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RESUMEN EJECUTIVO

El Programa Sectorial de Salud de Largo Plazo establece la hoja de ruta para la
transformacion estructural del sistema de salud, con horizonte al afio 2050, bajo un enfoque
de cobertura efectiva, equidad territorial, sostenibilidad financiera, fortalecimiento del talento
humano y adopcidn estratégica de tecnologias de la informacioén. El documento articula el
diagndstico situacional y el andlisis de problemas publicos con objetivos y estrategias de largo
plazo, garantizando congruencia metodoldgica y trazabilidad a lo largo del ciclo de las

politicas publicas.

El sistema de salud presenta desigualdades territoriales persistentes en la distribucion de
infraestructura, equipamiento y personal especializado, con una marcada concentracion de
servicios en la zona metropolitana y déficits relativos en periferias urbanas y localidades
rurales. Esta configuraciéon genera barreras de acceso geogrdfico, tiempos de traslado
elevados y una utilizacion ineficiente de los servicios, reflejada en la saturacién de hospitales
de segundo vy tercer nivel y en el uso excesivo de servicios de urgencias por padecimientos

evitables.

Si bien la dofiliacién a servicios de salud es elevada, la cobertura efectiva se encuentra limitada
por factores estructurales como tiempos de esperq, disponibilidad de personal médico,
fragmentacion institucional y barreras econdmicas. En los Ultimos afos se observa, ademds,
un incremento de poblacién sin derechohabiencia, lo que incrementa la presidon sobre los
servicios estatales y eleva el riesgo de gasto de bolsillo y gasto catastréfico en los hogares,

particularmente en los de menores ingresos.

La infraestructura hospitalaria resulta insuficiente frente a la demanda presente y futura. La
disponibilidad de camas hospitalarias se situa por debgjo de los pardmetros internacionales
de referenciag, lo que compromete la capacidad de respuesta ante contingencias sanitarias y
el manejo oportuno de enfermedades crénicas y de alta complejidad. A ello se suma un déficit
de especidlistas y una distribucion inequitativa del personal de salud, con dificultades para

atraer y retener talento en zonas de menor densidad poblacional.
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En materia de gobernanza y desarrollo institucional, se identifican brechas en la coordinacion
interinstitucional entre los distintos subsistemas de salud, asi como la ausencia de instrumentos
consolidados de planeacién multianual, evaluacion de desempeno y gestion integral del
talento humano. Los avances en salud digital y tecnologias de la informacion, si bien
relevantes, se caracterizan por su fragmentacion, baja interoperabilidad y limitada cobertura

territorial.

Con base en el diagnostico, el Programa se estructura en cinco ejes estratégicos de largo

plazo:

e Eje 1. Red Territorial de Salud Inteligente, orientado a la conformacion de nodos
regionales, unidades moviles y mecanismos de priorizacion territorial basados en
evidenciqg, que garanticen acceso oportuno y equitativo a los servicios de salud.

¢ Eje 2. Cobertura Universal Efectiva, con énfasis en el fortalecimiento de la atencion
primaria de la salud (APS), la prevenciéon y la reduccidn de hospitalizaciones y
urgencias evitables.

¢ Eje 3. Talento Humano Cadlificado y Retenido, mediante esquemas de formacion,
incentivos, bienestar laboral y desarrollo profesional alineados a las necesidades
presentes y futuras del sistema.

¢ Eje 4. Infraestructura Sustentable y Descentralizada, enfocada en la expansion y
modernizacién de la capacidad instalada, la regionalizacidon de servicios de alta
especialidad y la adopcidn de criterios de sostenibilidad ambiental.

¢ Eje 5. Tecnologia Médica y Salud Digital, orientado a la interoperabilidad de sistemas,
la expansion de la telemedicing, el uso de analitica avanzada y la creacién de un

Centro Estatal de Datos en Salud.

Entre las metas indicativas de largo plazo se incluyen: garantizar que al menos el 85 % de la
poblacién se ubique a menos de 30 minutos de un punto efectivo de atencién primarig;
reducir entre 30 y 40 % las urgencias evitables; alcanzar una cobertura efectiva superior al
90 %; incrementar progresivamente la disponibilidad de camas hospitalarias conforme a
metas intermedias 2030-2040-2050; disminuir el gasto catastrofico en salud a niveles
inferiores al 1-2 % de los hogares, y lograr que la mayoria de las unidades hospitalarias

cumplan con estdndares de calidad y sostenibilidad.
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El Programa se implementard de manera escalonada. En el periodo 2026-2030 se prioriza la
fase de fundacidn, con la elaboracidn del Plan Maestro de Infraestructura 2050, la
construccion del Mapa Sanitario territorial, el despliegue de pilotos de interoperabilidad digital
y la creacion de instrumentos financieros de proteccion y equidad. En el periodo 2031-2040
se contempla la consolidacion de la red integrada de servicios, la ampliacion de la atencion
primaria integral y la regionalizacién de servicios especializados. Finalmente, entre 2041 y
2050 se prevé la fase de transformacion, con un sistema plenamente integrado, digitalmente

interoperable y con capacidades predictivas.

El logro de los objetivos planteados estd condicionado a la disponibilidad de financiamiento
sostenible, a la capacidad de coordinacién interinstitucional y a la gestién adecuada del
cambio tecnoldgico. Resulta indispensable establecer mecanismos de financiamiento
multianual, fortalecer la gobernanza sectorial y desarrollar capacidades institucionales para

la implementacion, monitoreo y evaluacion del Programa.

Se recomienda aprobar de manera temprana el Plan Maestro de Infraestructura y la Matriz
de Priorizacion Territorial de Inversién; implementar un indice Estatal de Cobertura Efectiva
que permita orientar decisiones basadas en evidencia; constituir un Fondo Estatal de Equidad
Territorial con reglas claras de operacion; y priorizar la inversion en interoperabilidad digital y

gestidn de datos en salud.
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PRESENTACION

La salud constituye un componente fundamental para el desarrollo integral del Estado de
Aguascalientes. Su adecuada provision, accesibilidad, calidad y sostenibilidad inciden
directamente en el bienestar de la poblacidn, la productividad econdmica, la cohesion social
y la resiliencia del territorio frente a riesgos sanitarios, sociales y ambientales. Un sistema de
salud solido no sdlo atiende la enfermedad, sino que previene riesgos, reduce desigualdades

y fortalece las capacidades humanas a lo largo del ciclo de vida.

En las ultimas décadas, Aguascalientes ha experimentado transformaciones demogrdficas,
epidemioldgicas y territoriales que han modificado de manera sustantiva la demanda de
servicios de salud. El crecimiento poblaciondl, el proceso de envejecimiento, la transicidon hacia
enfermedades crénicas no transmisibles, la persistencia de rezagos en salud materno-infantil
y la ocurrencia de emergencias sanitarias han incrementado la presidn sobre la
infraestructura, el personal y el financiamiento del sistema de salud. Estas dindmicas han
puesto de manifiesto la necesidad de fortalecer la planeacién de largo plazo, superar la
fragmentacion institucional y garantizar una cobertura efectiva y equitativa en todo el

territorio.

El Programa Sectorial de Salud de Largo Plazo 2050 surge como el instrumento rector de
planeacion estratégica del sector salud, con el propdsito de orientar las politicas publicas,
programas e inversiones hacia un sistema de salud preventivo, integrado, resiliente y
centrado en las personas. Su objetivo es asegurar que, en el largo plazo, la poblacién tenga
acceso real y oportuno a servicios de salud de calidad, independientemente de su condicion
socioecondmica o lugar de residencia, y que el sistema cuente con la capacidad institucional,

financiera y tecnoldgica necesaria para responder a los retos futuros.

El Programa se formula en el marco del Consejo Sectorial de Salud, instancia técnica del
Consejo Aguascalientes, drgano consultivo y propositivo del Ejecutivo Estatal en materia de
planeacion estratégica y evaluacion de largo plazo. El Consejo Aguascalientes, creado
conforme a la Ley de Planeacién Estratégica para el Desarrollo Sustentable del Estado de

Aguascalientes, tiene como finalidad promover una visidén integral, participativa y de
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continuidad en la definiciéon de las politicas publicas estratégicas, asegurando que las

decisiones de hoy respondan a los desafios del futuro.

Dentro de esta estructura, el Consejo Sectorial de Salud funge como el espacio especializado
de andlisis, consulta y propuesta en materia sanitaria. Su funcién es articular a los actores
clave del sistema estatal de salud, incluidos los sectores publico, social y privado, asi como a
instituciones académicas y organismos especializados, con el fin de generar consensos
técnicos, identificar prioridades estratégicas y dar seguimiento a la implementacion del

Programa Sectorial de Salud de Largo Plazo 2050.

El Programa se enmarca en la Vision Aguascalientes 2050, que orienta el desarrollo del
estado hacia un modelo sostenible, inclusivo y competitivo, y se alinea con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, particularmente con el ODS 3 (Salud y bienestar),
asi como con aquellos relacionados con la reduccidon de desigualdades, el desarrollo de
ciudades sostenibles y el fortalecimiento institucional. Esta alineacion permite integrar la
politica de salud en una perspectiva de desarrollo integral y de corresponsabilidad

intersectorial.

El proceso de formulacion del Programa adopta un enfoque de planeacién participativa e
interinstitucional, apoyado en mecanismos de didlogo y coordinacidn que permiten
incorporar evidencia técnica, experiencias territoriales y aportaciones de los distintos actores
del sector. Este enfoque reconoce gque los retos en salud son de naturaleza compleja y
multifactorial, y que su atencién requiere acciones coordinadas en dmbitos como la
prevencion, la atencion médica, la infraestructura, el financiamiento, el talento humano, la

innovacion tecnoldgica y la gobernanza.

Asimismo, el Programa asume una perspectiva de largo plazo y adaptativa, consciente de
gue el entorno sanitario, social y tecnolégico es dindmico. Por ello, se concibe como un
instrumento flexible, sujeto a procesos sistemdadticos de monitoreo y evaluacién, que permitan
gjustar estrategias y lineas de accién conforme evolucionen las condiciones y se generen

nuevos conocimientos y capacidades.

De esta manerq, el Programa Sectorial de Salud de Largo Plazo 2050 se configura como el

instrumento rector para la conduccion estratégica del sistema estatal de salud, encargado de
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La salud es un derecho fundamental y un bien publico estratégico que condiciona de manera
directa el desarrollo humano, social y econémico del Estado de Aguascalientes. Un sistema de
salud accesible, oportuno y de calidad no sélo mejora la esperanza y calidad de vida de la
poblacidn, sino que fortalece la productividad, reduce desigualdades sociales v territoriales, y
contribuye alaestabilidad y cohesion social. En este sentido, la politica publica en materia de salud
requiere una vision de largo plazo que trascienda los periodos administrativos y permita anticipar,

de manera sistemdtica, los retos estructurales que enfrentard el sistema en las préximas décadas.

El contexto actual del sector salud estd marcado por transformaciones profundas y simultdneas.
El proceso de transicion demogrdfica se refleja en el envejecimiento progresivo de la poblacion y
en un cambio enla estructura por edades, lo que incrementa la demanda de servicios asociados
a enfermedades crénicas, cuidados de largo plazo y atencidén geridtrica. De manera paralelq, la
transicion epidemioldgica ha desplazado el peso de la carga de enfermedad hacia
padecimientos cronico-degenerativos, sin que hayan desaparecido completamente los riesgos
asociados a enfermedades transmisibles, emergencias sanitarias y eventos epidémicos. Estas
dindmicas generan una presion creciente sobre la infraestructura, el personal y el financiamiento

del sistema de salud.

A lo anterior se suman las brechas territoriales en el acceso a los servicios, la fragmentacion
institucional del sistema de salud, la insuficiencia de infraestructura y equipamiento en
determinadas zonas del estado, asi como las limitaciones en la cobertura efectiva 'y en la calidad
de la atencidn. La existencia de poblacidn sin derechohabiencia, el gasto de bolsillo elevado y el
riesgo de gasto catastrofico enlos hogares evidencian la persistencia de problemas publicos que

requieren una intervencion estructural y sostenida en el tiempo.

En este contexto, el Programa Sectorial de Salud de Largo Plazo 2050 se justifica como un
instrumento indispensable para ordenar, priorizar y crientar la accién publica del sector salud
bajo criterios de equidad, eficiencia y sostenibilidad. Su formulacién responde a la necesidad de
contar con un marco estratégico que permita vincular el diagndstico de la situacion actual con
objetivos y estrategias de largo plazo, garantizando la congruencia entre los problemas

identificados y las soluciones propuestas.
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La introduccidn del enfoque de cobertura efectiva como eje rector del Programa responde a la
evidencia de que la dfiliacion por si sola no garantiza el acceso real a servicios de salud. Resulta
necesario asegurar que la poblacion pueda recibir atencién oportuna, continua y de calidad, en
condiciones que reduzcan las barreras geogrdficas, econdmicas, institucionales y culturales. Este
enfoque orienta el fortalecimiento de la atencién primaria de la salud, la prevencion vy la

promocion de estilos de vida saludables como pilares del sistema.

Asimismo, el Programa se justifica por la necesidad de incorporar una perspectiva territorial y de
largo plozo en la planeacion del sector. Las decisiones relativas a la localizacion de
infraestructura, la formacion y distribucién del personal de salud, y la adopcidn de tecnologias
meédicas y digitales tienen efectos acumulativos y de largo alcance. Una planeacion estratégica
con horizonte al 2050 permite anticipar escenarios futuros, optimizar la asignacion de recursos

y reducir los costos sociales y econdmicos de decisiones improvisadas o de corto plazo.

Desde el punto de vista institucional, el Programa responde a la necesidad de fortalecer la
gobernanza del sistema de salud mediante mecanismos de coordinacidn interinstitucional,
participacion de actores clave y evaluacion sistemdtica de resultados. La complejidad de los
problemas de salud publica exige esquemas de colaboracion que articulen a los distintos
subsistemas, ordenes de gobierno y sectores involucrados, bajo una visidon compartida y con

responsabilidades claramente definidas.

La justificacion del Programa también se sustenta en la necesidad de alinear la politica de salud
con los instrumentos de planeacion estratégica de largo plazo del estado, particularmente conla
Visidn Aguascalientes 2050, asi como con los compromisos internacionales en materia de
desarrollo sostenible. Esta alineacion permite integrar la salud como un eje transversal del
desarrollo, reconociendo su impacto en la reduccion de desigualdades, la construccidon de

territorios sostenibles y el fortalecimiento del capital humano.

En sumaq, el Programa Sectorial de Salud de Largo Plazo 2050 se introduce v justifica como una
respuesta estructural a los desafios actuales y futuros del sector salud. Su propdsito es sentar las
bases para un sistema de salud mds equitativo, eficiente, resiliente y centrado en las personas,
capaz de garantizar el derecho a la salud y de contribuir de manera decisiva al desarrollo

sostenible del Estado de Aguascalientes en las proximas décadas.
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El presente diagndstico situacional constituye el nucleo analitico del Programa Sectorial de
Salud de Largo Plazo 2050 vy tiene como finalidad caracterizar, con base en la evidencia
disponible, el estado actual del sector salud en Aguascalientes, asi como las dindmicas
estructurales que condicionan su desempeno presente y futuro. Este capitulo no se limita a
una descripcion estdtica de indicadores, sino que integra un andilisis explicativo de los factores
demogrdficos, epidemioldgicos, territoriales, institucionales y financieros que configuran los

principales problemas publicos del sector.

El propdsito es establecer una base sdélida y verificable que dé sustento a la identificacion de
problemdticas, a la definicion de objetivos estratégicos y al diseAo de estrategias y lineas de

accidn, garantizando coherencia interna y trazabilidad alo largo del Programa.

El alcance del diagndstico es sectorial, estatal y de largo plazo. Abarca el andlisis del sistema
de salud en su conjunto, incluyendo la atencidon primaria, hospitalaria y especializada, asi
como los componentes transversales de infraestructura, recursos humanos, financiamiento,
gobernanza e innovacion. Asimismo, incorpora una lectura diferenciada por territorio y
grupos poblacionales, reconociendo que las condiciones de salud, el acceso a servicios y la

capacidad institucional no son homogéneas en el estado.

El diagndstico no pretende evaluar programas especificos ni medir resultados de corto plazo,
sino identificar condiciones estructurales y tendencias gque, de mantenerse sin intervencion,
pueden profundizar brechas existentes 0 generar nuevos riesgos para el bienestar de la
poblacién. En este sentido, se trata de un diagndéstico estratégico, orientado a la toma de

decisiones de politica publica con horizonte al afio 2050.

El andilisis adopta un enfoque territorial que reconoce al espacio como un determinante clave
de la salud. Lalocalizacion de la poblacion, la distribucion de la infraestructura, los tiempos de
traslado, la disponibilidad de personal y las condiciones socioecondmicas locales influyen de
manera directa en la cobertura efectiva y en la calidad de los servicios de salud. Por ello, el
diagndstico incorpora informacion desagregada por municipio y, cuando los datos lo

permiten, identifica patrones de concentracion, dispersién y desigualdad territorial.
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De manera complementaria, el diagndstico se inscribe en una perspectiva de largo plazo. Las
tendencias demogrdficas, el envejecimiento poblacional, la transicion epidemioldgica y la
evolucion de la demanda de servicios de salud son procesos acumulativos cuyos efectos se
intensifican con el tiempo. Analizarlos desde una légica prospectiva permite anticipar
presiones futuras sobre el sistema de salud y dimensionar la magnitud de los gjustes

estructurales requeridos en infraestructurag, recursos humanos y financiamiento.

El diagndstico situacional se articula explicitamente con el ciclo de las politicas publicas, al
constituir la etapa de problematizacidén y comprension del problema sobre la cual se
construyen las fases posteriores de formulacion, ejecucion y evaluacion. A partir del andlisis
de la situacion actual, se identifican causas estructurales, efectos observables y riesgos

asociados a la inaccion o aintervenciones fragmentadas.

Esta légica permite que los problemas publicos que emergen del diagndstico sean los mismos
que se abordan en el andlisis de problemas, en los objetivos estratégicos y en las estrategias
del Programa. De este modo, se evita la incorporacion de acciones desvinculadas de la
evidencia y se fortalece la coherencia entre el planteamiento del problema, las alternativas

de solucién y los mecanismos de evaluacion.

El diagndstico se encuentra alineado con la Visidon Aguascalientes 2050, que concibe el
desarrollo del estado desde una perspectiva integral, sostenible e incluyente. La salud se
reconoce como un gje transversal de dicha vision, en tanto condicion indispensable para el

desarrollo humano, la reduccidn de desigualdades y la competitividad territorial.

Al identificar las brechas actuales en acceso, cobertura efectiva, calidad de la atencidén y
capacidad institucional, el diagndstico aporta insumos clave para orientar las decisiones
estratégicas que permitan avanzar hacia un sistema de salud mds equitativo, resiliente y
preparado para los desafios del futuro. En este sentido, el diagndstico no sdlo describe la
situacidn del sector, sino que establece el punto de partida para una politica publica de salud
coherente con los objetivos de largo plazo del estado y con la construccion de condiciones de

bienestar sostenible para las generaciones presentes y futuras.
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Este marco introductorio da paso al desarrollo detallado de los distintos componentes del
diagnostico situacional, a partir de los cudles se identificardn los problemas publicos

prioritarios que estructuran el Programa Sectorial de Salud de Largo Plazo 2050.

4.1 Importancia estratégica del sector salud para el desarrollo estatal

El sector salud constituye uno de los pilares fundamentales del desarrollo integral del Estado
de Aguascalientes. Su relevancia trasciende el dmbito estrictamente asistencial y se proyecta
como un determinante clave del bienestar socidl, la productividad econdmica, la cohesion
territorial y la sostenibilidad del desarrollo a largo plazo. La evidencia contenida en el
diagndstico sectorial permite identificar que las condiciones de salud de la poblacién, asi
como la capacidad del sistema para responder de manera oportuna, equitativa y eficiente,

inciden directamente en el desemperio de multiples dimensiones del desarrollo estatall.

Desde una perspectiva estrategica, la salud no puede entenderse Uunicamente como un
resultado de politicas sociales, sino como un insumo estructural para el crecimiento
econdmico, la reduccion de desigualdades y la construccion de capital humano. En este
sentido, el fortalecimiento del sector salud es una condicidon necesaria para avanzar hacia los

objetivos de desarrollo planteados en la Visidon Aguascalientes 2050.

4.1.1. La salud como determinante del bienestar, la productividad y la cohesidon

social

La salud es un componente central del desarrollo humano, en tanto influye directamente en
la esperanza de vidag, la calidad de vida y la capacidad de las personas para desarrollar
plenamente sus capacidades. El diagndstico sectorial muestra que los perfiles de morbilidad
y mortalidad, asi como la prevalencia de enfermedades crénicas, tienen efectos
acumulativos sobre el bienestar individual y colectivo, especiadlmente en grupos

poblacionales en situacion de vulnerabilidad.
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Las desigualdades en el acceso a servicios de salud, la atencidon oportuna y la continuidad de
los tratamientos se traducen en brechas persistentes de bienestar entre territorios y grupos
sociales. Estas brechas no sélo afectan los resultados en salud, sino que refuerzan ciclos de
desventagja social que se manifiestan en menores niveles educativos, menor participacion

econdémica y mayor dependencia de servicios publicos.

El estado de salud de la poblacidn tiene una relacion directa con la productividad laboral v la
competitividad econdmica del estado. La carga de enfermedad, particularmente aquella
asociada a padecimientos crénicos no transmisibles, genera pérdidas de productividad
derivadas del ausentismo laboral, la incapacidad temporal o permanente y el retiro

prematuro del mercado de trabgjo.

Asimismo, la disponibilidad de servicios de salud de calidad constituye un factor relevante
para la atraccién y retenciéon de inversion y talento. Un sistema de salud con cobertura
efectiva, infraestructura adecuada y personal suficiente contribuye a crear un entorno
favorable para la actividad econdmica y el desarrollo de sectores intensivos en capitall
humano. En contraste, las deficiencias estructurales del sistema pueden convertirse en un

factor de riesgo para la competitividad territorial.

La exclusion en salud genera impactos sociales que van mds alld del dmbito sanitario. La falta
de acceso efectivo a servicios de salud incrementa la vulnerabilidad econdmica de los
hogares, particularmente cuando se recurre al gasto de bolsillo para atender enfermedades
o emergencias medicas. Este fendmeno puede derivar en empobrecimiento, endeudamiento

y profundizacién de las desigualdades sociales.

El diagndstico sectorial identifica que la exclusidon en salud tiende a concentrarse en
determinados territorios y grupos poblacionales, lo que debilita la cohesidon social y erosiona
la confianza en las instituciones publicas. Estas dindmicas representan un riesgo para la
estabilidad social y subrayan la necesidad de abordar la salud como un derecho y como un

componente central de la politica de desarrollo social del estado.
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4.1.2. El sector salud como sistema estratégico de largo plazo

El fortalecimiento del sistema de salud genera externalidades positivas que benefician al
conjunto de la sociedad. Entre ellas se encuentran la reduccion de la mortalidad prematura,
el incremento de la productividad, la disminucién de costos sociales asociados a la
enfermedad y la mejora en los niveles generales de bienestar. Estas externalidades justifican
la intervencién del Estado y la adopcidn de una visidon de largo plazo en la planeacién del

sector.

Adicionalmente, un sistema de salud soélido contribuye a la resiliencia social frente a riesgos
sanitarios, emergencias epidemiologicas y eventos extraordinarios, al contar con

capacidades institucionales y operativas que permiten una respuesta coordinada y efectiva.

La ausencia de una planeacion estratégica de largo plazo en el sector salud conlleva riesgos
sistémicos significativos. El crecimiento demogrdfico, el envejecimiento poblacional y la
transicion epidemioldgica incrementan de manera sostenida la demanda de servicios, 1o que
puede rebasar la capacidad instalada si no se redlizan inversiones oportunas vy

adecuadamente orientadas.

El diagndstico evidencia que las decisiones de corto plazo, la fragmentacion institucional y la
falta de coordinacion intersectorial tienden a generar ineficiencias, duplicidades y brechas
territoriales. Estos riesgos se amplifican en contextos de restriccion presupuestaria y pueden

comprometer la sostenibilidad financiera y operativa del sistema de salud en el largo plazo.

Desde una perspectiva estratégica, el gasto en salud debe entenderse como una inversién
publica con retornos sociales y econdmicos de largo plazo. La prevencion de enfermedades,
la atencidn oportuna y la promocidén de estilos de vida saludables reducen costos futuros
asociados ala atencidén de padecimientos complejos y de alto costo, al tiempo que fortalecen

el capital humano del estado.

El andlisis sectorial permite sustentar que invertir en salud contribuye a mejorar la eficiencia
del gasto publico en otros sectores, al disminuir la presion sobre los sistemas de proteccion
social y aumentar la capacidad productiva de la poblacidn. En este sentido, el sector salud se

configura como un sistema estratégico cuya planeacién y fortalecimiento son indispensables
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para garantizar un desarrollo estatal sostenible, equitativo y competitivo al horizonte del afio
2050.

Este reconocimiento de la importancia estratégica del sector salud establece el marco
conceptual para el andlisis detallado de las condiciones demogrdficas, epidemioldgicas,
territoriales e institucionales que se desarrollan en los apartados subsecuentes del diagndstico

situacional.

4.2. Contexto demogrdfico y transicion poblacional

El contexto demogrdfico del Estado de Aguascalientes constituye un factor estructural para
comprender la evoluciéon presente y futura de la demanda de servicios de salud. Las
tendencias observadas en el crecimiento poblacional, la distribucion territorial de la poblacién
y los cambios en la estructura por edad configuran un escenario de transicion poblacional
que incide directamente en los patrones de morbilidad, en la utilizacion de los servicios y en
los requerimientos de infraestructura, personal y financiamiento del sistema de salud. El
andlisis demogrdfico permite, por tanto, anticipar presiones estructurales y orientar la

planeacion del sector desde una perspectiva de largo plazo.

4.2.1. Dindmica poblacional del Estado de Aguascalientes

Durante las Jdltimas décadas, Aguascalientes ha registrado un crecimiento poblacional
sostenido, resultado tanto del crecimiento natural como de flujos migratorios asociados al
dinamismo econdmico del estado. Este proceso ha incrementado de manera progresiva el
numero de habitantes gue demandan servicios de salud, ampliando la base poblacional que

debe ser atendida por el sistema en sus distintos niveles.

El crecimiento poblacional no sélo implica un aumento cuantitativo en la demanda de

servicios, sino también una mayor complejidad en la planeacion, al requerir una expansion
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ordenada y anticipada de la infraestructura, del personal de salud y de los servicios

preventivos y curativos.

La poblacion del estado presenta una distribuciéon territorial desigual, con una alta
concentracién en el municipio de Aguascalientes y su zona conurbada. Esta concentracion
urbana condiciona la localizacion de la infraestructura de salud y la asignacion de recursos

humanos, favoreciendo a las zonas de mayor densidad poblacional.

En contraste, los municipios con menor poblacidon enfrentan desafios derivados de la
dispersion territorial, tales como mayores tiempos de traslado, menor disponibilidad de
servicios especializados y una mayor dependencia de unidades ubicadas fuera de su dmbito
inmediato. Estas diferencias territoriales inciden en la equidad del acceso a los servicios de

salud y en la continuidad de la atencidn.

El proceso de urbanizacién ha modificado de manera significativa la estructura territorial del
estado, concentrando la poblacidn en dreas urbanas y periurbanas. Este fendmeno
incrementa la demanda de servicios de salud en las zonas urbanas, particularmente en el
primer y segundo nivel de atencion, y requiere una planeacion cuidadosa para evitar la

saturacion de las unidades existentes.

Al mismo tiempo, la poblacion que habita en localidades rurales y de baja densidad enfrenta
condiciones diferenciadas de acceso a los servicios de salud. La dispersion geogrdafica
dificulta la provisidn continua de servicios, especialmente aquellos que requieren atencion
especializada o seguimiento permanente, lo que obliga a considerar esquemas de atencién

diferenciados y soluciones territoriales especificas.

4.2.2. Estructura por edad y proceso de envejecimiento

La estructura por edad de la poblacion de Aguascalientes evidencia un proceso de transicion
demogrdfica caracterizado por la reduccioén relativa de los grupos de menor edad vy el
crecimiento progresivo de la poblacidén adulta y adulta mayor. El andlisis por grupos
guinquenales muestra un desplazamiento gradual de la pirdmide poblacional hacia edades

mds avanzadas, reflejando cambios sostenidos en la fecundidad y la esperanza de vida.
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Este cambio en la estructura etaria tiene efectos directos sobre el tipo de servicios de salud

demandados, asi como sobre la duracion y complejidad de los tratamientos requeridos.

El aumento en la proporcion de personas adultas y adultas mayores se traduce en una mayor
demanda de servicios asociados al control y manejo de enfermedades crénicas, ala atencion
especializada y alos servicios de rehabilitacion. A diferencia de la atencién a padecimientos
agudos, estos servicios suelen requerir seguimiento continuo, coordinacién entre niveles de

atencion y un uso intensivo de recursos humanos y tecnolégicos.

Este escenario implica la necesidad de qgjustar los modelos de atencion, fortaleciendo la
prevencion, la deteccion oportuna y el manejo integral de enfermedades alo largo del curso

de vida, con especial énfasis en la atencion primaria y en la continuidad de la atencion.

El proceso de envejecimiento poblacional incrementa la demanda de servicios de atencion
crénica, geridtrica y de cuidados de largo plazo, incluyendo la atenciéon domiciliaria, la
rehabilitacién y los cuidados pdliativos. Estos servicios requieren capacidades especificas del
sistema de salud, tanto en términos de infraestructura como de personal capacitado y

esquemas de coordinacion con el dmbito social.

GRAFICA 1. Estado de Aguascalientes: indice de envejecimiento
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Fuente: elaboracién propia con informacién del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Censo de Poblacién 2010
Yy 2020; CONAPO, Proyecciones de la poblacién de México 2025 y 2030
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La actual configuracion del sistema de salud enfrenta limitaciones para responder de manera
integral a estas necesidades emergentes, particularmente en lo que respecta a la cobertura
de servicios especializados y a la disponibilidad de modelos de atencidon centrados en las
personas adultas mayores. Estas condiciones demogrdficas constituyen un reto estructural
para la sostenibilidad del sistema de salud en el largo plazo y refuerzan la necesidad de una

planeacion estratégica con horizonte al afio 2050.

El andilisis del contexto demogrdfico y de la transicion poblacional permite establecer una
base sdlida para comprender las transformaciones en la demanda de servicios de salud y
para orientar la definicion de problemas publicos y estrategias sectoriales en los siguientes

apartados del diagndstico situacionall.

4.3. Perfil epidemioldgico y carga de enfermedad

El perfil epidemioldgico del Estado de Aguascalientes refleja un proceso avanzado de
transicion epidemioldgica, caracterizado por la coexistencia de enfermedades crénicas no
transmisibles con padecimientos transmisibles persistentes y la aparicion de riesgos
emergentes asociados a cambios demogrdficos, ambientales y sociales. Este patréon mixto
incrementa la complejidad del sistema de salud, al exigir respuestas simultdneas de
prevencién, atencion curativa, vigilancia epidemiolégica y gestién de riesgos sanitarios, bajo

un enfoque integral y de largo plazo.

El andlisis de la carga de enfermedad permite identificar los principales problemas de salud
gue aofectan a la poblacidon, asi como su distribucidn por edad, sexo y territorio,
proporcionando los elementos necesarios pdara orientar la priorizacion de objetivos,

estrateqias y recursos del Programa Sectorial de Salud 2050.

PROGRAMA SECTORIAL 20



’\(/,,{;; -
/A i Secretaria de
2 glgante Planeacion, Participacion

'//,f//,/i{ deMeéxico ' yDesarrolio

4.3.1. Transicion epidemiolégica

Las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen actualmente la principal carga de
enfermedad en el estado. Padecimientos como la diabetes mellitus, las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension arterial, la obesidad y algunos tipos de cdncer concentran
una proporcion significativa de la morbilidad y mortalidad, especialmente en la poblacion

adulta y adulta mayor.

Este predominio estd estrechamente vinculado a factores de riesgo asociados a estilos de
vida, como el sedentarismo, la alimentacion inadecuada, el consumo de tabaco y alcohal, asi
como a determinantes sociales que influyen en el acceso ainformacidn, servicios preventivos
y atencién oportuna. La naturaleza crénica de estos padecimientos implica una demanda
sostenida de servicios médicos, farmacoldgicos y de seguimiento, con efectos acumulativos

sobre los costos y la capacidad operativa del sistema de salud.

A pesar del avance de la transicion epidemioldgica, las enfermedades transmisibles
continuan presentes en el estado, particularmente aguellas relacionadas con infecciones
respiratorias, enfermedades gastrointestinales y padecimientos prevenibles por vacunacion.
Suincidencia se asocia de manera diferencial a condiciones socioecondmicas, ambientales y

de acceso a servicios bdsicos, como agua potable y saneamiento.

La persistencia de estos padecimientos exige mantener y fortalecer las acciones de salud
publica, vigilancia epidemioldgica y promocion de la salud, a fin de evitar rebrotes, reducir la
transmision comunitaria y proteger a los grupos poblacionales mds vulnerables, como niAas,

nifos, personas adultas mayores y personas con enfermedades crénicas.

El perfil epidemioldgico del estado también incorpora riesgos emergentes derivados de la
globalizacién, lamovilidad poblacional, el cambio climdtico y la urbanizacion acelerada. Estos
factores incrementan la probabilidad de eventos sanitarios extraordinarios, como brotes
epidémicos, emergencias por enfermedades emergentes o reemergentes y afectaciones ala

salud asociadas a fendmenos ambientales extremos.
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La gestion de estos riesgos requiere capacidades institucionales robustas en materia de
preparacion, respuesta y resiliencia del sistema de salud, asi como mecanismos de
coordinacion intersectorial que permitan atender de manera oportuna y eficaz situaciones

de dltaincertidumbre e impacto sanitario.

4.3.2. Principales causas de morbilidad y mortalidad

La distribucién de las principales causas de morbilidad y mortalidad presenta diferencias
significativas segun grupos de edad y sexo. En la poblaciéon infantil y adolescente predominan
las enfermedades infecciosas, los padecimientos respiratorios y algunos accidentes, mientras
que en la poblacion adulta adquieren mayor relevancia las enfermedades crénicas no

transmisibles y las lesiones por causas externas.

GRAFICA 2. Estado de Aguascalientes, Tasa de Mortalidad Infantil 2020-2023
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Fuente: elaboracion propia con informacion del INEGI, Estadisticas de Natalidad y de Mortalidad 2020-2023
respectivamente

PROGRAMA SECTORIAL 22



”(l,,’ El.

n Secretaria d
’) g gante Pi:;;z::ign, Participacion
,,// ¢ 9°México ' yDesarrolio

TABLA 1. Tasa de mortalidad infantil 2020-2023

. NACIONAL ESTADO DE AGUASCALIENTES

ANO TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
2020 1321 14.52 .74 10.88 12.29 9.20
2021 1214 13.31 10.81 1017 101 10.24
2022 1264 13.78 .37 9.78 1053 8.99
2023 1303 1434 157 1089 1215 9.43

Fuente: elaboracién propia con informacién del INEGI, Estadisticas de Natalidad y de Mortalidad 2020-2023
respectivamente.

En la poblacién adulta mayor, la carga de enfermedad se concentra en padecimientos
crénicos degenerativos y en condiciones asociadas a la pérdida de funcionalidad, lo que
incrementa la necesidad de atencidn continuag, rehabilitacion y cuidados de largo plazo. Estas

diferencias etarias y de género requieren enfoques diferenciados de prevencioén, atencién y

promocién de la salud.

GRAFICA 3. Estado de Aguascalientes: Tasa global de mortalidad por cada 1,000 habitantes
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FUENTE: elaboracién propia con informacion del INEGI, estadisticas de defunciones registradas y Censo de Poblacién y
vivienda 2010-2020; CONAPO, proyecciones de poblacién 2020-2070.
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TABLA 2. Mortalidad total por género 2018-2023

ANO MUJERES HOMBRES ISM
2023 3,247 4,095 1261
2022 3,612 4,469 123.7
2021 4,255 5,457 128.2
2020 3,968 5,578 140.6
2019 3,033 3,732 1230
2018 2,792 3,433 1230

Fuente: elaboracién propia con informacién del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2015-2023. ISM: indice de
sobremortalidad masculina (defunciones masculinas por cada 100 femeninas).

Una proporciéon relevante de las principales causas de enfermedad y muerte en el estado

corresponde a padecimientos prevenibles o evitables mediante acciones oportunas de

promocion de la salud, prevencion primaria, deteccion temprana y atencion adecuada. Entre

ellas se encuentran enfermedades asociadas a factores de riesgo modificables, asi como

aquellas susceptibles de control mediante esquemas de vacunacion y seguimiento meédico

regular.

TABLA 3. Estado de Aguascalientes: principales causas de muerte en hombres (2020 y 2023)

CAUSAS DEFUNCIONES PREVALENCIA RANKING TC ANUAL
2020 2023 2023 (P23) P23 20-23

Las demdas causas 686 790 19.29 482
Enfermedades del corazén 773 790 19.29 1 073
Tumores malignos 486 455 mn 2 =217
Diabetes mellitus 455 385 94 3 -5.42
Accidentes 298 357 872 4 621
De trafico de vehiculos de motor 166 207 505 5 764
Enfermedades del higado 183 193 47 6 179
Influenza y neumonia 315 177 432 7 -17.48
Enfermedades cerebrovasculares 136 157 383 8 49
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 157 108 264 9 -1172
Agresiones 92 103 252 10 3.84
Enfermedades pulmonares obstructivas créonicas 154 102 249 1 -12.83
Enfermedad alcohdlica del higado 101 92 225 12 -306
Insuficiencia renal 63 87 212 13 1.36
De la préstata 101 69 168 14 -1n.93
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 74 60 147 15 -675
De la traqueq, de los bronquios y del pulmén 53 53 129 16 O
COVID19 NA 49 12 17 NA
Molfom'foc_lones congénitas, deformidades y anomalias 50 48 7 8 135
cromosémicas
Sindrome de dependencia del alcohol 46 45 1 19 -073
Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 57 40 098 20 -1114
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CAUSAS DEFUNCIONES PREVALENCIA RANKING TC ANUAL
2020 2023 2023 (P23) P23 20-23
Septicemia 30 40 098 21 1006
Slntomas,_3|gnos y hqllazgos anormales clinicos y de 10 33 08l 2 4888
laboratorio, no clasificados en otra parte
Bronquitis crénica y la no especificada, enfisema y asma 22 26 063 23 573
Paro cardiaco O O O 24

NOTA: Los criterios para la seleccion de las 20 principales causas de muerte consideran la Lista Mexicana de Enfermedades y
comprende por lo menos el 807 del total de defunciones registradas. Se excluyen los grupos de causas insuficientemente
especificadas. El total no corresponde ala suma de ambos sexos, ya que incluye sexo no especificado.

FUENTE: elaboracion propia con informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2020 y 2023.

TABLA 4. Estado de Aguascalientes: principales causas de muerte en mujeres (2020 y 2023)

DEFUNCIONES RANKING TC ANUAL

CAUSAS 2020 2020 DEFUNCIONES P23 20-23
Las demas causas 566 699 2153 729
Enfermedades del corazén 595 585 1802 1 -056
Tumores malignos 431 527 1623 2 693
Diabetes mellitus 421 360 o9 3 -508
Enfermedades cerebrovasculares 169 166 51 4 -06
Influenza y neumonia 227 140 431 5 -14.88
Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 130 134 413 6 102
Accidentes 127 114 351 7 -354
De lamama 87 86 265 8 -0.38
Enfermedades del higado 63 60 185 9 -161
Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 7 56 172 10 -7.61
Insuficiencia renal 47 55 169 1 538
Slntc_x_nos, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 97 46 142 1 1943
clasificados en otra parte
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 39 44 136 13 4]
De tréfico de vehiculos de motor 38 4 126 14 257
Lesiones autoinfligidas intencionalmente 24 4] 126 15 19.54
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 46 34 105 16 -959
Septicemia 25 34 105 17 1079
Demencia 25 28 086 18 385
COVID19 860 24 074 19 -69.67
Anemias 18 22 0.68 20 6.92
Enfermedad de Alzheimer 21 22 0.68 21 156
Enfermedad alcohdlica del higado 5 7 022 22 1.87
Paro cardiaco O O (0] 23

NOTA: Los criterios para la seleccién de las 20 principales causas de muerte consideran la Lista Mexicana de
Enfermedades y comprende por lo menos el 80% del total de defunciones registradas. Se excluyen los grupos de causas
insuficientemente especificadas.
b El total no corresponde a la suma de ambos sexos, ya que incluye sexo no especificado.

FUENTE: elaboracién propia con informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2020 y 2023.
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La persistencia de estas causas refleja brechas en el acceso efectivo a los servicios de salud,
en la cobertura de programas preventivos y en la adherencia a tratamientos, o que subraya
la necesidad de fortalecer la atencién primaria y los modelos de prevencién a lo largo del

curso de vida.

El andlisis de las tendencias epidemiolégicas muestra un incremento sostenido en la
prevalencia y mortalidad asociadas a enfermedades crénicas no transmisibles, asi como una
estabilidad relativa en algunas enfermedades transmisibles, con variaciones estacionales y
territoriales. Estas tendencias evidencian una carga creciente para el sistema de salud, tanto

en términos de demanda de servicios como de presiodn financiera y operativa.

Asimismo, se observan patrones que apuntan a una mayor complejidad de los perfiles de
enfermedad, con coexistencia de multiples padecimientos en una misma persong, lo que

demanda modelos de atencién integrales, coordinados y centrados en las personas.

El perfil epidemioldgico y la carga de enfermedad constituyen un eje central del diagndstico
situacional, al definir con claridad los problemas publicos en materia de salud que deberdn
ser atendidos mediante los objetivos estratéqgicos, las estrategias de largo plazo y los

indicadores de evaluacion y seguimiento del Programa Sectorial de Salud 2050.

4.4 Condiciones de acceso y cobertura efectiva de los servicios de salud

El acceso oportuno y equitativo a los servicios de salud constituye uno de los componentes
centrales del desemperio del sistema sanitario estatal. La Organizacion Mundial de la Salud
define la cobertura sanitaria universal como la condicion en la que todas las personas pueden
acceder a los servicios de salud que necesitan, en el momento y lugar adecuados, sin

enfrentar dificultades financieras.
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En este mismo sentido, la Organizacién Panamericana de la Salud enfatiza que la cobertura
universal no se limita ala afiliacién administrativa, sino que requiere acceso efectivo, oportuno

y de calidad.

Bajo este enfoque, el andlisis de la cobertura en Aguascalientes se aborda desde una
perspectiva integral que considera la dfiliacion, la utilizacién real de los servicios, las barreras
de acceso y los patrones de uso del sistema. Este enfoque permite identificar brechas entre la
cobertura nominal y la cobertura efectiva, asi como sus implicaciones para la equidad, la

eficiencia y la sostenibilidad del sistema de salud estatal.

4.4.1. Afiliacion, derechohabiencia y poblacién sin cobertura

De acuerdo conla Encuesta Nacional de la Dinadmica Demogrdfica (ENADID) 2023, en el Estado
de Aguascdlientes el 70.6 % de la poblacién se encontraba dfiliada a alguna institucion de
salud, publica o privada, mientras que el 29.4 % no contaba con dfiliacién a ningun esquema
de aseguramiento. La dfiliacion presenta diferencias moderadas por sexo: el 71.3 % de las

mujeres se encontraba dfiliada, frente al 69.8 % de los hombres.

La estructura institucional de la afiliacidon muestra un claro predominio del sector publico. El
Instituto Mexicano del Seguro Social concentra el mayor porcentaje de afiliacion (79 %),
seguido del ISSSTE (8.5 %), el INSABI (7.8 %), otras instituciones (6.8 %), centros de salud, hospitales
u otros institutos de salud del gobierno estatal (5.6 %) y, en menor medida, IMSS-Bienestar (0.3
%).

Se observan diferencias por sexo en la dfiliacion institucional: las mujeres presentan una
mayor proporcion en ISSSTE, INSABI y servicios estatales, mientras que los hombres

concentran mayores niveles de dfiliacion en el IMSS y en otras instituciones
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GRAFICA 4. Estado de Aguascalientes. Porcentdje de poblacién seguin condicién de afiliacién a

servicios de salud.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENADID 2014- 2023.

La afiliacién a servicios de salud ha experimentado una reduccion significativa en los ultimos
anos. Entre 2018 y 2023, el porcentaje de poblacién dfiliada pasd de 865 % a 70.6 %, lo que
representa una disminucién de 15.9 puntos porcentuales. De forma paralelq, la poblacién sin

afiliacion se incrementd en la misma magnitud, al pasar de 13.5 % a 29.4 %.
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GRAFICA 5. Estado de Aguascalientes. Afiliacion a servicios de salud por institucion (%)

90
80
70
60
50
40
30
20
10
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
2014 2014 2014 2018 2018 2018 2023 2023 2023
W IMSS
W ISSSTE
H INSABI

B IMSS-BIENESTAR
Otrainstitucion

Centro de salud, hospital u otro instituto de salud del Gobierno

FUENTE: Elaboracidn propia con informacion de la ENADID, 2014- 2023.

Esta evolucion refleja cambios estructurales en los esquemas de aseguramiento y en las
condiciones del mercado laboral, particularmente en la formalidad del empleo. La
disminucién de la dfiliacién plantea retos relevantes para la planeacion del sistema estatal de

salud, al incrementar la presion sobre los servicios dirigidos a poblacion sin seguridad social.

Las diferencias en dfiliacion y derechohabiencia tienen efectos directos sobre la equidad en
el acceso a los servicios de salud. La pertenencia a distintos esquemas institucionales se
traduce en variaciones en tiempos de esperqa, continuidad de la atencidn, acceso a

especialidades y disponibilidad de medicamentos.

La persistencia de una proporcidn elevada de poblacién sin dfiliaciéon evidencia la necesidad
de fortalecer la articulacién entre politica de salud y politica laboral, particularmente en lo

relativo a la generacion de empleo formal con prestaciones sociales.

PROGRAMA SECTORIAL 29



AR a

N g|gc| nte Secretaria de )
Q a 7w Planeacioén, Participacion
LN Meéxico ' yDesarrolio

>,
N~
PR

4.4.2. Cobertura efectiva y barreras de acceso

A pesar de que Aguascalientes presenta una alta concentracion de infraestructura de salud
en zonas urbanas, persisten barreras geogrdficas que dafectan el acceso efectivo,
especialmente en localidades rurales y dreas periféricas. La distancia a las unidades de
atencion, la disponibilidad de transporte y la conectividad territorial influyen en la

oportunidad de la atencién, particularmente para servicios de primer y segundo nivel.

MAPA 1. Distancia proxima a centros de salud de primer nivel de atencién, 2024
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FUENTE: elaboracion propia con informacién del Maro Geoestadistico, (INEGI, 2024)
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MAPA 2. Distancia préxima a hospitales publicos de segundo y tercer nivel de atencion, 2024
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FUENTE: elaboracién propia con informacion del Maro Geoestadistico, (INEGI, 2024)

Las barreras institucionales se manifiestan en la saturacién de unidades, los tiempos
prolongados para la asignacidon de citas y las limitaciones en los procesos de referencia y
contrarreferencia entre niveles de atencion. Estas condiciones afectan la continuidad del
cuidado y reducen la efectividad de los servicios, especialmente en el manejo de

enfermedades crénicas.

Resultados de la ENSANUT Continua 2023 a nivel nacional muestran que los principales
motivos para no atenderse en el lugar de derechohabiencia se asocian al acceso (75 %) y ala
calidad de la atencién (24 %). Entre los motivos de acceso destacan la lejania de las unidades,
los tiempos prolongados para obtener citas y la incompatibilidad de horarios; mientras que,
en términos de calidad, se identifican inconformidad con la atencién, largos tiempos de

espera y desconfianza en el diagndstico o tratamiento.

Las barreras econdmicas y sociales contindan siendo un factor relevante, particularmente
para hogares de menores ingresos y personas en condiciones de informalidad laboral. Los

costos indirectos de la atencién, como transporte, pérdida de ingresos y compra de
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medicamentos, limitan el uso efectivo de los servicios, incluso entre poblacidon dfiliada.
Factores socioculturales, como el nivel educativo y la percepcion de la calidad de los servicios,

también influyen en la decision de busqueda de atencion.

4.4.3. Uso de servicios y presion sobre el sistema

La utilizacién de servicios de salud muestra gue la poblacidon no necesariamente acude a las
instituciones donde se encuentra dfiliada. De acuerdo con la ENADID 2023, los principales
lugares de atencion en Aguascalientes son el IMSS (40.3 %), los consultorios de farmacias (24.9
%), los consultorios, clinicas u hospitales privados (18.3 %) y los centros de salud u hospitales del

gobierno (9.2 %). EI ISSSTE representa sodlo el 3.3 % de las atenciones.

El andlisis temporal evidencia una disminucion en la asistencia a instituciones
gubernamentales y al ISSSTE, asi como un incremento sostenido en la atencidn en consultorios
de farmacias y en el sector privado, lo que sugiere cambios en los patrones de utilizacion del

sistema de salud.

GRAFICA 5. Estado de Aguascalientes. Asistencia de la poblacion a lugares para atencién en salud.
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FUENTE: Elaboracion propia con informacion de ENADID 2014- 2023.
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La hospitalizacion constituye uno de los componentes de mayor complejidad y costo del
sistemai. El andlisis de egresos hospitalarios y tasas de ocupacion permite identificar patrones
asociados a enfermedades crénicas, complicaciones evitables y eventos agudos, lo que

sefala laimportancia de fortalecer la prevencion y la atencién oportuna en el primer nivel.

El uso de los servicios de urgencias muestra una presion estructural significativa sobre el
sistema de salud estatal. Entre 2020 y 2025, mds del 60 % de las atenciones de urgencias
correspondieron de manera consistente a poblacidon sin derechohabiencia, alcanzando

niveles superiores al 80 % en 2021y 2022.

Aunque en anos recientes se observa una ligera recuperacion en la atencidn a
derechohabientes, la poblacién sin dfiliaciéon continda representando cerca de dos terceras

partes de la demanda de urgencias.

GRAFICA 6. Estado de Aguascalientes. Porcentaje de urgencias por derechohabiencia
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FUENTE: elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud. (2026). Urgencias por derechohabiencia y aio. Sistema
de Informacion de la Secretaria de Salud.
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TABLA 6. Porcentaje de urgencias por derechohabiencia

ANO DERECHOHABIENTES SIN DERECHOHABIENCIA
2020 39.6 604
2021 14.9 851
2022 191 80.9
2023 354 64.6
2024 37.9 621
2025* 37.3 627

FUENTE: elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud. (2026). Urgencias por derechohabiencia y aiio. Sistema
de Informacion de la Secretaria de Salud.

Este patrén indica que los servicios de urgencias funcionan, en gran medida, como puerta de

entrada al sistema para poblacion sin cobertura efectiva, lo que genera saturacién, mayores

costos operativos y una atencion predominantemente reactiva.

En conjunto, las condiciones de acceso, cobertura efectiva y uso de los servicios de salud
evidencian la necesidad de fortalecer la dfiliacion efectiva, la atencion primaria y la
articulacién institucional, asi como de reducir las barreras territoriales, econdmicas y sociales,
como elementos clave para avanzar hacia un sistema de salud mds equitativo, eficiente y

sostenible en el largo plazo.

4.5 Infraestructura de salud y capacidad instalada

La infraestructura de salud y la capacidad instalada constituyen uno de los pilares
estructurales del sistema sanitario, al determinar de manera directa la posibilidad de brindar

atencidén oportuna, continua y de calidad a la poblacién.

En un contexto de crecimiento poblacional, envejecimiento progresivo y aumento sostenido
de enfermedades crdnicas, la suficiencia, distribuciéon y resiliencia de la infraestructura

adquieren un cardcter estratégico de largo plazo.
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En el caso de Aguascadlientes, el andlisis de la infraestructura de salud revela avances
relevantes en algunos componentes, asi como brechas criticas en otros, particularmente en
la disponibilidad de camas hospitalarias, la distribucion territorial de las unidades médicas, la
resiliencia de lainfraestructuray laincorporacion integral de tecnologia médica y digital. Estas
brechas representan riesgos estructurales para la capacidad de respuesta del sistema ante

la demanda actual y futura de servicios de salud.

4.5.1. Red de unidades médicas por nivel de atencidén

La red de servicios de salud en Aguascdlientes se organiza conforme a un esguema
escalonado de atencidn, integrado por unidades de primer, segundo y tercer nivel, tanto
publicas como privadas. Cada nivel cumple funciones diferenciadas en la prevencién,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, y su adecuada articulacion resulta indispensable

para el funcionamiento eficiente del sistema.

El primer nivel de atencidn constituye la puerta de entrada al sistema de salud y concentra
funciones clave de promocioén, prevencion, deteccidon temprana y control de enfermedades
cronicas. En Aguascalientes, este nivel estd integrado por centros de salud y unidades de

atencion primaria distribuidas en zonas urbanas y rurales.

Si bien la cobertura territorial del primer nivel es relativamente amplia, su capacidad
resolutiva enfrenta limitaciones asociadas a la disponibilidad de personal médico,
equipamiento y horarios de atencioén. Estas limitaciones inciden en la derivacion temprana
hacia niveles de mayor complejidad y en una mayor presion sobre los servicios hospitalarios

y de urgencias.

El segundo nivel de atencion estd conformado por hospitales generales y comunitarios que
brindan servicios de hospitalizaciéon, atencidn especializada bdsica y procedimientos
quirdrgicos de mediana complejidad. Este nivel concentra una parte significativa de la
demanda asistencial, particularmente asociada a enfermedades crénicas descompensadas,

urgencias y eventos obstétricos.
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La capacidad instalada del segundo nivel presenta restricciones relevantes en términos de
numero de camas, personal especializado y equipamiento, lo que se traduce en tasas de

ocupdacioén elevadas y en una presion constante sobre los servicios hospitalarios.

El tercer nivel de atencién incluye hospitales de alta especialidad y unidades con capacidad
tecnoldgica avanzada para la atencidon de enfermedades complejas, procedimientos
especializados y tratamientos de alto costo. En Aguascadlientes, este nivel se encuentra
altamente concentrado en el drea metropolitana, lo que genera una fuerte dependencia

territorial y limita el acceso oportuno para poblacién de municipios periféricos.

La concentracion del tercer nivel refuerza la necesidad de una planeacion estratégica que
considere no sdlo la expansidn fisica de la infraestructurag, sino también el fortalecimiento de

redes de referencia y contrarreferencia y el uso de tecnologias como la telemedicina.

TABLA 7. Centros de asistencia médica 2024

HOSPITALES (2.° Y 3.ER
MUNICIPIO POBLACION TOTAL 2024 TOTAL CENTROS DE NIVEL DE AT(ENCION)
SALUD (CS) (H)
Total 1,530,185 277 248 29
Aguascalientes 1,017,043 84 61 23
Asientos 56,684 45 44 1
Calvillo 60,581 24 22 2
Cosio 18,442 n n O
Jesus Maria 139,599 18 17 1
Pabellén de Arteaga 48,968 13 12 1
Rincén de Romos 60,351 19 18 1
San José de Gracia 10,013 9 9 O
Tepezala 23,227 20 20 O
El Llano 21,706 19 19 0]
San Francisco de los Romo 73,571 15 15 O
FUENTE: elaboracién propia con datos del Marco Geoestadistico del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
2024.
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4.5.2. Distribucion territorial de la infraestructura

La infraestructura de salud en Aguascalientes presenta una marcada concentracion en la
zona metropolitana, donde se localiza la mayor parte de las unidades hospitalarias, el
personal especializado y el equipamiento de alta complejidad. Esta concentracion responde,
en parte, a la distribucion de la poblacidn y a la Iégica histérica de desarrollo urbano del

estado.

MAPA 3. Estado de Aguascalientes: centros de asistencia médica 2024
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FUENTE: elaboracién propia con informacion del Maro Geoestadistico, (INEGI, 2024)

En contraste, los municipios periféricos y localidades rurales enfrentan déficits relativos en
infraestructura, particularmente en unidades de segundo nivel y servicios especializados.
Estas brechas territoriales se traducen en desigualdades en el acceso efectivo a la atencidn,

incrementando la dependencia de traslados hacia la zona metropolitana.

PROGRAMA SECTORIAL 37



AR m
Q 4 4\\ g|gqnte Secretaria de o »

9 ) deM 7 = Planeacion, Participacion
LI eXICO ' yDesarrollo

La concentracion territorial de la infraestructura tiene implicaciones directas sobre los
tiempos de traslado y la oportunidad de la atencidn, especialmente en situaciones de
urgencia y en el mangjo de enfermedades que requieren seguimiento continuo. Los tiempos
prolongados de desplazamiento incrementan los riesgos clinicos, elevan los costos indirectos

para las familias y reducen la eficiencia global del sistema de salud.

4.5.3. Capacidad hospitalaria y camas disponibles

La disponibilidad de camas hospitalarias es uno de los indicadores clave para evaluar la
capacidad instalada del sistema de salud. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda
una disponibilidad de entre 3 y 5 camas hospitalarias por cada mil habitantes. En
Aguascadlientes, la disponibilidad es de aproximadamente O.7 camas por cada mil habitantes,
lo que coloca al estado en una posicidn significativamente por debajo de los estandares

internacionales de referencia.

De acuerdo con estimaciones basadas en la estructura demogrdfica del estado, se requeriria
un minimo de 4,647 camas hospitalarias y un mdximo de 7,746 para cumplir con dichos
estdndares. Sin embargo, el total de camas disponibles en hospitales publicos y privados se
estima en alrededor de 1,217, de las cuales aproximadamente 854 corresponden al sector

publico y 363 al sector privado.

TABLA 7. Brecha estructural de camas hospitalarias frente a estandares OMS

CONCEPTO VALOR

Estandar OMS minimo 3 CAMAS /1,000 HAB
Estandar OMS éptimo 5 CAMAS /1,000 HAB
Camas requeridas minimas ~4,647

Camas requeridas maximas ~7,746

Camas disponibles ~1,217

Brecha estructural CRITICA

FUENTE: elaboracién propia
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La brecha existente entre la disponibilidad actual y los requerimientos estimados evidencia
una insuficiencia estructural en la capacidad hospitalaria del estado. Esta brecha limita la
posibilidad de responder adecuadamente a la demanda regular de servicios, incrementa la
saturacion hospitalaria y reduce los mdrgenes de maniobra ante incrementos inesperados en

la demanda.

La bgja disponibilidad de camas hospitalarias representa un riesgo significativo ante
contingencias sanitarias, emergencias epidemioldgicas o eventos climdticos extremos. La
limitada capacidad de expansion inmediata del sistema hospitalario reduce su resiliencia y

aumenta la vulnerabilidad del sistema de salud frente a escenarios de alta demanda.

El desemperio de la infraestructura de salud también depende de condiciones bdsicas de
agua, saneamiento, higiene y gestion de residuos. Aguascalientes presenta una alta
cobertura de agua potable en los hogares; sin embargo, persisten desafios relacionados con
la calidad del agua, asociada a la incidencia de enfermedades renales, asi como brechas en

el tratamiento efectivo de aguas residuales.

La ausencia de informaciéon sistematizada y actualizada sobre estaciones de lavado de
manos, manejo de residuos médicos y evaluacidon de la resiliencia hospitalaria limita la
capacidad de diagndstico integral del sistema. Asimismo, no se cuenta con evaluaciones
publicas sobre la aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria, lo que dificulta medir la

capacidad de las unidades para mantenerse operativas ante emergencias.

En materia de tecnologia médica y digital, el estado ha registrado avances importantes,
incluyendo la consolidacién de expedientes médicos electrénicos, la incorporacién de
equipos de alta tecnologia como aceleradores lineadles, la automatizacion de procesos
farmacéuticos y el desarrollo inicial de programas de telemedicina. Estas inversiones, que
superaronlos 4,500 millones de pesos en 2024, reflejan un esfuerzo relevante por modernizar

el sistema.

No obstante, persisten brechas estructurales asociadas a la conectividad desigual, la
fragmentacion de los sistemas de informacidn, la falta de interoperabilidad entre instituciones,

la ausencia de un centro estatal de datos en salud vy la limitada especializaciéon del capitall
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humano en salud digital. Estas limitaciones reducen el potencial transformador de la

tecnologia y suimpacto en la eficiencia, la equidad y la calidad de la atencidn.

En conjunto, lainfraestructura de salud y la capacidad instalada en Aguascalientes enfrentan
desafios estructurales que requieren una planeacioén estratégica de largo plazo. Lareduccion
de brechas en camas hospitalarias, la redistribucién territorial de la infraestructura, el
fortalecimiento de la resiliencia y la incorporacion integral de tecnologia constituyen
elementos centrales para garantizar la sostenibilidad del sistema de salud y su capacidad de

respuesta hacia el horizonte 2050.

4.6 Recursos humanos para la salud

Los recursos humanos para la salud constituyen uno de los componentes mds criticos del
sistema sanitario, ya que determinan la capacidad efectiva de las instituciones para prestar
servicios oportunos, continuos y de calidad. La disponibilidad, distribucidn, competencias y
condiciones laborales del personal médico, de enfermeria y de apoyo inciden directamente
en los resultados en salud, la eficiencia operativa del sistema y la equidad en el acceso a los

Servicios.

En Aguascalientes, el andlisis de los recursos humanos revela una situacion dual: por un lado,
una posicion relativamente favorable en indicadores agregados de disponibilidad; por otro,
desequiilibrios territoriales, presiones crecientes sobre el personal y retos estructurales
asociados a la formacion, atraccion y retencion del talento en salud, particularmente frente a

la evolucion demogrdfica y epidemiologica del estado.
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4.6.1. Disponibilidad de personal médico y de enfermeria

La disponibilidad de médicos generales es un indicador clave para la capacidad resolutiva
del primer nivel de atencion. De acuerdo con informacion del IMCO 2025, Aguascalientes se
ubica entre las entidades con mayor disponibilidad de personal médico y de enfermeria, con

un promedio de 3.5 profesionales de la salud por cada mil habitantes.

Si bien este indicador situa al estado en una posicidon favorable a nivel nacional, su
interpretacion debe considerar la creciente demanda asociada al envejecimiento
poblacional, la expansion urbana y la mayor prevalencia de enfermedades crénicas, que
incrementan la presidon sobre los servicios de atencidon primaria y requieren mayor

continuidad en la atencion.

En cuanto a personal médico con especialidad, Aguascalientes presenta una de las mayores
disponibilidades a nivel nacional, con aproximadamente 14 especialistas por cada mil

habitantes, lo que coloca al estado entre los primeros lugares en este indicador.

No obstante, la alta concentracidon de especialistas en determinados hospitales y zonas
urbanas limita su impacto en términos de acceso efectivo, especialmente para la poblacion
residente en municipios periféricos y zonas rurales. Asimismo, la distribucidn por especialidad
no siempre responde de manera dptima al perfil epidemioldgico del estado, caracterizado

por una creciente carga de enfermedades crénicas y degenerativas.

El personal de enfermeria constituye un pilar operativo del sistema de salud, al asumir
funciones clave enla atencién directa, el seguimiento de pacientes, la prevencion y la gestidon
del cuidado. Aungue los indicadores agregados situan a Aguascdlientes en una posiciéon
relativamente favorable, la relacidon enfermera—paciente enfrenta tensiones crecientes,
particularmente en hospitales de segundo y tercer nivel con alta ocupacion. La presion
asistencial, los turnos prolongados y la escasez relativa en determinadas unidades impactan

la calidad del cuidado y elevan los riesgos de desgaste profesional.
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4.6.2. Distribucion territorial del personal

La distribucién territorial de los recursos humanos para la salud presenta una marcada
concentracion en la zona metropolitana del estado, donde se localiza la mayor parte de los
hospitales de segundo y tercer nivel, asi como las unidades con mayor equipamiento y

capacidad resolutiva.

Esta concentracion favorece la eficiencia operativa en dreas urbanas, pero genera
asimetrias en el acceso a personal médico y de enfermeria para la poblacién de municipios

periféricos, particularmente en servicios especializados.

En las zonas rurales y de menor densidad poblacional, la disponibilidad de personal de salud
es mds limitada, tanto en términos cuantitativos como de especializacion. Estas brechas
territoriales inciden en la continuidad de la atencién, en la oportunidad del diagndstico y enla
capacidad de respuesta ante urgencias, reforzando la dependencia de traslados hacia

centros urbanos.

4.6.3. Retos de formaciodn, atraccién y retencion

La rotacidn del personal de salud constituye un desafio persistente, particularmente en
unidades de primer nivel y en zonas con menor infraestructura o conectividad. La movilidad
frecuente afecta la continuidad de la atencion, incrementa los costos de capacitacion y

debilita los procesos de organizacion interna de las unidades médicas.

Las condiciones laborales representan un factor determinante parala retencion del personall.
Cargas de trabagjo elevadas, turnos extendidos, presion asistencial y limitadas oportunidades
de desarrollo profesional influyen en el desgaste del personal médico y de enfermeria, con

impactos directos en la calidad del servicio y la satisfaccidn laboral.

La evolucién demogrdfica y epidemioldgica del estado plantea la necesidad de fortalecer
capacidades futuras en dreas como geriatria, manejo de enfermedades cronicas, cuidados
paliativos, salud mental, epidemiologia, salud publica y salud digital. Asimismo, la
incorporacion de tecnologias de informacidon y comunicacion exige perfiles con

competencias en analitica de datos, interoperabilidad de sistemas y telemedicina.
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En conjunto, los recursos humanos para la salud en Aguascalientes representan un activo
estratégico que requiere una gestion integral de largo plazo. La planeacién orientada a
reducir brechas territoriales, mejorar las condiciones laborales, fortalecer la formacion
especializada y anticipar las capacidades futuras es indispensable para garantizar la
sostenibilidad del sistema de salud y su alineacidén con las necesidades de la poblacion hacia
el horizonte 2050.

4.7 Financiamiento del sistema de salud y proteccion financiera

El financiamiento del sistema de salud constituye un componente estructural para garantizar
el acceso efectivo, la calidad de los servicios y la proteccion financiera de la poblacidn frente
a los riesgos asociados a la enfermedad. La forma en que se distribuyen las fuentes de
financiamiento, asi como la suficiencia y sostenibilidad de los recursos, condiciona la

capacidad del sistema para responder alas necesidades actuales y futuras de la poblacién.

En Aguascalientes, el andlisis del financiamiento en salud evidencia una estructura mixta, en
la que coexisten recursos publicos, privados y gasto directo de los hogares. Si bien este
esquema ha permitido mantener niveles relevantes de provision de servicios, también genera
tensiones en términos de equidad, eficiencia y sostenibilidad, particularmente frente a los

cambios demogrdficos y epidemioldgicos proyectados hacia el largo plazo.

4.7.1. Estructura del financiamiento en salud

El gasto publico en salud constituye la principal fuente de financiamiento parala atencion de
la poblacién derechohabiente y de aquella que accede alos servicios publicos sin seguridad
social. Estos recursos provienen tanto del presupuesto federal como del estatal y se canalizan

a traves de las distintas instituciones del sector.

El financiamiento publico permite sostener la operacion de la infraestructura hospitalaria, l1a

contratacion de personal y la provisidn de servicios esenciales. No obstante, la presion
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creciente sobre el sistemaq, derivada del aumento en la demanda de servicios especializados
y de alto costo, plantea desafios relevantes en términos de suficiencia presupuestaria y

asignacion eficiente de los recursos.

GRAFICA 8. Estado de Aguascalientes: Porcentaje de fasto corriente trimestral promedio en

cuidados de salud
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FUENTE: elaboracién propia con datos de la ENIGH, 2020, 2022 y 2024.

TABLA 9. Porcentaje de gasto trimestral de los deciles de los hogares destinado a cuidados de la

salud en Aguascalientes

DECIL 2020 2022 2024 TC2022-2024

| 42774 314%  1.89% -39.70
Il 236% 250% 3.64% 4556
1} 3.33% 298% 244% -18.06
v 379% 232% 273% 1750
\ 3.33% 3.66% 307% -16.06
Vi 4167% 3.33% 313% -5.89
Vi 398% 388% 3.23% -16.78
Vil 436% 308% 3% 104
IX 353% 551% 298% -45.97
X 799% 503% 4.65% -7.62
TOTAL 4.65% 3.96% 3.38% -14.57

FUENTE: elaboracién propia con datos de la ENIGH, 2020, 2022y 2024
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El gasto privado en salud incluye los recursos destinados por los hogares y por los esquemas
de aseguramiento privado para la atencion meédica. En Aguascadlientes, este componente
refleja la coexistencia de un sector privado con participacion significativa en la provision de

consultas, estudios diagndsticos y hospitalizacion, particularmente en zonas urbanas.

La presencia del gasto privado amplia la oferta de servicios, pero también introduce
diferencias en el acceso y la calidad de la atencion, dependiendo de la capacidad de pago

de los hogares, lo que puede profundizar desigualdades entre grupos poblacionales.

El gasto de bolsillo representa el componente mds regresivo del financiamiento en salud, all
recaer directamente sobre los hogares al momento de requerir atencién médica. Este tipo de
gasto incluye pagos por consultas, medicamentos, estudios, hospitalizacién y costos

indirectos asociados a la atencion.

La persistencia de un nivel significativo de gasto de bolsillo indica que la dfiliacidon o el acceso
formal a los servicios no siempre se traduce en proteccion financiera efectiva, lo que expone

a los hogares ariesgos econdmicos ante eventos de salud.

4.7.2. Riesgo de gasto catastrofico y empobrecimiento

El riesgo de incurrir en gasto catastrofico en salud se concentra principalmente en hogares
con bajos ingresos, poblacion sin dfiliacion a esquemas de seguridad social, personas en
situacion de informalidad laboral, adultos mayores y hogares con integrantes que padecen

enfermedades crénicas o discapacidades.

Estos grupos enfrentan mayores dificultades para absorber los costos asociados ala atencidén
médica, lo que incrementa su vulnerabilidad econdmica y limita su capacidad para mantener

niveles adecuados de bienestar.
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El gasto catastrofico y el empobrecimiento asociados a la atencion en salud tienen
implicaciones sociales relevantes, ya que pueden generar endeudamiento, reduccion del
consumo bdsico y abandono de tratamientos, afectando tanto la salud individual como la
cohesion social. Estos efectos refuerzan ciclos de desigualdad y dificultan el gjercicio pleno del

derecho ala salud.

El andlisis de la proteccién financiera permite identificar la necesidad de fortalecer los
mecanismos de cobertura efectiva, reducir el gasto de balsillo y mejorar la eficiencia del gasto

publico para garantizar que los recursos se traduzcan en atencién oportuna y de calidad.

4.7.3. Limitaciones de la planeacién financiera de largo plazo

Uno de los principales retos del financiamiento del sistema de salud es la limitada
incorporaciéon de instrumentos de planeacidén financiera de cardcter multianual. La
dependencia de presupuestos anuales dificulta la programacidén estratégica de inversiones
en infraestructura, equipamiento y formacion de recursos humanos, asi como la adopcion de

innovaciones tecnoldgicas de alto impacto.

Esta situacién restringe la capacidad del sistema para anticipar necesidades futuras y
responder de manera proactiva a los cambios en la demanda de servicios. El proceso de
envejecimiento poblacional proyectado para Aguascalientes implicard un aumento
sostenido en el gasto en salud, particularmente en atencidn a enfermedades croénicas,
cuidados de largo plazo y servicios especializados. Esta presidn financiera exigird una mayor
eficiencia en el uso de los recursos, asi como el fortalecimiento de esquemas preventivos que

permitan contener costos en el mediano y largo plazo.

En conjunto, el andlisis del financiamiento y la proteccion financiera en salud pone de relieve
la necesidad de transitar hacia un modelo mds sostenible, equitativo y orientado al largo
plazo, que permita reducir la vulnerabilidad econdmica de los hogares, fortalecer la
capacidad del sistema de salud y garantizar el ejercicio efectivo del derecho ala salud para

la poblacién de Aguascalientes hacia el horizonte 2050.
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4.8. Gobernanza, coordinacion institucional y gestion del sistema

La gobernanza del sistema de salud constituye un factor determinante para su desempernio,
sostenibilidad y capacidad de respuesta frente a los retos actuales y futuros. Mds alld de la
disponibilidad de recursos financieros, humanos o de infraestructura, la forma en que se
coordinan las instituciones, se toman decisiones, se utilizan los datos y se evaluan los

resultados condicionad la efectividad real del sistema sanitario.

En Aguascalientes, la organizacion del sector salud refleja un entramado institucional
complejo, caracterizado por la coexistencia de multiples subsistemas con distintos esquemas

de financiamiento, provisidon de servicios y responsabilidades administrativas.

Este modelo ha permitido ampliar la cobertura formal, pero también ha generado desafios
estructurales en términos de coordinacion, eficiencia y continuidad de la atencioén,
particularmente en un contexto de transicion demogrdfica y epidemioldgica que exige

respuestas integradas y de largo plazo.

4.8.1. Fragmentacion institucional del sistema de salud

El sistema de salud en Aguascalientes se compone de diversos subsistemas que operan de
manera paralelg, incluyendo instituciones de seguridad social, servicios publicos dirigidos a
poblacién sin seguridad social y un sector privado con creciente participacion en la provisiéon
de servicios. Cada uno de estos subsistemas cuenta con marcos normativos, fuentes de

financiamiento, modelos de atencidn y capacidades operativas diferenciadas.
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Esta coexistencia institucional configura un sistema fragmentado, en el que la dfiliacién de la
poblacién determina el tipo de servicios a los que puede acceder, la oportunidad de la
atencion y la continuidad de los tratamientos. La fragmentacion se traduce en trayectorias
de atencidn discontinuas, duplicidad de servicios para algunos grupos y vacios de atencion
para otros, especialmente para la poblacion en situacion de vulnerabilidad o movilidad

laboral.

La limitada coordinacién entre subsistemas representa uno de los principales retos de
gobernanza. Las debilidades en los mecanismos de referencia y contrarreferencia, la falta de
interoperabilidad de los sistemas de informacion y la escasa homologacion de procesos

clinicos y administrativos dificultan la atencion integral de los pacientes.

Estas fallas de coordinacion generan ineficiencias operativas, incrementan los costos del
sistema y reducen la capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias o incrementos
subitos en la demanda de servicios, como los observados en eventos extraordinarios de salud

publica.

4.8.2. Capacidades institucionales y de gestion

Las capacidades de planeacion del sistema de salud presentan limitaciones asociadas a la
fragmentacion institucional y a la prevalencia de horizontes de corto plazo. La planeacion
suele centrarse en la gestion operativa anual, con escasa incorporacion de escenarios

prospectivos gque integren tendencias demogrdficas, epidemioldgicas y tecnoldgicas.

La ausencia de una planeacién sectorial plenamente articulada dificulta la priorizacién
estratégica de inversiones, la programacién multianual de recursos y la alineacion de

objetivos entre instituciones, lo que limita la efectividad de las politicas publicas en salud.

La evaluacion del desempeno del sistema de salud enfrenta retos vinculados a la
disponibilidad, calidad y comparabilidad de lainformacidn. Si bien existen sistemas de reqistro
administrativo y estadistico, éstos no siempre se utilizan de manera sistemdtica para evaluar

resultados, impactos o eficiencia en el uso de los recursos.
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Limitaciones en la evaluacion restringen la retroalimentacion de las politicas y programas,
reduce la capdacidad de correccidn oportuna y dificulta la rendiciéon de cuentas basada en
evidencia. El uso estratégico de la informacion constituye una de las principales dreas de
oportunidad para fortalecer la gestion del sistema de salud. La fragmentacion de los sistemas
de informacion clinica, epidemiolégica y administrativa limita la construccion de una vision

integral del estado de salud de la poblacidén y del desemperio del sistema.

La carencia de plataformas interoperables y de capacidades analiticas avanzadas reduce el
potencial de la informacidn para apoyar la toma de decisiones, anticipar riesgos, optimizar

recursos y evaluar intervenciones con una perspectiva de largo plazo.

4.8.3. Rol del Consejo Aguascalientes y del Consejo Sectorial de Salud

El Consejo Aguascdalientes y el Consejo Sectorial de Salud representan instancias clave para
la articulacion interinstitucional y la alineacion estratégica de las politicas publicas en el
estado. Estos espacios tienen el potencial de fungir como mecanismos de coordinacion entre

dependencias, drdenes de gobierno, sector académico, sector privado y sociedad civil.

Su papel es particularmente relevante para integrar la vision de largo plazo en la toma de
decisiones sectoriales y para asegurar la coherencia entre los objetivos del desarrollo estatal

y las estrategias del sector salud.

A pesar de su relevancia institucional, existen vacios en cuanto a la definicidn clara de
atribuciones, la periodicidad de los procesos de seguimiento vy la vinculacion efectiva de sus

resoluciones con la gestion operativa del sistema de salud.

La limitada sistematizacién de acuerdos y la ausencia de indicadores de desempeno
asociados a estos espacios reducen su impacto en la conduccion estratégica del sector. El
fortalecimiento del Consejo Aguascalientes y del Consegjo Sectorial de Salud constituye una

oportunidad estratégica para mejorar la gobernanza del sistema.
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La incorporacion de funciones explicitas de planeacioén prospectiva, evaluaciéon de politicas,
seguimiento de metas sectoriales y articulacion interinstitucional permitiria avanzar hacia un
modelo de gestion mds integrado y orientado a resultados. Asimismo, estos espacios pueden
desempenar un papel central en la alineacion del sector salud con la Vision Aguascalientes
2050, facilitando la coordinacién de esfuerzos, la priorizacidn de inversiones estratégicas y
la construccidén de consensos para enfrentar los retos estructurales del sistema de salud en el

largo plazo.

En conjunto, el andlisis de la gobernanza y la coordinacion institucional evidencia que el
fortalecimiento de las capacidades de gestion, articulacion y uso de informaciéon es un
componente indispensable para mejorar el desempeno del sistema de salud y sustentar las

estrategias gque se plantean en las siguientes secciones del programa.

4.9 Innovacion, tecnologias de la informacion y salud digital

La innovacion tecnoldgica y el uso estratégico de las tecnologias de la informacién y
comunicacion constituyen un eje transversal para la modernizacion y sostenibilidad del
sistema de salud en Aguascalientes con una perspectiva de largo plazo. En un contexto
caracterizado por el envejecimiento progresivo de la poblacion, la creciente carga de
enfermedades crénicas vy la presidn sobre la infraestructura fisica y humana, la salud digitall
se configura como un habilitador clave para mejorar la eficiencia operativa, la calidad de la

atencion, la resiliencia institucional y la equidad en el acceso alos servicios.

No obstante, el desarrollo de la salud digital en el estado presenta avances significativos, pero
también brechas estructurales que limitan su impacto sistémico y su capacidad para apoyar

la planeacion estratégica, la prevencion y la respuesta ante contingencias sanitarias.
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4.9.1. Situaciéon actual de los sistemas de informacidén en salud

Los sistemas de informacién en salud en Aguascalientes operan de manera fragmentada
entre instituciones publicas estatales, federales, de seguridad social y privadas. Cada
subsistemna utiliza plataformas propias para el registro clinico, administrativo y
epidemioldgico, lo que impide la integracion de la informacidn y limita la construccion de una

vision longitudinal del estado de salud de la poblacion.

Si bien existen plataformas de Expediente Médico Electrénico (EMR por sus siglas en inglés) en
proceso de consolidacion y avances tecnoldgicos relevantes en algunas instituciones, estos
desarrollos no responden a un modelo interoperable ni a una arquitectura estatal de
informacion en salud, lo que restringe su aprovechamiento para la continuidad de la atencion,

la gestidn clinica y la planeacidén de largo plazo.

Gradfica 8. Cobertura del Expediente Médico Electrénico (EMR)
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FUENTE: elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2020, 2022 y 2024
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La ausencia de estdndares comunes, repositorios integrados y protocolos formales de
intercambio de informacién clinica y administrativa constituye una de las principales
limitaciones del sistema. Esta situacion afecta la referencia y contrarreferencia entre niveles
de atencidn, la atencidn de pacientes que transitan entre instituciones y el seguimiento

oportuno de enfermedades crénicas.

Asimismo, la fragmentacidn de la informacién reduce la capacidad del sistema para utilizar
los datos con fines de vigilancia epidemiolégica avanzada, evaluacion del desemperio,
andlisis de costos y toma de decisiones basada en evidencia, limitando el potencial de la

innovacion digital como herramienta de gobernanza sanitaria.

4.9.2. Telemedicing, atenciéon a distancia e infraestructura sustentable

El estado ha registrado avances relevantes en la incorporacion de tecnologia médica y
esquemas iniciales de telemedicing, incluyendo programas de atencion a distancia en
expansidn, aceleradores lineales para radioterapia, robots dispensadores de unidosis,
modernizacién tecnoldgica para el surtimiento de recetas electrénicas y mejoras en la
atencion a emergencias mediante la adquisicion de ambulancias y reduccion de tiempos de

respuesta.

Estas innovaciones representan oportunidades para optimizar el uso de recursos
especializados, mejorar la calidad de la atencién y ampliar la cobertura efectiva,
particularmente en el manejo de enfermedades cronicas y en la atencidn de segundo y tercer

nivel.

A pesar de estos avances, persisten brechas significativas en conectividad y acceso digital,
especialmente en zonas rurales y comunidades vulnerables, donde la cobertura digital es
inferior al 35 %. Estas limitaciones restringen la expansion efectiva de la telemedicina y

profundizan desigualdades territoriales en el acceso a servicios especializados.

Asimismo, la fragmentacion institucional, la falta de interoperabilidad entre sistemas (ISSEA,
IMSS, ISSSTE y sector privado) y la ausencia de lineamientos homogéneos limitan la

consolidacion de la telemedicina como un componente estructural del sistema de salud.
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Desde la perspectiva de innovacion, la infraestructura sanitaria sustentable y resiliente
constituye un componente critico. La Organizacion Mundial de la Salud establece pardmetros
internacionales en materia de aguag, saneamiento e higiene (WASH), asi como en resiliencia de

las infraestructuras sanitarias ante eventos extremos.

Aguascadlientes presenta una alta cobertura de agua potable a nivel domiciliario; sin
embargo, se han identificado desafios relacionados con la calidad del agua, asociada a una

dlta incidencia de enfermedades renales.

En materia de saneamiento, existe una brecha entre la capacidad instalada de tratamiento y
el volumen efectivamente tratado de aguas residuales. No se dispone de informacion
sistematizada sobre estaciones de lavado de manos en hospitales ni sobre la gestion integral

de residuos médicos.

En términos de resiliencia, aunque se han realizado inversiones significativas en
infraestructura y equipamiento en anos recientes, no se cuenta con informacién publica sobre
la aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria u otras herramientas internacionales para
evaluar la capacidad de las unidades de salud para operar durante y después de
emergencias sanitarias o climdticas. Esta ausencia de informacién limita la planeacion

preventiva y la gestidn de riesgos en el largo plazo.

4.9.3. Potencial de la salud digital a largo plazo

La salud digital ofrece un alto potencial para fortalecer la planeacion estratégica del sistema
de salud mediante el uso integrado de datos clinicos, epidemiolégicos, demogrdficos y
administrativos. La incorporacion de andlitica avanzada, inteligencia artificial e
interoperabilidad de la informacidén permitiria transitar hacia modelos predictivos capaces de
anticipar la demanda de servicios, identificar grupos de riesgo y optimizar la asignacion de

recursos.

La ausencia de un Centro Estatal de Datos en Salud limita actualmente la capacidad para
almacenar, proteger y anadlizar grandes volumenes de informacion, o que constituye una

brecha critica para la toma de decisiones de largo plazo.
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Desde una perspectiva de largo plazo hacia 2050, la salud digital representa un eje
estructural para mejorar la cobertura efectiva de los servicios, entendida como acceso

oportuno, continuo y de calidad.

La tele monitorizacion, la atencién a distancia y la integracién de sistemas de informacion
pueden contribuir a reducir barreras geogrdficas, institucionales y econdmicas,
especialmente para personas con enfermedades cronicas, adultos mayores y poblacion en

territorios con menor disponibilidad de servicios.

No obstante, materializar este potencial requiere fortalecer el capital humano especializado
en salud digital, mejorar la ciberseguridad, consolidar Ia interoperabilidad institucional y
desarrollar una gobernanza digital que garantice el uso ético, seguro y eficiente de la

informacion.

En conjunto, el andlisis evidencia que la innovacion tecnoldgica y la salud digital no deben
concebirse Unicamente como procesos de modernizacion, sino como pilares estratégicos
para la resiliencia, sostenibilidad financierq, calidad de la atencién y equidad del sistema de
salud en Aguascalientes, constituyéndose en un componente clave del Programa Sectorial de

Largo Plazo hacia 2050.

4.10. Sintesis diagndstica y problemas publicos estructurales

La sintesis del diagndstico situacional del sector salud en Aguascalientes integralos principales
hallazgos derivados del andlisis demogrdfico, epidemioldgico, territorial, institucional,

financiero y tecnoldgico desarrollado en los apartados previos.

Este gjercicio tiene como propdsito consolidar una comprension estructural de la situacién
actual del sistema de salud, identificar con claridad los problemas publicos prioritarios y
establecer la base analitica que dard sustento alos objetivos estratégicos, las estrategias y las

lineas de accion del Programa Sectorial de Largo Plazo.
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El enfoque adoptado permite asegurar la congruencia interna del documento, garantizando
que las intervenciones propuestas respondan de manera directa y verificable a
problemdticas diagnosticadas, evitando la formulacion de acciones desvinculadas de la

evidencia.

4.10.1. Principales hallazgos del diagnéstico

El diagndstico evidencia que el sistema de salud de Aguascalientes enfrenta presiones
estructurales derivadas de transformaciones demogrdficas y epidemiolégicas de largo plazo.
El crecimiento poblacional sostenido y el proceso acelerado de envejecimiento incrementan
la demanda de servicios, particularmente aquellos asociados a la atencidn de enfermedades

croénicas, cuidados de largo plazo y servicios especializados.

El perfil epidemiolégico muestra un predominio de enfermedades crénicas no transmisibles,
coexistiendo con riesgos persistentes de enfermedades transmisibles y la posibilidad de
eventos sanitarios extraordinarios. Esta combinaciéon incrementa la complejidad de la

demanda y exige un sistema con mayor capacidad preventiva, resolutiva y de respuesta.

En términos de acceso y cobertura efectiva, si bien existe una amplia dfiliacién formal,
persisten brechas significativas entre afiliacion y uso efectivo de los servicios, asi como
barreras geogrdficas, institucionales, econdmicas y sociales que afectan de manera
diferenciada ala poblacidn. La elevada utilizacion de los servicios de urgencias por poblacion
sin derechohabiencia refleja debilidades en la atencidn primaria y en los esquemas de

proteccion financiera.

El andlisis de infraestructura y recursos humanos revela déficits criticos en camas
hospitalarias, distribucion territorial de unidades y personal, asi como limitaciones en la
resiliencia de la infraestructura sanitaria frente a contingencias. A ello se suma una
fragmentacion institucional que dificulta la coordinacion, la interoperabilidad de la

informacion y la planeacién integral del sistema.

Finalmente, aungue existen avances relevantes en innovacién tecnoldgica y salud digital,

estos se desarrollan de manera fragmentada, con brechas de conectividad, limitaciones en
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capital humano especidlizado y ausencia de una gobernanza digital consolidada que
permita aprovechar plenamente el potencial de los datos para la planeacion y la mejora de

la cobertura efectiva.

4.10.2. Identificacidon de problemas publicos prioritarios

A partir de los hallazgos del diagndstico, se identifican problemas publicos estructurales que
limitan el desempeio del sistema de salud y su capacidad para responder de manera
sostenible a las necesidades actuales y futuras de la poblacién. Estos problemas no son
coyunturales, sino que tienen raices profundas en la organizacioén institucional, la planeacion,

el financiamiento y la gestion del sistema.

Los problemas prioritarios se relacionan con: la insuficiencia y mala distribucion de la
infraestructura y los recursos humanos; la fragmentacion institucional y la débil coordinacion
entre subsistemas; las brechas entre dfiliacion y cobertura efectiva; la presidon financiera
asociada al gasto de bolsillo y al envejecimiento poblacional; la limitada resiliencia sanitaria;
y el aprovechamiento incompleto de la innovacién y la salud digital como herramientas

estratégicas.

4.10.3. Vinculacién diagnéstica—problemas—intervencion futura

La identificacion de estos problemas publicos permite establecer una linea clara de
trazabilidad entre el diagndstico y las intervenciones que serdn formuladas en los capitulos
posteriores del programa. Cada problema estructural constituye el punto de partida para la
definicidon de objetivos estratégicos de largo plazo, estrategias y lineas de accion especificas,

asi como para la construccion de indicadores que permitan evaluar su evolucion en el tiempo.

Esta vinculacion garantiza que el Programa Sectorial de Largo Plazo no se limite a una
declaracion de intenciones, sino que se configure como un instrumento operativo, evaluable
y coherente, orientado a transformar de manera progresiva el sistema de salud de

Aqguascalientes hacia 2050.
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TABLA 10. Sintesis de problemas estructurales del sector salud en Aguascalientes

DIMENSION

Demogrdficay
epidemioldgica

Accesoy
cobertura

Infraestructura

Recursos
humanos

Financiamiento

Gobernanza

Innovacién y
salud digital

PROBLEMA

Creciente presién por
envejecimiento y
enfermedades
crénicas

Brecha entre dfiliacion
formal y cobertura
efectiva

Insuficiencia de camas
hospitalarias y
desigual distribucion
territorial
Déficits y
concentracion urbana
del personal de salud

Alta presion del gasto
de bolsillo y riesgo de
gasto catastrofico

Fragmentacion
institucional y débil
coordinacion

Aprovechamiento
limitado de tecnologia
e informacioén

EVIDENCIA DIAGNOSTICA
Aumento de poblacion
adulta mayor y
predominio de
enfermedades crénicas
no transmisibles

Alta ofiliacion, pero uso
intensivo de urgencias
por poblacidén sin
derechohabiencia

O.7 camas por mil
habitantes, muy por
debagjo de estdndares
internacionales
Insuficiente personal en
zonas periféricas y
rurales

Persistencia de poblacién
sin proteccién financiera
efectiva

Subsistemas con baja
interoperabilidad y
planeacion desarticulada

Sistemas fragmentados,

brechas de conectividad

y ausencia de centro de
datos

EFECTO OBSERVADO

Incremento sostenido de
la demanda de servicios
especializados y
cuidados de largo plazo

Saturacién de servicios,
atencion tardia y
mayores costos
operativos

Limitada capacidad de
respuesta ante demanda
regular y contingencias

Desigualdad territorial en
acceso y calidad de la
atencion
Empobrecimiento
asociado a eventos de
salud y abandono de
tratamientos
Ineficiencias,
duplicidades y vacios en
la atencidn
Baja capacidad
predictiva, limitada
planeacion basada en
evidencia y persistencia
de inequidades

FUENTE: elaboracion propia a partir del andlisis de diagnéstico

Esta sintesis diagndstica constituye el fundamento técnico para la formulacion de los objetivos

estratégicos y las estrategias de largo plazo que se desarrollan en los capitulos siguientes del

Programa Sectorial de Salud.
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El presente capitulo tiene como propdsito identificar, caracterizar y andlizar de manera
estructurada los principales problemas publicos gque enfrenta el sector salud en el estado de
Aguascdlientes, a partir de la evidencia empirica y andlitica desarrollada en el Diagndstico
situacional. A diferencia del capitulo anterior, centrado en describir condiciones, tendencias y
capacidades del sistema, este apartado avanza hacia una lectura explicativa y causal, orientada
a reconocer los nudos criticos que limitan el desemperio del sistema de salud y que requieren

intervencion estratégica desde la politica publica.

El capitulo se inscribe explicitamente en el ciclo de las politicas publicas, en la fase de definicidn del
problema, y constituye el puente andlitico entre el diagndstico y la formulacion de objetivos,
estrategias y lineas de accidn del Programa Sectorial de Salud con horizonte 2050. Su énfasis no se
limita a enumerar carencias, sino a distinguir aquellos problemas que, por su magnitud, persistencia
y efectos acumulativos, adquieren un cardcter estructural y representan riesgos para la
sostenibilidad, la equidad y la capacidad de respuesta del sistema de salud estatal en el mediano y

largo plazo.

Asimismo, este capitulo integra los resultados del andlisis FODA, utilizéndolos no como un listado
descriptivo, sino como un insumo explicativo que permite comprender cémo las debilidades
internas y las amenazas externas interactdan con las fortalezas y oportunidades del sistema,
configurando escenarios de riesgo y de intervencion prioritaria. De esta forma, se establece una
base analitica sdlida y coherente para la toma de decisiones estratégicas y para la orientacion de

los recursos publicos hacia los problemas de mayor impacto sociall.

5.1 Enfoque metodoldgico para la identificacion y andlisis de problemas publicos

La identificacién y andlisis de los problemas publicos del sector salud se redlizd mediante un
enfoque metodoldgico integrado, que articula la evidencia cuantitativa y cudlitativa del
diagndstico situacional con herramientas de andlisis estratégico y criterios explicitos de priorizacion.
Este enfoque permite transitar de la descripcidon de condiciones actuales a la delimitacion precisa
de problemas estructurales, entendidos como situaciones persistentes que afectan de manera

sistematica el desemperio del sistema de salud y la garantia del derecho ala salud.
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5.1.1. Vinculacién con el diagnéstico situacional

El punto de partida del andlisis de problemas es el Diagndstico situacional del sector salud,
el cual documenta las condiciones demogrdficas, epidemioldgicas, de acceso,
infraestructura, recursos humanos, financiamiento, gobernanza e innovacion tecnoldgica del
sistema de salud en Aguascalientes. Cada problema identificado en este capitulo se deriva
directamente de los hallazgos del diagndstico, asegurando trazabilidad entre la evidencia

empirica y la formulaciéon de los problemas publicos.

Esta vinculacion permite evitar la introduccion de supuestos no sustentados y garantiza que
los problemas definidos respondan a patrones observados, brechas verificables y tendencias
de largo plazo, tales como el envejecimiento poblacional, la carga creciente de
enfermedades croénicas, la fragmentacion institucional, las desigualdades territoriales en el
acceso a servicios y las limitaciones estructurales de la capacidad instalada. De este modo,
los problemas publicos no se conciben como eventos aislados, sinoc como manifestaciones de

dindmicas sistémicas que requieren respuestas integrales.

5.1.2. Integracion del andlisis FODA como herramienta explicativa

El andlisis FODA se incorpora en este capitulo como una herramienta explicativa que
complementa y profundiza la lectura del diagnoéstico. Las debilidades y amenazas
identificadas en el FODA se reinterpretan como expresiones de problemas publicos
estructurales, mientras que las fortalezas y oportunidades permiten contextualizar las

capacidades existentes y los mdrgenes reales de intervencién del sector publico estatal.

Esta integracion facilita comprender cémo ciertas fortalezas, como la cobertura
relativamente alta de servicios o los avances tecnoldgicos recientes, coexisten con
debilidades persistentes en infraestructura, recursos humanos o coordinacion institucional.
Asimismo, permite identificar cdmo amenazas externas, como la presién financiera derivada
del envejecimiento o la creciente demanda de servicios especializados, amplifican problemas

internos si no se actua de manera oportuna. EIFODA, por tanto, no se utiliza como un gjercicio
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descriptivo, sino como un insumo andlitico para explicar la génesis y la complejidad de los

problemas del sector.

A partir del andlisis FODA presentado, es posible identificar de manera sistemdtica las
principales tensiones estructurales que enfrenta el sector salud en el estado de
Aqguascdlientes. Las fortalezas y oportunidades evidencian capacidades existentes y
mdadrgenes de accidn institucional, mientras que las debilidades y amenazas revelan brechas
persistentes en el acceso efectivo, la infraestructura, los recursos humanos, el financiamiento,

la gobernanza y el aprovechamiento de la innovacion.

En conjunto, estos elementos permiten transitar del diagndstico descriptivo a la delimitacion
analitica de problemas publicos estructurales, los cuales se caracterizan por su magnitud, su
tendencia de largo plazo, suimpacto social y econdmico, y 1os riesgos sistémicos asociados a
su no atencion. Sobre esta base se definen, en los apartados siguientes, los problemas
prioritarios que orientan la formulacion de objetivos estratégicos y estrategias de intervencion

de largo plazo del Programa Sectorial de Salud.

Tabla 11. Andlisis FODA del sector salud en Aguascalientes

TEMA ELEMENTO FORTALEZA OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
Presencia de Planeacién Presion
equipamiento funcional y creciente sobre
urbano bdsico escalable de la e la
) Déficit de _
que puede infraestructura infraestructura
. e . infraestructura de i
Disponibilidad servir como de salud con i existente
salud de primer, .
S de plataforma baseenla derivada del
= . segundoy tercer
ol infraestructura parala demandareal y . - aumento
= . - nivel en relacion )
= en materia de expansion, futura, , poblacional, el
o - . con estdndares L
° salud reconversion o considerando ., envejecimiento
o . - e de atencidn por
= integracion crecimiento 5 y la mayor
17 ; ) poblacion.
Q funcional de poblacional y demanda de
g infraestructura transicion atencion
o de salud. demogrdfica. especializada.
., Existencia de Planeacién Distribucion Profundizacion
Segregacion ) L .
espacial de la red vial y territorial e desigual del de brechas de
. 3 conectividad intermunicipal equipamientoy accesod
infraestructura . . - .
intraurbanay para redistribuir servicios servicios
en salud

regional que

infraestructuray

especializados,

especializados
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TEMA ELEMENTO FORTALEZA OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
facilita el fortalecer el con entre zonas
desplazamiento  primer nivelde  concentracidnen metropolitanas,
hacia servicios atencion dreas centrales y periferias
de salud. aprovechando la déficiten urbanasy
conectividad periferias y zonas localidades
existente. rurales. rurales.
Marco Persistencia de
s . ., Incremento de
institucional y Mejora de las una proporcion I
normativoque  condiciones del relevante de .
L vulnerabilidad
. reconoce el empleo formal poblacion sin .
Nivel de , o social y del
derechoala que amplie la afiliacién .
coberturay ., . gasto de bolsillo
L, proteccion de base de efectivaq,
afiliacién o . en salud ante
la saludy afiliacién a especialmente en .
. ausencia de
establece sistemas de sectores
. . . cobertura
esquemas de seguridad social. informales y ofectiva
afiliacién. vulnerables. ’
Limitaciones en .
. . . Perdida de
Existencia de calidady )
. . confianza en
normas Fortalecimiento eficiencia dela .
— . . L, servicios
[o] oficiales, de mecanismos atencion, L
2 . . . . . publicos y
g Calidad de lineamientosy  de monitoreo de reflejadas en mavor
[= atencién en programas que calidad, tiempos de i .
S T . . recurrencia a
o instituciones orientan la seguridad del espera servicios
é publicas prestaciony paciente y prolongados y rivados. con
8 evaluacion de eficiencia restricciones de & . '
0 . . impacto
o servicios de operativa. recursos i .
financiero enlos
salud. humanos y
. hogares.
materiales.
Reorientacion
Avances
L, del modelo de . Incremento
médicos y de g . Capacidad .
Ly atencion hacia . sostenido dela
salud publica limitada del
) esquemas ) demanda de
Cambios en el que han . sistema para .
. o preventivos, servicios
perfil contribuido a ., adaptarse L
. o ) deteccion bdsicos y
epidemioldgico reducir oportunamente a .
e ) tempranay o especializados
y demogrdfico mortalidad . la transicion .
manejo integral . asociado al
tempranay demogrdficay S
’ de . i envejecimiento
mejorar la epidemioldgica.
. ] enfermedades y alas ecnt.
calidad de vida. L,
cronicas.
© Existencia de Fortalecimiento Déficit de Sobrecarga
2 Recursos e ., L
< O instituciones de la formacioén, meéedicos, laboral,
o 5 humanos en .
O salud formadoras y atracciéony enfermerasy desgaste
j= de personal retencion de especialistas por profesional y
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TEMA ELEMENTO FORTALEZA OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
con experiencia persondal cada mil deterioroenla
en atencion alineado a habitantes. calidad de la
médica. necesidades atencion.
territoriales.
Ampliacién, .
. - e Saturacion
Presencia de reconversion y Déficit critico de
. - recurrente de
unidades uso eficiente de camas .
. . . . . servicios
hospitalarias camas mediante hospitalarias . .
Camas ., hospitalarios,
. . que concentran planeacion frente a )
hospitalarias . ) particularmente
servicios de basada en estdndares .
) urgencias y
segundoy demanday nacionales e atencion
tercer nivel. fortalecimiento internacionales. .
. . especializada.
del primer nivel.
Potencial para Ausencia de
integrar L, informacion Riesgos
L Incorporacion de . . .
criterios de sistematizada ambientales,
. enfoques de )
Infraestructura sostenibilidad . sobre operativos y
. wassh, eficiencia . . .
sustentable en ambiental y " saneamiento, financieros ante
.. . energéticay .
salud eficiencia o calidad del agua falta de
. resiliencia . . .
operativa en e yresilienciadela  infraestructura
institucional. . .
nueva infraestructura resiliente.
infraestructura. sanitaria.
Rezago
Avances tec:nolc')g ico
tecnoldgicos Digitalizacion de Déficiten d
) . . ., frente al
con potencial servicios, incorporacion, o
Desarrollo . . ., crecimiento de
o para mejorar telesalud e actualizaciony
tecnoldgico en . . . . la demanday
salud calidad, interoperabilidad aprovechamiento &rdida de
equidad y de sistemas de de tecnologias ¥ e
D . . 4 . competitividad
eficiencia del informacion. medicas y tic. .
. del sistema
sistema. e
publico.
Fuente: elaboracién propia a partir del andlisis de diagnéstico
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Problema estructural 1. Brechas en el acceso efectivo y equitativo alos servicios de salud

El acceso efectivo y equitativo a los servicios de salud continua siendo un problema
estructural en Aguascalientes, a pesar de los niveles relativamente altos de dfiliacion
institucional. La adscripcidon a un esquema de proteccion no se traduce necesariamente en
atencion oportuna y de calidad, lo que evidencia una brecha persistente entre la cobertura
administrativa y la cobertura efectiva. Estas brechas presentan una distribucion territorial y
social desigual, con mayor incidencia en zonas rurales, periferias urbanas y entre grupos

poblacionales vulnerables.

Las barreras de acceso son de cardcter geogrdfico, institucional, econdmico y social. La
limitada disponibilidad y cercania de unidades de salud en determinadas zonas, los tiempos
de esperq, los requisitos administrativos y los costos indirectos asociados a la atencién
restringen el uso regular de servicios, especialmente de cardcter preventivo. Como
consecuencia, se observa un uso intensivo de los servicios de urgencias para la atencién de
padecimientos que podrian resolverse en el primer nivel, reforzando un modelo reactivo y

presionando la capacidad hospitalaria.

Este problema tiene su origen en la fragmentacion del sistema de salud, la insuficiente
capacidad resolutiva del primer nivel de atencién y la distribucién territorial desigual de los
servicios. Sus efectos incluyen diagnodsticos tardios, interrupciones en tratamientos,
incremento del gasto de bolsillo y mayor riesgo de gasto catastrofico, asi como una

profundizacién de las desigualdades sociales vy territoriales en el acceso ala salud.

Problema estructural 2. Insuficiencia y desequilibrio de la infraestructura y capacidad

instalada

La infraestructura vy la capacidad instalada del sistema de salud presentan déficits y
desequilibrios territoriales que limitan la provision oportuna y de calidad de los servicios. Si bien
existe una red amplia de unidades de primer nivel, la concentracion de hospitales y servicios
especidlizados en el drea metropolitana, junto con un déficit significativo de camas

hospitalarias, coloca al sistema en una situacion de vulnerabilidad estructural.
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Estas limitaciones responden a una planeacién histéricamente orientada al corto plazo,
insuficiente para anticipar el crecimiento poblaciondl, el envejecimiento y el aumento de la
demanda de atencion especializada y cuidados de largo plazo. La falta de evaluaciones
integrales sobre resiliencia y condiciones de infraestructura dificulta la gestion preventiva del

riesgo y la respuesta ante contingencias sanitarias.

Las consecuencias se reflejan en la saturacidn recurrente de hospitales, mayores tiempos de
esperq, traslados prolongados de pacientes y una capacidad limitada para responder a
choques sanitarios. De persistir estas condiciones, se profundizardn las desigualdades

territoriales y aumentardn los riesgos operativos y financieros del sistema.
Problema estructural 3. Déficit y distribucién inequitativa de recursos humanos para la salud

Los recursos humanos para la salud presentan un déficit funcional y una distribucidn territorial
inequitativa, a pesar de gue los indicadores agregados del estado se ubican en niveles
relativamente favorables. La disponibilidad de médicos generales resulta insuficiente para
fortalecer el primer nivel de atencidon, mientras que los especialistas se concentran en

hospitales metropolitanos, limitando la cobertura en otras regiones.

Las causas de este problema incluyen condiciones laborales exigentes, esquemas de
contratacién heterogéneos, falta de incentivos para la permanencia en zonas periféricas y
brechas en la formaciéon especidlizada alineada con las necesidades futuras. Estas
condiciones generan sobrecarga laboral, rotacién frecuente de personal y debilitamiento de

la continuidad de la atencion.

En el mediano y largo plazo, el envejecimiento poblacional y el incremento de enfermedades
cronicas incrementardn la presion sobre un sistema que no cuenta con suficientes recursos
humanos distribuidos de manera equitativa, comprometiendo la calidad, la prevencién y la

sostenibilidad operativa.
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Problema estructural 4. Fragmentacién institucional y debilidades en la gobernanza del

sistema de salud

El sistema de salud en Aguascalientes opera bajo una estructura fragmentada, con multiples
subsistemas que funcionan con reglas, financiamiento y sistemas de informacién no
integrados. Esta fragmentacion limita la eficiencia en el uso de recursos, genera duplicidades
y vacios de atencion, y dificulta la continuidad del cuidado, especialmente para pacientes con

padecimientos cronicos.

Las causas estructurales incluyen marcos hormativos desarticulados, planeacion sectorial no
integrada y capacidades limitadas de coordinacion interinstitucional. Como resultado, se
observan diferencias relevantes en la calidad de la atencién segun el tipo de dfiliacidon y una

menor capacidad para desarrollar escenarios prospectivos y politicas de largo plazo.

El Consejo Aguascdlientes representa un espacio con potencial para fortalecer Ila
gobernanza del sistema, al fungir como instancia de articulacion estratégica, seguimiento de
objetivos y adlineacién de esfuerzos interinstitucionales, siempre que se fortalezcan sus

atribuciones y capacidades operativas.

Problema estructural 5. Limitaciones del financiamiento y de la proteccién financiera en

salud

El financiamiento del sistema de salud presenta insuficiencias estructurales y una alta
dependencia del gasto de bolsillo de los hogares, lo que debilita la proteccidn financiera y
refuerza desigualdades en el acceso. El gasto publico resulta limitado para cubrir las
necesidades actuales y futuras, mientras que el gasto privado tiende a concentrarse en los

hogares con mayor capacidad econdémica.
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La ausencia de una planeacién multianual del gasto en salud restringe la posibilidad de
realizar inversiones sostenidas en infraestructura, recursos humanos y atencion de
enfermedades crdénicas. Estas condiciones incrementan el riesgo de gasto catastrofico y

empobrecimiento por motivos de salud, especialmente en poblacién vulnerable.

A largo plazo, el envejecimiento poblacional y el aumento de la demanda especializada
representan presiones significativas sobre la sostenibilidad financiera del sistema si no se

fortalecen los mecanismos de financiamiento y proteccion financiera.

Problema estructural 6. Aprovechamiento limitado de la innovacion, la tecnologia y la salud

digital

El uso de la innovacion y la salud digital en el sistema de salud presenta avances relevantes,
pero aun es fragmentado e insuficiente para apoyar de manera integral la planeacién, la
prevencion y la cobertura efectiva. Persisten brechas de conectividad, especialmente en
zonas rurales, asi como una baja interoperabilidad de los sistemas de informacion entre

instituciones.

Este rezago responde a la ausencia de una gobernanza digital clarg, la falta de estandares
comunes, el déficit de capital humano especializado y la inexistencia de un Centro Estatal de
Datos en Salud. Estas limitaciones reducen la capacidad predictiva del sistema y dificultan la

transicion hacia modelos de atencién mads preventivos y basados en datos.

La no intervencién perpetua un modelo reactivo, con pérdida de eficiencia y calidad, y
refuerza inequidades territoriales y sociales, comprometiendo la capacidad del sistema para

adaptarse alos retos futuros con una vision de largo plazo hacia 2050.
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5.2. Sintesis de problemas publicos prioritarios y jerarquizacion

estratégica

Este apartado integra de manera analitica los hallazgos del diagndstico situacional y del
andlisis FODA, con el propésito de identificar, depurar y jerarquizar los problemas publicos
estructurales del sector salud en Aguascadlientes. La sintesis permite transitar de un
diagndstico descriptivo hacia una comprension estratégica de los nudos criticos que
condicionan el desempefio del sistema, estableciendo una base sdlida para la definicidon de

objetivos, estrategias e instrumentos de intervencion de largo plazo.

La revision del FODA se realizé bajo tres criterios rectores: coherencia interna con el
diagnéstico desarrollado en el Capitulo 4, consistencia légica entre fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas, y pertinencia estratégica para un horizonte de planeacién al
2050. Cuando se identificaron incongruencias, ambiguedades o formulaciones normativas
no sustentadas empiricamente, se realizaron gjustes de redaccién y enfoque, manteniendo la

idea central original.

5.2.1. Relacién FODA-problemas estructurales

El andlisis FODA permite explicar cémo determinadas debilidades estructurales, combinadas
con amenazas de contexto, configuran problemas publicos persistentes que limitan el acceso
efectivo, la calidad, la equidad y la sostenibilidad del sistema de salud. A su vez, las fortalezas
existentes y las oportunidades identificadas no se traducen automdticamente en mejoras
sistémicas debido a fallas de articulacidon institucional, planeacién de corto plazo y

capacidades de gestidn limitadas.
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De estarelacion se desprenden seis problemas estructurales prioritarios: brechas en el acceso
efectivo, insuficiencia de infraestructura y capacidad instalada, déficit y distribucion
inequitativa  de recursos humanos, fragmentacion institucional, limitaciones del
financiamiento y bajo aprovechamiento de la innovacion y la salud digital. Cada uno de estos
problemas se encuentra respaldado por evidencia diagndstica cuantitativa y cualitativa, asi

como por patrones recurrentes identificados en el FODA.

5.2.2. Jerarquizacioén de problemas para intervencion de largo plazo

La jerarquizacion de los problemas se realizé considerando cinco criterios: magnitud actual
del problema, tendencia de largo plazo, impacto social y econdmico, riesgo sistémico para el
funcionamiento del sistema de salud y capacidad de intervencion publica desde el dmbito
estatal. Bajo esta ldgicq, se priorizan aquellos problemas que, de no ser atendidos de manera
estructural, comprometen la sostenibilidad integral del sistema y amplifican desigualdades

territoriales y sociales.

El gjercicio de jerarquizacion no implica excluir problemas secundarios, sino establecer una
secuencia estratégica de atencidn que permita orientar recursos, capacidades institucionales

y esfuerzos de coordinacion hacia los factores con mayor efecto multiplicador.

5.2.3. Base analitica para la definicion de objetivos estratégicos

La sintesis de problemas priorizados constituye el puente metodoldgico entre el diagndstico y
la formulacion de objetivos estratégicos. Cada problema estructural identificado se vincula
directaomente con lineas de intervencidén potenciales, lo que permitird, en capitulos
posteriores, definir objetivos claros, medibles y alineados con la Visiéon Aguascalientes 2050,

asi como con principios de equidad, eficiencia y resiliencia del sistema de salud.
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Tabla 12. Sintesis de problemas estructurales priorizados del sector salud en Aguascalientes

PROBLEMA ESTRUCTURAL

CAUSAS PRINCIPALES

EVIDENCIA DIAGNOSTICA

PRIORIDAD
ESTRATEGICA

Brechas en el acceso
efectivo y equitativo a
los servicios de salud

Insuficiencia y
desequiilibrio de la
infraestructuray
capacidad instalada
Déficit y distribucion
inequitativa de
recursos humanos
para la salud
Fragmentacion
institucional y
debilidades en la
gobernanza
Limitaciones del
financiamiento y de la
proteccién financiera
Aprovechamiento
limitado de la
innovacion y la salud
digital

Fragmentacion
institucional, barreras
geogrdficasy
econdmicas, debilidad
del primer nivel de
atencion
Planeacion histérica de
corto plazo, crecimiento
poblacional y
envejecimiento,
concentracion urbana
Condiciones laborales,
falta de incentivos
territoriales, brechas en
formacion especializada
Marcos normativos
desarticulados, baja
coordinacion
interinstitucional
Dependencia del gasto
de bolsillo, ausencia de
planeacién multianual
Falta de gobernanza
digital, déficit de capital
humano, fragmentacion
de sistemas

Diferencia entre dfiliaciéon y
uso efectivo; alta utilizacion

de urgencias por poblacion
sin derechohabiencia; mapas

de accesibilidad

Déficit de camas por mil
habitantes frente a
estdndares OMS;

concentracién metropolitana

de hospitales
Personal médicoy de
enfermeria por debajo de
estdndares; concentracion
urbana del personal

Coexistencia de subsistemas,
baja interoperabilidad,
duplicidades de atencion

Persistencia de poblacion sin
cobertura efectiva; presion
por ecnt
Baja interoperabilidad,
brechas de conectividad,
ausencia de centro estatal de
datos

Muy alta

Muy alta

Alta

Alta

Media-alta

Media-alta

PROGRAMA SECTORIAL
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6.1 Vision estratégica y propdsito al 2050

Aguascalientes enfrenta una transicion sanitaria y territorial compleja, caracterizada por el
envejecimiento poblaciondl, el incremento de enfermedades crénicas, la presidon migratoria
sostenida, la expansién urbana acelerada y la persistencia de desigualdades territoriales en
el acceso efectivo a los servicios de salud. Este contexto obliga a replantear el modelo de
planeacion del sector, reconociendo gue no es viable ni financieramente sostenible aspirar a
una cobertura homogénea absoluta en todo el territorio, sino a un sistema capaz de priorizar,

redistribuir capacidades y anticipar riesgos.

La vision estratégica de largo plazo plantea convertir a Aguascalientes en un sistema sanitario
resiliente, equitativo, predictivo y centrado en las personds, medionte un cambio de
paradigma que transite de la expansién reactiva de infraestructura hacia una planeacion

territorial integradaq, preventiva y digital.

Este enfoque asume como principios rectores el fortalecimiento de la atencién primaria de la
salud, la redistribucion territorial del acceso, la continuidad del cuidado alo largo del curso de
vida y el uso estratégico de datos, inteligencia artificial y tecnologias digitales como

instrumentos para reducir brechas y no como fines en si mismos.

El Programa Sectorial de Salud con horizonte al afio 2050 se estructura a partir de un
conjunto de objetivos estratégicos de largo plazo, concebidos como resultados estructurales
desedables del sistema de salud, y no como metas operativas de corto plazo. Estos objetivos
responden alos problemas publicos identificados en el diagndstico y orientan las estrategias,

proyectos e indicadores subsecuentes.
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6.2. Objetivo general del Programa

Garantizar, hacia 2050, un sistema de salud estatal universal efectivo, equitativo, integrado,
resiliente y financieramente sostenible, que asegure el acceso oportuno y continuo a servicios
de calidad para la poblacion de Aguascalientes, respondiendo de manera anticipada a los
cambios demogrdficos, epidemioldgicos, territoriales y tecnoldgicos, y fortaleciendo la
capacidad institucional del sector mediante la atencidén primaria, la innovacién y una

gobernanza articulada.

6. 3 Objetivos estratégicos de largo plazo por eje

Los objetivos estratégicos se formulan para atender causas estructurales del sistema de salud
y orientar su transformacién de largo plazo. Se organizan en ejes alineados al Programa

Sectorial y a los desafios identificados en el diagndstico.

Tabla 13. Objetivos estratégicos por eje al 2050

EJE ESTRATEGICO OBJETIVO ESPECIFICO

Garantizar que la poblacion del estado acceda oportunamente a servicios
de salud efectivos, con especial atencion a las brechas territoriales,
Acceso efectivo y socioecondmicas y poblacionales, asegurando que la localizacién
equidad en salud geogrdfica, la condicién social o la movilidad no constituyan barreras
estructurales al derecho a la salud.

Infraestructuray
capacidad
instalada

Desarrollar una red de infraestructura de salud suficiente, funcional y
territorialmente equilibrada, capaz de responder de manera resiliente al
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EJE ESTRATEGICO OBJETIVO ESPECIFICO

crecimiento de la demandg, a la transicion demogrdfica y a escenarios de
contingencia sanitaria.

Consolidar un sistema de recursos humanos suficiente, distribuido de
manera equitativa, con competencias alineadas a los perfiles
epidemioldgicos presentes y futuros, y con condiciones laborales que
favorezcan la estabilidad, el desemperio y la permanencia en zonas

Recursos humanos
para la salud

prioritarias.
Fortalecer la gobernanza del sistema de salud mediante mecanismos
Gobernanzay efectivos de coordinacién interinstitucional, planeacion multianual y uso
articulacion estratégico de informacioén, reduciendo la fragmentacién y mejorando la
institucional eficiencia sistémica

Asegurar la sostenibilidad financiera del sistema de salud y la proteccion de

Financiamiento y los hogares frente a gastos catastréficos, mediante una asignacion eficiente
proteccién de recursos, el fortalecimiento del gasto preventivo y esquemas financieros
financiera compatibles con las presiones de largo plazo.

Incorporar de manera estructural la innovacion tecnoldgica vy la salud digital
como habilitadores del acceso, la eficienciq, la continuidad de la atencién y
la toma de decisiones basada en evidencia.

Innovacién y salud
digital

Fuente: Elaboracion propia

6.4. Enfoques transversales de politica publica

La consecucioén de los objetivos estratégicos se sustenta en enfoques transversales que deben

permear todas las intervenciones del sector salud:

Equidad territorial y social.

e Enfoque de curso de vida.

e Prevenciény atencidon primaria como eje estructural.
e Sostenibilidad financiera, ambiental y operativa.

* Innovacion y uso estratégico de datos.

e Corresponsabilidad interinstitucional e intersectorial.
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6.5 Alineacion estratégica de largo plazo

Los objetivos estratégicos del Programa se alinean con la Vision Aguascalientes 2050,
particularmente en los ejes de desarrollo humano, cohesidn social, sostenibilidad y resiliencia
institucional, asi como con la Agenda 2030, en especial el ODS 3 y los objetivos asociados a
reduccion de desigualdades y fortalecimiento institucional. Esta alineacion asegura que la

transformacion del sistema de salud contribuya de manera integral al desarrollo estatal de
largo plazo.

PROGRAMA SECTORIAL 75



ESTRATEGIAS Y
LINEAS DE ACCION A
LARGO PLAZO

SALUD 2050



R g
AN N\ retaria de
Q 2 % glgante Planeacmn Participacion

’,,5//,,: deMeéxico ' yDesarrolio

El presente capitulo desarrolla las estrategias, programas y proyectos de largo plazo
mediante los cuales el sector salud del estado de Aguascalientes avanzard en el cumplimiento
de los objetivos estratégicos definidos en el Capitulo 6. A diferencia de dicho capitulo, aqui se
concentra el componente operativo-estratégico, estableciendo qué se hard, donde, en queé
secuencia temporal y bajo qué légica territorial, sin incorporar aun indicadores finales ni

escendarios prospectivos completos.

Las estrategias se organizan en Programas Estratégicos, alineados a los ejes del Programa
Sectorial y a los problemas estructurales identificados en el diagndstico. Cada programa se
despliega en lineas de accidon estructuradas y se operacionaliza mediante proyectos
estratégicos ancla y proyectos territoriales, con un enfoque explicito de priorizacion, realismo

fiscal y concentracién de recursos.

7.1. Roadmap estratégico de implementacion 2026-2050

La implementacidn de las estrategias se concibe como un proceso gradual, secuencial y
acumulativo, organizado en tres grandes etapas que funcionan como marco temporal

comun para todos los programas estratégicos.

Etapa I. FUNDACION (2026-2030)

En esta etapa se construyen las capacidades bdsicas del sistema y los instrumentos de

planeacién territorial y gobernanza necesarios para sostener la transformacién posterior.
Principal énfasis en:

Desarrollo del Mapa Sanitario 5D y de la zonificacidn territorial prioritaria.
Arranque de nodos regionales de APS en zonas criticas.

Implementacidn inicial del registro sanitario migrante.
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Proyectos piloto de salud digital y telemedicina.
Inicio de proyectos hospitalarios ancla.

Creacidn de instrumentos financieros y de coordinacién interinstitucional.
Etapa Il. INTEGRACION (2031-2040)

Corresponde a la expansion controlada y al gjuste fino de las intervenciones, priorizando

eficienciqg, calidad y continuidad del cuidado.
Principal énfasis en:

Consolidacion de nodos regionales y corredores sanitarios.

Integracién funcional de redes de servicios y movilidad sanitaria.
Fortalecimiento del capital humano especializado y su redistribucion territoriall.
Escalamiento de la interoperabilidad digital.

Operacion plena de proyectos hospitalarios estratégicos.

Etapa ll. TRANSFORMACION (2041-2050)

Esta etapa consolida un sistema territorial inteligente, con alta capacidad predictiva,

resiliencia institucional y sostenibilidad financiera.
Principal énfasis en:

Red territorial de salud plenamente operativa.
Uso sistemdtico de datos e inteligencia artificial para planeacion.
Integracién de financiamiento complementario y esquemas innovadores.

Reduccion sostenida de brechas territoriales criticas.
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7.2. Estrategias territoriales y programas estratégicos de intervencion

Programa Estratégico 1. Acceso efectivo, equidad territorial y fortalecimiento del primer nivel

de atencién
Objetivo del programa

Garantizar el acceso efectivo, oportuno y continuo a los servicios de salud mediante el
fortalecimiento del primer nivel de atencidn y la implementacién de estrategias territoriales

diferenciadas que reduzcan desigualdades estructurales.
Lineas de accion estrategicas

1. Reconfigurar el primer nivel de atencién como eje del sistema, incrementando su
capacidad resolutiva clinica y preventiva.
2. Implementar zonificacion territorial sanitaria integrada con base en vulnerabilidad

social, densidad poblacional, migracién y carga de enfermedad.

3. Desarrollar nodos regionales de APS y atencién migratoria en corredores
prioritarios.
4, Desplegar redes de promotores comunitarios y unidades moviles en zonas rurales

Y periurbanas.
5. Reducir el uso inadecuado de urgencias mediante referencia efectiva vy

continuidad del cuidado.

Programa Estratégico 2. Infraestructura sustentable y descentralizada de salud
Objetivo del programa

Alinear y transformar la infraestructura sanitaria del estado bagjo criterios de equidad

territorial, resilienciag, sostenibilidad ambiental y calidad clinica.
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Lineas de accidn estratégicas

1. Expansion y descentralizacion de la infraestructura hospitalaria hacia regiones con
déficit estructural.

Desarrollo de hospitales verdes con eficiencia energética, WASH y gestion de residuos.
Fortalecimiento de infraestructura de alta especialidad en nodos estratégicos.

Integracioén de criterios de resiliencia frente a riesgos sanitarios y climdticos.

o~ BN

Optimizacion logistica y de tiempos de traslado mediante redes funcionales.

Proyectos estratégicos ancla

® Hospital de Traumatologia de Pabelldon de Arteaga.

® Hospital Regional Oriente (El Chiflido).

Programa Estratégico 3. Estrategias territoriales rurales y de alta vulnerabilidad
Objetivo del programa

Reducir brechas de acceso en territorios rurales, dispersos y periurbanos donde no es viable

un modelo tradicional de infraestructura fija.

Lineas de accidn estratégicas

1. Rehabilitacién funcional de centros de salud rurales prioritarios.
2. Casas de salud comunitarias con enfoque preventivo.

3. Clinicas méviles con telemedicina y agenda regular.

4, Caravanas de salud integradas a microredes territoriales.:
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7.3 Estrategias de talento humano para la salud

Este blogue integra integramente las acciones relativas a disponibilidad, distribucion,

permanencia y calidad del talento humano.
Lineas estratégicas

1. Becas estatales con retorno de servicio en zonas prioritarias.

2. Convenios ISSEA-IEA—-universidades para formaciéon alineada a necesidades
territoriales.

3. Incentivos econdmicos, profesionales y sociales para retencién territorial.

Comité interinstitucional de planeacion de RH y padrdn estatal de seguimiento.

5. Programas de capacitacién continua, liderazgo clinico y evaluacion de
desempeno.

6. Estrategias de bienestar laboral, clima organizacional y cultura de seguridad del
paciente.
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7.4 Estrategias para cobertura universal efectiva y densidad

poblacional

Lineas de acciodn estructurales

—_—

Transicion de dfiliacion nominal a cobertura efectiva.
Fortalecimiento de APS en corredores de alta densidad.

Integracion de RISS estatales.

Proteccién financiera para poblacidn sin derechohabiencia estable.
Atencion integral a cronicos y envejecimiento.

Planeacioén territorial basada en densidad y accesibilidad.
Microredes sanitarias y movilidad médica programada.

Modelos predictivos de demanda.

VP N oA N

Redistribucién territorial de personail.

o

Optimizacién del uso de infraestructura existente.
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7.5 Estrategias de innovacion, tecnologia médica y TICs

Lineas estratégicas

—_—

Interoperabilidad total del expediente clinico electrénico.
Telemedicinag, telemonitorizacion y teleintervencion.

Creacidn y operacion del Centro Estatal de Datos en Salud (CEDAS).
Biobanco digital y analitica avanzada.

Formacion continua en competencias digitales.

Ciberseguridad y proteccion de datos.

Aplicacién de inteligencia artificial a planeacion y prevencion.

Desarrollo de alta especialidad, robdtica y cirugia asistida.

W © N o kA W

Alianzas publico-privadas parainnovacion tecnoldgica.

7.6 Proyectos estratégicos integradores

Los programas se operacionadlizan mediante proyectos estratégicos, priorizados por impacto
territorial, viabilidad financiera y dlineacion con el roadmap 2026-2050. Estos proyectos
constituyen los vehiculos principales de implementacion y serdn sujetos de seguimiento

especifico en el Capitulo 8.
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El presente capitulo establece el sistema de indicadores de evaluacion y seguimiento del
Programa Sectorial de Salud con horizonte al afno 2050. Su funcidon es medir de manera
objetiva, periddica y comparable el avance en el cumplimiento de los objetivos estratégicos
definidos en el Capitulo 6 y la efectividad de las estrategias y programas descritos en el

Capitulo 7.

Este capitulo concentra exclusivamente informacidn cuantificable, con linea base, metas
intermedias y finales, asi como fuentes y responsables claros. No incorpora narrativa

prospectiva ni definiciones operativas, las cuales se abordan en otros capitulos.

8.1 Enfoque metodoldgico del sistema de indicadores

El sistema de indicadores se estructura bajo los siguientes principios:

Trazabilidad directa diagndstico—problema—objetivo—estrategia—resultado.
Organizacioén por gje estratégico del Programa Sectoriall.

Jerarguizacion en indicadores principales (KPIs) e indicadores complementarios.
Metas escalonadas en tres horizontes: 2030, 2040 y 2050.

Alineacién con indicadores OMS/OPS y sistemas nacionales (SINAIS, ENSANUT, ENIGH),
gjustados al contexto estatal.

Uso prioritario de fuentes oficiales y registros administrativos institucionales.
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8.2 Matriz de indicadores estratégicos de evaluacion y seguimiento

Eje 1. Acceso efectivo y equidad en salud

Indicadores principales

LiNEA
META META FUENTE /
INDICADOR UNIDAD BASE 2030 2050 FRECUENCIA RESPONSABLE
(2024)
Poblacion que reside a -
<30 minutos de un % SRS
. ., 65% 75% 80-85% territorial /
punto efectivo de APS  poblacion .
.. L. bienal
(fijo o movil)
Reduccion de urgencias y Reqistros
evitables (APS) en .y Nd 15% 25% 30-40% hospitalarios /
. . reduccion
corredores intervenidos anual
i %
Cobertu_rf:l efectivade 5 Nd 80% 85% 590% ENSANUT /
atencién en salud poblacion bienal
Poblacion que reside a i
<30 minutos de un % Andlisis
. ° 65% 75% 80-85% territorial /
punto efectivo de APS  poblacion biendl

(fijo o movil)

Fuente: Elaboracion propia

Indicadores complementarios

FUENTE /
INDICADOR UNIDAD FRECUENCIA RESPONSABLE
leer_encm de acceso Puntos Nd 0% -35% Brle_chq ENSANUT /
efectivo urbano—rural  porcentuales minima bienal
Ti diod
iempo promedio de , Reqistros APS
espera para consulta Dias Nd <5 <3 <2 / anual
de primer nivel
Hospitalizaciones por
condiciones sensiblesa /100 POr Nd 5%  -25% _35% SINAIS / anual
10,000 hab.

APS

Fuente: Elaboracion propia
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Eje 2. Infraestructura y capacidad instalada

Indicadores principales

LiNEA
META FUENTE /
INDICADOR UNIDAD BASE 2050 FRECUENCIA RESPONSABLE
(2024)
Camas
C / Estdnd
hospitalarias por Og"(;":(]b Déficit 220 25 s Oql\r;I Sqr SINAIS / anuall
1,000 habitantes ! '
Municipios con Inventario
i 00 i i i °° °° Z 00
hospital de 7. municipios Nd 60% 80% 90% ISSEA / bienal

segundo nivel

Fuente: Elaboracién propia

Indicadores complementarios

LINEA
INDICADOR UNIDAD BASE FUENTE # RESPONSABLE
FRECUENCIA
(2024)
indice de ocupacién Rando Registros
hospitalaria % Nd 90%  <85% , .g hospitalarios /
. Optimo )
promedio trimestral
Tiempo promedio de . Lo
Andilisis territorial /
traslado a hospital Minutos Nd <45 <35 <30 .
) bienal
de segundo nivel
Hospitales con % Informes técnicos
certificacién ) Nd 30%  60% >80% .
. hospitales / bienal
ambiental
Informes
Unidades con YA
> _ Nd 25%  50% 270% infraestructura /
energia renovable unidades bienal

Fuente: Elaboracion propia
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Eje 3. Recursos humanos para la salud

Indicadores principales

HINEA FUENTE /

INDICADOR UNIDAD BASE RESPONSABLE

FRECUENCIA

(2024)
Cobertura de plazas

. % RH institucional
criticas en zonas Nd 75% 85% >95%
N plazas / anual
prioritarias
indice de rotacién anual Rh institucional
de personal en zonas % Nd <15% <10% 7%
. / anual
prioritarias

Fuente: Elaboracién propia

Indicadores complementarios

HINEA FUENTE /

INDICADOR UNIDAD BASE META 2030 RESPONSABLE

FRECUENCIA

(2024)

Ll el Incremento  Acorde
10000 Médicos Nd . ) Optimo SINAIS / anual
. sostenido a perfil
habitantes

il Incremento  Acorde
10,000 Enfermeras Nd . ) Optimo SINAIS / anual
sostenido a perfil

habitantes
Horas promedio
de capacitacion Horas Nd >40 >60 >80 RH / anual
anual por
trabajador
indice de . Encuesta
satisfaccioén indice Nd Me’°f° Alto Altoy interna /
sostenida estable )
laboral bienal

Fuente: Elaboracion propia
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Eje 4. Gobernanza y articulacién institucional

Indicadores principales

LINEA

UNIDAD BASE

INDICADOR

FUENTE /

FRECUENCIA RESPONSABLE

(2024)
Interoperabilidad

% Auditoria tic /
funcional ISSEA-IMSS- " Nd 50%  75% 295% ! t')gr']zl ¢
ISSSTE P
Sesiones efectivas del y Informes
consejo Aguascalientes e Nd 270%  285% 295% consejo /
L sesiones
con seguimiento anual

Fuente: Elaboracién propia

Indicadores complementarios

LINEA

BASE META

UNIDAD 2030

INDICADOR

FUENTE /

FRECUENCIA RESPONSABLE

(2024)
Programas con

laneacion %
ek Nd 60%
multianual programas
integrada

Planeacién

>95%
a2 sectorial / bienal

80%

Fuente: Elaboracion propia

Eje 5. Financiamiento y proteccion financiera

Indicadores principales

LINEA
INDICADOR UNIDAD BASE dli RESPONSABLE
FRECUENCIA
(2024)
Hogares con gasto %
2 f e & Nd 3% 2% <1-2% ENIGH / bienal
catastréficoen salud  hogares
Proporciéon del gasto % gasto Cuenta publica
porc g 9 Nd 220%  230% >40% P
preventivo en salud total / anual

Fuente: Elaboracion propia
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Eje 6. Innovacién y salud digital

Indicadores principales

HINEA FUENTE /

INDICADOR UNIDAD BASE FRECUENCIA

RESPONSABLE

(2024)

Unidades con y

Informes TIC /

expediente clinico ) Parcial 60% 85% 100%
. unidades anual
interoperable
Teleconsultas por , Registros TIC /
1,000 habitantes Ndmero Nd 250 2100 2150 anual

Fuente: Elaboracion propia

Indicadores complementarios

LiINEA

META META FUENTE /
INDICADOR UNIDAD BASE 2030 2050 FRECUENCIA RESPONSABLE
(2024)
Crdnicos con y Reqistros
telemonitorizaciéon - Nd 20% 40% >60% L. 9
. pacientes clinicos / anual
activa
Incidentes de Auditoria TIC /
. ) " Numero Nd @) @) (@)
ciberseguridad criticos anual
Rehospitalizaciones %
p. ., Nd 10% 20% 230% SINAIS / anual
evitables reduccion
Fuente: Elaboracion propia
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9.1 Enfoque prospectivo y supuestos generales

El andilisis prospectivo del Programa Sectorial de Salud se construye a partir de escenarios,
entendidos como trayectorias plausibles del sistema ante distintos niveles de intervencion. No

se trata de planes operativos, sino de lecturas estructurales del futuro.
El roadmap estratégico se reinterpreta como tres trayectorias:

Escenario de Fundacion.
Escenario de Consolidacion.

Escenario de Transformacion.

Estos escenarios integran tendencias demogrdficas, epidemioldgicas, territoriales,

institucionales y financieras identificadas en el diagndstico.

9.2 Proyecciones estructurales del sistema de salud
Hacia 2050, Aguascalientes enfrentard presiones estructurales simultdineas:

Déficit persistente de camas hospitalarias frente a estdindares OMS si no se interviene.
Crecimiento sostenido de la demanda hospitalaria, impulsado por enfermedades
cronicas.

Envejecimiento poblacional acelerado, con mayor demanda de servicios
especializados y de largo plazo.

Presién financiera creciente derivada de atencidn curativa intensiva.

Persistencia de brechas urbano-rurales en acceso y oportunidad.

Estas proyecciones muestran que la expansion inercial de la infraestructura y del gasto no es

suficiente para garantizar sostenibilidad.

PROGRAMA SECTORIAL 92



NR 8
Q ’ 4\\ glgqnte Secretaria de o »
N 29 a > Wa Planeacion, Participacion
VA México y Desarrollo

II///I/\

€U ASCALIENIgSS

9.3 Escenario sin intervencion (inercial)
En ausencia de cambios estructurales, el sistema de salud evolucionaria hacia:

Persistencia de la sobrecarga metropolitana.
Expansion periurbana sin cobertura efectiva de APS.
Incremento de hospitalizaciones evitables y uso de urgencias.

Mayor gasto de bolsillo, saturaciéon hospitalaria y desgaste del personal.

Este escenario implica mayores costos sociales y financieros, con deterioro progresivo de la

calidad y la equidad.

9.4 Escenario de intervencion gradual y realista
Este escenario asume una intervencion financieramente viable y progresiva:

Reduccién parcial de brechas territoriales.
Priorizacidn de zonas criticas y corredores de demanda.
Integracion funcional, aunque no perfecta, de poblacién migrante.

Uso incipiente pero creciente de salud digital.

Permite contener el deterioro del sistema, pero no elimina riesgos estructurales de largo plazo.
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9.5 Escenario transformacional al 2050

El escenario transformacional plantea un sistema capaz de anticipar, adaptarse y redistribuir

capacidades, caracterizado por:

Red territorial inteligente de APS, hospitales y servicios digitales.
Cobertura efectiva 290% en zonas prioritarias.

Historia clinica unica e interoperable.

Uso de |A y big data para anticipar saturaciéon y demanda.
Desarrollo de alta especialidad basada en demanda real.

Turismo médico como fuente complementaria de financiamiento estructural.

Este escenario no persigue cobertura absoluta, sino capacidad adaptativa, predictiva y

focalizada.

9.6 Escenarios de riesgo y mitigacion
Se identifican riesgos estructurales asociados a:

Riesgos climdticos y eventos extremos.
Transiciones demogrdficas y epidemioldgicas.
Riesgos tecnoldgicos y de ciberseguridad.
Brecha digital persistente.

Riesgos financieros por dependencia del gasto de bolsillo.

La mitigacidn depende de decisiones tempranas en gobernanza digital, planeacién

multianual e inversion estratégica.
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9.7 Escenarios alternativos al 2050

e Escenario 6ptimo: Salud Inteligente, con integracioén plena digital y territorial.
e Escenario intermedio: Salud Hibrida, con avances parciales y brechas residuales.

e Escenario critico: Fragmentacion tecnoldgica y presion financiera crénica.

9.8 Proyecciones de inversion
Se proyectan tres trayectorias de inversion:

e Conservadora: contencién del deterioro.
e Intermedia: mejora gradual con riesgos persistentes.

o Optima: transformacion estructural y sostenibilidad.

Grdfica 9. Inversion acumulada en salud digital (2024-2050)

Escenario Conservador
25000 —s— Escenario Intermedio
—e— Escenario Optimo

2
S 200001
=
€
=
- A
~— 15000 =
= =
x
=
n
e
I 10000+
=

5000

2025 2030 2035 2040 2045 2050
Ano

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 1. Cartera de proyectos estratégicos del programa sectorial de

largo plazo de Salud

El sector Salud enfrenta desafios estructurales asociados a la transicion epidemioldgica, el
envejecimiento poblacional, la desigualdad territorial en el acceso a servicios y la presion
financiera derivada del incremento en enfermedades cronicas no transmisibles. La
construccion de una cartera de Proyectos Estratégicos en este sector exige superar la légica
fragmentada de programas aqislados y avanzar hacia intervenciones integrales que
fortalezcan simultdneamente la infraestructura, el capital humano, la prevencién, la

digitalizacion y la gobernanza sanitaria.

En este contexto, los proyectos estratégicos no se limitan a ampliar la cobertura, sino que
buscan consolidar un modelo de atencidn centrado en la prevencién, la calidad y la equidad,
con capacidad de adaptacién tecnoldgica y sostenibilidad financiera hacia el 2050. La
articulacion entre atencidn primaria, especialidades, salud publica y gestion institucional

constituye el eje transversal de la propuesta sectorial.

La estructuracion de los Proyectos Estratégicos Sectoriales responde a una légica de
integracién programdtica que articula de manera coherente los problemas estructurales
identificados en el diagndstico, las estrategias definidas para atenderlos y los indicadores
establecidos para medir su desempeno. Estos componentes, aungue analiticamente

diferenciados, no necesariamente deben traducirse en proyectos independientes.
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En un horizonte de largo plazo, cada proyecto estratégico debe concebirse como una unidad
programdatica transformadora, con suficiente masa critica institucional y presupuestal, y con
capacidad de incidir simultdneamente en diversos resultados e indicadores. Bajo esta légica,
la cartera se organiza con criterios de coherencia sistémica y consistencia causal, integrando
intervenciones que comparten problema estructural, poblacidn objetivo, arquitectura
institucional y propdsito estratégico superior. Este enfoque reduce la fragmentacion

operativa, fortalece la gobernanza de la cartera y potencia el impacto estructural.

Asimismo, la integracién programdtica favorece la eficiencia y sostenibilidad presupuestal,
facilita la evaluacion en el mediano y largo plazo y permite establecer una secuenciacion
clara hacia 2030, 2040 y 2050. Los proyectos deben entenderse como un hilo conductor
estratégico que orienta la acciéon publica de largo plazo; la planeacién operativa y la
ejecucion corresponderdn a las instancias competentes, asegurando coordinacion,

seguimiento y evaluacion con enfoque transexenal.
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1. Sistema Integral de Acceso Efectivo y Atencion Primaria en Salud

Descripcién

Integra la transicion de dfiliacion nominal a cobertura efectiva, el fortalecimiento de la
Atencion Primaria en Salud (APS), la consolidacion de Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS) y los esquemas de proteccidn universal. Este proyecto constituye la columna vertebral

del acceso equitativo y resolutivo del sistema.
Alcance

e Cobertura estatal con enfoque territorial prioritario.
¢ Reconfiguracion del modelo de atenciéon hacia resolutividad en primer nivel.

¢ Integracion funcional entre subsistemas.
Poblacion

¢ Poblacion sin derechohabiencia.
¢ Habitantes en zonas con barreras geogrdficas o institucionales.

e Usuarios frecuentes de urgencias evitables.

Programacién
PERIODO ENFOQUE ESTRATEGICO COMPONENTES CLAVE
2026 Transicion de dfiliacion nominal a Fortalecimiento de APS; integracion inicial de RISS;
2030 cobertura efectiva con fortalecimiento  reduccién de urgencias evitables; expansion de
del primer nivel proteccion a poblacidn sin derechohabiencia
Cobertura efectiva 285%; coordinacion plena entre
2030-  Consolidacioén estatal de cobertura P

niveles de atencion; reduccidn estructural de uso

2040 efectivay resolutividad en primer nivel . .
inadecuado de urgencias

Cobertura efectiva universal; APS como eje del
sistema; estabilizacién del indice estatal de
cobertura efectiva

2040-  Universalizacién y sostenibilidad del
2050 modelo de atencidén primaria integrada

PROGRAMA SECTORIAL 103



Planeacion, Participacion

N E.
N 4 /é g|gqnte Secretaria de
LN deMeéxico ' yDesarrolio

2. Estrategia Estatal de Equidad Territorial y Movilidad Sanitaria

Descripcién

Articula la planeacion territorial basada en densidad y accesibilidad, la operacion de unidades

méedicas itinerantes v la salud movil con teleasistencia.
Su finalidad es cerrar brechas geogrdficas estructurales y reducir tiempos de acceso.
Alcance

e Cobertura rural y periurbana.

¢ Integracion de salud movil con telemedicina.
Poblacion

e Habitantes en zonas rurales y periurbanas.

e Comunidades con tiempos elevados de traslado.

Programacion
PERIODO ENFOQUE ESTRATEGICO COMPONENTES CLAVE
2026 Implementacion de red de Unidades médicas itinerantes; clinicas moviles con
2030 movilidad sanitaria en zonas teleasistencia; reduccién inicial de tiempos de
prioritarias traslado
. . oo . Planeacién basada en accesibilidad; cobertura rural
2030- Consolidacion territorial y cierre . -, . ) .
i ampliada; reduccién 2407% en tiempos promedio de
2040 progresivo de brechas
acceso
2040- Equidad territorial estructuralen  Brecha territorial minima; integracién permanente de
2050 acceso a servicios salud movil con red hospitalaria
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3. Sistema Estatal de Infraestructura Hospitalaria Regionalizada y

Resiliente

Descripcion
Concentra la expansion, descentralizacion y modernizacion hospitalaria, incluyendo

hospitales sustentables y nodos regionales de alta especialidad.
Es el proyecto habilitador de capacidad instalada y respuesta ante contingencias.
Alcance

e Construccion y reconversion hospitalaria.

e Integracion de esténdares de resiliencia.
Poblacién
e Poblacion estatal con énfasis en regiones deficitarias.

Programacion

PERIODO ENFOQUE ESTRATEGICO COMPONENTES CLAVE

Incremento progresivo de camas; reconversion
hospitalaria; incorporacion de criterios de
sostenibilidad

2026—- Expansién inicial y fortalecimiento
2030 de resiliencia hospitalaria

Nodos regionales especializados; incremento sostenido

2030- Regionalizacién y consolidacion
9 y de camas por mil habitantes; certificaciones de

2040 de alta especialidad L

resiliencia
2040- Infraestructura homologada a 22 camas por mil habitantes; hospitales verdes
2050 estdndares internacionales consolidados; capacidad plena ante contingencias
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4. Sistema Integral de Recursos Humanos para la Salud con Enfoque

Territorial

Descripcion

Integra formacion con retorno de servicio, Incentivos para zonas prioritarias, padron estatal de

recursos humanos y profesionalizacion continua.
Su objetivo es corregir déficit, concentracion urbana y problemas de retencion.
Alcance

e Formacion con retorno de servicio.
e |ncentivos territoriales.

e Sistema estatal de gestion de RH.
Poblacién

e Personal médico y de enfermeria.

e /onas prioritarias.

Programacién
2026- Correccidn inicial del déficit y Becas con retorno de servicio; incentivos para zonas
2030 redistribucion territorial prioritarias; padrdn estatal de RH
2030- Equilibrio territorial y Cobertura 290% en zonas prioritarias; capacitacion
2040 profesionalizacién consolidada continua institucionalizada
2040- Estabilidad estructural y suficiencia Eliminacidn del déficit estructural; distribucion
2050 de capital humano territorial homogénea; retencién sostenible
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5. Modelo Integral de Gobernanza y Planeacioén Sanitaria Multianual

Descripcion

Supera la fragmentacion institucional mediante coordinacion interinstitucional, planeacion

multianual integrada y plataforma estratégica de informacion.
Es el proyecto transversal que articula al sistema como red funcional.
Alcance

e Integracion de subsistemas.

¢ Planeacion multionual articulada.
Poblacion

e |nstituciones del sistema estatal de salud.

Programacion
2026—- Instalacién del modelo de Consejo estatal operativo; planeacién multianual
2030 planeacidn integrada coordinada; armonizacién programdtica
Plataforma estratégica de informacion consolidada;
eliminacién de duplicidades
2040- Gobernanza integrada y Sistema articulado como red unica; planeacion
2050 eficiente de largo plazo prospectiva institucionalizada
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6. Sistema Estatal de Proteccion Financiera y Equidad en Salud

Descripcion

Integra proteccion preventiva, cobertura contra gastos catastroficos y fondo de equidad
territorial. Su propdsito es reducir estructuralmente el gasto de bolsilo y eliminar el

empobrecimiento por motivos de salud.
Alcance

e Fondo de equidad territorial.

e Sistema de cobertura contra gastos catastroficos.
Poblacién

e Hogares en deciles bagjos.

e Poblacion sin proteccion efectiva.

Programacion

PERIODO ENFOQUE ESTRATEGICO COMPONENTES CLAVE

Cobertura contra gastos catastréficos; fondo de

2026— Implementaciéon de mecanismos . o L
. e . equidad territorial; reduccion inicial del gasto
2030 preventivos de proteccion financiera
empobrecedor
2030-  Reduccion estructural del gasto de Disminucion 250% de gasto catastroéfico;
2040 bolsillo ampliacién de proteccion universal

2040- Eliminacion del empobrecimiento por  Sistema financiero sostenible; gasto de bolsillo en
2050 motivos de salud niveles minimos estructurales

PROGRAMA SECTORIAL 108



Planeacioén, Participacion

El.
N ;% g|gqn-te Secretaria de
LN deMeéxico ' yDesarrolio

7. Innovacion, Salud Digital e Inteligencia Sanitaria

Descripcién

Articula expediente clinico interoperable, telemedicina, centro estatal de datos, modelos

predictivos de demanda e inteligencia artificial aplicada a planeacion y prevencion.
Es el proyecto habilitador tecnoldgico de largo plazo.
Alcance

e Interoperabilidad total del expediente clinico.
e Telemedicina universalizada.

e Sistema predictivo de demanda.
Poblacién

o Usuarios del sistema de salud.

e |nstituciones y tomadores de decision.

Programacién
PERIODO ENFOQUE ESTRATEGICO COMPONENTES CLAVE
2026- Interoperabilidad inicial y Expediente clinico interoperable 260%; expansién de
2030 digitalizacion del sistema telemedicing; base de datos estatal consolidada
2030- Consolidacién de inteligencia Centro estatal de inteligencia; modelos predictivos de
2040 sanitaria y analitica avanzada demanda; teleconsultas masivas
Planeacién basada en |A; reduccion estructural de
2040- Sistema predictivo con IA o . -,
) rehospitalizaciones evitables; gobernanza digital
2050 plenamente integrado

madura
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PROYECTO ESTRATEGICO
Sistema integral de acceso
efectivo y atencién primaria
en salud

Secretaria de
Planeacion, Participacion
y Desarrollo

Matriz Ejecutiva Consolidada 2026-2050

META 2030
>70% cobertura efectiva;
reduccién 220% urgencias
evitables

META 2040

>85% cobertura efectiva

META 2050

Cobertura efectiva universal >95%

Estrategia estatal de
equidad territorial y
movilidad sanitaria

Reduccion 2207% tiempo
promedio de acceso en
zonas rurales

Reduccion 240%

Brecha territorial <10% respecto a
Zonas urbanas

Sistema estatal de
infraestructura hospitalaria
regionadlizada y resiliente

12 camas por mil hab.

1.6 camas por mil hab.

>2 camas por mil hab,; resiliencia
total

Sistema integral de recursos
humanos para la salud con
enfoque territorial

Incremento >25% personal
en zonas prioritarias

Distribucion territorial
equilibrada 290%
cobertura

Déficit estructural eliminado

Modelo integral de
gobernanza y planeacion
sanitaria multianual

100% programas con
planeacién multianual
integrada

Interoperabilidad total
entre subsistemas

Sistema integrado consolidado

Sistema estatal de
proteccion financiera 'y
equidad en salud

Reduccioén 225% gasto
catastrofico

Reduccion 250%

Eliminacion del gasto
empobrecedor estructural

Innovacion, salud digital e
inteligencia sanitaria

>60% unidades con
expediente interoperable

100% interoperabilidad;
telemedicina 230

consultas por 1,000 hab.

Sistema predictivo conia
integrado y reduccion 230%
rehospitalizaciones evitables

Consideraciones técnicas:

1. Las metas deberdn validarse con base en series histéricas epidemioldgicas, registros
administrativos del sistema estatal de salud y proyecciones demogrdficas y de carga de
enfermedad.

2. Serecomiendaestablecer metas intermedias quinguenales gque permitan monitorear cobertura,
calidad y resultados en salud (mortalidad evitable, esperanza de vida, acceso efectivo).

3. Cada proyecto estratégico deberd contar con un tablero integral de seguimiento con
indicadores de desempeno scnitario y responsables institucionales claramente definidos
(Secretaria de Salud, IMSS-Bienestar u organismos equivalentes).

4. La medicion deberd armonizar fuentes como registros hospitalarios, sistemas de vigilancia
epidemiologica, encuestas nacionales de salud y estadisticas vitales.

5. Se sugiere redlizar evaluaciones externas en 2030 vy 2040 para recalibrar metas al 2050
conforme a tendencias demogrdficas, transicion epidemioldgica e innovacion tecnoldgica en

salud.
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ANEXO 2. Tabla de trazabilidad del Programa Sectorial de Largo Plazo

de Salud

PROBLEMA

ESTRUCTURAL OBJETIVO

ESTRATEGICO
ASOCIADO

EVIDENCIA EN EL
DIAGNOSTICO

ESTRATEGIAS
VINCULADAS

IDENTIFICADO EN EL

PROYETOS

INDICADOR ESTRATEGICOS

DIAGNOSTICO

Alta dfiliacién, pero uso

intensivo de servicios Transicion de
de urgencias por afiliacién nominal a ndi -
poblacién sin cobertura efectiva iellEoCa e 6 Sistema integral
S . . . cobertura
Brecha entre dfiliacion derechohabiencia Acceso efectivo . de acceso
. . efectiva )
formal y cobertura y equidad en Fortalecimiento de efectivoy B
efectiva ” salud APS . atencién primaria
Barreras geogrdficas e L, ) uso de urgencias
R Integracién deriss . en salud
institucionales o ) evitables
. Proteccion financiera
persistentes L
a poblacion sin
derechohabiencia
Concentracién de Planeacién territorial
unidades y personal en basada en densidad Estrategia estatal
Desigualdad territorial zonas urbanas Acceso efectivo y accesibilidad Tiempo promedio de equidad
en acceso d servicios ) y equidad en Movilidad médica de acceso a territorial y A
Tiempos de traslado n .
de salud salud programada servicios de salud movilidad
elevados en zonas . L. o
. Clinicas méviles con sanitaria
rurales y periurbanas .
telemedicina
) Expansion
O.7 camas por mil P ) y. ,
. descentralizaciéon .
L habitantes . . Sistema estatal de
Insuficiencia y mala hospitalaria )
. , e . Infraestructura Camas infraestructura
distribucion de Déficit frente a . . . . .
. , y capacidad . hospitalarias por hospitalaria B
infraestructura estdndares ) Hospitales verdes . . . .
. . . . instalada mil habitantes regionalizada y
hospitalaria internacionales .
. - . . resiliente
Baja resiliencia ante Nodos regionales de
contingencias alta especialidad
Insuficiente personal
meédico y de Becas con retorno de . .
, . Sistema integral
L » enfermeria en zonas servicio Personal de salud
Déficit y concentracion e Recursos de recursos
periféricas por 1,000
urbana de recursos humanos para . L . humanosparala B
Incentivos territoriales habitantes en
humanos . la salud i o salud con enfoque
Dificultades de Padron estatalde RH  zonas prioritarias territorial
retencién Capacitacion
continua
Baja interoperabilidad; Planeacién .
- . . Modelo integral
. duplicidades multianual integrada Programas con
Fragmentacién Gobernanzay G . de gobernanzay
o . ., . . Coordinacién planeacion -,
institucional del sistema Planeacion articulacion . S . planeacién C
i N interinstitucional multianual o
de salud desarticulada entre institucional L. . sanitaria
. Uso estratégico de integrada .
subsistemas multianual

informacion
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PROBLEMA

ESTRUCTURAL EVIDENCIA EN EL OBJETIVO ESTRATEGIAS PROYETOS

ESTRATEGICO INDICADOR

IDENTIFICADO EN EL DIAGNOSTICO VINCULADAS ESTRATEGICOS

ASOCIADO

DIAGNOSTICO
Persistencia de

poblacién sin Fortalecimiento del
o, proteccion financiera . N gasto preventivo Sistema estatal de
Alta presion del gasto . Financiamiento Hogares con .,
- A efectiva L, e proteccion
de bolsillo y riesgo de y proteccion gasto catastrofico < . 2
" . . Esquemas de financiera y
gasto catastrofico financiera e . en salud .
Gasto elevado en proteccion financiera equidad en salud
deciles bajos Fondo de equidad
territorial
Interoperabilidad Unidades con
Sistemas fragmentados total del expediente  expediente clinico
Aprovechamiento o clinico interoperable
o . L, Innovacion y
limitado de innovacién Brechas de - -
- o salud digital Telemedicina
y salud digital conectividad Teleconsultas por Innovacion. salud
Ausencia de centro Andlitica avanzada 1,000 habitantes di itol’e
estatal de datos Gobernanza digital . g . 2
inteligencia
. Re- .
. . » . Modelos predictivos L sanitaria
Baja capacidad Planeacién reactiva de demanda hospitalizaciones
predictiva y de Innovacién y evitables
planeacién basada en  Escaso uso de modelos salud digital UsodelAen
. . . ., Cobertura de
evidencia prospectivos y datos planeacién y o,
. 9 telemonitorizacion
integrados prevencion
TIPO FASE
Transformacionales 1 2026-2032
Habilitadores institucionales FRVAS 2030-2040
c Infraestructura estratégica X 2035-2050
o Poblacion
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El Programa Sectorial de Salud 2050 forma parte del
marco estratégico del Plan Aguascalientes 2050 y
orienta la transformacion estructural del sistema de
salud hacia un modelo con acceso efectivo, equidad

territorial y sostenibilidad financiera.

Este documento es un instrumento derivado del Plan
Aguascalientes 2050 y fue elaborado bajo Ila
coordinacién del Consejo Aguascalientes, con apoyo
técnico de la SEPLADE y la participacion de actores

especializados del sector salud.

Su contenido define objetivos estratégicos, estrategias
e indicadores orientados a fortalecer la atencién
primaria, reducir desigualdades territoriales, mejorar
la resiliencia del sistema y aprovechar la innovacion y

la salud digital como habilitadores del bienestar.

El Programa tiene cardcter estratégico y orientador, y
constituye una base técnica para alinear politicas
publicas, inversiones y decisiones institucionales en

materia de salud al horizonte 2050.




