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Mensaje institucional

La formacién de recursos humanos para la salud constituye uno de los pilares estratégicos
para el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS). La calidad de la atencién que
recibe la poblacién depende, en buena medida, de las capacidades, conocimientos, valores
y condiciones en las que se forman quienes tienen la responsabilidad de cuidar la salud de
las personas. Por ello, de cuidar el ecosistema en el que aprenden, ensefian y se
desarrollan nuestros profesionales de la salud es también una responsabilidad
fundamental del Estado.

La Estrategia Nacional de Ambientes Académicos Saludables (EN-AAS) representa una
iniciativa de alcance nacional orientada a transformar progresivamente los entornos en los
que se forman los profesionales de la salud. Su propdsito es impulsar una cultura
institucional sustentada en la dignidad de las personas, la ética del cuidado, el bienestar
integral, la cultura de paz y el respeto irrestricto a los derechos humanos, asi como
fortalecer la prevencion, identificacion y atencion oportuna de cualquier forma de violencia
en los espacios académicos y clinicos.

Esta estrategia parte del reconocimiento de que el SNS se encuentra en un proceso de
profunda transformacion, orientado a responder de manera mas efectiva, equitativa y
humana a las necesidades de salud de la poblacion. México esta incorporando acciones de
promocién a la salud y de prevencion, en el Marco de una estrategia de atencidn
temprana, incluyendo protocolos nacionales de atencién médica (PRONAMS) que
consideren la deteccidon de riesgo y un acercamiento de la salud y la atencién médica, al
sitio de residencia de las personas en comunidades rurales y urbanas, asi como al resto de
los distintos niveles de atenciéon del Sector Salud. Esta transformacién requiere,
necesariamente, replantear también la manera en que formamos a las y los profesionales
de la salud, entendiendo la educacidn como un proceso integral que trasciende la
adquisicién de conocimientos y competencias técnicas y que comprende el conocimiento
de las determinantes sociales de nuestro pais

Es necesario transformar los modelos educativos, los procesos de ensefianza-aprendizaje,
los espacios académicos y clinicos, la relacion entre estudiantes, docentes y profesionales,
asi como las condiciones institucionales que favorecen su desarrollo, bienestar,
desempefio y privilegiar la relacion médico-paciente. Definitivamente, no podemos
transformar el SNS sin transformar también la manera en que formamos a quienes lo
sostienen.

La Secretaria de Salud, a través de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
(DGCES) refrenda con esta estrategia su compromiso con el desarrollo y consolidacion de
politicas publicas centradas en las personas, sustentadas en evidencia y construidas
mediante la coordinacidén interinstitucional e intersectorial de todo el pais.

El desarrollo de esta estrategia nos ha permitido reconocer con mayor claridad los retos
que enfrentamos, pero también las oportunidades para avanzar hacia una transformacion

profunda de los procesos educativos. Hoy tenemos la posibilidad de fortalecer una
formacion en salud que no solo responda a las necesidades presentes, sino que prepare a
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las nuevas generaciones para los desafios del futuro, con una vision perspectiva integral,
ética, humanista y orientada a la mejora continua.

Estoy convencido de que construir ambientes académicos saludables implica construir
instituciones mas humanas: instituciones capaces de prevenir, escuchar, acompafar,
proteger y reconocer el valor de cada persona. Significa promover espacios donde el
conocimiento se desarrolle junto con la empatia, donde la exigencia académica sea
compatible con el bienestar integral y donde el respeto y la dignidad sean principios
irrenunciables.

La transformacion de los entornos formativos es una responsabilidad compartida y una
oportunidad histérica. Lo que hagamos hoy en nuestras aulas, hospitales, centros de
salud y demas espacios de formacidon tendra una repercusion directa en el sistema de
salud que construiremos mafana.

Porque cuidar a quienes se forman para cuidar a los demas es también cuidar la salud
de México.

Dr. David Kershenobich Stalnikowitz
Secretario de Salud
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Presentacion

La Estrategia Nacional de Ambientes Académicos Saludables (EN-AAS) es una
propuesta de alcance nacional que busca establecer un marco comun de actuacién para
fortalecer los espacios donde se desarrolla la formacion de los profesionales de la salud,
articulando los esfuerzos que actualmente realizan las instituciones educativas y de salud.
Su construccion ha sido posible gracias a la participacidn de instituciones del sector salud y
educativo, asi como de estudiantes, residentes, docentes, responsables de ensefianza,
academias nacionales, asociaciones, organismos certificadores y acreditadores, y distintos
actores que integran el ecosistema formativo en salud. Ademas, el proceso de didlogo y
trabajo conjunto nos permiti6 identificar experiencias y buenas practicas, asi como areas
de oportunidad que requieren respuestas coordinadas y sostenibles. Cada experiencia,
cada mirada y cada buena practica han contribuido a enriquecer esta propuesta.

La EN-AAS no busca sustituir los mecanismos, programas e iniciativas que ya existen en las
instituciones. Su propdsito es proporcionar un marco nacional comun que permita
articular, ordenar, fortalecer y dar continuidad a estos esfuerzos, favoreciendo criterios
compartidos y promoviendo su adaptacién a las caracteristicas, capacidades y necesidades
de cada institucién y entidad federativa.

Para hacer posible esta articulacién, la estrategia se sustenta en el modelo CUIDAR,
concebido como su marco operativo. El modelo nos permite llevar la estrategia a la
practica a través de seis componentes: Cultura, Ubicacién temprana, Intervencion,
Derivacion, Acompafiamiento y Revision y mejora continua.

CUIDAR significa trabajar antes de que los problemas ocurran, aprender a identificar a
tiempo, saber cdmo actuar, contar con rutas claras, acompafar a quien lo necesita y revisar
continuamente nuestras practicas para hacerlo cada vez mejor. De esta manera, CUIDAR
convierte los principios de la estrategia en procesos y acciones susceptibles de
implementarse, monitorearse y evaluarse.

Hoy tenemos un reto muy importante: llevar la EN-AAS a la operacion cotidiana de
nuestras instituciones. Cada institucidn que escucha, que revisa sus practicas, que
fortalece sus mecanismos de acompafiamiento y que se pregunta cdmo construir mejores
condiciones para aprender y ensefiar esta haciendo realidad esta estrategia.

Esta implementacién requiere fortalecer las capacidades de las instituciones, definir
responsabilidades, establecer mecanismos de coordinacion, generar herramientas para la
aplicacién del modelo CUIDAR y desarrollar indicadores que permitan conocer avances,
identificar brechas y orientar decisiones. La estrategia adquiere sentido en la medida en
que sus componentes se incorporan a los procesos institucionales y se traducen en
cambios observables en los espacios de formacion.

En este proceso, la DGCES tendra un papel de rectoria, articulacion y acompafamiento,
impulsando la coordinacion entre las instituciones del SNS vy las instituciones educativas;
facilitando el intercambio de experiencias; promoviendo la generacion de capacidades y
dando seguimiento a los avances de la implementacién nacional.

Al mismo tiempo, la operacion de la EN-AAS requiere la participacién activa de cada
institucién. Su implementacion deberd construirse desde las realidades locales,
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reconociendo que existen diferentes capacidades, estructuras y experiencias, pero
compartiendo un mismo propdsito: generar condiciones que favorezcan una formacion de
calidad, respetuosa, segura y centrada en las personas.

La EN-AAS debe entenderse, por tanto, como un proceso continuo de implementacion,
aprendizaje y mejora, en el que cada institucién pueda identificar sus avances, reconocer
sus areas de oportunidad y fortalecer progresivamente sus capacidades.

Desde la DGCES asumimos el compromiso de acompafar este proceso y de generar las
condiciones para que el modelo CUIDAR pase de ser una propuesta nacional a convertirse
en una practica institucional, con capacidad de adaptarse a los distintos contextos del pais
y de sostenerse en el tiempo.

La transformacion de los ambientes académicos se construye en cada institucién,
pero requiere de una vision compartida de todo el Sistema Nacional de Salud.

Dra. Laura Cortés Sanabria

Directora General de Calidad y Educacién en Salud
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Introduccion

La transformacién del SNS demanda una formacidon de profesionales acorde con las
necesidades presentes y futuras del pais. México requiere formar profesionales de la salud
capaces de responder al perfil epidemiolégico, demografico y territorial nacional, con
competencias para enfrentar los principales problemas de salud y con un firme
compromiso con la Atencion Primaria de la Salud, la prevencion de enfermedades y la
promocién de la salud. Para lograrlo, no basta con transformar los contenidos y modelos
educativos; es indispensable transformar también los espacios donde las y los estudiantes
se forman. Los ambientes académicos saludables constituyen una condicion fundamental
para desarrollar profesionales integros, empaticos, resilientes, colaborativos vy
comprometidos con el bienestar de las personas y sus comunidades.

La EN-AAS constituye un instrumento estratégico de alcance nacional orientado a
fortalecer los ambientes en los que se desarrolla la formacién de recursos humanos para
la salud, mediante la definicion de lineas estratégicas y acciones prioritarias que
promuevan el bienestar integral, la inclusion, la cultura de pazy la excelencia académica en
las instituciones y sedes formadoras.

Su desarrollo ha sido resultado de un proceso participativo y de construccion colectiva, con
la colaboraciéon de actores clave de los ambitos educativo y de salud, academias
nacionales, asociaciones, organismos de certificacion, acreditacién y personal de salud en
formacion. Para ello en 2025, la DGCES impulsé una agenda nacional orientada a fortalecer
las redes de gestion educativa y avanzar en la construccion de ambientes académicos
saludables. A través de un proceso sistematico de dialogo y anadlisis, fue posible, identificar
los principales desafios que enfrenta actualmente la formacién de recursos humanos para
la salud en el pais, entre los que destacan:

v Promocion del bienestar y la salud mental de quienes integran el ecosistema
formativo en salud.

v Profesionalizacién y desarrollo de las capacidades docentes.

AN

Fortalecimiento de la supervision y el acompafiamiento clinica.

v Impulso de una practica profesional con enfoque humanista y centrada en las
personas.
v Alineacién y actualizacién curricular de la formacién del personal de salud con las

necesidades epidemiolégicas, demograficas, territoriales y sociales del pais sus
regiones y comunidades, fortaleciendo las competencias para la prevencion, la
promocion de la salud y la Atencidn Primaria de la Salud.

v Impulso a la innovacién y la transformacién educativa.
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v Fortalecimiento de los mecanismos de prevencidon, identificacion y atencién

oportuna frente a situaciones de violencia, acoso, hostigamiento y abuso de poder
en los entornos formativos.

A partir de estos trabajos se dio origen al modelo CUIDAR (Figura 1), concebido como
el marco operativo de la EN-AAS, para orientar, articular y dar seqguimiento a las
acciones institucionales dirigidas al fortalecimiento de los entornos formativos en
salud. El modelo busca facilitar la implementacion de la estrategia en las instituciones y
sedes formadoras de todo el SNS, mediante una ruta que pueda adaptarse a las
caracteristicas, capacidades y contexto de cada institucion y entidad federativa.

Cultura Derivacién

institucional de respeto '\ ) ® D canalizacion oportuna

y dignidad, y cultura \ ’ @ / a servicios de apoyo

de paz. especializado.
N\ 9./

2.
Ubicacion Acompafiamiento
identificacion de riesgos continuo para el desarrollo
y promocion de entornos académico y el bienestar
seguros y saludables. integral.
3.

Intervencion

acciones en prevencion
y programas para
el bienestar académico.

o

L3y 1

Revisiony
mejora continua
evaluacién constante
para fortalecer los
ambientes académicos.

Cada accion cuenta. Cada cuidado transforma.
Juntos construimos el futuro.

Figura 1. Modelo arbol CUIDAR. Fuente: Elaboracién propia. Secretaria de Salud, DGCES, 2026.

De manera transversal, la EN-AAS y el modelo CUIDAR incorporan como principios
rectores la dignidad humana, los derechos humanos, igualdad sustantiva, la ética del
cuidado, las perspectivas de género, la tolerancia cero a la violencia, el bienestar integral,
la corresponsabilidad y la cultura de paz. Estos principios encuentran sustento en el
articulo 3° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en la Ley General
de Educacion Superior, Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 (PND 2025-2030), el
Programa Sectorial de Salud 2025-2030 (PSS 2025-2030) y se integran en la EN-AAS como
referentes para orientar la trasformacion de los ambientes formativos en salud.
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Diagnoéstico del problema publico

La formacion de recursos humanos para la salud en México se desarrolla en entornos
académicos y clinicos que enfrentan desafios estructurales, organizacionales, culturales y
psicosociales que afectan de manera simultanea el ecosistema formativo.

El problema publico no radica en la existencia aislada de alguno de estos desafios, sino en
su coexistencia y en las capacidades diferenciadas de las instituciones para identificarlos,
prevenirlos y responder oportunamente, limitando la consolidacion de ambientes
académicos saludables. Cuando estas condiciones no son reconocidas y atendidas de
manera integral, pueden afectar no solo la trayectoria académica y profesional de las
personas en formacion, sino también el bienestar del ecosistema formativo en salud y
repercutir en la calidad y seguridad de los servicios de salud.

Desde esta perspectiva, la ausencia o insuficiencia de condiciones institucionales que
favorezcan ambientes académicos saludables constituye un desafio para la formacion de
recursos humanos para la salud y, por extensién, para el fortalecimiento del SNS. Se trata
de un problema multidimensional que requiere una respuesta articulada y sostenida,
capaz de actuar sobre sus factores estructurales como sobre sus manifestaciones y
consecuencias.

Entre las principales causas que explican la persistencia de estas condiciones, se
identifican retos relacionados con la cultura institucional, la escasa identificacién oportuna
de riesgos, la insuficiente capacidad de intervencion temprana, la desarticulacion para la
atencién especializada, los insuficientes mecanismos de acompafiamiento integral, asi
como la limitada evaluacién continua de los ambientes formativos.

La figura 2, sintetiza la complejidad del ecosistema formativo en salud, mostrando la
interaccién de los principales factores institucionales, académicos, organizacionales y
psicosociales que pueden incidir en los ambientes académicos, asi dentro del ecosistema
formativo en salud, asi como sus principales manifestaciones, posibles consecuencias,
efectos en el bienestar de las personas, los procesos de formacion y la calidad de la
atencion en salud. Asimismo, permite visualizar la relacién entre estos factores e
identificar seis ambitos criticos de intervencion estrechamente interrelacionados: la cultura
institucional; la identificacion temprana de riesgos; la intervencion institucional; la
derivacién y canalizacion; el acompafiamiento integral; y la revision, evaluacion y mejora
continua. Estos seis ambitos constituyen, los componentes operativos del modelo CUIDAR,
concebidos como el marco para la implementacion de la EN-AAS en las instituciones y
sedes formadoras del SNS.
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Factores que afectan los ambientes académicos
en el ecosistema formativo en salud

Instituciones, actores y procesos que influyen en la formacion de recursos humanos para la salud.

Ecosistema formativo en salud

~~  Nivel institucional:

0 Nivel operativo:
ey ; T 00 2
H H Instituciones educativas - Instituciones de salud - i ]‘ ]’ ) Recursos humanos en formacién - Docentes -
[l . =
Sedes formadoras + Organismos acreditadores + Tutores - Responsables de ensefianza

Autoridades educativas - Autoridades sanitarias

;Qué factores generan riesgos? ¢Como se manifiestan? ¢Qué impacto generan?

Consecuencias para la formacién y la atencién en salud

® Sobrecarga académica y asistencial ® Agotamiento emocional e
* Normalizacion
* Jornadas prolongadas ® Estrés cronico * Retraso en acciones preventivas
* Agravamiento de afectaciones
* Ambientes educativos desfavorables e Sindrome de burnout Impacto en el ecosistema formativo

* Afecta el bienestar fisico y mental
* Disminuye la calidad de la formacion
® Desgaste profesional ® Impacta la seguridad y calidad de la atencién
* Compromete la permanencia y el desarrollo profesional

e Poca capacidad para identificar
riesgos psicosociales

@ Identificar estos factores permite prevenir dafos y fortalecer ambientes académicos

mas dignos, seguros y saludables.

Figura 2. Factores que afectan los ambientes académicos en el ecosistema formativo en salud.
Fuente: Elaboracion propia. Secretaria de Salud, DGCES, 2026.

En primer lugar, en la cultura institucional de respeto, dignidad y ética del cuidado
dentro de los entornos formativos en salud, persisten practicas organizacionales y
dinamicas relacionales que normalizan conductas de violencia, discriminacién, acoso,
maltrato y trato inequitativo entre los distintos actores involucrados en los procesos
educativos y asistenciales. A su vez, continuan predominando modelos jerarquicos que
dificultan la construccién de relaciones basadas en la cultura de paz a través del respeto, la
igualdad sustantiva en el marco de los derechos humanos, y la convivencia libre de
violencia. Esta situacion no solo deteriora el bienestar emocional y la experiencia de
seguridad del entorno formativo, sino que también favorece ambientes poco propicios
para el aprendizaje, la colaboracion interdisciplinaria y la calidad educativa.

De manera paralela, y como resultado de estas dinamicas institucionales, persisten
limitaciones para la identificacion y atencién temprana de los riesgos psicosociales y
de las condiciones que afectan el bienestar de quienes integran el ecosistema formativo
en salud. Esta situacion se refleja en las elevadas prevalencias de agotamiento emocional,
estrés crénico, desgaste profesional y sindrome de burnout reportados en estudiantes,
residentes, docentes, tutores clinicos y otros actores involucrados en los procesos
educativos, asociadas con la sobrecarga académica y asistencial, las jornadas prolongadas,
la insuficiencia de espacios para el autocuidado y la presencia de ambientes educativos
desfavorables. Estas condiciones no solo afectan a las personas de manera individual, sino
que repercuten en el funcionamiento del ecosistema formativo en su conjunto,
favoreciendo la invisibilizacion y normalizacion de los problemas, retrasando la
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implementacion oportuna de acciones preventivas y correctivas y contribuyendo al
agravamiento progresivo de las afectaciones, con impactos en el bienestar, la calidad de
los procesos educativos y la seguridad en la atencion.

Asimismo, derivado de la identificacién tardia y de la heterogeneidad de capacidades
institucionales, la intervencidn institucional temprana presenta areas de oportunidad
frente a situaciones que afectan la integridad, el bienestar y la continuidad de los procesos
formativos. Aunque algunas instituciones cuentan con protocolos o mecanismos de
atencion, persisten debilidades relacionadas con su difusién, accesibilidad, aplicacion
homogénea y capacidad de respuesta. En consecuencia, situaciones de violencia, acoso,
conflictos académicos o afectaciones emocionales no reciben atencién inicial oportuna, lo
que puede contribuir a la persistencia de condiciones adversas en los ambientes
formativos y aumenta el riesgo de consecuencias académicas, profesionales y personales
para el personal en formacién. Esta insuficiencia en la respuesta institucional limita la
confianza en los mecanismos existentes y debilita la capacidad preventiva de las
instituciones.

Aunado a ello, persisten retos en la articulacion institucional para la derivacién y
canalizacion efectiva hacia las instancias competentes. La heterogeneidad de
procedimientos entre instituciones educativas, sedes clinicas y servicios de salud, asi como
las diferencias en sus capacidades institucionales y la limitada articulacion entre los
mecanismos existentes, pueden generar barreras para el acceso oportuno a servicios
especializados y dificultar la continuidad del seqguimiento integral de las problematicas
identificadas. Como resultado, las personas afectadas se enfrentan a rutas de atencion
fragmentadas, desarticuladas o poco claras, lo que reduce la efectividad de las
intervenciones, limita la construccion de respuestas coordinadas y sostenidas frente a
situaciones complejas que requieren atencion multidisciplinaria.

En este mismo sentido, y como efecto acumulativo de las condiciones previamente
descritas, persisten areas de oportunidad en el acompafamiento para favorecer el
bienestar de quienes integran el ecosistema formativo en salud. Persisten condiciones
relacionadas con largas jornadas, sobrecarga laboral y asistencial, limitada supervision
clinica, insuficiente retroalimentacién formativa y dificultades para equilibrar las exigencias
académicas con la vida personal y familiar. Estas condiciones incrementan el desgaste
emocional, afectan la salud mental, reducen la motivacion, el rendimiento académico y la
permanencia en los programas formativos. A su vez, la ausencia de mecanismos sdlidos de
acompafiamiento limita la construccién de ambientes académicos saludables, afectando
de manera directa la calidad educativa, la formacion profesional y la seguridad de la
atencién en salud.

Finalmente, todas estas problematicas se ven reforzadas por una limitada revisién,
evaluacion y mejora continua de los ambientes académicos saludables mediante
mecanismos sistematicos de seguimiento, analisis de informacion e implementacién de

10
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acciones de mejora institucional. La ausencia de procesos estandarizados, la
heterogeneidad en los instrumentos de supervision y evaluacién, la falta de indicadores
homologados, asi como los desafios organizacionales asociados a la transformacion de
modelos educativos tradicionales, dificultan la toma de decisiones basada en evidencia y
limitan la capacidad institucional para implementar estrategias sostenidas orientadas al
bienestar, la calidad educativa y la humanizacion de la formacién en salud.

En consecuencia, persisten desafios estructurales que requieren una respuesta integral,
articulada y de alcance nacional, reconociendo la interdependencia entre estos
componentes y la necesidad de avanzar de manera coordinada en su fortalecimiento.

Justificacion

Avanzar hacia un SNS mas preventivo, resolutivo y cercano a la poblacién requiere articular
la formacion de profesionales de la salud con las prioridades sanitarias y territoriales del
pais. No es posible formar al personal que el pais necesita sin transformar también los
entornos en los que aprende, se relaciona y construye su identidad profesional.

En este sentido la EN-AAS contribuye a esa transformacién al promover entornos
formativos que favorezcan una formacién integral, humanista y socialmente pertinente, en
correspondencia con las necesidades del SNS.

Desde esta perspectiva, la EN-AAS trasciende el ambito del bienestar académico para
construirse en una estrategia orientada a la transformacion de la cultura y al
fortalecimiento de la formacion de los recursos humanos que requiere el SNS.

Por otra parte, el proceso de transformacion del SNS requiere fortalecer, de manera
prioritaria, la humanizacién de los servicios, el desempefio profesional y la calidad de la
atencién. Estos elementos se encuentran estrechamente vinculados con las condiciones
institucionales y formativas en las que las y los profesionales de la salud desarrollan sus
procesos de aprendizaje.

En este contexto, la Secretaria de Salud, como dependencia coordinadora del SNS, impulsa
politicas orientadas a fortalecer procesos formativos alineados con los principios de
dignidad, ética, bienestar y respeto a los derechos humanos, en concordancia con el PSS
2025-2030 y con las atribuciones conferidas a la DGCES en el Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud (RISS).

Los ambientes académicos constituyen espacios estratégicos para el desarrollo de
competencias técnicas, cientificas y humanas. Cuando estos entornos promueven el
respeto, la colaboracion, el acompafiamiento y el bienestar integral, favorecen procesos
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formativos centrados en las personas y contribuyen a la construccidon de espacios seguros,
inclusivos y humanizados.

La Figura 3, muestra esta relacion de manera integral: determinadas dinamicas
institucionales —entre ellas situaciones de violencia, hostigamiento y discriminacion,
sobrecarga académica y asistencial, jornadas prolongadas y modelos organizacionales y
jeradrquicos— pueden generar diversos riesgos y afectaciones en el ecosistema formativo.
Estas condiciones pueden manifestarse en estrés, agotamiento, desgaste profesional,
afectaciones a la salud mental y deterioro de las relaciones dentro de los espacios de
formacion. A ello se suman limitaciones institucionales para identificar oportunamente los
riesgos, intervenir, establecer mecanismos de derivacidon y acompafiamiento y evaluar de
manera sistematica las condiciones de los ambientes académicos.

Factores que afectan los ambientes académicos
en el ecosistema formativo en salud

De los riesgos a la transformacion: una respuesta estratégica que fortalece la formacién en salud

FACTORES QUE IMPACTO EN EL
GENERAN RIESGOS ECOSISTEMA FORMATIVO RESPUESTA ESTRATEGICA RESULTADOS ESPERADOS

Dinamicas institucionales
que generan riesgos

Ambientes académicos
saludables y seguros

Estrés y agotamiento

Riesgos y afectaciones en

|
| Bienestar integral del
el ecosistema formativo »

ecosistema formativo

Desgaste profesional

* Ambientes poco seguros

Formacion de calidad
y con sentido humano

Limitaciones

Desigualdad y exclusién
institucionales ‘

» Aprendizajes afectados

Consecuencias en la
formacion y la atencidn

Mayer seguridad en la

| * Desmotivacion y baja 5
atencion a la salud

permanencia
|
. | e ;
Impacto en el Sistema | Fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud Nacional de Salud
=
@ L * > ® >

Identificamos los Reconocemos su Actuamos con el modelo Evaluamos y mejoramos Logramos entornos mas

factores que impacto en las personas para prevenir, atender continuamente. humanos, seguros y de
generan riesgos, y el aprendizaje. y acompanar. excelencia.

Figura 3. Factores que afectan los ambientes académicos en el ecosistema formativo en salud.
Fuente: Elaboracion propia, DGCES, 2026.

En este sentido, la EN-AAS se justifica no Unicamente por la necesidad de atender las
problematicas existentes en los ambientes formativos, sino también por la oportunidad
de impulsar una nueva forma de gestion de los procesos educativos en salud, en la
que la calidad de la formacidn, el bienestar de las personas, la prevencién de riesgos y la
mejora institucional se integren como elementos inseparables.
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En este marco, el modelo CUIDAR constituye el instrumento operativo de la EN-AAS, al
articular de manera integral los procesos de Cultura, Identificacién Temprana,
Intervencién, Derivacion, Acompafiamiento y Revisidon y mejora, proporcionando una ruta
comun para orientar la accién institucional y fortalecer progresivamente las capacidades
de las sedes formadoras.

Bajo esta visidn, la EN-AAS permite transitar de esfuerzos aislados hacia un modelo
coordinado, intersectorial e interinstitucional de alcance local, estatal y nacional que
favorezca la consolidacion de capacidades institucionales y garantizar entornos formativos
seguros, inclusivos que favorezcan el desarrollo integral del personal de salud en
congruencia con las necesidades actuales y futuras del SNS.

Fundamentacion y marco juridico

La EN-AAS se sustenta en el marco constitucional, legal, reglamentario y programatico que
reconoce la proteccién de la salud, la educacion, la dignidad humana, los derechos
humanos y la formacién de recursos humanos para la salud como funciones estratégicas
del Estado mexicano.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en sus articulos 1°,
tercer parrafo, 3° y 4°, parrafo cuarto, la obligacion del Estado de promover, respetar,
proteger y garantizar los derechos humanos; asegurar el acceso a una educacion de
excelencia, y garantizar el derecho a la proteccion de la salud. Estos principios constituyen
la base para impulsar entornos formativos que favorezcan el bienestar, el trato digno, la
inclusién, la seguridad y el desarrollo integral de las personas que participan en los
procesos de formacidn de recursos humanos para la salud.

La Ley Organica de la Administracion Publica Federal dispone, en su articulo 39, fraccion I,
que corresponde a la Secretaria de Salud elaborar y conducir la politica nacional en
diversas materias, entre las cuales, esta la de atencion a la salud.

Asimismo, la Ley General de Salud establece, en los articulos 70, fracciones XI'y XVII'y 13,
apartado A, fraccidon VII de la Ley General de Salud, que la coordinacién del SNS esta a
cargo de la Secretaria de Salud, correspondiéndole, apoyar la coordinacion entre las
instituciones de salud y las educativas, para formar y capacitar recursos humanos para la
salud, asi como las demas atribuciones, que se requieran para el cumplimiento de los
objetivos del citado Sistema.

La Secretaria de Salud ejerce sus atribuciones en materia de formacion de recursos
humanos para la salud a través de las unidades administrativas que integran su estructura
organica, conforme a lo establecido en el RISS.

En este marco, la DGCES, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 19, fracciones I,
XVIII, XX y XXII del RISS, cuenta con atribuciones para participar en la elaboracién
supervision y evaluacion de programas y acciones orientadas al fortalecimiento de la
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calidad y de los procesos de formacién, capacitacion y actualizacion de recursos humanos
para la salud.

En ejercicio de estas atribuciones, la DGCES se constituye como la responsable de impulsar
la EN-AAS, promoviendo la coordinacién interinstitucional e intersectorial entre las
autoridades educativas y sanitarias, las instituciones educativas, las instituciones de salud,
las sedes formadoras, los organismos acreditadores y certificadores, asi como los demas
actores que integran el ecosistema formativo en salud.

La EN-AAS se alinea con los objetivos y prioridades establecidos en el PND 2025-2030,
particularmente con el eje General de Desarrollo con bienestar y humanismo y con
aquellos orientados al fortalecimiento del bienestar, la garantia de derechos, el acceso
efectivo a los servicios de salud y el fortalecimiento de las capacidades institucionales del
Estado.

De esta forma, contribuye a la construccion de entornos que favorecen el desarrollo
integral de las personas, la igualdad sustantiva, la cultura de paz, la prevencién de
violencias y la consolidacion de instituciones mas humanistas, incluyentes y centradas en
las personas.

La estrategia se vincula de manera directa con el PSS 2025-2030, particularmente con el
Objetivo Prioritario 2, orientado a incrementar la capacidad resolutiva y la calidad de la
atencion médica del SNS para la poblacién usuaria mediante el fortalecimiento de los
procesos de formacién, capacitacién y desarrollo de los recursos humanos para la salud.
En este marco, la EN-AAS contribuye al cumplimiento de dicho objetivo mediante el
fortalecimiento de la calidad educativa y de los entornos formativos, la promocion del
bienestar de las personas en formacién y el desarrollo de competencias técnicas,
humanistas, éticas y socioemocionales que favorezcan una atencion centrada en las
personas.

La estrategia también responde a los acuerdos y prioridades derivadas de los procesos de
coordinacién impulsados por la Secretaria de Salud incluyendo lo establecido en el
Acuerdo 23 del Consejo Nacional de Salud para el Bienestar (CONASABI) 2025, mediante el
cual se reconoce la importancia de promover ambientes académicos saludables como un
componente estratégico para el fortalecimiento del SNS.

La EN-AAS se articula con las disposiciones normativas de la Secretaria de Salud que
regulan los procesos formativos, entre las que destacan:

e NOM-001-SSA-2023, Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas en establecimientos para la atencion médica.

e NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizaciéon de los
establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para la prestacidon
del servicio social de medicina y estomatologia.

e NOM-033-SSA-2023, Educacion en salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para ciclos clinicos
e internado de pregrado de la licenciatura en medicina.
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Asimismo, la estrategia reconoce la relevancia de otras disposiciones relacionadas con la
prevencion de riesgos psicosociales, la proteccion de los derechos humanos, la igualdad
sustantiva, la no discriminacién y la prevencion de las violencias en los entornos educativos
y laborales.

Alcance

La EN-AAS tiene alcance nacional y constituye un marco estratégico de orientacion,
coordinaciéon y fortalecimiento institucional para promover ambientes académicos
saludables en los entornos académicos, comunitarios y clinicos donde se desarrollan
procesos de formacién de recursos humanos para la salud.

La EN-AAS esta dirigida a las instituciones educativas, instituciones de salud, sedes
formadoras y demas instancias que participan en la formacién de recursos humanos para
la salud, asi como a las autoridades educativas y sanitarias, organismos acreditadores y
certificadores y demas actores que, de acuerdo con sus atribuciones y ambitos de
competencia, integran el Ecosistema Formativo en Salud. Estos participan, segun
corresponda, en la definicidon, implementacién, articulacion, seguimiento y evaluacion de
los mecanismos y acciones que contribuyan a la generacion de condiciones favorables
para el desarrollo de los procesos formativos.

Asimismo, considera la participacidon de los recursos humanos para la salud en formacion,
personal docente, tutores, responsables de ensefianza, directivos y demas integrantes de
los procesos formativos, reconociendo su corresponsabilidad en la construccion y
fortalecimiento de ambientes académicos saludables.

En el dmbito de sus atribuciones, la DGCES promovera mecanismos de coordinacion
interinstitucional e intersectorial con las instituciones que integran el SNS, el Sector
Educativo y demas instancias competentes, para la implementacidon progresiva de la
EN-AAS de conformidad con las disposiciones aplicables y respetando sus respectivos
ambitos de competencia.

A través de los mecanismos que cada institucion determine conforme a sus atribucionesy
disposiciones aplicables, la estrategia se implementara de forma coordinada, progresivay
acorde a las capacidades, caracteristicas y contextos institucionales.

La implementacion de la EN-AAS busca favorecer la corresponsabilidad, la colaboracién
interinstitucional, el aprendizaje organizacional y la mejora continua en el SNS
reconociendo que todos formamos parte del mismo Ecosistema Formativo en Salud.

Principios rectores

La EN-AAS se sustenta en los siguientes principios rectores, los cuales orientan la actuacion
de las instituciones educativas, instituciones de salud, sedes formadoras y demas actores
involucrados en la formacion de recursos humanos para la salud (Figura 4).
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PRINCIPIOS RECTORES DE LA EN-AAS

Marco de referencia para construir ambientes académicos saludables

DIGNIDAD HUMANA
Reconoce el valor intrinseco de todas
las personas y su derecho a desarrollarse
o en entornos formativos con respeto, e
di ion d i idad.
CALIDAD EDUCATIVA Y trato digno y proteccion de su integrida DERECHOS HUMANOS,
SEGURIDAD DEL PACIENTE IGUALDAD SUSTANTIVA Y
R : PERSPECTIVAS DE GENERO
econoce que la calidad de los entornos
formativos contribuye al desarrollo de @ Promueve entornos inclusivos, libres

de discriminacién y violencia, con
igualdad de oportunidades y equidad.

competencias, la sequridad del paciente
y la excelencia de la atencién en salud.

(6 ) AMBIENTES
CORRESPONSABILIDAD ACADEM|COS CULTURA DE PAZ Y
INTIEF?_II_E'?;?_J'_CSEE/DL E . SALUDABLES ETICA DEL CUIDADO

Fomenta relaciones formativas basadas
en el respeto mutuo, la corresponsabiliidad,
la colaboracion y el cuidado de

Reconoce la responsabilidad compartida
de instituciones educativas, instituciones
de salud, sedes formadoras y autoridades

competentes. las personas.
TOLERANCIA CERO
A LA VIOLENCIA BIENESTAR INTEGRAL

Reconoce el bienestar fisico, mental,
emocional y social como condicion
esencial para el aprendizaje y
el desarrollo profesional.

Impulsa acciones para prevenir, identificar,
atender y erradicar la violencia, el acoso,
el hostigamiento, la discriminacion y
el abuso de poder.

Figura 4. Siete principios rectores de la EN-AAS.

La figura presenta los siete principios rectores que orientan el disefio, implementacion, seguimiento
y mejora continua de la EN-AAS. Estos principios constituyen el marco ético y conceptual que guia
las acciones dirigidas a fortalecer los ambientes académicos en salud, promoviendo la dignidad
humana, los derechos humanos, la igualdad sustantiva, la cultura de paz, el bienestar integral, la
prevencién de la violencia, la corresponsabilidad interinstitucional y la calidad educativa, con el
proposito de contribuir al desarrollo integral de las personas en formacién y al fortalecimiento del
SNS.

Fuente: Elaboracion propia. DGCES, Secretaria de Salud, 2026.
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Objetivos

Objetivo general

Fortalecer y consolidar ambientes académicos saludables en los procesos formativos de

recursos humanos para la salud mediante la implementacion nacional de la EN-AAS y el

modelo CUIDAR, articulando a los actores del Ecosistema Formativo en Salud y

desarrollando capacidades institucionales para promover el bienestar integral, la inclusién,

la cultura de paz, la prevencidn y atencion oportuna de riesgos y la mejora continua de los

entornos formativos, conforme a las atribuciones y contextos de cada institucion.

Objetivos especificos

Promover una cultura institucional de respeto, dignidad humana, derechos
humanos, ética del cuidado y corresponsabilidad, que favorezca ambientes
formativos seguros, inclusivos, libres de violencia y orientados al bienestar integral
de los recursos humanos para la salud en formacion.

Fortalecer las capacidades institucionales para la identificacién oportuna y
gestion de factores de riesgo que puedan afectar el bienestar, la integridad, la
trayectoria formativa y la calidad de los procesos educativos, favoreciendo acciones
preventivas y de atencion temprana.

Orientar la articulacion de mecanismos institucionales para la intervencion,
derivacién, canalizacion y acompafiamiento, de acuerdo con las atribuciones,
capacidades y disposiciones aplicables de las instituciones participantes,
favoreciendo respuestas oportunas, coordinadas y centradas en las personas.

Favorecer la coordinacion y corresponsabilidad entre los actores que integran el
Ecosistemma Formativo en Salud, mediante criterios comunes de referencia que
permitan articular progresivamente las acciones de las instituciones educativas,
instituciones de salud, sedes formadoras, autoridades educativas y sanitarias,
organismos acreditadores y certificadores y demas actores involucrados en la
formacién de recursos humanos para la salud.

Impulsar mecanismos de seguimiento, evaluacién, generacidon y analisis de
informacién, aprendizaje institucional y mejora continua, que permitan identificar
avances, necesidades y areas de oportunidad para orientar la toma de decisionesy
el fortalecimiento progresivo de los ambientes académicos saludables.
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Modelo CUIDAR

La EN-AAS adopta el modelo CUIDAR como su marco operativo para traducir los principios
y objetivos de la estrategia en una ruta comun que favorezca la consolidacion de
ambientes académicos saludables. EI modelo orienta la actuacion coordinada de los
distintos actores que integran el Ecosistema Formativo en Salud, de acuerdo con sus
atribuciones, ambitos de competencia y contextos institucionales.

El modelo CUIDAR se integra por seis componentes interrelacionados que organizan
funciones institucionales esenciales para el fortalecimiento de los entornos formativos en
salud: la cultura institucional, la identificacion temprana de riesgos, la intervencion
institucional, la derivacion y canalizacién, el acompafiamiento integral y la revision y
mejora continua.

Estos componentes conforman una ruta integral, articulada y flexible para fortalecer las
capacidades y mecanismos institucionales existentes, no sustituye a los protocolos,
procedimientos o rutas de atencion institucionales. Su aplicacion no implica una
secuencia rigida ni uniforme, ya que los componentes pueden activarse de manera
diferenciada y simultanea, de acuerdo con las necesidades, capacidades y caracteristicas
de cada institucién y sede formadora.

La operacion del modelo se concreta mediante seis ejes estratégicos de la EN-AAS, cada
uno correspondiente a uno de sus componentes. Cada eje establece un objetivo
estratégico, lineas estratégicas y lineas de accion que orientan la actuacién institucional.
De esta manera, el modelo CUIDAR articula la vision estratégica de la EN-AAS con
mecanismos para su implementacién, seguimiento y mejora continua en las instituciones y
sedes formadoras del SNS.

En conjunto, el modelo CUIDAR contribuye a orientar la construccion y sostenibilidad de
entornos formativos seguros, inclusivos, respetuosos y centrados en la dignidad humana,
favoreciendo el bienestar integral, la calidad educativa y la seguridad del paciente.
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Ejes estratégicos

Con base en los componentes del Modelo CUIDAR, la EN-AAS se despliega en seis ejes
estratégicos, once lineas estratégicas y treinta y cinco acciones prioritarias Esta esta
estructura constituye la ruta de implementacién institucional de la estrategia y permite
orientar, articular y dar seguimiento a las acciones de las instituciones educativas,
instituciones de salud, sedes formadoras, organismos acreditadores, certificadores y
autoridades competentes.

Objetivo Estratégico:

/_fﬁﬁ
% Transformar la cultura institucional de los ecosistemas formativos en

salud mediante la actualizacion, fortalecimiento y ejecucién de los
marcos normativos, académicos y organizacionales, asi como el
desarrollo de liderazgo y la promocion de practicas educativas y
asistenciales basadas en la dignidad humana, la ética del cuidado, la
cultura de paz, el trato digno y el bienestar integral, contribuyendo asi

_ f'f'uf?ra ; al fortalecimiento de la calidad educativa y la formacién de recursos
institucional de respeto . . .
y dignidad, y cultura humanos para la salud en entornos seguros, inclusivos y libres de

de paz.

\ / violencia.

Linea Estratégica
1.1 Gobernanza y transformacion cultural
Lineas de Accidn

1.1.1 Incorporar los principios del modelo CUIDAR en los marcos normativos, académicos,
organizacionales y de gestion de las instituciones participantes.

1.1.2 Establecer mecanismos de coordinacion y corresponsabilidad entre instituciones
educativas, instituciones de salud, sedes formadoras, organismos acreditadores y
autoridades competentes para fortalecer ambientes académicos saludables.

1.1.3 Promover la adopcién de politicas, protocolos y mecanismos institucionales para la
prevencion, identificacion y atencién oportuna de conductas que vulneren la dignidad, la
integridad y los derechos de las personas que integran el ecosistema formativo en salud.
1.1.4 Institucionalizar mecanismos para el reconocimiento, documentacion, intercambio y
visibilizacion de buenas practicas que contribuyan a la construccién y sostenibilidad de
ambientes académicos saludables.
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Linea Estratégica
1.2 Liderazgo y desarrollo de capacidades

Lineas de Accién

1.2.1 Desarrollar e implementar procesos de formacion y actualizacion en liderazgo, ética
del cuidado, comunicacién efectiva y convivencia institucional, dirigidos a los actores que
participan en los procesos formativos.

1.2.2 Fortalecer las capacidades de docentes, tutores, responsables de ensefianza,
directivos y lideres institucionales para la gestién, implementacion y mejora de ambientes
académicos saludables.

1.2.3 Establecer comunidades de aprendizaje y mecanismos permanentes de intercambio,
sistematizacidn y transferencia de experiencias y buenas practicas entre instituciones
participantes.

1.2.4 Incorporar criterios e indicadores* de liderazgo, ética del cuidado y gestién de
ambientes académicos en los mecanismos institucionales de evaluacion, acreditacion,
reconocimiento y mejora continua.

2.

Objetivo Estratégico:

% Fortalecer la capacidad institucional para identificar, monitorear y

gestionar oportunamente riesgos que puedan afectar el bienestar, la

U calidad educativa y la continuidad de los procesos formativos,

mediante sistemas de evaluacidon, monitoreo, supervision y analisis de

Ubicacion informacién que permitan la toma de decisiones preventivas y basadas
ywomodonceemomes | €N evidencia.

seguros y saludables.

Linea Estratégica

2.1. Evaluacion y monitoreo del ecosistema formativo

Lineas de Accion

2.1.1. Establecer e implementar mecanismos sistematicos de evaluacién y monitoreo para
identificar oportunamente factores de riesgo y factores protectores en los entornos
formativos.

2.1.2. Desarrollar capacidades institucionales para la activacion oportuna de acciones
preventivas ante sefiales de alerta que puedan afectar el bienestar, la convivencia y los
procesos formativos, mediante criterios de actuacion y mecanismos de respuesta
articulados.

2.1.3. Generar, integrar y analizar informacion estratégica para sustentar la toma de
decisiones basada en evidencia y orientar acciones de prevencién, identificacion temprana
de riesgos y mejora continua.
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Objetivo Estratégico:

Fortalecer la capacidad institucional de respuesta temprana ante
situaciones que afecten el bienestar, la integridad, la continuidad
formativa o el ambiente académico, mediante mecanismos
oportunos, coordinados y basados en protocolos instituciones que
permitan la atencion inicial, la proteccién y el seguimiento de las
personas en formacion.

Intervencion

acciones en prevencion
y programas para
el bienestar académico.

Linea Estratégica
3.1. Respuesta institucional y proteccion.

Lineas de Accidn

3.1.1. Establecer y operar mecanismos institucionales de atencion inicial y proteccion ante
situaciones que afecten el bienestar, la integridad o la continuidad formativa.

3.1.2. Implementar procedimientos institucionales claros, accesibles y oportunos para la
atencién y respuesta ante situaciones identificadas, con responsabilidades y tiempos de
actuacion definidos.

3.1.3. Habilitar y operar mecanismos presenciales y digitales para la recepcion, orientacién,
atencion y seguimiento de situaciones de riesgo, garantizando accesibilidad y
confidencialidad.

Linea estratégica
3.2. Coordinacion para la atencién integral.

Lineas de Accidn

3.2.1. Establecer y operar mecanismos de coordinacion entre las areas académicas,
asistenciales y administrativas involucradas en los procesos formativos, con funciones,
responsabilidades y canales de comunicacion claramente definidos.

3.2.2. Integrar y activar a las instancias institucionales competentes en el analisis y
seguimiento de situaciones que afecten los ambientes académicos.

3.2.3. Implementar y dar seguimiento a medidas de proteccion y atencidn acordes con las
necesidades identificadas, garantizando respuestas oportunas, pertinentes y articuladas.
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Objetivo Estratégico:

Fortalecer los mecanismos institucionales de orientacion, derivaciony
acceso a servicios especializados mediante rutas claras, mecanismos de
coordinacién y seguimiento institucional que garanticen la atencion
oportuna de situaciones que afecten el bienestar, la integridad o los
D derechos de las personas en formacion.

Derivacion

canalizacion oportuna

a servicios de apoyo
especializado.

Linea Estratégica

Lineas de Accién

4.1.1. Establecer, formalizar y difundir rutas institucionales para la orientacién, referencia'y
canalizacion de situaciones que requieran atencion especializada.

4.1.2. Integrar, actualizar y mantener disponibles directorios institucionales de servicios
especializados y mecanismos de apoyo, accesibles para los actores del ecosistema
formativo.

4.1.3. Definir e implementar criterios homogéneos para la referencia, derivacién y
canalizacion de las situaciones identificadas, de acuerdo con su naturaleza y nivel de
atencion requerido.

Linea estratégica

Lineas de Accidn

4.2.1. Establecer y operar mecanismos de vinculacién con servicios especializados internos
y externos para facilitar la atencién oportuna y pertinente.

4.2.2. Implementar mecanismos de seguimiento y trazabilidad que permitan verificar la
continuidad de la atencién y el resultado de las canalizaciones realizadas.

4.2.3. Articular y operar mecanismos de coordinacidon entre las instituciones y areas
involucradas para asegurar la continuidad y oportunidad de la atencidn.

5.

Objetivo Estratégico:

R — . . . . ~ .
Fortalecer los mecanismos institucionales de acompafiamiento,

A seguimiento y bienestar integral para favorecer la permanencia
académica, el desarrollo profesional y la construccion de entornos

Acompafiamiento . .
formativos seguros, humanizados y centrados en las personas.

continuo para el desarrollo
académico y el bienestar
integral.
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Linea Estratégica

5.1. Acompafiamiento y desarrollo formativo.

Lineas de Accidn

5.1.1. Establecer y operar mecanismos institucionales de acompafiamiento académico,
profesional y personal durante las distintas etapas del proceso formativo.

5.1.2. Implementar programas de tutoria, mentoria y orientacion que contribuyan a la
integracién, permanencia, bienestar y desarrollo de las personas que integran el
ecosistema formativo.

5.1.3. Implementar y dar seguimiento a estrategias de prevencion y atencién oportuna del
rezago, la desvinculacién y el abandono de los procesos formativos.

Linea estratégica

5.2. Bienestar integral y factores protectores.

Lineas de Accién

5.2.1. Establecer e implementar acciones institucionales orientadas al bienestar integral y
al fortalecimiento de factores protectores en las personas que integran el ecosistema
formativo.

5.2.2. Desarrollar e implementar estrategias para fortalecer competencias de autocuidado,
resiliencia, comunicacion efectiva y convivencia saludable.

5.2.3. Implementar y dar seguimiento a estrategias para prevenir el desgaste profesional y
fortalecer la salud mental en el ecosistema formativo.

/'_m
Objetivo Estratégico:

R Fortalecer la evaluacidon, el aprendizaje institucional y la mejora
continua de los ambientes académicos saludables mediante la
generacién y anadlisis de informacién que permita identificar avances,

—_————

Revision
meioracontlnua areas de oportunidad y buenas practicas, y orientar la toma de
evaluacion constante
pled Extafecarias decisiones basada en evidencia.
k ambientes acagemicas. j

Linea estratégica

6.1. Evaluacion y seguimiento.

Lineas de Accidn

6.1.1. Establecer y operar mecanismos homologados para evaluar y dar seguimiento a los
ambientes académicos saludables.
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6.1.2. Generar, integrar y analizar informacién sobre los avances y resultados del Modelo
CUIDAR para sustentar la toma de decisiones y orientar acciones de mejora basada en
evidencia.

6.1.3. Medir y comparar los avances de implementacion de la EN-AAS mediante
indicadores nacionales, a fin de identificar brechas y orientar acciones de mejora continua.
Linea estratégica

6.2. Aprendizaje institucional y mejora continua.

Lineas de Accion

6.2.1. Disefar e implementar procesos sistematicos de mejora derivados del aprendizaje
institucional, los resultados de evaluacion y el monitoreo de acciones.

6.2.2. Identificar, documentar y difundir buenas practicas desarrolladas por las
instituciones participantes para favorecer su aprendizaje y posible réplica.

6.2.3. Establecer y operar mecanismos de reconocimiento, cooperacion e intercambio de
experiencias que contribuyan al fortalecimiento continuo de los ambientes académicos

saludables.
* Los indicadores sirven para detectar oportunamente riesgos y factores protectores.
**Los indicadores sirven para evaluar resultados, identificar brechas y mejorar la implementacién de la estrategia
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Gobernanza y coordinacion

La naturaleza transversal de la estrategia requiere la participacién coordinada y
corresponsable de los distintos actores involucrados en la formacion de recursos humanos
para la salud, por lo que se sustenta en un modelo de gobernanza colaborativa orientado a
favorecer la coordinacion entre las autoridades educativas y sanitarias, las instituciones
educativas, las instituciones de salud, las sedes formadoras, los organismos acreditadores
y certificadores y los demas actores que integran el Ecosistema Formativo en Salud, de
conformidad con sus respectivas atribuciones y ambitos de competencia.

Esta articulacidon tiene como propdsito impulsar la adopcién progresiva de acciones
orientadas al bienestar integral, la calidad educativa, la seguridad del paciente y la mejora
continua de los entornos formativos.

En este marco, la Secretaria de Salud, a través de DGCES y en el ambito de las atribuciones
gue le confieren las disposiciones aplicables, promovera la coordinacion técnica de las
acciones relacionadas con la EN-AAS, en colaboracién con las instituciones del SNS, el
Sector Educativo y demas autoridades e instituciones competentes. Para tal efecto, podra
impulsar mecanismos de coordinacion interinstitucional e intersectorial; desarrollar
instrumentos técnicos y orientadores; acciones para el fortalecimiento de capacidades
institucionales; favorecer el sequimiento y la evaluacion; promover la generacién y analisis
de informacién, asi como facilitar el intercambio y difusion de buenas practicas
relacionadas con los ambientes académicos saludables.

La gobernanza de la EN-AAS busca fortalecer la corresponsabilidad entre las
instituciones educativas y de salud en los procesos formativos, mediante mecanismos
permanentes de coordinacion, responsabilidades compartidas, criterios comunes de
actuacion, desarrollo de capacidades institucionales, intercambio de informacion y
evaluacién conjunta de resultados. EIl modelo CUIDAR proporciona el marco para articular
esta colaboracion y traducirla en acciones concretas en las instituciones y sedes
formadoras, de manera que el bienestar, la seguridad y la calidad de los procesos
formativos constituyan una responsabilidad compartida entre los actores involucrados. La
Figura 5 representa las acciones de responsabilidad compartida, trabajo colaborativo y
mejora continua entre instituciones educativas e instituciones de salud, orientadas a
favorecer la formacion, el bienestar y el cuidado de quienes aprenden, ensefan y
acompanan.
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Corresponsabilidad entre
Instituciones Educativas e Instituciones de Salud

para la formacion, el bienestar y el cuidado de quienes aprenden, ensefian y acompanan.

Institucion de salud

Aporta su entorno asistencial, la supervisién
clinica y el compromiso con la seguridad,

Institucion educativa

Aporta su mision formativa, fortalece
el acompaiiamiento académico y promueve

la cultura del respeto y el bienestar.

Bienestar

Supervision clinica
y acompanamiento

Prevencion
de riesgos

Atencién y
canalizacién

Continuidad
formativa

Evaluacion, mejora
y comunicacion

Promueve el bienestar y el desarrollo
integral del estudiante.

Define lineamientos académicos
y asigna tutores.

Promueve la cultura de prevencién
y denuncia.

Activa rutas institucionales de atencidn
y canalizacion.

Asegura condiciones académicas
para la continuidad.

Evalda y retroalimenta los procesos
formativos; comparte informacion
relevante.

la dignidad y el cuidado.

Responsabilidad compartida ¢ Trabajo colaborativo + Mejora continua

Institucion de salud Responsabilidad compartida

Proporciona entornos seguros,
respetuosos y libres de violencia.

Asegura supervision clinica adecuada
y asigna tutores clinicos.

Identifica y reduce riesgos en el
entorno asistencial.

Brinda atencién inicial y canaliza
segln corresponda.

Facilita experiencias formativas
de calidad y continuidad en la sede.

Evaltia y mejora los entornos
asistenciales como espacios formativos;
comparte informacion del entorno
clinico y de seguridad.

Cuidar la salud fisica, mental y
emocional de la comunidad formativa.

Acompafiar el desarrollo académico,
clinico y personal.

Prevenir y atender oportunamente
situaciones que afecten el bienestar
o la formacién.

Operar rutas compartidas de atencion,
derivacion y seguimiento.

Favorecer trayectorias formativas
continuas, seguras y de calidad.

Evaluar resultados, identificar brechas
y compartir informacién oportuna con
respeto a la confidencialidad y los
derechos.

Principios que
nos guian

Respeto ala
dignidad humana

Equidad e inclusién

Seguridad y no
discriminacion

Etica del cuidado

Corresponsabilidad

Mejora continua

Nuestro propésito Compromise comiin

Construir juntos ambientes donde sea posible @ Formar profesionales de la salud competentes,
aprender, ensenar, cuidar y crecer con @ éticos y humanos, en ambientes

bienestar y dignidad. académicos saludables.

Juntos formamos, cuidamos y transformamos.

Figura 5. Corresponsabilidad entre Instituciones Educativas e Instituciones de Salud para la
formacioén, el bienestar y el cuidado de quienes aprenden, ensefian y acompaian. La tabla
sintetiza los principales dmbitos de corresponsabilidad entre ambas instituciones, definiendo sus
aportaciones y responsabilidades compartidas en materia de bienestar, supervision clinica, tutoriay
acompafamiento, prevencion de riesgos, atencion y canalizacién, continuidad formativa, evaluacion
y mejora continua, asi como comunicacién e intercambio de informacién. Esta articulacidn busca
favorecer una actuacién coordinada y sostenida para la implementaciéon del modelo CUIDAR vy la
consolidacion de ambientes académicos saludables. Fuente: Elaboracidn propia. DGCES, Secretaria
de Salud, 2026.

Por otra parte, la gobernanza colaborativa de la EN-AAS considera tres niveles

complementarios de actuacidon, cuya participacion se desarrollara conforme a las
atribuciones, competencias, disposiciones y mecanismos institucionales aplicables:
Nivel estratégico.
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Comprende a la Secretaria de Salud, a través de la DGCES en el ambito de sus atribuciones,
asi como a las autoridades educativas y sanitarias y a los organismos acreditadores y
certificadores, de acuerdo con sus respectivos ambitos de competencia. Este nivel busca
favorecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial, la generacién de orientaciones
técnicas, el sequimiento de la estrategia y la construccidon de condiciones que faciliten su
adopcién progresiva en el ambito nacional.

Nivel institucional.

Comprende a las instituciones educativas, instituciones de salud y sedes formadoras que
participan en los procesos de formacion de recursos humanos para la salud. En el ambito
de sus atribuciones y conforme a sus disposiciones internas, estas instituciones podran
incorporar progresivamente los principios, componentes y acciones de la EN-AAS en sus
procesos académicos, asistenciales, organizacionales y de gestién, fortaleciendo las
capacidades institucionales para promover ambientes formativos seguros, inclusivos,
respetuosos y centrados en las personas.

Nivel operativo.

Comprende a los recursos humanos para la salud en formacidon, docentes, tutores,
responsables de ensefianza, directivos académicos y clinicos y demas actores que
participan directamente en los procesos educativos y asistenciales. Su participacién busca
favorecer la incorporacién cotidiana de practicas formativas basadas en el respeto, la
dignidad humana, la ética del cuidado, la corresponsabilidad, el bienestar y la mejora
continua, de acuerdo con las disposiciones y mecanismos establecidos por cada
institucion.

Etapas de implementacion

La implementacién de la EN-AAS se promovera de manera progresiva, coordinada y
adaptable a las caracteristicas, capacidades y contextos de las instituciones participantes,
bajo los principios de corresponsabilidad, colaboracién institucional y mejora continua, y
reconociendo la diversidad organizacional, normativa y operativa del Ecosistema
Formativo en Salud.

La EN-AAS establece un marco comun de referencia para favorecer la articulacion y el
fortalecimiento de las capacidades institucionales existentes, sin sustituir las atribuciones,
responsabilidades, disposiciones normativas, protocolos, procedimientos o mecanismos
propios de las autoridades e instituciones participantes.

El modelo CUIDAR constituye el marco operativo de referencia para orientar este proceso
mediante seis componentes interdependientes relacionados con la cultura institucional, la
identificacion oportuna de riesgos y necesidades, la intervencidon institucional, la
derivacién y canalizacion, el acompafiamiento y la revisién y mejora continua.

La implementacion podrd apoyarse en mecanismos de coordinacion interinstitucional e
intersectorial, instrumentos técnicos y orientadores, acciones de sensibilizacién y
fortalecimiento de capacidades, ejercicios de autoevaluacién, generacién e intercambio de
informacién, identificacion de buenas practicas y procesos de seguimiento y mejora
continua, conforme a las atribuciones y disposiciones aplicables.
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Para orientar su desarrollo progresivo, la EN-AAS considera cuatro etapas que permiten
avanzar desde el reconocimiento de las condiciones existentes hasta la consolidacién de
procesos de aprendizaje y mejora continua, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Etaias iara la imilementacién iroiresiva de la EN-AAS

1. Preparacion y Promover mecanismos iniciales de coordinacién, disponer de instrumentos
linea base técnicos y orientadores e identificar las condiciones, capacidades y
mecanismos existentes entre las instituciones participantes.

2.Incorporacién | Favorecer la incorporaciéon de los componentes del modelo CUIDAR de

progresiva acuerdo con las necesidades, capacidades y contextos de las instituciones
participantes.
3. Impulsar el fortalecimiento y la articulaciéon de las capacidades, acciones y

Fortalecimiento y | mecanismos institucionales relacionados con los componentes del ,modelo
articulacién CUIDAR.
4. Consolidacion, | Analizar avances, identificar buenas practicas y areas de oportunidad y
aprendizaje y orientar acciones de fortalecimiento y mejora continua.
mejora
Fuente: Elaboracion propia. DGCES, Secretaria de Salud, 2026.
Estas etapas constituyen una referencia para el desarrollo progresivo de la estrategia y
podran adaptarse de acuerdo con las caracteristicas, capacidades y mecanismos de
coordinacién de las instituciones participantes.
Ruta para la implementacién institucional
En el dmbito institucional, la implementacién de la EN-AAS podra orientarse mediante una
ruta practica de seis pasos que permita a las instituciones y sedes formadoras reconocer
sus capacidades existentes, identificar areas de oportunidad y definir acciones de
fortalecimiento de acuerdo con su contexto.
1. Identificar un enlace institucional.
Identificar, conforme a la organizacion interna de cada institucion, el area o persona que
facilite la articulacion y seguimiento de las acciones relacionadas con la EN-AAS.
2. Reconocer las capacidades y mecanismos existentes.
Identificar los programas, protocolos, rutas, comités, servicios, mecanismos de atencién y
acciones institucionales existentes que contribuyan al desarrollo de los seis componentes
del modelo CUIDAR.
3. Identificar necesidades y areas de oportunidad.
Reconocer, a partir de los instrumentos orientadores de la EN-AAS y de la informacién
institucional disponible, las fortalezas, necesidades y componentes que requieren
fortalecimiento.
4. Priorizar acciones de fortalecimiento.
Determinar las acciones que resulte pertinente desarrollar, articular o fortalecer de
acuerdo con las necesidades identificadas, el contexto institucional, las atribuciones,
capacidades y recursos disponibles.
5. Implementar mediante las estructuras y mecanismos institucionales existentes.
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Desarrollar las acciones priorizadas preferentemente a través de las areas, programas,
comités, servicios y mecanismos institucionales establecidos, favoreciendo su articulacion
y evitando duplicidades.

6. Dar seguimiento y mejorar.

Revisar periédicamente los avances, documentar las acciones desarrolladas e identificar
resultados y areas de oportunidad que permitan orientar procesos de aprendizaje y
mejora continua y, cuando corresponda, contribuir a los mecanismos de seguimiento de la
EN-AAS.

La ruta institucional tiene caracter orientador y podra adaptarse a las caracteristicas,
capacidades, organizacion y disposiciones aplicables de cada institucion. Su aplicacion no
implica necesariamente la creacién de nuevas estructuras, comités, programas o
procedimientos, sino que busca favorecer la articulacion y el fortalecimiento de las
capacidades institucionales existentes.

Seguimiento y evaluacion

El sequimiento y evaluacién de la EN-AAS tendra como propdsito generar informacién que
permita conocer progresivamente los avances en su implementacién, identificar
necesidades, brechas y areas de oportunidad, asi como orientar la toma de decisiones, el
aprendizaje institucional y la mejora continua.

Los mecanismos de seguimiento tendran un caracter técnico y orientador y se
desarrollaran mediante procesos de coordinacién y participacion con las autoridades e
instituciones involucradas, conforme a sus atribuciones, ambitos de competencia,
capacidades institucionales y disposiciones aplicables.

Para este propdsito, se promovera la integracién progresiva de informacién proveniente
de los instrumentos de la EN-AAS, ejercicios de autoevaluacion institucional, encuestas,
acciones de fortalecimiento de capacidades y demas fuentes de informacién disponibles
que resulten pertinentes.

El seqguimiento considerara dos ambitos complementarios:

a) Gestion de la EN-AAS. Permitira conocer el desarrollo de las acciones promovidas por la
Secretaria de Salud, a través de la DGCES, en el &mbito de sus atribuciones.

b) Implementacion institucional del modelo CUIDAR. Permitird conocer
progresivamente el desarrollo de capacidades, acciones y mecanismos relacionados con
los seis componentes del modelo entre las instituciones participantes.

Los resultados tendran como finalidad identificar avances, necesidades, brechas y buenas
practicas, asi como favorecer procesos de aprendizaje y mejora continua. No constituiran
mecanismos de fiscalizacion, acreditacion, certificacion, clasificaciéon o sancién de las
instituciones participantes ni sustituiran los mecanismos establecidos por las autoridades
competentes.

Indicadores estratégicos

Los indicadores reconocen las capacidades, acciones, programas y mecanismos
institucionales existentes, por lo que su seguimiento no implica necesariamente la
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creacion de nuevas estructuras, instrumentos o procedimientos por parte de las
instituciones participantes.

Para favorecer un seguimiento homogéneo y progresivo de la implementacion de la
EN-AAS, se establecen seis indicadores estratégicos asociados a los componentes del
modelo CUIDAR, orientados a identificar avances en el fortalecimiento de las capacidades
institucionales, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Indicadores estratégicos para el seguimiento de los componentes del modelo
CUIDAR

Porcentaje de instituciones participantes que cuentan

con evidencia documentada de la incorporacién de
,Cult,ura los principios de la EN-AAS en sus acciones,
institucional de respeto y . . . .
dignidad, y cultura de paz. programas o mecanismos institucionales.

g Ubi = Porcentaje de instituciones participantes que realizan
U ) ,',cac'o,n . al menos una evaluacién anual del clima y bienestar
identificacién de riesgos y promocion
de entornos seguros y saludables. de sus ambientes formativos.

Porcentaje de instituciones participantes que cuentan

e gl menos. ,con un mecanlsmo. documentado pa,rg la
I acciones en prevencion intervencidn oportuna ante riesgos o problematicas

y programas para . e . :

el bienestar académico. identificadas en los ambientes formativos.

Porcentaje de instituciones participantes que cuentan
con una ruta vigente de derivacidon y canalizacion

4.
Derivacion
) canalizacion oportuna a servicios . . .
de apoyo especializado, hacia las instancias competentes.

Porcentaje de instituciones participantes que cuentan
con al menos una accibn o programa de
acompafamiento y bienestar dirigido a los recursos
humanos para la salud en formacion

Acompaiiamiento
continuo para el desarrollo
académico y el bienestar
integral.

5
‘A

Revisiony Porcentaje de instituciones participantes que
R ATiG]Ori EontaIUGa documentan acciones de mejora derivadas del

evaluacion constante . . . , .

para fortalecer los seguimiento de sus ambientes académicos.

ambientes académicos.

Férmula general:

Porcentaje de cumplimiento = (NUmero de instituciones participantes que cumplen el
criterio / Total de instituciones participantes con informacién disponible) x 100.

Los indicadores se integraran a partir de la informacién disponible de las instituciones
participantes y de los mecanismos de coordinacién que se establezcan para la
implementacion de la estrategia.
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Base para el seguimiento

Durante la etapa inicial de implementacién se promovera la integracion progresiva de una
linea base que permita conocer las condiciones, capacidades y mecanismos existentes
entre las instituciones participantes en relacién con los seis componentes del modelo
CUIDAR.

La linea base podra integrarse mediante instrumentos de autoevaluacion institucional,
encuestas, informacién disponible y otros mecanismos de participacién y coordinacion que
resulten pertinentes.

La informacién obtenida permitird establecer referentes iniciales para el sequimiento de la
estrategia, orientar acciones de fortalecimiento institucional y sustentar progresivamente
la definicion de metas cuantitativas.

La integracion, anadlisis y difusion de la informacién debera observar las disposiciones
aplicables en materia de proteccion de datos personales, confidencialidad y seguridad de
la informacién, privilegiando para el sequimiento de la estrategia el uso de informacién
agregada y no identificable.

Metas nacionales de referencia

Las metas de la EN-AAS establecen una trayectoria progresiva para orientar su
implementaciéon durante el periodo 2026-2030, como se muestra en la Tabla 3. Su
cumplimiento dependera de los mecanismos de coordinacién, participacion y colaboracion
qgue se desarrollen con las autoridades e instituciones involucradas, conforme a sus
respectivos ambitos de competencia.

Tabla 3. Metas nacionales de referencia

2026 | Instalacion y linea | Establecer las bases técnicas y de coordinacion de la

base EN-AAS, desarrollar los instrumentos iniciales del modelo
CUIDAR e iniciar la integracién de una linea base con las
instituciones participantes.

2027 | Incorporacién Ampliar progresivamente la participacion institucional y
progresiva favorecer la incorporacion de los componentes del modelo
CUIDAR de acuerdo con las necesidades y capacidades de
las instituciones participantes.

2028 | Fortalecimiento Fortalecer los mecanismos institucionales relacionados con
institucional los componentes del modelo CUIDAR a partir de las
necesidades, avances y areas de oportunidad identificadas.
2029 | Articulaciény Favorecer una mayor articulacién de los componentes del
aprendizaje modelo CUIDAR, asi como la identificacién, documentacion
e intercambio de experiencias y buenas practicas.
2030 | Consolidaciony Evaluar los avances alcanzados durante el periodo de

evaluacion implementacion, identificar brechas y aprendizajes y
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generar recomendaciones para la continuidad y
fortalecimiento de la EN-AAS.

Las metas cuantitativas asociadas a los indicadores de implementacion institucional se
estableceran progresivamente a partir de la linea base generada durante la primera etapa
de implementacion de la EN-AAS, de la informacién disponible y de los mecanismos de
coordinacién acordados con las instituciones participantes.

Productos nacionales para fortalecimiento de EN-AAS

Para apoyar la implementacién, sequimiento, aprendizaje y mejora continua de la EN-AAS,
se promovera el desarrollo progresivo de productos e instrumentos técnicos, de acuerdo
con las necesidades identificadas, la viabilidad técnica y los mecanismos de coordinacion
establecidos.

Entre ellos se consideran:

Instrumentos técnicos y orientadores para la implementacion del modelo CUIDAR.
Instrumentos de autoevaluacidn institucional de ambientes académicos saludables.
Encuesta Nacional de Clima Académico y Bienestar.

Tablero de indicadores para el seqguimiento de la EN-AAS.

Informe Nacional de Avances de la EN-AAS.

Repositorio de experiencias y buenas practicas.

Recursos y acciones para el fortalecimiento de capacidades institucionales.

Nouhkwn =

Conforme avance la implementacion de la estrategia y se consoliden los mecanismos de
coordinacion institucional, podran desarrollarse herramientas adicionales para facilitar la
integracion, sistematizacion, analisis y sequimiento de la informacién, de acuerdo con las
necesidades identificadas, la viabilidad técnica y las disposiciones aplicables.

Disposiciones finales

La EN-AAS constituye un instrumento estratégico y orientador de alcance nacional que
establece un marco comun de referencia para favorecer la articulacion y el fortalecimiento
progresivo de acciones dirigidas a la construccion de ambientes académicos saludables en
la formacién de recursos humanos para la salud.

Su implementacién se promovera de manera progresiva y coordinada, respetando las
atribuciones, ambitos de competencia, disposiciones normativas, autonomia y
mecanismos institucionales de las autoridades e instituciones participantes.

La estrategia no crea nuevas estructuras administrativas, no sustituye los protocolos,
procedimientos, rutas de atencion o mecanismos institucionales existentes ni modifica las
atribuciones conferidas a las autoridades e instituciones competentes. El modelo CUIDAR
constituye un marco operativo de referencia para favorecer la articulacién, fortalecimiento
y mejora de las capacidades institucionales existentes.
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La Secretaria de Salud, a través de la DGCES y en el ambito de sus atribuciones, promovera
acciones de coordinacion técnica, generacidbn de instrumentos orientadores,
fortalecimiento de capacidades, seguimiento, generacidon y analisis de informacidon e
intercambio de experiencias y buenas practicas, en colaboraciéon con las autoridades e
instituciones competentes.

Los instrumentos, indicadores, mecanismos de seguimiento y metas de la EN-AAS podran
fortalecerse y actualizarse progresivamente con base en la evidencia generada, los
resultados de su implementacion, las necesidades identificadas y los mecanismos de
coordinacién establecidos con los actores participantes.
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Siglas y acronimos

CONASABI: Consejo Nacional de Salud para el Bienestar

DGCES: Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
EN-AAS: Estrategia Nacional de Ambientes Académicos Saludables
NOM: Norma Oficial Mexicana

PND 2025-2030: Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030

PSS 2025-2030: Programa Sectorial de Salud 2025-2030
PRONAMS: Protocolos nacionales de atencién médica

RISS: Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

SNS Sistema Nacional de Salud
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Glosario

Ambiente Académico Saludable

Para efectos de la EN-AAS, un Ambiente Académico Saludable es el entorno educativo,
clinico, asistencial o comunitario en el que se desarrollan procesos de formacion de
recursos humanos para la salud bajo condiciones institucionales, educativas y relacionales
congruentes con los principios rectores de la estrategia.

No se limita a la ausencia de violencia, discriminacién o riesgos, sino que implica la
presencia activa de condiciones que promuevan la dignidad humana, los derechos
humanos, la igualdad sustantiva y las perspectivas de género, la cultura de paz y la ética
del cuidado, el bienestar integral, la corresponsabilidad, la calidad educativa y la seguridad
del paciente.

Este concepto constituye un referente transversal para orientar la implementacion del
modelo CUIDAR, el fortalecimiento institucional y la mejora progresiva de los entornos
formativos.

Ecosistema Formativo en Salud

Para efectos de la EN-AAS, el Ecosistema Formativo en Salud es el conjunto dinamico,
interdependiente e interprofesional de personas, instituciones, procesos, estructuras,
relaciones y condiciones que participan o influyen en la formacién de recursos humanos
para la salud.

Comprende a quienes se forman, ensefian, acompafian, gestionan, dirigen y participan en
los procesos educativos, clinicos, asistenciales y comunitarios, asi como a las instituciones
educativas, instituciones de salud, sedes formadoras, autoridades, organismos
académicos, acreditadores y certificadores y demas actores vinculados con la formacién en
salud.

La EN-AAS reconoce que los ambientes académicos saludables no dependen de un solo
actor, sino de la interaccién y corresponsabilidad de todo el Ecosistema Formativo en
Salud.
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Agradecimientos

La EN-AAS se ha fortalecido mediante un proceso de dialogo, participacion y construccion
colectiva en el que han convergido representantes de los distintos componentes del
Ecosistema Formativo en Salud, entre ellos recursos humanos para la salud en formacion,
docentes, tutores, responsables y directivos de enseflanza, autoridades académicas y
sanitarias, instituciones educativas, instituciones de salud, sedes formadoras, organismos
acreditadores y certificadores, asi como otras instancias vinculadas con la formacion de
recursos humanos para la salud.

Este proceso ha permitido incorporar perspectivas diversas y favorecer una vision
interinstitucional, intersectorial e interprofesional orientada al fortalecimiento de los
ambientes académicos saludables en los distintos contextos formativos del pais.

La Secretaria de Salud, a través de la DGCES reconoce y agradece la participacion,
acompafiamiento y disposicion de las instituciones, organismos y representantes que han
formado parte de las mesas de trabajo, espacios de didlogo y actividades desarrolladas
para la construccion y fortalecimiento de la EN-AAS.

Sector salud y autoridades sanitarias

e Centro Nacional de Equidad de Género, Salud Sexual y Reproductiva (CNEGSSR)

e Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE)

e Comisién Nacional de Bioética (CONBIOETICA)

Comisidn Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA)

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Petréleos Mexicanos (PEMEX)

Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

Secretaria de Marina (SEMAR)

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar

(IMSS-BIENESTAR).

Instituciones de educacién superior

e Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAP)

e Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS),

Direccion General de Educacién Superior Universitaria e Intercultural de la
Secretaria de Educacién Publica (SEP)

Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

Universidad Autonoma Metropolitana (UAM)

Universidad de Guadalajara (UDG)

Universidad Anahuac México

Universidad Panamericana (UP)
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Organismos académicos y acreditadores

Academia Nacional de Medicina de México (ANMM)

Academia Nacional de Educacion Médica (ACANEMED)

Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina A.C. (AMFEM)
Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior
(ANUIES)

Asociacién Mexicana de Estudiantes de Enfermeria, A.C. (AMEENF)

Consejo Mexicano para la Acreditacién de la Educacién Médica A.C. (COMAEM)
Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria A.C. (COMLE)

Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.

La DGCES, agradece a las personas que participaron y aportaron su experiencia y
conocimiento en las mesas de trabajo y espacios de didlogo que contribuyeron a la
construccion y fortalecimiento de la EN-AAS.

Alberto Gabriel Lopez Reyes
Alberto Lifshitz Guinzberg
Alfonso Hernandez Téllez

Alexa Bazua Gerez
Ana Carolina Sepulveda Vildésola
Ana Elena Limén Rojas
Ana Lilia Gardufio Lépez
Andrea Marcela Gonzalez Arevalo
Beatriz Verénica Panduro Espinoza
Blanca Adriana Robledo Chavez
Carolina Consejo y Chapela
Carolina del Carmen Ortega Franco
Celso Pérez Rostro
César Amaury Sanchez Aguilar
Constanza Alcaraz Larriaga
Eloy Ordaz Avila
Erika Fabiola Espinoza Sanchez
Fabiola Trujeque Palacios
Fausto Sarabia Diaz
Feliciano Alfonso Hernandez Téllez
Gabriela Pineda Hernandez
Gabriela Maria Cortés Meda
George Chale Pool
Gibran Alejandro Osorio Garcia
Hilda Andrea Arauz Montero
Hiram Ortega Ortiz
Ivonne Lizeth Carpio Garcia
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Jimena Ramirez Peris
Karla Alejandra Tovar Lopez
Laura Jael del Carmen Ortiz Lopez
Liz Hamui Sutton
Luis Ernesto Caballero Torres
Luis Javier Arcos Romero
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