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La 79ª Reunión Anual de Salud Pública celebrada en 
Puerto Vallarta en 2025 presento seis conferencias 
magistrales que rindieron homenaje a personalida-
des cuyo legado ha marcado profundamente la salud 
pública mexicana. Cada sesión vinculó la trayectoria 
histórica de estas figuras con reflexiones contemporá-
neas a cargo de destacados especialistas nacionales, 
generando un puente entre la tradición sanitaria del 
país y los desafíos emergentes.

La conferencia “Miguel E. Bustamante” recordó al pri-
mer mexicano con doctorado en Salud Pública y figura 
clave en la fundación de instituciones sanitarias y cam-
pañas nacionales contra enfermedades transmisibles. 
El Dr. Adolfo Martínez Palomo analizó los pilares que 
permitieron la modernización de la medicina mexi-
cana, destacando la profesionalización académica, la 
consolidación institucional y la expansión de la cober-
tura sanitaria como bases para los avances del siglo XX 
y las transformaciones del presente.

En la conferencia “Manuel Martínez Báez”, dedicada 
al pionero de la medicina tropical y miembro funda-
dor de la Organización Mundial de la Salud; el Dr. 
Antonio Lazcano examinó la crisis que enfrentan las 
revistas científicas. Señaló problemas como la proli-
feración de publicaciones de baja calidad, los mo-
delos restrictivos de acceso y los retos de reprodu-
cibilidad, al tiempo que propuso alternativas como 
los preprints y nuevos sistemas de evaluación que 
garanticen rigor, transparencia y accesibilidad en la 
producción del conocimiento.

El homenaje a María Guadalupe Frausto Pérez, refe-
rente de la enfermería en salud pública y formadora 
de generaciones en el INSP, estuvo a cargo del Mtro. 
Manuel Chávez Chan. Su conferencia subrayó el pa-
pel estratégico de la enfermería de práctica avanza-
da (EPA) en el fortalecimiento de la Atención Prima-
ria en Salud. Explicó cómo la EPA amplía el acceso, 
mejora la continuidad de la atención y responde a las 
necesidades de comunidades desatendidas. Señaló 
que México se encuentra en un momento decisivo 
para adoptar este modelo, acorde con el legado de 
liderazgo y visión de la Mtra. Frausto.

La conferencia “Jesús Kumate Rodríguez”, en honor al 
impulsor de los programas de vacunación que trans-
formaron la salud infantil en México, fue impartida por 
el Dr. Roberto Tapia Conyer. Abordó los desafíos de la 
salud pública en la era digital, destacando el potencial 
del big data, la inteligencia artificial, la telemedicina y 
los sistemas integrados de información para anticipar 
riesgos, mejorar diagnósticos y ampliar la cobertura. 
También advirtió sobre brechas digitales, seguridad 
de datos y la urgencia de capacitar al personal en com-
petencias tecnológicas para asegurar una transición 
ética y equitativa hacia la salud digital.

La Dra. Laura Cortés Sanabria encabezó la conferen-
cia “Carlos Ortiz Mariotte”, dedicada al epidemiólo-
go más influyente de México durante el siglo XX. En 
su exposición enfatizó que la formación de recursos 
humanos en salud es el cimiento sobre el cual des-
cansan la eficiencia, resiliencia y sostenibilidad de los 
sistemas sanitarios. Planteó la necesidad de renovar 
los modelos educativos, fortalecer la educación basa-
da en competencias, incorporar tecnologías y promo-
ver el liderazgo clínico y comunitario para responder 
a las demandas actuales del sistema de salud.

Finalmente, la conferencia “José Narro Robles”, pre-
sentada por el Dr. Pablo Kuri Morales, expuso el pro-
yecto oriGen, una iniciativa nacional que integra ge-
nómica y salud pública mediante la secuenciación del 
genoma de 100 mil mexicanos. Este esfuerzo permiti-
rá comprender la diversidad genética del país, reducir 
brechas en la investigación mundial y habilitar estrate-
gias de prevención y atención basadas en evidencia, 
alineadas con la visión de llevar la ciencia de frontera al 
beneficio directo de la población.

Las seis conferencias mostraron la continuidad en-
tre el legado de los constructores de la salud pú-
blica mexicana y la labor de los expertos actuales, 
quienes enfrentan retos complejos mediante nuevas 
aproximaciones científicas, tecnológicas y humanas. 
La 79ª RASP rindió homenaje a la historia y reafirmó 
la importancia de mantener una visión innovadora y 
humanista para fortalecer el sistema de salud y res-
ponder a las necesidades de la población en un en-
torno dinámico y desafiante.

Conferencias Magistrales
#79RASP
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En un acto solemne durante la inauguración de la 
LXXIX Reunión Anual de Salud Pública, se rinde 
homenaje a la Dra. Ruth Angélica Landa Rivera y 
al Dr. Luis Fernando Antiga Tinoco, otorgándoles 
la máxima distinción en el ámbito de la salud pú-
blica, que entrega la Sociedad Mexicana de Sa-
lud Pública.

Puerto Vallarta, Jalisco, 12 de noviembre de 2025. – 
Con la solemnidad que merece su extraordinaria 
contribución a la nación, la LXXIX Reunión Anual 
de Salud Pública inició sus actividades con la Ce-
remonia de Inauguración donde se realizó la en-
trega de las Medallas al Mérito Sanitario. En esta 
edición, el reconocimiento fue conferido a dos 
pilares fundamentales de la sanidad mexicana: 
la Dra. Ruth Angélica Landa Rivera y el Dr. Luis 
Fernando Antiga Tinoco.

La Medalla al Mérito Sanitario representa la máxi-
ma distinción  que se concede a quienes han 
dedicado su vida profesional al servicio de la salud 
del pueblo de México, con un impacto profundo 
y perdurable en las políticas, instituciones y en la 
formación de profesionales.

Dra. Ruth Angélica Landa Rivera:  Reconocida 
por su liderazgo académico y su incansable labor 
en la enfermería. Su legado se caracteriza por 
haber cimentado programas de investigación y 
capacitación que han salvaguardado la salud de 
generaciones, integrando siempre el rigor cientí-
fico con una profunda sensibilidad humana.

Dr. Luis Fernando Antiga Tinoco:  Destacado 
por su  visión estratégica y su excepcional 
contribución al fortalecimiento institucional  del 
sistema de salud pública. Su trayectoria, marcada 
por la integridad y la innovación administrativa, ha 
sido crucial para modernizar servicios y asegurar 
su sostenibilidad, dejando una huella imborrable 
en la estructura sanitaria del país.

El acto, presidido por autoridades de la salud pú-
blica y ante un auditorio repleto de profesionales, 
investigadores y estudiantes, subrayó que el lega-
do de ambos galardonados trasciende sus logros 
individuales. Su ejemplo de ética, dedicación y 
compromiso con la equidad continúa inspirando 
y guiando el camino de las nuevas generaciones 
de profesionales de la salud.

La entrega de estas medallas en el marco inau-
gural de la 79 RASP no solo honra a dos figuras 
ejemplares, sino que también reafirma los valores 
fundamentales de la salud pública: servicio, ex-
celencia y un compromiso inquebrantable con el 
bienestar colectivo.

Con este merecido homenaje, la comunidad de 
salud pública mexicana inicia sus deliberaciones 
anuales, reflexionando sobre el pasado que cons-
truye su presente y mirando hacia el futuro, ins-
pirada por el ejemplo de quienes, como la Dra. 
Landa Rivera y el Dr. Antiga Tinoco, han dedicado 
su vida a hacer de México un país más sano.

Ceremonia de Entrega
Medallas al Mérito Sanitario 2025
#79RASP
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Los Paneles Especiales de la #79RASP articularon 
una agenda estratégica en torno a temas clave 
para la salud pública nacional. En materia de au-
tocuidado y políticas públicas, se llevó a cabo el 
panel “Construyendo una Cultura de Autocuida-
do: Alianzas para Transformar la Política Públi-
ca en Salud”, con la participación del Dr. Daniel 
Aceves Villagrán, la Dra. Lucía Amelia Ledesma 
Torres, el Dr. Andrés Castañeda Prado, el Dr. Mi-
guel Ángel Suárez Ornelas y el Dr. Luis Gustavo 
Zárate Sánchez, bajo la moderación de la Lic. Tri-
zia Herrera Navas. Este espacio puso énfasis en 
la necesidad de articular gobierno, academia y 
sociedad civil para impulsar entornos saludables, 
estrategias de prevención integral y marcos nor-
mativos que favorezcan el autocuidado a lo largo 
del curso de vida.  

En el eje de equidad en salud auditiva, el panel 
“Hacia un México que Escucha: Construyendo 
Equidad y Acceso en Salud Auditiva. Experiencias 
Regionales y Oportunidades para México” reunió 
al Dr. León Gonzalo Corvera Behar, al Dr. Juan Car-
los Cisneros Lesser, al Dr. Felicitos Santos Garza 
y al Lic. Juan Carlos Cardona Aldave, moderados 
por el Dr. José Alberto Prieto. Se compartieron ex-
periencias clínicas, modelos de atención con im-
plantes cocleares, retos de financiamiento y opor-
tunidades de colaboración público-privada para 
reducir brechas en diagnóstico, tratamiento y re-
habilitación auditiva, especialmente en población 
infantil y grupos en situación de vulnerabilidad.

En la agenda de regulación de productos del 
tabaco y reducción de riesgos, se abordó el im-
pacto del tabaquismo, el vapeo y el consumo de 
drogas sintéticas en México. La sesión especial 
sobre reducción de riesgos incluyó las participa-
ciones de la Dra. Clara Fleiz Bautista, quien pre-
sentó “Fentanilo en la frontera norte de México: 
un nuevo reto para la política de prevención y con-

trol de drogas”, y del Dr. Jesús Felipe González 
Roldán, con la ponencia “Tabaquismo y vapeo en 
México”, destacando la urgencia de fortalecer la 
regulación, la vigilancia sanitaria y las estrategias 
de prevención dirigidas a jóvenes. De forma com-
plementaria, la plenaria sobre regulación sanitaria 
de productos del tabaco contó con la intervención 
de la Mtra. Marcela Madrazo Reynoso y la Ing. 
Lizeth Pérez Leal, quienes analizaron los desafíos 
regulatorios frente a los nuevos dispositivos de ni-
cotina y la importancia de alinear la normativa con 
la evidencia científica más reciente.

El bloque de enfermedades transmitidas por vec-
tor (ETV) se consolidó con el panel “El reto de las 
enfermedades transmitidas por vector”, en el que 
participaron el Dr. Jesús Felipe González Roldán, 
el Dr. José Alberto Díaz Quiñonez, el Dr. Fabián 
Correa Morales y la Dra. María Eugenia Jiménez 
Corona, bajo la moderación del Dr. Cuitláhuac 
Ruiz Matus. Se revisó el panorama global y nacio-
nal de las ETV, los componentes de vigilancia vi-
rológica y entomológica, la estrategia nacional en 
curso y el papel de las vacunas como herramienta 
de salud pública, enfatizando la necesidad de res-
puestas integrales frente a dengue, chikungunya, 
zika y otros padecimientos emergentes.

Finalmente, en el ámbito de la prevención del 
VIH, el panel “Transformando la Respuesta: Un 
México que previene el VIH” integró la visión de 
la Dra. Alicia Piñeirúa Menéndez y del Mtro. Her-
nán Rodrigo Moheno Mendoza, moderados por 
el Dr. Javier Cabral Soto. Se discutieron los avan-
ces y pendientes en prevención combinada, el 
papel de las organizaciones de la sociedad civil, 
la importancia del diagnóstico oportuno y el ac-
ceso a profilaxis pre y post exposición, así como 
los retos para disminuir el estigma y garantizar 
una respuesta sustentada en derechos humanos.

Paneles Especiales
#79RASP
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Como parte del programa académico de la 79ª 
Reunión Anual de Salud Pública, se llevó a cabo 
el Circuito de Talleres en Salud Pública, una pro-
puesta diseñada para fortalecer competencias 
técnicas, comunitarias e interdisciplinarias del 
personal de salud, apostando por la innovación 
social, la acción territorial y el intercambio cola-
borativo.

Este circuito, desarrollado del 11 al 13 de no-
viembre en el Salón Pez Vela del Hotel Crown 
Paradise Golden, reunió a 165 participantes. Las 
y los asistentes que completaron al menos tres 
talleres recibieron una constancia adicional de 
formación, reforzando el compromiso de la SMSP 
con el desarrollo del talento humano en salud.

El primer taller, “Territorio y salud: geolocaliza-
ción aplicada al trabajo comunitario”, fue impar-
tido por el Mtro. Rogelio Santacruz Benítez, del 
Departamento de Salud Pública, Facultad de Me-
dicina (UNAM), con la coordinación del Dr. Ricar-
do Antonio Escamilla Santiago. La sesión reforzó 
capacidades para el uso de herramientas SIG en 
la planeación y acción territorial en salud.

El segundo taller, “Redtox: una estrategia inte-
gral para la atención de accidentes por anima-
les de importancia médica”, estuvo a cargo de 
especialistas de Laboratorios Silanes y la Redtox: 
Biól. Enrique Sandoval Orozco, Dr. Héctor Cartas 
Juárez, MVZ Ricardo Hiram Ramírez Celis y Biól. 
Mariana Castro Ramírez. La coordinación fue del 
Dr. Juan Carlos Navarro Guerrero. La capacita-
ción permitió fortalecer conocimientos en diag-
nóstico, tratamiento y referencia oportuna.

Posteriormente, el taller “Detrás de la notificación 
de influenza: enfoque Una Salud” fue impartido 
por el Dr. Miguel Galarde López y la Mtra. Mar-
cia Leyva Gastélum, quienes reforzaron el papel 
de la vigilancia epidemiológica y la cooperación 
intersectorial.

El penúltimo taller, “Implementación del PROA y 
Cálculo de la Dosis Diaria Definida (DDD)”, con-
tó como instructores con el MSP José Noé Rizo 
Amézquita y el Dr. Diego Alberto Segovia Ascen-
cio, quienes acercaron la metodología de la OMS 
para el uso racional de antimicrobianos.

Finalmente, el circuito concluyó con el taller 
“Competencias para la empleabilidad en salud 
pública: estrategias para la inserción y desarrollo 
profesional”, impartido por la Dra. Laura Karina 
Salas Salazar, la Dra. Cynthia Vanessa Romero 
Ramírez y la Dra. Berenice Martínez Melendres; 
coordinado por el Dr. Víctor Horacio Orozco Co-
varrubias. La sesión fortaleció habilidades para la 
construcción de trayectorias laborales sólidas en 
el sector.

Con estas actividades formativas, la SMSP reafir-
ma su compromiso con la educación continua y 
el impulso a la fuerza laboral en salud pública, 
promoviendo la participación activa, el intercam-
bio de saberes y la aplicación práctica del cono-
cimiento para mejorar el bienestar poblacional.

1° Circuito de Talleres en Salud Pública
#79RASP
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En el marco de la 79° Reunión Anual de Salud 
Pública, la Sociedad Mexicana de Salud Públi-
ca A.C. (SMSP) llevó a cabo con gran éxito el 7° 
Encuentro Nacional de Salubristas en Formación 
(ENSAFO), una iniciativa que fortalece la identi-
dad profesional de quienes se están preparando 
para liderar, repensar y transformar la salud públi-
ca en México.

Este encuentro reunió a estudiantes de pregrado 
y posgrado de diversas instituciones educativas 
del país, quienes, a través del intercambio de 
ideas, experiencias y conocimientos, dieron vida 
a un diálogo vibrante y colaborativo que visibiliza 
el papel protagónico de las juventudes en el pre-
sente y futuro de la salud pública.

La ceremonia de apertura fue encabezada por el 
Dr. en C. José Alberto Díaz Quiñonez, Presidente 
de la SMSP, acompañado de autoridades acadé-
micas y representantes institucionales.

El Mtro. Bustillo Martínez dio la bienvenida a las 
y los participantes desde la Universidad INFUS, 
destacando su compromiso con la formación de 
profesionales capaces de dar respuesta a los de-
safíos sanitarios del país.

Posteriormente, el Dr. en C. Díaz Quiñonez exhor-
tó a los salubristas en formación a desempeñar 
un rol crítico y activo desde la academia, la inves-
tigación y el territorio, recordando que la salud 
pública es un movimiento social sustentado en la 
ética y la búsqueda constante de la equidad.

A nombre de las instituciones formadoras, la Dra. 
Ramos Pinzón, Coordinadora de la Licenciatura 
en Salud Pública de la Universidad de Guadala-

jara,  declaró inaugurado el encuentro, alentando 
a la comunidad estudiantil a seguir construyendo 
un liderazgo con impacto social.

El presídium contó además con la presencia de 
la Dra. Lorena Suárez Idueta, Secretaria General 
de la SMSP; del Dr. Luis Arturo Camacho Silvas 
(UACH), Dr. Francisco Luna Pacheco (UAZ), Mtro. 
Óscar González Corona (UMSNH) y Dr. Ricardo 
Escamilla Santiago (UNAM), reafirmando la uni-
dad interinstitucional que impulsa este espacio.

El ENSAFO impulsó el fortalecimiento de las ca-
pacidades profesionales de las y los estudiantes 
mediante actividades de alto valor académico. 
Durante el encuentro se desarrollaron conferen-
cias y sesiones plenarias que promovieron la re-
flexión crítica sobre la práctica en salud pública.

El MSP. José Noé Rizo Amézquita presentó la 
conferencia “Determinantes sociales de la salud y 
justicia sanitaria”, en la que hizo un llamado ético 
a reconocer y eliminar las inequidades estructura-
les que afectan el bienestar de la población.

Posteriormente, el Mtro. Oscar Alexis Estrada 
Gómez impartió “Construyendo una carrera en 
salud pública: de la teoría a la acción”, una guía 
inspiradora para transitar del salón de clases a es-
cenarios de intervención con impacto global.

Finalmente, el Dr. Rufino Luna Gordillo, Presiden-
te del Consejo Nacional de Salud Pública, ofreció 
la conferencia “Consejo Nacional de Salud Públi-
ca”, motivando a las y los estudiantes a certificar-
se y continuar su profesionalización para fortale-
cer el campo en México.

7° Encuentro Nacional
de Salubristas en Formación
#79RASP
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Uno de los componentes más enriquecedores 
fueron los paneles temáticos, los cuales dieron 
voz a experiencias diversas dentro del ecosiste-
ma de la salud pública.

El panel “Dos visiones, un mismo compromiso 
con la salud pública”, moderado por el Dr. Luis 
Gustavo Zárate Sánchez, reunió experiencias 
desde la sociedad civil y el ámbito profesional de 
la salud. La Lic. Jacqueline Tovar Casas destacó 
el activismo comunitario como un motor para vi-
sibilizar necesidades y promover la participación 
social. El Dr. Giorgio Franyuti Kelly enfocó su in-
tervención en fortalecer la atención a poblacio-
nes en situación de vulnerabilidad.

Posteriormente, se desarrolló el panel “Rompien-
do brechas, mitos y barreras en oportunidades in-
ternacionales”, donde la Dra. Guadalupe Díaz del 
Castillo Flores guió una conversación sobre aspi-
raciones profesionales más allá de las fronteras. El 
MSP Oscar Alexis Estrada Gómez, el E.E.S.P. Ar-
turo Montaño Duarte y el Dr. Juan Manuel Esque-
da Sandoval relataron sus experiencias al acceder 
a posgrados y programas globales. Coincidieron 
en que el talento mexicano tiene una altísima de-
manda internacional y alentaron a los estudiantes 
a perder el miedo, buscar apoyos institucionales 
y fortalecer sus competencias en idiomas, investi-
gación y trabajo intercultural.

Finalmente, el panel “Licenciatura en Salud Pú-
blica: retos y oportunidades”, moderado por el 
Dr. Luis Arturo Camacho Silvas, reunió a repre-
sentantes estudiantiles de UACH, UAZ, UMSNH y 
UdeG para reflexionar sobre su propia experien-
cia académica. Las juventudes destacaron la per-
tinencia social de la carrera, la creciente apertura 
del mercado laboral y la necesidad de fortalecer 
los vínculos con el territorio, la interdisciplina y 
la participación comunitaria. Esta conversación 
dejó ver a una generación crítica, propositiva y 
decidida a defender el derecho a la salud como 
fundamento de dignidad humana.

El ENSAFO también incorporó un espacio de de-
sarrollo práctico con el taller “Liderazgo y comuni-
cación efectiva para salubristas”, impartido por la 
MSP. Valeria Monserrat Trejo García, enfocado en 
fortalecer habilidades para incidir y movilizar equi-
pos multidisciplinarios en entornos de salud públi-
ca.

Esta edición también estuvo marcada por dos 
momentos destacados: el Primer Debate Acadé-
mico en Salud Pública, coordinado por la Dra. Lo-
rena Suárez Idueta, donde el equipo Tuzos UAZ 
se alzó con la victoria gracias a su sólida argu-
mentación y dominio de la evidencia científica; y 
el Torneo de Futbol “Salud Pública en Movimien-
to”, una actividad que cerró la jornada resaltando 
el valor del deporte, la convivencia y el trabajo en 
equipo para una vida activa y saludable.

El 7° ENSAFO reafirmó que las juventudes en 
salud pública están listas para asumir un papel 
transformador en México y el mundo. Con este 
encuentro, la SMSP fortalece su misión de im-
pulsar una formación de excelencia, colaborativa 
y con profundo sentido social, consolidándose 
como referente nacional en el desarrollo de líde-
res comprometidos con la justicia sanitaria.
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En el marco de la LXXIX Reunión Anual de Salud Pública, se entrega el Reconocimiento “Dr. Cuauhté-
moc Ruiz Matus” a la destacada enfermera oaxaqueña, Mtra. Magaly Sánchez Jiménez

En una ceremonia solemne celebrada este viernes 14 de noviembre de 2025, en el marco de la LXXIX 
Reunión Anual de Salud Pública (RASP), la Maestra Magaly Sánchez Jiménez, enfermera del estado de 
Oaxaca, fue galardonada con el Reconocimiento “Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus”.

Este premio, que lleva el nombre de un eminente epidemiólogo y líder sanitario mexicano, distingue 
anualmente a profesionales cuya labor ha contribuido de manera excepcional al avance y la excelencia 
de la salud pública en el país.

La Mtra. Sánchez Jiménez fue reconocida por su trayectoria ejemplar y su entrega inquebrantable a 
favor de las comunidades, particularmente en regiones de alta vulnerabilidad en Oaxaca. Su trabajo, 
caracterizado por un profundo compromiso humano, innovación en el primer nivel de atención y un 
liderazgo inspirador, ha impactado positivamente en la prevención de enfermedades, la promoción de 
la salud y el fortalecimiento de los servicios locales.

El jurado destacó su rol fundamental en la capacitación de nuevas generaciones de enfermeras y promo-
tores de salud, así como su incansable labor para acercar los servicios sanitarios a poblaciones histórica-
mente desatendidas, siempre con un enfoque de respeto a la cultura y las tradiciones locales.

La entrega del reconocimiento se realizó ante la comunidad de salud pública reunida en Puerto Vallar-
ta, constituyendo un emotivo momento que celebró no solo los logros individuales de la galardonada, 
sino también el valor esencial del trabajo de enfermería como pilar del sistema de salud.

La LXXIX Reunión Anual de Salud Pública, sirvió una vez más como el escenario idóneo para honrar a 
quienes, como la Mtra. Magaly Sánchez Jiménez, dedican su vida profesional a construir una sociedad 
más justa y saludable para todos los mexicanos.

Reconocimiento “Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus”
#79RASP
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Cada año, la Reunión Anual de Salud Pública reúne a profesionales, estudiantes, académicos y socios 
provenientes de todos los rincones del país. Entre los espacios más visitados y apreciados se encuen-
tra el stand de souvenirs de la Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C., que se ha convertido en 
un punto emblemático dentro de nuestras actividades. Más que un área de venta, es un lugar donde 
convergen la identidad institucional, el orgullo de pertenencia y la cercanía con nuestra comunidad.

Durante esta 79ª edición, celebrada en Puerto Vallarta, el stand volvió a destacar por su ambiente 
acogedor y su oferta renovada. Este año incorporamos nuevos productos que reflejan la esencia de 
la Sociedad y que, al mismo tiempo, responden al interés de quienes nos visitan. Desde artículos tra-
dicionales hasta novedades con diseños contemporáneos, cada pieza buscó fortalecer el sentido de 
pertenencia y ser un recordatorio afectivo del encuentro anual. Además, mantuvimos nuestro com-
promiso de ofrecer precios accesibles, permitiendo que más personas pudieran llevarse un recuerdo 
de este importante evento.

Pre-registro y Stand
#79RASP

Durante la organización del registro para la 79 Reunión Anual de Salud Pública (RASP), se coordinó 
integralmente todas las etapas del proceso de inscripción, con el objetivo prioritario de garantizar una 
experiencia ágil, clara y ordenada para los Socios. Este año destacó por la innovación en el proceso, 
al implementarse un sistema de pre-registro completo, lo que representó una mejora significativa en 
la eficiencia inicial.

La coordinación involucró una planificación previa, la revisión y depuración de la base de datos de 
Socios inscritos, la automatización en la elaboración de facturas y la preparación detallada de los mó-
dulos de atención.

El día del evento, la supervisión se centró en la recepción ágil de los Socios asistentes, la verificación 
automatizada de pagos y la entrega de materiales, manteniendo una comunicación proactiva para 
resolver cualquier imprevisto de inmediato.

La experiencia permitió robustecer las capacidades de coordinación y la gestión de situaciones bajo 
presión, siempre priorizando el servicio y el buen trato al Socio. El proceso renovado de registro se 
gestionó con la constante perspectiva de que la eficiencia operativa y la innovación se tradujeran 
directamente en una experiencia de mayor calidad para cada participante.

¡Hasta la próxima en el 2026!
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Como parte del programa de cierre de la 79ª Reunión Anual de Salud Pública (RASP), la Cena Baile de 
Clausura se consolidó como uno de los momentos más significativos y esperados del encuentro anual de la 
Sociedad Mexicana de Salud Pública, al fungir como el espacio social por excelencia donde convergieron 
la celebración, la convivencia y el fortalecimiento de los lazos entre la comunidad salubrista del país.

Este evento representó mucho más que un acto protocolario de cierre. Fue un punto de encuentro 
que permitió a las y los asistentes, socias y socios, ponentes, autoridades, invitados especiales y 
colaboradores, compartir un momento de cercanía y distensión tras varios días de intensa actividad 
académica, intercambio de conocimientos y reflexión sobre los principales retos de la salud pública 
en México. En este contexto, la cena baile se vivió como un espacio de integración que reafirma el 
sentido de pertenencia institucional y la identidad colectiva que distingue a la SMSP.

Uno de los elementos que otorgó especial relevancia a esta edición fue la sede del evento, al reali-
zarse en los jardines del hotel sede de la 79ª RASP, un entorno cuidadosamente seleccionado para 
mantener y reforzar el ambiente de playa característico del destino anfitrión. El montaje al aire libre 
permitió a las y los asistentes disfrutar de una atmósfera cálida y relajada, en armonía con el paisaje 
y el clima, generando un escenario ideal para la convivencia social y la celebración del cierre del pro-
grama académico.

La experiencia gastronómica fue otro de los aspectos destacados de la velada. La cena de tres tiem-
pos, diseñada especialmente para la ocasión, ofreció una propuesta culinaria que acompañó de ma-
nera elegante y equilibrada el desarrollo del evento. Cada tiempo fue servido en un ambiente de 
cordialidad y conversación, contribuyendo a que el espacio se percibiera no solo como un acto formal, 
sino como una experiencia integral pensada para el disfrute de las y los participantes.

Posterior a la cena, la música y el baile marcaron el ritmo de la noche, transformando el jardín en un 
punto de encuentro dinámico y festivo. Este componente lúdico reforzó el carácter social del evento, 
permitiendo una interacción más cercana entre generaciones de salubristas, así como entre repre-
sentantes de distintos sectores e instituciones, favoreciendo la inclusión y el diálogo en un ambiente 
distinto al académico, pero igualmente significativo.

La Cena Baile de Clausura se reafirmó así como un evento clave dentro de la RASP, no solo por su valor 
simbólico como cierre del programa, sino por su capacidad para fortalecer los vínculos entre las y los 
integrantes de la SMSP, promover la convivencia respetuosa y celebrar el trabajo colectivo en favor de 
la salud pública.

Cena Baile de Clausura
#79RASP
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Gracias al Aval Académico a:
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Gracias a nuestros patrocinadores
#79RASP
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GRACIAS

Le invitamos a visitar el sitio web de la Sociedad Mexicana de Salud Pública para acceder a los 
contenidos de la LXXIX Reunión Anual. Encontrará disponibles las presentaciones, los carteles de 
investigación y la galería fotográfica del evento.

Agradecemos profundamente a todos los participantes y expositores. 
¡Con entusiasmo los esperamos en la #80RASP en el 2026!

https://www.smsp.org.mx/79-rasp-2025.html
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Estrategia Nacional de Integración
de los Protocolos Nacionales
de Atención Médica
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.

En el marco del lanzamiento de la Estrategia Na-
cional de Integración de los Protocolos Naciona-
les de Atención Médica (#PRONAM), autoridades 
del sector salud destacaron el carácter estructural 
y transformador de esta iniciativa, diseñada para 
fortalecer el primer nivel de atención, homoge-
neizar la práctica clínica en el país y avanzar hacia 
un modelo de salud más equitativo, oportuno y 
centrado en el bienestar de la población.

Durante la presentación, la secretaria del Conse-
jo de Salubridad General, Patricia Clark, subrayó 
que los #PRONAM constituyen una política na-
cional estratégica que permitirá estandarizar la 
atención médica entre instituciones, facilitando 
el diagnóstico temprano de enfermedades cró-
nicas no transmisibles y asegurando un manejo 
clínico basado en evidencia científica y mejores 
prácticas. Señaló además que la integración de 
estos protocolos busca garantizar que la calidad 
y seguridad de la atención no dependa del lugar 
donde se reciba el servicio, sino de criterios ho-
mogéneos sustentados en lineamientos clínicos 
claros, actualizados y replicables.

Entre los asistentes destacó la representación 
de la Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C. 
(SMSP), a cargo del Dr. en C. José Alberto Díaz 
Quiñónez, Presidente de nuestra Sociedad, y del 
Dr. Javier Cabral Soto, integrante del Consejo 
Asesor Permanente, quienes participaron en el 
acto como muestra del firme compromiso insti-
tucional con el fortalecimiento de los servicios de 
salud pública en el país. Su presencia refrenda el 
papel de la SMSP como actor técnico y acadé-
mico en la construcción de políticas públicas ba-
sadas en evidencia y orientadas al mejoramiento 
del Sistema Nacional de Salud.

La Estrategia Nacional #PRONAM representa 
un paso relevante hacia la consolidación de un 
modelo de atención integral, preventivo y con 
estándares clínicos homogéneos para toda la 
población. Para la SMSP, su integración y adop-
ción nacional constituye una oportunidad para 
impulsar una atención más eficiente, responsable 
y centrada en el paciente, con enfoque de equi-
dad, calidad y continuidad del cuidado.
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El Senado de la República fue sede del foro legislativo “Humanismo Mexicano: un enfoque en salud pública”, 
encabezado por el presidente de la Comisión de Salud, senador José Manuel Cruz Castellanos, donde sena-
dores, academia y estudiantes de ciencias de la salud dialogaron sobre la construcción de un sistema de salud 
más humano, preventivo e inclusivo.

La Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C. (SMSP) estuvo presente, representada por su Vicepresidenta, la 
Dra. María Eugenia Jiménez Corona, reafirmando el compromiso de la Sociedad con una salud pública.

Asimismo, participó la Dra. Adriana Stanford Camargo, Directora de Evidencia en Salud de la Dirección Ge-
neral de Políticas en Salud Pública de la Secretaría de Salud federal, quien remarcó la importancia de que las 
decisiones en salud se tomen basadas en evidencia y manteniendo cercanía con las comunidades, de modo 
que la calidez y la dignidad sean el eje de la atención que reciben las personas usuarias de los servicios.

Durante el foro se subrayó que la calidad de los servicios debe ir siempre acompañada de empatía, trato digno 
y enfoque preventivo, y que un sistema de salud justo debe ser inclusivo, accesible y orientado al bienestar 
integral de todas y todos.

Humanismo Mexicano:
un enfoque en salud pública
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.
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Voces por la Salud Respiratoria
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.

El martes 2 de diciembre de 2025, la Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C. participó en “Voces por 
la Salud Respiratoria”, un foro convocado por #SanofiMéxico que reunió a especialistas, organizaciones 
de la sociedad civil y asociaciones de pacientes para colocar en la agenda pública la alta carga de las en-
fermedades respiratorias en el país, que siguen siendo una causa relevante de morbilidad y mortalidad.

Durante el encuentro se dialogó sobre diagnóstico oportuno, calidad de vida en enfermedades respi-
ratorias crónicas, coberturas de vacunación, así como sobre el impacto del virus sincicial respiratorio, 
hoy reconocido como una de las principales causas de hospitalización por infecciones de vías respira-
torias bajas en niñas y niños pequeños.

Al sumarse a este espacio, la SMSP refrenda su compromiso de impulsar políticas públicas basadas en 
evidencia, acompañar iniciativas que promuevan la protección respiratoria a lo largo del curso de vida 
y consolidar alianzas intersectoriales que contribuyan a mejorar la salud de la población en México, en 
estrecha colaboración con actores clave como Sanofi y diversas ONG dedicadas a la salud respiratoria.
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Gobierno de México presenta Estrategia 
Nacional para garantizar atención médica 
a personas en contexto de movilidad 
humana
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.

Ciudad de México, 18 de diciembre de 2025. En el 
marco del Día Internacional de las Personas Migran-
tes, autoridades federales presentaron la Estrategia 
Nacional para la Atención a la Salud de Personas en 
Contexto de Movilidad Humana, una hoja de ruta 
orientada a robustecer la respuesta del sistema de 
salud ante un fenómeno que posiciona a México 
como país de origen, tránsito, destino y retorno, 
con necesidades sanitarias diferenciadas por terri-
torio, etapa del trayecto, edad y género.  

Durante el acto, el Secretario de Salud, David 
Kershenobich, enfatizó que esta política pública 
se sustenta en un enfoque humanista, en el que la 
salud se reconoce como un derecho constitucio-
nal y no como un privilegio, garantizando aten-
ción con calidad, trato digno, no discriminación 
y pertinencia cultural. En su intervención subrayó 
que, al proteger la salud de quienes cruzan fron-
teras, el Estado mexicano honra el principio de 
reciprocidad y reafirma su compromiso con los 
derechos humanos y la justicia social.  

De acuerdo con lo expuesto, la estrategia bus-
ca cerrar brechas históricas que limitan el acceso 
oportuno a servicios, particularmente por falta 
de seguridad social, ausencia de documentación 
y desvinculación institucional, factores que incre-
mentan la vulnerabilidad sanitaria de la población 
en movilidad.  

Prioridades estratégicas y foco en 
grupos vulnerables

Uno de los mensajes centrales fue la priorización 
de niñas, niños, adolescentes y mujeres, así como 
la necesidad de brindar atención con perspecti-
va de género, eliminando barreras de estigma y 
discriminación, incluyendo la atención a violencia 
sexual y la consejería en planificación familiar.  

Asimismo, se resaltó el fortalecimiento de los al-
bergues como entornos promotores de la salud, 
incorporando herramientas de autocuidado, in-
formación sobre derechos y conocimientos pre-
ventivos. En este punto se advirtió que solo 18% 
de los albergues contaría con servicios de salud 
permanentes, lo que demanda una intervención 
coordinada y sostenida.  

Seis líneas de acción para una 
atención integral

En la presentación se informó que la Estrategia se 
organiza en seis líneas de acción:

1.	 garantizar el acceso a servicios de salud;

2.	 fortalecer educación y promoción;

3.	 prevenir enfermedades;

4.	 mejorar salud sexual y reproductiva;

5.	 atender salud mental;

6.	 dar seguimiento integral a la población en 
movilidad. 
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Estas líneas se articulan con ejes transversales 
como gobernanza efectiva, atención primaria cer-
cana, enfoque en determinantes sociales y curso 
de vida, para mejorar la toma de decisiones y la 
continuidad de la atención.  

Coordinación interinstitucional y 
avances reportados

En el evento participaron, entre otras autorida-
des, la Secretaria de Gobernación Rosa Icela Ro-
dríguez, así como titulares y representantes del 
sector salud y de la agenda de derechos huma-
nos, destacando la relevancia de la coordinación 
entre instituciones para asegurar que ninguna 
persona quede excluida de la atención médica.  

En ese contexto, se reportó que, del 20 de ene-
ro a la fecha, se ha recibido a aproximadamente 
145,537 connacionales, a quienes se han brinda-
do miles de atenciones médicas dentro de la es-
trategia de repatriación asociada.  

Presencia de la SMSP

La Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C. 
(SMSP) acompañó este ejercicio institucional a 
través de la presencia de su Presidente, el Dr. en 
C. José Alberto Díaz Quiñonez, refrendando su 
compromiso de impulsar políticas públicas basa-
das en evidencia, con enfoque de derechos y con 
visión de salud pública para poblaciones en situa-
ción de mayor vulnerabilidad.

La implementación efectiva de esta Estrategia 
representa una oportunidad para consolidar un 
modelo de atención más integrado, humanista y 
resolutivo, capaz de responder con oportunidad 
a los riesgos sanitarios —infecciosos, crónicos, 
de salud mental y de salud sexual y reproducti-
va— que se intensifican durante los procesos de 
movilidad humana, al tiempo que fortalece la ca-
pacidad instalada y la coordinación territorial del 
Sistema Nacional de Salud.

Asimismo, la SMSP expresa su agradecimiento al 
Dr. Daniel Aceves Villagrán, Director General de 
Políticas en Salud Pública, por la atenta invitación 
a este evento estratégico. Este tipo de espacios 
de alto nivel fortalecen el alineamiento sectorial, 
favorecen sinergias con actores académicos y 
profesionales, y consolidan una implementación 
más cohesionada, medible y sostenible de las in-
tervenciones destinadas a la población en con-
texto de movilidad humana.
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Pláticas con Líderes en Salud Global nació con una 
intención sencilla: abrir un espacio donde escuchar, 
con calma, a personas que han marcado la salud 
en el mundo y hacerles dos preguntas muy direc-
tas. Primero, quiénes son, más allá de sus cargos. 
Después, qué mensaje quieren dejar a quienes es-
tán empezando su camino en salud pública.

En este ciclo conversamos con el Dr. Anthony Fau-
ci, el profesor Arthur Kleinman, la Dra. Rita Charon, 
el profesor Paul Gilbert y la profesora Devi Sridhar. 
Cada diálogo dejó ideas que tocan temas que rara 
vez tenemos tiempo de explorar en la rutina: servi-
cio público, cuidado en la vida cotidiana, historias 
de pacientes, salud mental del personal y deci-
siones técnicas en contextos complejos.

Lo que sigue es una lectura pensada para salubris-
tas que trabajan en secretarías, servicios de salud, 
academia, organizaciones civiles y primer nivel de 
atención. No es un resumen literal de las entrev-
istas, sino una invitación a tomar de cada conver-
sación algo útil para nuestra práctica en México.

Dr. Anthony Fauci: 
servicio público y proyectos de largo aliento

Con el Dr. Fauci, lo primero que aparece es la 
idea de servicio. Él se describe como alguien que 
pasó más de medio siglo en los National Insti-
tutes of Health y casi cuarenta años al frente del 
mismo instituto. Habla de los años iniciales del 
VIH como una etapa muy dura, atendiendo a per-
sonas jóvenes que casi siempre fallecían, y de la 
decisión de permanecer en ese lugar mientras se 

desarrollaban tratamientos eficaces. También re-
cuerda la pandemia de COVID, el esfuerzo científ-
ico para contar con vacunas seguras en tiempo 
récord y, al mismo tiempo, el desafío de lograr 
que esas herramientas llegaran a las poblaciones 
que las necesitaban.

Escuchar esta trayectoria desde México invita 
a hacer una pausa. Nos ayuda a pensar qué en-
tendemos por éxito en salud pública. No se trata 
solo de generar una solución técnica, sino también 
de sostenerla, adaptarla, acercarla a las comuni-
dades y trabajar con otros niveles de gobierno y 
de atención. Para quienes están en programas de 
VIH, vacunación, enfermedades crónicas o salud 
comunitaria, la experiencia del Dr. Fauci muestra el 
valor de construir proyectos de largo aliento, con 
continuidad, paciencia y equipos estables, más 
allá de ciclos administrativos o iniciativas aisladas.

Profesor Arthur Kleinman: 
el sistema de salud que comienza en casa

El profesor Arthur Kleinman inicia su presentación 
de una forma poco habitual en espacios de sa-
lud global: se nombra a sí mismo como cuidador, 
además de profesor y psiquiatra. Habla del cuida-
do a su familia y de la relación con pacientes a lo 
largo de su vida profesional. Su punto central es 
que la mayoría de las experiencias de enferme-
dad se viven y se resuelven, en buena medida, en 
el ámbito familiar y comunitario, muchas veces sin 
contacto directo con el sistema formal.
Pensar la salud desde esta perspectiva abre 
posibilidades interesantes para nuestro traba-

Cinco conversaciones para pensar la 
salud global desde México
Lecciones de Pláticas con Líderes en Salud Global para 
quienes hoy estudian y ejercen la salud pública.

Dr. Luis Alberto Martínez Juárez
Director de la Sección Técnica de Salud Digital 
e Inteligencia Artificial Enfocada en Salud
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jo. Nos recuerda que las decisiones sobre ali-
mentación, medicamentos, reposo, búsqueda de 
ayuda y acompañamiento se toman en la cocina, 
en el transporte, en el lugar de trabajo, en la es-
cuela, y no solo en el consultorio. Para quienes 
diseñan o gestionan programas en México, esta 
mirada permite reforzar algo que ya se intuye 
desde hace tiempo: que las políticas más efecti-
vas son las que reconocen y fortalecen las redes 
de cuidado existentes, en lugar de ignorarlas.

Cuando se trabaja en determinantes sociales, 
salud mental, crónicas, adicciones o violencia, el 
mensaje del profesor Kleinman puede convertirse 
en una guía práctica: mirar no solo los servicios, 
sino también la vida diaria de las personas, las 
condiciones materiales y los vínculos que sost-
ienen el cuidado.

Dra. Rita Charon 
historias completas en sistemas saturados

La Dra. Rita Charon es reconocida por su traba-
jo en medicina narrativa. En la conversación, ese 
concepto se vuelve muy concreto. Ella propone 
entender la consulta como un encuentro donde 
se construye un relato. En lugar de ir de inmedi-
ato a “dónde le duele”, sugiere preguntas como 
“qué necesita que yo sepa sobre usted para poder 
atenderle bien”. No se trata de pedir historias ex-
tensas de manera rutinaria, sino de identificar qué 
parte de la vida de esa persona es clave para que 
el plan de atención sea razonable y posible.

La Dra. Charon conoce bien la presión por ver a 
muchas personas en poco tiempo. Por eso, sus pro-
puestas son pequeñas y realistas: incluir uno o dos 
elementos significativos de la historia de vida en la 
nota clínica, leer con atención lo que las y los pacien-
tes escriben sobre su experiencia, y formar a estudi-
antes y residentes para escuchar antes de clasificar.

Para la salud pública, esto abre un campo de re-
flexión importante. Trabajamos con formularios, 
indicadores y categorías que ayudan a organizar 
la información, pero a veces dejan fuera los as-
pectos que determinan si una persona podrá se-
guir un tratamiento o participar en un programa. 
Recuperar algo de la lógica narrativa en el diseño 

de intervenciones puede ayudar a explicar por 
qué ciertas iniciativas funcionan mejor cuando se 
adaptan a las historias y contextos locales.

Profesor Paul Gilbert:
la mente de quienes cuidan

El profesor Paul Gilbert centra la charla en el mun-
do interno de quienes cuidan. Habla de la com-
pasión como una motivación: notar el sufrimiento, 
sentir preocupación y comprometerse a hacer algo 
para aliviarlo. Uno de los momentos más claros de 
la conversación es cuando describe a una paciente 
que trata de hablarse “con amabilidad”, pero al es-
cucharse en voz alta se da cuenta de que el tono 
sigue siendo duro y crítico. No basta con cambi-
ar las palabras si la actitud hacia uno mismo sigue 
marcada por el desprecio o la culpa.

El profesor Gilbert explica que, cuando ha ha-
bido experiencias de trauma, el sistema inter-
no de cuidado puede quedar muy dañado. En 
esos casos, los ejercicios de compasión al inicio 
pueden resultar incómodos o incluso dolorosos. 
Si pensamos en quienes trabajan en salud públi-
ca, enfermería, medicina, trabajo social o salud 
comunitaria, esta idea da claves para entender 
parte del desgaste. Muchas personas trabajan en-
tre duelos, recortes, decisiones difíciles y presión 
constante, y aun así se les pide seguir adelante 
sin espacios reales para procesar lo vivido.

Su propuesta es tomar en serio el cuidado de la 
mente de quienes cuidan, no como un lujo, sino 
como una condición para sostener a largo plazo 
proyectos, servicios y equipos. Esto puede tradu-
cirse en espacios de reflexión en los servicios, acom-
pañamiento entre pares, supervisión más cercana o 
actividades estructuradas que permitan hablar de 
lo que se siente, no solo de lo que se hace.

Profesora Devi Sridhar:
decisiones técnicas en contextos complejos

La profesora Devi Sridhar vive en la intersección 
entre universidad, gobiernos y medios de comu-
nicación. Durante la pandemia, pasó de los mod-
elos epidemiológicos a las entrevistas en tele-
visión, a escribir columnas para público general, 
y de ahí a reuniones técnicas con autoridades. En 
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la conversación, describe la salud global como 
un campo donde las decisiones nunca son solo 
técnicas. Están cruzadas por intereses, miedos 
colectivos, presiones políticas y debates públicos.
Cuando habla de gobernanza global, señala que 
muchos mecanismos dependen de un número lim-
itado de actores y financiadores, lo que vuelve frágil 
el equilibrio entre países. Frente a ese escenario, 
subraya la importancia de la humildad epistémica. 
Para ella, un buen experto no es quien nunca cam-
bia de opinión, sino quien puede explicar de for-
ma transparente por qué una recomendación debe 
modificarse cuando cambia la evidencia.

Este enfoque ofrece pistas muy útiles para 
quienes participan en comités, direcciones, vo-
cerías o equipos de vigilancia en México. Aceptar 
la incertidumbre, explicar los cambios de postura 
y comunicar decisiones difíciles con claridad son 
habilidades tan importantes como dominar un 
modelo estadístico. La experiencia de la profe-
sora Sridhar muestra que es posible buscar este 
equilibrio entre rigor técnico y comunicación hon-
esta, aun en contextos polarizados.

Un hilo común entre cinco conversaciones

Vistas en conjunto, estas cinco entrevistas dejan 
una imagen compartida. El Dr. Fauci y la profesora 
Sridhar muestran la dimensión del servicio público 
y de las decisiones técnicas en escenarios de alta 
presión. El profesor Kleinman y la Dra. Charon re-
cuerdan que la salud se juega en la vida cotidiana, 
en las familias y en las historias de las personas, no 
solo en los servicios. El profesor Gilbert pone sobre 
la mesa el estado emocional y mental de quienes 
sostienen los sistemas.

De este conjunto de voces sale un mensaje sencil-
lo y exigente para la salud pública. No es posible 
separar el trabajo técnico de la vida diaria de las 
comunidades y del cuidado de quienes están en la 
primera línea. Cuando atendemos solo a los datos, 
perdemos parte del sentido. Cuando miramos solo 
las historias sin estructura, aparece la sensación de 
que nada se puede cambiar. Cuando hablamos de 
compasión sin cuidar al equipo, el trabajo se vuelve 
insostenible. El reto es mantener estas tres dimen-
siones presentes al planear, decidir y evaluar.

Ideas para llevar

La experiencia del Dr. Fauci recuerda el valor de 
pensar la salud pública como un trabajo de lar-
go plazo, que requiere continuidad, paciencia y 
equipos estables.

El profesor Kleinman invita a mirar con más 
atención las redes de cuidado en hogares y co-
munidades, y a considerar que ahí comienza, en 
gran medida, el “sistema de salud real”.

La Dra. Charon muestra que escuchar mejor las 
historias de las personas puede hacer más efecti-
vos los programas, al permitir ajustar recomenda-
ciones a contextos concretos.

El profesor Gilbert ayuda a reconocer que la salud 
mental de quienes trabajan en salud es parte del 
trabajo, no un tema secundario. Cuidar al equipo 
mejora también la calidad del servicio.

La profesora Sridhar ofrece un modelo de lid-
erazgo técnico que combina evidencia, comuni-
cación clara y humildad para reconocer la incerti-
dumbre y explicar los cambios de rumbo.

Ver y comentar estas conversaciones en equipo 
puede ser un ejercicio formativo tan valioso como 
un curso formal, sobre todo si se vincula con casos 
reales, decisiones recientes y experiencias de campo.

Para seguir la conversación
Todas estas entrevistas están disponibles en la 
sección de Salud Global de la Sociedad Mexicana 
de Salud Pública.

Puedes verlas en el siguiente enlace: 
https://smsp.org.mx/salud-global.html

En esa misma página encontrarás otras charlas 
con el profesor Peter Piot, el Dr. Eric Topol, el pro-
fesor Vikram Patel, el profesor Sir Andrew Haines, 
el Dr. Paul Spiegel, el Dr. Gene Bukhman, la peri-
odista Kate Kelland, la Dra. María Elena Bottazzi, 
el Dr. Héctor Bonilla y la Dra. Joia Mukherjee, en-
tre otras personas que han dedicado su trabajo a 
distintos frentes de la salud global.

https://smsp.org.mx/salud-global.html?utm_source=chatgpt.com
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La invitación es sencilla: ver los episodios que falten, usarlos en clases, sesiones clínicas o reuniones de 
equipo, compartirlos con estudiantes y colegas, y proponer nuevas voces para las próximas conversa-
ciones. Desde estos diálogos, la salud global se puede seguir pensando también desde México, con 
la experiencia y el trabajo cotidiano de todos nosotros.

Lecciones de una vida 
en salud pública

Dr Anthony Fauci

De la enfermedad al sentido 
humano

Dr. Arthur Kleinman

Gobernanza de la salud 
global y lecciones de la 
pandemia

Dra. Devi Sridhar

Medicina narrativa y el 
poder de las historias en la 
clínica

Dra. Rita Charon

La importancia de la 
compasión en la práctica 
médica

Dr Paul Gilbert

https://youtu.be/HEKYagXet3k?si=3Fv-ZygUvQsb7KiQ
https://youtu.be/G0fFdct5hqc?si=0LxuUJTldF7nKcXD
https://youtu.be/v2P0ygxSUQY?si=_1N9gaewy8PIkBGW
https://youtu.be/mH8iMXSzh4c?si=q7pli26f91kIst0S
https://youtu.be/CeTsOOpxmLk?si=hzncTJPrp8j8XHlN
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Una colaboración de:

Espacio
Salud Pública
La voz salubrista

La Sociedad Mexicana de Salud Pública A.C. (SMSP) lanzó en febrero de 2025 el 
proyecto "Espacio Salud Pública: La Voz Salubrista". Este espacio no solo difunde 
información, sino que invita a la reflexión, la conciencia y la acción en favor de la salud 
pública.

Desde su lanzamiento, el proyecto ha abordado más de 25 temas cruciales para un 
público amplio y diverso. Entre ellos se encuentran la salud materna y neonatal, salud 
mental, dengue, enfermedades emergentes, seguridad del paciente, medio ambiente y 
las transformaciones digitales en los sistemas de salud. Estas publicaciones no solo 
exponen problemas urgentes, sino que también presentan soluciones posibles y las 
voces impulsoras del cambio.

El éxito de "La Voz Salubrista" se basa en alianzas estratégicas, como la colaboración 
con Carlos Henze y LaSalud.Mx. Esto ha permitido llevar el conocimiento más allá de 
los ámbitos académicos o gubernamentales, alcanzando a profesionales, estudiantes y 
a la ciudadanía en general. De esta forma, se contribuye a reconocer a los 
Determinantes Sociales de la Salud como factores decisivos para el bienestar.

Extiendo un sincero reconocimiento al trabajo y compromiso de las Secciones Técnicas, 
las Sociedades Filiales, el Cuerpo Directivo de la SMSP y a todas  las personas invitadas 
a este espacio y que materializaron la misión colectiva: incidir, informar y transformar 
la Salud Pública de México.

Hoy, La Voz Salubrista se escucha con más fuerza. El compromiso es seguir ampliando 
este puente entre la ciencia y la sociedad para asegurar que la salud pública mantenga 
un lugar de respeto y prioridad en la agenda nacional. 

Cuando el conocimiento se comparte, la salud se fortalece, y cuando la salud pública se 
atiende, la justicia social se consolida.

 
 

Con gratitud y compromiso,
Mtro. José Noé Rizo 
Amézquita
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¿Qué temas marcaron la salud pública este año? 
Encuéntralos todos aquí

Este año llevamos la voz salubrista a múltiples temas que importan. 
Te invitamos a revisar todos los artículos que difundimos en 2025.

La atención a la salud en la era de la Inteligencia Artificial: aplicaciones 
para la mejor calidad y gestión en los sistemas de salud.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de Determinantes 
Sociales de la Salud.
Dra. Laura Cortés Sanabria, Directora de la Sección Técnica de Calidad de la Atención.

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/02/27/la-atencion-a-la-salud-en-la-era-de-la-inteligencia-artificial-aplicaciones-para-la-mejor-calidad-y-gestion-en-los-sistemas-de-salud/?fbclid=IwY2xjawOkHnpleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHsjyM6-hAqEWtFB2GgFy2usb-Z3LZrXXLtLb32BJzrSCjdK-c3GlfDnYUR0M_aem_5CNgzDe4g4gq_lWtV0yHTQ 

Muerte materna y de recién nacidos en México de 2012 a 2023: 
Tendencias y efectos de la crisis sanitaria por la pandemia de COVID-19.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de Determinantes 
Sociales de la Salud.
Dra. María del Rocío Sánchez Díaz, Directora de la Sección Técnica de Salud Materna y 
Perinatal 
Dra. María Eugenia Jiménez Corona Vicepresidenta de la SMSP

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/04/05/muerte-materna-y-de-recien-nacidos-en-mexico-de-2012-a-2023-tendencias-y-efectos-de-la-crisis-sanitaria-por-la-pandemia-de-covid-19/?fbclid=IwY2xjawOkHrFleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHsf_IRroC92xIyqPmWG2YAZu4KBogIWI33L3W-rObqNMz4K688v2y8SsSA1Q_aem_sS4SO1prRJMjwl3s5W2RXw 

Día Mundial de la Enfermedad de Chagas: visibilizando la epidemia 
oculta de México, América Latina y el Caribe.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de Determinantes 
Sociales de la Salud.
Dr. Fabián Correa Morales Director de la Sección Técnica de Enfermedades Transmitidas 
por Vectores e Intoxicaciones por Artrópodos de la SMSP. 
Mtra. Marcia Leyva Gastelum Directora de la Sección Técnica de Investigación en Salud

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/04/14/dia-mundial-de-la-enfermedad-de-chagas-visibilizando-la-epidemia-oculta-de-mexico-america-latina-y-el-caribe/?fbclid=IwY2xjawOkHsJleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHlgOTSEq2S-uhGvvpSohHGf_DVhu5UGHrc1BLlnV7OHyWZXvJYe4636URXXw_aem_W-H_Dy3jcWIxFXvH2jZRtw 

Inteligencia Artificial y Seguridad en el Trabajo: Hacia un Futuro más 
Seguro de los Trabajadores en México
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de Determinantes 
Sociales de la Salud.
Dr. Ricardo Escamilla Santiago Director de la Sección Técnica de Educación y Talento 
Humano en Salud Pública.

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/04/28/inteligencia-artificial-y-seguridad-en-el-trabajo-hacia-un-futuro-mas-seguro-de-los-trabajadores-en-mexico/?fbclid=IwY2xjawOkHtdleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHlgOTSEq2S-uhGvvpSohHGf_DVhu5UGHrc1BLlnV7OHyWZXvJYe4636URXXw_aem_W-H_Dy3jcWIxFXvH2jZRtw 
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Cuidar a quienes nos cuidan: una inversión estratégica 
para la salud y la economía.
Por: E.E.S.P. César Cerqueda Álvarez, Director de la Sección Técnica de Enfermería 
en Salud Pública.
Mtra. Cynthia Vanessa Romero Ramírez, Encargada Estatal del Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica del VIH, Muerte Materna, Morbilidad Materna 
Extremadamente Grave, Diabetes Hospitalaria, Secretaría de Salud Jalisco.
E.E.S.P. Thalía Jazmín Toriz Galicia, Directora Ejecutiva de la SMSP.

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/05/12/cuidar-a-quienes-nos-cuidan-una-inversion-estrategica-para-la-salud-y-la-economia/?fbclid=IwY2xjawOkHwFleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHoXscAhMzzF6BQ5ZdXZa-BjPSLoP_OOCrlNnJ6-gQ3PJbgn_cdCWQlHFZaQK_aem_EdtqffHUjjKJJJgIYUnCXg

Prácticas de higiene de manos en el área de la salud en México: 
resultados de un instrumento de evaluación
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Dr. Gustavo Zárate Sánchez, Secretario de Actas de la SMSP.

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/05/05/practicas-de-higiene-de-manos-en-el-area-de-la-salud-en-mexico-resultados-de-un-instrumento-de-evaluacion/?fbclid=IwY2xjawOkHulleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHoEfGVvEnVPdzkKgfu_DUZGaOqRrKkbd_ioH_sNjUqcemJ-lB_yEqfWeICdc_aem_DkTBEO2TfpnIEP6kWS0l6A 

Salud mental y tabaquismo: pensamiento suicida entre 
fumadores mexicanos.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Lic. Braulio Ortega Plascencia. Director de la Sección Técnica de Salud 
Mental y Adicciones

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/05/30/salud-mental-y-tabaquismo-pensamiento-suicida-entre-fumadores-mexicanos/?fbclid=IwY2xjawOkHxpleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHgiCV4D2aQ3Nzh14XWSseTgy78inRBkzweO45kglywYHlmfCa0m3FRZGam-Y_aem_hKhl9q4tymDzovJQsZ9Z7A 

Día Mundial del Medio Ambiente.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/06/05/dia-mundial-del-medio-ambiente/?fbclid=IwY2xjawOkHy5leHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHgiCV4D2aQ3Nzh14XWSseTgy78inRBkzweO45kglywYHlmfCa0m3FRZGam-Y_aem_hKhl9q4tymDzovJQsZ9Z7A 

Conmemoración del 15 de junio: Día Mundial de Toma de 
Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
MSP Elí Elier González Sáenz. Director de la Sección Técnica de Salud de la 
Persona Mayor.

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/06/15/conmemoracion-del-15-de-junio-dia-mundial-de-toma-de-conciencia-del-abuso-y-maltrato-en-la-vejez/?fbclid=IwY2xjawOkHz5leHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHoCrJs3umezLBPtg3ob1WTxAaaGHs6c293LBrpJirmbOqfbR6XpytYgEXZwN_aem_leSUGr6aTaAzIMsNUHAWSA 
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¿Cuál es el estado actual en México sobre la Donación de Sangre?
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
MSP Juan Carlos Navarro Guerrero. Director de la Sección Técnica de 
Enfermedades Crónicas

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/06/14/cual-es-el-estado-actual-en-mexico-sobre-la-donacion-de-sangre/?fbclid=IwY2xjawOkH01leHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHsI-fL6m2oEjCF6TaO6I90l5gm7nKOQsGKWHuiFAE8B5Cl7guhykw5pc65vg_aem_Pcyy7wesPlN68Eg5ZB0Kdg 

Día Mundial de las Zoonosis: Logros y retos en México.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Dr. Miguel Galarde López. Director de la Sección Técnica de Una Salud. 

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/07/04/dia-mundial-de-las-zoonosis-logros-y-retos-en-mexico/?fbclid=IwY2xjawOkH19leHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHoXscAhMzzF6BQ5ZdXZa-BjPSLoP_OOCrlNnJ6-gQ3PJbgn_cdCWQlHFZaQK_aem_EdtqffHUjjKJJJgIYUnCXg 

Determinantes Sociales de la Salud en México.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Dr. Rodolfo Sousa Hernández, Presidente de la Sociedad Veracruzana de 
Salud Pública A.C.

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/07/16/determinantes-sociales-de-la-salud-en-mexico/?fbclid=IwY2xjawOkH3JleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHsf_IRroC92xIyqPmWG2YAZu4KBogIWI33L3W-rObqNMz4K688v2y8SsSA1Q_aem_sS4SO1prRJMjwl3s5W2RXw 

México en el contexto del Día Internacional contra el Dengue: 
Prevención, Desafíos y Tendencias.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de Determinantes 
Sociales de la Salud.
Dr. Omar Gómez Cruz. Secretario de Salud y Director del Instituto de Salud del Estado 
de Chiapas.
Dr. Diego Alberto Segovia Ascencio. Director de la Sección Técnica de Epidemiología

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/08/26/mexico-en-el-contexto-del-dia-internacional-contra-el-dengue-prevencion-desafios-y-tendencias/?fbclid=IwY2xjawOkH5tleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHsf_IRroC92xIyqPmWG2YAZu4KBogIWI33L3W-rObqNMz4K688v2y8SsSA1Q_aem_sS4SO1prRJMjwl3s5W2RXw 

Actúa por la Humanidad: Panorama de la Violencia en América Latina 
y el Caribe de 2017 a 2025
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
MSP Celia Oralia Castañeda Hernández, Presidenta de la Asociación de 
Profesionales de Salud Pública del Estado de México

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/08/25/actua-por-la-humanidad-panorama-de-la-violencia-en-america-latina-y-el-caribe-de-2017-a-2025/?fbclid=IwY2xjawOkH6tleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHt02z37FAeRU7k2ZZbBY6UELWowdW8cu9go_2b28HPl6EiXH-p5PIYg9iSxv_aem_lKNtduTDN82u-4GFzToM1A 
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Suicidios de mujeres y hombres en México de 1990 a 2023.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Dra. Alejandra Guerrero Farfán. Presidenta del Colegio de Epidemiólogos del 
Estado de Guanajuato.

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/09/10/suicidios-de-mujeres-y-hombres-en-mexico-de-1990-a-2023/?fbclid=IwY2xjawOkH8JleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHsjyM6-hAqEWtFB2GgFy2usb-Z3LZrXXLtLb32BJzrSCjdK-c3GlfDnYUR0M_aem_5CNgzDe4g4gq_lWtV0yHTQ

Día Mundial de la Seguridad del Paciente 2025.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Dra. Marina González Zihel. Presidenta de la Asociación de Salud Pública de 
Quintana Roo

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/09/18/dia-mundial-de-la-seguridad-del-paciente-2025/?fbclid=IwY2xjawOkH9JleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHsI-fL6m2oEjCF6TaO6I90l5gm7nKOQsGKWHuiFAE8B5Cl7guhykw5pc65vg_aem_Pcyy7wesPlN68Eg5ZB0Kdg

28 de septiembre Día Mundial contra la Rabia
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Dr. Carlos Fernando Gómez Rodríguez. Presidente de la Sociedad 
Zacatecana de Salud Pública.

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/09/30/28-de-septiembre-dia-mundial-contra-la-rabia/?fbclid=IwY2xjawOkH_NleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHoCrJs3umezLBPtg3ob1WTxAaaGHs6c293LBrpJirmbOqfbR6XpytYgEXZwN_aem_leSUGr6aTaAzIMsNUHAWSA 

10 de octubre Día Mundial de la Salud Mental.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de Determinantes 
Sociales de la Salud.
Dr. Juan Manuel Quijada Gaytán. Coordinador de Enlace Institucional de la Secretaría 
de Gobernación. Ex Titular de la Comisión Nacional de Salud Mental y Adicciones 
(CONASAMA).

CLIC AQUÍhttps://sanamente.mx/2025/10/10/10-de-octubre-dia-mundial-de-la-salud-mental/?fbclid=IwY2xjawOkIAJleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHtxBoLR9E3FsCeesU6kc7L_uDY9sp1-2PBkCrnpilBdNOLirlCpP2rKoD9FV_aem_zYAPQHxFLbJcG9llx3Xy8Q 

Día Mundial del Lavado de Manos: Un Hábito que Salva Vidas.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Dra. Lorena Suárez Idueta, Secretaria General de la SMSP
Lic. Mariana Paniagua Zavala, Coordinación de Comunicación y Vinculación 
Estratégica SMSP

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/10/15/dia-mundial-del-lavado-de-manos-un-habito-que-salva-vidas/?fbclid=IwY2xjawOkIBRleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHoEfGVvEnVPdzkKgfu_DUZGaOqRrKkbd_ioH_sNjUqcemJ-lB_yEqfWeICdc_aem_DkTBEO2TfpnIEP6kWS0l6A 
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Una colaboración de:

# Salud Pública
para todas las voces

24 de octubre, Día Mundial de la Polio. Avances y desafíos 
de 1980 a 2023
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Dr. Andreu Comas García. Director de la Sección Técnica de Genómica.

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/10/27/24-de-octubre-dia-mundial-de-la-polio-avances-y-desafios-de-1980-a-2023/?fbclid=IwY2xjawOkICpleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHoXscAhMzzF6BQ5ZdXZa-BjPSLoP_OOCrlNnJ6-gQ3PJbgn_cdCWQlHFZaQK_aem_EdtqffHUjjKJJJgIYUnCXg 

Día Mundial de la Diabetes: Recorrido histórico en México 
de 2000 a 2021.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Dr. Jorge Sebastián Hernández Rodríguez. Presidente de la Sociedad 
Tamaulipeca de Salud Pública A.C.

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/11/14/dia-mundial-de-la-diabetes-recorrido-historico-en-mexico-de-2000-a-2021/?fbclid=IwY2xjawOkIEhleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHsjyM6-hAqEWtFB2GgFy2usb-Z3LZrXXLtLb32BJzrSCjdK-c3GlfDnYUR0M_aem_5CNgzDe4g4gq_lWtV0yHTQ 

Día Mundial del Prematuro: Desafíos persistentes en la salud 
neonatal global.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Dr. Luis Arturo Camacho Silvas. Director de la Sección Técnica de 
Sociedades Filiales (SMSP).

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/11/19/dia-mundial-del-prematuro-desafios-persistentes-en-la-salud-neonatal-global/?fbclid=IwY2xjawOkIFZleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFWNlBjaUpVUEtDWDFJS0dsc3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHoCrJs3umezLBPtg3ob1WTxAaaGHs6c293LBrpJirmbOqfbR6XpytYgEXZwN_aem_leSUGr6aTaAzIMsNUHAWSA 

Día Mundial del Sida: Avances técnicos y brechas pendientes 
hacia el 2030.
Por: MSP José Noé Rizo Amézquita, Director de la Sección Técnica de 
Determinantes Sociales de la Salud.
Dra. Georgina Selene Morales González. Presidenta de la Asociación Médica 
Mexicana de VIH (AMMVIH)

CLIC AQUÍhttps://lasalud.mx/2025/12/05/dia-mundial-del-sida-avances-tecnicos-y-brechas-pendientes-hacia-el-2030/ 
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Introducción

En el año 2000 mediante la resolución A/
RES/55/93 la Asamblea General de las Naciones 
Unidas estableció el 18 de diciembre como el día 
internacional del migrante. Esta fecha se esta-
bleció apara conmemorar la aprobación de Con-
vención Internacional sobre la Protección de los 
Derechos de Todos los Trabajadores Migrantes y 
de sus Familias, misma que fue adoptada por la 
Organización de las Naciones Unidas en 1990. En 
el día internacional del migrante se llevan a cabo 
conferencias, seminarios y diversos eventos con 
los cuales se busca visibilizar y concientizar acer-
ca de los retos y desafíos a los que se enfrentan 
los migrantes. Tal es el caso de la explotación la-
boral, la vulnerabilidad frente a diversos conflic-
tos políticos y sociales, así como la exposición a 
desastres naturales. También se busca promover 
entre los gobiernos la realización de políticas que 
garanticen su integración y bienestar (Naciones 
Unidas, 2000; Naciones Unidas, s.f.).

En México, la dinámica de la migración implica 
analizar diversos aspectos como la entrada al país, 
el tránsito a través de él, su salida y, en algunos 
casos, el establecimiento de migrantes extranje-
ros. Incluso al interior del país, los flujos migrato-
rios de connacionales mismos se han mantenido 
de manera significativa (Pimienta-Lastra, 2023). 
No obstante, en este estudio nos concentrare-
mos en la migración de extranjeros a México.    

En las últimas décadas México ha pasado de ser un 
país predominantemente de emigrantes a un país 
de tránsito, particularmente para migrantes centro-
americanos y sudamericanos, particularmente en su 
ruta hacia Estados Unidos. Igualmente, un numero 
importante de migrantes ven a México ya como su 
país de destino definitivo. Esto se aprecia por el 
aumento en los permisos de residencia, migración 
laboral y humanitaria, así como de solicitud de asi-
lo en México (Organización para la Cooperación y 
el Desarrollo Económicos, 2025). En este contexto, 
México ha adoptado una política orientada a prote-
ger los derechos de los migrantes y facilitar su inte-
gración legal. Un hecho consistente con esto es la 
suscripción del Pacto Mundial para una Migración 
Segura, Ordenada y Regular realizada por el go-
bierno de México, con la cual se busca dejar atrás 
políticas masivas de deportación y sustituirlas por 
la regularización y acceso legal para migrantes cen-
troamericanos (Secretaría de Relaciones Exteriores, 
2019). También, México ha puesto en marcha pro-
gramas de asilo y refugio a través de la Comisión 
Mexicana de Ayuda a Refugiados (COMAR). Con 
ello se amplió su capacidad para recibir a personas 
que huyen de la violencia, conflictos o crisis huma-
nitarias que ocurren en su país de origen (Seelke, 
2025). Para reducir la vulnerabilidad que genera 
una estancia irregular en México, se han estableci-
do también mecanismos útiles para integrar a los 
migrantes en el mercado laboral formal, con lo cual 
adquiere desechos laborales y la seguridad social 
necesaria para los migrantes en la sociedad mexi-
cana (Organización para la Cooperación y el Desa-
rrollo Económicos, 2025).

18 de diciembre, Día Internacional del 
Migrante: ¿cómo estamos en México?
MSP José Noé Rizo Amézquita
Director de la Sección Técnica de Determinantes Sociales de la Sociedad 
Mexicana de Salud Pública (SMSP)
Investigador en Salud y Seguridad Social de la Conferencia Interamericana 
de Seguridad Social (CISS)

Dr. Giorgio Alberto Franyuti Kelly
Director Ejecutivo de Medical Impact

LSP. Mariana Paniagua Zavala 
Coordinadora de Comunicación y Vinculación en la SMSP
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El Instituto Nacional de Migración (INM) es la 
dependencia de la Secretaría de Gobernación 
de México que es la responsable de regular, su-
pervisar y vigilar los flujos migratorios en el país. 
Igualmente, una de sus responsabilidades es ga-
rantizar que la migración se realice de manera 
ordenada, segura y apegada a derecho, acción 
necesaria para garantizar la seguridad nacional y 
la protección de las personas migrantes. Para po-
der realizar estas acciones, el INM se encarga de 
emitir diversos documentos migratorios, como lo 
son visas, permisos, regularizaciones; supervisar 
la entrada y salida al territorio nacional en pun-
tos fronterizos y aeropuertos; así como coordinar 
programas de asistencia humanitaria y prevenir 
delitos relacionados con la migración irregular, 
como es el caso de la trata de personas y el trá-
fico de migrantes (Gobierno de México, 2023a). 
Relacionado con esto último, en 1990 el INM creo 
el Grupo Beta, que se trata de un grupo útil para 
brindar acompañamiento y protección humani-
taria a personas migrantes en tránsito. Esto sin 
importar su nacionalidad o situación migratoria, 
regular o irregular. Cuando es necesario, el Gru-
po Beta realiza rescates en zonas de riesgo, pro-
porciona alimentos, agua y atención médica bási-
ca, además de orientar sobre los procedimientos 
migratorios, derechos a las personas migrantes y 
apoyo legal cuando se detecta abuso, explota-
ción o violencia (Gobierno de México, 2023b).

En el contexto del día internacional de migrante, 
en este estudio se investigó la cantidad de perso-
nas migrantes que realizan algún tipo de trámite 
en el INM de México, el tipo de trámite a reali-
zar, así como el país de procedencia de los flujos 
migratorios. Se investigó también la cantidad de 
víctimas de algún delito y que lo reportaron ante 
el INM, lo que supone su calidad de migrantes; y 
finalmente, se contabilizó la cantidad de migran-
tes auxiliados por el Grupo Beta. Para ello se re-
currió a datos abiertos del Gobierno de México, 
el cual cuenta con registros en diversos periodos.

Método

Se trató de un estudio descriptivo, observacional 
no experimental. Se consultó la página de datos 
abiertos del Instituto Nacional de Migración para 
recuperar los siguientes conjuntos de datos: Es-
tadísticas de regulación migratoria, Personas ex-
tranjeras víctimas de delito y Migrantes atendidos 
por los Grupos Beta de Protección a Migrantes 
(Instituto Nacional de Migración, 2022). De estos 
conjuntos se seleccionó el registro de Documen-
tos migratorios (n = 160396) de julio 2024 a junio 
2025; Extranjeros víctimas de delitos (n = 4026) y 
Migrantes atendidos por los Grupos Beta de Pro-
tección a Migrantes (n = 1135) de 2015 a 2025 
agrupados mensual. El análisis de datos compen-
dió la descripción de frecuencias, visualización de 
mapas de calor y series temporales.
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Resultados

Documentos migratorios

La Figura 1 muestra en un mapa de calor el total de trámites de documentos realizados ante el Ins-
tituto Nacional de Migración por habitantes de diversos países. El país que mayormente realiza este 
tipo de trámites es Guatemala, seguido de Estados Unidos y Colombia. Resulta notable el hecho de 
que China sea también un país con una cantidad importante de tramites realizados ante este instituto.
En la Figura 2 se muestran las entidades donde se realizan estos tramites migratorios en México. La 
entidad con mayor registro de trámites es Chiapas, quizas debido a que es la entidad que posee la 
frontera que da paso a México desde la región de Latinoamérica; en segundo lugar, se encuentra 
Ciudad de México, en donde se centralizan una gran cantidad de instancias gubernamentales, como 
lo es el Instituto Nacional de Migración. Quina Roo se ubica en tercer lugar y esto puede ser por el 
acceso que ofrece a países del Caribe y otros países de los 4 continentes. Aunque en menor medida, 
destacan también Nuevo León y Jalisco, esto por ser estados considerados con un alto desarrollo 
económico e industrial en México.

El tipo de trámite que se realiza y su frecuencia se muestra en la Figura 3. Los 6 trámites más solicitados 
son la tarjeta de residente temporal, permanente y de visitante regional, para ambos sexos. Sin embar-
go, es importante añadir que de julio de 2014 a marzo de 2025 hubo un decremento pronunciado en 
el número de tramites realizados, este valor reducido se mantuvo hasta junio del mismo año (Figura 
4). Finalmente, en la figura 5 se muestra que, para cada uno de estos seis trámites más frecuentes, son 
mayormente realizados por personas de ambos sexos en rangos de edad de 25 a 34 y 45 a 69 años. 
La población de 24 años o menos muestran la menor frecuencia para éstos. Es también importante 
señalar la presencia de datos perdidos (NAs), esto puede ser debido a dificultades para el registro. No 
obstante, su frecuencia es baja por lo que no presentan mayor dificultad para los registros efectivos.

Figura 1. Mapa mundial de nacionalidades que tramitan documentos ante el Institu-
to Nacional de Migración en México.
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Figura 2. Concentración por entidad de México para tramites el Instituto Nacional 
de Migración.

Figura 3. Tipo y total de trámites realizados ante el Instituto Nacional de Migración.
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Figura 4. Evolución del número de trámites más comunes ante el Instituto Nacional 
de Migración de julio 2024 a junio 2025.

Figura 5. Distribución del tipo de trámites por grupo de edad.
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Extranjeros víctimas de delitos
 
La Figura 6 se muestra el mapa de calor que registra el número de extranjeros víctimas de algún de-
lito, no especificado en las fuentes consultadas, para los años 2015 (inicio del registro), 2020 (año de 
pandemia por COVID-19), 2023 (primer año postpandemia) y 2025 (último año del cual se disponen 
datos). Se aprecia que en el primer año de registro Chiapas y Nuevo León presentaron el mayor núme-
ro de víctimas reportadas. Tal como era de esperarse, durante la pandemia, este número se mantuvo 
bajo. Sin embargo, en el año posterior a la pandemia, el total de víctimas aumento de forma importan-
te alcanzando un máximo de más de 250 reportes registrados en Sonora, aunque Chiapas y Oaxaca 
también registran un número de reportes superior a 100. Esto puede explicarse por la reapertura de 
fronteras y el renovado tránsito de migrantes en México. Para 2025, el número de reportes disminuyó 
drásticamente en todo el país. En la Figura 7 se muestra completa la serie temporal de extranjeros 
víctimas de delitos en México de 2015 a 2025. Cabe resaltar que los picos de delitos registrados se 
presentaron en febrero de 2020 (283), agosto de 2018 (276), enero de 2017 (175), diciembre de 2016 
(172) y julio de 2023 (169).

Figura 6. Mapa de calor de extranjeros víctima de delitos en México.
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Figura 7. Serie temporal de extranjeros víctimas de delitos en México de 2015 a 2025.

Migrantes atendidos por los Grupos Beta de Protección a Migrantes

Finalmente, el análisis de la actuación de los Grupos Beta en apoyo a los migrantes muestra que 4 de 
las 5 mayores intervenciones ocurrieron entre julio y octubre de 2023 y en marzo de 2024. Para detallar 
más este comportamiento, el número de migrantes atendidos de 2015 a 2025 se muestra en la Figura 
8 y en la Figura 9 se muestra un mapa de calor que identifica la cantidad de migrantes auxiliados por 
entidad en México. En esta figura las entidades en blanco no cuentan con reporte de auxilio, lo cual 
no debe considerarse la ausencia de ello, es posible que los casos no pudieran ser registrados o que 
no se reflejaran en el conjunto de datos.

Figura 8. Número de migrantes atendidos de 2015 a 2025.
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Figura 9. Frecuencia de atención a migrantes por el Grupo Beta en las entidades de 
México en cuatro años diferentes.

En la figura previa se aprecia que la mayor canti-
dad de migrantes auxiliados por el Grupo Beta se 
encuentra en entidades fronterizas. Lo que res-
pecta a las entidades del norte del país, es con-
sistente con la noción de que una cantidad de 
migrantes en México se encuentran en tránsito 
para dirigirse a Estados Unidos; para el caso de 
las entidades en la frontera sur, puede ser debido 
a que son el acceso a México de migrantes pro-
venientes de centro y Latinoamérica.

Discusión y llamado a la acción

Los resultados obtenidos en este estudio nos per-
miten verificar que los objetivos fueron alcanza-
dos. Respecto del primero, es viable señalar que 
entre julio de 2024 y junio de 2025 ingresaron a 
México en calidad de migrantes, poco más de 
300000 personas, las cuales mayormente prove-
nían de Guatemala, Estados Unidos, Colombia y 
China. Además, el tipo de documento más solici-
tado son las tarjetas de residencia temporal/per-
manente/regional para ambos sexos de edades 
que oscilan entre 25 y 34 y entre 45 y 59. Menores 
de 24 años representan la población más pequeña 
de migrantes en territorio nacional. Es importante 
señalar que de julio de 2024 hasta junio de 2025 

hubo una reducción sostenida en la solicitud de 
este tipo de documentos. Es posible que factores 
socioeconómicos, la presencia de grupos crimi-
nales y las condiciones actuales de violencia en el 
país desalientan la migración a México.

En cuanto al segundo objetivo, la cantidad de víc-
timas de algún delito reportado ante el INM. Si 
bien se mostraron puntualmente solo cuatro años 
por entidad, en dicho resultado se aprecia que es-
tados en la frontera sur y norte del país en donde 
mayormente se reporta este tipo de incidentes. 
Además, a partir de la serie temporal se averiguó 
que en meses puntuales entre 2016 y 2023 fueron 
los que reportaron mayor número de incidentes.

El cumplimiento del último objetivo reveló que las 
5 mayores intervenciones del Grupo Beta en au-
xilio de migrantes ocurrieron entre julio y octubre 
de 2023 y en marzo de 2024. Además, de que en 
4 años analizados para las entidades de México 
mostraron nuevamente que su mayor participación 
sucede en estados fronterizos. Esto sugiere su par-
ticipación para brindar auxilio a migrantes centro y 
latinoamericanos durante su ingreso a México y a 
migrantes de diversos países de origen que tienen 
como destino definitivo Estados Unidos.
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El conjunto de estos resultados brinda un retrato, al menos parcial, de las necesidades de migrantes 
en su paso por México. Señala la importancia del INM en su función para realizar trámites y brindar 
los documentos solicitados por los migrantes. También apunta a necesidades de seguridad y auxilio 
geográficamente localizadas. Es importante señalar que 2023 fue un año particularmente complicado 
para el Grupo Beta, por lo que un análisis más exhaustivo de la información brindada por el INM será 
de utilidad para identificar aspectos necesarios a reforzar tanto en seguridad como en el entrenamien-
to y acción de este grupo.

Finalmente, considerando la importancia de México en el flujo migratorio actual, es importante señalar 
la necesidad de mantener fuertes los avances alcanzados e identificar aspectos que puedan ser me-
jorados, esto para brindar mayores garantías de seguridad y legalidad a los migrantes que atraviesan 
el territorio nacional.
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Introducción: Un Nuevo Paradigma para la Salud Pública Global

El enfoque “Una Salud” (One Health) se define como una estrategia integral y colaborativa que opera 
a niveles locales, nacionales y globales para alcanzar resultados óptimos en salud pública, reconocien-
do la profunda interconexión entre la salud humana, animal y ambiental. Este concepto se ha vuelto 
indispensable para abordar desafíos complejos como las enfermedades zoonóticas, la resistencia a 
los antimicrobianos y los efectos del cambio climático, con un enfoque colaborativo, multisectorial 
y transdisciplinario que reconoce que la salud de las personas, los animales y los ecosistemas están 
interconectadas.

Dentro de este marco, la vigilancia basada en laboratorio emerge como un componente esencial y 
objetivo de la vigilancia epidemiológica, proporcionando los datos necesarios para la toma de deci-
siones. El laboratorio confirma diagnósticos, identifica agentes etiológicos y proporciona evidencia 
crucial sobre los eventos de salud que afectan a las poblaciones. Su papel ha evolucionado de ser solo 
un apoyo, a convertirse en un pilar transversal en la evaluación de las acciones de los programas de 
prevención, vigilancia epidemiológica y control.

En este contexto, la Inteligencia Artificial (IA) se presenta como una tecnología disruptiva con el po-
tencial de transformar radicalmente la vigilancia sanitaria. La capacidad de la IA para analizar grandes 
y complejos volúmenes de datos en tiempo real permite identificar patrones no visibles a simple vista, 
contar con información para modelar las potenciales amenazas emergentes y optimizar las respuestas 
de salud pública con una precisión y velocidad sin precedentes. La integración de la IA en la vigilancia 
de laboratorio bajo el enfoque de Una Salud está sentando las bases para un sistema de salud pública 
más proactivo, predictivo y resiliente.

Contribuciones de la IA en la Investigación y Análisis de Información

La aplicación de la Inteligencia Artificial está redefiniendo las capacidades de investigación y análisis en 
la salud pública, permitiendo un procesamiento de información que antes era inalcanzable. Sus contri-
buciones abarcan desde la detección temprana de brotes hasta la integración de datos multisectoriales, 
fortaleciendo la vigilancia en todos los frentes del enfoque Una Salud.

La Inteligencia Artificial en la Vigilancia 
Basada en Laboratorio con Enfoque de 
Una Salud

Dr. Juan Francisco Román Pedroza
Director de la Sección Técnica de Laboratorios en Salud Pública
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C. 

Mtra. Marcia Leyva Gastélum
Directora de la Sección Técnica de Investigación en Salud
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.
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Potenciando la Vigilancia Epidemiológica y la Detección Temprana

Los algoritmos de IA, como el aprendizaje automático (machine learning) y el aprendizaje profundo 
(deep learning), son capaces de procesar vastas cantidades de datos —incluyendo resultados de 
pruebas de laboratorio, secuencias genómicas e información epidemiológica— con una velocidad y 
precisión extraordinarias. Esto permite identificar patrones inusuales que pueden indicar el inicio de 
un brote, posibilitando una respuesta rápida por parte de las autoridades de salud pública.

Sistemas pioneros como BlueDot y HealthMap ejemplifican esta capacidad. BlueDot, que analiza 
más de 100,000 artículos en 65 idiomas diariamente. De manera similar, HealthMap integra datos de 
redes sociales, blogs médicos e informes oficiales para visualizar brotes globales en tiempo real, ha-
biendo sido fundamental en el seguimiento de enfermedades como el Zika y el Ébola.

Vigilancia Genómica y Monitoreo de Amenazas Zoonóticas

Una de las aplicaciones más importantes de la IA es en la vigilancia genómica. Los algoritmos avanzados 
pueden analizar secuencias genéticas para detectar mutaciones, rastrear la evolución de patógenos y 
evaluar su potencial para causar enfermedades. Esta capacidad es particularmente valiosa para moni-
torear riesgos zoonóticos que podrían originarse en reservorios animales y representar una amenaza 
para la salud humana. Durante la pandemia de COVID-19, la vigilancia genómica impulsada por IA fue 
instrumental para rastrear las variantes del SARS-CoV-2 y comprender su impacto en la transmisión y la 
eficacia de las vacunas, con el apoyo también de plataformas de acceso público como GISAID.
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En el caso de enfermedades como el Ébola, se han desarrollado modelos de IA como BioTEMS (una 
Red Neural Aditiva General o GANN) para identificar potenciales huéspedes reservorios y analizar sus 
patrones de distribución, proporcionando información crucial para mitigar la transmisión del virus.

Integración de Datos bajo el Enfoque “Una Salud”

La IA facilita la integración de datos heterogéneos provenientes de fuentes humanas, animales y am-
bientales, lo que constituye el núcleo del enfoque Una Salud. Al combinar datos de diversas áreas con 
fuentes dispares, la IA permite obtener una comprensión más completa de la dinámica de las enferme-
dades e identificar riesgos potenciales antes de que escalen, como los Modelos de redes neuronales 
para prever expansión geoespacial de enfermedades. Los Dashboards inteligentes que integran capas 
de información de salud, clima y comportamiento animal

Aplicaciones en Seguridad Alimentaria y Salud Ambiental

El alcance de la IA se extiende a otros pilares de Una Salud, como la seguridad alimentaria y la salud 
ambiental.
•	 Seguridad Alimentaria: Se están utilizando Redes Neuronales Profundas (DNN) para analizar 

imágenes de placas de agar y detectar bacterias como E. coli y coliformes con alta sensibilidad, 
alcanzando un límite de detección de una sola unidad formadora de colonias (UFC) en menos de 
9 horas. Esto permite identificar colonias antes de que sean visibles al ojo humano. IA y Espec-
troscopía para identificar residuos de pesticidas, metales pesados o antibióticos en alimentos. 
Algoritmos de IA para mejorar logística alimentaria, reduciendo el desperdicio y mejorando la 
trazabilidad desde la granja hasta la mesa. Sistemas inteligentes para detectar cuellos de botella 
o riesgo de contaminación en transporte y almacenamiento.

•	 Salud Ambiental: La IA, combinada con Sistemas de Información Geográfica (GIS), revoluciona el 
análisis de la infraestructura verde. Arquitecturas de aprendizaje profundo como U-Net y ResNet 
procesan imágenes satelitales para clasificar la cobertura vegetal, ayudando a planificar espacios 
verdes que actúan como determinantes de la salud pública. Uso de sensores IoT conectados a 
algoritmos de IA, para detectar niveles anormales de contaminantes e aire y agua (PM2.5, ozono, 
nitratos, metales pesados). Modelos de predicción de contaminación basados en datos meteoroló-
gicos, tráfico, uso de suelos y emisiones industriales. Detección automática de áreas de riesgo para 
enfermedades como dengue, malaria o leptospirosis (relacionadas con cambios ambientales).

Generación de Informes para la Toma de Decisiones Estratégicas

La IA no solo mejora el análisis de datos, sino que también es fundamental para transformar esa in-
formación en conocimiento para fundamentar la toma de decisiones estratégicas, la formulación de 
políticas y la asignación de recursos.

Del Dato Crudo a la Inteligencia Accionable: El Ciclo de Inteligencia en Salud

El concepto de Inteligencia en Salud se basa en un proceso organizado conocido como el “Ciclo de In-
teligencia”, que consiste en etapas de planeación, recolección, procesamiento, análisis y difusión para 
convertir información en bruto en conocimiento útil para los líderes. La IA potencia y automatiza la fase 
de procesamiento y análisis de este ciclo, permitiendo procesar información incompleta, ambigua y a 
veces engañosa de manera sistemática.
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Al aplicar técnicas analíticas estructuradas, se generan informes, líneas de acción y estrategias para 
satisfacer las necesidades de los tomadores de decisiones en todos los niveles del sistema de salud.

Modelos Predictivos y Asignación Optimizada de Recursos

La capacidad predictiva de la IA es una de sus contribuciones más valiosas para la gestión de la salud 
pública. Al aprovechar datos históricos y modelos de aprendizaje automático, la IA puede:
•	 Generar pronósticos de tendencias de enfermedades y evaluar el impacto potencial de diversas 

intervenciones.
•	 Optimizar la asignación de recursos durante emergencias sanitarias. Por ejemplo, durante la 

pandemia de COVID-19, se utilizaron modelos predictivos para estimar la demanda de camas de 
hospital, ventiladores y vacunas, contribuyendo a una gestión pandémica más efectiva.

•	 Priorizar intervenciones preventivas, como la planificación de campañas de vacunación, diri-
giendo los recursos a las regiones con mayor vulnerabilidad para maximizar el impacto.

Mejora de la Accesibilidad y Usabilidad de la Información

La IA también mejora la forma en que los datos de laboratorio se presentan a los responsables de la 
salud pública. A través de herramientas de visualización avanzadas como mapas de calor, tableros in-
teractivos y gráficos dinámicos, la IA puede presentar datos complejos de una manera intuitiva y fácil 
de interpretar. Esto facilita que los funcionarios actúen sobre la información de manera más rápida y 
coordinada, fomentando la colaboración entre diferentes partes interesadas y mejorando la respuesta 
general a las amenazas para la salud.

Prospectiva: El Futuro de la IA en la Vigilancia Sanitaria
El futuro de la IA en la vigilancia de laboratorio y la salud pública es prometedor, con avances conti-
nuos que ampliarán aún más su impacto. Sin embargo, para realizar todo su potencial, es crucial abor-
dar una serie de desafíos técnicos, éticos y regulatorios que acompañan su implementación.

Integración con Big Data y Monitoreo en Tiempo Real

Un área de gran potencial es la integración de la IA con el análisis de big data proveniente de una 
gama aún más amplia de fuentes. Esto incluye:

•	 Registros Médicos Electrónicos (EMR) y computación en la nube para agregar y analizar datos 
de múltiples unidades médicas del sector público, privado y asistencial, proporcionando una 
perspectiva global sobre la dinámica de las enfermedades de manera más oportuna que los pro-
cesos administrativos de la notificación.

•	 Dispositivos portátiles (wearables), sensores y tecnologías de salud móvil, que generan un flujo 
constante de datos en tiempo real sobre la salud individual y poblacional. La IA puede analizar 
estos datos para detectar signos tempranos de enfermedad y monitorear los resultados de las 
intervenciones de salud pública.

•	 Resultados de laboratorios clínicos, la integración de los registros de la demanda de servicios 
de laboratorio de los diagnósticos de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiológica y los 
resultados de estas para monitorear la dinámica de transmisión de los agentes infecciosos.

•	 Vigilancia del ausentismo, el monitoreo continuo del ausentismo escolar y las incapacidades 
laborales con la causa de este, son una herramienta de vigilancia oportuna para el monitoreo de 
las causas que pueden generar la solicitud de atención médica.
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Desafíos Éticos, Regulatorios y Operativos

A pesar de su potencial, la implementación de la IA enfrenta desafíos significativos que deben ser 
gestionados de manera proactiva:

La OMS ha propuesto seis principios rectores para la IA en salud, que enfatizan la preservación de 
la autonomía humana, la promoción del bienestar, la garantía de transparencia, la responsabilidad, 
la inclusividad y la sostenibilidad. Instituciones como la OPS/OMS están desarrollando herramientas 
para ayudar a los países a evaluar su nivel de preparación para implementar la IA de manera efectiva 
y equitativa.
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Conclusión: Hacia un Sistema de Salud Pública Proactivo y Resiliente
La inteligencia artificial está catalizando una profunda transformación en la Salud Pública, actuando no 
solo como una herramienta técnica, sino como un elemento disruptivo que redefine la vigilancia sani-
taria bajo el enfoque integral de Una Salud. Su capacidad para analizar datos complejos de los ámbitos 
humano, animal y ambiental ofrece oportunidades sin precedentes para anticipar brotes, optimizar la 
asignación de recursos y diseñar intervenciones preventivas personalizadas.

Los avances en vigilancia genómica, detección temprana de patógenos y modelado predictivo están 
demostrando ser cruciales para salvar vidas y mejorar la eficiencia de los sistemas de salud. Sin em-
bargo, el éxito a largo plazo de la IA dependerá de un enfoque equilibrado que integre la innovación 
con una sólida reflexión ética. La colaboración interdisciplinaria, el desarrollo de marcos regulatorios 
robustos y un compromiso continuo con la capacitación profesional son indispensables para superar 
desafíos como los sesgos algorítmicos, la protección de datos y la equidad en el acceso.
Si se implementa de manera responsable y sostenible, la IA tiene el potencial de fortalecer los siste-
mas de salud a nivel global, haciéndolos más resilientes, proactivos y equitativos, y sentando las bases 
para un futuro más saludable para todos.
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En el marco del ciclo “Enfermedades respirato-
rias en las personas adultas mayores”, organizado 
por el INAPAM, se llevó a cabo un conversatorio 
orientado a analizar las estrategias y retos en la 
vacunación de este grupo poblacional. En dicho 
evento participó el Dr. Jan Jacobo Gutiérrez Se-
reno, Director de la Sección Técnica de Vacuna-
ción, junto con el Dr. Juan Francisco Torres Pérez 
(UANL) y la Mtra. María del Carmen Salazar Ji-
ménez (INAPAM). Durante la sesión se presentó 
un panorama integral sobre la planeación y eje-
cución de campañas para proteger a las personas 
adultas mayores contra enfermedades preveni-
bles por vacunación, que representan un impacto 
significativo en este grupo etario.

El conversatorio subrayó la importancia de la va-
cunación como herramienta fundamental para 
reducir la morbilidad y mortalidad en adultos ma-
yores, especialmente frente a enfermedades res-
piratorias como influenza y neumonía. Los ponen-
tes coincidieron en que la prevención es la base 
para garantizar una mejor calidad de vida en esta 
etapa.

Entre los puntos más relevantes se destacó la apli-
cación de vacunas prioritarias, como las dirigidas 
contra influenza estacional, COVID-19 y neumo-
coco, así como la necesidad de mantener los es-
quemas actualizados. Estas acciones contribuyen 
a disminuir la carga de enfermedad, mejorar la 
calidad de vida y evitar gastos en atención médi-
ca, elementos esenciales para un envejecimiento 
saludable.

Durante su intervención, el Dr. Gutiérrez Sereno 
se centró en tres ejes fundamentales:

1.	 Planeación estratégica: Explicó cómo se 
diseñan las campañas considerando fac-
tores demográficos, accesibilidad y vul-
nerabilidad, enfatizando la coordinación 
interinstitucional y con gobiernos locales. 

2.	 Cobertura y equidad: Señaló que la meta no 
es solo alcanzar altos porcentajes de vacuna-
ción, sino garantizar el acceso en poblacio-
nes marginadas, tanto rurales como urbanas. 

3.	 Comunicación social: Abordó el reto de com-
batir mitos y desinformación, proponiendo 
fortalecer la capacitación de promotores de 
salud y utilizar mensajes claros para generar 
confianza.

Finalmente, la visión conjunta de los ponentes 
permitió ofrecer información accesible y perti-
nente para adultos mayores, cuidadores y per-
sonal de salud. El conversatorio reafirmó que la 
vacunación en este grupo es una estrategia cos-
to-efectiva y esencial para la salud pública. La 
participación del Dr. Gutiérrez Sereno fue clave 
al enfatizar la necesidad de campañas inclusivas, 
bien comunicadas y con enfoque preventivo, ga-
rantizando que ningún adulto mayor quede fuera 
del sistema de protección.

Participación en el conversatorio: 
Campañas de vacunación dirigidas 
a personas adultas mayores
Dr. Jan Jacobo Gutiérrez Sereno
Director de la Sección Técnica de Vacunación
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.
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Memoria fotográfica 
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Transmisión de Vih en México, actualidad.

El primer caso documentado de VIH en el mun-
do se remonta al 5 de junio de 1981, cuando los 
Centros para el Control y Prevención de Enferme-
dades (CDC) de los Estados Unidos de América 
reportaron una serie de infecciones oportunistas 
inusuales en hombres jóvenes previamente sanos, 
marcando el inicio de la vigilancia epidemiológi-
ca del síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA)¹. En México, el primer caso fue diagnosti-
cado en 1983 en el Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición Dr. Salvador Zubirán². Este 
hito dio paso a una creciente preocupación sani-
taria que impulsó la creación de mecanismos de 
vigilancia, atención especializada y políticas pú-
blicas orientadas a contener la propagación del 
virus. Desde entonces, se ha observado una es-
cala progresiva de casos a lo largo del país, refle-
jada en registros clínicos y epidemiológicos que 
permiten dimensionar el impacto del VIH en di-
versas regiones. Esta evolución ha sido clave para 
reformar la Ley General de Salud, incorporando 
medidas específicas para prevenir la transmisión 
del VIH, mediante campañas de educación se-
xual, promoción del uso del preservativo y acce-
so a pruebas de detección, el regular la venta y 
donación de hemoderivados, asegurando que 
todos los productos sanguíneos sean sometidos 
a pruebas rigurosas de tamizaje garantizando el 
acceso universal a pruebas de diagnóstico opor-
tuno, especialmente en poblaciones vulnerables 
y zonas con alta incidencia.

Desde el año 2014, México ha experimentado un 
incremento constante en el número de casos diag-
nosticados de VIH. En 2014 se registraron 11,122 
casos, cifra que aumentó progresivamente hasta 
alcanzar 17,680 casos en 2018, lo que representa 
un crecimiento del 59% en solo cuatro años. Este 
aumento puede atribuirse a una mayor cobertura 
de pruebas, campañas de concientización y mejo-
ras en los sistemas de vigilancia epidemiológica.

Sin embargo, la pandemia por SARS-CoV-2 en 
2020 provocó una disrupción significativa en los 
servicios de salud, especialmente en aquellos re-
lacionados con la prevención y diagnóstico de 
enfermedades no respiratorias. Como resultado, 
el número de casos diagnosticados de VIH cayó 
a 10,647 en 2020, reflejando no una disminución 
real en la transmisión, sino una reducción en las 
oportunidades de detección.

Con la reactivación de los servicios de salud en 
2021, los diagnósticos volvieron a incrementarse, 
alcanzando 18,895 casos en 2024, lo que sugiere 
una recuperación en la capacidad de tamizaje y 
una posible acumulación de casos no detectados 
durante la contingencia.

01 de diciembre Día Mundial del Vih: 
¿Cuál es el impacto de la salud
en Mèxico?
MSP Juan Carlos Navarro Guerrero
Director de la Sección Técnica de Enfermedades Crónicas 
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Profesor de la Academia de Sociomédica de la Facultad de Medicina de la 
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Gráfico 1. Casos de Vih, según año de diagnóstico 2014 – 2025 (México)

Fuente: Informe histórico Vih DVEET 2do trimestre 2025 (CENSIDA).

México ha acumulado 180,319 casos de VIH entre 2014 y el segundo trimestre de 2025, reflejando 
una tendencia sostenida en la transmisión del virus. Este comportamiento epidemiológico permite 
identificar patrones clave en cuanto a edad, vías de transmisión y grupos vulnerables. El análisis histó-
rico revela que el grupo de edad más afectado en el acumulado es el de 25 a 29 años, una población 
socioeconómicamente activa que se encuentra en una etapa de consolidación laboral, social y sexual.

Este grupo concentra:
•	 Alta movilidad geográfica y ocupacional
•	 Mayor número de relaciones interpersonales y sexuales
•	 Posible exposición a prácticas sexuales sin protección
•	 Acceso limitado o tardío a servicios de salud sexual

La persistencia de esta tendencia sugiere que la adquisición del VIH ocurre predominantemente en 
adultos jóvenes, lo que refuerza la necesidad de estrategias preventivas focalizadas en este segmento.
Para el año 2025, se observa un desplazamiento en la incidencia anual hacia el grupo de 30 a 34 años, 
con 1,782 casos diagnosticados, lo que podría explicarse por:

•	 Diagnóstico tardío en cohortes previamente expuestas
•	 Cambios en los patrones de riesgo sexual
•	 Subdiagnóstico en edades más tempranas
•	 Mayor acceso a pruebas en etapas posteriores
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Las principales vías de transmisión identificadas en el periodo incluyen:
•	 Transmisión sexual: continúa siendo la vía predominante, especialmente entre adultos jóvenes.
•	 Transmisión sanguínea: con solo 1 caso registrado en 2025 en el grupo de 50 a 59 años, esta vía 

representa una proporción mínima. En contextos ocupacionales, como en profesionales de la sa-
lud, la probabilidad de transmisión es de 0.001 por cada 10,000 eventos, lo que la convierte en 
una vía de bajo riesgo comparativo.

•	 Uso de drogas inyectables: se mantiene como una vía relevante, con casos en el grupo de 30 a 
34 años, asociado a prácticas de riesgo y exclusión social.

•	 Transmisión vertical (madre a hijo): se reportaron 16 casos en menores de 1 a 4 años en 2025, lo 
que evidencia que esta vía sigue siendo un desafío crítico en salud pública. La falta de tamizaje 
oportuno durante el embarazo contribuye a complicaciones como aborto, muerte fetal y parto 
prematuro.

•	 Categoría no especificada: se concentra en el grupo de 35 a 39 años, lo que puede reflejar defi-
ciencias en el registro o en la identificación de la vía de transmisión.

Gráfico 2. Casos de Vih, según según vía de transmisión 2014 – 2025 (México)

Fuente: Informe histórico Vih DVEET 2do trimestre 2025 (CENSIDA).

Aplicando Chi cuadrado para la correlación de las edades y las vías de transmisión se presenta una 
correlación fuerte, la forma en que se distribuyen los casos de VIH por edad depende directamente 
de la vía de transmisión (lo demuestra la V de Cramer = 0.5380), sin embargo es de observación la 
mayor incidencia por vía vertical, las edades de mayor incidencia que explican esta correlación son 
los grupos pediátricos (menores de 15 años). Esto se debe a que la vía vertical (transmisión de madre 
a hijo) está casi exclusivamente confinada a estos grupos, resultando en una desviación masiva de la 
independencia estadística. 

En los grupos de edad de la vida adulta, si se excluyen los casos verticales para enfocarse en la po-
blación adulta (donde sexual y usuarios de drogas son dominantes), las mayores incidencias (aunque 
con valores de contribución mucho menores) se concentrarían en:
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•	 Sexual: Grupos de 20 a 40 años (donde se concentra la mayoría de los casos) con leves desvia-
ciones esperadas.

•	 UDI (Uso de Drogas Intravenosas): Grupos de 25 a 49 años, que muestran una concentración de 
casos más alta de lo esperado estadísticamente.

La OMS utiliza una clasificación de cuatro estadios clínicos secuenciales para adultos, donde el Es-
tadio 1 corresponde a la fase asintomática y el Estadio 4 al diagnóstico de SIDA. La clasificación es 
jerárquica y se determina por la manifestación de una condición clínica definitoria de esa etapa. Es 
importante destacar que el paciente retiene su clasificación más alta (el estadio máximo alcanzado) a 
lo largo del tiempo, incluso si la condición que motivó esa clasificación se resuelve3.

Estadio 1. Los pacientes asintomáticos o que tienen linfadenopatía generalizada persistente (linfade-
nopatía de al menos dos sitios [sin incluir la inguinal] durante más de 6 meses) se clasifican en estadio 
1, donde pueden permanecer durante varios años4.

Estadio 2.  Incluso en las primeras etapas de la infección por VIH, los pacientes pueden presentar 
diversas manifestaciones clínicas. Los hallazgos clínicos del estadio 2 (estadio levemente sintomático) 
incluyen pérdida de peso inexplicable de menos del 10 % del peso corporal total e infecciones respi-
ratorias recurrentes (como sinusitis, bronquitis, otitis media y faringitis), así como diversas afecciones 
dermatológicas, como brotes de herpes zóster, queilitis angular, ulceraciones orales recurrentes, 
erupciones papulares pruriginosas, dermatitis seborreica e infecciones fúngicas de las uñas5.

Estadio 3. A medida que la enfermedad progresa, pueden aparecer manifestaciones clínicas adicio-
nales. Las que se engloban en el estadio clínico 3 de la OMS (estadio moderadamente sintomático) 
son pérdida de peso superior al 10 % del peso corporal total, diarrea prolongada (más de un mes) sin 
causa aparente, tuberculosis pulmonar e infecciones bacterianas sistémicas graves, como neumonía, 
pielonefritis, empiema, piomiositis, meningitis, infecciones óseas y articulares, y bacteriemia. En este 
estadio también pueden presentarse afecciones mucocutáneas, como candidiasis oral recurrente, 
leucoplasia pilosa oral y estomatitis ulcerativa necrosante aguda, gingivitis o periodontitis5.

Estadio 4. La designación de la OMS para el estadio clínico 4 (estadio gravemente sintomático) in-
cluye todas las enfermedades definitorias del SIDA. Las manifestaciones clínicas de la enfermedad 
en estadio 4 que permiten realizar un diagnóstico presuntivo de SIDA basándose únicamente en los 
hallazgos clínicos son el síndrome de emaciación por VIH,  la neumonía por Pneumocystis  (PCP), la 
neumonía bacteriana grave o radiológica recurrente, la tuberculosis extrapulmonar, la encefalopatía 
por VIH, la toxoplasmosis del sistema nervioso central (SNC), la infección crónica (más de un mes) u 
orolabial por herpes simple, la candidiasis esofágica y el sarcoma de Kaposi5.
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Gráfico 3. Casos de Vih, por estadío clínico 2025 (México)

Fuente: Informe histórico Vih DVEET 2do trimestre 2025 (CENSIDA).

De acuerdo al boletín de vigilancia epidemiológica del CENSIDA con corte al 14 de julio el análisis 
epidemiológico de los estadios clínicos de VIH en México para 2025, revela que la mayoría de los ca-
sos diagnosticados se encuentran en la etapa temprana de la infección. La suma de casos asciende a 
9,046, una cifra que coincide con los reportes parciales del año 2025, que indican un repunte en los 
diagnósticos en México, superando los 12,000 casos en los primeros nueve meses del año.

Detección Temprana (Estadio 1): La concentración más alta de casos en el Estadio 1 (infección asin-
tomática o aguda, con recuento de células CD4 típicamente alto) es un indicador positivo. Sugiere 
que los esfuerzos de detección y tamizaje en México están identificando a las personas antes de que 
la enfermedad progrese, lo cual es crucial para iniciar el tratamiento antirretroviral (TAR) temprano. El 
inicio oportuno del TAR permite a los pacientes alcanzar la supresión viral (carga viral indetectable) y 
vivir vidas saludables, además de prevenir la transmisión.

•	 Casos Avanzados (Estadios 3 y 4): A pesar del éxito en la detección temprana, la presencia 
significativa de casos en estadios avanzados (Estadio 3 y Estadio 4 o SIDA, donde aparecen in-
fecciones oportunistas graves) indica desafíos continuos. El Estadio 4 se define por la aparición 
de enfermedades oportunistas o un recuento muy bajo de CD4. Estos casos avanzados resaltan 
la necesidad de fortalecer el acceso universal a las pruebas de detección y vincular a las personas 
diagnosticadas a los servicios de salud de manera inmediata y sostenida.

Los datos de 2025 muestran un repunte histórico en los diagnósticos de VIH en el país, lo que 
ha activado alertas epidemiológicas. Esto puede deberse a una combinación de una mayor bús-
queda activa de casos y una transmisión continua del virus gracias a las diferentes campañas de 
prevención así como los diferentes grupos de activismo y comunidades. El análisis ilustra un sis-
tema de salud que está logrando identificar la mayoría de los casos en etapas manejables, pero 
que aún enfrenta el desafío de reducir los diagnósticos tardíos y contener la expansión general 
de la epidemia.
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Gráfico 4. Casos de Vih, por estadío clínico 2025 (México)

Fuente: Informe histórico Vih DVEET 2do trimestre 2025 (CENSIDA).

Como toda enfermedad infecciosa y crónica tal como lo plasma el Vih, se busca a través de la preven-
ción y control de enfermedades evitar el progreso a estadíos mayores y a su vez evitar las muertes, sin 
embargo la falta de diagnóstico oportuno y la falta de adhesión a los TARV son inevitables para fases de 
terminales de la enfermedad, sin embargo el año 2019 es el año con el mayor número de defunciones 
asociados a Vih, con una tasa de 4.20 por cada 100,000 habs. Se aprecia un año 2020 con una disminu-
ción absoluta de 4557 defunciones con ciertos grados de confusión ante de la pandemia del SARS CoV2 
pudieron haber hecho estas diferenciaciones y la falta de adjudicación a nuestro diagnóstico en estudio.

Conclusiones

El comportamiento reciente de la epidemia de VIH en México evidencia una recuperación de los diag-
nósticos tras la pandemia, lo cual refleja una mayor búsqueda y oferta de pruebas; sin embargo, per-
siste transmisión sostenida en adultos jóvenes (25–34 años) y brechas de acceso en poblaciones clave 
que requieren acciones focalizadas e intensivas. El sistema de salud vinculado con las organizaciones 
claves de la sociedad civil tienes el reto constante de consolidar acciones estratégicas para contener 
esta creciente epidemia y en un futuro cercano lograr mitigarla. Detectando oportunidades de mejora 
que eliminen las brechas existentes entre en los grupos etarios con mayor incidencia, acercándoles a 
los servicios preventivos y de tratamiento, sin descuidar las acciones en el resto de la población.

La proporción de casos detectados en estadios tempranos (OMS Estadio 1) ha aumentado, lo cual 
sugiere mejoras en la oportunidad diagnóstica; no obstante, la coexistencia de diagnósticos tardíos 
(estadios 3–4) indica fallas en tamizaje, vinculación y continuidad de la atención, especialmente en re-
giones con menor capacidad instalada. Así mismo fortalecer las acciones preventivas que sumen a la 
disminución real de la incidencia acumulada.

La transmisión maternoinfantil (TMI) continúa siendo prevenible y prioritaria, por lo que resulta indis-
pensable fortalecer el tamizaje prenatal universal, el inicio inmediato de tratamiento antiretroviral en 
embarazadas VIH-positivas y el diagnóstico oportuno del recién nacido. Alcanzar la eliminación de la 
TMI exige consolidar la vigilancia y reducir disparidades entre entidades federativas.
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El avance hacia las metas 95–95–95 depende del fortalecimiento de la cascada de atención, incluyen-
do el seguimiento sistemático de la vinculación al tratamiento antirretroviral, la retención a 12 meses y 
la supresión viral. Para ello se requiere un sistema de información más oportuno, interoperable y con 
datos desagregados por población y territorio.

La prevención combinada debe escalarse de manera urgente, integrando PrEP, auto-pruebas, inter-
venciones comunitarias, reducción de daño y servicios diferenciados para poblaciones clave. La evi-
dencia internacional demuestra que estas estrategias reducen significativamente la incidencia cuando 
se implementan con cobertura suficiente y continuidad programática.

Garantizar la disponibilidad de insumos (ARV, pruebas, PrEP) y blindar el financiamiento es un com-
ponente crítico del éxito programático, ya que interrupciones en el suministro impactan de manera 
inmediata en la supresión viral y elevan el riesgo de transmisión.

Finalmente, la reducción del estigma y la discriminación continúa siendo una de las barreras más im-
portantes para el diagnóstico temprano y el acceso a servicios. La capacitación del personal de salud, 
la certificación de unidades libres de estigma y la comunicación social basada en evidencia son esen-
ciales para sostener los avances logrados.
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Inmunización: 
El compromiso vital del personal de salud

En esta entrega tenemos la participación del 
EESP. César Cerqueda Álvarez, cuenta con licen-
ciatura en Enfermería y especialización en Salud 
Pública, por la Universidad Nacional Autónoma 
de México.  Actualmente, se desempeña como 
responsable del Programa de Vacunación Univer-
sal y de la Unidad de Vacunación Intrahospitalaria 
del Hospital General Dr. Manuel Gea González, 
perteneciente a la Secretaría de Salud federal en 
la Ciudad de México. Es socio, y actual director 
de la Sección Técnica de Enfermería en Salud Pú-
blica de la Sociedad Mexicana de Salud Pública, 
A.C. Dada la experiencia del salubrista Cerque-
da, en esta ocasión hablaremos de la importancia 
de la vacunación en el personal de salud.

La vacunación es un tema de vital importancia en 
el ámbito de la salud pública, especialmente para 
quienes están en la primera línea de la atención 
sanitaria. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), “la inmunización es el proceso por 
el que una persona se hace resistente a una en-
fermedad, tanto por el contacto con ciertas en-
fermedades, o mediante la administración de una 
vacuna”.1 Este proceso no solo protege a los in-
dividuos, sino que también previene enfermeda-
des, discapacidades y defunciones por condicio-
nes fácilmente prevenibles mediante vacunación.
El EESP. Cerqueda menciona: “La vacunación ha 
permitido que muchos de nosotros vivamos en 
un entorno donde las enfermedades prevenibles 
parecen pertenecer a un pasado distante. Las va-
cunas han reducido drásticamente la incidencia 
de enfermedades como el sarampión, la rubéola 

y la poliomielitis. Este éxito ha traído consigo una 
desconexión con la realidad de la amenaza que 
estas enfermedades representan. Paradoja de la 
vacunación: la percepción de seguridad puede 
llevar a la complacencia. Al ver menos casos de 
enfermedades, un número importante de profe-
sionales de la salud tienden a subestimar la im-
portancia de la vacunación en su propia práctica 
y bienestar”.

Es esencial que el personal de salud esté adecua-
damente vacunado, dado que las personas que 
trabajan en la atención de pacientes se hallan habi-
tualmente expuestas a múltiples agentes infeccio-
sos, cuyas complicaciones son, en gran parte de 
los casos, prevenibles mediante vacunación.2 La 
disminución del riesgo de adquirir enfermedades 
es crucial no solo para la propia salud de los tra-
bajadores, sino también para la seguridad de las 
personas de cuidado a quienes atienden. En este 
contexto, el EESP. Cerqueda Álvarez enfatiza: “Es 
necesario contar con un plan de vacunación insti-
tucional bien estructurado, que incluya la creación 
de bases de datos actualizadas sobre las inmuniza-
ciones de cada funcionario... Esto es fundamental 
para garantizar que todo el personal esté en con-
diciones óptimas para desempeñar su trabajo.

La OMS clasifica a los trabajadores de la salud 
como todas las personas involucradas en accio-
nes laborales, cuya intención principal es mejorar 
y/o restaurar la salud. Esto abarca no solo a mé-
dicos y enfermeras, sino también a profesionales 
de salud pública, técnicos de laboratorio y otros. 
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E.E.S.P. César Cerqueda Álvarez
Director de la Sección Técnica de Enfermería en Salud Pública
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C. 

Mtro. Manuel De Jesús Chávez Chan
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Es importante reconocer que los trabajadores de 
la salud son la columna vertebral de cualquier sis-
tema de atención de la salud que funcione y sea 
resiliente. Sin ellos, los servicios de salud simple-
mente no pueden prestarse.3 Así, el número y la 
calidad de los trabajadores de la salud se asocian 
positivamente con la cobertura de vacunación, la 
extensión de la atención primaria de salud y la su-
pervivencia de los lactantes, los niños y las madres.

La vacunación de los trabajadores de la salud no 
solo mejora su propia seguridad, sino que tam-
bién fortalece el sistema de salud en su conjun-
to. La vacunación de los trabajadores de la salud 
agrega resiliencia a los sistemas de salud al prote-
ger a la fuerza laboral, en especial en el contexto 
de brotes o epidemias. Además, representa un 
aporte fundamental para la prevención y control 
de infecciones asociadas a la atención de la salud, 
y los trabajadores de la salud vacunados están 
protegidos contra la exposición ocupacional a las 
enfermedades prevenibles.3 

Por lo anterior, es fundamental establecer un pro-
grama que ofrezca la vacunación de “recupera-
ción” a los trabajadores de la salud durante su 
capacitación o al ingresar a la fuerza laboral; esto 
se refiere a la actualización del “estado vacunal” 
del personal de salud. Asimismo, a medida que 
se integran nuevos estudiantes, rotantes, resi-
dentes, pasantes que año tras año transita en las 
instituciones de salud. Si seguimos esta lógica, la 
cobertura de vacunación aumentará progresiva-
mente, y a su vez, contribuirá al cumplimiento de 
los esquemas de vacunación del personal de sa-
lud y, eventualmente, de la población en general. 
De igual manera, es recomendable que cada país 
implemente políticas públicas para hacer de la 
vacunación un requisito previo para actividades 
prácticas en la formación de estudiantes del área 
de la salud. Además, la capacitación en inmuno-
logía, los esquemas de vacunación, el papel de 
las vacunas en la prevención de enfermedades, 
y las estrategias en la salud ocupacional deben 
ser parte de la formación inicial de todo estudian-
te de ciencias de la salud, además de contar con 
programas de educación continua en la materia.3

Por último el EESP. Cerqueda reafirma que: “La 
vacunación es una herramienta poderosa, pero 
su efectividad depende de la participación activa 
de todos. En lugar de esperar a que surjan brotes 
para recordar la relevancia de lo que una vez se 
dio por hecho, debemos cultivar un compromiso 
continuo con la inmunización, según el riesgo de 
cada individuo y grupo poblacional. Solo con un 
enfoque proactivo podemos continuar disfrutan-
do de las ventajas que la vacunación ha traído a 
la salud pública a nivel global.

La vacunación no es solo un acto personal; es un 
compromiso ético y con la salud colectiva. Los lo-
gros alcanzados son significativos, pero los retos 
persisten. La vacunación es nuestra primera línea 
de defensa, y es fundamental que comprenda-
mos su importancia y la compartamos con entu-
siasmo y convicción.
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*Sujeto a la vacuna disponible en el país. 
**Aplicar en caso de no tener en existencia en la unidad de salud, vacuna de 20 µg
***El personal de salud menor de 40 años, que no demuestre evidencia de haberse aplicado al 
menos 2 dosis de vacunas que contengan los componentes S y R, se les administra: 2 dosis de 0.5 
mL cada una con 4 semanas de separación.
****Se entiende como esquema completo al antecedente de contar con 5 dosis del esquema pri-
mario (4 dosis de hexavalente acelular + una dosis de DPT) o 3 dosis de Td con intervalos de 0,1 y 
12 meses).
Fuente: Secretaría de Salud (México). Programa de Vacunación Universal. Lineamientos Generales 
2025.

Referencias bibliográficas

1.	 Organización Mundial de la Salud. Inmunización. [Internet]. 2025 [consultado en 01 dic 2025]. 
Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/inmunizacion

2.	 Espinoza-Mora MR, Lazo-Páez G, Schauer C. Inmunización en personal de salud. Acta Méd Cos-
tarric [Internet]. 2019 [consultado 02 dic 2025]; 61 (1): 6-12. Disponible en: https://www.scielo.
sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022019000100006

3.	 Organización Mundial de la Salud. Guía de implementación para la vacunación de los trabajado-
res de la salud [Internet]. Ginebra: OMS; 2022 [consultado 03 de dic 2025]. Disponible en: https://
www.who.int/es/publications/i/item/9789240052154

https://www.paho.org/es/temas/inmunizacion
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022019000100006
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022019000100006
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240052154
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240052154


73

Memoria fotográfica 
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Introducción

La Atención Primaria de Salud (APS) es un pilar 
fundamental en la transformación de los sistemas 
de salud actuales, pasando de un enfoque asis-
tencial a una estrategia integral que abarca toda 
la sociedad.

Según la Organización Panamericana de la Sa-
lud (OPS), la APS supera el concepto de un sim-
ple nivel de atención, actuando como enfoque 
estratégico para el desarrollo, organización y 
financiamiento de sistemas y servicios de salud 
equitativos, centrados en la persona, su familia y 
comunidad.

Este enfoque implica un compromiso socie-
tal profundo, realizando el derecho a la salud y 
fortaleciendo capacidades en el primer nivel de 
atención dentro de redes integradas. Promueve 
acción intersectorial para abordar determinantes 
sociales de la salud y fomenta participación social, 
requiriendo gobernanza, voluntad política, recur-
sos humanos capacitados y equitativos, financia-
miento solidario y justo, sistemas de información 
sanitaria, y acceso a medicamentos y tecnologías 
eficaces, seguras y asequibles.,

Para diferenciar términos clave, se aclaran defini-
ciones del marco operacional de la APS. El “prim-
er nivel de atención” (PNA) es el sitio físico de 
acceso al sistema en la interfaz servicios-comuni-
dad; cuando cumple criterios de calidad, se llama 
“atención primaria” (AP). La “atención primaria” 

entonces, no es sinónimo de Atención Primaria 
de Salud, si forma parte de esta y debe estar for-
talecida, pero la AP es un proceso clave e integral 
del primer nivel de atención que incluye las “5C”: 
Contacto accesible, Coordinación y Continuidad 
asistencial, Centrados en personas e integralidad 
(Comprehensiveness).,

La “Atención Primaria de Salud” (APS) por otro 
lado, es un enfoque societal que maximiza el niv-
el y distribución de la salud y bienestar mediante 
tres componentes: A) servicios integrados centra-
dos en atención primaria y funciones esenciales 
de salud pública; B) política y acción multisectori-
ales; y C) empoderamiento de personas y comu-
nidades.,

La OMS esquematiza estos componentes de la 
APS en una esfera con orillas traslapadas.iii 

Componentes de la Atención Primaria 
de Salud y sus “Traslapes” operativos
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Director de la Sección Técnica de Atención Primaria de Salud
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.
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En este artículo hemos magnificado esos trasla-
pes para comprenderlos y generar recursos para 
su operacionalización.

El énfasis principal estará en los traslapes bilate-
rales (A+B, B+C, C+A) y el centro (A+B+C), desta-
ca cómo estas intersecciones generan sinergias 
que potencian la APS como un sistema holístico.

Haremos énfasis en el rol dinámico de la atención 
primaria (entendida como el proceso de calidad 
que sucede en primer nivel de atención [5Cs´]) como 
puente expansivo desde la esfera A hacia los trasla-
pes, ilustrando procesos clave, responsables, ejem-
plos prácticos y potenciales impactos. Esta aproxi-
mación no solo resalta la interconexión inherente a 
la APS, sino que también proporciona herramientas 
conceptuales para su implementación.

Componentes Principales del Marco de APS

Antes de profundizar en los traslapes, es opor-
tuno delinear sucintamente los tres globos para 
contextualizar su integración.

Globo A: Servicios integrados de salud con én-
fasis en la atención primaria (del primer nivel) y 
funciones esenciales de salud pública. Este rep-
resenta el núcleo operativo de la APS, donde la 
atención primaria actúa como punto de entrada 
inicial. Incluye servicios accesibles, continuos, co-
ordinados e integrales, centrados en la persona, 
que abarcan promoción, prevención, diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos. 

Las funciones esenciales de salud pública, como 
vigilancia epidemiológica, preparación para 
emergencias y promoción de estilos de vida sa-
ludables, se integran para asegurar una respuesta 
sistémica., Responsables principales: Sector salud 
público y privado, incluyendo secretarías de sa-
lud, autoridades sanitarias locales y prestadores 
como médicos, enfermeras y técnicos.

Globo B: Políticas y acción multisectorial. Este 
componente abarca intervenciones que trascien-
den el sector salud, involucrando áreas como ed-
ucación, medio ambiente, economía y vivienda 
para abordar los determinantes sociales de la sa-
lud (DSS). Se enfoca en políticas que promueven 
equidad, sostenibilidad y resiliencia. Responsables 
principales: Gobiernos federales, estatales y lo-
cales, organismos intersectoriales, sector privado 
y ONGs, con apoyo de entidades internacionales. 

A nivel comunidad, la traducción de sectores pú-
blicos recae en el gobierno municipal, con alian-
zas posibles con atención primaria y comunidad.i

Globo C: Personas y comunidades empoderadas. 
Aquí se enfatiza la participación activa de individ-
uos, familias y comunidades en decisiones sobre 
su salud, fomentando empoderamiento medi-
ante educación, liderazgo local y mecanismos de 
retroalimentación. Responsables principales: Co-
munidades locales, organizaciones comunitarias 
de salud, líderes, organizaciones de base y pro-
motores de salud.vi

Estos componentes no operan en aislamiento; 
su potencia radica en traslapes y convergencias, 
donde emergen procesos sinérgicos que amplifi-
can la efectividad de la APS.iii

Traslapes Bilaterales: Sinergias Específicas
y el Rol Expansivo de la Atención Primaria

Los traslapes bilaterales representan intersec-
ciones donde dos esferas se fusionan, generan-
do procesos híbridos que potencian la APS. En 
cada uno, la atención primaria se posiciona como 
eje dinámico que se extiende desde A, actuando 
como catalizador proactivo.
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1.- Traslape A + B: Integración Multisectorial 
de Servicios de Salud

Este traslape fusiona servicios integrados de sa-
lud (A) con políticas multisectoriales (B), trans-
formando la atención primaria en conector para 
acciones intersectoriales. Permite que el primer 
nivel actúe como catalizador para políticas que 
abordan raíces sociales de la salud, alineado con 
la definición de APS de la OPS que enfatiza acción 
intersectorial para equidad en servicios y DSS.iii
Desde la atención primaria, se inicia colaboración 
con multisectoriales, activando sectores locales 
para mejorar entornos saludables. Eleva el prim-
er nivel de rol reactivo a proactivo, integrando 
funciones de salud pública con intervenciones en 
DSS como pobreza o desigualdad ambiental.

Procesos clave desde el primer nivel:
1.	 Coordinación de intervenciones multisectori-

ales: Alianzas con educación para programas 
escolares, detectando malnutrición y enlazan-
do con políticas alimentarias, o con transporte 
para acceso rural.

2.	 Abogacía desde el terreno: Recopilación de 
datos epidemiológicos para influir en regula-
ciones ambientales o integración con políticas 
laborales para salud mental ocupacional.

3.	 Implementación de programas integrales: Uso 
de vigilancia para campañas de vacunación en 
pandemias o control de crónicos vinculado a 
nutrición y urbanismo.

4.	 Monitoreo y evaluación conjunta: Indicadores 
compartidos para ajustar políticas en tiempo 
real.

Responsables principales: Sector salud (profesio-
nales del primer nivel) en alianza con tomadores 
de decisiones multisectoriales (secretarías de ag-
ricultura, urbanismo, municipios). ONGs facilitan 
logística. El primer nivel es “enlace operativo” 
para propuestas de políticas.

Potencial: Amplía alcance de atención individual 
a poblacional, fortaleciendo resiliencia. Ejemplo: 
Programa Vive saludable vive feliz (revisión pre-
ventiva de escolares en sus escuelas).
2.- Traslape B + C: Empoderamiento Multisec-

torial Comunitario

Este traslape une políticas multisectoriales (B) 
con empoderamiento comunitario (C), donde 
atención primaria media indirectamente. Con-
vierte políticas abstractas en acciones concretas, 
fomentando gobernanza participativa.
La atención primaria usa la proximidad comuni-
taria para mediar en políticas participativas, trans-
formando top-down en bottom-up, abordando 
los DSS como acceso a recursos.

Procesos clave desde el primer nivel:
1.	 Formación de redes comunitarias multisec-

toriales: Talleres para cocrear políticas, como 
respuesta a desastres o equidad de género.

2.	 Monitoreo participativo: Herramientas digi-
tales para reportes que influyen en políticas, 
priorizando áreas vulnerables.

3.	 Abogacía comunitaria: Capacitación de líde-
res para políticas como agua potable o em-
pleo juvenil preventivo.

4.	 Construcción de capacidades: Alianzas para 
fondos multisectoriales, con comunidades lid-
erando iniciativas.

Responsables principales: Comunidades (líderes, 
asociaciones, organización comunitaria de salud) 
con formuladores de políticas (gobiernos locales). 
Sector salud media vía promotores; ONGs facili-
tan inclusión.

Potencial: Eleva la APS a gobernanza compartida, 
con indicadores de participación mostrando me-
joras en equidad.

3.- Traslape C + A: Participación Comunitaria 
en Servicios Integrados

Este traslape integra empoderamiento comuni-
tario (C) en servicios de salud (A), transformando 
primer nivel en espacio cogestionado. Alineado 
con atención primaria accesible, maximiza in-
clusión y adaptabilidad.

La atención primaria se convierte en modelo 
cogestionado, integrando voces comunitarias 
para reducir brechas y culturalizar intervenciones.
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Procesos clave desde el primer nivel:
1.	 Codiseño de servicios: Involucramiento en 

planificación, como horarios flexibles o prácti-
cas tradicionales en atención materna.

2.	 Promoción y prevención comunitaria: Capac-
itación de voluntarios para campañas de hi-
giene o apoyo a crónicos.

3.	 Retroalimentación continua: Encuestas y foros 
para ajustar protocolos a necesidades locales.

4.	 Integración cultural: Adaptación a contextos 
como migrantes.

Responsables principales: Prestadores de servi-
cios del primer nivel (enfermeras, médicos) con 
organización comunitaria de salud, o comités de 
salud comunitarios (voluntarios). Las autoridades 
locales pueden supervisar; ONGs capacitan para 
corresponsabilidad.

Potencial: Fortalece la APS de abajo para arriba 
(bottom-up), con indicadores de satisfacción re-
duciendo brechas y aumentando equidad. Ejem-
plo: Programa La Clínica es nuestra. 

4.- El Centro: APS Integral (A + B + C)

El centro representa sinergia plena, logrando 
cobertura universal equitativa. Procesos clave in-
cluyen modelos centrados en persona, familias 
y comunidades, y Redes integrales de servicios 
(RIS). Responsables: Coalición liderada por sa-
lud, con comités intersectoriales y organización 
comunitaria. Atención primaria activa flujos hacia 
integralidad.vi

Procesos clave:
1.	 Integración total para modificar DSS, como 

RIS combinando prevención con soporte mul-
tisectorial.

Potencial: Efectos multiplicadores alineados con 
ODS 3 de salud y bienestar. Ejemplo: Etiquetado 
frontal de alimentos. 

Conclusiones e Implicaciones Prácticas

Los traslapes subrayan que APS es ecosistema 
dinámico; para implementación, recomiendan 
capacitaciones intersectoriales y monitoreo con 

indicadores APS. Este marco guía políticas hacia 
salud universal.iii

Ejemplo de aplicación de los Traslapes de APS 
en Ley General de la Alimentación Adecuada y 
Sostenible (LGAAS).

Promulgada en México en 2024, la LGAAS for-
talece mecanismos como el Sistema Intersecto-
rial Nacional de Salud, Alimentación, Medio Am-
biente y Competitividad (SINSAMAC), consejos 
intersectoriales y comités alimentarios, integrán-
dolos con APS para ejecución territorial efectiva:

1. Desde traslape A+B (Atención primaria + 
Políticas multisectoriales): APS como motor 
ejecutor de LGAAS

Genera obligatoriedad de “Equipo Promotor de 
Alimentación Adecuada” en cada centro de prim-
er nivel (médico/enfermera + nutricionista + pro-
motor), alineado con Artículo 57 para coordinar 
con SINSAMAC.
Tamizaje nutricional universal (IMC, anemia, ul-
traprocesados) en consultas (niños, adultos, em-
barazadas), conforme a Artículo 19 sobre infor-
mación nutricional. 
Centros de salud como nodo local: entregan vales/
canastas a personas vulnerables, con presupues-
to multisectorial (Salud + Agricultura + Bienestar), 
apoyando Artículo 7 sobre alimentos mínimos.
“Observatorio Local de Entornos Alimentarios” 
liderado por primer nivel: mapea tienditas/es-
cuelas/publicidad chatarra en 500 m y reporta 
anualmente al municipio, fortaleciendo Artículo 
30 sobre entornos sostenibles.

2. Desde traslape B+C (Políticas multisectoria-
les + Comunidades empoderadas): Gobernan-
za participativa
Fortalecimiento de Comités Alimentarios (Artí-
culo 75) con 50% organizaciones comunitarias y 
50% autoridades (municipio, salud, educación, ru-
ral), para participación en SINSAMAC.  
Presupuesto participativo: mínimo 3% municipal 
para proyectos comunitarios (huertos, cocinas, fe-
rias locales), en línea con Artículo 78 sobre plan-
ificación.
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“Consejos Comunitarios de Soberanía Alimentar-
ia” en reglamentos locales, con veto ciudadano a 
cadenas de comida rápida en vulnerables, apoy-
ando Artículo 42 sobre producción alimentaria.

3. Desde traslape C+A (Comunidades + Servi-
cios integrados): Cogestión en primer nivel
Comunidades codiseñan canastas regionales 
(Artículo 23) y menús escolares, integrando prác-
ticas culturales.  
Promotores comunitarios capacitados por salud 
para visitas domiciliarias de educación alimentar-
ia y seguimiento obesidad/diabetes, conforme a 
Artículo 18.  
Centros con “consultorio nutrición comunitaria” 
tres tardes a la semana, gestión compartida (sa-
lud + líderes), alineado con Artículo 16 sobre ali-
mentación en escuelas/comunidades.

4. Desde centro (A+B+C): Disposiciones clave 
para reglamentar LGAAS
Prohibición de venta/publicidad azucarados/ul-
traprocesados en 500 m de escuelas/centros sa-
lud (reportes a autoridad municipal), fortalecien-
do Artículo 21 sobre etiquetado/nutrientes.  
Impuesto 20% a azucaradas para fondo huertos 
escolares/comunitarios, apoyando Artículo 45 so-
bre producción familiar.  
Productoras/procesadoras para ventas guber-
namentales (DIF, hospitales, etc.) deben cumplir 
“Sello Adecuado y Sostenible LGAAS” certifica-
do por Comités, conforme a Artículo 37 sobre 
compras públicas.

Indicadores monitoreo (integrados a sistema sa-
lud, Artículo 88):  

•	 % centros primer nivel con tamizaje univer-
sal  

•	 % municipios con Comité activo  
•	 Reducción anual obesidad infantil en inter-

venciones

“La implementación de esta ley garantizará el 
derecho a alimentación adecuada y sostenible 
mediante integración sinérgica de servicios APS, 
acción multisectorial y empoderamiento comuni-
tario, posicionando centros salud y comunidades 
como protagonistas de transformación entornos 
alimentarios, en armonía con principios salud, 
sostenibilidad y soberanía de la norma.”
Con esto se demuestra que la LGAAS y otras ini-
ciativas pueden convertirse en instrumentos vivo 
de la APS territorial con comunidad y resultados 
medibles.
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La Dra. Ma. Eugenia Jiménez Corona, actual Vicepresidenta de la SMSP, es la autora de este proyecto. 
El sitio se presenta como un espacio de análisis que va “entre líneas” de los datos y las noticias oficia-
les, buscando ofrecer una comprensión más profunda de los temas de salud en el país. Su objetivo es 
fomentar el pensamiento crítico y el debate informado.

Visitala la sección en la página web de la Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.
https://www.smsp.org.mx/entre-lineas.html

https://www.smsp.org.mx/entre-lineas.html
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Difusión Revista De Salud Pública 2025

https://www.smsp.org.mx/docs/revista/de_salud_publica_2025.pdf
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Difusión Dr. Gustavo Esteban Lugo Zamudio
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Difusión AMFEM

https://www.eventos-amfem.mx/inicio
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