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Sarampion " México | salud

Transmision:
4 dias antes, 4 dias después del inicio
de las lesiones en piel.

Factores deriesgo:
e No estarvacunado
e Bajascoberturasde

. . vacunacion
Se transmite por gotas suspendidas - .
. . e Viajar a paises con
3 en el aire cuando una persona tose o brotes

estornuda y al contacto con L
* - . . e Desnutricion
superficies u objetos que han sido .
: : e Inmunocompromiso
contaminados con secreciones
respiratorias de personas infectadas.

Incubacion:
7 a 21 dias (14 dias promedio)

Es una enfermedad febril que
produce lesiones visibles en |la

piel. Es altamente contagiosa, Sintomas:

ibl Ronchas que inician en la cabezay se
pero prey,enl € por distribuyen en el cuerpo
vacunacion. Fiebre, conjuntivitis, congestién nasal

y manchas en la boca

Fuen/te: Martinez-Medina MA, Cano-Rangel MA, Palacios-Castro RA. Sarampién. [Internet]. Bol Clin Hosp Infant Edo Son. 2021;38(2):102-117. [Consultado 14 marzo 2025]. Disponible en: https: //www.medigraphic.com /pdfs/bolclinhosinfson/ bis-
2021/bis212d.pdf



Meéxico Situacidon Actual RS salud
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Casos

Entidad federativa confirmados

Chihuahua* 39

Oaxaca** 4
TOTAL 43

*Cd. Cuauhtémoc, Namiquipa, Buenaventura

CHIH UAHUA ** Oaxaca de Juarez y Santa Cruz Amilpas

Caso CHIHUAHUA

= El 100 % de los casos confirmados no tiene
antecedente vacunal.

» 67% en hombres y 33% mujeres.

= 56% estan entre los 5 a 9 afos.

= 22% entre los 10 a 14 afos.

= 11% en > 20 anos.

OAXACA

Fuente: Direccion General de epidemiologia (DGE).
T



Esquema de Vacunacion Sarampion O Riaee | Salud

Se continua fortaleciendo el programa de vacunacion a
nivel nacional. Se dispone vacunas suficientes para cubrir
las necesidades del pais.

Vacuna triple viral
“SRP" contra
sarampion, rubéola y
paperas

e Ninasy nifios de 1 a 9 afos

Adolescentes y adultos de 11 a 39

Vacuna doble viral afios.

“SR" contra
sarampion y rubéola

Personal de salud de 20 a 39 anos
en contacto con casos positivos.




Tosferina . México = Salud
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Transmision:
Gotitas producidas al toser o
estornudar.

Factores que intervienenen la
manifestacion clinica de la
tosferina:

La edad, lainmunidad residual de la
vacunacion previa o infeccion, y el
uso de antibidticos en las primeras
etapas de la enfermedad, antes del
inicio de la tos.

Presenta picos epidémicos
ciclicos cada 2 a 5 aiios, pese
a la vacunacion.

Sintomas:
Es una enfermedad aguda * Ataques de tos,

, principalmente en la noche
que afecta las vias e Escurrimiento nasal
respiratorias, causada por : \[/)ngc')go I

. . [ ]
Bordetella pertussis, bacilo (Ciano_zs)
gram negativo, e Dificultad para respirar,

espasmos (Apnea)

Fuente: Tan T, Trindade E, Skowronski D. Epidemiology of pertussis. Pediatr Infect Dis | 2005; 24(suppl 5):510-518.
S



Tosferina: Tasa de incidencia Maiew | Salud

Casos y tasa de incidencia de tosferina
por entidad federativa, SE 09, 2025.
Casos de Tasade

Hombres  Mujeres Tos incidencia
Ferina i

Entidad

federativa

| Aguascalientes 11 10 21 1.21 L. .

Baja California 1 4 5 0.12 Tasadeincidencia
Campeche 2 5 7 0.73 de tosferina

Coahuila 6 8 14 0.41

Chiapas 0 3 0.05

Chihuahua 12 12 24 0.59

Ciudad de México| __ 21 25 46 0.50 129
Durango 3 1 4 0.21

Guanajuato 7 2 9 0.14

Guerrero 0 2 2 0.06

Hidalgo 5 7 12 0.36

Jalisco 8 15 23 0.26

México 10 13 23 0.13 0.04
Michoacan 4 3 7 0.14

Morelos 1 2 3 0.15 L 2

Nuevo Leén 18 16 34 0.54 ]
Oaxaca 6 8 14 0.32 A
Puebla 3 0 3 0.04

Querétaro 5 3 8 0.30

San Luis Potosi 1 2 3 0.10

Sonora 3 1 4 0.13

Tamaulipas 2 1 3 0.08

Veracruz 4 3 7 0.09

Yucatan 2 1 3 0.12

Zacatecas 1 5 6 0.35

TOTAL 136 152 288 0.21

Fuente: Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Boletin Epidemiolégico Boletin epidemiolégico Semana 09, 2025. * Por 100,000 habitantes




Esquema de Vacunacion Tosferina O Riaee | Salud

Vacuna Hexavalente

(Difteria, TOSFERINA, Tétanos,
Poliomielitis, Hepatitis B y
enfermedades graves por
Haemophilus influenzae tipo b, como
neumonia y meningitis)

Ninas y nifos de 1 a 4 ainos.

Vacuna contra Difteria,

Nifas y ninos de 4 a 7 anos.
Tosferinay Tétanos (DPT) y

Mujeres embarazadas
(a partir de las 20 semanas)

Vacuna para Tétanos, Difteriay

ICS CILENCIEY Personal de salud en contacto
con menores de 1 afio.

Fuente: Programa de Vacunacién Universal. Lineamientos Generales 2025.




Grupo de Expertos Rk | satud

Trabajo en conjunto

SOAVE N CONAVE g’/j e intersectorial con
ﬁ;‘co Aviso Epidemiolégico un grupo de
‘ : = e . === | expertos parala
AN g | = toma de decisiones.
i ' . Imss
ACCIONES DE CONTENCION a—
1.Fortalecimiento permanente de e
la vacunacion s
2.Cerco epidemiologico, bloqueo hreme
vacunaly vacunacion a contactos
3.Revision de las cartillas et

nacionales de salud e
identificacion de esquemas nulos
o incompletos

Sag

[ g | et



Cartilla Nacional de Salud Rk | salud

. México

TILLA NACIONAL
DE SALUD

NINAS Y NIROS = R — 3 ADOLESCENTES
DE 0 A9 ANOS - s

LOR0AGANOS ; e | — f DE 10 A 19 ANOS

Actualmepte se cuenta con una remesa
de 4.4 millones de cartillas.

Se insta a toda la poblacion a revisar su
Cartilla Nacional de Salud con el fin de
identificar si cuenta con el esquema
completo, de acuerdo a su edad.




Jornadas Nacionales de Vacunacion . §{&ics | salud

Semana de Vacunacion 2025 del 26 de abril al 3 de mayo.

Por la Se aplicaran en todo el pais las 14 vacunas disponibles
Salud en el esquema basico de vacunacion, a fin de mitigar y/o

de todas y todos . .
e controlar enfermedades prevenibles mediante la
LA POLIO vacunacion como:

En México, el Gltimo caso de POIIO’ sarampion,

poliomielitis ocurrié en 1990 tuberculosis miliar y
meningea, tétanos neonatal,

La vacunacién es gratuita rubéola congénita y

en todas las clinicasy ,

centros de salud del neumonias causadas por

Ssctor pibiloo dat puts neumococo y VPH (nifios).

iVacunales!

Es gratuito en el centro de salud

Se asignaran

s i vin w1 CEWA

= metas de vacunacion
(%) Salud [ CENsIA en cada estado.

[
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Avance en la compra y abasto
de medicamentos e insumos
del sector salud

18 de marzo de 2025
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Avance en la compra de medicamentos & saw.

2,788 4.7 mil millones | $248 mil millones $30 mil millones
tipos de de piezas de pesos de pesos
S adjudicados de ahorro

TRES PROCESOS DE COMPRA

Licitacion Fuente Unicay Adjudicacion de claves

publica patente de claves con propuesta no
solvente en la licitacion publica

3.8 mil millones de piezas 160 millones de piezas 741 millones de piezas

$111 MMDP $105 MMDP $32 MMDP




Ruta critica para garantizar el abasto (&) salud,,

215 millones de piezas de
medicamentos e insumos para la
salud se consumen
mensualmente en el sector

2.3M 2.5M

%}, IMSS 1y ISSSTE " INSHAE A 4 Marina
Im @' BIENESTAR ~~ *"‘u-u‘ PEMEX . .. Secretatis do Marina




Ruta critica para garantizar el abasto (&) salud,,

. Millones de piezas mensuales Se han solicitado

requeridas en la institucién R

150 313 millones de
piezas de

medicamentos que

representan 1.5 meses
de abasto para todo el
100 sector
De manera continua
se avanza en la
emision de aun mas
50 piezas de
medicamentos
0 l . [ o | B e

e @ -q IMSS () ISSSTE £ INSHAE
de marzo I @. BlENESTﬁ“ PEMEX Ty gt




Ruta critica para garantizar el abasto (&) salud,,

- Entregado Se han recibido
150 74M de piezas.

Entre el 18 y 30 de
mMarzo se esperan

100 239 millones de
piezas
adicionales

50 31M S8l

2M

0 NS

-q .ﬂ ,. #= INSHAE
\C/i\eerr:(;srgg @ Im ..|F| ISSSTE j!:-‘% -:'u.“‘

BIENESTAR FREMEX .
IMSS




g

5. Gobiernode | 3 .
& Meéxico | (B nemmrauscno pn scurosoon

Resultados del proceso de contratacion
de especialistas IMSS 2025

18 de marzo de 2025



9,423

médicos especialistas
contratados en la
“Feria de reclutamiento
IMSS 2025"

Inicio de labores:
16 de marzo




Reclutamiento médicos especialistas 2025 (@, Goblernode | e
Del 26 de febrero al 13 de marzo o/ Mexico | v

Egresados

6,313 IMSS
(67%)

3,110 Otras instituciones
(33%)

Género N 1’

4,977 mujeres
(53%)

4,448 hombres
(47%)




Médicos especialistas de 70 disciplinas

1,952
1,052
1,067
634
559
563
474
356

291

197
150
139
123
111
101
98
98
94
92
78
78

Medicina familiar
Medicina de urgencias
Anestesiologia

Cirugia general
Gineco Obstetricia
Medicina interna
Trauma y ortopedia
Pediatria

Imagenologia diagnéstica

Geriatria

Cuidados Intensivos
Epidemiologia
Medicina del trabajo
Rehabilitacion
Anatomia patolégica
Oftalmologia
Nefrologia
Cardiologia
Neonatologia
Urologia
Neumologia

75
57
56
51
438
45
41
38

38

31
31
31
30
28
26
24
24
24
22
20
19

Otorrinolaringologia
Psiquiatria

Cirugia Pediatrica

Hematologia

Cirugia Oncologica
Neurocirugia

Angiologia y Cirugia Vascular
Oncologia Médica

Med. del Enf. Pediatrico en Edo.

Critico

Med. Materno Fetal
Patologia Clinica

Cardiologia Pediatrica
Cirugia Plastica y Reconstructiva
Anestesiologia Pediatrica
Reumatologia

Ginecologia Oncoldgica
Coloproctologia

Neurologia

Alergia e Inmunologia Clinica
Infectologia

Endocrinologia

18
16
17
17
17
17
17
17

16
16
14
15
14
14
13
13
13
12
1"
10

9

Gobierno de
# México
Gastroenterologia
Neumologia Pediatrica
Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica
Audiologia, Otoneurologia y Foniatria
Dermatologia
Radioncologia Directa
Medicina Paliativa y del Dolor
Oncologia Pediatrica

Urologia Ginecolégica

Cirugia Cardiotoracica
Biologia de la Reproduccion
Endoscopia

Medicina Nuclear
Urgencias Pediatrica
Infectologia Pediatrica
Calidad de la Atencién Clinica
Hemodinamia

Hematologia Pediatrica
Neurologia Pediatrica
Nefrologia Pediatrica
Endocrinologia Pediatrica



21 estados cubrieron 100% su vacancia S

Entidad Federativa - México | N
Ciudad de México 1,854 Entidad Federativa

Estado de México 889 Baja California Sur 84
Jalisco 664 Zacatecas 71

Nuevo Ledn 442 Tlaxcala 70
Baja California 387 Colima 67
Guanajuato 375 Veracruz 414
Puebla 294 Yucatan 222
San Luis Potosi 175 Guerrero 106
Querétaro 156 Hidalgo 300
Morelos 156 Michoacan 275
Sinaloa 142 Coahuila 315
Aguascalientes 131 Sonora 439
Quintana Roo 118 Tamaulipas 230
Tabasco 116 Campeche 122
Durango 113 Chihuahua 450
Nayarit 101

= - gg Chiapas 247
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Ampliacion voluntaria de jornadas
de trabajo de 6 y 6:30 hrs a 8 hrs

18 de marzo

g ) 2025

La Mujer
4 Indigena
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- Gobierno de ISSSTE
Mexnco ‘ @ TR

Ampliacion voluntaria de jornadas de trabajo de 6 y 6:30 hrs a 8 hrs

Médicos Especialistas 10,362

Médicos Generales 3,778

Cirujanos Dentistas 185

Enfermeria, Paramédicosy 18,682

afines

Total 33,007

Estimacion de 80% 26,405 3,594,287,803.00

de incorporacion

g %E.ﬁ 2025
ol g} i‘ﬁa’?@‘é’ﬁé’



Goblerno de ISSSTE
México @

Ventajas

1. Alurgenta el salario de las y los trabajadores de
salu

2.Aumenta el numero total de horas laboradas en la
institucion

3.Disminuyen los tiempos de espera de la
derechohabiencia

4.Aumenta el numero de cirugias que es posible
realizar

5.Mejora el servicio de salud en general

Ano de

é &Eﬁ 2025

La Mujer
Indigena
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IMSS BIENESTAR
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

La muestra viaja

18 de marzo

§% 2025
La Mujer

Indigena
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Estrategia de
implementacion de

La Muestra Viaja

Salud | Elnssuesms

i H
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=7 acreraeia de Sabad




La Muestra Viaja

Reduce costos de traslado para pacientes, agiliza el tiempo de

diagnéstico y mejorar la atencion médica.
Proceso

Toma de muestra en su Centro de Salud IMSS
Bienestar mas cercano.

. Traslado de la muestra en motocicletas de Correos
de México con equipamiento especializado.

Procesamiento en laboratorios centrales.

Envio de resultados a tu teléfono celular.

Salud [51) 1MSS BIENESTAR

Secretaria de Raled




Estrategia operativa de La Muestra Viaja: - Salud
Estado de México & Sl

-
E)uss e

Rutas de recoleccion

606 centros de salud.

11 laboratorios centrales.
9,213,000 personas sin
seguridad social beneficiadas.

Calendario implementacién 2025:

Colima Abril
Veracruz Abril
CDMX Mayo

P E ARSI E YU OS)

CERREIAMATE REC)
MAYALTEREC] y (-l:-) Laboratorios Centrales
@@ Unidades médicas
. Unidades médicas con Point of Care

Fuente: Unidad de Atencién a la Salud, IMSS Bienestar.




La Muestra Viaja: Cartera de Estudios Salud | E)wsssienesar
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- Secretaria de Raled

Quimica Sanguinea

- Colesterol, Lipoproteinas de Baja
Aspartato Aminotransferasa (AST) Densidad (LDL)

Alanina Aminotransferasa (ALT) Triglicéridos

Albumina ; -
Proteina C Reactiva

Gamma Glutamil Transferasa (GGT) - -
Hemoglobina Glucosilada

Proteinas Totales
Fosfatasa Alcalina Electrolitos séricos

Bilirrubina Directa Fosforo
Bilirrubina Indirecta Calcio
Bilirrubina Total Magnesio
Deshidrogenasa Lactica (DHL) Cloro
Glucosa Sodio
BUN (Urea/Nitrégeno Ureico) Potasio

Urea Citometria hematica
Creatinina

! Citometria Hematica

Acido Urico
Colesterol UIGEREINS

Colesterol, Lipoproteinas de Alta Examen General de Orina

Densidad(HDL) m




Estrategia operativa de La Muestra Viaja: & () s bienesTar
Estado de México



http://drive.google.com/file/d/1iJtKV4z5S4yMLfwchnd0UrmF6eEB4Yaq/view
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