicas institucionales que contribuyan en la estandarizacién e
integracion de los servicios y procesos, que permitan la operacionalizacién del Servicio Nacional de Salud Publica.

6.1.3. Disefiar e implementar el Modelo Integral de Medicion y Evaluacion de la operacion del Servicio Nacional de Salud
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Publica.

Estrategia 6.2 Mejorar la salud, nutricion y desarrollo en los “Primeros 1000 Dias de Vida”.
Linea de accién

6.2.1. Promocionar y apoyar la lactancia materna exclusiva al menos durante los primeros 6 meses y complementaria hasta
los 2 afios de edad.

6.2.2. Fortalecer los controles prenatales y consultas pediatricas periédicas con el propésito de reducir la mortalidad infantil.

6.2.3. Contribuir a un estado nutricional adecuado de las nifias y los nifios en sus primeros 1,000 dias de vida coordinando a
las instituciones de salud y a otras instancias relacionadas, para la implementacion de acciones que aseguren una
adecuada nutricion.

6.2.4. Asegurar que durante el embarazo, la madre o persona gestante reciba suplementos de acido folico, hierro, yodo,
calcio, zinc, cobre, asi como adecuada alimentacion.

6.2.5. Sensibilizar a madres, padres, y demas personas responsables del cuidado de nifias y nifios sobre la importancia de
la estimulacion temprana y la proteccion esencial para esta etapa, ya que es en el hogar donde se encuentran los actores
claves para el mejor cuidado.

6.2.6 Fortalecer la deteccion oportuna de discapacidad y rezagos en el desarrollo en la persona recién nacida, procurando
su oportuna referencia y tratamiento, a través de la aplicacion del tamiz en los “Primeros 1000 Dias de Vida” (metabdlico,
auditivo, oftalmoldgico, cardiaco, cadera).

Estrategia 6.3 Mejorar el diagnéstico, atenciéon y sobrevida para nifas, nifios, adolescentes y
jovenes con cancer.

Linea de accién
6.3.1. Generar acciones oportunas para el diagnostico temprano del cancer en etapa pediatrica.

6.3.2. Implementar en las instituciones publicas de salud un modelo estandarizado de atencion a la nifia y/o el nifio con
cancer que permita una continuidad de la atencién equitativa y de calidad, acortando los tiempos para diagnéstico y
tratamiento completo de atencion, suministro suficiente de insumos y el apoyo emocional que requiera la nifia, el nifio y sus
familiares.

6.3.3. Garantizar mediante una reserva estratégica, los insumos de medicamentos y material de curacion, para que nunca
falte lo necesario en el tratamiento de la nifia, nifio o adolescente con cancer.

6.3.4. Generar una Red de atencion e intercambio de servicios para garantizar la continuidad de atencién a la nifia o el nifio
con cancer, asi como un sistema donde obligatoriamente las instituciones publicas de salud participen.

6.3.5 Generar un registro de cancer prospectivo de NNA que permita analizar tumores mas frecuentes, etapas clinicas del
tumor y supervivencia, desagregando datos por sexo, edad, si pertenece a algun grupo de atencién prioritaria y otros
determinantes sociales.

Estrategia 6.4 Contribuir a la igualdad sustantiva en salud, brindando servicios de salud sexual y
reproductiva equitativos y con calidad durante la linea de vida, abarcando la etapa pregestacional, el
embarazo, parto y puerperio; incluyendo atencién oportuna a la violencia sexual y de género.

Linea de accion

6.4.1. Implementar acciones de mejora para la atencion prenatal, del parto y puerperio con el propésito de lograr una
disminucién de la mortalidad materna en todas las instituciones publicas de salud, sin importar la adscripcion de la persona
a la seguridad social, lograndose la meta comprometida por México en foros internacionales.

6.4.2. Implementar acciones de promocion, informacion, educacion integral en sexualidad y prestacion de servicios de salud
sexual y reproductiva durante todo el ciclo de vida, con énfasis en poblacién adolescente con perspectiva de género,
interseccionalidad y pertinencia cultural.

6.4.3. Satisfacer la necesidad de anticonceptivos en la poblacion para favorecer la toma de decisiones, la fecundidad
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informada, libre y elegida, asi como para prevenir el embarazo en adolescentes.

6.4.4. Implementar acciones para favorecer la atencion de la salud sexual y reproductiva en el marco de los derechos
humanos y libres de violencias.

6.4.5. Fortalecer la coordinacion interinstitucional para garantizar una atencion expedita e integral a victimas de violencia
sexual, asi como ampliar la oferta de servicios para la prevencion, deteccién y atencién de la violencia sexual y de género,
incluida la interrupcién voluntaria del embarazo.

6.4.6. Focalizar intervenciones de atencién a la salud materna y neonatal, con base en los determinantes sociales,
culturales, epidemioldgicos y demograficos de la poblacién, con perspectiva de género, libres de estigma y discriminacion.

6.4.7 Asegurar la atencion de abortos espontaneos e inducidos de forma segura, en todas las instituciones de salud,
conforme al marco legal vigente, para contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna.

6.4.8 Incentivar la participacion de los hombres en acciones para la regulaciéon de la fecundidad y en el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos.

6.4.9 Asegurar que las y los adolescentes adquieran el conocimiento del uso correcto y efectivo de métodos anticonceptivos
y su adquisicion en establecimientos de salud publicos o privados, libres de estigma y prejuicios.

6.4.10 Fortalecer las acciones sobre educacion e informacion sobre la salud sexual, reproductiva, derechos sexuales,
infecciones de transmision sexual, violencia sexual y embarazo en adolescentes, con perspectiva de género,
interseccionalidad y pertinencia cultural.

Estrategia 6.5 Mejorar la deteccion temprana de cancer de mama y cuello uterino, con el fin de
aumentar la deteccion de casos en etapas tempranas y asegurar su ingreso a un tratamiento
multimodal.

Linea de accion

6.5.1 Fortalecer las acciones de educacion y prevencion del cancer, con énfasis en la ampliacion de la cobertura y
efectividad de la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH), con articulacion intersectorial para incrementar los
resultados en salud.

6.5.2. Reducir la brecha de acceso a confirmacion diagndstica de los casos de sospecha de cancer de mama y de cuello
uterino mediante estrategias que garanticen la atencion integral oportuna y centrada en las personas usuarias, incorporando
una perspectiva interseccional y de género en la cadena de atencion integral, con una atencion equitativa para todas las
personas usuarias, independientemente de su lugar de residencia, condicion econémica o situacion cultural.

6.5.3. Incrementar la oportunidad de tratamiento multimodal en las personas con diagnéstico confirmado de cancer de
mama o cuello uterino. Utilizando estrategias sectoriales como el Intercambio de Servicios que permita una continuidad de
atencioén optima.

6.5.4. Disminuir la mortalidad por cancer en la mujer mediante el seguimiento oportuno de cada caso en particular y una
intervencion terapéutica eficaz, sensible y respetuosa, por cada una de las instituciones prestadoras de servicios publicos.

6.5.5 Asumir un esquema de rendicion de cuentas de resultados con indicadores de desempefio en los programas de
cancer, asumiendo las responsabilidades correspondientes en cada institucion por inoportunidad en el diagndstico o
tratamiento.

6.5.6 Fortalecer los sistemas de informaciéon nominales para analisis de la trazabilidad de casos y el seguimiento hasta
tratamiento para monitoreo y evaluacion sistematica. Se adoptara un esquema de rendicion de cuentas con indicadores de
desempenio, asignando responsabilidades por fallas en diagndstico o tratamiento.

Estrategia 6.6 Establecer las condiciones para mejorar la prestaciéon y transformaciéon de los
servicios de salud para y con la poblacidon indigena, afromexicana y poblacion en contexto de
movilidad con enfoques de género e interseccionalidad.

Linea de accion

6.6.1. Instrumentar mecanismos que permitan asegurar el acceso a servicios de calidad suficientes y oportunos libres de
discriminacion y estigma, fortaleciendo las redes comunitarias de apoyo, la vinculacion funcional con el nivel de atencion
requerido, el traslado seguro y oportuno, asi como la recepcion y atencion inmediata en la unidad resolutiva final.

6.6.2. Aplicar mecanismos que permitan identificar la etnicidad, el sexo, la edad y condiciéon de movilidad de las personas
usuarias en todas las atenciones de los servicios del SNS.

6.6.3. Aplicar lineamientos que garanticen la atencion con perspectivas intercultural, interseccional, de género, pertinencia
cultural y de respeto a los derechos humanos, a toda la poblacion indigena, afromexicana y en contexto de movilidad.
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6.6.4. Incorporar mecanismos que garanticen el uso de la lengua indigena en los servicios de salud.

6.6.5. Aplicar los lineamientos con enfoques de interculturalidad, pertinencia cultural, interseccional, de género y de respeto
a los derechos humanos, para todas las acciones y actividades de prevencion y atencion a la salud que se realizan con
poblacioén indigena, afromexicana y en contexto de movilidad.

6.6.6. Instrumentar mecanismos para la coordinacion entre diferentes instituciones del SNS, otros sectores y niveles de
gobierno, que fortalezcan las acciones que se realizan sobre las condiciones y determinantes de la salud con poblacion
indigena, afromexicana y en contexto de movilidad con enfoque de atencion diferenciada, lo cual incluye alimentacion, agua
potable, vivienda, manejo de la basura, prevencion en el uso indiscriminado de plaguicidas, el ambiente social y la
comunicaciéon comunitaria.

6.6.7. Desarrollar procesos de formacion de personas replicadoras para que sensibilicen y capaciten al personal del primero
y segundo nivel de atencién del SNS, con enfoque de interculturalidad, interseccionalidad, pertinencia cultural, de género en
el marco de derechos humanos para la atencién de poblacién indigena, afromexicana y en contexto de movilidad.

6.6.8. Aplicar lineamientos que permitan la vinculacion sinérgica e intercultural con la medicina, parteria tradicional y otros
modelos de atencién incluyentes.

6.6.9. Disefiar politicas publicas que aborden las causas estructurales de la movilidad humana y promuevan un proceso
equitativo, seguro, ordenado, libre de discriminacion y de respeto a los derechos humanos.

6.6.10. Favorecer el acceso a los servicios de salud de la poblacién mexicana migrante en Estados Unidos de América a
través de la estrategia Ventanillas de Salud, con base en las necesidades y caracteristicas especificas de dicha poblacién

Estrategia 6.7 Fomentar un sistema nacional de cuidados para personas vulnerables a través de
estrategias focalizadas segun sus condiciones y necesidades especificas.

Linea de accion

6.7.1 Implementar el modelo de atencion integral de las personas mayores que incluye los componentes de: atencion
efectiva, sensible y respetuosa al envejecimiento saludable, atencién a la fragilidad y sarcopenia, deterioro cognitivo y
demencia, optimizacion de medicacion, respuesta rapida a signos de alarma, combate a la discriminacién y cuidados a largo
plazo.

6.7.2. Ejecutar acciones de atencion especializada a la persona mayor a través de una RISS donde se logre una atencién
6ptima, sensible y respetuosa, y de cuidados libre de violencias y discriminacion a la persona mayor.

6.7.3. Implementar acciones para evitar el maltrato y discriminacion a la persona mayor en los servicios de salud.
6.7.4. Integrar en el sistema de cuidados los que corresponden a la persona mayor para el bienestar de la poblacién.

6.7.5. Reducir las condiciones de salud que limitan la capacidad funcional de las personas, por disminuciéon de agudeza
visual (“Ver por México”) o movilidad con énfasis en personas mayores.

6.7.6. Contribuir a la conformacion de un Sistema Nacional de Cuidados que brinde justicia social a los grupos de atencién
prioritaria en México, a través de actividades que redistribuyan la responsabilidad del cuidado mas alla del ambito familiar.

6.7.7. Establecer acciones que eviten la discriminacién y las violencias de forma absoluta e inaceptable por todos las
personas prestadoras de servicios de salud.

6.7.8. Generar por cada institucion de salud planes locales para atender prioritariamente a las personas con discapacidad
respecto a sus necesidades de servicios de salud, a través de un esquema de atencion diferenciado, inclusivo y sin
discriminacion.

6.7.9. Incrementar la capacidad instalada del SNS para la atencion de la persona con discapacidad en relacion con
necesidades y caracteristicas especificas, a través de mecanismos incluyentes, ajustes razonables y acciones afirmativas.

6.7.10. Seguir avanzando en la adaptacion de las instalaciones de unidades de salud para personas con discapacidad de
acuerdo con los modelos y lineamientos correspondientes.

8. Indicadores y metas

El presente apartado articula un marco integral de seguimiento y evaluaciéon en funcién de los grandes
retos del Sistema de Salud, definidos en seis objetivos fundamentales: garantizar el acceso universal a los
servicios de salud para la poblacion, incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la atencién médica del
Sistema Nacional de Salud para la poblacién usuaria, garantizar la entrega oportuna de medicamentos e
insumos para la salud, mejorar la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades, fortalecer la
integracion y modernizacion del SNS y disminuir las brechas de salud y atencion para poblaciones prioritarias
y vulnerables. A continuacion, se presentan los indicadores que permitiran identificar los avances, ajustar las
estrategias a fin de obtener mejores resultados.

La universalidad del acceso exige eliminar barreras econémicas, geograficas y culturales que impiden a
amplios segmentos de la poblacion recibir atencién oportuna. Para ello, se monitorean indicadores como el
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porcentaje de personas sin seguridad social con necesidad de atencion que acuden al sistema publico
(Indicador 1.1) y la proporcion de hogares del primer quintil de ingreso que enfrentan gastos catastroficos en
salud (Indicador 1.2). Estos indicadores miden directamente el grado de cobertura efectiva del sistema y la
proteccion financiera de los mas pobres, permitiendo identificar rezagos regionales y sociales.

Mas alla de la cobertura, es esencial elevar la eficacia clinica y la seguridad del paciente. Para ello se
utilizan métricas de mortalidad prematura por enfermedades cronico-degenerativas (Indicador 2.1) y tasa de
infecciones asociadas a la atencion (Indicador 2.2). Estos indicadores revelan las brechas en diagnéstico
temprano, eficacia de la atencion primaria y adherencia a protocolos de seguridad, orientando intervenciones
en capacitacion, protocolos clinicos e infraestructura.

El abastecimiento de medicamentos e insumos para la salud es pilar de la continuidad de los tratamientos.
El indicador de surtimiento completo de recetas (Indicador 3.1) cuantifica la proporciéon de pacientes que
reciben la totalidad de sus medicamentos prescritos, reflejando la eficiencia de la cadena de suministro y las
deficiencias operativas y Gasto de bolsillo promedio en medicamentos (Indicador 3.2) a fin de medir el gasto
promedio que realizan los hogares en la compra de medicamentos, independientemente de su afiliaciéon a
algun sistema publico de salud.

La prevencion es la inversiébn con mayor retorno en salud publica. Por ello. se miden la cobertura de
vacunacioén en el primer afio de vida (Indicador 4.1) y la prevalencia de obesidad desagregada por grupos
etarios y sexo (Indicador 4.2). Estos indicadores permiten evaluar tanto la efectividad de programas de
inmunizacién como el impacto de politicas de alimentacién saludable y actividad fisica.

Fortalecer la integracion y modernizacion del SNS es fundamental. Uno de los aspectos a consolidar es la
interoperabilidad y la coordinacién en la atencion médica entre instituciones a fin de incrementar la eficiencia y
reducir la fragmentacion. Por ello se medira el intercambio de servicios entre las principales instituciones de
salud (Indicador 5.1).

Reconociendo desigualdades historicas, se incorporan dos indicadores: el primero permite medir calidad y
equidad de los sistemas de salud, asi como las condiciones sociales y econdémicas que afectan a las mujeres
durante el embarazo, el parto y el puerperio (Indicador 6.1) y el rezago social de nifios menores de cinco afios
(Indicador 6.2). Estos indicadores permitiran detectar y corregir disparidades en acceso, calidad y resultados
de salud.

Indicador 1.1

ELEMENTOS DEL INDICADOR

1.1 Porcentaje de la poblacion que buscé atencion por una necesidad de salud en los ultimos tres meses

Nombre . L
y fue atendida en una institucion publica de salud.
Objetivo 1. Garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la poblacion.
Definicién o Poblacién que buscé atencién por una necesidad de salud en los ultimos tres meses y fue atendida en
descripcion una institucién publica de salud.
Derecho Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la salud
asociado
. Periodicidad o
Nivel de . P
. Nacional frecuencia de Anual
desagregacion .
medicion
E li A
Acumulado o . Disponibilidad de la n Julio de cada afio se—
L Periodico . L. publican las bases de un afio
periédico informacion .
previo.
Unidad de . Periodo de . .
. Porcentaje recoleccion de los Julio a noviembre
medida
datos
Secretaria de Salud
Tendencia Ascendente Unidad responsable | ynidad de Analisis Economico
esperada de reportar el avance e Investigacion en Salud
(UAIES)
. (TPBANS3MAIPS
Método de PPOANS [ TPBANS3M ) 100
calculo . PPBANS = Porcentaje de la poblaciéon que buscd atencién por una necesidad de salud en los

ultimos tres meses y fue atendida en una institucién publica de salud.

. TPBANS3MAIPS= Total de personas que busco atenciéon por una necesidad de salud en los
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Ultimos tres meses que se atendio en instituciones publicas de salud.

e TPBANS3M = Total de personas que buscé atencion por una necesidad de salud en los ultimos
tres meses.

Observaciones

Para construir las variables se toma la siguiente informacién de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion:
. Numerador: Cuestionario de Hogar para estimar la poblacion que buscdé atencién por una
necesidad de salud en los Ultimos tres meses (p. 4.4) y fue atendida (p. 4.6) en las instituciones
publicas de salud (p. 4.8)

. Denominador: Cuestionario de Hogar para estimar que buscd atenciéon por una necesidad de
salud en los ultimos tres meses (p 4.4)

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Total de poblacion que En'cuesta
. L Nacional de
buscé atencién por una Fuente de Salud
Nombre necesidad de salud en los | Valor variable . L. . y
. . 14,236,335 informacion Nutricion del
variable 1 ultimos tres meses y fue 1 . .
. L variable 1 Instituto
atendida en una institucion .
Ublica de salud Nacional de
P Salud Publica
Encuesta
Nacional de
Total de personas que
. . . Fuente de Salud y
Nombre buscé atencién por una Valor variable . s L
. ) 26,806,167 informacion Nutricion del
variable 2 necesidad de salud en los 2 R .
. variable 2 Instituto
Ultimos tres meses .
Nacional de
Salud Publica

Sustitucion en

método de 14,236,335 / 26,806,167 = 0.5311 *100 = 53.11
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 53.11 %
Ano 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
60.0% Incrementar el porcentaje de la poblacién que se atiende
e en el sector publico al 60.0 %
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
47.22 % NA 41.31 % 43.86 % 52.38 % 51.01 % 53.11 %
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
54.0% 55.0% 56.0% 57.0% 58.0% 60.0%
Indicador 1.2
ELEMENTOS DEL INDICADOR
Nombre 1.2 Porcentaje de poblacion que se atendid en sector publico y que tuvo gasto de bolsillo en salud.
Objetivo 1.- Garantizar el acceso universal a los servicios de salud para la poblacién.
Estimar la proporcion de poblacion que realizé un gasto de bolsillo en salud que se atendié en cualquiera
Definicién o de los tres niveles de atencién en el sector publico. El gasto de bolsillo incluye pagos por consulta,
descripcion medicamentos, estudios de laboratorio o instrumental médico. Este indicador permite medir la gratuidad
del sistema de salud y se refiere al acceso a servicios médicos sin costo directo.
Derecho .
anad Articulo 4 de la CPEUM. - Derecho a la salud
Nivel de Periodicidad o Bienal

desagregacion

Nacional "
frecuencia de
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medicion
Acumulado o Periodico Disponibilidad de la | Julio del afio siguiente al levantamiento de
periédico informacion la fuente de informacion.
H Periodo de . - .
Unidad de ; 1 Agosto a noviembre del afio previo a su
edlas Porcentaje recole((:‘glt%r; de los publicacion.
. . Secretaria de Salud
e heraia Descendente de reportar ol avance | Unidad de Andlisis Economico e
nvestigacion en Salud.
(PGSt ) 100
e *
¢ \PTSp,
Método de e Gt = Porcentaje de poblacion que se atendié en sector publico y tuvo gasto de bolsillo en salud
calculo en el afo t.
. P”Gstt = Poblacién que se atendié en el sector publico y tuvo un gasto de bolsillo en salud en el
afo t.

. PTSpt = Poblacion total que se atendid en el sector publico en el afio t.
. t = afio de calculo

Observaciones El indicador se estima independientemente de la afiliacion.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser un valor preliminar ni

estimado.
Modulo de Gastos
realizados en el hogar
a nivel poblacién
” integrante) asociado a
Poblacién que se (in :
o Fuente de la Encuesta Nacional
Nombre atendi6 en el Sector Valor . o>
variable 1 Publico y tuvo un variable 1 6,194,764 'T:Eg‘&g'?" de(}ggi(r)esSﬁzy Gasto
asto en salud gares
9 elaborada por el
Instituto Nacional de
Estadistica y
Geografia (INEGI).
Modulo de Gastos
realizados en el hogar
a nivel poblacién
(integrante) asociado a
Poblacién total que Fuente de la Encuesta Nacional
v':ﬁambtl';ez se atendio en el va\rliglbolg 2 34,723,097 informacion de Ingresos y Gasto
Sector Publico variable 2 de los Hogares
elaborada por el
Instituto Nacional de
Estadistica y
Geografia (INEGI).
Sustitucion en 6194764
método de T a4 723 097 = 0-1784 * 100 = 17.84%
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 17.84%
Ano 2022
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
12.0% Se busca reducir 30% la proporcién de poblaciéon (individuos) que
e se atendio en el sector publico y tuvo gasto de bolsillo en salud.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
18.03% NA 16.66% NA 17.84% NA ND
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
NA 16.0% NA 14.5% NA 12.0%
Indicador 2.1
ELEMENTOS DEL INDICADOR
Nombre 2.1 Probabilidad de muerte entre las edades de 30 y 70 afios de enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades respiratorias cronicas.
Obietivo 2. Incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la atencién médica del Sistema Nacional de Salud
) para la poblacién usuaria.
Definicién o Se define como el porcentaje de personas de 30 afios que moririan antes de cumplir 70 afios a causa de
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descripcion

enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas.

Dere_cho Articulo 4 de la CPEUM. - Derecho a la salud
asociado
. Periodicidad
Nivel de . .
desagreaacion Nacional o frecuencia Anual
areg de medicion
Acumulado o Disponibilida
e Periodico ddela Noviembre de cada afio con un afio de desfase
periodico . e
informacién
Unidad de . Periodo de )
. Porcentaje recoleccion enero a diciembre.
medida
de los datos
Unidad
Tendencia responsable Secretaria de Salud
Descendente
esperada de reportar el Direccion General de Evaluacion del Desempefio
avance
La probabilidad incondicional de morir se estima utilizando tasas de muerte especificas por edad (en
grupos de 5 afios, por ejemplo, 30-34, 35-39, ... 60-64, 65-69, para aquellos entre 30 y 70) debidas a
alguna de las cuatro ENT principales (enfermedades cardiovasculares (100-199), cancer (C00-C97),
diabetes (E10-E14) y enfermedades respiratorias cronicas (J30-J98, XX-XX)). Utilizando el método de la
tabla de vida, el riesgo de muerte entre las edades exactas de 30 y 70, por cualquiera de las cuatro
causas y en ausencia de otras causas de muerte, se calculé como se describe a continuacion.
Las tasas especificas por edad en grupos de edad quinquenales se calcularon con la siguiente formula:
Método de sMx = Total de defunciones debidas a las cuatro ENT entre las edades x y x+5 / Total de poblacion entre
calculo las edades x y x+5

Esas tasas especificas por edad se transformaron en la probabilidad de morir debido a cualquiera de las
cuatro ENT en cada grupo de edad mediante la ecuacion siguiente:

5qX=(5MX*5)/1+5MX*2-5

Entonces, la probabilidad incondicional de morir entre las edades de 30 a 70 afios, se calculd usando la
férmula siguiente:

40030 = 1 - { (1~ 5030 ) X --- X (1- 5065 ) }

Observaciones

El indicador se actualiza cada afio con la publicacion de las estadisticas de mortalidad.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Defunciones
Total de
muertes 30-34 = 4150
por las 4 35-39 = 6087
causas por
Nombre grupos valor | 40-44=9651 [ L oitede Estadisticas Vitales, defunciones registradas
variable 1 quinquenal | variable | 45-49 = 15895 | informacio INEGI.
es de edad 1 50-54 = 22956 | M variable 1 https://www.inegi.org.mx/datosabiertos/
entre la
edad 55-59 = 30966
exacta 30- 60-64 = 40059
69 afos
65-69 = 46950
Poblacion Poblacion
por gruposl 13(;):73:82) Proyecciones de poblacion 2020-2070 de
quinquenat |y - or Fuente de CONAPO.
LSO es de edad variable 35-39 = informacio . i
variable 2 entre Ia 9410549 ! https.//datos.q.ob.mx/busc?a/dataset/provefccwnes
edad 2 n variable 2 [ _de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-
exacta 30- 40-44 = federativas-2020-2070
8318732
69 afios
45-49 =
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7887875
50-54 =
7261954
55-59 =
6216665
60-64 =
5049076
65-69 =
3809637

Sustitucion en
método de
calculo

El indicador se obtiene a partir de un procedimiento que involucra grupos de edad, el resultado final es el
producto de las probabilidades de cada grupo de edad como se muestra a continuacion:

Grupo / Tasas m / Probabilidad
30-34/0.00040 / 0.00198
35-39/0.00065 / 0.00323
40-44/0.00116 / 0.00578
45-49/0.00202/0.01003
50-54 / 0.00316 / 0.01568
55-59 / 0.00498 / 0.02460
60-64 / 0.00793 / 0.03890
65-69/0.01232/0.05978

40030 = 1-(1-0.00198)*(1-0.00323)*(1-0.00578)*(1-0.01003)*(1-0.01568)*(1-0.02460)*(1-0.03890)*(1-

0.05978)=0.1505 * 100 = 15.05

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base

Nota sobre la linea base

Valor 15.05

Ao 2023

Meta 2030

Nota sobre la meta 2030

13.50

La disminucion de la probabilidad de muerte entre las edades de 30 y 70 afios
de enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades
respiratorias cronicas, requiere de solidos avances en acceso universal a
servicios de salud, atencion primaria robusta, infraestructura adecuada,
deteccion temprana, calidad clinica, sistemas de informacién, capital humano,
accion intersectorial y financiamiento, a fin de disminuir de manera sostenida la
probabilidad de muerte prematura entre los 30 y 70 afios por enfermedades
cronicas de alta carga en el pais y alcanzar las metas establecidas.

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
Se deberan registrar los valores de acuerdo a la frecuencia de medicion del indicador.

Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.

2018 2019 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
15.45 15.79 19.55 |18.49| 15.61 15.05 14.37
METAS
Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese aio, de acuerdo con la frecuencia de medicién.
2025 2026 2027 2028 2029 2030
14.61 14.39 14.16 13.94 13.72 13.50
Indicador 2.2
ELEMENTOS DEL INDICADOR
Nombre 2.2 Tasa de incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS).
Obietivo 2. Incrementar la capacidad resolutiva y calidad de la atencion médica del Sistema Nacional de Salud
) para la poblacién usuaria.
Deflnl_clo_n’ ° Numero de pacientes con IAAS por cada 1,000 dias estancia
descripcion
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Dere_cho Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la Salud, Derecho al Bienestar
asociado
. Periodicidad o
Nivel de . .
<o Nacional frecuencia de Anual
desagregacion s
medicion
Acumulado o - Disponibilidad de la
. Periédico . e Mayo
periédico informacion
Unidad de . . Perlo.c!o e 1ero de enero al 31 de diciembre del
. IAAS por cada 1,000 dias estancia recoleccion de los -
medida afio evaluado.
datos
Tendencia Unidad responsable Secretaria de Salud
Descendente . e . . .
esperada de reportar el avance Direccion General de Epidemiologia
Método de Tasa de incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) =
caleulo (Total de IAAS adquiridas en las unidades centinelas RHOVE en el periodo de estudio /Total de dias

estancia hospitalarios de las unidades centinela RHOVE en el mismo periodo) * 1,000

Observaciones

La tasa de incidencia es un indicador clave en epidemiologia para dimensionar la magnitud y velocidad
de enfermedad en una poblacion expuesta por un tiempo especifico a un riesgo.
En este caso el indicador dimensiona la magnitud de las IAAS en la poblacién usuaria de los servicios de
atencion médica de acuerdo con el tiempo que estuvieron expuestos al riesgo (dias estancia).

La linea base de

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

be corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser un valor preliminar ni

estimado.
Totgl_de IAAS Red Hospitalaria de
adquiridas en las Fuente de o .
Nombre ) ) Valor . g Vigilancia
. unidades centinelas . 101,944 informacion . L
variable 1 . variable 1 . Epidemiologica
RHOVE en el periodo variable 1
) (RHOVE).
de estudio
Total de dias . )
estancia hospitalarios Fuente de Red Hggpltalgna de
Nombre . Valor . L . Vigilancia
. de las unidades . 12,979,065 informacién . .
variable 2 : variable 2 . Epidemioldgica
centinela RHOVE en variable 2
) . (RHOVE).
el mismo periodo

Sustitucion en

Tasa de incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) = 101,944 / 12,979,065 *

método de 1,000 = 7.85
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 7.85 El valor corresponde a las IAAS por cada 1,000 dias estancia de
todo el 2024. Se trabaja en el fortalecimiento de la vigilancia
5 epidemioldgica de las IAAS, asi como en el analisis de las
Afio 2024 tendencias para mejorar el seguimiento nacional del indicador
para la meta del 2030.
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
La meta es factible siempre y cuando se consolide un Programa
5.1 Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control de
' las IAAS a nivel nacional con la rectoria de la Secretaria de
Salud, un presupuesto y el fortalecimiento de la RHOVE.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ND ND ND ND 8.25 7.8 7.85
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
9.9 12.0 10.28 8.55 6.83 5.1
Indicador 3.1
ELEMENTOS DEL INDICADOR
Nombre 3.1 Porcentaje de surtimiento completo de recetas, en el mismo lugar de atencion, para poblacion sin
seguridad social que presenté un problema de salud y fue atendida en el sector publico.
Objetivo 3. Garantizar la entrega oportuna de medicamentos e insumos para la salud de toda la poblacion.
Definicién o El indicador mide el porcentaje de personas sin seguridad social que, tras haber presentado un problema
descripcion de salud en los Ultimos tres meses y haber sido atendidas en una unidad del sector publico, recibieron el
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surtimiento completo de sus recetas médicas en el mismo lugar donde fueron atendidas.

Derecho Articulo 4 de la CPEUM. - Derecho a la salud
asociado
Nivel de Nacional Periodicidad o frecuencia de Anual
desagregacion medicion
Acumulado o Periodico Disponibilidad de la Enero
periédico informacion
Unidad de Porcentaie Periodo de recoleccion de Julio a octubre
medida ! los datos
Secretaria de Salud
Tendencia Unidad responsable de . . -
esperada Ascendente reportar el avance UnId?r?vggtggilig;seicggﬁzlco €
%SCR=(PSCR/PNSCR)*100
%SCR=Porcentaje de surtimiento completo de recetas, en el mismo lugar de atencion, para la poblacién
que presenté un problema de salud y fue atendida en el sector publico
Método de PSCR= Personas sin seguridad social que atendieron su problema de salud en los ultimos tres meses y
calculo recibieron, en el mismo lugar de atencion, el surtimiento completo de los medicamentos prescritos en su

receta
PNSCR =Personas sin seguridad social que atendieron su problema de salud en los ultimos tres meses y
recibieron una receta médica

Observaciones

La linea base de

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
be corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser un valor preliminar ni

estimado.
Personas sin seguridad
social que atendieron su Encuesta
problema de salud en Nacional de
Nombre los dltimos tres meses y Valor Fuente de Salud y
L recibieron, en el mismo | variable 2,012,898 informacion Nutriciéon
variable 1 . . h
lugar de atencion, el 1 variable 1 Continua
surtimiento completo de (ENSANUT)
los medicamentos 2024
prescritos en su receta
Personas sin seguridad Encuesta
] g Nacional de
social que atendieron su Valor Fuente de Salud
Nombre problema de salud en | ) ;ape 3,270,290 informacién Nutricion
variable 2 los Ultimos tres meses y R . .
L 2 variable 2 Continua
recibieron una receta
médica (ENSANUT)
2024
Sustitucion en
método de (2,012,898 / 3,270,290) *100 = 61.55
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 61.55
Ano 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
80
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
Se deberan registrar los valores de acuerdo con la frecuencia de medicién del indicador.
Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
NA N.A. 66.17 63.9 55.82 54.88 61.55
METAS
Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese aio, de acuerdo con la frecuencia de medicién.
2025 2026 2027 2028 2029 2030
64.62 67.70 70.77 73.85 76.92 80
Indicador 3.2
ELEMENTOS DEL INDICADOR
3.2 Porcentaje de hogares que se atendio en el sector publico y tuvo gasto de bolsillo en medicamentos
Nombre prescritos
Objetivo 3 Garantizar la entrega oportuna de medicamentos e insumos para la salud de toda la poblacion.
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Porcentaje de hogares que recibieron servicios médicos en el sector publico y realizaron desembolsos

Definicién o : ? D126 > ) ¢ ¢ )
P34 directos exclusivamente para la adquisicion de medicamentos prescritos, [0 que refleja el nivel efectivo de
descripcién cobertura de medicamentos dentro del sector publico,
all:’scggi‘z:at::l% Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la salud
Nivel de ; Periodicidad o frecuencia ;
desagregacion Nacional de medicion Bienal
Acumulado o Periédico Disponibilidad de la Julio del afo siguiente al levantamiento de la
periédico informacion fuente de informacion
Unidad de . Periodo de recoleccion de Agosto a noviembre del afio previo a su
medida Porcentaje los datos publicacion
. : Secretaria de Salud
1;%?,%?—28? Descendente Un'lgsgrzgfgfg\slgm;de Unidad de Analisis Ecgn?nc]ico e Investigacion
en Salu
PHGB, = (HGBM‘) 100
Tt \THM,
Método de . PHGB; = Porcentaje de hogares usuarios del sector publico que realizé gasto de bolsillo en
calculo medicamentos prescritos.

. HGBM, = Total de hogares atendidos en el sector publico con gasto de bolsillo en medicamentos
prescritos

. THM; = Total de hogares que fueron atendidos en el sector publico.

Observaciones

Incluye los medicamentos recetados y material de curacion reportados en la base de Gastos del Hogar
(a nivel gasto) de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH), correspondientes
a distintos tipos de atencién:

. Durante el parto: clave J0O04

Durante el embarazo: clave JO09

Consulta externa (no hospitalaria ni embarazo): claves J020 a J035 (abarcan medicamentos para
infecciones, dolor, enfermedades crénicas como diabetes o hipertension, vitaminas y
anticonceptivos)

e  Atencién hospitalaria (excluye parto): Clave J042

Esta informacioén se vincula con la base de Poblacion (a nivel de integrante del hogar) para identificar
la poblacién atendida en el sector publico.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser un
valor preliminar ni estimado.

I\C/I;o'dtjlos dﬁ Poblacion %de
Total de hogares asto en Hogar asociados
Nombre atendidos en el sector Valor Fuente de aIlr‘;i Fens%usestg;\lsz?glggalgge
vanable 1 dblico con gasto de variable 1 8,057,078 informacion Hog borad |
bolsillo en medicamentos variable 1 gares elaborada por &
resoritos Instituto Nacional de
p EstadlstlcaEy Geografia
(INEGI).
Maodulos de Poblacion y de
G?stg en chga'\rl aSOCIaIdé)S
Total de hogares que Fuente de a 1a encuesia vacional de
Nombre ) Valor : o Ingresos y Gasto de los
: fueron atendidos en el f 36,968,871 informacion
variable 2 bt variable 2 ’ ’ A Hogares elaborada por el
sector publico variable 2 instituto Nacional de
Estadistica Ey Geografia
(INEGI).

Sustitucion en

método de PHGB, = 8'"-‘374]78/36,%3,871 = 0.2179 = 100 = 21.79 %
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 21.79%
Ao 2022
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
10.0% Se busqa reducir el 54% la proporcion de hogares que se atendio en el
sector publico y tuvo gasto de bolsillo en medicamentos prescritos.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR *
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
27.44% NA 21.85% NA 25.63% NA 21.79% NA ND
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
NA 16.0% NA 13.0% NA 10.0 %
Indicador 4.1

ELEMENTOS DEL INDICADOR

Nombre

4.1 Porcentaje de la poblacién de un afio de edad que cuenta con esquema de vacunacion en el periodo
t.
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Objetivo 4. Mejorar la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades de la poblacion.
Definicién o Es el porcentaje de la poblaciéon de un afio de edad que cuenta con el promedio de esquema basico de
descripcion vacunacion, con relacion al total de nifios de un afio de edad.

Derecho .

e Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la salud

- Periodicidad o
Nivel de ] :
‘e Nacional frecuencia de Anual
desagregacion medicién
Acumulado o - Disponibilidad de la
periédico Peridico informacién Marzo
q Periodo de
Unidad de Porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
medida
datos
Tendencia Ascendente Unidad responsable Centro Nacional para la Salud de la
esperada de reportar el avance | Infancia y la Adolescencia (CENSIA)
Este indicador resulta de dividir a la poblacion de un afo de edad que recibié el esquema basico de
vacunacion en un determinado afio, entre la poblaciéon de un afio de edad conforme a las poblaciones de
responsabilidad institucional, proyecciones CONAPO, multiplicado por 100.
PN, = (P2 / PRY,)*100
Significado de las siglas o abreviaturas:
. PN';, : Porcentaje de la poblaciéon de un afio de edad que cuenta con esquema de vacunacion en el
Método de periodo t
calculo

P';a : Promedio de dosis aplicadas a nifias y nifios de un afio de edad que recibid el esquema basico de
vacunacion t
PR';, : Poblacién de Responsabilidad Sectorial de un afio de edad de conformidad con los Lineamientos
para la Distribuciéon de Poblacién de Responsabilidad Institucional en el afio ¢
t = afio de calculo
la: Un afio de edad

Observaciones

El indicador corresponde al promedio de dosis aplicadas conforme al esquema de vacunacion en las
nifas y nifios de 1 afio de edad en un periodo determinado

La linea base de

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

be corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser un valor preliminar ni

estimado.
. . Secretaria de
Promedio de dosis Salud (SS). Centro
aplicadas a nifias y Fuente de Nacional para la
el nifios de un afio de Sl 891,530 informacion Salud do la
variable 1 edad que recibio el variable 1 ’ iable 1 Infancia v |
esquema basico de variable ntancia y fa
vacunacion Adolescencia
(CENSIA)
Poblacién de
Responsabilidad .
Sectorial de un afio de Secretaria de
h Salud (SS). Centro
bt e iaron Fuente de Nacional para la
Nombre con los Lineamientos Valor 1334 505 informacién Salud de la
variable 2 para la Distribucién de | variable 2 D . .
Poblacion de variable 2 Infancia 'y Ia
Responsabilidad A((jglgzcsebr&c;a
Institucional en el afo
t.
Sustitucion en
método de (891,530 / 1,334,505) * 100 = 66.8%
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base | Nota sobre la linea base
Valor 66.8
Ano 2024
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
>=90
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
89.80 79.70 77.60 88.40 84.90 75.70 66.8
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
78.73 80.98 83.23 85.48 87.73 90
Indicador 4.2
Nombre 4.2 Porcentaje de poblacion con obesidad, desglosado por edad.

Objetivo

4. Mejorar la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades de la poblacion.
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Definicion o

Porcentaje de la poblacion con Indice de Masa Corporal (IMC) que los ubican dentro de la categoria de

descripcion obesidad
Derecho .
asociado Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la salud
Nivel de : Periodicidad o frecuencia
desagregacion Nacional y por edad de medicion Anual
Acumulado o Lo Disponibilidad de la N
periédico Peridico informacion Junio
Umgg%ge Porcentaje Periodo ?:srgg&lgcclon de Enero a diciembre
. - Secretaria de Salud
Tendencia Unidad responsable de . pet
S Pescendente reportar el avance | Subsecigtara do Polfias de Saludy
Para nifias y nifios de 5 a 11 afios y adolescentes de 12 a 19 se calcula el IMC para la edad y sexo de
acuerdo con las tablas de referencia de la OMS-2007, clasificando la obesidad con puntajes >2
Método de desviaciones estandar (DE).
calculo La evaluacion del estado de nutricion de la poblacion > 20 afios de edad se realiza considerando valido

los valores de talla entre 1.3 y 2.0 m y los de IMC entre 10 y 58 kg/m2. Los datos fuera de estos
intervalos, asi como los casos de mujeres embarazadas se excluyen del analisis. Se utiliza la
clasificacion del IMC de la OMS con punto de corte para obesidad de >=30.0 kg/m2.

Observaciones

Nombre 4.2.1 Porcentaje de poblacion con obesidad, nihas y nifios de 5 a 11 afios.

Objetivo 4. Mejorar la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades de la poblacion.
Definicion o Porcentaje de la poblacion de nifas y nifios de 5 a 11 afios con Indice de Masa Corporal (IMC) que los
descripcion ubican dentro de la categoria de obesidad

A Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la salud

Nivel de : = Periodicidad o frecuencia

desagregacion Nacional, de 5 a 11 afios delmedicién Anual
Acumulado o " Disponibilidad de la :
periédico Peri6dico informacion Junio
Urr:llgda%ge Porcentaje Periodo ?:srggg)lgccmn de Enero a diciembre
q q Secretaria de Salud
Tendencia Unidad responsable de . et
ceperaca Doseenden® reportarelavance | SWoeoiggig i Bolieas ig ooy
Método de Porcentaje de poblacion con obesidad, nifias y nifios de 5 a 11 afos: (Numero de nifias y nifios entre 5y
caleulo 11 anos de edad, cuyo IMC se ubica a mas de dos DE del valor medio indicado en las tablas de

referencia de la OMS / Total de nifios del mismo grupo etario) * 100

Observaciones

Para nifias y nifios de 5 a 11 afios se calcula el IMC para la edad y sexo de acuerdo con las tablas de
referencia de la OMS-2007, clasificando la obesidad con puntajes >2 desviaciones estandar (DE).

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de
nifas y ninos
entre 5y 11
afios de edad, .
cuyo IMC se Fuente de Encuesta Nacional
Nombre ubica a mas de | Valor variable 2 452 230 informacion | 9€ Salud y Nutricion
variable 1 dos DE del 1 S variable 1 del Instituto Nacional
) \éalo[jmedilo de Salud Publica
indicado en las
tablas de
referencia de la
OMS
Nombre Total de nifos | yaj0r variable _Fuente de dEenggﬁJS(}a ,\ll\lauc’:tlrci)cr:]igL
variable 2 del mismo 2 15,619,300 informacion del Institut¥) Nacional
grupo etario variable 2 de Salud Publica
Sustitucion en

mét;rdol de Porcentaje de poblacién con obesidad, nifias y nifios de 5 a 11 aflos= 2452230 / 15619300*100 = 15.70
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 15.70 Para el 2023 de cada 100 nifios entre 5y 11 afios, 15.7 tiene
Afo 2023 obesidad.
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
14.70 Para el 2030 de cada 100 nifios entre 5 y 11 afios, 14.7 tendra
obesidad.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ND 17.5 18.6 18.6 17.1 15.70 ND
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
15.41 15.27 15.13 14.99 14.84 14.70
Nombre 4.2.2 Porcentaje de poblacion con obesidad, adolescentes de 12 a 19 afios.
Objetivo

4. Mejorar la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades de la poblacion.
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Porcentaje de la poblacién adolescente de 12 a 19 afios con indice de Masa Corporal (IMC) que los

Definicién o
descripcion ubican dentro de la categoria de obesidad
Derecho Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la salud
asociado
Nivel de. . Nacional de 12 a 19 afios Periodicidad o.frtecuencla Anual
desagregacion de medicion
Acumulado o - Disponibilidad de la )
. Periodico i .. Junio
periédico informacion
Unidad de . Periodo de recoleccion de -
. Porcentaje Enero a diciembre
medida los datos
Secretaria de Salud
Tendencia Descendente Unidad responsable de i »
esperada reportar el avance Subsecre.tarla de Polltlca‘s de Salud y
Bienestar Poblacional
Método de Porcentaje de poblacién con obesidad, adolescentes de 12 a 19 afios: (NUmero de adolescentes entre 12
calculo y 19 afios de edad, cuyo IMC se ubica a mas de dos DE del valor medio indicado en las tablas de
referencia OMS / Total de adolescentes del mismo grupo etario) * 100

Observaciones

Para adolescentes de 12 a 19 se calcula el IMC para la edad y sexo de acuerdo con las tablas de
referencia de la OMS-2007, clasificando la obesidad con puntajes >2 desviaciones estandar (DE).

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de
adolescentes
entre 12y 19
afios de edad,

Encuesta Nacional

grupo etario

Nombre c.uyo lMC? s¢ Valor variable . Fuente de de Salud y Nutricion
. ubica a mas de 2,942,206 informacion . .
variable 1 1 . del Instituto Nacional

dos DE del variable 1 .
. de Salud Publica
valor medio
indicado en las
tablas de
referencia OMS
Total de Fuente de Encuesta Nacional
Nombre adolescentes | Valor variable . L . de Salud y Nutricion
. . 17,618,000 informacion . .
variable 2 del mismo 2 variable 2 del Instituto Nacional

de Salud Publica

Sustitucion en

Porcentaje de poblacion con obesidad, adolescentes de 12 a 19 afios ==2942206/17618000 * 100 =

e o
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 16.70 Para el 2023 de cada 100 adolescentes de 12 a 19 afios, 16.7 tiene
Afo 2023 obesidad.
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
15.70 Para el 2030 de cada de cada 100 adolescentes de 12 a 19 arios,
15.7 tendré obesidad.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
NA 14.6 17 18.2 17.2 16.70 ND
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
16.41 16.27 16.13 15.99 15.84 15.70

Nombre

4.2.3 Porcentaje de poblacion con obesidad, de 20 afios y mas.
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Objetivo 4. Mejorar la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades de la poblacion.
Definicién o Porcentaje de la poblacién de 20 afios y mas con indice de Masa Corporal (IMC) que los ubican dentro
descripcion de la categoria de obesidad

Dere_cho Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la salud

asociado

Nivel de . . X Periodicidad o frecuencia

. Nacional de 20 afios y mas . Anual
desagregacion de medicion
Acumulado o . Disponibilidad de la .
s Periédico . L. Junio
periédico informacion
Unidad de . Periodo de recoleccion de .
X Porcentaje Enero a diciembre
medida los datos
Secretaria de Salud
Tendencia Creciente Unidad responsable de . .
esperada reportar el avance Subsecretaria de Politicas de Salud y
Bienestar Poblacional
Método de Porcentaje de poblacién con obesidad, de 20 afios y mas: (Numero de adultos de 20 y mas afios de
calculo edad, cuyo IMC se ubica 230 kg/m2 / Total de adultos del mismo grupo etario) * 100

Observaciones

La evaluacion del estado de nutricion de la poblacién > 20 afios de edad se realiza considerando valido
los valores de talla entre 1.3 y 2.0 m y los de IMC entre 10 y 58 kg/m2. Los datos fuera de estos
intervalos, asi como los casos de mujeres embarazadas se excluyen del andlisis. Se utiliza la
clasificacion del IMC de la OMS con punto de corte para obesidad de >=30.0 kg/m2.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de
adultos de 20 y Encuesta Nacional
. . Fuente de .
Nombre mas afios de | Valor variable . L. de Salud y Nutricion
. 32,386,253 informacion . .
variable 1 edad, cuyo IMC 1 variable 1 del Instituto Nacional
se ubica 230 de Salud Publica
kg/m2
Total de adultos . Fuente de Encuesta NaC|c.)n.;?I
Nombre . Valor variable . .. de Salud y Nutricion
. del mismo 83,255,149 informacion . .
variable 2 2 ' del Instituto Nacional
variable 2

grupo etario

de Salud Publica

Sustitucion en

método de Porcentaje de poblacion con obesidad, de 20 afios y mas =(32,386,253/83255149) * 100 =38.90
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
il 38.90 En 2023 de cada 100 adultos de 20 y més afios 38.9 tiene obesidad,
Afio 2023 de acuerdo con los reportes de resultados de la ENSANUT 2023.
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
4016 Desacelerar el crecimiento de la prevalencia de obesidad al 2030 a
solo 40.16 por cada 100 adultos de 20 afios 0 mas.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
36.1 36.1 36.1 36.9 38.90 ND
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
39.26 39.44 39.62 39.80 39.98 40.16

Indicador 5.1
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ELEMENTOS DEL INDICADOR

5.1 Incremento en la participacion de las unidades médicas en el intercambio de servicios de atencion

Nombre médica por institucion y estado, medido en porcentaje.
. 5. Fortalecer la integracién y modernizacion del Sistema Nacional de Salud para mejorar la atencion a la
Objetivo poblacion.
Definicién o Este indicador mide el incremento en el porcentaje de participacion de las unidades médicas en el
descripcion intercambio de servicios de atencion medica, en una institucion, estado y periodo determinados.
Derecho .
e eoeiatD Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la salud
. Periodicidad o
Nivel de . TR : .
i Nacional, por institucion frecuencia de Trimestral
desagregacion Sadicion
Acumulado o Periddico: Intercambio de servicios Disponibilidad de la o :
periodico por trimestre. informacion Mes siguiente del trimestre reportado
. Periodo de
Unidad de Incremento en porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
medida datos
: Unidad responsable Direccion General de Planeacion y
'I;esncétlaﬁgglaa Ascendente de reportar el Desarrollo en Salud, dependiente de la
p avance Secretaria de Salud
UM;; — UM;je_
IS, = i) LObil? Lt 3 BT Y
Método de ' My
i . IS; = Incremento porcentual de unidades médicas participando efectivamente en el intercambio
calculo de servicios de atencion médica de una institucion i en una entidad federativa j en el trimestre t.

¢ UM = Unidades médicas de la institucion i en la entidad federativa j en el trimestre t.
e  UM;.s = Unidades médicas de la institucion i en la entidad federativa j en el trimestre t-1.

1. Para considerar que una unidad participa efectivamente en el intercambio de servicios, debe ser
parte de un convenio especifico y operarlo.

El porcentaje de incremento se medira por entidad federativa e institucion, es decir, se contara
con un minimo de 32 valores.

Observaciones 5

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
La linea base debe corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser un valor preliminar ni

estimado.
Informes de
Unidades médicas de pacientes atendidos
Nombre la institucion j en la Valor ND i:fgimaec(ijgn iﬁ{;?aprﬁg?odgé
variable 1 entld:ldtrfi(rer?:srtartelv?/ en | variable 1 variable 1 servicios de una
: institucion en una
entidad federativa
Informes de
Unidades médicas de pacientes atendidos
Nombre la institucion i en la Valor ND i:f%?pnt:ccilgn iﬁ{;rgaprﬁ[)?odgé
variable 2 entlglat?'iﬁgsetrraetltﬁj en | variable 2 variable 2 servicios de una
’ institucion en una
entidad federativa
Sustitucion en
método de 0
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor ND ElI Nuevo Modelo de Intercambio de Servicios de Atencion
Médica fue aprobado en 2025 e iniciara su implementacion
- durante el segundo semestre del afio, por lo que a partir de 2026
Afio 2025 se podra disponer de la informacion necesaria para obtener el
indicador.
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
Dado que no existe antecedente formal del indicador, la meta
considera valores de IS;: > 0 para las 32 entidades federativas,
259 asi como para las instituciones con mayor cobertura de servicios
° de salud en el pais y se espera alcanzar un 25% de participacion
del total de unidades médicas por una institucion dada en un
estado determinado.
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
Se deberan registrar los valores de acuerdo a la frecuencia de medicion del indicador.
Pude registrar NA (No aplica) y ND (No disponible) cuando corresponda.
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
NA NA NA NA NA NA NA
METAS
Puede registrar NA cuando no aplique meta para ese aino, de acuerdo con la frecuencia de medicién.
2025 2026 2027 2028 2029 2030
NA 5% 5% 10% 15% 25%

Indicador 6.1
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ELEMENTOS DEL INDICADOR

6.1 Razén de Mortalidad Materna.

Nombre
Objetivo 6. Disminuir las brechas de salud y atencién para poblaciones prioritarias y vulnerables

La RMM es un indicador que mide el niumero de muertes maternas que ocurren en un afio especifico por

Definicién o cada 100,000 nacidos vivos en el mismo afio. La mortalidad materna, se define como el fallecimiento de
AT una mujer durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion del
P embarazo, debido a causas relacionadas con o agravadas por el embarazo o su manejo, excluyendo
causas accidentales o incidentales.

Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la igualdad y no discriminacion Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a
LEIEIE ia Salud
FERHED Derecho al Bienestar

. Periodicidad o
Nivel de . -
- Nacional frecuencia de Anual
desagregacion medicion
Disponibilidad
Acumulado o Periodico de la Noviembre
P informacion
. Periodo de
U:"gsi%ge Razon por 100,000 recoleccion de Enero a diciembre
los datos
Unidad
Tendencia responsable de Centro Nacional de Equidad de Género, Salud
esperada Descendente reportar el Sexual y Reproductiva
avance
RMM = ( DM,/ NV;) * 100,000
Donde:
Método de _ . .
caleulo RMM = Razoén de Mortalidad Materna

DM, = Numero de muertes maternas en un determinado periodo
NV, = Numero de nacidos vivos en el mismo periodo, expresado por 100,000 nacidos vivos,

Observaciones

La razén de mortalidad materna (RMM) es un indicador fundamental en salud publica, ya que
proporciona informacion critica sobre la calidad y equidad de los sistemas de salud, asi como sobre las
condiciones sociales y econémicas que afectan a las mujeres durante el embarazo, el parto y el
puerperio. Ademas, es un indicador esencial que ayuda a identificar areas de mejora en la atencion
sanitaria y a promover la equidad en salud, contribuyendo asi al bienestar de las mujeres y al desarrollo
de sociedades mas justas.

La linea base de

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

be corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser un valor preliminar ni

estimado.
Numero de muertes Fuente de
Nombre materas enun | Valor 584 informacion INEGI/DGIS/ICNEGSSR
determinado periodo variable 1
Numero de nacidos
vivos en el mismo Fuente de
Nombre, | periodo, expresado | valr 1,688,663 informacién | CONAPO/SINAC/INEGI/DGIS
por 100,000 nacidos variable 2
vivos
Sustitucion en
método de RMM = (584 / 1,688,663 ) * 100,000 = 34.58
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 341 Aunque la disminucion en la RMM es alentadora, es importante
continuar fortaleciendo los servicios de salud materna, especialmente
. en regiones con mayores desafios. Las principales causas de muerte
Ao 2024 materna en México incluyen hemorragias obstétricas, trastornos
hipertensivos y complicaciones relacionadas con el aborto.
Meta 2030 Nota sobre la meta 2030
A nivel regional, se alcanzaria la meta establecida por la
30.0 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para las Américas de
’ reducir la RMM a menos de 30 muertes por cada 100,000 nacidos
vivos para 2030
SERIE HISTORICA DEL INDICADOR
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
35.22 35.56 55.23 59.19 38.21 34.58 34.1
METAS
2025 2026 2027 2028 2029 2030
33.6 33.0 32.4 31.8 31.1 30.0

Indicador 6.2
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Nombre 6.2 Tasa de mortalidad de nifias y nifios menores de 5 afios.

Objetivo 6. Disminuir las brechas de salud y atencién para poblaciones prioritarias y vulnerables
Definicién o Es el numero de defunciones de nifias y nifios menores de 5 afios de edad por cada mil nacidos vivos, en
descripcion el afio de referencia.

D h Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la igualdad y no discriminacion

CHEE0S Articulo 4 de la CPEUM.- Derecho a la Salud

asociado .

Derecho al Bienestar
. Periodicidad o
Nivel de h .
- Nacional frecuencia de Anual
desagregacion medicién
Acumulado o - Disponibilidad de la :
periodico Periddico informacién Noviembre
. . Periodo de
Unidad de Personas (Defunciones de menores oz -
medida de 5 afios por cada mil nacidos vivos) recoleg(;;%r; ibles Enero a diciembre
. . Secretaria de Salud
Tendencia Unidad responsable .
Descendente Centro Nacional para la Salud de la
TR D U0 2 O VD Infancia y la adolescencia (CENSIA).
TM; = ( DEF<5a / NV, ) x 1,000
Método d Donde:
gé?ct?lo c TM, = Tasa de mortalidad en nifias y nifilos menores de 5 afios en el afio t.

DEF<5a = Defunciones de menores de 5 afios de edad en el afio t.
NV; = Numero de nacidos vivos en el en el aio t.

Observaciones

Es un indicador del nivel de rezago social y las condiciones de salud de la poblacién menor de cinco
afios, permite observar el comportamiento de la mortalidad de este grupo poblacional en un momento y
lugar determinados, aportando informacién valiosa acerca de la disponibilidad y acceso a los servicios de
salud.

La linea base de

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

be corresponder a un valor definitivo para el ciclo 2024 o previo, no podra ser un valor preliminar ni

estimado.
Bases de datos
Defunciones de Fuente de de mortalidad de
Vgﬁgnbti‘r; menores de 5 afios de va:',iglboll:e 1 27,115 informacion INEGI ajustada
edad en el afio t. variable 1 por subregistro
por la DGIS.
Base de datos del
Subsistema de
. h Fuente de Informacion sobre
mombre, | mamero denasitos, | ooz | Tesseos
’ variable 2 ajustados por el
subregistro por la
DGIS.

Sustitucion en
método de
calculo

TMt = 27,115/ 1'688,663) * 1,000 = 16.06

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

Valor

16.06 La linea base se debe actualizar cuando se actualice la cifra de

nacimientos estimada por el CONAPO, luego de la encuesta

2023 InterCensal 2025

Meta 2030 Nota sobre la meta 2030

La meta de los ODS es llegar a una tasa de 25 por cada mil
nacidos vivos, el pais en 2020 ya habia alcanzado una tasa de
13.65 pero con la pandemia por COVID-19 se tuvo un repunte
importante que no se ha logrado revertir por lo que la meta de
13.5 defunciones de menores de 5 afios por cada mil nacidos
vivos es una meta ambiciosa dado los niveles que tiene el pais

actualmente. Es importante mencionar que la meta se debe

valorar, una vez que se actualicen las proyecciones del
CONAPO porque podrian modificarse las estimaciones
significativamente.

13.50

SERIE HISTORICA DEL INDICADOR

2018

2019 2020 2021 2022 2023 2024

15.58

16.06 ND

16.25 13.65 14.47 15.26

METAS

2025

2026 2027 2028 2029 2030

15.33

14.96 14.60 14.23 13.87 13.50
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