SOCIEDAD MEXICANA

& DE SALUD PUBLICA
SALUS « VERITAS « LABOR

BOLETIN ELECTRONICO

FEBRERO 2026




CONSEJO DIRECTIVO

Dr. en C. José Alberto Diaz Quifionez - Presidente

Dra. Maria Eugenia Jiménez Corona - Vicepresidenta

MSP José Noé Rizo Amézquita - Secretario General

Dr. Ricardo Antonio Escamilla Santiago - Secretario de Actas
Mtro. Manuel de Jesuis Chavez Chan - Tesorero

CONSEJO ASESOR PERMANENTE

M. en E. Juan Francisco Martinez Campos | Dr. Jests Felipe Gonzélez Roldén | Dr. Miguel Betancourt Cravioto
Dr. Miguel G. Lombera Gonzélez | Dra. Silvia G. Rolddn Ferndndez | Dr. Cuitldhuac Ruiz Matus | Dr. Pablo Kuri Mo-
rales Dra. Elsa Sarti Gutiérrez | Dr. Luis Fernando Antiga Tinoco | Dr. Manuel Urbina Fuentes | Dr. Javier Cabral Soto
Dr. Roberto Tapia Conyer | Dr. José Carrillo Coromina

SECCIONES TECNICAS

Dr. Rosbel Toledo Ortiz ® Atencién Primaria a la Salud | Dra. Laura Cortés Sanabria  Calidad de la Atencién | Lic. Angel
Dehesa Christlieb ® Comunicacién Social | Dr. Victor Hugo Bautista Herndndez ® Determinantes Sociales de la Salud | Dr.
Luis Ernesto Caballero Torres ® Educacion y Talento Humano en Salud Pdblica | M.S.P. Juan Carlos Navarro Guerrero
Enfermedades Crénicas | Dr. José Manases Aguilar ® Enfermedades Infecciosas Emergentes y Remergentes | Dr. Fabian
Correa Morales ® Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicaciones por Artrépodos | E.E.S.P. César Cerqueda
Alvarez ¢ Enfermeria en Salud Publica | Dr. Diego Alberto Segovia Ascencio ® Epidemiologia | Dr. Andreu Comas Garcia
e Gendmica en Salud Pdblica | Dr. Jorge Alejandro Ramirez Hernandez ® Humanidades y Artes en Salud Pudblica | Mtra.
Marcia Leyva Gastélum e Investigacion en Salud | Dr. Juan Francisco Romén Pedroza e Laboratorios de Salud Piblica | Dr.
Arturo Miranda Valdés ® Medicina Preventiva y Comunicacion Estratégica | Dr. Andrés Castafieda Prado e Politicas Publi-
cas en Salud | Dra. Adriana Stanford Camargo ® Promocién de Salud | Dra. Bérbara Vizmanos Lamotte ® Revista de Salud
Publica | Dra. Angélica Pacheco Varela e Salubristas en Formacién | Dr. Eli Elier Gonzélez Sdenz e Salud de la Persona
Mayor | Dra. Aida Jiménez Corona ® Salud Global | Dr. Luis Alberto Martinez Juarez ® Salud Humanitaria | Dra. Maria Rocio
Sanchez e Salud Materna y Perinatal | Mtro. Braulio Ortega Plascencia ® Salud Mental y Adicciones | Dra. Alejandra Platas
de la Mora | Salud Psicosocial y Bienestar en el Cancer | Dra. Marisol Robles Morales ¢ Salud Renal | Dr. Arturo Camacho
Silvas ® Sociedades Filiales|  ® Una Salud | Dr. Jan Jacobo Gutiérrez Sereno ® Vacunacién | L.E. Roxana Gdmez Ortiz ®
Vinculacién y Participacién Social

SOCIEDADES FILIALES

Baja Californiana de Salud Publica ® Sociedad Sudcaliforniana de Salud Publica ® Sociedad Campechana de Salud Publica
* Sociedad Chiapaneca de Salud Publica ® Sociedad Duranguense de Salud Publica ® Sociedad de Salud Publi-
ca de la Ciudad de México ® Asociacién de profesionales de Salud Publica del Estado de México ® Colegio Médi-
co de Graduados en Salud Publica del Estado de Guerrero ® Colegio de Epidemiolégos de Guanajuato ® Asociacion
de Salud Pdblica de Guanajuato ® Colegio Médico de Salud Publica de Hidalgo ¢ Colegio Jaliscience de Salud Pu-
blica ® Sociedad Proactiva de Salud Publica de Michoacan ¢ Sociedad Nuevoleonesa de Salud Plblica ® Socie-
dad Nayarita de Salud Publica ® Sociedad Oaxaquena de Salud Publica ® Asociacion de Salud Publica de Quinta-
na Roo ® Sociedad Sinaloense de Salud Publica ® Colegio de Profesionales en Salud Publica del Estado de Sonora
* Sociedad Potosina de Salud Publica ® Sociedad Tabasquefia de Salud Publica ® Sociedad Tamaulipeca de Salud Publica
¢ Sociedad de Salud Publica de Tlaxcala ® Sociedad Veracruzana de Salud Publica ® Colegio de Salud Publica de Yucatan
* Sociedad Zacatecana de Salud Publica

STAFF

E.E.S.P. Thalia J. Toriz Galicia ® Direccién Ejecutiva

Lic. lvonne Rosado Hernédndez ® Administracién

Lic. Karina Denisse Lépez Garcia ® Administracion y Asistencia a Socios
L.E. Zoé Mejia Nambo e Vinculaciéon y Comunicacién

E.E.S.P. Arturo Montafio Duarte ® Proyectos

Maria Dolores Mendoza Torres ® Control de Gestion

Mtro. Carlos Javier Jiménez ® Tecnologias de la Informacion



INDICE

Reunién Estratégica “Hablemos de Incontinencia” fortalece agenda
colaborativa en salud publica
Sociedad Mexicana de Salud Piiblica, A.C.

SMSP reconoce esfuerzos de la Subsecretaria de Politicas de Salud
para fortalecer la comunicacién en vacunacién
Sociedad Mexicana de Salud Puablica, A.C.

Foro de Cuidado Cardio-Renal-Metabdlico y respalda acuerdos
estratégicos en el Senado de la Republica
Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.

Hallazgos clave de la Segunda Encuesta Nacional de Gestién Menstrual
Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.

La Sociedad Mexicana de Salud Publica A.C. participd activamente en
el THINC 2026 México, The Health Innovation & Nursing Conference
L.E. Zytzyl Zoé Mejia Nambo, E.E.S.P. César Cerqueda Alvarez

(o))

Felicitacion a la Dra. Maria Eugenia Jiménez Corona por su designacion
como Directora General de Epidemiologia
Sociedad Mexicana de Salud Piblica, A.C.

N

ESCUADRON DE INTELIGENCIA PREVENTIVA

Mas alla del brote causas, impacto y retos sociales del sarampion
Diego Alberto Segovia Ascencio, Juan Francisco Roman Pedroza

Arturo Rubén Miranda Valdés

N
o

VOCES QUE TRASCIENDEN

Formacién de nuevas generaciones: eje estratégico para la salud publica
Reflexiones desde la experiencia profesional

Dr. Miguel Betancourt Cravioto

N
w

Dia Mundial de las Enfermedades Raras
Sociedad Mexicana de Salud Puablica, A.C.




N
(&)

27 de febrero: Dia Mundial del Trasplante de Organos y Tejidos.
Donar es regalar vida
Dra. Paulina Carpinteyro Espin, Dr. Luis Gustavo Zarate Sanchez

N
~

Enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes:
una radiografia del primer bimestre del 2026
Dr. José Manasés Aguilar Villaseiior

w
o

DIARIO DE ENFERMERIA

Uso de tecnologias de la informacién y comunicacién como estrategia
de enfermeria para fortalecer la cobertura de vacunacién infantil

Mtro. Manuel De Jesis Chavez Chan, M.S.P. Michel Astorga Portugal

E.E.S.P. César Cerqueda Alvarez

w
1SN

La Importancia del “Diagnéstico” en la Integralidad y el Proceso
Continuo de Atencidon de la Atencién Primaria de Salud:

Una Aclaracion Fundamental

Rosbel Toledo-Ortiz, Dr. Christian Omar Placido Garcia, Dra. Saret Bazan Cuervo,
Dr. Oscar de Santiago, Dra. Rocio Gonzalez Gonzalez, Dra. Luz Alejandra Cano
Collado

Suplementos nutricionales durante el embarazo: una intervencion
efectiva para mejorar la ganancia de peso gestacional
Dr. Armando Garcia Guerra

w
©

Certificacion y recertificacion en Salud Pdblica:
un compromiso con la calidad profesional y la salud de la poblacién
Consejo Nacional de Salud Publica, A.C.

1NN

Declaracion anual precisa para profesionales de la salud
C.P.C. Roberto Almaraz Gonzélez

N
N

Cuidado Integral: Mas All4 del Diagndstico en el Cancer Infantil
Dra. Alejandra Platas de la Mora

1SN
w

= ~

Difusiéon




Reunién Estratégica “Hablemos de
Incontinencia” fortalece agenda

colaborativa en salud publica

Sociedad Mexicana de Salud Publica

La Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C. participé en la reunion estratégica “Hablemos de Incontinencia”,
convocada con el acompafamiento de Essity, con el objetivo de impulsar una agenda de trabajo intersectorial
orientada a visibilizar y atender integralmente la incontinencia urinaria en México.

El encuentro reunié a especialistas clinicos, representantes de organizaciones civiles y actores estratégicos
del sector salud, entre ellos el Colegio Mexicano de Especialistas en Ginecologia y Obstetricia (COMEGO), la
Asociacion Mexicana de Endocrinologia Ginecolégica A.C. (AMEGIN), Fundacién de Alba y SinReglas. La par-
ticipacion multidisciplinaria permitié analizar el panorama actual de esta condicién, su carga epidemioldgica y
las areas criticas de oportunidad en deteccidn, referencia y manejo oportuno.

Durante la sesién se compartieron hallazgos que confirman que la incontinencia urinaria continda siendo una
condicién altamente prevalente, con repercusiones fisicas, emocionales y sociales significativas, pero insufi-
cientemente priorizada en politicas publicas y estrategias de atencion. Se subrayé la necesidad de fortalecer el
primer nivel de atencién mediante capacitacion especifica, actualizacion de préacticas clinicas y reduccién del
estigma asociado.

Asimismo, se destacd que iniciativas globales impulsadas por Essity —como acciones de concientizacion en
el marco de la Semana Mundial de la Incontinencia— han contribuido a posicionar el tema en la conversacién
publica internacional, promoviendo educacién, innovacién y mayor visibilidad para las personas que viven con
esta condicion.

Como resultado del didlogo, se delined una propuesta de colaboracién que contempla:

e Disefio de un cronograma de trabajo conjunto.

* Estrategias de sensibilizacion dirigidas a profesionales de la salud y tomadores de decisiones.

* Incorporacién de evidencia cientifica en propuestas orientadas a fortalecer politicas y programas.
* Impulso de un enfoque integral con perspectiva de derechos humanos.

La SMSP reiterd que la articulacion entre sector privado, sociedad civil y comunidad cientifica es indispensable
para transformar la evidencia en acciones concretas que impacten en la calidad de la atencién y en la calidad
de vida de la poblacion.

Con esta iniciativa, las organizaciones participantes refrendan su compromiso de continuar construyendo alian-

zas estratégicas que fortalezcan la agenda nacional de salud desde una visién multidisciplinaria, técnica y so-
cialmente responsable.
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SMSP reconoce esfuerzos de la Subsecretaria
de Politicas de Salud para fortalecer la

comuhnicacion en vacunacion
Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.

En un esfuerzo por consolidar el didlogo entre insti-
tuciones y especialistas en torno a uno de los pilares
fundamentales de la salud publica, la Sociedad Mexi-
cana de Salud Publica A.C. (SMSP) reconocié la labor
impulsada por la Subsecretaria de Politicas de Salud y
Bienestar Poblacional, encabezada por el Dr. Ramiro
Lépez Elizalde, para promover espacios de encuentro
y analisis sobre la vacunacién en México.

Durante la reunién, que convocé a asociaciones de
salud, especialistas y actores clave del sector, se abor-
do la necesidad de fortalecer la comunicacion como
una herramienta estratégica para la proteccion de la
salud colectiva.

En representacién de la SMSP, participé el Dr. Manuel
Urbina Fuentes, integrante del Consejo Asesor Per-
manente, quien reafirmé el compromiso de la comu-
nidad de salud publica con la promocién de politicas
y mensajes sustentados en la mejor evidencia cienti-

fica disponible.

“La salud publica se construye con coordinacién, evi-
dencia y responsabilidad compartida. Este tipo de
encuentros favorece la articulacién de mensajes cla-
ros, oportunos y basados en ciencia, indispensables
para fortalecer la confianza social y contrarrestar la
desinformacion. Comunicar con oportunidad no es un
complemento, sino un componente estratégico para
proteger la salud colectiva y favorecer decisiones in-
formadas”, sefialaron representantes de la SMSP.

Los especialistas coincidieron en que la vacunacién
continlia siendo una de las intervenciones mas cos-
to-efectivas en salud publica. En este sentido, forta-
lecer su comunicacién con rigor técnico y responsa-
bilidad social es una tarea compartida que impacta
directamente en la proteccién de las poblaciones.

La SMSP refrenda su disposicion para seguir colabo-
rando en iniciativas que promuevan el didlogo basa-
do en evidencia y el fortalecimiento de las politicas
de salud en México.
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Foro de Cuidado Cardio-Renal

Metabdlico y respalda acuerdos
estratégicos en el Senado de la Repiiblica
Sociedad Mexicana de Salud Puablica, A.C.

La Sociedad Mexicana de Salud Publica (SMSP) par-
ticipd el pasado 17 de febrero de 2026 en el Foro
de Cuidado Cardio-Renal-Metabdlico: Prevencién se-
cundaria, continuidad del cuidado y opciones renales
que protegen la vida en pacientes con progresion,
celebrado en la Cémara de Senadores.

En representacion de la Sociedad, el Dr. en C. Diaz
Quifidnez, presidente de la SMSP, formé parte del pre-
sidium, reiterando el compromiso institucional con el
fortalecimiento de politicas publicas basadas en evi-
dencia para la prevencion y el abordaje integral de las
enfermedades cardio-renales-metabdlicas, uno de los
principales desafios de la salud publica en México.

El foro conté con la participacion del Senador Em-
manuel Reyes; de la Dra. Marisol Robles, Directora de
la Seccidn Técnica de Salud Renal y Presidenta de la
Fundacién Mario Robles Ossio; asi como de especia-
listas y representantes institucionales. Destacé la pre-
sencia de la Dra. Ailed Bencomo Alerm, Asesora en
Enfermedades No Transmisibles de la Representacion
en México de la OPS / OMS, quien asistié en repre-
sentacion del Dr. José Moya Medina, Representante
en México de dichos organismos internacionales.

En el marco del Foro, la Alianza por la Salud Renal
presentd al Senador Emmanuel Reyes los Acuerdos
del Foro de Cuidado Cardio-Renal-Metabdlico, como
base técnica y social para avanzar hacia la construc-
cién de una politica publica integral en salud renal
en México, ante la urgencia que representa la enfer-
medad renal crénica, que afecta a mas del 12% de la
poblacién mexicana.

Entre los acuerdos estratégicos destacan:
1. Impulsar el diagnéstico oportuno como priori-
dad nacional de salud publica. Se enfatizé la ne-
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cesidad de fortalecer la deteccién temprana de
la enfermedad renal, especialmente en personas
que viven con diabetes, hipertension, obesidad y
otros factores de riesgo.

2. Fortalecer el primer nivel de atencién y la gene-
racion de informacién estratégica. Se reconocié
al primer nivel de atencién como eje fundamental
para la identificaciéon temprana, el seguimiento
oportuno y la referencia adecuada de personas
en riesgo. Asimismo, se destacé la importancia de
consolidar sistemas de informaciéon que permitan
dimensionar la magnitud del problema.

3. Promover modelos de atencién renal centrados en
la persona, con acceso oportuno a tratamiento. Se
subrayd la necesidad de garantizar el acceso opor-
tuno a las distintas modalidades terapéuticas, in-
cluyendo la prevencién, el tratamiento en etapas
tempranas, las terapias sustitutivas de la funcién
renal y el trasplante, asi como fortalecer la educa-
cién en salud renal para favorecer decisiones infor-
madas y mejorar la calidad de vida de las personas.

El Foro concluyé con un pronunciamiento que esta-
blece estos acuerdos como un insumo estratégico
para avanzar hacia iniciativas legislativas que fortalez-
can el derecho a la salud renal, en el marco del proxi-
mo Dia Mundial del Rifién. Este encuentro representé
un punto de convergencia entre la evidencia cientifi-
ca, la experiencia clinica, la voz de los pacientes y el
compromiso institucional.

La SMSP refrenda su disposicién para continuar colaboran-
do, desde la evidencia y la perspectiva de salud publica, en
la construccion de una respuesta nacional articulada que
permita transformar el futuro de la salud renal en México.
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Hallazgos clave de la Segunda Encuesta

Nacional de Gestion Menstrual
Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.

En un esfuerzo por consolidar la salud menstrual
como un pilar fundamental del bienestar y el desarro-
llo social en México, la Sociedad Mexicana de Salud
Publica (SMSP) participé activamente en el encuentro
“Hallazgos clave de la Segunda Encuesta Nacional de
Gestion Menstrual”. El evento se posicioné como un
espacio estratégico de didlogo y andlisis para trazar la
ruta de accion hacia 2024 y 2026, basando las futuras
politicas en evidencia cientifica y un enfoque de de-
rechos humanos.

Durante la reunion, especialistas y representantes
de diversos sectores coincidieron en que la gestién
menstrual es un componente sustantivo de la salud
de la mujer y de la salud sexual y reproductiva. Se
destacd que las brechas existentes en informacién, el
limitado acceso a insumos basicos, la falta de infraes-
tructura adecuada y la persistencia del estigma social
tienen efectos directos y profundos en la educacién,
la participaciéon econdémica y el bienestar integral de
nifas, adolescentes y mujeres.

Para abordar estos desafios desde la salud publica,
los asistentes subrayaron la necesidad de adoptar un
enfoque integral, que sea a la vez intersectorial y ba-
sado en la evidencia. En este sentido, se enfatizé la
urgencia de:

* Consolidar datos robustos que sirvan como base
para la toma de decisiones y el disefio de politicas
publicas efectivas.

¢ Articular esfuerzos de manera coordinada entre
el sector publico, organismos internacionales, la
sociedad civil organizada y el poder legislativo
para maximizar el impacto de las intervenciones.
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* Impulsar marcos normativos y presupuesta-
les sostenibles que garanticen la continuidad y
permanencia de las politicas de salud menstrual
a largo plazo.

El encuentro conté con una amplia y diversa partici-
pacién de actores clave, lo que refleja la naturaleza
multisectorial del desafio. Entre los asistentes se en-
contraron representantes de Essity, UNICEF, Mens-
truacion Digna México, Parametria, UNFPA, ONU
Mujeres, CONAPO, CNEGSSR, SEP, Secretaria de las
Mujeres, SHCP y la Secretaria de Bienestar. Asimis-
mo, se contd con la presencia de legisladores como el
Sen. Emmanuel Reyes y la Dip. Marisela Zufiga, cuyo
papel es fundamental para la creacién de leyes y la
asignacién de recursos.

A través de su participacion, la Sociedad Mexicana de
Salud Publica reiterd su firme compromiso de contri-
buir técnicamente al fortalecimiento de las politicas
publicas. La SMSP se posiciona como un aliado es-
tratégico para integrar la salud menstrual como una
parte central de la salud de la mujer y del desarrollo
social del pafs, asegurando que ninguna mujer o nifa
se vea limitada por su ciclo menstrual.
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La Sociedad Mexicana de Salud Pablica
A.C. participé activamente en el THInC
2026 México, The Health Innovation &

Nursing Conference

L.E. Zytzyl Zoé Mejia Nambo
Coordinacién de Vinculaciéon y Comunicacién
Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.

E.E.S.P. César Cerqueda Alvarez

Director de la Seccién Técnica de Enfermeria en Salud Publica

Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.

Desde la Sociedad Mexicana de Salud Piblica estamos con-
vencidos de que estos espacios amplian el panorama colec-
tivo: La transformacion de la enfermeria mexicana no sera
producto del discurso, sino de la articulacion estratégica
entre academia, gestion, practica clinica y salud publica.
Participar en estos didlogos es asumir la responsabilidad
de ser parte del cambio.

Porque fortalecer a la enfermeria es fortalecer el sistema de
salud. Y fortalecer el sistema de salud es, en Ultima instan-
cia, proteger la vida.

Estrategias, competencias y colaboracion
para la innovacién en Enfermeria:
La SMSP presente en THInC 2026 México

Nuestra Sociedad fortalece vinculos con lideres globales
en enfermeria e innovacion sanitaria para transformar la sa-
lud publica en nuestro pais.

Durante los dias 19 y 20 de febrero, la Sociedad Mexicana
de Salud Publica A.C. participé activamente en el THInC
2026 México (The Health Innovation & Nursing Confer-
ence), un evento de talla internacional organizado por
SONSIEL (Society of Nurse Scientists, Innovators, Entrepre-
neurs, and Leaders) en conjunto con la DGCES, celebrado
en la Ciudad de México.

Bajo el lema de potenciar el rol del personal de enfer-
meria como motor de cambio, el congreso reunié a
cientificas, emprendedoras y lideres de enfermeria con un
objetivo claro: innovar para lograr la equidad en salud para
el personal de enfermerfa impactando en sus lugares de
practica profesional.

Este encuentro no fue solo un evento académico; fue un
espacio de reflexion estratégica y de conciencia colectiva.
En un momento histdrico en el que la enfermeria mexi-
cana enfrenta desafios estructuracles - sobrecarga laboral,
brechas de profesionalizacion, desigualdades regionales,
limitaciones en la toma de decisiones, entre otras - es-
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tos foros multi actor representan una oportunidad impre-
scindible para cuestionar el presente y redisefar el futuro.

En la SMSP apoyamos que la enfermeria es parte de la co-
lumna vertebral de la salud publica. Celebramos el uso a
la metodologia colaborativa #NurseHack4Health basada
en design thinking para explorar las problematicas com-
partidas entre los asistentes, trabajar en colaboracién para
disefiar una posible soluciéon minima viable, presentarla en
el foro y recibir retroalimentacion por parte de expertos
en procesos de innovacién y el contexto de salud en
Meéxico.

La innovacién comienza en la forma de aproximacion a las
probleméticas, los espacios de co creacién ofrecen per-
sFectivas multiples que nutren la identificacién con
claridad dénde estamos, reconocer las brechas que
persisten y definir con responsabilidad hacia dénde debe-
mos avanzar. Y mas aun, nos motivan a asumir un compro-
miso ético: incidir de manera activa en la construcciéon de
soluciones viables que reduzcan inequidades, fortalezcan
la practica profesional y mejoren los resultados en sa-
lud de la poblacion.

Hacia una Salud Puablica 360

Tras nuestra asistencia a THINC 2026 destacamos tres ejes
estratégicos que impactaran las agendas en los préximos
anos:

* Salud Digital y Tecnologia: Exploramos herramientas dig-
itales que permiten llevar servicios de salud preventivos
a las comunidades més remotas, optimizando el segui-
miento epidemiolégico o cémo la gestion del cuidado
puede beneficiarse de herramientas de Copilot.

* Liderazgo y Emprendimiento en Salud: Reconocemos
que la capacidad de innovar del personal de enfer-
meria es fundamental para disefar soluciones locales a
problemas globales de salud publica.



* Colaboracién Interdisciplinaria: Reforzamos alianzas con organismos publicos nacionales e internacionales para fo-
mentar la investigacion aplicada y el desarrollo profesional.

La innovacién en salud no puede limitarse a la incorporacién de tecnologias o nuevos modelos de gestién. Innovar tam-
bién significa replantear la forma en que reconocemos, fortalecemos y posicionamos a la enfermeria como pilar del
sistema sanitario. Significa generar evidencia, impulsar liderazgo, fomentar investigacion aplicada y, sobre todo, colocar
el cuidado digno y humanizado en el centro de las politicas publicas.

Agradecemos a los organizadores y a los ponentes por abrir este espacio de didlogo que, sin duda, nutre la visién de
futuro que promovemos en la SMSP.

Conoce més sobre la iniciativa SONSIEL aqui: https:/www.sonsiel.org/
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Felicitacion a la Dra. Maria Eugenia
Jiménez Corona por su designacion como

Directora General de Epidemiologia
Sociedad Mexicana de Salud Puablica, A.C.

Desde la Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C. felicitamos a nuestra vicepresidenta, la Dra. Maria Eugenia
Jiménez Corona, por su designacién como Directora General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Federal.

Sutrayectoria, rigor cientificoy compromiso con lavigilancia epidemioldgicafortalecenla salud publicaen México.

iMucho éxito en esta nueva encomiendal
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ESCUADRON DE INTELIGENCIA
PREVENTIVA

Mas alla del brote causas, impacto y

retos sociales del sarampion

Diego Alberto Segovia Ascencio, Juan Francisco Roman Pedroza

Arturo Rubén Miranda Valdés

Introduccién

El sarampién es una enfermedad infectocontagiosa
causada por el Morbillivirus, caracterizada por un alto
nivel de transmisibilidad y potencial de causar com-
plicaciones severas, especialmente en poblaciones
no vacunadas o con inmunidad incompleta. Aunque
México logré la eliminacién del sarampién con el aval
de la Organizacion Panamericana de la Salud / Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) en afios
recientes, la interrupcién de la transmision endémica
quedé comprometida.

La presente entrega analiza el contexto epidemiolégi-
co nacional, la respuesta de vigilancia por laboratorio,
los factores sociales y comportamentales que han fa-
cilitado la reemergencia del virus, y las implicaciones
para salud publica.

Panorama epidemiolégico nacional

Segun el Informe Diario del Brote de Sarampién en Méx-
ico con corte al 16 de febrero de 2026 y registros oficia-
les complementarios, el brote mantiene una tendencia
de crecimiento activo y extensa dispersiéon geografica.

e Casos confirmados acumulados: con corte al 16 de
febrero de 2026, se registran aproximadamente
9 850 casos confirmados de sarampién desde el
inicio del brote en 2025. Aproximadamente, 9 de
cada 10 personas contagiadas no contaban con
antecedente de vacunacion.

* Casos probables y circulacién activa: se reportan
mas de 25 700 casos probables de enfermedad
febril exantematica, de los cuales una proporcién
significativa ha sido confirmada como sarampién
mediante laboratorio.
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e Defunciones: se han confirmado 31 defunciones
atribuibles a sarampién en el periodo 2025-2026.
Las defunciones maés recientes ocurrieron en Jalis-
co y Durango, y Chihuahua es la entidad con may-
or nimero absoluto de muertes. En general, la
tasa de letalidad es baja (0.3% de probabilidad de
morir), pero en el limite superior de la esperada
epidemiolégicamente.

* Distribucién por grupos de edad: los grupos etar-
ios con mayor incidencia incluyen nifios de 1-4
afos y 5-9 afios, seguidos por adultos jévenes,
lo que refleja brechas de inmunizacién tanto en
poblacién infantil como en generaciones que pu-
dieron no completar esquemas vacunales en la
ultima década.

® Extension territorial: el sarampién ha sido notificado
en todas las entidades federativas, pero con marca-
das diferencias en intensidad. Esto es un reflejo de
la tendencia a la concentracion geogréfica de esta
enfermedad, actualmente en 354 municipios.

Vigilancia epidemiolégica por laboratorio

La vigilancia de sarampién en México se basa en un
sistema integrado de notificacion y confirmacion di-
agnéstica estructurado por la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) y ejecutado por la Red Nacional
de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP).

e Diagndstico y confirmacién: el diagndstico de lab-
oratorio se realiza mediante técnicas moleculares
(RT-PCR) para deteccién de ARN viral y ensayos
serolégicos (IgM contra sarampioén) que permiten
confirmar casos sospechosos reportados por ser-
vicios clinicos y unidades de vigilancia comunitaria.



* Notificaciéon oportuna: el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) incorpora
lineas de reporte diario, lo que facilita la actual-
izacién de tendencias temporales segun fecha de
inicio de sintomas y el monitoreo de la dispersion
geografica en tiempo real.

e Redes y coordinacion: los laboratorios estatales
remiten muestras y resultados a laboratorios de
referencia para asegurar estandarizacion met-
odoldgica y calidad diagndstica, ademas de car-
acterizacion genotipica cuando es posible para
observar patrones de transmisién y posibles vin-
culos con brotes internacionales.

* Integracién clinico-epidemiolégica: la vigilancia
se complementa con la revisién de las fichas de
notificaciéon epidemiolégica de casos probables,
seguimiento de contactos y evaluacion de tasas
de ataque secundario en contextos familiares y
comunitarios, lo que permite activar rapidas re-
spuestas de control (inmunizacién estratégica, ra-
streo de contactos, medidas de aislamiento).

El fortalecimiento de estos mecanismos ha sido fun-
damental para estimar con precisién la magnitud del
brote, pero persisten desafios operativos en términos
de capacidad diagnéstica descentralizada, tiempos
de respuesta en zonas rurales y sostenimiento de re-
cursos humanos calificados.

Factores comportamentales y sociales
detras del sarampioén

El resurgimiento del sarampion en México se expli-
ca por un conjunto de factores que involucran tanto
determinantes sociales estructurales como compor-
tamientos individuales y colectivos en torno a la va-
cunacion.

En general, los brotes actuales de sarampién en el
mundo se deben a la disminucién en las coberturas
de vacunacién y brechas de inmunidad. Décadas
recientes han mostrado una reduccién progresiva
en la cobertura de vacunacién antipoliomielitica y
sarampién/rubéola. De hecho, en 2021, |la cobertura
mundial de la primera dosis disminuyé a su nivel mas
bajo desde 2008 (81%). Esta brecha inmunolégica ha
creado una cohorte susceptible amplia que facilita ca-
denas de transmisién sostenida.
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Esto fue impulsado por dos factores principales:

A. A partir de la pandemia por COVID-19, a nivel
mundial hubo un descenso dréastico en las co-
berturas, debido a la interrupcion y afectacion
de servicios ordinarios de vacunacién.

B. La baja percepcién del riesgo de enferme-
dades prevenibles por vacunacién, asi como la
influencia de narrativas anti-vacunas y desin-
formacién en redes sociales y algunos entor-
nos comunitarios, han contribuido a la duda
vacunal (reticencia), reduciendo la confianza
en los programas de inmunizacién incluso en
contextos urbanos.

Por si fuera poco, el rapido crecimiento en la dindmi-
ca de movilidad interna e internacional en los ultimos
anos (trabajo, turismo y migracién), ha facilitado la in-
troduccion y diseminacién del virus entre regiones con
diferentes niveles de inmunidad, intensificando la difi-
cultad para contener la transmision en focos dispersos.

Conclusién

El brote de sarampién que enfrenta México en el peri-
odo 2025-2026 representa un desafio epidemiolégi-
co y de politica publica de gran complejidad, mar-
cado por cifras acumuladas preocupantes de casos
confirmados y muertes, diseminaciéon nacional y la
persistencia de transmision activa.

Aunque los sistemas de vigilancia epidemiolégica y
laboratorio han permitido estimar con precisién la
magnitud del problema, la respuesta efectiva requi-
ere acciones integrales que trasciendan la dimensién
técnica y aborden las causas subyacentes de vulnera-
bilidad social y conductual.

Un enfoque combinatorio que integre epidemiologia,
atencién primaria, comunicacion en salud y politicas
sociales sera indispensable para controlar el brote ac-
tual y sostener a largo plazo la eliminacién de enfer-
medades prevenibles por vacunacién en México.



Bibliografia

Direcciéon General de Epidemiologia. (2026). Informe diario del brote de sarampién en México. Corte al 16 de febrero
de 2026. Secretaria de Salud. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/1057541/INFORME_DIARIO_SARAMPI-
ON_20260216.pdf

Secretaria de Salud. (2025). Aviso epidemiolégico por sarampién en México. Gobierno de México. https://www.gob.mx/
salud/documentos/aviso-epidemiologico-por-sarampion-en-mexico.

Organizacién Panamericana de la Salud. (2023). Eliminacion del sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en
la Region de las Américas: avances y desafios. OPS.

World Health Organization. (2024). Measles outbreaks and global resurgence: Disease outbreak news. WHO. https://www.
who.int/emergencies/disease-outbreak-news

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. (2024). Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epide-
mioldgica de sarampién. SINAVE, Secretaria de Salud.

Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica. (2023). Lineamientos para el diagnéstico por laboratorio del sarampion.
Secretaria de Salud.

UNICEF. (2023). Behavioral and social drivers of vaccination: Tools and practical guidance. UNICEF.

Patel, M. K., Dumolard, L., Nedelec, Y., Sodha, S. V., Steulet, C., Kretsinger, K., & Orenstein, W. A. (2020). Progress toward
regional measles elimination — Worldwide, 2000-2019. MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report, 69(45), 1700-1705.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mmé6945a6

Dubé, E., Laberge, C., Guay, M., Bramadat, P, Roy, R., & Bettinger, J. A. (2013). Vaccine hesitancy: An overview. Human Vac-
cines & Immunotherapeutics, 9(8), 1763-1773. https://doi.org/10.4161/hv.24657

19


https://www.smsp.org.mx/salud-publica-hoy.html

20

Experiencias que forman desde el
Consejo Asesor Permanente

Dr. Miguel Betancourt Cravioto
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VOCES QUE TRASCIENDEN

Formacién de nuevas generaciones:

eje estratégico para la salud publica
Reflexiones desde la experiencia profesional

Dr. Miguel Betancourt Cravioto
Expresidente y miembro del Consejo Asesor Permanente
Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.

A lo largo de més de veinticinco afios de trayectoria en
salud publica, vacunologia, vigilancia epidemiolégica
y salud global, he tenido el privilegio de participar en
procesos que no solo han buscado mejorar los indica-
dores de salud del pafs, sino también fortalecer capaci-
dades humanas e institucionales orientadas a transfor-
mar de manera sostenida las condiciones de salud de
las poblaciones. Con el tiempo he confirmado que las
politicas, los sistemas y las innovaciones tecnoldgicas
son fundamentales; sin embargo, su nivel de impacto y
sostenibilidad depende, en Ultima instancia, de la for-
macién de nuevas generaciones de profesionales con
vision critica, rigor técnico y compromiso ético.

Mi formacién como médico, pediatra y posteriormen-
te como doctor en salud publica marcé profunda-
mente mi manera de comprender la salud como un
fenémeno complejo, transdisciplinario, intersectorial
y dindmico. Desde entonces he entendido que la sa-
lud publica es, ante todo, un espacio de articulacion
entre evidencia cientifica, politicas publicas y accién
colectiva. No obstante, esa articulacién no ocurre de
manera espontanea: se construye mediante el desa-
rrollo deliberado de comunidades profesionales soli-
das, bien preparadas y con capacidad de liderazgo.

ENSAFO 2019: renovar el espacio formativo
en salud publica

Durante mi periodo como presidente de la Sociedad
Mexicana de Salud Publica (2019-2020), impulsamos
el Primer Encuentro Nacional de Salud Publica (ENS-
AFQO), en el marco de la LXXIIl Reunién Nacional de
Salud Publica. La motivacién fue clara: promover la
reflexion académica y la actualizacion cientifica diri-
gida a salubristas en formacién —estudiantes de li-
cenciatura, residentes, alumnos de maestria y docto-
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rado—y, sobre todo, generar un espacio formal para
la expresiéon de sus inquietudes en un contexto de
didlogo intergeneracional.

Siete afos y siete ENSAFO después, hemos confir-
mado que los congresos no deben limitarse a la pre-
sentacion de resultados concluidos o experiencias
pasadas, sino convertirse en verdaderas plataformas
de formacién ampliada. Es indispensable contar con
espacios donde estudiantes, investigadores emer-
gentes, profesionales consolidados y tomadores de
decisiones dialoguen horizontalmente; donde quie-
nes estan en proceso formativo puedan expresar sus
preguntas y recibir no solo informacién, sino orienta-
cion y acompafiamiento.

ENSAFO ha representado, mas que un evento perié-
dico, una apuesta por institucionalizar la formacién
continua como parte esencial del ecosistema de la
salud publica, fortaleciendo la identidad disciplinar y
renovando liderazgos.

Formacién en servicio: el nicleo operativo
de la salud publica

Mi experiencia en la Direcciéon General de Epidemio-
logia me mostré con claridad que la formacién en
servicio es el mecanismo mas poderoso para fortale-
cer un sistema de salud. La epidemiologia de campo
es, en esencia, aprendizaje aplicado. No basta con
comprender modelos estadisticos; es necesario inter-
pretar datos en tiempo real, comunicar riesgos con
precision, coordinar respuestas interinstitucionales y
asumir decisiones con impacto poblacional.

Cada brote investigado y cada operativo en comuni-
dad constituian, ademas de intervenciones técnicas,
ejercicios formativos. El tiempo dedicado a acom-



pafiar a los residentes me permitié entender que los
epidemidlogos en desarrollo no solo aprenden del
sistema; el sistema también aprende con ellos pues
su presencia dinamiza procesos, cuestiona inercias y
actualiza practicas. Es por ello que invertir en su pre-
paracion fortalece la capacidad de respuesta del pais
ante los desafios epidemioldgicos actuales y futuros,
contribuyendo de manera directa al cumplimiento de
los objetivos de la salud publica.

Paralelamente, el desarrollo y consolidacion de pla-
taformas digitales de comunicacién en las primeras
décadas de este siglo transformé la nocién de capa-
citacion profesional, tradicionalmente limitada a es-
pacios presenciales. Durante mi colaboraciéon en la
Fundaciéon Carlos Slim, participé en el desarrollo de
una de las plataformas de educaciéon continua en sa-
lud més amplias de América Latina y, en su momento,
la mayor en idioma espafiol: PIEENSO, la Plataforma
Interactiva para la Educacion en Salud On-line.

PIEENSO, con miles de profesionales graduados en
vacunologia, salud materna e infantil, enfermedades
crénicas y otros temas estratégicos, contribuyd a de-
mostrar que la educacién continua, apoyada en he-
rramientas digitales, es un instrumento decisivo para
ampliar capacidades en salud publica a gran escala. Su
implementacion representd también una apuesta por
democratizar el acceso al conocimiento actualizado,
fortaleciendo especialmente los sistemas que atienden
a poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad.

La formacién en servicio y la educacidon continua no
son procesos aislados, sino componentes complemen-
tarios de un mismo nucleo operativo. Ambas permiten
que la salud publica evolucione, se adapte e incorpore
nueva evidencia. Sin esta inversién sostenida en el de-
sarrollo de capacidades, los programas pierden efecti-
vidad, las politicas se rezagan y los sistemas se debili-
tan. Con ella, en cambio, se consolida la posibilidad de
cumplir metas presentes y anticipar desafios futuros.

Direcciéon académica: integrar la vision
poblacional desde la formacién inicial

Hoy, como Director de la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad Andhuac Mayab, asumo una responsabilidad
que integra y proyecta mi experiencia en formacién en
servicio, educacion continua e innovacién en salud pu-
blica a través de su incorporacion de manera deliberada
a la formacion de médicos de pregrado. He procurado
fortalecer estructuralmente la ensefianza de los distin-
tos componentes de la salud publica dentro del curri-
culo, no como contenidos accesorios, sino como ejes
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transversales. Buscamos formar médicos generales con
solida alfabetizacion epidemiolégica, comprension pro-
funda de los determinantes sociales de la salud, domi-
nio de los principios de la atencién primaria y sensibili-
dad ante los desafios de la salud global.

La pandemia de COVID-19 evidencié que los sistemas
de salud dependen del esfuerzo de profesionales ca-
paces de integrar clinica y salud publica, ciencia y ges-
tion, evidencia y comunicacién. Por ello, promovemos
una formacién que permita comprender que cada acto
clinico tiene una dimensién poblacional y que la pre-
vencién es tan estratégica como el tratamiento.

Formar médicos con visién comunitaria, perspectiva
global y compromiso con la atencién primaria impac-
tard positivamente en su practica clinica individual
a la vez que fortalece, a largo plazo, la resiliencia y
capacidad de respuesta de los sistemas de salud
en México y América Latina. Si aspiramos a mejorar
coberturas de vacunacién, reducir la carga de enfer-
medades crénicas o robustecer la preparacion ante
emergencias de salud, debemos comenzar desde la
formacién inicial. Las reformas normativas pueden
disefiarse en meses pero la construccién de capital
humano requiere afios de inversién sostenida, cohe-
rencia académica y vision estratégica.

Reflexién final: sin formacién no hay
sostenibilidad

La salud publica persigue objetivos ambiciosos: redu-
cir inequidades, prevenir enfermedades, responder a
emergencias y mejorar la calidad de vida de las po-
blaciones. Sin embargo, ninguno de estos objetivos
puede alcanzarse de manera sostenible sin una base
sélida de recursos humanos bien preparados y en
permanente actualizacion.

La formacién de esos recursos humanos no debe con-
siderarse una actividad periférica, sino una condicién
estructural para el logro de la agenda sanitaria. A través
de ella, el sistema se renueva, se fortalece y se adapta
y en ello reside el verdadero legado: no Unicamente los
programas implementados, sino las personas capacita-
das para continuarlos, perfeccionarlos y transformarlos.

Sin capital humano sélido, no hay politica publica que
perdure. Con profesionales bien formados, en cam-
bio, el sistema puede evolucionar y responder a los
desafios sanitarios de su tiempo con rigor técnico,
responsabilidad ética y vision de futuro.



Dia Mundial de las Enfermedades Raras

Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.

Ciudad de México a 24 de febrero — En el marco del Dia Mundial de las Enfermedades Raras, especialistas
y representantes de la sociedad civil se reunieron en una Mesa de Trabajo en el Senado de la Republica con
el objetivo de avanzar hacia una agenda nacional con enfoque integral, basada en evidencia y coordinacién
interinstitucional.

La Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C. (SMSP) participé a través de la Dra. Maria del Rocio Sénchez Diaz,
Directora de la Seccién Técnica de Salud Materna y Perinatal, quien subrayé la necesidad de fortalecer una ruta
nacional para la atencién de estas patologias. Durante su intervencién, la Dra. Sdnchez destacé los siguientes
ejes prioritarios:

* Prevencién primaria y promocién de entornos sociales saludables.

e Vigilancia epidemioldgica con énfasis en la incidencia y el registro oportuno de casos.

* Integracion de la nutrigenémica como herramienta estratégica en la atencion.

* Implementacién del tamiz ampliado para garantizar la deteccién temprana.

* Actualizacién continua de las guias de practica clinica.

e Eliminacién de barreras estructurales y combate a los estigmas sociales.

* Incorporacién de la transicion de la infancia a la adolescencia y la adultez en los modelos de atencion.

La especialista enfatizd que la atencién de las enfermedades raras debe ser abordada desde una perspectiva
longitudinal y centrada en la persona, sustentada en informacién epidemiolégica robusta que permita orientar
de manera efectiva las decisiones de politica publica.

La SMSP agradecié al Senado de la Republica por abrir este espacio de didlogo técnico, asi como a la Lic. Ja-
queline Tovar Casas, fundadora de la Iniciativa Pensemos en Cebras México, por la invitacién y por su impulso

a una agenda colaborativa en favor de las personas que viven con enfermedades raras.

Finalmente, la Sociedad Mexicana de Salud Publica reiterd su disposicion para seguir contribuyendo, con rigor
técnico y responsabilidad institucional, al fortalecimiento de las politicas publicas en esta materia.
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27 de febrero: Dia Mundial del Trasplante
de Organos y Tejidos. Donar es regalar vida

Dra. Paulina Carpinteyro Espin

Jefa del Servicio de Trasplantes, Hospital Juarez de México

Dr. Luis Gustavo Zarate Sanchez
Director Médico, Hospital Judrez de México

Cada 27 de febrero se conmemora el Dia Mundial
del Trasplante de Organos y Tejidos. Esta conmemo-
racion, impulsada inicialmente por la Organizacién
Nacional de Trasplantes de Espafia y posteriormente
adoptada por diversos sistemas de salud, particular-
mente en paises hispanohablantes, incluido México,
tiene como propésito sensibilizar a la poblacién, re-
conocer la generosidad de los donantes y sus familias
y fortalecer la cultura de la donacién.

Las enfermedades crénicas susceptibles de trasplante
representan un importante problema de salud publi-
ca en nuestro pais. La enfermedad renal crénica se ha
convertido en una de las principales causas de mortali-
dad en la poblacién adulta. De acuerdo con estimacio-
nes para México del estudio Global Burden of Disease
(GBD) 2021, la tasa de mortalidad por esta enferme-
dad fue de 58.1 por 100,000 habitantes, con mas de
73,000 muertes anuales. De manera similar, la cirrosis
hepatica constituye una causa relevante de mortali-
dad, con una tasa estimada de 34.2 por 100,000 habi-
tantes y mas de 25,000 muertes anuales. Segun el Ins-
tituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI), las
enfermedades del higado ocupan la quinta causa de
mortalidad general, mientras que la enfermedad renal
crénica ocupa el décimo lugar. La frecuencia en la ocu-
rrencia de ambas enfermedades representa una doble
carga para el sistema de salud; tanto en la demanda
de atencién, como en el impacto financiero al propio
sistema y a la economia de quien lo padece.

Para los pacientes en etapas avanzadas de estas
enfermedades, el trasplante de érganos represen-
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ta el tratamiento de eleccién o el Unico potencial
tratamiento, al ofrecer una mayor supervivencia y una
mejor calidad de vida en comparacién con otras tera-
pias o cuidados de soporte.

A pesar de estos beneficios, existe una importante
brecha entre la necesidad, el acceso a una lista de
espera y la disponibilidad de 6rganos. De acuerdo
con datos abiertos del Centro Nacional de Trasplan-
tes (CENATRA), en los Ultimos tres afios la media de
pacientes en lista de espera para trasplante renal fue
de 16,496, mientras que el promedio anual de tras-
plantes renales realizados fue de 2,865. En el caso
del trasplante hepético, en promedio se realizan 276
procedimientos anuales, manteniendo una media de
pacientes en lista de espera de 214. Estas cifras refle-
jan los desafios que enfrenta el sistema de salud para
garantizar el acceso oportuno a un trasplante.

En este contexto, también resulta fundamental recordar
una premisa esencial: sin donante no hay trasplante.

En México, aproximadamente el 33% de los rifiones
y el 94% de los higados trasplantados provienen de
donadores fallecidos diagnosticados con muerte en-
cefélica. Este diagndstico corresponde a la pérdida
completa e irreversible de la funcién cerebral, aun
cuando la circulacién sanguinea pueda mantenerse
mediante soporte médico. Sin embargo, la tasa de
donacién por muerte encefalica en nuestro pais es
cercana a 4.6 donantes por millén de habitantes, cifra
considerablemente inferior a la observada en paises
con sistemas consolidados de donacién y trasplante.



En el caso de muerte encefélica, ademas de rifiones e higado se pueden donar otros érganos como corazon,
pulmones, pancreas e intestino, asi como tejidos tales como cérneas, tejido musculo-esquelético, piel, valvulas
cardiacas y vasos sanguineos. Debido a la legislacion actual de nuestro pais, ain no se ha implementado la
donacién de érganos por parada cardiaca, Unicamente la donacién de tejidos.

Uno de los principales factores que limita la donacién es la negativa familiar. Aunque existe una actitud favo-
rable hacia la donacién en gran parte de la poblacion, la decisién final recae en los familiares en un contexto
de dolor e incertidumbre. Entre las causas mas frecuentes de negativa, descritas en la literatura mexicana, se
encuentran la negativa expresada en vida por el potencial donante (alrededor del 25%) y, en el resto de los
casos, el desconocimiento de la voluntad del fallecido, el deseo de preservar la integridad corporal, las creen-
cias culturales o religiosas, el desacuerdo entre familiares y la desconfianza en el sistema de salud. Diversos
reportes institucionales estiman que la negativa familiar en México oscila entre el 40 y el 60%.

Por ello, es muy importante comunicar en vida la decision de donar a nuestros familiares cercanos. Cuando la
familia conoce esta voluntad, es més probable que la respete. De igual manera, el fortalecimiento de la edu-
cacion en materia de donacién mediante campanas permanentes dirigidas a la poblacién general, la capacita-
cion del personal de salud, el desarrollo de programas institucionales orientados a la deteccién oportuna de
potenciales donadores y a la referencia temprana de potenciales receptores, asi como la descentralizacion y el
impulso de los programas de trasplante, constituyen elementos clave para mejorar el acceso al trasplante. Un
solo donador puede salvar mas de seis vidas mediante la donacién de érganos y mejorar la calidad de vida de
cientos de personas mediante la donacién de tejidos.

El Dia Mundial del Trasplante de Organos y Tejidos representa una oportunidad para reflexionar sobre la situa-
cién actual de la donacién en nuestro pais y la necesidad de fortalecer los programas de trasplante. El incremento
en la disponibilidad de érganos depende del fortalecimiento de la cultura de la donacién, la capacitacion del
personal de salud y la consolidacion de programas de donacién y trasplantes accesibles.

La donacién de 6rganos constituye una oportunidad de vida para miles de pacientes.
Donar es regalar vida.
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El afio 2026 comenzé con un recordatorio contunden-
te: las enfermedades infecciosas siguen siendo una
amenaza constante para las comunidades en distintas
regiones del mundo. A pesar de los avances cienti-
ficos, las vacunas disponibles y los sistemas de vigi-
lancia, diversos agentes infecciosos contintdan apa-
reciendo, reapareciendo o expandiéndose a nuevas
regiones, como pone de manifiesto la publicacién de
alertas por parte de organismos internacionales es-
pecializados en salud publica como la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

¢Qué son las enfermedades emergentes
y re-emergentes?

Las enfermedades infecciosas emergentes son aque-
llas que aparecen por primera vez en una poblacion
humana o que ya existian, pero comienzan a propa-
garse de forma acelerada o en zonas donde antes no
se registraban. Su emergencia podria estar relacio-
nada con factores como la urbanizacién acelerada, la
deforestacién, el cambio climético, la movilidad hu-
mana o la interaccién mas estrecha entre humanos y
animales. Al respecto, se ha exhortado a los paises a
estar preparados ante la “Enfermedad X" (un paté-
geno hipotético desconocido que podria causar una
futura epidemia).

Por otro lado, las enfermedades re-emergentes son
enfermedades infecciosas conocidas que habian sido
controladas o reducidas significativamente, pero que
vuelven a causar brotes. Esto ocurre, entre otras ra-
zones, cuando disminuyen las coberturas de vacuna-
cién, se debilitan los sistemas de salud o surgen resis-
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tencias a tratamientos existentes. El sarampién es uno
de los ejemplos més claros y preocupantes de esta
re-emergencia en los Ultimos anos.

Entre las enfermedades consideradas emergentes o
con alto riesgo de emergencia o re-emergencia estan:
enfermedad por virus Ebola y Marburg, fiebre de Las-
sa, coronavirus como MERS, SARS, SARS-CoV-2, virus
Nipah y fiebre de Rift Valley. Ademas, se ha sefialado
el potencial de re-emergencia del dengue, Zika, fiebre
amarilla, virus del Nilo Occidental, hantavirus, enfer-
medades bacterianas como célera (Vibrio cholerae) y
tuberculosis multirresistente, asi como infecciones cau-
sadas por cepas de E. coli y estafilococos resistentes.

¢Por qué es importante la preparacion
y alerta ante enfermedades
infecciosas emergentes y re-emergentes?

Estar alerta y preparados ante las enfermedades in-
fecciosas emergentes y re-emergentes es fundamen-
tal para proteger la salud publica, la estabilidad social
y la estabilidad econémica de los paises. Estos even-
tos pueden provocar un aumento subito de la mor-
bilidad y mortalidad, saturar los servicios de salud y
generar elevados costos directos e indirectos, como
la pérdida de productividad, el impacto en el comer-
cio y el turismo, y el incremento del gasto sanitario.

Por su parte, brotes de enfermedades pueden inte-
rrumpir logros histéricos de la salud puiblica, como la
eliminacién o control de enfermedades prevenibles
por vacunacién, debilitando la confianza de la pobla-
cién y ampliando las inequidades en salud.

De este modo, la vigilancia epidemiolégica oportu-



na, la preparacién de los sistemas de salud y la coo-
peracioén internacional permiten anticipar riesgos,
responder de manera temprana y reducir el impacto
sanitario, social y econémico de estas amenazas, re-
forzando la resiliencia frente a futuros eventos.

¢Cuales eventos resultan de interés a inicios
del afio en curso?

Las alertas epidemiolégicas de los primeros dos me-
ses de 2026 muestran que el mundo enfrenta ame-
nazas conocidas y nuevas al mismo tiempo. Los virus
respiratorios contindan circulando con fuerza, mien-
tras que enfermedades que estaban bajo control,
como la tos ferina o las eliminadas en la regién como
el sarampion, vuelven a poner en riesgo los avances
alcanzados durante décadas.

Virus respiratorios: circulacion simultanea de
influenza estacional y virus sincitial respiratorio

En enero de 2026, la OPS/OMS alertd sobre la circu-
lacién simultanea de influenza estacional y virus sin-
citial respiratorio (VSR) en la Regién de las Américas.
Ambos virus afectan principalmente a nifias y nifios
pequefios, personas adultas mayores y personas con
enfermedades crénicas.

La alerta advirtié que la circulacion simultanea de es-
tos virus durante la temporada invernal podia generar
una sobrecarga en los servicios de salud, especial-
mente en hospitales y unidades de cuidados inten-
sivos. Por ello, se recomendé fortalecer la vigilancia,
asegurar el diagnostico oportuno y promover medi-
das preventivas como la vacunacién contra influenza
y el cuidado de personas con sintomas respiratorios.

Sarampioén: una enfermedad que amenaza
con regresar

En febrero de 2026, la OPS/OMS emitié una alerta
epidemiolégica por el incremento sostenido de casos
de sarampién en la Regién de las Américas. La alerta
subrayd la necesidad de intensificar la vacunacién de
rutina, mejorar la vigilancia epidemiolégica y garanti-
zar una respuesta rapida ante casos sospechosos, con
el objetivo de interrumpir la transmisién y proteger a
las poblaciones vulnerables. Los datos preliminares
indicaron que México lideraba los casos en la region,
seguido por otros paises como Estados Unidos y Ca-
nada, con transmision sostenida por mas de 12 meses.
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Esta enfermedad, altamente contagiosa y prevenible
mediante vacunacién, habia sido eliminada en varios
paises del mundo, pero ha resurgido debido a brechas
en las coberturas de inmunizacién, entre otros factores.

Por ello, se destaca la urgencia de identificar y vacu-
nar a poblaciones susceptibles, fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y responder rapidamente ante casos

probables.

El sarampién no solo provoca fiebre y exantema; tam-
bién puede causar complicaciones graves como neu-
monia, encefalitis e incluso la muerte, especialmente
en nifas y ninos no vacunados, ademas de complica-
ciones neurolégicas a largo plazo como la panencefa-
litis esclerosante subaguda.

Este escenario resalta tres mensajes clave:

1. La vigilancia epidemiolégica es indispensable
para detectar riesgos a tiempo.

2. Lavacunacién sigue siendo una de las herramien-
tas mas efectivas para prevenir enfermedades y
evitar brotes, en el caso de aquellas inmunopre-
venibles.

3. La cooperacién internacional es esencial, ya que
los agentes infecciosos no reconocen fronteras.

Reflexién final

El primer bimestre del afo 2026 debe ser un espacio
para reflexionar sobre el hecho de que, las enferme-
dades infecciosas emergentes y re-emergentes con-
tindan siendo un desafio permanente para la salud
publica. Las alertas epidemioldgicas de organismos
internacionales, autoridades nacionales y la pérdida
de la certificacién de eliminacién por algunos paises
como naciones libres de sarampién con consecuente
restablecimiento de la transmisién endémica nos ex-
hortan a la accién: fortalecer la vigilancia, proteger a
las poblaciones mediante la vacunacién y mantener
sistemas de salud preparados.

En un mundo interconectado, en donde se aproxi-
ma la Copa Mundial de la FIFA 2026, anticiparse a
las amenazas es tan importante como responder a
ellas. El mensaje es claro: la prevencién, la ciencia y
la cooperacién internacional siguen siendo nuestras
mejores herramientas. El fortalecimiento de la coo-
peracion entre paises es fundamental para mitigar las
amenazas de enfermedades con potencial de disemi-
nacion transfronteriza.
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En esta edicion tenemos la participacion de la Mtra.
Michel Astorga Portugal, es Licenciada en Enferme-
ria por la Universidad Auténoma de Baja California
(UABC), Maestra en Salud Publica por la Universidad
Xochicalco y Maestra en Administracion de los Ser-
vicios de Salud por el Instituto Universitario Veracru-
zano. Cuenta con una Especialidad en Salud Publica
por el Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de
Tamaulipas, A.C., y actualmente cursa estudios de
Doctorado en UNICLA. Su formacién integra la prac-
tica clinica, la gestion de los servicios de salud y el
analisis de los determinantes sociales, con un enfo-
que orientado al fortalecimiento de los sistemas de
salud y la reduccion de inequidades en poblaciones
vulnerables. Su trayectoria profesional se ha desarro-
llado en los @mbitos de la salud publica, la vigilan-
cia epidemiolégica y la atenciéon clinica. Laboréd en
la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria
(UVEH) del ISSSTE entre 2018 y 2021, participando en
la deteccion y control de eventos de interés epide-
mioldgico. Posteriormente, fue responsable del Pro-
grama de Vacunacion Universal en la Clinica ISSSTE
Ensenada durante el periodo 2021-2024, coordinan-
do acciones orientadas al incremento de coberturas
y la continuidad de esquemas de vacunacién, con
impacto directo en la prevencién de enfermedades
inmunoprevenibles. En el &mbito académico, es do-
cente de la Licenciatura en Enfermeria en la UABC,
donde imparte las asignaturas de Proceso de Aten-
ciéon de Enfermeria, Farmacologia, Epidemiologia y
Salud Global, promoviendo una formacién basada en
evidencia cientifica y enfoque de salud publica. De
manera paralela, se desempena como Enfermera Ge-
neral C en el servicio de urgencias, lo que le permite
vincular la docencia con la practica asistencial. Su pro-
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duccién cientifica se orienta a la innovacién en salud
publica y al uso de tecnologias digitales.

Es coautora del articulo “Aplicacién de las TIC para la
prevencion de infecciones de vias urinarias asociadas
a catéter vesical mediante paquete preventivo (Bund-
le)” (2022), asi como del capitulo “Adopcién de la in-
teligencia artificial y tecnologias digitales en la educa-
cién superior” (2025). Ademas, es autora del capitulo
“Tecnologias de Informacion y Comunicacién: impac-
to en las coberturas de vacunacion en grupos vulne-
rables” (2026), donde analiza el papel de las TIC en la
reduccion de inequidades en salud.

Introduccién

La vacunacién es una de las intervenciones mas efica-
ces en salud publica para la prevencién de enferme-
dades transmisibles y la reduccién de la morbimorta-
lidad infantil (1). A nivel mundial, su impacto ha sido
ampliamente documentado; sin embargo, la persis-
tencia de esquemas incompletos y coberturas subdp-
timas continda representando un reto, especialmente
en poblaciones infantiles en situacién de vulnerabili-
dad social y organizacional. En México, el Programa
de Vacunacion Universal (PVU) establece como meta
alcanzar coberturas del 95 % por biolégico y del 90 %
en esquemas completos (2); no obstante, estas metas
no se logran de manera homogénea en todos los gru-
pos etarios ni territorios.

Diversos estudios nacionales han evidenciado que,
entre 2021 y 2023, las coberturas de vacunacién en
nifas y ninos menores de cinco afios oscilaron entre
63 % y 86 % para biolégicos fundamentales como
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hepatitis B, polio/DPT y triple viral, lo que incremen-
ta el riesgo de enfermedades inmunoprevenibles y
compromete la inmunidad colectiva (3). En los nifios
menores de tres meses, la protecciéon inmunolégica
se mantiene principalmente gracias a los anticuerpos
maternos adquiridos a través de la lactancia mater-
na; sin embargo, conforme estos anticuerpos dismi-
nuyen, la vulnerabilidad del menor se incrementa de
manera significativa cuando no se cuenta con un es-
quema de vacunacién oportuno. Este escenario re-
sulta especialmente relevante en grupos vulnerables
como la poblacién infantil, tal como se describe en
la literatura nacional sobre vacunacién y proteccion
epidemiolégica (4).

En este contexto, las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién (TIC) constituyen un importante recur-
so para fortalecer los sistemas de salud. Estas tecno-
logias han permeado progresivamente en las diferen-
tes funciones de los sistemas de salud y de la salud
publica, particularmente, en actividades de vigilancia
epidemiolégica, promocién de la salud, prevencién y
atencion a la salud (5). La enfermeria, como pilar de
la atenciéon primaria de salud, ha desempefiado un
papel clave en la implementacion de estas estrate-
gias innovadoras, al encontrarse en contacto directo
y continuo con la poblacion (6).

Desarrollo

Desde la experiencia profesional en enfermeria en el
dmbito de la salud publica, particularmente en el con-
texto institucional de la Clinica Hospital Ensenada del
ISSSTE y como responsable del Programa de Vacuna-
cion Universal durante el periodo del 2021 al 2024, se
identificaron diferentes barreras que influyeron en la
cobertura de vacunacién infantil, como lo es la falta
de informacién oportuna, el desconocimiento de fe-
chas de aplicacién de los bioldgicos, limitaciones lo-
gisticas y retos para concentrar poblacién en el caso
de vacunas multidosis como la vacuna BCG. Frente
a ese escenario, entre 2022 y 2024 se incorporaron
de manera progresiva diversas TIC como estrategias
complementarias para fortalecer el Programa de Va-
cunacién Universal.

El primer abordaje se hizo mediante el uso de redes
sociales; particularmente Facebook permitié estable-
cer un canal de comunicacién accesible, continuo y
bidireccional con la comunidad derechohabiente y
no derechohabiente. A través de publicaciones in-
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formativas, el uso de infografias y videos breves, se
difundieron mensajes clave sobre la importancia de
la vacunacién, los esquemas vigentes, horarios de
atencion, campanas activas y los puntos de vacuna-
cion instalados en distintas zonas del municipio. Esta
estrategia facilitd la aclaracion de dudas, favorecien-
do una mayor participaciéon comunitaria.

Posteriormente, se incorporé la red social de Insta-
gram, lo cual permitié ampliar el alcance hacia audien-
cias mas jovenes, adaptando los mensajes de salud
a formatos visuales breves. La interaccién mediante
historias, encuestas y mensajes directos generd un
vinculo mas cercano entre el personal de enfermeria
y la comunidad, posicionando a la vacunacién como
un tema cotidiano y de facil acceso.

A la par de las redes sociales, se cred un grupo de
WhatsApp consolidéndose répidamente como una
herramienta de comunicacién directa con el personal
de salud que desarrolla las acciones de vacunacioén.
Este canal permitié emitir recordatorios oportunos,
informacién sobre las vacunas disponibles y horarios
de atencién, ademas de responder a preguntas espe-
cificas y favorecer la coordinacién de la asistencia a los
servicios de vacunacion, lo cual resulté especialmente
util en contextos de alta movilidad poblacional.

Una de las experiencias mas significativas, desde la
practica de enfermerifa, fue la implementacién de un
formulario (Google Forms) para la solicitud de apli-
cacién de la vacuna BCG, biolégico que se presenta
en frascos multidosis y cuya apertura requiere la con-
centracién de un nimero minimo de recién nacidos
para evitar el desperdicio. El formulario se difundié
mediante un cédigo QR, en donde madres y padres
pudieron inscribir a sus hijos, facilitando la programa-
cion eficiente de la vacunacion con BCG; esto redujo
retrasos en la aplicaciéon del biolégico y optimizé el
uso de los recursos disponibles.

Los resultados derivados de estas estrategias eviden-
ciaron incrementos importantes en las coberturas de
vacunacion por biolégico durante 2023 y 2024, refle-
jando tanto la efectividad de las TIC como la nece-
sidad de fortalecer los sistemas de informacién (6).
Desde la experiencia profesional, estos resultados
confirman que la enfermeria, al integrar herramientas
digitales en su quehacer cotidiano, puede incidir de
manera directa en la mejora del acceso, la continui-
dady la oportunidad de la vacunacién infantil.
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Conclusién

La incorporacién estratégica de TIC fortalece el rol de enfermeria en la promocién y educacién de la salud y en
la proteccion de grupos vulnerables, particularmente en la poblaciéon infantil (7). En la Clinica Hospital Ensena-
da ISSSTE las TIC permitieron mejorar la comunicacién bidireccional (comunidad / personal de salud), facilitar
el acceso a la informacién del servicio de inmunizaciones, optimizar procesos logisticos y reforzar la confianza
en los programas de inmunizacion.

El principal aprendizaje durante la aplicacién de las TIC fue reconocer que las herramientas digitales no sus-
tituyen el contacto humano, sino que lo complementan y potencian cuando se utilizan con un enfoque ético,
organizado y centrado en la comunidad. Desde la perspectiva de enfermeria en la salud publica, se recomien-
da integrar formalmente las TIC en los programas de prevencién primaria (8), capacitar de manera continua
al personal de salud en competencias digitales y fortalecer los sistemas de informacién institucionales para
contar con datos mas precisos y oportunos.

El liderazgo de enfermeria en la salud publica, apoyado por estrategias tecnoldgicas, es fundamental para
avanzar hacia la cobertura sanitaria universal y contribuir al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ODS), particularmente aquellos relacionados con el acceso equitativo a todas vacunas del PVU, seguras,
eficaces y de calidad (9).
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La existencia del Diagnéstico en el
Proceso Continuo de Atencién Integral

En A Vision for Primary Health Care in the 21st Century,
la OMS y UNICEF definen la APS como “un enfoque
de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene
por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y
bienestar y su distribucién equitativa mediante el cuida-
do centrado en las necesidades de la gente tan pronto
como sea posible a lo largo del proceso continuo que
va desde la promociéon de la salud y la prevencién de
enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y
los cuidados paliativos, y tan préximo como sea posible
del entorno cotidiano de las personas” [2].

Esta formulacién, aunque acortada por brevedad li-
teraria, no excluye el diagndstico; al contrario, en
apartados subsiguientes del documento y en varios
documentos de la serie técnica de APS de la OMS se
detalla su inclusion explicita [4].

Por ejemplo, el “proceso continuo de atencion” se
describe como “la gama de servicios de atenciéon de
la salud personal y de la poblacién que se necesita en
todas las etapas de una afeccién, lesion o evento a lo
largo de la vida, incluida la promocién de la salud, la
prevencién de enfermedades, el diagndstico, el tra-
tamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos”
[4]. De igual manera, la “integralidad de la atencién”
se define como “la atencién integral abarca la promo-
cion de la salud, y las intervenciones de prevencion,
asi como el diagnéstico y el tratamiento o la deriva-
cion y los cuidados paliativos” [4]. Estas precisiones
confirman que el diagnéstico es un componente im-
plicito y explicito en el marco méas amplio, alineado
con la visién de la OMS de una APS que integra ser-
vicios centrados en la persona y funciones esenciales
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de salud publica [1,3].

Esta integracion es de vital relevancia porque el diag-
nostico actla como el puente entre la prevencion y
el tratamiento, asegurando que la atencién sea opor-
tuna, precisa y centrada en el paciente [7]. Excluirlo
equivaldria a fragmentar el continuo de atencién, lo
que contradice el espiritu transformador de la APS
[8]. En entornos como México, donde el médico ge-
neral es el principal prestador en el primer nivel de
atencion, ignorar el diagndstico debilitaria la capaci-
dad de respuesta integral, poblacional y comunitaria,
especialmente en contextos de alta incertidumbre y
complejidad [6].

El Marco Operacional para la Atencién Primaria de
Salud de la OMS (2020) refuerza esta integracion al
enfatizar que la APS requiere servicios integrados que
incluyan diagnéstico como parte de las “funciones
esenciales de la atencién primaria” [3].

La OCDE, en su informe Health for the Future Wor-
kforce (2021), destaca el diagndstico como una ha-
bilidad transversal analitica necesaria para manejar
complejidad en atencién integrada [10].

La Relevancia del Diagnéstico como
Parte Indeleble del Proceso

El diagndstico no puede quedar fuera del proceso de
atencién en la APS, ya que representa el nicleo de la
toma de decisiones clinicas [11]. Como competencia
médica indelegable, implica la aplicacién de conoci-
mientos cientificos, habilidades clinicas y juicio ético
que solo el médico esté capacitado para ejercer de
manera auténoma [12]. Su omisién en interpretacio-
nes de documentos como el de 2018 podria llevar a
malentendidos [2,4].



En el Banco de Competencias para el personal mé-
dico en formacién con enfoque de APS (BCMAPS,
2026), esta aclaracion se enfatiza para fortalecer mar-
cos de competencias [6]. El continuo de atencién y
la integralidad dependen del diagnéstico para lograr
coherencia [4]. Su relevancia radica en su capacidad
para personalizar la atencién, integrar dimensiones
biopsicosociales y promover equidad, alinedndose
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Co-
bertura Universal de Salud [13].

La OPS en su Informe del Director (2018) describe la
APS como un enfoque que incluye diagndstico en re-
des integradas [14]. La UNICEF, en colaboracién con
la OMS, resalta en reportes sobre salud infantil que el
diagnéstico temprano es clave [15]. La OCDE identi-
fica el diagnostico como parte de habilidades analiti-
cas para atencién centrada en la persona [10].

Integracion del Diagnéstico en el Banco
de Competencias para el Personal de Medicina
en Formacién con enfoque de APS (BCMAPS).

EI BCMAPS integra el diagnéstico de manera exhaustiva
como un componente central de la formaciéon médica,
alineado con el Marco Operacional de la OMS (2020)
[6,3]. Este documento, estructurado en 9 dominios de
competencias, posiciona el diagndstico como compe-
tencia indelegable que permea mdltiples éreas [6].

En la introduccion del BCMAPS se enfatiza que el
diagnéstico es una competencia clave del médico ge-
neral, especialmente en contextos de “alta comple-
jidad e incertidumbre” [6]. Se cita la WONCA, que
incluye el diagndstico en las seis areas especificas de
competencias del médico general [6].

El Dominio 2: Atencién Integral, es el méas directo en
su integracion del diagnodstico, alineado explicita-
mente con la definicién de la OMS [6]. Se subraya su
indelegabilidad: “el proceso diagndstico es una de
sus competencias indelegables a otras profesiones
de salud y este debe ser sélido” [6].

En el Dominio 4: Capacidad Metodolégica, integra el
diagndstico como habilidad analitica con tecnologias
digitales y big data [6]. El uso de la inteligencia artifi-
cial (IA) ha revolucionado el diagnéstico clinico al per-
mitir el analisis rdpido y preciso de imagenes médicas,
patrones sintomaticos y prediccion de riesgos, mejo-
rando significativamente la exactitud y reduciendo
errores humanos [16]. Complementariamente, el big
data facilita el diagnéstico situacional de salud a nivel
poblacional, identificando patrones epidemiolégicos y
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determinantes sociales para intervenciones oportunas
y dirigidas en Atencién Primaria de Salud (APS) [10]. Por
su parte, los dispositivos wearables como relojes inteli-
gentes, posibilitan el diagndstico individual en tiempo
real mediante el monitoreo continuo de signos vitales
y, a nivel colectivo, generan datos agregados para vigi-
lancia epidemioldgica, deteccién temprana de brotes
y estrategias de salud publica [17].

En el Dominio 5: Etica y Profesionalismo, el diagnésti-
co se presenta como un acto ético indelegable [¢]. El
BCMAPS extiende el diagnéstico a dominios comu-
nitarios y, en la seccién de competencias docentes,
propone formacién que incorpore el “Nido del Cui-
dado” para un enfoque holistico [6,17].

Justificaciones para la Inclusién Obligatoria
del Proceso Diagnéstico.

1. Precision en la identificacion de afecciones: El
diagnéstico permite detectar tempranamente en-
fermedades, evitando progresiones innecesarias
y optimizando recursos en la APS [11, 4].

2. Base para el tratamiento personalizado: Sin diag-
nostico, el tratamiento se vuelve empirico; asegu-
ra intervenciones basadas en evidencia, centradas
en el paciente [7, 10].

3. Integracién en el continuo de atencién: Como
puente entre prevencion y rehabilitaciéon, mantie-
ne la continuidad, reduciendo fragmentacién en
el cuidado [4, 3].

4. Promocién de equidad en salud: Identifica des-
igualdades sociales en la salud, permitiendo accio-
nes multisectoriales alineadas con la APS [12, 14].

5. Fortalecimiento de la relacion médico-paciente:
Fomenta confianza al proporcionar explicaciones
claras, esencial en la atencién centrada en la per-
sona [8, 6].

6. Prevencion de errores médicos: Omitir el diag-
ndstico aumenta riesgos; minimiza iatrogenia me-
diante evaluaciones sistematicas [11, 16].

7. Apoyo a la educacién continua: En la formacion
médica, es una competencia clave, como se enfa-
tiza en el BCMAPS, para capacitar a futuros profe-
sionales [6, 10].

8. Coordinacién interprofesional: Guia derivaciones
a otros niveles, asegurando integralidad en equi-
pos multidisciplinarios [3, é].



9. Respuesta a emergencias comunitarias: En con-
textos de alta incertidumbre, permite diagnosti-
cos rapidos, vitales en la APS territorial [9, 14].

10. Incorporacién de evidencia cientifica: Integra da-
tos epidemioldgicos y clinicos, elevando la cali-
dad de la atencidn integral [7, 10].

11. Cumplimiento ético y legal: Delegar el diagnosti-
co viola normas profesionales; protege la respon-
sabilidad del médico [12, 6].

12. Optimizacién de recursos: Un diagnéstico preciso
reduce costos innecesarios; promueve eficiencia
en sistemas de salud limitados [16, 3].

13. Enfoque poblacional: Permite la vigilancia epide-
mioldgica, contribuyendo a la salud colectiva en
la APS [6, 14].

14. Adaptacion a contextos culturales: Considera di-
mensiones socioculturales, asegurando atencién
holistica y respetuosa [8, 15].

15. Sostenibilidad a largo plazo: Excluir el diagnéstico
del proceso continuo de atencion debilita la APS;
asegura resiliencia en sistemas de salud, alineado
con visiones futuras como la de 2018 [2, 13].

Conclusién

La definiciéon de APS en A Vision for Primary Heal-
th Care in the 21st Century incluye explicitamente el
diagnéstico en sus apartados detallados sobre inte-
gralidad y continuo de atencién [2]. Su relevancia ex-
plicita es innegable, ya que fortalece la efectividad,
equidad y humanizacién de la atencion [1,10,14]. Debe
ser priorizado en marcos de competencias de APS [6].
Ignorarlo comprometeria el derecho universal a una
salud integral. Futuras politicas educativas y sanita-
rias deben reforzar esta inclusién para avanzar hacia
sociedades mas saludables y equitativas [13].
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En este estudio, un grupo internacional de investigadores examiné la informacién de mas de 12,500
mujeres embarazadas de 11 paises de ingresos bajos y medios (entre ellos Burkina Faso, Pakistan, In-
dia, Gambia, México e Irdn) para evaluar si los suplementos balanceados de energia y proteinas (BEP)
mejoraban la ganancia de peso gestacional.

A continuacién, se describen brevemente los BEP y la ganancia de peso durante el embarazo:

Los BEP son suplementos alimenticios en los que menos del 25% de la energia proviene de proteinas.
Pueden presentarse en forma de alimentos sélidos, bebidas o suplementos a base de lipidos, y suelen
incluir vitaminas y minerales esenciales. En los estudios analizados, estos suplementos aportaban entre
250y 970 kilocalorias al dia.

La ganancia de peso durante el embarazo tiene implicaciones criticas para la salud de la madre y del
bebé: 1) Si la ganancia de peso es insuficiente, aumenta el riesgo de que el bebé sea pequefio para su
edad gestacional, de parto prematuro, de bajo peso al nacer y de mortalidad neonatal, y 2) Si la ga-
nancia de peso es excesiva, aumenta el riesgo de complicaciones en el parto, de macrosomia (bebés
de mayor tamafio) y de obesidad futura en el bebé.

Los principales resultados del estudio se pueden resumir en tres ejes:Muestran que los suplementos BEP
tienen efectos positivos significativos:

1. Aumentan en un 6% la adecuacién de la ganancia de peso durante el embarazo.
2. Incrementa en 0.59 kg el peso total ganado en el momento del parto.

3. Disminuyen en un 10% el riesgo de ganancia de peso severamente inadecuada.
4. Disminuyen en un 7% el riesgo de ganancia de peso inadecuada.

.- Los efectos protectores fueron mas marcados en:
1. Mujeres con peso normal o sobrepeso antes del embarazo.
2. Mujeres que iniciaron la suplementacién antes de la semana 20 de gestacion.
3. Mujeres sin anemia al inicio del embarazo.

Il.- Los efectos fueron mas evidentes en los estudios en los que los suplementos BEP se entregaron de manera

selectiva, es decir, dirigidos a mujeres con bajo peso o ganancia insuficiente de peso, que en los estudios en los
que se entregaban a todas las mujeres por igual.

-
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La importancia de este estudio y sus resultados en el dmbito de la salud publica se enmarca en las
recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud, que recomienda el uso de estos suplemen-
tos en poblaciones con alta prevalencia de desnutricion. Este estudio respalda dicha recomendacion
y sugiere lo siguiente:

1. Los suplementos BEP son una herramienta efectiva para prevenir la ganancia de peso inadecuada durante
el embarazo.

2. Implementar estrategias de distribucién selectiva, como la dirigida a mujeres con desnutricién, podria
maximizar los beneficios.

3. El contenido energético debe ser balanceado (idealmente entre 250 y 500 kilocalorias al dia) para evitar
riesgos de aumento de peso excesivo.

Los préximos pasos serian estudiar la efectividad y la relacién costo-efectividad, asi como las mejores
formas de implementar las intervenciones teniendo en cuenta las caracteristicas de las mujeres emba-
razadas en diferentes contextos.

Fuente: Wang D, Partap U, Liu E, Costa JC, Cliffer IR, Wang M, et al. (2025) The effect of prenatal
balanced energy and protein supplementation on gestational weight gain: An individual participant
data meta-analysis in low- and middle-income countries. PLoS Med 22(2): €1004523. https://doi.
org/10.1371/journal.pomed.1004523

Consultar Articulo
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Certificacion y recertificacion en Salud
Pablica: un compromiso con la calidad

profesional y la salud de la poblacion

Consejo Nacional de Salud Publica, A.C.

La certificacion de especialistas médicos repre-
senta un compromiso ético y profesional con la
calidad, la actualizacion continua y la responsa-
bilidad social hacia la poblacién. En el campo de
la salud publica, donde las decisiones impactan
a comunidades enteras y orientan politicas, pro-
gramas y estrategias sanitarias, la competencia
profesional y la vigencia del conocimiento son
elementos indispensables para responder a los
desafios epidemiolégicos actuales.

En México, la profesionalizaciéon de las especia-
lidades en Salud Publica, Epidemiologia y Me-
dicina Preventiva tiene una sélida tradicién aca-
démica e institucional. Desde la creacion de la
Escuela de Salubridad en 1922 —Ila primera en
América Latina— hasta la consolidaciéon del Ins-
tituto Nacional de Salud Publica y los programas
de residencia en epidemiologia y formacién es-
pecializada en distintos dmbitos del sistema de
salud, el pais ha construido una base formativa
robusta orientada a la prevencion, la promocion
de la salud y la gestion de riesgos sanitarios.

En este contexto, el Consejo Nacional de Salud
Publica, A.C. (CNSP) fue constituido en 1999 con
el propdsito de evaluar, certificar y recertificar a
médicos especialistas en Salud Publica, Epide-
miologia, Medicina Preventiva y Calidad de la
Atencién Clinica. A través de procesos de eva-
luacién rigurosos y transparentes, el Consejo ga-
rantiza que los profesionales certificados cuentan
con las competencias necesarias para enfrentar
los problemas prioritarios de salud, desde enfer-
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medades transmisibles hasta padecimientos créni-
cos, emergencias sanitarias y los retos asociados al
fortalecimiento de los sistemas de salud.

Actualmente, el CNSP cuenta con mas de mil qui-
nientos especialistas certificados en estas cuatro
areas, quienes contribuyen desde diversos dmbitos
—comunitario, institucional, académico y hospita-
lario— al disefio, implementacién y evaluacion de
intervenciones orientadas al bienestar poblacional.

La certificacién, sin embargo, no es un logro per-
manente. El dinamismo del conocimiento cien-
tifico, los cambios en el perfil epidemiolégico y
la evolucién de los modelos de atencién hacen
indispensable la recertificacion periédica, como
mecanismo para asegurar la vigencia de las com-
petencias profesionales y fortalecer la confianza
social en el ejercicio de la especialidad.

En este esfuerzo, la colaboracién con la Socie-
dad Mexicana de Salud Publica (SMSP) ha sido
fundamental. Gracias al trabajo conjunto con la
Sociedad y sus filiales estatales, el CNSP ha de-
sarrollado un modelo itinerante que permite rea-
lizar procesos de certificacion y recertificacion en
las entidades federativas, facilitando el acceso de
las y los especialistas y promoviendo la partici-
pacion en todo el pais. Esta alianza estratégica
refleja una visién compartida: fortalecer el capital
humano especializado como uno de los pilares
para mejorar las condiciones de salud de la po-
blacion, particularmente de los grupos en situa-
cién de mayor vulnerabilidad.



Por ello, el Consejo Nacional de Salud Publica hace una atenta invitacion a las médicas y médicos es-
pecialistas en Salud Publica, Epidemiologia, Medicina Preventiva y Calidad de la Atencién Clinica cuya
certificacion haya concluido su vigencia, a iniciar su proceso de recertificacion. Asimismo, se invita a
quienes aln no cuentan con certificacién a integrarse a este proceso de evaluacién profesional.

La recertificacion no sélo representa el cumplimiento de un requisito profesional; es una oportunidad
para refrendar el compromiso con la excelencia, la actualizaciéon permanente y el liderazgo técnico
que demanda el ejercicio de la salud publica en el contexto actual.

La Sociedad Mexicana de Salud Publica, como espacio de encuentro académico y profesional, se
suma a esta convocatoria e invita a sus integrantes a fortalecer la cultura de certificacién como una es-
trategia que contribuye directamente a la calidad de las intervenciones sanitarias y al fortalecimiento
del Sistema Nacional de Salud.

Para conocer los requisitos, fechas y sedes de los procesos de certificacion y recertificacién, se reco-
mienda consultar los canales oficiales del Consejo Nacional de Salud Publica (https://www.cnsaludpu-
blica.com.mx/requisitos/).

Cualquier duda favor de enviar correo electrénico a contacto@cnsaludpublica.com.mx

Certificarse y recertificarse es mas que un reconocimiento profesional:
es una responsabilidad con la salud de México.
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Declaracion anual precisa para

profesionales de la salud

C.P.C. Roberto Almaraz Gonzalez
ACEI Auditores y Contadores Publicos, S.C.

Como sabemos en México el 30 de abril es la fecha
limite para la presentacién de la declaracion anual por
los ingresos y gastos obtenidos en el ejercicio inme-
diato anterior de lo que se denomina Personas Fisi-
cas. En el ejercicio profesional de la salud, la precisién
no solo se refleja en el diagndstico o en el tratamiento
de los pacientes, también se manifiesta en el cum-
plimiento de las obligaciones fiscales. La declaracién
anual es un momento clave en el que cada médico,
enfermero, odontélogo, especialista por mencionar
sélo algunos, debe integrar con cuidado todos sus
ingresos, deducciones autorizadas y pagos provisio-
nales. A continuacién, compartimos una breve guia
de pasos a considerar para la mejor presentacion de
nuestros impuestos, evitando asi un dolor de cabeza
en el futuro inmediato:

Integracién de todos los ingresos

Los ingresos en este sector suelen ser diversos: consul-
tas privadas, honorarios en hospitales, servicios a asegu-
radoras, conferencias, docencia o incluso investigacion.
Cada fuente debe registrarse con exactitud, porque una
omisién puede convertirse en un problema serio frente
a la autoridad fiscal. La disciplina que aplicamos en la
clinica debe trasladarse también a la contabilidad. Es
recomendable llevar un control digital o contable que
permita identificar ingresos por tipo de servicio.

Deducciones autorizadas

Las deducciones autorizadas son un recurso legitimo
que permite equilibrar la carga tributaria. Ejemplo de
Gastos Médicos: Instrumental médico, renta de con-
sultorio, colegiaturas de especializacion, cuotas de
colegios profesionales, ejemplo de Gastos Adminis-
trativos: Servicios de internet o software de gestion
clinica: todo ello puede deducirse siempre que esté
respaldado por un CFDI valido. Aqui la regla es clara:
lo que no se documenta, no existe fiscalmente.
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Pagos provisionales
Los pagos provisionales, por su parte, funcionan como
un anticipo que distribuye la carga fiscal a lo largo del
afo. Conciliarlos con el célculo anual es indispensable
para evitar duplicidades o, peor aln, omisiones que
generen diferencias a pagar.

Errores frecuentes
Los errores mas comunes suelen ser sencillos pero
costosos: olvidar ingresos por actividades secun-
darias (conferencias, por ejemplo), confundir gastos
personales con deducciones profesionales, o no ac-
tualizar el régimen fiscal cuando cambia la forma de
trabajo (pasar de asalariado a honorarios).

Buenas practicas
La prevencién esté en mantener un expediente digital
ordenado y revisar periédicamente la contabilidad.
Usar plataformas digitales del SAT para verificar que
todos los CFDI estén correctamente timbrados.

Conclusién

Cumplir con estas practicas no solo evita sanciones,
también fortalece la reputacion profesional. Un espe-
cialista que demuestra precision en lo fiscal transmite
confianza y seriedad, cualidades tan valiosas como la
ética clinica. Al final, la pregunta que cada profesional
de la salud deberia hacerse es: jmi practica refleja la
misma precision en lo fiscal que en lo clinico?

C.P.C. Roberto Almaraz Gonzalez
ACEI Auditores y Contadores Publicos, S.C.
Av. Montevideo No. 303, Despacho 404
Col. Lindavista Sur

Alc. Gustavo A. Madero, C.P. 07300
WhatsApp: 56 3614 0618
contacto@acei.com.mx



Cuidado Integral: Mas Alla del
Diagnéstico en el Cancer Infantil

Dra. Alejandra Platas de la Mora
Directora de la Seccidon Técnica de Salud Psicosocia

y Bienestar en el Cancer
Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.

En el cancer infantil, la atencion interdisciplinaria es indispensable para que cada nifio transite su proceso con
apoyo multidisciplinario y espacios seguros. Ademas del tratamiento médico, el juego, la contencién emocio-
nal y el acompafamiento familiar forman parte del cuidado: ayudan a regular el miedo, sostienen la motivacion
y protegen la infancia en medio de la enfermedad.

Cuando integramos salud fisica y emocional, el tratamiento se vuelve verdaderamente integral y pone al centro

a la persona, no solo al diagndstico. La calidad de vida no es un “extra”: es parte del camino y también es un
derecho. Hoy, hagamos equipo para cuidar a los nifios en todas sus dimensiones.
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3er. Congreso Estatal de Salud Piblica
1er. Reunion Regional Zona Noroeste
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAGbFBdTPonbHw5L870Tt-SLPx5HOXmp69saXjOCfMWKfDLg/viewform

3er. Congreso Estatal de Salud Piblica
1er. Reunion Regional Zona Noroeste
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1er. Congreso Internacional de Vigilancia de Antrépodos
con Importancia Médica

SOCIEDAD MEXICANA
DE SALUD PUBLICA
SALUS + VERITAS - LABOR

Sede: Complejo Tres Centurias
26 al 28 Desarrollo Especial Talleres FFC.C., 20259

Aguascalientes, Ags.
Mayo 2026
Modalidad: Hibrida

Costos de Recuperacion

Estudiantes: $600

Investigadores y docentes: $1,300

Trabajadores del programa de vectores: Sin costo

Datos de Contacto
civaim_reg_inf@outlook.com
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A Tu Salud... Publica
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https://www.facebook.com/share/p/1CWSJg77jb/?mibextid=wwXIfr

Sarampioén: Lo que todos debemos saber
para prevenirlo e identificarlos
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IX Congreso Internacional en Educacion Médica
VIl Congreso Internacional y Ill Congreso Nacional
de Simulacion
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https://amfem.edu.mx/

Promocion de febrero el mes del amor y la amistad

iLa pareja perfecta!
¢AUn no te regularizas? Del 14 al 28 de febrero, aprovecha nuestra promocién especial:

2 personas x $800 MXN - Pénganse al dia y sigan disfrutando de los beneficios de ser socios activos
de la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

Contéctanos: socios@smsp.org.mx
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Foro Legislativo en Cancer de Mama Triple Negativo
(CMTN)

COMISION DE SALUD

FORO LEGISLATIVO

EN CANCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO
(CMTN)

3 de marzo

Piso 14 Torre de Comisiones Sala 1

Senado de la Republica: Av.
Reforma 135 Col. Tabacalera,

Cuahtémoc, CP 06030,

Ciudad de México.

@ 15:30 hrs

Agradecemos confirme su asistencia:
comisién.salud@senado.gob.mx o

Tel 55 5345 3000 Ext. 5295 '\ Cima 828 @
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XXX Congreso Internacional de la AMEIN

XXX Congreso Internacional de la AMEIN
Prevencion de infecciones, mayor calidad y seguridad hospitalaria

Un espacio dedicado al intercambio de conocimientos, experiencias y avances
cientificos en prevencion, control y manejo de las infecciones asociadas a la
atencién de la salud.

iEste congreso es para ti!
Areas del congreso

« Conferencias magistrales « Talleres practicos
« Conferencias de simposios « Zona comercial y Networking
Convocatorias Inscripciones abiertas
o Trabajos libres Costos del 16 de enero al 28 de febrero

Concurso Programa de Innovacién e

Implementacién en Enfermeria

« Concurso Programa Sostenible para
Prevencién y Control de IAAS

« Concurso Convence a tu CODECIAAS

Registro
Sede: Centro de Convenciones Tuzoforum p— g —

Calle Parque David Ben Gurién S/N , Zona Plateada, Pachuca de Soto, Hidalgo Rl | L] =) e
Congreso: 21 al 23 de mayo de 2026 iy T

iRegistrate y forma parte del principal evento de control de infecciones [ 1T, B
en México!

-
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https://registro.congreso.amein.org.mx/
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