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Plan Anual contra el Dengue

• Implementación 
del Plan Nacional 
para el Control 
del Dengue y 
Otras Arbovirosis 

• Plan de 
Capacitación para 
la Atención 
Médica.

• Implementación 
focalizadas en Puntos 
Calientes y Riesgo 
Entomológico

● Larvicidas
● Rociado 

intradomiciliar
● Nebulizaciones

• Dotación de 
Insecticidas a 
entidades.

• Transferencia de 
recurso para 
adquisición de 
equipamiento 

• Intensificación de acciones en 
áreas con presencia de casos y 
riesgo entomológico

• Liberación de mosquitos con 
Wolbachia

• Proyectos de Investigación para 
Vacuna de Dengue

FEB- MAR ABRIL MAYO JUNIO-DICIEMBRE

Reducir el número de casos nuevos de Dengue, Zika, Chikungunya y otras 
arbovirosis en un 50% en el periodo 2025-2030 de forma coordinada y sostenible

• Difusión de  los Programas de Participación Comunitaria.
• Casa segura y libre de dengue donde haya personas vulnerables (Embarazadas, adultos mayores recién nacidos)
• Escuela y Hospitales libres de criaderos de mosquitos



Casos de Dengue; México, 2024-2025  

• El 59.5% de casos confirmados corresponden a Jalisco, Veracruz, 
Michoacán, Guerrero y Tamaulipas.

¹ Las defunciones confirmadas son avaladas por el Comité Nacional para la Vigilancia 
Epidemiológica y son publicadas conforme se llevan a cabo las sesiones de este comité, 
por lo que no corresponden a la semana epidemiológica de ocurrencia.  
 

Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiológica de Dengue con Información al 2 de junio de 2025 y a la semana 22 de 2024.

INDICADOR  2024 
SEMANA 

2025 
SEMANA 

Dengue no grave (DNG)   7,527  1,781 
Dengue con signos de alarma (DCSA)  6,870  1,921 
Dengue Grave (DG)  480  155 
DCSA + DG  7,350  2,076 
TOTAL CONFIRMADOS  14,877  3,857 
DEFUNCIONES 1  26  18 
LETALIDAD (por cada 100 casos)  0.35  0.87 



OVITRAMPAS INSTALADAS  
PARA CONTROL DE DENGUE 

207,925
OVITRAMPAS

32 ENTIDADES
392 MUNICIPIOS

701 LOCALIDADES



Fuente: Sistema Integral de Monitoreo de Vectores/Subsistema de .Vigilancia Entomológica y Control  Integral del Vector/Descargas/31mayo2025

Acciones de Control Vectorial

HECTÁREAS 
TERMO-NEBULIZADAS

CON EQUIPO PORTÁTIL
141,507

HECTÁREAS NEBULIZADAS 
CON EQUIPO PESADO

462,956

CASAS TRABAJADAS CON
CONTROL LARVARIO

6,865,918



• Fiebre 
• Dolor de cabeza 
• Dolor retro-ocular 
• Dolor muscular 

• Dolor en las articulaciones 
• Náuseas 
• Vómito 
• Exantema (manchas rojas en la piel) 

• Dolor abdominal intenso y continuo 
• Vómito persistente 

(3 o más en 1 hora, 4 o más en 6 horas) 
• Acumulación de líquidos.- hinchazón de cara y/o 

miembros inferiores , acumulación de líquido en el 
abdomen, pulmones o pericardio. 

• Sangrados.- sangrado por la nariz, conjuntivas o 
encías, sangrado transvaginal fuera del periodo 
menstrual, vómito con estrías de sangre. 

• Alteración de la conciencia.- irritabilidad o 
inquietud, somnolencia o letargo 

• Hipotensión postural 
• Aumento de tamaño del hígado mayor a 2 cm 

Síntomas de la Enfermedad por Dengue

Signos de Alarma de la Enfermedad por Dengue



Curso taller para el 
Manejo Clínico del 

Dengue 

Curso virtual de 
autoaprendizaje 

”Diagnóstico y Manejo 
Clínico del Dengue”. 

Método de Capacitación

Método e-learning
Curso virtual OPS/CENAPRECE

●Mentor Líder Clínico Nacional 
●Con un experto Internacional de OPS 
●Basado en evidencia 



Elimina criaderos del mosco del dengue (Aedes Aegypti) 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Panorama Actual del Sarampión 
y Estrategias de atención 

3 junio 2025 



Sarampión
Es una enfermedad febril exantemática, causada por un virus. 
altamente contagiosa, pero prevenible por vacunación. 

Se transmite por gotas suspendidas 
en el aire cuando una persona tose o 
estornuda y al contacto con 
superficies u objetos que han sido 
contaminados con secreciones 
respiratorias de personas infectadas. 

Incubación: 7 a 21 días (14 días promedio)
Transmisión: 4 días antes, 4 días después del inicio del exantema

Ronchas que inician en la cabeza y se distribuyen
en el cuerpo.

Síntomas: Sintomas:
 
Fiebre, ronchas, 
conjuntivitis, 
congestión nasal y 
manchas en la 
boca 

Factores de riesgo: 
▪ No estar vacunado
▪ Bajas coberturas de vacunación
▪ Viajar a países con brotes

▪ Desnutrición
▪ Déficit de vitamina A
▪ Inmunocompromiso 

Fuente: Martínez-Medina MÁ, Cano-Rangel MA, Palacios-Castro RA. Sarampión. [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 



Número reproductivo básico (R0)
Tiene un R₀ de 15 implica que una persona infectada puede contagiar a 
15 personas en una población completamente susceptible.

La probabilidad de que una persona no vacunada 
se infecte tras estar expuesta a un caso de 
sarampión se estima entre 90% y 95% si:
 
o Vive en el mismo hogar.

o Comparte espacio cerrado (como aula o 
transporte).

o Permanece al menos 15 minutos en un 
ambiente con una persona infectada

El virus del sarampión permanece suspendido en el aire hasta por 2 horas 
después de que una persona infectada abandonó una habitación.



México: Situación Actual

A la semana epidemiológica 22 de 2025, a 
nivel nacional** se tienen 1,926 casos 

confirmados de sarampión en 17 
entidades del país. 

**Fuente: Dirección General de Epidemiología (DGE), al 2 de junio de 2025.
Guanajuato presenta 2 casos confirmados por laboratorio con antecedente vacunal, uno con antecedente de viaje a Texas, en espera de genotipo y linaje por 
InDRE. Aguascalientes 1 caso confirmado con antecedente vacunal y contacto con personas con mismos síntomas, en espera de genotipo y linaje por InDRE.

ENTIDAD # CASOS  

CAMPECHE                           6
CHIHUAHUA                          1,803
COAHUILA                           10
DURANGO                            8
GUANAJUATO                         2
GUERRERO 5
MICHOACÁN 4
OAXACA                             4
QUERÉTARO                          1
QUINTANA ROO 1
SAN LUIS POTOSÍ                 1
SINALOA                            1
SONORA                             52
TABASCO                            1
TAMAULIPAS                         9
YUCATÁN                            1
ZACATECAS                          17

TOTAL 1,926

PAÍS # CASOS  
YEMEN 10,794
INDIA 7,201
PAKISTÁN 6,217
CANADÁ 2,515
ESTADOS UNIDOS 1,046
MÉXICO* 1,926
ARGENTINA 31
BRASIL 5
CARIBE 7
BOLIVIA 1
PERÚ 1
COSTA RICA 1

SITUACIÓN INTERNACIONAL*

*Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS).
Los casos de Estados Unidos corresponden al 23 de mayo de 2025. Sobre Argentina, el número de casos corresponde al cierre de 
la Semana Epidemiológica 19.



Esquema de Vacunación 

Vacuna triple viral 
“SRP” contra 

sarampión, rubéola y 
parotiditis

▪ 1ª dosis, a los 12 meses,
▪ 2ª dosis, a los 18 meses y 6 años
▪ Niñas y niños de 6 a 11 meses 

(dosis cero) en bloqueos vacunales,

Vacuna doble viral 
“SR” contra 

sarampión y rubéola

▪ Adolescentes y adultos de 10 a 49 
años.

▪ Personal de salud.
▪ Población de riesgo.

Sobre el biológico SRP-SR

• Forma farmacéutica y Formulación: 

Suspensión Inyectable. Cada dosis de 0.5 mL de 
vacuna reconstituida contiene virus atenuados.
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Combate de los Brotes
Plan Metodológico - Científico

Cerco epidemiológico y 
bloqueo vacunal

 Medidas de control

Grupo de Expertos 



● Evitar personas enfermas 
● Donde hay brote Evitar lugares concurridos
● Uso de cubrebocas en situación de brote
● Ventilación adecuada
● Cubrirse la boca al tose o estornudar

Recomendaciones: Plan Metodológico - Científico 

1) Casos 
probables

2) Casos 
confirmados

b) Fiebre + Extantema + 
máculo papular y otro 
síntoma*

c) PCR / Laboratorio: 
serología, isopado 
nasofaríngeo, faríngeo o 
nasal y/u orina.

SEGUIMIENTO
(al menos 2 
períodos de 21 
días)
Red Negativa 
diaria y 
Estado Vacunal 

3) Contactos 
susceptibles

1) Familia / Contactos sociales

4) Población 
en riesgo 
mayor

1) Personal de Salud / Personal 
de Educación

2) Viajeros
3) Municipios con cobertura 

menor a 95%
4) Población Antivacunas 

(vacunación indiscriminada)
5) Población en condición de 

vulnerabilidad: indígena; con 
carencia de servicios públicos 
básicos; marginados.

● Lavado de manos 
frecuente, después 
de estar en lugares 
concurridos

● Aislamiento de 
casos sospechosos 
o confirmados

● Verificar 
vacunación

● Notificación 
oportuna



Dosis Aplicadas SRP/SR 

Fuente: Plataforma SIS-CENSIA, con corte de información al 30 de mayo de 2025, a las 13:00 horas (hora centro).

Entre el 1 de abril y el 30 de 
mayo de 2025 se registró la 
aplicación de 443,526 dosis 
de vacuna SRP y 156,041 

dosis de SR a nivel Nacional.

Total: 599,567 dosis



Acciones en todo el Territorio Nacional 

La Secretaría de 
Salud ha solicitado 
a la totalidad de las 
entidades 
federativas:

▪ Reuniones urgentes de los 
Consejos Estatales e 
Vacunación (COEVA).

▪ Atender principalmente a la 
población afectada

▪ Hacer recorridos casa por casa 
para identificar casos.

▪ Establecer estrategias con el 
Sector Educativo y de salud

▪ “bloqueo”, vacunal y vigilancia 
de los casos para detener los 
contagios.  
▪ Vacunación a todas y todos 

que lo requieran.

▪ Reportar la totalidad de las actividades 
que realizan las autoridades de salud 
para tomar decisiones oportunas.

La vacunación es 
protección

Detengamos 
los contagios.



Reparación del procedimiento de compra 
consolidada de medicamentos e insumos para 

la salud: resultados de subastas inversas 
3 de junio 2025 



$23 mil mdp$35 mil mdp

Ahorros en la adjudicación de claves
vía subastas inversas

Valor actual de 
adjudicación por ITP:

Valor previo a nulidad 
del procedimiento:

Representa ahorros de entre

$12 mil mdp
Hospitales
De 120 camas

Médicos 
Especialistas

Claves con 
adjudicación399
Millones 
De Piezas988 

5 30 mil
O el sueldo anual deLo que equivale a

Valor 2023 - 2024: $41 mil mdp



Jornadas Quirúrgicas

octubre 2024 a mayo 2025 



Campaña Nacional de Cirugía de Cataratas 
⬛  2653  procedimientos de 

colocación de lente intraocular 
en 19 unidades médicas en 17 
Estados de la República. 
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Campaña Nacional de Cirugía Articular 

⬛  210  procedimientos 
articulares:  
195 cirugías de rodilla 
15 cirugías de columna 

 
⬛ En 08 Estados de la República



Campaña de Urología

⬛  20 procedimientos realizados 
en el Hospital Regional 
“Presidente Juárez” en el estado 
de Oaxaca. 



A las jornadas asisten grupos 
de 5 a 10 cirujanos y pueden ser 
cirugías simultáneas (usando varios 
quirófanos a la vez, sobre todo las de 
cataratas).

Doctora Marcela Pelayo
Uróloga y subdelegada médica de 

Durango, coordina las Jornadas 
Quirúrgicas urológicas.

● Participan cirujanos y residentes de distintas 
entidades del país y personal de enfermería de las 
unidades médicas.

● Las otras cirugías las coordinan el Dr. César Alejandro 
Arce Salinas, subdirector, la Dra. Rosa María Ortiz 
Guerrero y  el Dr. Patricio Guerra Ulloa.



 
Tiempo de espera:  
Medicina Familiar 

 
3 junio 2025 



Consultas  
subsecuentes 

80,453,776  
84%  

96,020,909  
consultas de 

Medicina Familiar 

Consultas de  
primera vez 

15,567,133  
16%  

Productividad de consultas  
de Medicina Familiar 2024 



Más médicos familiares  

más especialistas 
2018-2025 

24% 



Más consultorios de Medicina 
Familiar  

 30 
nuevas UMF 

2019-2025 

UMF No. 19 Los Héroes de la Salud, 
Quintana Roo 

nuevos  
consultorios 

 

528 
más infraestructura 

de 2018 a 2025 

7% 



$7,146 mdp  
Inversión 2019- 2024 

Más inversión en conservación  



Acciones de conservación  
en el primer nivel de atención  

UMF 1, Durango, Durango 
Mejora de imagen 

UMF 70, Michoacán 
Instalaciones sanitarias 

UMF 14, Tecpan,Guerrero 
Fachada 

UMF 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 
Rehabilitación integral 

UMF 1, Cuernavaca 
Rehabilitación área de consulta 

UMF 18, Tlaxcala 
Impermeabilización 

UMF 4, Baja California 
 Colocación de toldo 

UMF 61, Mérida 
Área de rehabilitación 

UMF 3, Aguascalientes 
Sala de espera Consulta MF 

 



META 2025:   
100 millones  
de consultas 

Productividad con operación actual 

96.3 millones  +5.7 
millones  

Fortalecimiento 
Tiempo Completo

 Más consultas 



Sábado y Domingo de 7:00 a 23:00 hrs 
Consultas en fin de semana 

996,114  1,032,915  2,846,704   5,700,000 

400 

Unidades médicas y consultorios 
de Tiempo Completo (UMTC) 

UMTC 



Consolidar la atención el fin de semana:  
Expandir la atención sábados y domingo en unidades 
con mayor saturación.  

Acciones en curso para aumentar y 
mejorar la consulta de Medicina Familiar 

1 

2 

3 

4 

Atención médica continua y urgencias:  
Fortalecer el servicio de atención de urgencias 24/7. 

Confirmar citas por mensaje de texto:  
Implementar el Programa de Recordatorio de citas 
médicas. 

Eficientar la referencia a especialistas:  
Que el paciente obtenga en la unidad su cita de 
especialidad agendada en el hospital. 





Nuevo Hospital General de 
Tlapa de Comonfort, Guerrero

3 de junio de 2025 



El Hospital General de Tlapa es 
una realidad 

Inversión:
2,400 mdp

en infraestructura 
650 mdp

en equipamiento 



+400 mil 
personas 

beneficiadas de 
la Montaña 
guerrerense  

Nuevo Hospital General de Tlapa



o 50 millones de consultas 
generales 

o 5 millones de consultas de 
especialidad 

o 1 millón de cirugías 

El nuevo Hospital General de Tlapa 
pasará de 16 mil consultas generales 

en 2024 a 45 mil en 2025.  

Metas nacionales 2025 
 


