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Reunión con la Dirección General 
de Políticas en Salud Pública
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.

El pasado 01 de agosto, la Sociedad Mexicana 
de Salud Pública A.C. sostuvo una reunión con 
la Dirección General de Políticas en Salud Públi-
ca, encabezada por el Dr. Daniel Aceves, Director 
General, acompañado de su equipo directivo.

Este espacio de diálogo se centró en el fortaleci-
miento de los lazos de colaboración interinstitucio-
nal y en la construcción de una agenda conjunta 
que permita articular esfuerzos, capacidades y 
compromisos en favor del bienestar de la población 
y el fortalecimiento de la salud pública en México.

Desde la Sociedad Mexicana de Salud Pública 
refrendamos nuestro compromiso con el trabajo 
colaborativo, basado en la evidencia, la ética y la 
vocación de servicio a la sociedad.

Expresamos nuestro especial reconocimiento a 
la Dra. Adriana Stanford, Directora de la Sección 
Técnica de Promoción de la Salud de nuestra So-
ciedad, por su liderazgo y gestión para llevar a 
cabo este valioso encuentro.
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Memoria fotográfica 
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Reunión con el Subsecretario de 
Políticas de Salud y Bienestar 
Poblacional

El pasado 31 de julio, con el objetivo de fortalecer la colaboración interinstitucional y consolidar una agenda común en 
favor del bienestar poblacional, la Sociedad Mexicana de Salud Pública A.C., encabezada por su presidente, el Dr. José 
Alberto Díaz Quiñónez, sostuvo una reunión con el Subsecretario de Políticas de Salud y Bienestar Poblacional, Dr. Ramiro 
López Elizalde.

Durante el encuentro, se extendió una invitación formal al Dr. López Elizalde para participar como invitado de honor en la 
ceremonia inaugural de nuestra 79ª Reunión Anual de Salud Pública.

Reafirmamos nuestro compromiso de seguir construyendo puentes entre la academia, la sociedad civil y los distintos nive-
les de gobierno, para hacer frente a los desafíos estructurales de la salud pública en México.
La colaboración es el camino hacia soluciones sostenibles y justas para todas y todos.

Sociedad Mexicana de Salud Pública
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Semana Nacional de Salud Pública
Dra. Adriana Stanford Camargo
Directora de la Sección Técnica de Promoción de la Salud, SMSP. 

Bajo el liderazgo de la Secretaría de Salud, la Subsec-
retaría de Políticas en Salud y Bienestar Poblacional, y 
la Dirección de Políticas en Salud Pública, se ha orga-
nizado la Semana Nacional de Salud Pública (SNSP) 
2025, que se realizará del 6 al 13 de septiembre.

La Semana Nacional de Salud Pública representa un es-
fuerzo estratégico y articulado del Gobierno de México 
para fortalecer la salud como un derecho fundamental 
y un bien público. Esta Semana representa una etapa 
renovada que integra acciones para todas las etapas 
de la vida, bajo un enfoque integral; además, busca 
reforzar las prioridades nacionales en materia de salud 
y bienestar en concordancia con la visión de la Presi-
dencia de la República.

La Semana Nacional de Salud Pública, se distingue por 
su enfoque colaborativo y multisectorial al incorporar 
a las instituciones del Sistema Nacional de Salud, a 
otros sectores, a las Universidades, a los tres órdenes 
de gobierno y a las comunidades, así como  la partic-
ipación coordinada de organismos internacionales —
como la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y 
otras agencias de cooperación— lo que enriquece las 
acciones nacionales con experiencia técnica, buenas 
prácticas y una visión compartida de salud global. 

Durante esa semana, se desplegarán acciones in-
tegrales en todo el territorio nacional, priorizando 
a las poblaciones en situación de vulnerabilidad y 
promoviendo entornos saludables, educación para 
la salud, detección oportuna de enfermedades y 
fortalecimiento de capacidades comunitarias. Cada 
intervención será reflejo del compromiso institucio-

nal con una salud pública más justa, resiliente y cen-
trada en las personas. 

La Semana Nacional de Salud Pública no es solo 
una jornada de actividades: es un llamado a la corre-
sponsabilidad, a la cooperación entre niveles de go-
bierno, sectores sociales y actores internacionales. Es 
una oportunidad para consolidar una cultura de pre-
vención y cuidado colectivo, donde la salud de cada 
persona sea una prioridad compartida.

El objetivo es promover acciones integrales, hábitos y 
entornos saludables durante el curso de vida, a través 
de estrategias de educación, comunicación y partici-
pación comunitaria, para fortalecer la prevención de 
enfermedades no transmisibles, fomentar el bienestar 
poblacional y mejorar la calidad de vida.
	
El ámbito de intervención serán las 32 entidades 
federativas; 2,478 municipios y 242 jurisdicciones 
sanitarias y/o distritos de salud. 

Los Ejes Temáticos seleccionados para esta SNSP, 
son estratégicos y complementarios, ya que abor-
dan factores determinantes de la salud individual y 
colectiva: 

•	 Prevención y control de enfermedades. 

•	 Salud materna, infantil y adolescente. 

•	 Determinantes Sociales de la Salud. 

•	 Salud mental y bienestar. 

•	 Participación comunitaria y promoción de en-
tornos saludables. 
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MARCO PARA LAS ACTIVIDADES

Durante la semana se realizarán actividades de re-
forzamiento a la Estrategia Vive Saludable, Vive Fe-
liz y a la Campaña 3 x mi salud.

Durante la Jornada de salud escolar, se llevarán a 
cabo: Acciones en las escuelas primarias públicas 
para desarrollar actividades de prevención de en-
fermedades, toma de medidas de peso y talla, re-
visión de la salud visual y bucal de las y los estudi-
antes para llevar un registro nacional, pláticas para 
promover estilos de vida saludable.

Se continuará la capacitación sobre Lineamientos 
para la preparación, la distribución y el expendio de 
los alimentos y bebidas preparados, procesados y 

a granel, así como el fomento de los estilos de vida 
saludables en alimentación, dentro de las escuelas.

Desde las atribuciones de la DGPSP, también se 
promoverán los Protocolos Nacionales de Atención 
Médica PRONAM a través de diversas acciones, 
tales como su difusión a profesionales de la salud, 
pacientes y la comunidad en general, destacando 
la importancia y beneficios; de igual manera, para 
asegurar su implementación y el abordaje integral 
de la salud. 

¡Esperamos su participación en esta Semana 
Nacional de Salud Pública 2025!
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En el marco del IX Curso de Actualización de 
Infecciones Asociadas a la Atención de la Sa-
lud y el XII Seminario de Bacteriemias Rela-
cionadas a Líneas Intravasculares, organizados 
por el Hospital Infantil de México “Federico 
Gómez”, la Sección Técnica de Epidemiolo-
gía de la Sociedad Mexicana de Salud Pública 
(SMSP) participó en el simposio Neumonías, 
realizado el 7 de agosto en el Auditorio “Dr. 
Jesús Kumate”.

Durante la sesión titulada “Uso de cubrebocas 
en unidades hospitalarias: ¿Sigue vigente?”, 
el Dr. Diego Alberto Segovia Ascencio, Direc-
tor de la Sección Técnica de Epidemiología de 
la SMSP, abordó la evidencia científica más re-
ciente sobre el uso de cubrebocas en entornos 
hospitalarios, con especial énfasis en su papel 
actual como medida preventiva frente a pató-
genos respiratorios.

El panel, compartido con especialistas de recono-
cida trayectoria como la Dra. Ariadna Cruz Córdova 
(Laboratorio de Investigación en Inmunoquímica) y 
el Dr. Alejandro Ernesto Macías Hernández (Uni-
versidad de Guanajuato), generó un espacio de 
reflexión sobre la evolución de las estrategias de 
prevención y control de infecciones respiratorias. 
Se discutieron cambios en las recomendaciones 
internacionales, las particularidades del contexto 
nacional y la necesidad de políticas adaptadas a 
cada tipo de servicio hospitalario.

Esta participación reafirma el compromiso de la 
SMSP, a través de su Sección Técnica de Epidemio-
logía, con la actualización continua, la difusión de 
conocimientos y el impulso de prácticas basadas en 
evidencia para la prevención y control de las infec-
ciones asociadas a la atención de la salud. Si alguna 
socia o socio está interesado en temas similares, la 
Sección Técnica de Epidemiología está a su dispo-
sición para colaborar y brindar información.

IX Curso de Actualización de Infecciones 
Asociadas a la Atención de la Salud y el XII 
Seminario de Bacteriemias Relacionadas a 
Líneas Intravasculares
Dr. Diego Alberto Segovia Ascencio
Director de la Sección Técnica de Epidemiología, SMSP.
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¿Cómo puede la inteligencia artificial 
transformar la salud pública, y qué se 
necesita para hacerlo de forma 
responsable?
Dr. Luis Alberto Martínez Juárez
Director de la Sección Técnica en Salud Digital 
e Inteligencia Artificial enfocada en la Salud, SMSP.

La inteligencia artificial no resolverá por sí 
sola los retos de salud pública. Pero con reglas 
claras, datos justos e instituciones preparadas, 
puede convertirse en una aliada poderosa.

Durante años, hablar de inteligencia artificial en sa-
lud pública parecía algo lejano. Era un tema asocia-
do a contextos hospitalarios complejos o a sistemas 
nacionales con alta capacidad tecnológica. Eso ya 
cambió. Hoy, aunque no siempre se note, equipos 
de salud pública en distintos niveles comienzan a 
usar herramientas que automatizan procesos, pred-
icen riesgos o sugieren decisiones. Estas herra-
mientas ya están en uso, muchas veces sin claridad 
sobre cómo operan, qué datos utilizan o qué reglas 
las regulan.

La promesa es conocida. Detectar brotes antes de 
que se propaguen. Personalizar campañas preven-
tivas. Agilizar tareas repetitivas. Analizar grandes 
bases de datos en segundos. Estas capacidades 
existen, pero no son neutras ni garantizadas. De-
penden de decisiones humanas, de principios 
técnicos y éticos, y de instituciones que puedan 
ejercer control. Usar inteligencia artificial sin es-
tas condiciones no solo puede limitar sus benefi-
cios. Puede profundizar desigualdades, debilitar el 
juicio profesional y generar nuevas formas de de-
pendencia tecnológica.

La pregunta no es si se va a usar inteligencia arti-
ficial en salud pública. Eso ya está ocurriendo. La 
pregunta real es si el país tiene lo necesario para 
hacerlo bien. Esta columna parte de esa inqui-

etud y propone un marco claro para pensar cómo 
avanzar sin poner en riesgo el derecho a la salud 
ni la función pública que lo sostiene.

Oportunidades reales
La inteligencia artificial tiene aplicaciones concre-
tas que pueden mejorar el trabajo diario en sa-
lud pública. No se trata de una promesa lejana. 
Ya hay herramientas en uso que permiten analizar 
datos en tiempo real, automatizar tareas, detec-
tar patrones y priorizar intervenciones con mayor 
rapidez. En varios países, y en algunos espacios 
locales, esto ya sucede.

En vigilancia epidemiológica, por ejemplo, la in-
teligencia artificial permite procesar información 
de múltiples fuentes al mismo tiempo. Esto in-
cluye bases de datos clínicas, publicaciones en 
redes sociales, certificados de defunción o re-
portes comunitarios. Durante la pandemia de 
COVID-19, los Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades en Estados Unidos us-
aron estos métodos para rastrear la propagación 
del virus con mayor velocidad que los sistemas 
tradicionales. En contextos con alta mortalidad 
por opioides, se han aplicado modelos para iden-
tificar causas de muerte en lenguaje libre sin es-
perar los procesos de codificación oficial, lo que 
permitió responder más rápido.

También hay avances en comunicación en salud. 
Algoritmos de segmentación permiten identificar 
subgrupos dentro de una comunidad con base en 
edad, escolaridad, ubicación o comportamiento 
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digital. Estos análisis pueden servir para diseñar 
mensajes más accesibles, mejorar la comprensión 
de campañas preventivas o detectar narrativas 
de desinformación. Durante la pandemia, la Or-
ganización Mundial de la Salud usó chatbots en 
WhatsApp para ofrecer información validada en 
varios idiomas, especialmente en países con lim-
itaciones de acceso a servicios de salud.

En el campo de las vacunas, se han aplicado mod-
elos que integran datos demográficos, geográfi-
cos y clínicos para definir dónde ubicar centros de 
vacunación con mayor impacto. Estas decisiones 
ya no dependen solo de mapas estáticos, sino de 
modelos que actualizan datos de forma continua. 
En enfermedades crónicas o salud mental, algunos 
estudios han usado datos de redes sociales o apli-
caciones móviles para identificar factores de ries-
go y evaluar la respuesta a ciertas intervenciones.

Otro uso concreto está en la automatización de 
tareas administrativas. Clasificar reportes, gen-
erar borradores de informes o procesar docu-
mentos en lenguaje natural son actividades que 
consumen tiempo del personal técnico. La inteli-
gencia artificial permite reducir esa carga y liber-
ar capacidad institucional para tareas analíticas o 
estratégicas. Esta función, aunque menos visible, 
puede tener alto impacto si se aplica con criterio.

Estas aplicaciones no son hipotéticas. Están documen-
tadas, han sido evaluadas y demuestran que la inteli-
gencia artificial puede mejorar la función pública. Pero 
eso solo ocurre cuando se cumplen ciertas condiciones. 
Si no se atienden, los riesgos superan los beneficios.

La trampa del entusiasmo
En muchos espacios institucionales se habla de in-
teligencia artificial como si fuera una solución au-
tomática. Las presentaciones muestran modelos 
que prometen rapidez, precisión y ahorro. Lo que 
pocas veces se discute es que estos sistemas no 
funcionan por sí solos. Requieren datos adecuados, 
marcos legales, supervisión humana y capacidades 
técnicas que en muchos contextos aún no existen.
En salud pública, este tipo de entusiasmo puede 
ocultar preguntas esenciales. ¿Quién diseñó el 
modelo? ¿Con qué datos fue entrenado? ¿Esos 

datos incluyen a la población local? ¿Qué pasa si 
se equivoca? ¿Quién asume la responsabilidad? 
En lugar de responder estas preguntas, se suele 
dar por hecho que la tecnología funciona y que 
basta con adoptarla.

Hay otro problema. En muchos países se están 
adquiriendo sistemas automatizados sin revisar 
si el entorno institucional puede sostenerlos. Al-
gunas herramientas se basan en estructuras de 
datos que no existen en todos los lugares. Otras 
requieren interoperabilidad que no está garan-
tizada. También hay modelos diseñados para 
otros contextos que no se ajustan a la realidad 
de poblaciones marginadas o sistemas de salud 
fragmentados. Aun así, se implementan.

Además, la incorporación rápida de inteligencia ar-
tificial puede generar dependencia. Si el personal 
no entiende cómo funciona el sistema ni cómo val-
idar sus resultados, es más probable que confíe en 
él sin cuestionarlo. Esto debilita la autonomía profe-
sional y a largo plazo puede deteriorar la capacidad 
institucional de tomar decisiones informadas.

Cuando se habla de inteligencia artificial sin revisar las 
condiciones mínimas para su uso, se corre el riesgo 
de agravar los mismos problemas que se pretende 
resolver. No basta con tener acceso a tecnología 
avanzada. Lo importante es que esté al servicio de 
decisiones públicas responsables y no que sustituya 
el análisis crítico que la salud pública requiere.

Condiciones para usarla bien
Integrar inteligencia artificial en salud pública re-
quiere algo más que voluntad política o interés 
institucional. Es necesario cumplir con condi-
ciones técnicas, legales, organizativas y humanas 
que hoy no están garantizadas en la mayoría de 
los sistemas públicos. Ignorar estos requisitos 
no solo limita el impacto positivo de estas herra-
mientas, también puede generar consecuencias 
adversas difíciles de revertir.

Primero, se necesita infraestructura digital sufi-
ciente y actualizada. Muchos sistemas de infor-
mación en salud no cuentan con interoperabilidad 
ni capacidad para procesar datos a la velocidad y 
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escala que la inteligencia artificial requiere. Según 
una encuesta reciente en la región europea de la 
OMS, solo la mitad de los países tiene una es-
trategia nacional de interoperabilidad y apenas 
un tercio cuenta con políticas específicas para 
el uso de big data y analítica avanzada en salud 
pública. La inteligencia artificial necesita bases de 
datos confiables, actualizadas y accesibles, pero 
también servidores seguros, conectividad estable 
y sistemas capaces de integrarse con otros.

Segundo, se requiere gobernanza de datos y me-
didas de ciberseguridad desde el inicio. Muchos 
modelos de inteligencia artificial se basan en la 
combinación de múltiples fuentes de datos, lo que 
eleva el riesgo de reidentificación, estigmatización o 
uso indebido de información personal. Además, el 
volumen y el valor de los datos de salud los convier-
ten en blancos atractivos para ataques externos. La 
adopción de inteligencia artificial sin un marco cla-
ro de protección, auditoría y trazabilidad de datos 
pone en riesgo la privacidad y la confianza pública. 
No se trata solo de regular el acceso, sino de con-
struir sistemas que resistan vulneraciones y tengan 
protocolos de respuesta en caso de incidentes.

Tercero, las instituciones necesitan contar con 
personal capacitado. Aunque existen materiales 
formativos sobre inteligencia artificial, la mayoría 
de los equipos de salud pública no tiene tiem-
po ni condiciones laborales que les permitan ca-
pacitarse de forma continua. El resultado es una 
brecha de habilidades que limita la apropiación 
crítica de estas tecnologías. Es necesario for-
mar personas que comprendan los fundamentos 
técnicos, pero también que puedan evaluar la uti-
lidad, el sesgo o los límites de una herramienta en 
contexto. Esto implica no solo capacitación, sino 
también la creación de equipos mixtos donde di-
aloguen perfiles técnicos y sanitarios.

Cuarto, debe garantizarse supervisión huma-
na en todas las fases. El principio de “human in 
the loop” no es solo una recomendación técni-
ca. Es una medida ética para evitar decisiones 
automatizadas que no puedan ser cuestionadas 
ni corregidas. La supervisión implica que haya 
personas involucradas en el diseño, validación, 

implementación y uso cotidiano de los modelos. 
Estas personas deben poder interpretar los re-
sultados, monitorear su desempeño y detener su 
uso cuando identifiquen errores o sesgos graves. 
Sin este control, la inteligencia artificial puede 
volverse una caja negra que sustituye delibera-
ciones públicas por cálculos opacos.

Quinto, los datos deben ser representativos y su 
uso debe centrarse en la justicia. Los modelos pre-
dictivos no son neutrales. Aprenden de los datos 
que se les da, y si esos datos excluyen a ciertos 
grupos o reflejan desigualdades estructurales, el 
modelo las replicará. Esto es especialmente grave 
en contextos como el mexicano, donde los regis-
tros oficiales muchas veces no incluyen a pobla-
ciones indígenas, personas sin seguridad social o 
comunidades rurales sin acceso regular a servicios 
de salud. Además, incluso si el modelo no presen-
ta sesgo estadístico, puede seguir siendo injusto si 
sus resultados perpetúan desigualdades previas o 
si se aplican de forma discriminatoria.

Sexto, el impacto ambiental debe ser parte del 
análisis. Entrenar y operar modelos de inteligen-
cia artificial implica un consumo importante de 
energía y recursos computacionales. En un sector 
comprometido con la salud planetaria, como la 
salud pública, no se puede ignorar esta dimen-
sión. Implementar inteligencia artificial sin con-
siderar su huella ambiental contradice principios 
fundamentales del cuidado colectivo. Esto no 
significa que no se deban usar estas herramien-
tas, pero sí obliga a preguntarse cuándo se justif-
ican y en qué condiciones.

Cuando estas condiciones no se cumplen, el uso 
de inteligencia artificial en salud pública pierde 
legitimidad. Incluso si los resultados parecen 
útiles a corto plazo, su aplicación sin control ni 
reflexión puede debilitar instituciones, erosionar 
derechos y generar dependencia técnica. Prepa-
rarse no significa retrasar la innovación, sino ase-
gurar que su uso esté al servicio de la salud como 
derecho y no como producto.
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Qué deben hacer las instituciones
La transformación digital no comienza con al-
goritmos. Comienza con decisiones. Las insti-
tuciones públicas no pueden limitarse a adoptar 
soluciones tecnológicas ya hechas ni esperar que 
el sector privado defina cómo debe funcionar 
la inteligencia artificial en salud. Si quieren que 
estas herramientas sirvan al bien público, deben 
asumir un papel activo en su regulación, diseño, 
evaluación y uso cotidiano.

El primer paso es reconocer que la inteligencia 
artificial no es un accesorio. Su adopción implica 
rediseñar procesos, actualizar sistemas, cambiar 
rutinas institucionales y redistribuir responsab-
ilidades. Por eso, cada implementación debe ir 
acompañada de un análisis claro de capacidades 
disponibles, riesgos éticos y poblaciones involu-
cradas. No se trata de introducir tecnología por 
tendencia, sino de identificar problemas que real-
mente justifican su uso.

En segundo lugar, las instituciones deben garan-
tizar que su personal esté informado sobre los mar-
cos legales y éticos que rigen el uso de estas tec-
nologías. Esto incluye conocer principios básicos 
de transparencia, explicabilidad, rendición de cuen-
tas y protección de datos. Más allá de la normativa, 
hace falta una cultura organizacional que valore la 
comprensión crítica por encima del uso automático.

También deben invertir en sistemas que permitan 
procesar datos de forma segura, interoperable y 
con supervisión efectiva. Esto no implica sofisti-
cación inmediata, sino mejoras graduales orien-
tadas a fortalecer la autonomía institucional. Es 
preferible usar modelos sencillos pero bien com-
prendidos, que adoptar sistemas complejos sin 
capacidad local para evaluarlos.

La participación pública también debe ser una 
prioridad. Las personas afectadas por decisiones 
tomadas con apoyo de inteligencia artificial de-

ben tener mecanismos para conocer cómo se to-
maron esas decisiones y, si es necesario, cuestion-
arlas. Esto requiere no solo transparencia técnica, 
sino voluntad institucional para rendir cuentas.
Finalmente, las instituciones públicas deben re-
sistir la tentación de delegar totalmente estas 
decisiones en proveedores externos. La colabo-
ración con otros sectores es importante, pero el 
criterio público no puede perderse. Sin una visión 
clara sobre qué se quiere hacer con estas herra-
mientas, cualquier implementación corre el ries-
go de repetir errores pasados, solo que de forma 
más rápida y menos visible.

Ideas para llevar
•	 La inteligencia artificial ya está presente en 

la salud pública. Lo urgente no es adoptarla, 
sino decidir bajo qué condiciones se usará y 
con qué propósito.

•	 No toda tarea necesita inteligencia artificial. 
Su uso debe justificarse con evidencia, no con 
promesas. Preguntar “para qué” es más im-
portante que “con qué herramienta”.

•	 Ningún modelo es neutral. Todos reflejan las 
decisiones de quienes los diseñan, los datos 
que se usaron y los criterios con los que se 
aplican.

•	 La supervisión humana no es opcional. Toda 
implementación debe incluir mecanismos 
claros de evaluación, revisión y corrección.

•	 La equidad no puede ser una consecuencia 
esperada. Tiene que estar presente desde la 
selección de datos hasta el momento en que 
se decide a quién se aplica un modelo.

•	 Las instituciones deben construir capacidad 
propia para decidir, regular, cuestionar y for-
mar. Delegar sin preparación no es transfor-
mación, es dependencia.

•	 Invertir en infraestructura, gobernanza y for-
mación técnica no es un lujo. Es la única 
manera de garantizar que la inteligencia arti-
ficial no sustituya la deliberación pública, sino 
que la refuerce.
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En la última década, ciertas zonas de la Ciudad de Mé-
xico han apostado por la movilidad activa—caminar y, 
sobre todo, usar el Sistema de Bicicletas Comparti-
das (SBC) “Ecobici”—como parte de una estrategia 
para descarbonizar el transporte, reducir congestión 
y sumar minutos de actividad física cotidiana. Estos 
beneficios son claros, pero no automáticos: se ponen 
a prueba cuando ocurren contingencias ambientales 
y eventos meteorológicos extremos (EME), dos situa-
ciones cada vez más frecuentes en un contexto de 
cambio climático, variabilidad y alta contaminación 
atmosférica.

Por lo cual se es de interés saber cómo responden los 
viajes en Ecobici ante episodios de mala calidad del 
aire y ante calor o lluvias intensas, y qué implica esto 
para la salud pública y la operación del sistema. Entre 
2019 y 2024, la ZMVM activó múltiples periodos de 
contingencia por ozono (O3) y partículas (PM2.5/PM10), 
además de enfrentar olas de calor y precipitaciones 
torrenciales que afectaron la movilidad urbana. El ob-
jetivo no es dejar de pedalear, sino gestionar el riesgo 
y sostener los beneficios de moverse sin motor.

¿Qué es una contingencia ambiental y qué 
recomienda salud pública?

Una contingencia ambiental se declara cuando los 
contaminantes superan umbrales que implican riesgo 
a la salud. En CDMX, la Comisión Ambiental de la Me-
galópolis (CAMe) coordina la activación y las medidas 
temporales. Para la población, las recomendaciones 
clave son reducir la actividad física vigorosa al aire li-
bre durante los picos, ajustar horarios y preferir rutas 
menos expuestas (CAMe, s. f.; NOM-020-SSA1-2014; 
NOM-025-SSA1-2014; WHO, 2021).

En términos de salud, las ganancias de la movilidad 
activa suelen superar los riesgos en contaminación 
moderada; sin embargo, cuando el aire está muy con-
taminado, las ventajas se reducen y conviene moderar 
intensidad y tiempo de exposición (Tainio et al., 2016).

El papel del clima: calor y lluvia

•	 Calor extremo. Aumenta la carga fisiológica y el 
riesgo de golpe de calor, y favorece la formación 
de ozono troposférico (Jacob & Winner, 2009; 
WHO, 2021). En días muy cálidos, es preferible 
pedalear temprano, hidratarse, usar ropa ventila-
da y buscar rutas con sombra.

•	 Lluvias intensas. Reducen visibilidad y adherencia, 
elevan el riesgo de caídas e inundaciones loca-
les. La evidencia muestra descensos del uso de 
sistemas de bicicletas compartidas cuando llueve 
fuerte (Gebhart & Noland, 2014). Aquí convienen 
luces, impermeable de alta visibilidad y—si hay 
tormenta eléctrica—posponer el viaje.

Qué sabemos de Ecobici y de otros SBC

Los SBC facilitan la adopción del ciclismo cotidiano 
cuando se combinan con ciclovías seguras, estaciones 
accesibles e integración al transporte público (Fish-
man, 2016; Eren & Özdemir, 2020). Son sensibles al 
clima y a la calidad del aire: temperaturas templadas 
suelen impulsar la demanda, mientras que lluvias in-
tensas o vientos fuertes la reducen (Gebhart & No-
land, 2014). En entornos urbanos, planear el viaje con 
información ambiental en tiempo real ayuda a conser-
var los beneficios y evitar riesgos.
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Cómo leer el impacto de un evento puntual

Para evaluar cuánto modifica el uso una contingen-
cia ambiental, se observa: (1) cómo venía la deman-
da (tendencia previa), (2) qué pasa justo al activarse 
(cambio inmediato o salto) y (3) cómo evoluciona 
después (cambio de pendiente). Con esta lectura se 
distingue si el episodio realmente dejó huella en el 
sistema, más allá del vaivén normal. Siempre se consi-
dera el contexto —fin de semana, temporada del año, 
actividades masivas o periodos extraordinarios— para 
no atribuir efectos que no corresponden.

Lo que suele observarse. En contingencias breves 
(≈24 h) puede haber un aumento agudo del uso (via-
jes y tiempo de pedaleo), pero ese pico no siempre 
se sostiene. Cuando las contingencias se prolongan 
(≈48–72 h) a veces se aprecia un incremento de la pen-
diente durante el episodio; sin embargo, la demanda 
tiende a disminuir al levantarse las restricciones. Esto 
sugiere que conviene estimular el uso seguro antes y 
después de las contingencias, no solo durante ellas.

¿Qué es lo que debemos de demandar a estos servivios?

•	 Mensajes oportunos y claros. Si se anticipa caída o 
riesgo, emitir recomendaciones de horarios, rutas 
alternativas y nivel de esfuerzo.

•	 Operación ajustable. Redistribución preventiva de 
bicicletas, mantenimiento y abastecimiento de es-
taciones según pronóstico.

•	 Infraestructura que cuida. Sombra e hidratación 
en calor; buena iluminación y señalización en llu-
via; desvíos seguros ante encharcamientos.

•	 Comunicación de riesgo sin alarmismo. Explicar 
qué hacer en ozono alto (moderar intensidad y 
duración), en PM2.5 elevada (rutas menos trafica-

das y, si es necesario, mascarilla filtrante), y en tor-
mentas (posponer el viaje).

•	 Perspectiva de género: impulsar acciones especí-
ficas para reducir brechas de uso (en muchos sis-
temas, 7 de cada 10 viajes los realizan hombres): 
mejor iluminación y vigilancia en estaciones, cam-
pañas dirigidas a mujeres, bicicletas de distintas 
tallas y acompañamiento en horarios nocturnos

•	 Extender este sistema no solo a zonas de mayor 
nivel socioeconómico si no en toda la ciudad y re-
plicarlo en otras megalópolis.

¿Qué acciones debemos tomar en cuenta en la mo-
vilidad activa?

•	 Revisa aire calidad de airey clima antes de salir 

•	 Ajusta el horario: evita el mediodía en días con 
ozono; sal temprano en olas de calor.

•	 Elige rutas “limpias”: ciclovías y calles secundarias 
reducen exposición a NO2 y PM.

•	 Modera la intensidad y acorta trayectos con semá-
foro ambiental “amarillo/rojo”.

•	 Equípate: hidratación y pausas en calor; luces e im-
permeable visible en lluvia; mascarilla filtrante (p. 
ej., N95) en picos de PM2.5 si necesitas pedalear.

La movilidad activa no es un lujo, es una política de 
salud pública. En CDMX, sostener sus beneficios exi-
ge tomar en serio la calidad de aire y los eventos me-
teorológicos. Con datos oportunos, infraestructura 
preparada y mensajes claros, Ecobici puede seguir 
siendo una herramienta de bienestar incluso en días 
complicados. El reto no es pedalear menos, sino pe-
dalear mejor informados y con sistemas listos para 
condiciones adversas.
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Diálogos en salud pública, experiencia
y juventud
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.

En el marco del Programa de Actualización en Salud Pública y Epidemiología (PASPE) 2025, un grupo de estu-
diantes de la Escuela de Salud Pública de México vivió un momento enriquecedor al reunirse con el destacado 
salubrista Dr. Julio Frenk. Este encuentro no solo permitió un intercambio de ideas, sino que también simbolizó la 
importancia del diálogo entre las nuevas generaciones de profesionales y aquellos que han sentado las bases de 
la salud pública en el país.

Nuestra Directora de la Sección Técnica de Salubristas en Formación, L.E. Roxana Gámez Ortiz, compartió con 
el Dr. Frenk la encomienda de impulsar la voz y participación activa de la juventud en la Sociedad Mexicana de 
Salud Pública A.C., destacando la necesidad de integrar perspectivas frescas sin perder de vista el conocimiento 
acumulado por décadas de trabajo en el campo.

Durante la charla, el Dr. Frenk abordó el enfoque de una nueva salud pública, los retos actuales y futuros, y cómo 
las y los jóvenes salubristas están innovando y liderando con visión, creatividad y compromiso. Resaltó que, si 
bien la experiencia de las generaciones anteriores es invaluable, la energía y las ideas disruptivas de los jóvenes 
son esenciales para enfrentar problemas complejos como las desigualdades en salud, el cambio climático y las 
emergencias epidemiológicas.

¡Sigamos trabajando juntos, porque la salud pública es y será siempre una labor colectiva!
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Impulso de la Enfermería de Práctica 
Avanzada en México desde diálogos 
interinstitucionales en la UAM-X

1.	 Maestro en Enfermería, Profesor Investigador Ti-
tular de la Universidad Autónoma Metropolitana, 
Unidad Xochimilco.

2.	 Doctora en Enfermería, Profesora Investigadora Aso-
ciada de la Universidad Autónoma Metropolitana, 
Unidad Xochimilco.

3.	 Maestra en Medicina Social, Profesora Investigadora 
Asociada de la Universidad Autónoma Metropolitana, 
Unidad Xochimilco.

4.	 Director de la Sección Técnica de Determinantes 
Sociales de la Salud de la Sociedad Mexicana de Salud 
Pública.

De acuerdo con la Organización Panamericana 
de la Salud (1) la Enfermería de Práctica Avanzada 
(EPA) se constituye como una estrategia transfor-
madora y situada capaz de comprender la com-
plejidad de las realidades locales, favorecer el ac-
ceso universal a la salud, y contribuir al desarrollo 
y funcionamiento de los sistemas de salud.

La EPA representa una oportunidad para articular 
la formación académica con la práctica asistencial 
generando roles que favorezcan el desarrollo de la 
profesión. Con esta visión, el pasado 12 de agos-
to, la Universidad Autónoma Metropolitana, Uni-
dad Xochimilco (UAM-X), a través de la Maestría 
en Enfermería de Práctica Avanzada (MEPA) con-
vocó a la 1a. Jornada Interinstitucional: Impulso 
de la Enfermería de Práctica Avanzada en México, 
con el objetivo de construir un espacio de diálogo 
interinstitucional para identificar avances, desafíos 
y oportunidades que permitan impulsar de mane-
ra conjunta el desarrollo normativo y formativo de 
la Enfermería de Práctica Avanzada en México.

La jornada contó con la participación de represen-
tantes de organismos gubernamentales y de coor-
dinación, instituciones de primer, segundo y tercer 
nivel de atención, así como instituciones académi-
cas, de capacitación e investigación, asociaciones 
y organizaciones no gubernamentales, cuya contri-
bución fue esencial para el logro de los objetivos. 

Como preámbulo a esta primera jornada, se firmó 
el Convenio Marco de Cooperación Interinstitu-
cional entre la UAM-X y Growing Up Foundation, 
con la finalidad de establecer acciones en con-
junto enfocadas al fortalecimiento de procesos 
de formación, investigación y de transferencia 
del conocimiento científico y tecnológico. Parte 
de los acuerdos es que la UAM-X, a través de la 
MEPA retomará y coordinará el trabajo de la Red 
Latinoamericana de Atención Primaria a la Salud.

Para iniciar el evento se presentó una contextua-
lización de la EPA destacando una propuesta de 
dominios y competencias orientadas a una EPA 
situada para México y Latinoamérica, desarrolla-
da por el profesorado de la MEPA. Posteriormen-
te, las actividades se organizaron en cuatro me-
sas de trabajo orientadas a dialogar sobre 1. La 
formación de enfermeras y enfermeros de Prácti-
ca Avanzada en México, 2. La Enfermería de Prác-
tica Avanzada en instituciones y entornos de 1er 
nivel de atención en México, 3, la Enfermería de 
Práctica Avanzada en instituciones de 2do y 3er 
nivel de atención en México y, 4. La regulación 
y políticas para el ejercicio de la Enfermería de 
Práctica Avanzada en México.

Edgar Correa Argueta1, Margarita Hernández Zavala2,
Damariz Escobar de la Rosa3, José Noé Rizo Amézquita4
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Entre las conclusiones generales se destacó que la 
EPA debe favorecer el desarrollo de conocimien-
tos teóricos, prácticos y metodológicos, desde un 
enfoque multi, inter y transdisciplinario, vinculado 
con los sectores académicos, sociales, productivos 
y gubernamentales para ofrecer soluciones viables 
a problemas complejos, y sentar las bases de una 
reconceptualización, ontológica, epistemológica y 
metodológica de la profesión.

Asimismo, se enfatizó que los roles de la práctica 
avanzada deben impulsarse promoviendo la ges-
tión, el liderazgo y la conformación de comunidades 
y redes profesionales que incidan en la voluntad polí-
tica y de regulación, incrementando así la visibilidad, 
la participación y el reconcomiendo de la EPA.

El compromiso asumido por las y los participantes 
en esta jornada trasciende el evento, cuyo acuerdo 
fue dar continuidad a este encuentro para elaborar 
un programa de trabajo, en aras de avanzar en el 
cumplimiento de objetivos establecidos y respon-
sabilidades acordadas en cada mesa temática.

Con esta jornada se cumple y reafirma el com-
promiso de la UAM-X de formar profesionistas 
con conciencia crítica, ser agentes de cambio y 
estar comprometidos en la solución de proble-
mas de su entorno social, particularmente los 
que aquejan a los sectores más desfavorecidos. 
En este sentido, la MEPA revitaliza el vínculo uni-
versidad-sociedad con una orientación y compro-
miso social explícito (2).

 
1a. Jornada Interinstitucional: Impulso de la Enfermería de Práctica Avanzada en México, UAM-X

 
Firma del Convenio Marco de Cooperación Interinstitucional entre la UAM-X y Growing Up Foundation
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Bioseguridad en el laboratorio

Introducción
La bioseguridad en el laboratorio ha evolucio-
nado a ser un concepto que busca garantizar la 
seguridad sanitaria de las personas ante la ma-
nipulación de productos biológicos a través de 
practica específicas. El objetivo es evitar la expo-
sición involuntaria o la liberación inadvertida de 
agentes biológicos. Este concepto es simbiótico 
al de biocustodia, que define a las prácticas de 
protección y control del material biológico rela-
cionado a su manipulación. En palabras coloquia-
les, la biocustodia son las acciones para la pro-
tección de las personas respecto a los agentes 
biológicos y la bioseguridad las actividades diri-
gidas a la protección de agentes biológicos de 
las vulnerabilidades del entorno. La bioseguridad 
en el laboratorio es un concepto fundamental 
que abarca una serie de principios, tecnologías y 
estrategias esenciales para la protección y el tra-
bajo seguro en diversos entornos biológicos.

La bioseguridad en el laboratorio 
En el contexto del laboratorio de salud pública, 
la bioseguridad comprende principalmente dos 
ámbitos: a) el personal de laboratorio, no única-
mente al analista sino a todo aquel que trabaja 
dentro de las instalaciones y b) la protección del 
ambiente y la salud pública. Es una cultura labo-
ral con el fin de reducir riesgos a través de pro-
ceso y conductas específicas. La implementación 
de medidas de bioseguridad ofrece múltiples be-
neficios, siendo crucial para:
1.	 Proteger la salud del personal expuesto conti-

nuamente a microorganismos patógenos, como 
los analistas de laboratorio que pueden ser  fuen-
tes comunes de infecciones accidentales en el la-
boratorio.

2.	 Prevenir la exposición a agentes patógenos y 
evitar la contaminación cruzada de muestras.

3.	 Proteger a la comunidad y al medio ambiente 
de posibles infecciones derivados de la libera-
ción accidental o intencionada de materiales 
biológicos peligrosos.

4.	 Asegurar la calidad, integridad y confiabilidad 
de los resultados de los análisis clínicos.

5.	 Contribuir a la reducción de riesgos en el entor-
no laboral al promover un entorno bioseguro.

6.	 Ser una herramienta fundamental para preve-
nir una futura pandemia, como lo ha demos-
trado la experiencia de COVID-19.

Gestión de la Bioseguridad
Lograr una bioseguridad efectiva requiere un en-
foque integral y una gestión continua, que incluye 
los siguientes elementos:

1.	 Evaluación de Riesgos:  el paso más funda-
mental y ético; implica identificar los riesgos 
y beneficios potenciales de una actividad o 
tecnología, estimar las probabilidades de los 
mismos para sopesar los riesgos y beneficios 
y así  determinar si son éticamente justifica-
bles. Requiere juicio ético y no es solo una 
cuestión técnica. Debe considerar la naturale-
za y características de los agentes biológicos, 
los procedimientos de laboratorio, el equipo 
utilizado, los eventos críticos (accidentes o 
cuasi accidentes), y fundamentalmente, el co-
nocimiento y las habilidades del personal del 
laboratorio. La evaluación es un proceso com-
plejo que debe incluir la susceptibilidad del 

Dr. Juan Francisco Román
Director de la Sección Técnica de Laboratorios de Salud Pública, SMSP.
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sujeto expuesto (estado inmunológico, edad, 
embarazo, uso de medicamentos, estilo de 
vida) y sus habilidades al asignar tareas.

2.	 Gestión de Riesgos: consiste en planificar y 
aplicar intervenciones y medidas de control 
para eliminar, reducir o minimizar los riesgos 
específicos identificados. Implica tomar deci-
siones sobre cómo minimizar los riesgos y a 
menudo implica compensaciones entre valo-
res en conflicto, como el progreso científico y 
la protección de la salud pública. Las medidas 
de mitigación deben documentarse en ma-
nuales de procedimientos, estas incluyen el 
establecimiento de los Niveles de Bioseguri-
dad (BSL) adecuados para cada experimento, 
que van del BSL-1 para agentes de bajo riesgo 
al BSL-4 para agentes letales sin vacuna o te-
rapia disponible. Para el manejo de materiales 
peligrosos se deben seguir procedimientos 
seguros para la manipulación y desecho de 
materiales punzocortantes, incluyendo agujas 
hipodérmicas, bisturíes y lancetas. En caso de 
accidentes, los investigadores y administrado-
res deben informar a las autoridades pertinen-
tes para que se tomen medidas correctivas y 
se prevengan futuros incidentes.

3.	 Cultura de Bioseguridad y Capacitación:  es 
aquella en la que los investigadores no solo si-
guen los protocolos, sino que también creen en 
la importancia de la seguridad y la promueven 
a través de un conjunto de creencias, actitudes 
y patrones de comportamiento que respaldan 
los procedimientos y estándares profesiona-
les promovidos a través de la educación y el 
entrenamiento, cruciales en las funciones del 
analista. La formación cubre temas como el 
uso adecuado del equipo de protección per-
sonal (PPE), las buenas prácticas de laboratorio 
(como higiene, reducción de aerosoles, man-
tener el laboratorio limpio y ordenado), y los 
procedimientos para emergencias.

4.	 Supervisión y Comités: el sistema de biose-
guridad se fortalece con la participación de or-
ganismos como los Comités Institucionales de 
Bioseguridad, que supervisan experimentos de 
ADN recombinante y otros tipos de investiga-
ción biológica peligrosa. Estos comités deben 
incluir miembros no institucionales para repre-
sentar los intereses de la comunidad local. Los 
programas de salud ocupacional evalúan inci-
dentes, exposiciones y la selección de vacunas, 
adaptándose a la realidad de cada laboratorio. 
La notificación inmediata al supervisor tras una 
exposición biopeligrosa es vital. Las auditorías 
internas y externas junto con los informes de 
los comités de bioseguridad, brindan oportu-
nidades para la mejora continua.

5.	 Sistemas de Información: son una herramien-
ta computarizada indispensable que permite 
recolectar, procesar y almacenar las activida-
des del laboratorio clínico; estos puede ges-
tionar satisfactoriamente los procedimientos 
de bioseguridad una vez establecido el pro-
ceso diagnóstico o analítico. En resumen, la 
bioseguridad no es estática; es un proceso 
activo, dinámico y en constante evolución que 
requiere inspección y actualización continuas. 
La búsqueda de nuevas estrategias para mini-
mizar los riesgos debe basarse en la literatura 
especializada y la identificación constante de 
riesgos y oportunidades de mejora.

Gestión de la Bioseguridad por Nivel
de Contención
La aplicación efectiva de la bioseguridad en labo-
ratorios de salud pública exige no solo compren-
der los principios generales de contención, sino 
también adaptar su gestión a cada uno de los Ni-
veles de Bioseguridad (BSL). Cada nivel conlleva 
requisitos específicos para la evaluación, control 
y mitigación del riesgo biológico, considerando 
la peligrosidad del agente manipulado, el tipo 
de procedimiento, la infraestructura y la capaci-
tación del personal. A continuación, se presenta 
una descripción práctica de la gestión de la bio-
seguridad en cada nivel:
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Nivel de Bioseguridad 1 (BSL-1): Gestión básica 
orientada a la formación en laboratorios de ense-
ñanza universitaria o capacitación técnica, donde se 
manipulan microorganismos que no representan un 
riesgo significativo para la salud humana (por ejem-
plo, Escherichia coli cepas no patógenas), la ges-
tión de la bioseguridad se enfoca en la educación 
en prácticas microbiológicas estándar. Ejemplo: es-
tudiantes de microbiología en formación que reali-
zan cultivos bacterianos en placas de Petri; deben 
portar bata de laboratorio, mantener una higiene 
rigurosa de manos, limpiar diariamente las superfi-
cies de trabajo con hipoclorito de sodio y desechar 
los residuos en contenedores adecuados. En este 
nivel no se requiere el uso de cabinas de bioseguri-
dad ni equipo de protección especializado, pero es 
crucial fomentar desde etapas tempranas la cultura 
de responsabilidad y orden en el laboratorio.

Nivel de Bioseguridad 2 (BSL-2): Gestión pre-
ventiva y estructurada; son laboratorios clínicos y 
de diagnóstico que manipulan agentes de riesgo 
moderado, como el virus de la hepatitis B (HBV), 
VIH o virus de influenza, este nivel requiere me-
didas más estrictas para prevenir exposiciones 
accidentales. Ejemplo práctico: en un laboratorio 
hospitalario, un analista procesa muestras san-
guíneas de pacientes sospechosos de VIH. La 
gestión exige el uso obligatorio de guantes, bata 
cerrada, protección ocular cuando se anticipen 
salpicaduras, y el procesamiento en cabinas de 
bioseguridad clase II para actividades que ge-
neren aerosoles. Además, se deben implemen-
tar protocolos documentados para el manejo de 
accidentes con punzocortantes, estaciones de la-
vado ocular, capacitación anual del personal en 
prácticas seguras, y registros de incidentes.

Nivel de Bioseguridad 3 (BSL-3): Gestión avanza-
da con contención especializada; involucra agentes 
transmitidos por vía aérea y potencialmente leta-
les, como Mycobacterium tuberculosis. La gestión 
se basa en ingeniería de contención, monitoreo 
de flujo de aire y medidas rigurosas de protección 
personal. Ejemplo práctico: un técnico que procesa 
cultivos de esputo para diagnóstico de tuberculo-
sis. El ingreso se controla con acceso restringido; 
las actividades se realizan en cabinas clase II o III; el 
personal utiliza ropa desechable y las áreas cuen-
tan con presión negativa y filtros HEPA. Se exige un 
sistema de descontaminación validado y monitoreo 
de la salud ocupacional del personal expuesto. La 
gestión del riesgo incluye simulacros de emergen-
cia, evaluación continua de incidentes, protocolos 
de evacuación y mantenimiento técnico de siste-
mas de ventilación y sellado estructural.

Nivel de Bioseguridad 4 (BSL-4): Gestión crítica 
de máxima contención: Reservado para agentes 
altamente peligrosos, como el virus del Ébola, 
cuya manipulación implica riesgos extremos. La 
gestión biosegura en este nivel requiere instala-
ciones físicamente aisladas, supervisión estricta, 
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y cumplimiento de estándares internacionales. 
Ejemplo práctico: en un laboratorio especializa-
do, los investigadores realizan experimentos con 
virus hemorrágicos en cabinas clase III o dentro 
de trajes presurizados con suministro de aire. La 
entrada y salida del laboratorio implican múltiples 
etapas de descontaminación, incluyendo duchas 
químicas. Todo el personal recibe entrenamiento 
especializado y participa en monitoreos médicos 
periódicos. La gestión de bioseguridad implica 
auditorías frecuentes, redundancia en los siste-
mas de filtración y energía, control estricto de 
materiales ingresados y egresados, y comunica-
ción permanente con comités de bioseguridad 
nacional e internacional.

constituyen un marco técnico indispensable que 
permite adaptar las condiciones de trabajo a la 
peligrosidad del agente biológico manipulado, 
garantizando así una respuesta proporcional, 
escalonada y científicamente sustentada. En un 
contexto global marcado por la emergencia de 
enfermedades infecciosas emergentes y ree-
mergentes, el fortalecimiento de estas prácticas 
adquiere un carácter prioritario no solo desde la 
perspectiva operativa, sino también desde una 
visión ética y estratégica de la salud pública.

Este enfoque progresivo permite que la biosegu-
ridad no sea vista como un conjunto de restriccio-
nes arbitrarias, sino como un sistema escalona-
do y racional que responde al riesgo inherente a 
cada agente biológico. Adaptar la gestión a cada 
nivel garantiza la protección del personal, la cali-
dad de los resultados y la seguridad sanitaria de 
la población.

En este sentido, es imperativo que los laboratorios 
clínicos, de diagnóstico e investigación consoliden 
sistemas robustos de bioseguridad, incorporando 
tecnologías actualizadas, protocolos normaliza-
dos y estructuras de gobernanza que incluyan la 
participación activa de comités institucionales de 
bioseguridad y programas de salud ocupacional. 
Solo a través de una vigilancia permanente, la ac-
tualización normativa y el compromiso intersecto-
rial, será posible asegurar entornos bioseguros, 
resilientes y capaces de responder ante desafíos 
epidemiológicos actuales y futuros.

Conclusiones
La bioseguridad en los laboratorios de salud pú-
blica constituye un componente esencial de las 
estrategias nacionales e institucionales para la 
prevención de riesgos biológicos. Su adecuada 
implementación no solo protege al personal téc-
nico, sino que también actúa como una barrera 
crítica para evitar la diseminación de agentes pa-
tógenos hacia la comunidad y el medio ambien-
te. La gestión efectiva de la bioseguridad implica 
un enfoque multifactorial basado en la evaluación 
sistemática de riesgos, la adopción de medidas 
de control proporcionales, la promoción de una 
cultura institucional de seguridad, y la consolida-
ción de estructuras de supervisión y capacitación 
continua.
Asimismo, los Niveles de Bioseguridad (BSL) 
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La peor invención del ser humano es la guerra.
Siempre representará nuestro fracaso como especie 
para entendernos, respetarnos y llegar a acuerdos.
La guerra inspira a los artistas que la viven a crear 
belleza o a retratar los horrores que ven, para que 
no se nos olviden o, quizá, como un elemental 
mecanismo de defensa para preservar nuestra sa-
lud mental y emocional.

Anouar Brahem, músico y compositor tunecino, 
nacido en 1957, avecindado en Francia, comenzó 
a estudiar el “Oud” o laúd árabe a los 10 años y 
es conocido por fusionar los ritmos tradicionales 
de su tierra con el jazz y otros géneros musicales.

Su más reciente trabajo “After the Last Sky” 
(“Después del último cielo”), publicado en marzo 
de este año está inspirado en los terribles suce-
sos que, aún hoy, se dan en la franja de Gaza.

El título cita un verso del poeta árabe Mahmoud 
Darwish que dice: “¿Hacia dónde volarán los pá-
jaros después del último cielo?”.

Acompañado por tres magníficos músicos: el 
contrabajista Dave Holland, reconocido como 
uno de los mejores exponentes de su instrumen-
to a nivel mundial. Su complicidad con el árabe 
data ya de mucho tiempo, al grado que Brahem 
ha reconocido públicamente que “el contrabajo 
de Dave me da alas para tocar”. El pianista Djan-
go Bates, cuya reputación como “uno de los más 
talentosos músicos que Inglaterra ha producido”, 

queda de manifiesto en su complicidad con Ho-
lland para proveer el cimiento sobre el cual se 
asienta este edificio musical, además de aportar 
solos de gran calidad.

La la cellista Anja Lechner, alemana, sus raíces en 
la música clásica no le impiden trabajar y brillar con 
distintos músicos y géneros, como lo hace en esta, 
su primera colaboración discográfica con Brahem

Una dotación instrumental poco convencional, pero 
sumamente efectiva, lo cual queda patente en las 
11 pistas de este disco, grabado en Italia en mayo 
de 2024, bajo la producción de Manfred Eicher.

Cada una de las piezas es una exhibición de vir-
tuosismo, pero también del sentimiento y la me-
lancolía que inspiran estas composiciones, las 
cuales nos recuerdan que, no importa cuánto nos 
obstinemos en sacar lo peor de nosotros, la be-
lleza siempre se abrirá paso.

“After the Last Sky” de Anouar Brahem se puede es-
cuchar en todas las plataformas de música. Sí lo quie-
res en formato físico, entra al sitio de la disquera ECM.
Esta es nuestra recomendación de la semana en 
“Pinceladas de Salud”, de la Sociedad Mexicana 
de Salud Pública.

Ficha Técnica
After the Last Sky
Anouar Brahem Quartet
ECM Records

“After the Last Sky”
Lic. Ángel Dehesa Christlieb
Director de la Sección Técnica de Comunicación Social, SMSP.
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Participación de enfermería en la  
vigilancia epidemiológica de las IAAS: 
Aspectos normativos
Mtro. Manuel de Jesús Chávez Chan, E.E.S.P. César Cerqueda 
Álvarez, Mtra. Elizabeth Hernández Flores

En esta edición, tenemos el honor de contar con la 
participación de la Mtra. Elizabeth Hernández Flo-
res, enfermera con 47 años de experiencia. Posee 
una amplia formación académica, que incluyen: di-
versos cursos postécnicos, la especialidad en Salud 
Pública por la FENO-UNAM, la licenciatura en Psi-
cología, una maestría en Terapia Familiar y varios 
diplomados en el área de Salud Mental. Fue coor-
dinadora de enfermería en la Dirección General de 
Calidad y Educación en Salud de la Secretaría de 
Salud, liderando el Programa de Terapia de Infusión 
a nivel nacional. Actualmente, se desempeña como 
conferencista y tallerista con temas de tanatología 
y salud mental; asesora de tesis de enfermería y 
brinda atención en consulta privada. Por supuesto, 
forma parte de la Sección de Enfermería de la So-
ciedad Mexicana de Salud Pública, A.C.

Considerando la experiencia de la Mtra. Hernández 
Flores, resulta pertinente abordar un tema de gran 
relevancia para la seguridad del paciente: las Infec-
ciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS), 
con especial atención a las Infecciones del Torrente 
Sanguíneo (ITS-AAS).

Las ITS-AAS, son aquellas infecciones “diagnosti-
cadas a través de criterios clínicos y de laboratorio, 
con o sin confirmación por microbiología. Las ma-
nifestaciones clínicas deben aparecer después de 
48 horas de haber recibido un procedimiento de 
atención médica específico y cuyo microorganismo 
no se encontraba en periodo de incubación antes 
de la hospitalización o el procedimiento, y donde 
no existe evidencia de que esté relacionado a otro 
sitio de infección”.1

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), estas infecciones se presentan en pacientes 
que reciben atención en hospitales o centros de sa-
lud, y que no estaban presentes ni en periodo de 
incubación al momento de su ingreso. Son provo-
cadas por microorganismos patógenos —bacterias, 
virus, hongos o parásitos— que ingresan al torren-
te sanguíneo, frecuentemente asociados al uso de 
dispositivos médicos invasivos como los catéteres.2

La Mtra. Hernández enfatiza: “Se trata de uno de 
los principales problemas para la seguridad del pa-
ciente, pues afectan la calidad de la atención, ge-
neran complicaciones graves e incluso pueden pro-
vocar la muerte”. En ese sentido, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) advierte que estas infec-
ciones, además de su impacto clínico, representan 
una importante carga económica para los sistemas 
de salud y se agravan por la creciente resistencia 
antimicrobiana. Se estima que cerca del 70% de 
los pacientes hospitalizados requieren, en algún 
momento, un catéter arterial o venoso periférico; 
estos pacientes suelen ser más vulnerables debido 
a su estado de salud o inmunidad comprometida. 
Siguiendo a la OMS, entre 2000 y 2018, la morta-
lidad promedio por sepsis asociada a la atención 
sanitaria fue del 24.4%, alcanzando hasta el 52.3% 
en pacientes de unidades de cuidados intensivos.3

Ante esta problemática, la OMS publicó por prime-
ra vez, en 2024, las primeras directrices mundiales 
para prevenir la aparición de septicemias y otras 
infecciones causadas por el uso de catéteres co-
locados en vasos sanguíneos menores durante los 
procedimientos médicos.3

DIARIO DE ENFERMERÍA
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Por otra parte, la vigilancia epidemiológica (VE) se 
posiciona como una estrategia esencial, en la cual 
la enfermera tiene un papel muy importante, siendo 
ésta una actividad específica y dinámica que forma 
parte de las funciones esenciales de salud pública. 
Además, permite identificar, medir y analizar la mag-
nitud de las infecciones, evaluar la efectividad de las 
medidas preventivas, reducir la morbilidad, la morta-
lidad y los costos, así como detectar brotes y orientar 
la toma de decisiones basadas en evidencia.4  

En México, el control y prevención de las infeccio-
nes asociadas a la atención de la salud se ha fortale-
cido a través de iniciativas como la Red Hospitalaria 
de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE), mediante 
la recolección y análisis de datos para la toma de 
decisiones y la mejora continua de la calidad en los 
servicios de salud.5

En términos de vigilancia epidemiológica hospita-
laria, las ITS-AAS se clasifican en cuatro grupos de 
acuerdo con el antecedente de riesgo,1 los cuales 
son: 
•	 ITS relacionada a catéter central (ITS-CC) 
•	 ITS relacionada a procedimiento (ITS-RP) 
•	 ITS relacionada a contaminación de soluciones, 

infusiones o medicamentos intravenosos (ITS-IV) 
•	 ITS secundario al daño de la barrera mucosa 

(ITS-DBM)

Por lo anterior, es fundamental conocer la inciden-
cia y prevalencia de estas infecciones en cada ins-
titución de salud, con el propósito de diseñar es-
trategias específicas para el control y prevención, 
bajo el principio de que “si conocemos al enemigo, 
podemos combatirlo”. Para ello, es indispensable 
apoyarse en instrumentos normativos vigentes del 
ámbito nacional1 y, desde luego, aplicar el Código 
de Ética para Enfermería,6 con especial atención a 
los principios de:
•	 Beneficencia: procurar el bienestar del paciente 

y promover su salud.
•	 No maleficencia: evitar todo daño, físico o emo-

cional.
•	 Autonomía: respetar las decisiones informadas 

del paciente.
•	 Justicia: garantizar la equidad en el acceso a la 

atención y recursos.

En el ámbito específico de la terapia de infusión, la 
NOM-022-SSA3-2012 establece criterios técnicos 
y de seguridad para la administración de solucio-
nes intravenosas, incluyendo lineamientos para el 
personal de salud, procedimientos estandarizados, 
condiciones de asepsia y medidas de vigilancia epi-
demiológica.7 Esta normativa ha impulsado la ca-
pacitación continua de enfermeras y enfermeros, 
fomentando un cuidado homogéneo y seguro que 
reduce complicaciones y, por lo tanto, el número de 
días de estancia hospitalaria.

Por su parte, la Comisión Permanente de Enfermería 
(CPE), órgano colegiado asesor de la Secretaría de 
Salud, ha desempeñado un rol estratégico en este 
proceso. Entre sus atribuciones se encuentran: propo-
ner políticas formativas, coordinar modelos de aten-
ción, evaluar servicios y promover la normatividad, la 
profesionalización y la investigación en enfermería.8

En materia de terapia de infusión, la CPE ha instru-
mentado como parte de sus políticas y estrategias 
de educación y capacitación, el programa de mejora 
continua de la terapia de infusión, con la finalidad de 
reducir los riesgos asociados con este tipo de pro-
cedimientos, lo que permite fortalecer la calidad y 
seguridad de los servicios de atención al paciente.8

Afortunadamente, en México se cuenta con un só-
lido marco de instrumentos normativos que respal-
dan la práctica profesional. Esto ha hecho posible 
que el personal de enfermería asuma un papel de 
liderazgo en la prevención, detección y manejo se-
guro en terapia de infusión, consolidándose como 
un actor clave para enfrentar este serio problema 
de salud pública. Tal liderazgo no solo refleja com-
petencias técnicas, sino también un compromiso 
ético y social que fortalece la confianza de la pobla-
ción y la efectividad de los servicios de salud.9

Con estas premisas de conocimiento, se pretende 
seguir haciendo conciencia del papel que tiene la 
enfermera en el abordaje del problema ya descrito. 
Su participación profesional, destaca por la ejecu-
ción y seguimiento de los diferentes procesos de 
la VE, en el día a día, lo cual fortalece el trabajo 
colaborativo en los tres niveles de atención, al tiem-
po que contribuye en la prestación de servicios de 
salud centrados en la persona.
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La Mtra. Hernández señala que: “Enfermería, es una 
profesión y, más aún, una vocación de servicio; ella 
me ha acompañado en estos 47 años… Cuando 
me convertí en enfermera salubrista, mi panorama 
se amplificó y tuve la oportunidad de llegar a varios 
contextos sociales, desarrollando programas pre-
ventivos y fomentando una cultura de autocuidado”.

Ser enfermera vigilante, continúa nuestra invitada, 
“implica asumir la responsabilidad de proteger la 
vida, anticiparse al riesgo y, sobre todo, ser un pilar 
para garantizar la seguridad del paciente”.

La Mtra. Hernández Flores menciona: “Trabajar en 
la Dirección de Enfermería, como Coordinadora 
Normativa de Enfermería, ha sido una experiencia 
sumamente enriquecedora y valiosa. Me ha permi-
tido desarrollar habilidades de liderazgo, coordina-
ción y toma de decisiones, además de fortalecer mi 
capacidad para trabajar en equipo y gestionar re-
cursos de manera eficiente. Esta experiencia me ha 
enseñado la importancia de la planificación y la co-
municación efectiva, para garantizar una atención 
de calidad y promover la salud en la comunidad. 
Sin duda, ha sido una etapa que ha enriquecido mi 

crecimiento profesional y personal, y me ha motiva-
do a seguir contribuyendo con pasión y compromi-
so en el campo de la salud”.

La Mtra. Hernández subraya: “Me pude dar cuenta 
de lo comprometidos que somos los enfermeros de 
todo el país, siempre dando lo mejor con lo que se 
tiene, y eso es digno de reconocimiento, porque 
aliviar el dolor es lo que mueve a las mejores accio-
nes… En este transitar profesional, le he regresado 
a mi país mucho de lo que él me ha dado, sintiendo 
una gran satisfacción por ello”.

Nuestra colaboradora finaliza: “Día a día me entre-
gaba en mi trabajo, convencida de que una persona 
que apoya a su comunidad no solo ayuda a quienes 
la rodean, sino que también enriquece su propio co-
razón y su espíritu, aspecto relevante para el creci-
miento personal, anteponiendo la compasión en los 
actos para transformar vidas e inspirar a otros a seguir 
su ejemplo. Estoy agradecida con la vida por darme 
la oportunidad de compartir con mis colegas estos 
años que, sin duda, me llevo en el corazón. Puedo 
decir que, entre más di, me quedo con más…”
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Determinantes sociales de la salud en la 
Morbilidad Materna Extrema, una mirada 
desde la inteligencia en salud pública
Mtro. Arturo Rubén Miranda Valdés, Dr. Juan Francisco Román 
Pedroza, Dr. Diego Alberto Segovia Ascencio

La Morbilidad Materna Extrema (MME), definida 
por la OMS como la situación en la que una mu-
jer sobrevive a una complicación grave durante 
el embarazo, parto o puerperio inmediato, re-
presenta un desafío clave para la salud pública. 
Su análisis no solo permite evaluar la calidad y 
oportunidad de la atención obstétrica, sino tam-
bién identificar desigualdades estructurales que 
persisten en el acceso a la salud.

De manera global, los Objetivos del Desarrollo 
Sostenible describen en el objetivo 3 de salud 
y bienestar el indicador 3.1 destaca   que para 
2030, describe el reducir la tasa mundial de mor-
talidad materna a menos de 70 por cada 100.000 
nacidos vivos. (https://www.un.org/sustainable-
development/es/health/)

Desde la óptica de la inteligencia en salud pú-
blica, la MME ofrece un indicador sensible para 
monitorear inequidades, orientar acciones pre-
ventivas y evaluar el desempeño de los sistemas 
de salud antes de que las complicaciones deriven 
en muertes maternas. Este boletín sintetiza ha-
llazgos de una revisión de literatura (2015-2020) 
sobre determinantes sociales asociados a MME 
y su relevancia para la vigilancia epidemiológica.

Importancia epidemiológica
En México, la mortalidad materna es un indicador 
priorizado en vigilancia epidemiológica; sin em-
bargo, los eventos de MME son más frecuentes 
—hasta 20 casos por cada defunción materna— 
y aportan información temprana para prevenir 

muertes. Desde 2014, el país cuenta con el Sis-
tema de Vigilancia Epidemiológica de la Morbili-
dad Materna Severa (SIVEMMS).

Analizar la MME desde la inteligencia en salud 
pública implica integrar determinantes sociales 
y geográficos, no limitarse a causas obstétricas 
inmediatas, y utilizar la información para orientar 
políticas y estrategias de intervención.

Principales hallazgos
Para fines de este texto se realizó una revisión 
rápida de literatura que identificó 12 estudios, 
abarcando hospitales de 2º y 3º nivel, sin partici-
pación de unidades privadas. Los determinantes 
sociales más frecuentes asociados a MME fueron:
•	 Bajo nivel educativo (de la paciente o su pa-

reja).Residencia rural, vivir a más de 10 km del 
hospital o traslados >60 min.

•	 Bajo ingreso familiar y gastos de bolsillo en 
transporte.

•	 Ausencia o insuficiencia de control prenatal.
•	 No contar con seguridad social.
•	 Condición migrante o pertenencia a grupos 

indígenas.
•	 Búsqueda de atención en múltiples institucio-

nes antes de ser admitida.

Estos factores se alinean con el modelo de las 
tres demoras (reconocimiento de signos de alar-
ma, traslado y acceso a atención eficaz), amplia-
mente utilizado por la OMS para explicar muertes 
y complicaciones maternas evitables.

ESCUADRÓN DE INTELIGENCIA 
PREVENTIVA

https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
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Inteligencia en Salud Pública
La reducción de la MMEG requiere ir más allá del 
análisis clínico de los casos y aprovechar el poten-
cial de la inteligencia en salud pública. Esto impli-
ca interrelacionar datos provenientes de diferentes 
fuentes —sistemas de vigilancia epidemiológica, 
registros hospitalarios, bases de datos geoespa-
ciales, encuestas nacionales de salud, estadísticas 
vitales e, incluso, estudios de investigación— para 
construir un panorama integral de los riesgos.

Los factores de riesgo descritos en la literatura 
—como bajo nivel educativo, residencia rural, 
ausencia de control prenatal o carencia de se-
guridad social— pueden ser georreferenciados, 
estratificados y cruzados con información demo-
gráfica, socioeconómica y de infraestructura de 
salud. Esto permitiría:
•	 Identificar conglomerados de riesgo en tiem-

po y espacio, orientando la asignación de re-
cursos humanos, insumos y servicios.

•	 Predecir áreas críticas mediante modelos ana-
líticos que integren datos históricos y tenden-
cias emergentes.

•	 Monitorear el impacto de intervenciones en 
tiempo real, ajustando las estrategias según 
resultados observados.

•	 Generar alertas tempranas cuando se detec-
ten patrones que incrementen la probabilidad 
de eventos de MMEG, antes de que se tra-
duzcan en complicaciones fatales.

Esta visión demanda interoperabilidad de siste-
mas de información, protocolos claros para el uso 
y resguardo de datos, y la capacidad de convertir 
hallazgos epidemiológicos en acciones coordina-
das entre distintos niveles de atención y sectores. 
Así, la inteligencia en salud pública se convierte 
en un puente entre la evidencia y la toma de de-
cisiones para reducir inequidades y evitar muer-
tes maternas prevenibles.

Conclusión
La MME es un indicador clave para detectar in-
equidades y fallos en el sistema de salud antes de 
que se traduzcan en muertes maternas. Integrar 
de forma rutinaria los determinantes sociales en 
su análisis fortalece la capacidad de inteligencia 
en salud pública y permite orientar políticas hacia 
una atención materna más equitativa, oportuna y 
de calidad.

Percepción del riesgo: el papel de las expe-
riencias cercanas
En México, la percepción del riesgo obstétrico en 
mujeres que han experimentado MME, se cons-
truye a partir de experiencias cargadas de vulne-
rabilidad, miedo e indefensión. Muchas descri-
ben el evento como repentino e inesperado, lo 
que genera una sensación de pérdida de control 
sobre su cuerpo y su entorno.

Narrativas cualitativas revelan que esta percep-
ción oscila entre el temor y la resignación (“entre 
el miedo y la fe en que algo superior resolverá”) y 
responde por una parte a barreras conductuales 
como el temor a expresar malestar por miedo a ser 
descalificadas o ignoradas por el personal médico.

La percepción del riesgo también está profunda-
mente influenciada por factores sociales y estruc-
turales. La violencia de género, el estigma (como 
en el caso de adolescentes o mujeres migrantes), 
la discriminación, y las barreras en el acceso a servi-
cios de salud incrementan la vulnerabilidad y retra-
san la búsqueda de atención prenatal o emergente.

De manera adicional, algunas mujeres enfrentan 
desigualdades culturales y étnicas, como las mu-
jeres indígenas, quienes suelen experimentar ma-
yor desconfianza hacia los sistemas sanitarios por 
experiencias de discriminación, lo que repercute 
en una menor percepción del riesgo como factor 
para buscar atención de manera oportuna.
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Lactancia Materna, mensaje de la 
SMSP

La característica de la lactancia en los mamíferos se 
desarrolló como un mecanismo de supervivencia de 
las crías; con la evolución, la lactancia se diversificó 
en los mamíferos con adaptaciones que incidieron 
en diferencias sustanciales en la composición de la 
leche y en la fisiología para la producción de esta.

Es común considerar que en el ser humano la pre-
paración de la lactancia inicia con la mamogéne-
sis estimulada por la reactivación del eje hipotála-
mo-hipófisis-ovario en la pubertad; no obstante las 
alteraciones estructurales en la mama pueden apa-
recer desde el desarrollo embrionario, llegándose a 
estimar que este tipo de afectaciones pueden ob-
servarse hasta en el 10% de las personas.

En México, a esta cifra se agrega la estimación del 
66.5% de las mujeres sanas que deciden no brindar 
lactancia exclusiva en los primeros cinco meses de 
vida, de acuerdo con lo que señala la ENSANUT-2023. 
Y una de las principales causas del abandono de esta 
práctica hoy en día, está relacionada con la reincorpo-
ración laboral después del embarazo.

Así entonces, los problemas que impiden la lactan-
cia pueden originarse desde la fisiología materna, la 
condición de salud en el recién nacido, hasta factores 
del entorno que impiden la actividad de la lactancia 
o la desmotivan ya sea por modas o costumbres.

La tarea del profesional de la salud debe enfocarse 
en maximizar la estimulación mamaria, corregir pro-
blemas en la mecánica de la succión por el recién 
nacido, vigilar las recomendaciones de alimentos o 

medicamentos estimulantes de la producción lác-
tea en caso de que se requieran; privilegiando en 
todo momento la buena hidratación y alimentación 
en el binomio madre-hijo.

Pero más allá del campo de la salud, el entorno so-
cial debe facilitar en incentivar esta práctica.
Si bien en nuestro país existe un panorama jurídico 
que respalda el derecho a la lactancia materna,  aún 
falta construir en conciencia colectiva.

La manera en que las sociedades a lo largo de la 
historia han enfrentado los obstáculos de la lactan-
cia materna, van desde el empleo de nodrizas o 
chichihuas, como se les conocía en el México pre-
hispánico; hasta la creación de fórmulas materniza-
das que en su composición química llegan a tener 
una similitud muy estrecha con la composición de 
la leche materna. 

Estas soluciones sin duda han brindado oportunidad 
de sobrevida a recién nacidos y lactantes.
No obstante, la preferencia por el uso sucedáneos 
de la leche materna, aun cuando no exista la necesi-
dad de ellos, se ha visto fuertemente incentivada por 
la mercadotecnia de la ventaja y la libertad.

El deber del educador de la salud es lograr sem-
brar en la conciencia social el regreso a la alimen-
tación natural desde el inicio de la vida; pero ahora 
basándonos no solo en la cultura y la costumbre; 
sino también en la compresión de las ventajas do-
cumentadas desde la ciencia como:

Dra. María del Rocío Sánchez Díaz
Director de la Sección Técnica de Salud Materna y Perinatal, SMSP.
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•	 mejoras en la salud en el niño con prevención del sobrepeso en un 13%, de la diabetes en un 35%, de 
la leucemia en 19%, la reducción en el riesgo de muerte de cuna en un 60%, el aumento en 3.4 puntos 
más en los indicadores de desarrollo cognitivo, mejor protección inmunológica y programación meta-
bólica temprana mediante la microbiota que aporta la leche materna;

•	 mejoras en la salud de la madre como reducción del riesgo de diabetes en un 32%, del cáncer de 
mama y de ovario en un 37%; 

•	 mejoras en la economía y el medio ambiente.

En México aún tenemos tareas pendientes como la vigilancia y la observancia de las leyes que protegen el 
derecho a la lactancia, mejoras el acceso a consejeros capacitados, e incentivos al cumplimiento progra-
mático de la lactancia. Pero lo más importante, es crear la conciencia de que la leche materna es sin duda 
la mejor solución.
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Foro los 1000 días hacen la
diferencia: Prevenir es ganar salud

El Foro Los 1000 Días hacen la Diferencia: Prevenir es 
Ganar Salud, celebrado el 17 de julio 2025 en el edi-
ficio de la  Cámara de Diputados, se presentó como 
una oportunidad para visibilizar, dialogar y proponer 
acciones concretas para fortalecer el cuidado ma-
terno e infantil desde la prevención durante los pri-
meros 1000 días de vida, como una línea que se ha 
marcado por la Secretaría de Salud. A la convocato-
ria, planteada por la Diputada Federal Celia Fonseca 
Galicia en colaboración con la Fundación Mexicana 
de Prevención y Salud Materna, y la Iniciativa Pen-
semos en Cebras México, asistieron 12 invitados a 
la mesa del presídium y 8 invitados como ponentes. 
Las ponencias versaron sobre dos vertientes: avan-
ces actuales en la atención materna y perinatal, y ne-
cesidades por atender el este ámbito.

El presídium estuvo conformado por:
1.	 Dip. María Luisa Mendoza Vicepresidenta de la 

mesa directiva de la Cámara de Diputados
2.	 Dip. Celia Esther Fonseca Galicia, Secretaria de la 

Comisión de Seguridad Social 
3.	 Dip. Mónica Herrera Villavicencio, Secretaria de la 

Comisión de Grupos Vulnerables 
4.	 Dr. Miguel Cuéllar Mendoza, Director de Vinculación 

de la Comisión Coordinadora de Institutos Naciona-
les de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. 

5.	 Lic. Alejandra Alegría Arrieta, Titular de la Unidad 
Coordinadora de Vinculación y Participación So-
cial de la Secretaría de Salud Federal

6.	 Mtra. Axelle Desjardins Cortés, Directora de Eva-
luación de Tecnologías Sanitarias del Consejo de 
Salubridad General, SSA

7.	 Dra. Ana Cristina Arteaga Gómez, Directora Ge-
neral del Instituto Nacional de Perinatología

8.	 Lic. Jacqueline Tovar Casas, Dir.Gral. Fundación 
Mujer México y Cebras México 

9.	 Dra. Fela Vanesa Morales Hernández, Jefa del De-
partamento de Ginecología Reproductiva INPER 

10.	Mtra. Lucía Cristina Suaste, Ortiz Directora de Pla-
neación INPER 

11.	Dra. Jimena Maza Colli, Titular de la División de 
Curso de Vida IMSS-Bienestar 

12.	Dra. Silva Romero Maldonado, Subdirectora de 
Neonatología INPER 

13.	Dra. María del Rocío Sánchez Díaz, Dir. Sección 
Técnica de Salud Materna y Perinatal Sociedad 
Mexicana de Salud Pública 

14.	Dr. Rolando Jiménez Guerra, Neurocirujano de 
Neonatología 

En los mensajes iniciales se destacan:
•	 La salud de los niños, las niñas y las mujeres en 

gestación es una causa que nos une más allá de 
colores y fronteras.

•	 Es ético y humano que cada principio sea seguro y que 
cada recién nacido cuente con un comienzo saludable.

•	 Los primeros mil días de vida marcan un destino 
que ninguna política debería ignorar, ya que son 
el inicio del desarrollo físico, emocional y cogniti-
vo de los niños y las niñas.

•	 Se reconoce el esfuerzo Federal por marcar las 
pautas para la atención en salud en este ámbito, 
pero es necesaria la atención integral.

•	 La experiencia de quienes atienden la salud, es 
necesaria para construir una política más eficiente; 
transformando debilidades en fortalezas desde la 
ciencia y el conocimiento.

•	 Los beneficios de la atención en los primeros mil 
días de vida no son inversión sólo para el indivi-
duo, sino para toda la sociedad.

Dra. María del Rocío Sánchez Díaz
Director de la Sección Técnica de Salud Materna y Perinatal, SMSP.
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•	 El abordaje de los primeros mil días señala la ur-
gencia de atención en aspectos como el parto 
seguro, la atención oportuna del embarazo, la es-
timulación temprana en el recién nacido y la pro-
tección durante la primera infancia; y para ello no 
es suficiente con la atención médica, se requiere 
la participación activa de la comunidad, las fami-
lias y la atención civil.

•	 Actualmente existen niños y niñas que nacen en 
entornos de extrema pobreza y violencia, carentes 
de acceso a la salud, a la nutrición adecuada; ma-
dres que enfrentan el embarazo con miedo, des-
información y abandono institucional; por lo que 
invertir en esta etapa es una decisión ética, polí-
tica y estratégica, por lo que cada peso invertido 
regresa multiplicado porque una infancia cuidada 
es una a adultez con menos problemas de salud, 
más capacidad de aprendizaje, más capacidad de 
romper ciclos de pobreza.

•	 Atender los primeros mil días es un acto de jus-
ticia social, que debe convertirse en una política 
pública transversal, intersectorial y con enfoque 
territorial 

DESARROLLO DE LOS TEMAS.

Tema: Avances de IMSS Bienestar conforme al PRO-
NAM 1000 Días

Ponente: Dra. Velia Rosas Benítez, Jefa de Área de 
Atención a la Salud de la Infancia y la Adolescencia 

Se presentó el esquema y los avances en el desarro-
llo de Protocolos Nacionales de Atención Médica 
(PRONAM) en el IMSS Bienestar. El IMSS se sumó 
desde el 2024 para atención de los primeros días.

Para atender las acciones de mil días, se están 
abordando los siguientes aspectos:
Énfasis en el Control Prenatal ya que no se tiene una 
cobertura adecuada, considerando como mínimo cinco 
consultas en las cuales se deben realizar los tamizajes 
pertinentes. Actualmente se plantea llegar principal-
mente  a zonas de alta marginación y de habla indíge-
na, que son las zonas que muestran menor cobertura en 
este índice. La estrategia es la coordinación entre primer 
y segundo nivel bajo la batuta de las áreas de Salud de 
la Mujer como Programa Preventivo; lo que también in-
cluye la detección de embarazos de alto riesgo y la aten-
ción oportuna de las   emergencias obstétricas.
Recomendaciones nutricionales con el manejo de su-
plementos alimenticios durante la etapa gestacional 

como durante la lactancia, este tema se está abordan-
do de la mano de la Secretaría de Salud y el Centro 
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva 
(CNEGySR).

Salud mental materna mediante la capacitación al per-
sonal de salud para aplicar herramientas de detección 
de depresión materna; así como la implementación 
del Código Mariposa para casos de muerte gestacio-
nal o perinatal, complementando el manejo clínico y 
acompañamiento psicológico y emocional de las mu-
jeres, sus parejas y familiares.

Desarrollo infantil temprano con el reforzamiento de las 
acciones de estimulación temprana y prácticas cogni-
tivas que favorecen el neurodesarrollo en la población 
menor de 5 años. Con adaptación de la cartilla nacional 
de salud que permita identificar la etapas de desarrollo.

Promoción de la Anticoncepción Post-Evento Obsté-
trico y la atención del parto. 
Lactancia materna con orientación en el embarazo y 
el puerperio.

Guías de nutrición en línea de vida, mismas que se 
están trabajando en conjunto con el Instituto Nacional 
de Salud Pública (INSP) y la Coordinación del Primer 
Nivel de Atención. Fortaleciendo también el fortale-
cimiento de los Hospitales amigos del Niño y de la 
Madre, los Bancos de Leche y Lactarios. Complemen-
tando con el enfoque en alimentación complementa-
ria, perceptiva y suplementación como aspectos im-
portantes en la nutrición infantil.

Nutrición materna e infantil en situaciones de emer-
gencia, como un proyecto que se está trabajando con 
la UNICEF y el INSP. El proyecto es terminar primero 
los planes de trabajo en el Estado de Guerrero para 
posteriormente tomar el modelo para instrumentar en 
el resto del país.

En el tema de la atención integral de la persona re-
cién nacida se están reforzando la capacitación para la 
reanimación neonatal, atención inicial del recién naci-
do, tamiz neonatal metabólico y auditivo que se está 
coordinando con el CNEGySR.

Vacunación con el propósito de recuperar las cobertu-
ras de vacunación en la infancia mediante seguimien-
to en control de niño sano, mediante el seguimiento 
mediante cartillas nacionales de salud.
Curso de capacitación “Crianza Cariñosa” diseñado 
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para profesionales de la salud que se enfoca en com-
prender los principios, herramientas y prácticas, con 
el objetivo de orientar a padres, madres y cuidadores 
para promover la salud infantil. Impulsado por diver-
sas instituciones como el INPRFM, SIESABI, Secretaría 
de Salud, CeNSIA y UNICEF México

Tema: Importancia de la vacunación Materna y Pre-
vención de enfermedades en el Neonato

Ponente: Dr. Norberto Reyes Paredes, Ginecólogo y 
Obstetra, Hospital Ángeles Lomas CDMX

En la experiencia de diversas epidemias como 
sarampión e influenza, que la protección materna 
otorga protección inmunológica a producto. Plantea 
la importancia de la vacunación en la mujer embaraz-
ada. La protección se ha identificado mediante la de-
tección de anticuerpos en la leche materna. 

Se ha reconocido la importancia de la vacunación 
contra influenza durante el embarazo. Y existen evi-
dencias para recomendar la vacunación contra virus 
sinsitial respiratorio (VSR), aunque para este último se 
utilice vacuna con anticuerpos monoclonales. 

No obstante en la cartilla de la mujer embarazada será 
necesario incluir tanto vacuna contra COVID como 
contra VSR, que actualmente no se incluyen.

Tema: Importancia de la Vacunación materna: Benefi-
cios para la madre y para el bebé.

Ponente: Dra. Martha Avilés Robles, Pediatra In-
fectóloga, Jefa de Infectología del Hospital Infantil 
Federico Gómez

Las vacunas han mostrado su gran utilidad salvando vi-
das a tan bajo costo. Uno de los mejores ejemplos está 
en la vacuna contra poliomielitis. La protección de la 
embarazada también logra una protección al producto. 

El primer propósito es proteger a la mujer para que 
no se muera durante el embarazo como en el caso de 
influenza; no obstante debe plantearse la vacunación 
con el propósito específico de protección al producto 
como en el caso de vacuna de difteria, tétanos y VRS.

El panorama actual de tos ferina debe hacernos volt-
ear a la necesidad de vacunación materna y en su 
caso, al niño en edad muy temprana.

Otra vacuna importante es la vacuna contra COVID 
que ha mostrado afectación con casos graves en niños 
pequeños que no tienen anticuerpos ya que la madre 

no se vacunó. Se ha demostrado que esta enferme-
dad condicionan afectación en los recién nacidos con 
prematurez, bajo peso al nacer, mayores requerimien-
tos de oxígeno para la reanimación; condiciones que 
no deberían suceder. 

El VSR impacta en la salud ya que llega a afectar a 
todos los lactantes, y se cuenta con dos tipos de vacu-
na. La vacunación sin duda reduce significativamente 
la carga de atención en primer y segundo nivel de 
atención. La distribución del virus implica la necesi-
dad de proteger a toda la población. En México la 
vigilancia de enfermedad respiratoria y detección del 
virus se incluyen en la vigilancia centinela por lo que 
no se tiene una verdadera fotografía del impacto de 
esta enfermedad, y es la primera vacuna diseñada en 
embarazadas. Muchos países ya han incluido la vacu-
na materna contra VSR. 

Se concluye recomendando vacunación materna con-
tra influenza en cualquier momento del embarazo, 
tétanos y tos ferina en la segunda mitad del embarazo 
(semana 20 a 36), COVID en cualquier momento del 
embarazo, y COVID entre las semanas 24 a 37.

Tema: El impacto a largo plazo de los micronutrientes 
en la preconcepción, embarazo y lactancia.

Ponente: Dr. Zigor Campos Goenaga, Ginecólogo 
Obstetra-Materno Fetal, Subdirector Médico UMAE 
4Luis Castelazo Ayala IMSS, y Secretario Suplente 
Consejo Directivo COMEGO

La epigenética implica que todo lo que suceda en el 
microambiente en el embarazo y previo al embarazo 
va a tener impacto en la salud de la población. Se 
basa en la hipótesis del origen fetal de la salud del 
adulto, ya que se sabe que problemas en el embarazo 
predisponen problemas en la vida adulta.

Los embarazos planeados en México están por deba-
jo del 15%. Se plantea la necesidad de cuidar el peso 
materno no solo durante la gestación sino previo al 
embarazo, lo que implica atender las enfermedades 
en preparación del embarazo.

Hablando del embarazo no es suficiente con hierro y 
ácido fólico, se requiere de todos los nutrientes con 
niveles adecuados. Considerando estos aspectos hay 
embarazos más vulnerables, y esto se puede identi-
ficar mediante detección de riesgo en el embarazo.

Cuando se observa la edad materna en México, cada 
vez hay más embarazos en los extremos de la edad 
reproductiva, lo que implica otros tipos de patología 
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materna. No obstante comparten riegos comunes y 
por consecuencia comparten desenlaces no desea-
dos como bajo peso al nacer y prematurez.

Todas estas situaciones pueden ser prevenibles con 
un adecuado seguimiento, alcanzando también una 
adecuada nutrición.

Por otra parte la lactancia debe impulsarse como es-
trategia de alimentación, mínimo durante los primeros 
6 meses de vida, pero la calidad de la leche debe 
fomentarse con dieta materna adecuada, además 
de que la lactancia exclusiva provee otros beneficios 
como la prevención de enfermedades maternas como 
la anemia y mejora en la salud mental.

En conclusión es necesario ver más allá del ácido fóli-
co, es necesaria la asesoría nutricional, siendo vital la 
atención en el periodo preconcepcional, y poner un 
esfuerzo extra en la atención a grupos de alto riesgo 
como en los extremos de la edad reproductiva.

Tema: “Pequeños pulmones, una gran misión en el 
paradigma de la prevención de VSR”

Ponente: Dr. Miguel Ángel Minero Hirbert, Infectólo-
go Pediatra

El VSR no solo afecta a niños con problemas previos 
sino también a niños previamente sanos. Por lo que la 
protección debe ser planteada de manera universal.

El virus forma sinsitios en los pulmones, lo que fa-
vorece la acumulación de secreciones, esto es lo que 
condiciona las complicaciones como bronquitis y neu-
monía. Afecta principalmente a los lactantes meno-
res y puede afectar significativamente hasta los cinco 
años de vida ya que el sistema respiratorio aún se en-
cuentra inmaduro.

Ha sido una amenaza subestimada a pesar de que 
esta infección llega a afectar al 80% de los infantes.

Dependiendo de la localización geográfica el com-
portamiento estacional de la enfermedad varía. En el 
norte de América se comporta de manera diferente 
que en las zonas del sur. En México se presenta de 
manera continua en el año. En México se han realiza-
do estudios identificando dos tipos, VRS-A y VRS-B. 
De estos el tipo A se asocia a más complicaciones y 
es el que más circula en el país.

Esta enfermedad representa una carga económica sig-
nificativa al sector salud por camas, uso de oxígeno y 
medios de atención respiratoria. Entre las principales 
complicaciones se encuentran bronquiolitis aguda, 
neumonía, insuficiencia respiratoria, sobre infección 

bacteriana, e incremento de cuadros de asma. Las 
complicaciones que son completamente prevenibles 
aumentan significativamente los costos de atención.

Para prevenir es muy recomendable la vacunación 
materna. 

Los anticuerpos monoclonales atacan específica-
mente al virus. En México se cuenta con dos tipos 
de vacunas Palivizumab y Nirsevimab. Nirsevimab es 
anticuerpo monoclonal que protege a un bebé hasta 
por 100 días en promedio y solo requiere una dosis. 
Palivizumab requiere cinco dosis (refuerzos).

Existe evidencia de beneficios con esta vacuna en po-
blación de otros países que comparten muchas carac-
terísticas con México como Chile, en donde las hospi-
talizaciones en terapia intensiva se redujeron hasta en 
un 90%. Otros países como España han obtenido los 
mismos resultados.

La vacuna se puede aplicar tanto antes como durante 
los aumentos de la circulación del virus, específica-
mente en los meses de septiembre y octubre.

Para incluir esta vacuna como eje de prevención es nece-
sario mejorar el estudio y registro de esta enfermedad, 
solicitar la aprobación de la inclusión de la vacuna en el 
esquema básico al Consejo Nacional de Salud, y sensi-
bilizar a la población sobre la necesidad de la vacuna.

Tema: Importancia del control prenatal adecuado

Ponente: Dra. Berenice Zavala Barrios, Ginecoob-
stetra y Materno Fetal Hospital General de México 
(HGMEL)

La mayor prueba de esfuerzo para la mujer es el em-
barazo. En esta etapa debe haber oportunidades, sin 
embargo, las mujeres aún enfrentan discriminación. 
Es importante identificar los factores adversos duran-
te la gestación para disminuirlos ya que con ello se 
mejorará la calidad del nacimiento y se proveerá al 
recién nacido con mejores herramientas para la vida.

Los extremos de la vida gestacional están dejando a 
las mujeres gestantes más expuestas. Todas las mu-
jeres deberían tener acceso a nutrición, ejercicio y 
atención médica.

La muerte materna y la morbilidad materna extrema 
resultan ser catastróficas para la familia.

Es necesario difundir el cuidado tanto para hombres 
como para mujeres al menos tres meses antes del em-
barazo, y llevar un embarazo saludable.
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Se debe tener conciencia de que ninguna mujer está 
exenta de riesgos. 

Actualmente se cuenta con herramientas de detección 
que no requieren una infraestructura muy compleja.

La evaluación en el primer trimestre permite detectar 
la mayoría de los factores que no se detectaron en 
el momento preconcepcional. Y si esta oportunidad 
no se aprovecha, se puede abordar la evaluación en 
meses posteriores con buenos resultados, principal-
mente con la detección de patologías que requieren 
referencia, para lo cual es importante mantener las re-
des de comunicación.

Muchos de los lineamientos de vacunación en el 
embarazo proponen vacunación lo más temprana 
posible, no obstante, es necesario recomendar la es-
pera de la vacunación al último trimestre, principal-
mente para las vacunas enfocadas en la protección 
del producto como la vacuna contra VSR.

Tema: Protocolos Nacionales de Atención Médica 
(PRONAM)

Ponente: Mtra. Axel D. Cortes, en representación de 
la Dir. de Evaluación de Tecnologías Sanitarias del 
Consejo de Salubridad General dela Secretaría de 
Salud

Los PRONAM se encargaron al Consejo de Salubri-
dad General por el Secretario de Salud mediante un 
Acuerdo Secretarial, entre los que se incluye el Proto-
colo de los Primeros Mil Días. 

Para la integración se solicitó el apoyo de expertos 
que han trabajado en investigación como primera 
etapa. En esta etapa se plantearon las estrategias.  En 
una segunda etapa se integró el Comité para la Elab-
oración de Protocolos constituido por diferentes insti-
tuciones de salud y salud pública. Posteriormente los 
documentos pasaron a Consejo de Salubridad Gen-
eral en donde se realizó la aprobación y difusión de 
protocolos.

Los protocolos han sido validados por especialistas al 
interior de las instituciones de salud. Esto es impor-
tante porque el presupuesto de las diferentes insti-
tuciones es diverso. Y debe procurarse el beneficio 
en todas las instituciones. Los Protocolos se pueden 
encontrar en la página de Salud.

Se invita para que los especialistas que consultan los 
protocolos, puedan emitir aportaciones que mejoren 
estos documentos.

Actualmente se está trabajando con instituciones ed-
ucativas como la UNAM para posicional el uso de es-
tos protocolos.

Existen diferentes acciones derivadas de estos Proto-
colos, y una de ellas es identificar los recursos nece-
sarios, entre otras cosas para poder adquirir medica-
mentos para que estén disponibles a lo largo del país.

Tema: Importancia de la articulación de esfuerzos en 
beneficio de la Salud Materno-infantil (Propuestas)

Ponente: Lic. Jacqueline Tovar Casas, Dir. Fundación 
Mujer México-Cebras México

Se agradece la disposición de participar en el foro, 
se enfatiza en la necesidad de atender el enfoque del 
PRONAM pero también en la atención de la morbili-
dad y mortalidad materna. Siendo este un punto de 
partida para el legislativo, no solo en salud, sino tam-
bién en aspectos económico sociales. Se refrenda el 
compromiso de continuar con la vinculación.

Conclusiones y clausura del Foro

Dip. Celia Esther Fonseca Galicia, Secretaria de la 
Comisión de Seguridad Social

Se cierra el foro con un llamado a la acción en este 
gran tema, los participantes nos vamos con más her-
ramientas, con más conocimiento y sobre todo con 
más convicción de que prevenir salva vidas, de que 
acompañar a un embarazo con atención digna y opor-
tuna puede cambiar generaciones enteras; y que in-
vertir en la infancia no es un gasto, por el contrario es 
la mejor inversión que puede hacer una nación justa 
equitativa y moderna. La diferencia entre una infancia 
protegida y una infancia vulnerable puede comenzar 
desde antes de que nazca el bebé y eso nos obliga a 
actuar ya. Se asume el compromiso de llevar las con-
clusiones de este foro a la agenda legislativa y traba-
jar en mayor coordinación con las instituciones.

Mensaje de la Dirección de Sección de Salud Materna 
y Perinatal de la Sociedad Mexicana de Salud Pública 
en el tema:

En la Sociedad Mexicana de Salud Pública se 
mantiene el interés en la solución de problemas 
de Salud Pública mediante promoción y aboga-
cía; y el tema de la salud materna y perinatal es 
sin duda un tema sensible y de alta prioridad, en 
tanto que son un reflejo del desarrollo de las po-
blaciones.
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En el documento de los Protocolos Nacionales 
de Atención Médica para los Primeros mil días 
de vida, acertadamente se inicia señalando al pe-
riodo comprendido entre el inicio del embarazo 
y los 2 primeros años de vida como un periodo 
crucial para el desarrollo humano. 

En este tema, al igual que en todos los temas de 
Salud Pública, para lograr mejoras en el nivel de sa-
lud, es necesario cumplir con funciones esenciales:

En las primeras funciones que incluyen el monito-
reo, la evaluación, la promoción de la salud, y el 
desarrollo de políticas públicas; México ha desa-
rrollado la capacidad en el estudio de la morta-
lidad materna a un nivel que ha sido reconocido 
por el Grupo Interagencial de las Naciones Uni-
das para la Evaluación de las Muertes Maternas. 
No obstante, el bajo nivel de mortalidad materna 
que se observa ya en el país, nos obliga a levantar 
la vista al estudio de la morbilidad materna con el 
mismo detalle con el que se están estudiando las 
muertes maternas. 

Así mismo, poco se ha desarrollado la parte del 
recién nacido y el lactante en este binomio. Por 
lo que el abordaje como primeros mil días es un 
buen punto de partida.

En otras de las funciones de la Salud Pública se 
incluye la capacitación y formación de recursos 
humanos, la cual  debe ser permanente y conti-
nua, ya que el cambio generacional a veces abre 
las brechas en vez de mantener el camino de la 
mejora. Más aún, cuando en este contexto, se ha 
evidenciado que las estrategias de esta naturaleza 
llegan a tener mayor impacto sobre la población.

Así mismo, aún tenemos un largo camino que 
recorrer para lograr la Participación social efec-
tiva en esferas como la sensibilización del auto-
cuidado de la mujer gestante, la prevención del 
embarazo infantil y adolescente, y la prevención 
de la violencia; esto con la construcción de redes 
sociales de apoyo efectivas.

Finalmente es necesario también reforzar la In-
vestigación en Salud Pública que pueda dar ma-
yor sustento a las políticas perfiladas desde el 
gobierno.

Como Sociedad Mexicana de Salud Pública agra-
decemos la invitación a participar en foros como 
este, bajo la convicción de que podemos forta-
lecer la atención de la salud de la población me-
diante lazos estrechos de colaboración.
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¡La 79ª RASP está en marcha!
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.

LXXIX REUNIÓN ANUAL 
DE SALUD PÚBLICA

Nos emociona compartir el cartel oficial de la 79ª Reunión Anual de Salud Pública de la Sociedad 
Mexicana de Salud Pública, A.C.

11 al 14 de noviembre de 2025
Crown Paradise All Inclusive Resorts, Puerto Vallarta, Jalisco.

Este año marcamos un antes y un después: nos renovamos para ti.
Y con esta renovación llega una noticia importante…

¡No habrá registro en sitio!
Sí, leíste bien: este año el acceso al evento será exclusivo para quienes se registren previamente en 
línea.

Así que no lo dejes para después:
Ingresa hoy a nuestro sitio oficial
Realiza tu registro y pago en línea
Y asegura tu lugar en el evento más importante de salud pública en México

Conecta, comparte y construye junto a colegas de todo el país.
Forma parte de la comunidad que impulsa el futuro de la salud pública.

Regístrate ya en nuestro sitio web: https://79rasp.mx/
Tu acceso solo está garantizado con registro previo.

¡Nos vemos en Puerto Vallarta!
#79RASP

Visitar Sitio

https://79rasp.mx/
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CONVOCATORIA NACIONAL
Con el propósito de honrar el legado humanista, ético y Salubrista del Dr. Cuauhtémoc Ruiz 
Matus, su familia, convoca a instituciones, organizaciones, colectivos y personas a postular 
candidaturas para el reconocimiento al compromiso humano y profesional en salud pública 
“Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus”.

Ver convocatoria

https://79rasp.mx/docs/convocatoria-2025-premio-CRM.pdf
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Difusión 1er. Parlamento Nacional de Salud

https://forms.gle/Dm7HETbAs3VfLdEX9


52

Difusión 1er. Parlamento Nacional de Salud
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Difusión XII Jornadas de Epidemiología: 
“Epidemiología: Convergencia de Ciencia y Experiencia”

A doce años que se realizaron las primeras Jornadas de Epidemiología organizadas por médicos resi-
dentes de la Dirección General de Epidemiología (DGE). En el marco del Día Mundial de la Epidemio-
logía de Campo, se celebran las XII Jornadas bajo el lema “Convergencia de Ciencia y Experiencia”, 
con el propósito de ampliar la visión convencional del trabajo epidemiológico, que suele asociarse 
principalmente con las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) y la gestión de brotes.

A través de una visión ecléctica, fomentada durante la formación en la DGE, se destaca el papel trans-
versal de la epidemiología en diversos campos que impactan directamente en la salud pública. Este 
enfoque integral permite visibilizar la riqueza, diversidad y profundidad del análisis epidemiológico 
en los retos actuales de salud.

No pierdas la oportunidad de ampliar tu panorama en el área, inscríbete y forma parte de la expe-
riencia. 

https://www.eventbrite.com.mx/e/xii-jornadas-de-epidemiologia-tickets-1405189452479?aff=ebdssbcitybrowse
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Difusión Nutrición en el embarazo 
Curso en Línea Gratuito

El curso Nutrición en el Embarazo presenta una visión general de la importancia de la nutrición duran-
te este período, las intervenciones nutricionales clave que se implementarán en la atención prenatal 
según las directrices de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y las estrategias para su implemen-
tación efectiva. El curso contiene 5 módulos y un estudio de caso específico para México.
El curso va dirigido a profesionales de la salud, incluidos médicos, enfermeras, nutricionistas, dietistas 
y proveedores de salud comunitarios.

El curso fue producido por el Centro de Capacitación y Aprendizaje de la Universidad de Johns Hop-
kins. Al completar con éxito el curso, los médicos pueden recibir puntos del
Consejo Mexicano de Ginecología y Obstetricia. El curso y los créditos se ofrecen de forma gratuita.

Inscribirse al curso

https://ce.vitaminangels.org/learn/signin
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Reunión con residentes de la  
Dirección General de Epidemiología
Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C.

El pasado 06 de agosto, recibimos con gusto en la Casa del Salubrista a las y los residentes de la Residen-
cia en Epidemiología de la Dirección General de Epidemiología, así como al Dr. Juan Francisco Román 
Pedroza, Director de Investigación Operativa Epidemiológica de la #DGE y Director de la Sección Técnica 
de Laboratorios de Salud Pública de la #SMSP.

Durante este grato encuentro, nos extendieron la cordial invitación a las XII Jornadas de Epidemiología, a 
celebrarse del 27 al 29 de agosto, bajo el lema “Convergencia de ciencia y experiencia”. Además, invita-
ron al Dr. Alberto Díaz Quiñonez, Presidente de nuestra Sociedad, a participar como ponente.

Nos entusiasma seguir fortaleciendo los lazos entre generaciones de salubristas comprometidos con el 
análisis y la mejora continua de la salud pública en México.

¡No te quedes fuera! Si te apasiona la epidemiología y su impacto en la salud colectiva, este evento es para 
ti. Charlas, experiencias y conocimiento te esperan.
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Actividades de la Sección Técnica de 
Atención Primaria de Salud

El pasado 24 de Julio el Director de la Sección Técnica de Atención Primaria de Salud, Dr. Rosbel 
Toledo, presentó “Las Esferas de la Atención Primaria de Salud” en el programa de radio de la SMSP 
“A tu salud pública” dirigido por el Mtro. Angel Dehesa y la Mtra. Mariana Paniagua, donde pudieron 
conversar sobre la conceptualización operativa de la APS. 

Dr. Rosbel Toledo Ortiz
Director de la Sección Técnica de Atención Primaria de Salud, SMSP.
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El 5 de agosto, el Dr. Rosbel presentó en el Ciclo de Videoconferencias de la ESPM la sesión “Sistema 
de Gestión de Calidad basado en Atención Primaria de Salud”, la cual se encuentra disponible en la 
siguiente liga bit.ly/SGC-APS.
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