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“Cuadles son las demandas sociales en salud y las demandas del
sector que requieren articulacion entre sectores?”



* Acceso equitativo a servicios de salud,
independientemente del nivel
socioeconomico o lugar de residencia.

* Reduccidn de desigualdades en salud,
vinculadas a condiciones de vida,
educacion, empleo, vivienda y medio
ambiente.

* Promocion del bienestar integral,
incluyendo salud fisica, mental,
emocional y comunitaria.




Epidemiologia y carga de la enfermedad
Principales causas de AVISA perdidos en mujeres de 10 a 54 afios, México 2024

Diabetes mellitus

Epidemiologia y carga de la enfermedad
Principales causas de muerte en menores de 2 afios, México 2024
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* Integracion de politicas
publicas en educacion,
trabajo, urbanismo,
transporte, medio
ambiente y justicia para
impactar positivamente
en la salud.

Poblacion en México por sexo, 1950-2100

100+

s00n 1954 30.6 millones 90-94 2023 127.3 millones
| 80-84 Mujeres Hombres
75-79 I 70-74
L] ——
60-64 an 60-64 —— .
I
—— 50-54
45-49 ] 40-44
30-34 o — 30-34
I —
I — 20-24
15-19 ' —
I — 10-14
I S
0-4 0-4
- 6000 - 4000 - 2000 O 2000 4000 6000 - 6000 - 4000 2000 2000 4000 6000
100+ 205Q 143.8 millones " 2100 115.6:millones
90-94 —-— ‘-
80-84 W —— Hombres Mu Hombres
70-74 ——
60-64
50-54
40-44
30-34 E——
20-24 e E—
10-14 E— —
0-4 ¥ ————
- 6000 - 4000 - 2000 0 2000 4000 6000 - 6000- 4000- 2000 O 2000 4000 6000

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Tasas por 1000 habitantes

Fuente: UN, World

Population Prospects, 2022

1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020 2040 2060

160.0
140.0
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0

Millones de personas

—e—Mortalidad —e—Natalidad —e—Poblacion



* Formacion y actualizacion interprofesional del
personal de salud, orientada a la colaboracién con
otros sectores.

* Desarrollo de entornos saludables, con espacios
publicos seguros, infraestructura adecuaday
regulaciones ambientales.

e Participacion comunitaria y empoderamiento
social, para fomentar corresponsabilidad y
sostenibilidad en salud.

* Uso de tecnologia e innovacion, articulada con
sectores como ciencia, industria y
telecomunicaciones, para mejorar la calidad y el
acceso a los servicios de salud.



Sociedad 5.0

* La Sociedad 5.0 propone un modelo

humanocéntrico donde tecnologias como la
mteligencia artificial, el aprendizaje automatico,

la informatica, los sensores y los sistemas
ciberfisicos asumen tareas rutinarias y de
manufactura, liberando al ser humano para
. actividades donde destaca: creatividad,
investigacion, desarrollo e innovacion.

* Este modelo exige politicas sociales que
promuevan la salud mental, el bienestar, el
trabajo cognitivo y ambientes que impulsen la
libertad, la creatividad y la felicidad. En Japon,
estudios demuestran que personas felices
generan hasta un 35% mas ideas.
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Perfil del egresado de la
Licenciatura de médico cirujano
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* El egresado de la Licenciatura de Médico Cirujano es un
profesional altamente calificado, capaz de integrarse al
primer nivel del sistema de salud o continuar su formacién
en estudios de posgrado.

e Su preparacion le permite abordar de manera integral los
problemas de salud con una solida formacion en los

P fl d determinantes de la salud y su impacto en la vida
erri e saludable. Su enfoque esta basado en los principios de la
Atencion Primaria a la Salud Integral, lo que le permite
eg reso participar activamente en la promocion de la salud,

prevencion de enfermedades, diagndstico oportuno,
tratamiento, rehabilitacion, y cuidados paliativos, no solo
para las personas, sino también para las familias y las
comunidades, a lo largo del continuo de la vida.
Comprende la relacion entre el medio ambiente y la salud,
con un enfoque de sostenibilidad ambiental de la practica
médica.




* Posee una formacion clinica robusta que le permite responder
eficazmente al perfil epidemioldgico y a la carga de
enfermedad en México. Su juicio clinico se fundamenta en el
pensamiento critico, la toma de decisiones basada en
evidencia y la capacidad de evaluar la informacién de manera
objetiva. Es un profesional que comprende la complejidad de
los retos cambiantes en la medicina y cuenta con la capacidad
de adaptarse a ellos con flexibilidad y una actitud proactiva.

e Su practica se rige por un alto sentido de profesionalismo,
reflejado en su compromiso con la ética médica, la

Pe rfll d e responsabilidad social y el respeto a los principios
fundamentales de la profesidon. Actua con integridad,
eg reso honestidad y sensibilidad ante las necesidades de sus

pacientes y de la comunidad, garantizando una atencion
digna, equitativa y basada en la mejor evidencia cientifica
disponible. La excelencia en el desempeio profesional es un
principio rector en su ejercicio clinico, académico y de
investigacion.




* El egresado es capaz de integrar y trabajar en equipos
altamente efectivos y de apoyo mutuo, promoviendo la
colaboracion entre profesionales de la salud para lograr
una atencion eficiente. La comunicacion efectiva es un eje
fundamental de su practica, lo que le permite interactuar

Pe rfll d e de manera clara y empatica con pacientg§, familiares y

equipos de salud, asegurando una atencion centrada en Ia
persona. Cuenta con una vision amplia de la salud publicay
de los sistemas de salud, lo que le permite participar
activamente en la promocidn de la salud y la prevencién de
enfermedades a nivel comunitario. Su capacidad de
liderazgo y trabajo en equipos multiprofesionales, con un
enfoque inter y transdisciplinar, fortalece la colaboracion
en distintos ambitos del ejercicio médico.

egreso




* En un contexto de innovacion constante, el egresado es un
profesional con una alta capacidad de adaptacién a los avances
cientificos y tecnoldgicos en la medicina. Es capaz de integrar nuevas
herramientas digitales, inteligencia artificial y tecnologia de
diagndstico y tratamiento en su practica, asegurando una atencidén
médica actualizada y eficiente. Su disposicion para el aprendizaje
continuo le permite desarrollar nuevas competencias a lo largo de su
vida profesional, garantizando asi una practica médica de excelencia.

Perfil de

* Asimismo, reconoce la importancia del autocuidado en su ejercicio
eg reso profesional, asegurando el mantenimiento de su bienestar fisico,
mental y emocional. Es consciente de que el cuidado de su propia
salud le permite ofrecer una mejor atencién a sus pacientes y la
comunidad, y desempefarse con excelencia a lo largo de su vida
profesional.

CdMx, 12 de marzo de 2025.




COMPETENCIAS

CONSIDERANDO:

Epidemiologia

Carga de la enfermedad
Enfoque ecosistémico
Avance tecnoldgico

Actuacion éticay
profesional

Competencias Promocion de
poderosas la salud

Competenci evencion

estratégic

Cuidados

L gnostico
paliativos

Rehabilitac amiento
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