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RESUMEN 

HERNÁNDEZ MORALES MARÍA FERNANDA. Inteligencia y vigilancia 

epidemiológica a través de la iniciativa de proyecto del Centro de Referencia 

Epidemiológica (CREP) bajo la dirección del: Dr. Juan Ramón Ayala Torres.  

A lo largo de la historia de la humanidad se han registrado eventos de 

importancia (la peste, brotes de cólera, la gripe española, VIH/SIDA, entre otros) 

que han influido en la dinámica de lo que actualmente es la salud pública y con 

ello, su inteligencia y vigilancia epidemiológica. Y se estima que el 75% de las 

enfermedades emergentes pueden ser de origen zoonótico.  

Esto sustenta la creación del Centro de Referencia Epidemiológica (CREP) que 

pretende vigilar, monitorear, rastrear, analizar, interpretar y evaluar datos 

obtenidos de diversas fuentes, bajo una vigilancia basada en eventos, para 

apoyar la toma de decisiones y facilitar la resolución inmediata de enfermedades 

o eventos de interés para la salud, por lo que además de contar con una 

metodología epidemiológica y estadística, es necesario contar con un modelo 

administrativo para su correcto funcionamiento, organización y con calidad, 

optimizando recursos para la operación, que deriven en una mayor 

productividad.  

Palabras clave: vigilancia basada en eventos, centro de referencia 

epidemiológica, una sola salud, indicadores, multidisciplinario, salud pública.  
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I. Capítulo I  

1.1. Introducción  

Las enfermedades o eventos que afectan la salud pública han estado presentes 

a lo largo de la historia; sin embargo, en la actualidad se ha visto la aparición 

cada vez mayor de problemáticas sanitarias debido a diversas circunstancias, 

por ejemplo, la globalización, el aumento poblacional, el cambio climático y los 

desastres naturales o provocados por el hombre, la economía, entre otros. Por 

lo que una vigilancia epidemiológica adecuada resulta crucial ante la respuesta 

y manejo de eventos.  

La vigilancia epidemiológica se ha desarrollado como una disciplina en salud 

pública e implica un estado de alerta responsable, constante (en tiempo real) y 

permanente, con observaciones sistemáticas para la toma de acciones ante las 

diferentes situaciones que se presenten y que supongan un riesgo para la salud1.  

Ahora bien, la inteligencia epidemiológica, de acuerdo al “Manual de operación 

para las unidades de inteligencia epidemiológicas y sanitarias”1 es la recopilación 

sistemática, análisis y comunicación de cualquier información para la detección, 

verificación, evaluación e investigación de eventos, con el fin de alertar de 

manera oportuna y anticipada1, 3.  

Por tanto, a grandes rasgos, la inteligencia y vigilancia epidemiológica tratan de 

la recolección, análisis e interpretación sistemática de los datos, y sus respuestas 

de comportamiento expresadas como incidencias, prevalencias, mortalidades, 

magnitud, trascendencia, tendencias, entre otras, necesitando de la 

colaboración, organización, coordinación, supervisión, evaluación, difusión de la 

información y gestión que involucra desde el nivel operativo hasta la alta 
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dirección para generar una respuesta rápida (estrategia) con base realista, por 

ejemplo, en disponibilidad de recursos, toma de decisiones, ejecución con 

capacidad de adaptación y/o reestructuración para controlar/mitigar o eliminar 

los riesgos en salud2, 9.  

Lo anterior resalta la importancia de la colaboración entre las diferentes 

organizaciones, dependencias, instituciones y unidades, que trabajan en la 

vigilancia e inteligencia epidemiológica, y que dan el seguimiento de cambios en 

comportamiento de las enfermedades o eventos, origen, distribución, frecuencia, 

causas, y a su vez generan información confiable respecto a condiciones de 

salud poblacional (enfermedades o eventos de tipo social, económico, 

ambiental), sus determinantes y estrategias empleadas, que logren tener una 

aceptación e incidencia en la población15, 8.  

Entre los datos que se pueden obtener a través de la vigilancia epidemiológica, 

actualmente destacan los correspondientes a la crisis sanitaria por la COVID-19, 

que de acuerdo con datos publicados por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), hasta el día lunes 17 

de mayo de 2021, a nivel mundial, se habían notificado 162’773’940 casos 

confirmados acumulados, de infección por el SARS-CoV-2; 3’375’573 

defunciones, 47% de estas correspondientes a la Región de las Américas4.  

También se reportó que en Argentina, Aruba, Canadá, Estados Unidos, México 

y Panamá se han detectado cuatro variantes de preocupación, como el linaje 

B.1.617, que fue detectado por primera vez en la India4. 

Otro ejemplo es el sarampión, enfermedad de la que, en 2020, en la Región de 

las Américas, nueve países notificaron 8,726 casos confirmados y 11 
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defunciones; estos casos se repartieron entre países como Argentina, Bolivia, 

Brasil, Canadá, Chile, Colombia, Estados Unidos, México y Uruguay, siendo 

México el segundo lugar con 196 casos confirmados y Brasil el primero con 8,448 

casos. Para el 2021 (entre enero y mediados de febrero), solo Brasil reportó 

brotes activos, por lo que sigue siendo un riesgo para los demás países5.  

Con respecto a enfermedades zoonóticas, a nivel nacional la Secretaría de 

Salud, en el boletín epidemiológico de la semana 19 (09 al 15 de mayo de 2021), 

reportó la estadística para la rabia humana transmitida por perros, para la cual 

hasta el momento no se tienen casos existentes notificados. Otro caso es el de 

la intoxicación alimentaria bacteriana, de la que se reportaron 491 casos hasta 

la semana 18 del año en curso; e inclusive las estadísticas sobre depresión, 

(1,980 casos) que reflejan una problemática en salud mental que va en 

aumento6.  

Las cifras mencionadas anteriormente resaltan la importancia de contar con un 

adecuado sistema de vigilancia epidemiológica, con trabajo constante, para que, 

el conocimiento del comportamiento de las diferentes problemáticas sanitarias 

emergentes o reemergentes, sus estadísticas y distribución, permita la 

determinación de líneas de acción, la medición del impacto por la 

implementación de estrategias de control, así como los recursos necesarios, con 

el gran objetivo de cuidar de la salud general, incluyendo no solo la salud 

humana, sino también la sanidad animal y salud ambiental. Entendiendo así, 

que, no solo es de importancia abarcar al sector salud, también se debe cubrir al 

sector económico, político, educativo, social, laboral y de vivienda; debiendo 

considerarse a cada sector de manera conjunta y no como unidades aisladas13.  
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Por ello, se vuelve necesario el apoyo y relación de otras ciencias para obtener 

un criterio integral, con diferentes visiones, apoyo y adaptabilidad, facilitando y 

aumentando las posibilidades de comprensión y acción, ya que la salud puede 

lograrse mediante el trabajo y cooperación, no solo de profesionales de la salud, 

también de la población general, con el apoyo de políticas públicas, y el 

adecuado uso de recursos que permitan alcanzar una calidad de vida 

adecuada16.  

Con la creación de un Centro de Referencia Epidemiológica (CREP) y su brazo 

armado la Unidad de Inteligencia y Vigilancia Epidemiológica (UIVS) integral se 

pretende vigilar, monitorear, rastrear, analizar, interpretar y evaluar datos 

obtenidos de diversas fuentes, para apoyar la toma de decisiones y facilitar la 

resolución inmediata de enfermedades o eventos de interés para la salud, por lo 

que además de contar con una metodología epidemiológica y estadística, es 

necesario contar con un modelo administrativo para su correcto funcionamiento, 

organización y con calidad, optimizando recursos para la operación, que deriven 

en una mayor productividad10, 12.  

1.2. Antecedentes 

A lo largo de la historia de la humanidad se han registrado eventos de 

importancia (la peste, brotes de cólera, la gripe española, VIH/SIDA, entre otros) 

que han influido en la dinámica de lo que actualmente es la salud pública y con 

ello, su inteligencia y vigilancia epidemiológica. La transformación de esta 

ciencia, como se sabe, ha tomado varios siglos, ante la necesidad de 

comprender y conocer la situación con el propósito de tomar medidas de control 

y/o mitigación; actualmente se sigue avanzando en el desarrollo de nuevos 
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métodos y sistemas, o bien el fortalecimiento de lo ya establecido, evaluando e 

identificando fallos en el accionar ante eventualidades anteriores de impacto en 

salud pública29, 30.  

De acuerdo a la literatura consultada, “el concepto de vigilancia epidemiológica 

fue aplicado al estudio de las enfermedades de las comunidades fue desarrollado 

inicialmente por el Centro de Enfermedades Transmisibles del Servicio de Salud 

Pública de los Estados Unidos a partir de 1955, y por el Instituto de 

Epidemiología y Microbiología de Praga desde 1969”31. En 1940 en México se 

comenzó con la incorporación de sanidad pública, estableciéndose sistemas de 

vigilancia epidemiológica; y para 1990 los sistemas se integraron al Sistema 

Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE)32. En sanidad animal, para 

1872 debido al fortalecimiento de infraestructura con las vías ferroviarias se dio 

un aumento en el intercambio comercial agropecuario, dando paso al 

establecimiento de dependencias de control de plagas y enfermedades33.  

A continuación, se enlistan algunos de las iniciativas mundiales principalmente 

basadas en una vigilancia de eventos:  

ProMed mail  

El Programa de Monitoreo de Enfermedades Emergentes (ProMed) “fue el 

primer sistema de notificación basado en internet que utilizó fuentes formales e 

informales”39, creado en 1994.  

Este programa se basa en la identificación de eventualidades de salud 

relacionados con toxinas y enfermedades infecciosas emergentes y 

reemergentes con un enfoque de una sola salud (one health en inglés)40.  
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Red Global de Inteligencia en Salud Pública  

GPHIN (por sus siglas en inglés) o Global Public Health Inteligence Network 

creada en 1997 en colaboración con la OMS se centra en la captura de 

información proveniente de noticias globales sobre eventualidades de impacto 

en salud pública43, 44. Actúa como componente del proyecto de Alerta Temprana 

e Informes (EAR), y de acuerdo a datos del 2019, se dio a conocer que 

aproximadamente el 20% de la información de la OMS viene de esta red45.  

Esta información se transforma en productos como informes diarios de situación, 

reportes de emergencia, alertas a usuarios de la red (internacional), reporte a la 

OPS y apoyo en eventos de gran magnitud45.  

Inteligencia de código abierto (OSINT)  

Open Source Intelligence (OSINT, por sus siglas en inglés) o la inteligencia de 

código abierto es una metodología creada por servicios de inteligencia y 

seguridad nacional mundiales, que trata de aprovechar la información de medios 

como redes sociales, internet, medios de comunicación, entre otros de dominio 

público para que se accione en inteligencia35.  

A través de búsquedas inteligentes con sistemas de apoyo se pretende fortalecer 

y respaldar el sistema de vigilancia que coadyuvará en toma de decisiones para 

mitigar el impacto de eventos en salud con la reducción en tiempos de búsqueda, 

validación de la información al descartar aquella que sea falsa o de poca utilidad 

a nuestra investigación35, 36.  

La recolecta de información por esta metodología se basa en diferentes fuentes 

públicas disponibles de diversos temas de interés, por ejemplo, informes 
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técnicos, fuentes informales como periódicos, radio, revistas, a través de internet 

y datos oficiales gubernamentales como informes de prensa y comunicados. 

Esto ayuda a una evaluación oportuna y rápida de situación, permitiendo 

respuestas anticipadas en salud pública36.  

Iniciativa de Seguridad Sanitaria Mundial  

La GHSI (por sus siglas en inglés) corresponde a una asociación internacional 

informal de intercambio de información dentro del sector salud, que inicio en el 

año 2001; coordinada por la OMS y otras instituciones38. Dentro de esta iniciativa 

se encuentra el proyecto de Alerta Temprana e Informes (EAR, por sus siglas en 

inglés) (2009) que une a instituciones de salud que trabajen con inteligencia 

epidemiológica38, 39.  

Sistema de información médica (MedISys) 

Desde el 2004, se encarga del monitoreo de enfermedades infecciosas, 

bioterrorismo y amenazas químicas, biológicas, radiológicas, nucleares, plagas 

vegetales, entre otros a través del procesamiento de noticias46, 47, con un sistema 

de vigilancia de eventos.  

De acuerdo a literatura consultada, este sistema se encuentra catalogado como 

vigilancia basada en internet totalmente automatizado48.  

Inteligencia epidémica de fuentes abiertas (EIOS) 

Es una iniciativa de colaboración para la salud pública con un enfoque de una 

sola salud que conjunta redes y otros sistemas con el fin de apoyar en la 

inteligencia y vigilancia epidemiológica, a través del uso de información pública 

y creada en 201741, 42. La conformación de su comunidad incluye organizaciones 
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gubernamentales internacionales (ministerios de salud, agricultura) que cuenten 

con actividades de salud pública42.  

Como parte de la justificación de la importancia del apoyo a proyectos en 

beneficio de la salud pública, y que operen bajo un sistema de inteligencia y 

vigilancia epidemiológica basado en eventos, EIOS reporta la detección del 

primer artículo informativo de un tipo de neumonía en Wuhan, China, lo que 

ahora se conoce como la enfermedad por COVID-1941.  

Unidad de inteligencia epidemiológica y sanitaria (UIES)    

Perteneciente a la Dirección General de Epidemiología (DGE) parte de la 

Secretaría de Salud desde 2007, enfatiza en la capacidad de detección de 

cualquier eventualidad en salud poblacional (incluidos eventos meteorológicos) 

presente en territorio nacional e internacional, a través de una vigilancia basada 

en eventos1, 49,50.  

Como se hace notar, la vigilancia basada en eventos e iniciativas que adoptaron 

este componente de la inteligencia epidemiológica ha estado presente tiempo 

atrás, y ha ido en incremento gracias al avance tecnológico, así como interés 

científico y adaptación a nuevas corrientes ideológicas y dinámicas, con el fin de 

generar una respuesta temprana, rápida y predictiva de eventualidades de 

impacto en salud.  
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1.3. Justificación  

La preocupación por la salud humana, sanidad animal y medio ambiental debe 

ser constante y la aparición cada vez mayor de eventos que afectan la salud 

poblacional, así como la escasez de unidades estratégicas, tácticas y operativas 

integrales, da paso a la creación y planeación del Centro de Referencia 

Epidemiológica para una acción inmediata, eficiente y eficaz que ayude a crear 

planes de acción para la disminución, control y prevención de sus factores de 

riesgo.  

La aparición de crisis sanitarias como la de la COVID-19 generan problemas de 

gran magnitud y trascendencia, por lo cual, es importante contar con sistemas 

de inteligencia y vigilancia epidemiológica, que sirvan como unidades de apoyo 

para la toma de decisiones. De acuerdo con la Organización Mundial de Sanidad 

Animal (OIE) más de 50 enfermedades de los animales salvajes pueden ser de 

impacto (socio-económico y de salud) importante para la salud pública55. Se 

estima que aproximadamente un 75% de las enfermedades emergentes pueden 

ser de origen zoonótico56.  

Los grandes cambios mundiales como la aparición de enfermedades 

emergentes y reemergentes, o el cambio climático que ha provocado sequías y 

perdidas ganaderas y agrícolas, demandan que para la vigilancia epidemiológica 

en México, se implementen centros y/o unidades de vigilancia e inteligencia 

epidemiológica que faciliten la vinculación de diferentes instituciones y 

disciplinas, generando una visión integral, con diferentes perspectivas de un 

mismo problema, a través de su medición, comparación, interpretación, y la 

transmisión de resultados.  
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El análisis de información con una visión en salud pública, la determinación de 

acciones para afrontar eventos de impacto, así como la difusión de la información 

obtenida a través de material digital y en eventos que cuenten con la 

participación de diferentes áreas o especialidades para el enriquecimiento, 

tendrá el fin de beneficiar la salud humana, sanidad animal y medio ambiental.   

1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo general  

Desarrollar el Centro de Referencia Epidemiológica del Departamento de 

Medicina Preventiva y Salud Pública de FMVZ-UNAM, el cual se encargará de 

realizar un trabajo de vigilancia y monitoreo diario de eventos que impliquen un 

riesgo o beneficio en salud humana, sanidad animal y medio ambiental; mediante 

la verificación de la confiabilidad de la información, concentración, análisis y 

difusión de la información recabada, la promoción de la vinculación 

multidisciplinaria e interinstitucional, para la vigilancia e inteligencia 

epidemiológica, y la generación de propuestas de acción.  

1.4.2.  Objetivos específicos  

• Planear, diseñar y organizar la puesta en funcionamiento del Centro de 

Referencia Epidemiológica. 

• Determinar las características mínimas para la inclusión de una fuente 

confiable de información.  

• Analizar, verificar y validar la información de eventos de impacto en salud 

pública.  

• Promover el intercambio de información con actores del sector académico 

y sector salud para el enriquecimiento del sistema.  
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• Generar informes, fichas técnicas y material de apoyo y consulta dirigido 

al público general interesado en temas con enfoque en salud pública.  

II. Capítulo II  

2.1. Marco teórico  

Desde el modelo ecológico Bronfenbrenner (1987) se abordará la propuesta del 

Centro de Referencia Epidemiológica (CREP), con una perspectiva ecológica del 

desarrollo de la conducta humana, pues comprende al ambiente ecológico como 

un conjunto de estructuras y niveles (microsistema/individual, 

mesosistema/relaciones, exosistema/comunidad y macrosistema/social) 

relacionados, y como interaccionan en el medio25.  

Actualmente, la aparición de enfermedades y/o eventos de impacto en salud 

pública han ido en aumento, y no solo entre comunidades de una misma región, 

esto se ha dado a nivel internacional por cuestiones como la globalización y la 

apertura de rutas comerciales (movilidad) a gran escala a través del mundo, que 

si bien, es evidente que esto ha traído avances tecnológicos, es un hecho que 

también ha propiciado un aumento en la propagación de amenazas a la salud 

pública. Por ello, necesitamos de los sistemas de vigilancia epidemiológica para 

dar una respuesta rápida ante las diferentes eventualidades (enfermedades 

emergentes, reemergentes, desastres naturales, zoonosis, desastres 

provocados por el hombre, cambio climático) que se lleguen a presentar9, 17.  

En México contamos con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica 

(SINAVE) para la recolecta sistemática, continua, oportuna y confiable de 

información sobre condiciones de salud humana, integrando datos del territorio 

nacional e instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS)23. En sanidad 
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animal contamos con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SIVE) 

del Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria 

(SENASICA) encargado de la recopilación, análisis y procesamiento de 

información de enfermedades y plagas exóticas y endémicas para identificar 

brotes y actuar de manera oportuna26.  

Estos dos sistemas tienen en común una vigilancia epidemiológica tradicional, 

que quiere decir que sus acciones se basan en datos colectados a través de 

notificaciones, registros o indicadores, y que al generar una publicación de 

informes oficiales tuvo que transcurrir un tiempo determinado, lo que vuelve la 

información redundante para una respuesta oportuna y temprana. Además, se 

basa en listas restrictivas de enfermedades principalmente infecciosas. Y si bien, 

se cuenta con la Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria (UIES) de la 

Dirección General de Epidemiología que basa su vigilancia en eventos49, aún 

existen vacíos en los equipos de trabajo conformados.  

Una tendencia que se debe tomar es, complementar los sistemas de vigilancia 

tradicionales con componentes de la inteligencia epidemiológica como la 

vigilancia basada en eventos, con el fin de permitir una detección anticipada de 

amenazas contra la salud pública, y trabajando coordinadamente e 

integralmente debido al aumento de eventos que ponen en riesgo la salud global.  

2.2. Marco de Referencia  

2.2.1.  Salud pública y sus funciones esenciales 

Citando a la Organización Mundial de la Salud, “la salud es un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades”51, por tanto, como plantea Julio Frenk, “la salud 
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pública constituye un encuentro entre lo biológico y lo social, el individuo y la 

sociedad, lo técnico y lo político, y entre el pensamiento y la acción”52, por ello 

se debe hacer partícipe a la población, empoderando, informando e involucrando  

con el fin de ir por una salud global, debido a los nuevos retos en salud.  

Por consiguiente, se enlistan las 11 funciones esenciales de salud pública 

(FESP) para el fortalecimiento de acción ante amenazas y determinantes de 

impacto en la salud53, 54:  

Tabla 1. Características de las funciones esenciales de salud pública (FESP) 

para un mejor entendimiento.  

FESP DESCRIPCIÓN 
 
Monitoreo y evaluación de la salud y el 
bienestar, la equidad, los determinantes 
sociales de la salud y el desempeño e 
impacto de los sistemas de salud. 
 

 
Acciones de análisis y uso de la 

información para el fortalecimiento de las 
autoridades pertinentes que operan en 

materia de salud. 

 
Vigilancia en la salud pública: el control y 
la gestión de los riesgos para la salud y 
las emergencias. 

 
Con enfoque en personal e instituciones 

de salud para una correcta vigilancia 
epidemiológica.  

 

 
Promoción y gestión de la investigación y 
el conocimiento en el ámbito de la salud. 

 
Políticas públicas y conocimiento 

científico. 
 

 
Formulación e implementación de 
políticas de salud y promoción de 
legislación que proteja la salud de la 
población. 
 

 
Políticas sanitarias de mejora de calidad 
de vida en la población, obteniendo una 

salud universal. 

 
Participación y movilización social, 
inclusión de actores estratégicos y 
transparencia. 

 
Identificación de necesidades y 

problemáticas de impacto en salud 
pública, con participación de la 

población.  
 

 
Desarrollo de recursos humanos para la 
salud. 

 
Capacitación y administración de 

recursos. 
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Asegurar el acceso y uso racional de 
medicamentos y otras tecnologías 
sanitarias esenciales de calidad, seguras 
y eficaces. 

Equidad y justicia.  
Universalidad 

 
Financiamiento de la salud eficiente y 
equitativo. 

 
Economía y administración de recursos 

con el fin de llevar a una salud.  
 

 
Acceso equitativo a servicios de salud 
integrales y de calidad. 

 
Equidad y justicia.  

Universalidad 
 

 
Acceso equitativo a intervenciones que 
buscan promover la salud, reducir 
factores de riesgo y favorecer 
comportamientos saludables. 
 

 
Equidad y justicia.  

Universalidad y políticas. 

 
Gestión y promoción de las 
intervenciones sobre los determinantes 
sociales de la salud. 

 
Iniciativas para beneficio de la sociedad. 

 

Tabla 1. Características de las funciones esenciales de salud pública (FESP) 

para un mejor entendimiento. En esta tabla se describen de forma general las 

características de las 11 funciones en salud pública.    Fuente: OPS. Elaboración: 

Original, 2022. 

2.2.2. Inteligencia y vigilancia epidemiológica  

El término de inteligencia en salud se crea de la necesidad de generar cambios 

en la forma de entender las respuestas que los organismos sanitarios 

gubernamentales dan ante problemas de salud en la población de acuerdo a 

Fernández-Molina (2019)19.  

La inteligencia epidemiológica es un complemento de los sistemas de vigilancia, 

que tiene procesos establecidos como la detección, recolección, filtrado, análisis 

y comunicación, para detectar, verificar, evaluar e investigar eventos de impacto 

para la salud, con el fin de una detección temprana para la anticipación17, 18.  



 
- 16 - 

 

Otra definición de la inteligencia es el proceso analítico que va a permitir la 

caracterización, medición y explicación de la salud-enfermedad, para la 

identificación de necesidades y prioridades, y con ello definir las intervenciones 

estratégicas19.  

Cumpliendo con funciones y actividades como:  

- Generación de información integral. 

- Análisis de situaciones en salud con base en determinantes sociales de 

la salud (diagnósticos integrales de salud poblacional). 

- Supervisar y monitorear eventos que amenacen la salud pública. 

- Difusión de la información recabada y analizada. 

- Planeación y diseño de protocolos operativos  

La vigilancia de acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es la 

compilación, comparación y análisis de datos de forma sistemática y continua 

para fines relacionados con la salud pública, y la difusión oportuna, para su 

evaluación y así dar la respuesta de salud pública pertinente y objetiva22, 28. Este 

componente de la inteligencia epidemiológica se ramifica en17,  

- Vigilancia basada en indicadores (VBI), un sistema de seguimiento y 

detección de enfermedades con base en tendencias de epidemiología 

clásica (tiempo, lugar y persona) interpretando indicadores previamente 

definidos.  

- Vigilancia basada en eventos (VBE), se da a través de fuentes de 

información formales e informales (medios de comunicación, redes 

sociales, rumores, entre otros), recopilando, dando seguimiento, 
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analizando e interpretando la información no estructurada de eventos de 

impacto en salud pública.  

Para estos sistemas de vigilancia se vuelve indispensable la revisión de las 

formas de documentación y procesamiento de la información recabada de 

diferentes eventualidades en salud, y las respuestas institucionales a dichos 

problemas, así como la interacción de las instancias que forman parte del 

sistema. Para ello se requiere tener una capacidad de análisis integral de la 

información, contando con un equipo involucrado en la salud global nacional e 

internacional, y contar con datos oportunos parar trabajar en intervenciones y/o 

toma de decisiones.  

2.2.3.  Infodemiología  

También conocido como epidemiología de la información, se define como “la 

ciencia de la distribución y los determinantes de la información en un medio 

electrónico, específicamente Internet, o en una población, con el objetivo final de 

informar la salud pública y las políticas públicas”60  

La dinámica poblacional ha hecho que el internet se consuma cada vez más, y 

con base en la literatura consultada, en 2017 se sabía que aproximadamente un 

tercio de la población mundial dependía del internet61. Esto es un claro ejemplo 

de cómo en el siglo XXI se busca información, siendo un arma de doble filo, pues 

por una parte ha ayudado con el rápido y sencillo acceso a consulta de eventos 

de interés, pero también se aumenta la infodemia, término utilizado para una 

gran cantidad de información que puede ser correcta o no62, trayendo problemas 

que repercuten en salud pública.  
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Con base en lo descrito es importante contar con un criterio sustentado, así como 

procesos de autentificación de la información y su calidad, evitando generar otro 

problema más.  

2.2.4. Tecnologías de la información y la 

comunicación (TIC) como herramienta de 

apoyo 

Las TIC se pueden definir como las herramientas que permiten una análisis, 

difusión y almacenamiento de la información de manera digitalizada63, 64.  

Por esta razón el uso de las TIC juega un papel importante e inclusive en 

determinante de eventos de impacto en salud pública, esto es por la facilidad de 

acceso, que si bien, pueden ayudar en cuestiones como promoción y educación 

de la salud, favoreciendo un entorno de colaboración y vinculación entre 

sectores, también pueden ser usadas para un mal manejo de la información63, 64 

con la alteración y difusión de datos fraudulentos.  

2.3. Plan de investigación  

2.3.1.  Tipo de estudio  

La presente investigación es de tipo descriptiva al revisar y poner en manifiesto 

los componentes de la creación del Centro de Referencia Epidemiológica 

(CREP), identificando los componentes clave, elementos y funcionalidad.  
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2.3.2. Técnica e instrumento de recolección de 

datos 

• Técnica: se usó un cuestionario en línea almacenado en la plataforma 

Google Drive® y creado a través de Google Formularios, para la recolecta 

de datos de trabajo de CREP (Anexo L).  

• Instrumento de medición: se diseñó un cuestionario como instrumento de 

recolección de los datos necesarios para el trabajo descriptivo. El 

formulario de creación original previamente fue guiado con el fin de revisar 

el entendimiento de las preguntas y/o anexar o quitar componentes para 

su mejora.  

2.3.3. Ubicación temporal y espacial  

El estudio se llevó a cabo en modalidad virtual en la Ciudad de México, y 

acciones presenciales en la FMVZ-UNAM, en el Centro de Referencia 

Epidemiológico (CREP) y la Unidad de Inteligencia y Vigilancia Sanitaria (UIVS), 

donde se contó con personal cursando su servicio social, así como voluntariados 

en los meses de diciembre de 2020 a diciembre de 2021 realizando la base de 

datos y describiendo la información obtenida desde la estación de trabajo 

particular del investigador.  
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2.3.4.  Variables de estudio  

Variable Definición Tipo de 
variable 

Instrumento Definición 
operacional 

 
 
 
 
 
 
 
Informes 
técnicos (Anexo 
B y C) 

 
 
 
 
Documento escrito 
que contiene 
información 
colectada y analizada 
de un asunto 
determinado, 
buscando la 
resolución de lo 
presentado.  

 
 
 
 
 
 
 

Cuantitativa 

 
 
 
 
 
 
 

Cuestionario  

 
1. Especies de 

producción  
2. Especies de 

compañía 
3. Especies 

silvestres 
4. Medio 

ambiental 
5. Salud humana 
6. Ciencias 

sociales 
7. Ciencias 

económicas 
8. Eta’s 

(enfermedades 
transmitidas 
por alimentos) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Fichas de 
enfermedades 
(Anexo D, E, F, 
G, H, I, J y K)  

 
 
 
 
Documento escrito 
de información 
estandarizado, 
sencillo y completo, 
que busca la 
descripción de un 
evento y/o 
enfermedad de 
impacto en salud 
pública.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cuantitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cuestionario 

 
1. Especies de 

producción  
2. Especies de 

compañía 
3. Especies 

silvestres 
4. Medio 

ambiental 
5. Salud humana 
6. Ciencias 

sociales 
7. Ciencias 

económicas 
8. Eta’s 

(enfermedades 
transmitidas 
por alimentos) 

 
Boletines 
epidemiológicos 

 
Medio informativo 
semanal de difusión 
de informes técnicos 
colectados de las 
líneas de acción.  

 
 

Cuantitativa 

 
 

Cuestionario 

 
1. Un boletín por 

semana  

 
 

 
Alumnos con el 100% 
de créditos o de 
últimos semestres de 

 
 
Cuantitativa 

 
 

Cuestionario 

 
1. En proceso  
2. Finalizados  
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2.3.5. Revisión sistemática 

El estudio se realizó en la estación de trabajo particular del investigador, 

contando con:  

1. Computadora personal  

2. Cuaderno de notas  

3. Pizarra blanca 

4. Plumas y plumones  

Fase Zero (diciembre de 2020) 

Siendo la fase de inicio y prueba de sistemas, se llevó a cabo la planeación inicial 

que consistió en la definición de alcances del proyecto, viabilidad (en trabajo 

virtual, presencial y/o híbrido), recursos y capital humano (iniciando con 3 

Alumnos de 
servicio social 
(Anexo M) 

la carrera que 
prestan sus servicios 
con el fin de 
participar en mejoras 
para la salud 
poblacional.  

 
Voluntariados 
(Anexo N)  

Alumnos, pasantes 
de licenciatura, así 
como alumnos de 
posgrado con interés 
en salud pública.  

 
Cuantitativa 

 
Cuestionario 

 
1. En proceso  
2. Finalizados  
 

 
Tesis en 
desarrollo 
(Anexo Ñ)  

 
Trabajo escrito de 
investigación 
científica que busca 
la obtención de un 
grado académico.  

 
Cuantitativa 

 
Cuestionario 

 
1. Tesis en 

desarrollo 
licenciatura 

2. Tesis en 
desarrollo 
maestría 

3. Tesis 
finalizada de 
licenciatura 

4. Tesis 
finalizada de 
maestría 
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alumnas de la carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la FMVZ-UNAM 

en servicio social), definición de labores a realizar por parte de los primeros 

integrantes del CREP que consistieron en el diseño de materiales de trabajo para 

los informes técnicos, fichas de técnicas de enfermedades y boletines 

epidemiológicos, de protocolos de revisión de redes sociales y/o cualquier medio 

donde se realice una difusión de información, por último la evaluación de los 

mismos con el fin de mejorar las bases de los productos a generados. Contando 

desde un inicio con una organización de tipo vertical para llevar a cabo las 

operaciones.  

Se aplicaron conocimientos y habilidades adquiridas a lo largo de la formación 

profesional, fundamentado por la investigación y método científico*, destacando 

la importancia de la unidad ante diversas problemáticas o eventos que afecten a 

la población humana, animal y medio ambiental, así como la revisión para la 

documentación de proyectos similares al CREP.  

 

 

 

 

 

*En el caso de los servicios sociales pertenecientes al área 3 de “Ciencias Sociales” 
(FCyA) se realizaron capacitaciones internas previas a cargo de integrantes centrales 
y  de mayor antigüedad del Centro en temas como la introducción a conceptos de salud, 
aportes de conocimiento de su carrera a la salud pública, selección de noticias de 
relevancia para la inteligencia y vigilancia sanitaria con base en su campo de trabajo, 
entre otros para contribuir al trabajo dentro de CREP, así como desarrollar 
conocimientos, habilidades, dar herramientas para su vida profesional.  
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Para el monitoreo de eventos de impacto en salud, la base se dio a través de la 

vigilancia basada en eventos (VBE) que consiste en la captura, filtrado y 

verificado de la información de diferentes eventos que puedan tener una 

repercusión o beneficio en salud pública, procedentes de fuentes oficiales y no 

oficiales, esto quiere decir, de medios de comunicación, redes sociales, rumores, 

informes de organizaciones no gubernamentales1, y con apoyo de una vigilancia 

basada en indicadores para la recolección, análisis, complemento a la VBE para 

sustento de la información e interpretación de datos procedentes de sistemas de 

vigilancia ya existentes.  

A partir de la revisión bibliográfica digital, se consultaron:  

a. Libros 

b. Revistas de carácter científico  

c. Artículos en revistas electrónicas 

d. Sitios electrónicos de dependencias oficiales nacionales e internacionales  

e. Normatividad vigente, leyes y reglamentos (marco legal) 

f. Manuales y/o boletines informativos 

Se realizó la búsqueda, análisis, evaluación y discusión de información 

actualizada, para determinar y verificar que lo recabado cumpliera con criterios 

como tipo de documento de consulta (artículos científicos, libros, manuales, 

entre otros), autoría, actualización (año de publicación), procedencia 

(buscadores científicos, comunicados gubernamentales, censos, etc) y 

contenido, que dé sustento a la investigación para el desarrollo y establecimiento 

de manera clara del diseño y funcionamiento del CREP.  
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2.3.6. Evaluación estadística descriptiva 

• Se construyeron los indicadores del CREP.  

• Se levantó el cuestionario como instrumento de captura de los 

indicadores.  

• Se analizó la base de datos con estadística descriptiva para conocer el 

avance del proyecto y resaltar la importancia de complementar los 

sistemas de vigilancia tradicionales, así como de promover el intercambio 

de información entre sectores (equipos multidiscplinarios e 

interinstitucionales). Esto se llevó a cabo con herramientas de Microsoft 

Office (Excel®).  

2.3.7. Aspectos administrativos  

Al desarrollar y planear el CREP, la parte administrativa toma un papel de gran 

importancia al involucrar la coordinación y supervisión del trabajo para hacer 

eficiente y eficaz el desarrollo de las actividades dentro del Centro.  

La planeación, organización, dirección, integración y control del centro sienta las 

bases de los procesos a realizar para el manejo del sistema, pues al establecer 

objetivos, metas, tareas, además de generar una capacitación y motivación del 

capital humano, para la obtención y evaluación del rendimiento real del centro58, 

59.  

Desafortunadamente, un reto a enfrentar es la gran movilidad de personal 

alumnado, propiciando un incremento y decremento de los productos generados, 

por tanto, es un punto a tener en consideración.  
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2.3.8. Aspectos éticos  

La salud pública a grandes rasgos busca el beneficio máximo de las poblaciones, 

para garantizar un bienestar, y por ello es necesario hacer partícipe a la propia 

sociedad para generar un empoderamiento que conlleve a una salud. Partiendo 

de esta definición la salud pública es una obra eternamente moral57.  

Por ello, para el aterrizaje del CREP se deben sondear aspectos como 

actividades realizadas por el capital humano (servicios sociales, voluntariados y 

tesistas) informando los procesos realizados, estando pendiente de dudas y/o 

comentarios para seguir con el enriquecimiento del sistema.  

Al ser el CREP un sistema de inteligencia y vigilancia epidemiológica, y con el 

asentamiento de las bases de trabajo se manejan datos personales del capital 

humano, por lo que su información es tratada de manera confidencial y bajo su 

consentimiento, así mismo se maneja un consentimiento para el uso de 

materiales originales creados por los miembros del centro, y se establece un 

juicio de ética profesional de plagio.  

2.3.9. Presupuesto y recursos  

Todos los recursos económicos y materiales (computadora, cuaderno de notas 

y otros insumos) para este trabajo corrieron a cargo del investigador.  

2.4. Análisis de la información 

A continuación, se muestran los resultados generales y específicos (por línea de 

acción) del trabajo del CREP y su brazo armado la Unidad de Inteligencia y 

Vigilancia Sanitaria (UIVS), en su fase zero de implementación “piloto de acción 

y pruebas”, y fase uno “requerimientos básicos costeables”.  
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Limitaciones del estudio 

Para este trabajo se tuvo como limitación parcial la actual crisis sanitaria mundial 

por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19); sin embargo, el modelo de proyecto es 

adaptable tanto en modalidades presenciales como virtuales. En cuanto al 

personal se trabajó con aquellos dispuestos a colaborar y apoyar (servicios 

sociales y voluntariados).  

Fase descriptiva  

Tabla 2. Indicadores del Centro de Referencia Epidemiológica de avances de 

trabajo desde sus inicios en diciembre de 2020 a diciembre de 2021, México 

2022.  

INDICADORES DE CREP-UIVS TOTAL  

Informes técnicos 1821 

Fichas de enfermedades 98 

Boletines epidemiológicos 38 

Alumnos en servicio social 27 

Alumnos liberados de servicio social 13 

Voluntariados 12 

Tesis en desarrollo 8 

 

En la tabla 2 se describen los indicadores de trabajo realizado por los servicios 

sociales y voluntariados dentro del CREP de diciembre de 2020 (inicios de 

operaciones) a diciembre de 2021. Donde se observa un total 1,821 informes 

técnicos (colocados para su difusión en el boletín epidemiológico semanal), 

siendo este material el de mayor frecuencia de realización bajo una vigilancia 

basada en eventos, seguido de las fichas de enfermedades con un total de 98 

productos. Asimismo, se observa la liberación de 13 servicios sociales, y 12 
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voluntariados (algunos servicios sociales liberados continuaron como 

voluntarios) y 8 tesistas (licenciatura y maestría).  

Fuente: Original, 2022 

 

En el Gráfico 1 se observan los informes realizados durante 1 año, teniendo un 

pico de elaboración de los mismos en el mes de febrero 2021 con un total de 273 

productos; seguido de marzo 2021 con 251. Por consiguiente, el mes con menor 

número de informes fue julio 2021 con 74.  

Esto permite ir visualizando el comportamiento en cuanto a vigilancia basada en 

eventos, así como estructura organizacional y disposición de trabajo dentro de 

la unidad.  

Fuente: Original, 2022 
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En el Gráfico 2 se observan los avances de las fichas técnicas por mes, siendo 

el mes de febrero 2021 (mismo que en los informes técnicos) el de mayor 

elaboración de productos con 16, seguido de los meses de marzo y mayo de 

2021 con 14 fichas. Y el mes con menor número fue julio 2021.  

Fuente: Original, 2022 
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En el Gráfico 3 se observa el trabajo realizado de boletines epidemiológicos, con 

base en los informes técnicos generados semanalmente, para la difusión de la 

información. Con lo anterior descrito, se entiende que por semana 

epidemiológica se genera un boletín; sin embargo, el total en 1 año fue de 38 

productos; teniendo en los meses de enero, noviembre y diciembre de 2021, 0 

boletines finalizados, lo cual permite ver los cambios en el comportamiento de la 

estructura organizacional y dinámica de movimiento de personal alumnado 

dentro de CREP y su brazo armado UIVS.  

Fuente: Original, 2022 
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En el Gráfico 4 se observa la entrada de capital humano (servicios sociales) al 

Centro de Referencia Epidemiológica desde sus inicios de operación en 

diciembre 2020 con 4 alumnos, avanzando a lo largo del año en la incorporación 

de pasantes no solo de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (21 

estudiantes), también de otras como Contaduría y Administración (6 

estudiantes). Cabe mencionar que en ningún momento se quedó sin servicios 

sociales el CREP, al tener una entrada constante de los mismos. Anexo M.  

Fuente: Original, 2022 
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En el Gráfico 5 se observa a lo largo del año aquellos servicios sociales que 

finalizaron sus actividades después de 6 meses dentro del CREP-UIVS, siendo 

el mes de octubre 2021 el de mayor liberación, debido a que en el mes de abril 

se tuvo una entrada de pasantes con misma fecha de registro. Anexo M.  

Fuente: Original, 2022 
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En el Gráfico 6 se observa la mayor entrada de voluntarios (estudiantes y 

pasantes) en febrero 2021, en segundo lugar, está el mes de octubre 2021 con 

la entrada de dos voluntariados, destacando la colaboración de servicios 

sociales liberados como nuevos voluntarios en el CREP. Anexo N.  

Fuente: Original, 2022 
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Tabla 3. Total de informes técnicos por semana (diciembre 2020 a diciembre 

2021) por línea de acción dentro del CREP, México 2022.  

IT'S  TOTAL DE IT'S POR SEMANA POR LÍNEA  

SEMANAS 
EPIDEMIOLÓGICAS 

/AÑO 

TOTAL 
IT'S POR 
SEMANA IVE EP IVE EC IVE ES IVE MA IVE SH IVE CS IVE CE 

IVE 
ETA's 

49/2020 5 0 1 2 1 1 0 0 0 

50/2020 11 1 1 6 1 2 0 0 0 

51/2020 28 4 6 11 1 5 0 1 0 

52/2020 14 2 4 7 0 1 0 0 0 

53/2020 27 0 3 10 5 7 2 0 0 

1/2021 27 4 2 14 2 4 1 0 0 

2/2021 51 3 5 22 5 11 4 1 0 

3/2021 41 2 9 23 3 4 0 0 0 

4/2021 55 8 5 21 4 12 5 0 0 

5/2021 72 11 7 34 14 4 2 0 0 

6/2021 62 7 7 22 7 4 1 12 2 

7/2021 85 8 4 30 4 8 12 17 2 

8/2021 54 5 6 17 6 5 2 12 1 

9/2021 70 8 5 33 5 6 4 7 2 

10/2021 50 8 3 10 6 7 0 13 3 

11/2021 69 10 4 22 8 10 2 10 3 

12/2021 62 5 4 25 6 7 1 12 2 

13/2021 43 6 3 12 6 8 1 7 0 

14/2021 70 9 3 29 8 11 0 8 2 

15/2021 23 6 2 7 0 1 5 2 0 

16/2021 37 3 6 14 5 2 3 4 0 

17/2021 29 2 2 10 4 4 2 5 0 

18/2021 27 6 1 7 5 4 1 3 0 

19/2021 27 6 4 4 4 4 2 3 0 

20/2021 30 3 3 12 4 3 0 3 2 

21/2021 22 2 2 8 3 4 0 3 0 

22/2021 15 4 0 7 1 1 0 2 0 

23/2021 26 7 7 5 2 2 1 2 0 

24/2021 28 4 4 8 0 6 2 4 0 

25/2021 12 2 3 2 0 1 1 3 0 

26/2021 14 3 3 0 2 3 1 2 0 

27/2021 14 4 2 0 4 2 0 2 0 

28/2021 20 3 0 6 4 5 0 2 0 

29/2021 21 2 4 5 5 3 0 2 0 

30/2021 19 4 3 3 4 2 0 3 0 

31/2021 19 4 0 4 6 0 1 4 0 

32/2021 23 1 2 4 6 7 0 3 0 
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IT'S TOTAL DE IT'S POR SEMANA POR LÍNEA 

SEMANAS 
EPIDEMIOLÓGICAS 

/AÑO 

TOTAL 
IT'S POR 
SEMANA IVE EP IVE EC IVE ES IVE MA IVE SH IVE CS IVE CE 

IVE 
ETA's 

33/2021 20 2 1 4 7 4 0 2 0 

34/2021 21 0 3 6 7 4 0 1 0 

35/2021 37 3 1 6 7 2 12 6 0 

36/2021 44 4 0 6 11 0 14 9 0 

37/2021 27 2 6 3 3 1 9 2 1 

38/2021 40 2 5 2 9 4 9 7 2 

39/2021 27 3 4 2 5 2 8 3 0 

40/2021 31 4 3 1 3 3 10 4 3 

41/2021 25 1 2 3 3 2 11 3 0 

42/2021 26 2 2 3 4 2 8 4 1 

43/2021 22 0 2 3 3 3 8 2 1 

44/2021 22 1 2 1 3 3 7 4 1 

45/2021 24 1 2 2 3 6 7 3 0 

46/2021 23 1 3 2 3 6 6 1 1 

47/2021 26 1 3 2 3 5 8 3 1 

48/2021 30 1 7 3 1 5 8 4 1 

49/2021 25 1 4 2 4 4 9 1 0 

50/2021 22 1 7 2 1 4 4 2 1 

51/2021 16 0 3 1 4 3 5 0 0 

52/2021 11 0 3 0 1 3 4 0 0 

TOTAL 1821 197 193 510 236 237 203 213 32 

 

En la tabla 3 se muestra el desglose de avances por semana epidemiológica 

(49/2020 a la 52/2021) dentro de las líneas de acción de especies de producción 

(IVE EP), especies de compañía (EC), especies silvestres (ES), medio ambiental 

(MA), salud humana (SH), ciencias sociales (CS), ciencias económicas (CE) y 

enfermedades transmitidas por alimentos (ETA’s), teniendo un total de 1,821 

informes técnicos al cierre, observando el mayor número de IT’s en IVE especies 

silvestres con 510 productos, seguido de IVE salud humana con 237, e IVE 

medio ambiental con 236.  

Fuente: Original, 2022 
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En el Gráfico 7 se desglosa la distribución de los informes técnicos por semana 

epidemiológica (49/2020 a la 52/2021), encontrando el mayor pico de realización 

de IT’s en la semana 7 (lunes 15 de febrero al domingo 21 de febrero de 2021) 

con 85 productos, y el menor pico al inicio del proyecto en la semana 49 con 5 

entregas.  

Fuente: Original, 2022 
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En el Gráfico 8 se observa la distribución de informes técnicos en las líneas de 

acción del CREP de la semana 49/2020 a la 52/2021. Destacando la IVE 

especies silvestres con el mayor número de IT’s al tener un total al cierre de 510 

productos, seguido de IVE salud humana con 237, en tercer lugar, IVE medio 

ambiental con 236; la línea con menor número de informes corresponde a IVE 

ETA’s con 32 productos al cierre.  

Fuente: Original, 2022 

 

IVE EP*, 197

IVE EC*, 193

IVE ES* 510

IVE MA*, 236

IVE SH*, 237

IVE CS*, 203

IVE CE* 213
IVE ETA's*, 32

GRÁFICO 8. TOTAL DE INFORMES TÉCNICOS POR 
LÍNEA DE ACCIÓN HASTA LA SEMANA 52, 2021

*IVE EP: inteligencia y vigilancia epidemiológica en especies de producción 
*IVE EC: inteligencia y vigilancia epidemiológica en especies de compañía 
*IVE ES: inteligencia y vigilancia epidemiológica en especies silvestres 
*IVE MA: inteligencia y vigilancia epidemiológica en medio ambiental 
*IVE SH: inteligencia y vigilancia epidemiológica en salud humana 
*IVE CS: inteligencia y vigilancia epidemiológica en ciencias sociales 
*IVE CE: inteligencia y vigilancia epidemiológica en ciencias económicas 
*IVE ETA´S: inteligencia y vigilancia epidemiológica en enfermedades transmitidas 
por alimentos 
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En el Gráfico 9 se observa la distribución de fichas técnicas de enfermedades 

por líneas de acción del CREP del mes de diciembre de 2020 a diciembre de 

2021. Destacando la IVE ciencias sociales con el mayor número de productos 

(20 fichas al cierre), en segundo lugar, IVE especies silvestres con 17, y tercero, 

IVE especies de producción con 16. La línea con menor número de informes 

corresponde a IVE ETA’s.  

Fuente: Original, 2022 
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GRÁFICO 9. TOTAL DE FICHAS DE ENFERMEDADES 
POR LÍNEA DE ACCIÓN DESDE DICIEMBRE 2020 A 

DICIEMBRE 2021

*IVE EP: inteligencia y vigilancia epidemiológica en especies de producción 
*IVE EC: inteligencia y vigilancia epidemiológica en especies de compañía 
*IVE ES: inteligencia y vigilancia epidemiológica en especies silvestres 
*IVE MA: inteligencia y vigilancia epidemiológica en medio ambiental 
*IVE SH: inteligencia y vigilancia epidemiológica en salud humana 
*IVE CS: inteligencia y vigilancia epidemiológica en ciencias sociales 
*IVE CE: inteligencia y vigilancia epidemiológica en ciencias económicas 
*IVE ETA´S: inteligencia y vigilancia epidemiológica en enfermedades transmitidas 
por alimentos 
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Discusión  

Dentro de la salud pública, el punto clave para hacer frente a enfermedades 

emergentes y reemergentes, así como a eventos que amenacen la salud pública 

ha sido la inteligencia y vigilancia epidemiológica que establecen procesos de 

detección, verificación, evaluación, investigación y difusión de los mismos para 

una anticipación que favorezca en el control y/o mitigación de impacto.  

En el indicador de informes técnicos del CREP de diciembre 2020 a diciembre 

2021 se observa una totalidad de 1,821 productos (véase la Tabla 3), teniendo 

un pico de elaboración de los mismos en febrero 2021, traspolando esta 

observación a un manejo de la información con base en semanas 

epidemiológicas se observa que en efecto, el pico de elaboración de IT’s 

corresponde a las semanas 5 con 72 informes, 6 con 62 informes, 7 con 85 

informes (siendo este el mayor número de elaboración de IT’s en una semana 

epidemiológica), y 8 con 54 informes, dando un total de 273 productos en el mes.  

El desglose de IT’s por líneas muestra a IVE Especies silvestres como el área 

de vigilancia con mayor generación de productos al entregar 510 informes 

durante la evaluación anual, seguido de IVE Salud humana con 237 y Medio 

ambiental con 236. Esto permite la visualización de comportamiento en cuanto a 

vigilancia basada en eventos y la organización del equipo de trabajo dentro del 

CREP como posible factor en la totalidad de productos entregados (véase la 

Tabla 3).  

 Para el indicador de fichas de enfermedades, una vez más se observa como el 

mes de febrero 2021 fue el de mayor elaboración de productos, con un total de 

16 fichas en contraste con otros meses como diciembre 2020, enero y julio 2021 
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con solo una entrega de productos; teniendo a la IVE Ciencias sociales como el 

área de investigación de mayor generación con un total al cierre de 20 fichas, y 

ETA’s como la línea de menor generación con 4 productos totales. Siendo de 

relevancia informar la gran distinción de fichas a comparación con los informes, 

debido a que el tiempo dedicado a la elaboración de este material es mayor por 

su complejidad.  

En cuanto al indicador de boletines epidemiológicos, el total de productos 

finalizados corresponde a 38; este material es alimentado a partir de los informes 

técnicos por lo cual el número debería ser mayor, no obstante, se destaca la 

complejidad y tiempo dedicado al material de difusión en cuanto a diseño y 

acomodo de los IT’s con el fin de hacerlo atractivo visualmente, llamando así al 

público* a la lectura del mismo. Por tanto, el tiempo, la complejidad, así como la 

dinámica de movimiento del personal alumnado dentro del CREP fungen como 

posibles factores de afectación en el finalizado de los productos.  

La descripción y distribución del indicador de alumnos en servicio social y 

liberados se realizó mensualmente con fines de practicidad, observando que la 

entrada de mayor capital humano al centro se dio en el mes de agosto 2021 con 

5 pasantes de la FCyA y uno de la FMVZ; además desde diciembre 2020 a 

diciembre 2021, con excepción de julio 2021 se tuvo un ingreso constante de 

servicios sociales, dando un total de 27 pasantes activos.  Mismos que, conforme 

el paso del tiempo se liberaron al cumplir con las actividades y horas 

programadas, finalizando 13 individuos. Anexo M.  

*Compuesto por servicios sociales, voluntarios y tesistas, esto fue debido a que no 

se contó con la autorización oficial para comenzar con la difusión digital en diferentes 

redes y sitios web de los materiales generados dentro del Centro. 
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En el indicador de voluntariados, al corte se contó con 12 estudiantes y pasantes; 

así mismo, es importante destacar que algunos de los servicios sociales al 

término de su estancia en el centro decidieron continuar con la colaboración 

como voluntarios. Anexo N.  

Por último, para el indicador de tesis en desarrollo al cierre se obtuvo un total de 

8 trabajos de investigación, realizados por pasantes de la FMVZ y alumnos de 

maestría dentro de los rubros del CREP, teniendo trabajos en especies 

silvestres, de compañía, producción, medio ambiente, entre otros. Anexo Ñ.  

III. Capítulo III 

3.1. Conclusiones  

El objetivo general que era el desarrollo del CREP para encargarse del trabajo 

de vigilancia diaria de eventos que impliquen un riesgo, e inclusive aquellos que 

beneficien en salud humana, sanidad animal y medio ambiental a través de la 

verificación de información, concentración, análisis y difusión de la misma, y la 

promoción de vinculación multidisciplinaria e interinstitucional, se ha logrado de 

una manera exitosa, ya que si bien, la iniciativa de proyecto se implementó 

durante la pandemia por COVID-19, esto ayudo a demostrar la adaptabilidad del 

sistema a una forma de trabajo virtual y coordinada.  

Para los objetivos específicos se pudo desarrollar un sistema viable a partir de 

una vigilancia basada en eventos, con el monitoreo y vigilancia constante (7 días 

a la semana en horarios matutino, vespertino y nocturno) de fuentes de 

información formales (gubernamentales, bases de datos, entre otros) e 

informales (medios de comunicación, redes sociales, rumores), analizando y 

verificando (Anexo A) lo encontrado, manteniendo un estándar de calidad sobre 
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cantidad*; y a su vez promoviendo el trabajo con equipos integrales** para 

enriquecimiento y fortalecimiento del centro al contar con visiones diferentes de 

un mismo problema, para con ello crear los materiales adecuados de difusión.  

Por consiguiente y con base en los resultados obtenidos, se sabe que existen 

sistemas especializados en inteligencia y vigilancia epidemiológica, mismos que 

dan los cimientos como las bases de datos para el uso de los mismos y el 

conocimiento de las necesidades, que da pauta a la creación de esta iniciativa, 

que, además, con base en el RSI se considera la vigilancia basada en eventos 

como parte de la detección de todas aquellas amenazas que supongan un 

impacto de importancia en la salud.  

Actualmente se habla de una visión actualizada de la salud pública, como lo es 

el enfoque de una sola salud (one health en inglés) con el fin de fortalecer y 

modernizar la inteligencia y vigilancia epidemiológica, de acciones a tomar para 

promover una coordinación, una vinculación, alianzas entre instancias 

encargadas de esta parte (internacional OMS, OPS, OMSA, por ejemplo, y 

nacionales SSA y SENASICA). Por esta razón se vuelve necesario contar con 

nuevos enfoques y no ver nada desagregado, al contrario, verlo como un todo 

que va a permitir avances en materia de salud pública.  

*La calidad es un conjunto de características o elementos de un producto, que, con 

una repetición de los procesos, evaluación y retroalimentación conduce a una 

mejora68, 69. Algunas técnicas de mejoramiento de la calidad se basaron en una lluvia 

de ideas (brainstorming) con el equipo del CREP, diagramas de flujo que 

representaron los pasos del proceso, por ejemplo, de una inclusión de fuente 

confiable de información (véase el Anexo A), que contiene criterios de ayuda en 

búsqueda y rastreo de la información para la realización del trabajo.  

**Al hablar de “equipos integrales” se hace referencia a equipos multidisciplinarios 

conformados por los servicios sociales y voluntariados de áreas y carreras diferentes 

con el fin de obtener diversas visiones de un mismo problema o situación, llevando a 

una sola salud. Cabe mencionar que al inicio del proyecto no se contaron con 

mecanismos de reclutamiento de capital humano, sin embargo, con el avance, se 

contó con una preselección, basado en entrevistas, periodo de prueba y finalmente 

una asignación al Centro.  
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3.2. Perspectivas y recomendaciones  

A partir de los resultados y conclusiones presentadas, las perspectivas del 

presente trabajo son:  

• Fungir como un centro de apoyo, coordinación y vinculación entre las 

instancias encargadas de la salud pública bajo el enfoque de una sola 

salud.  

• Como parte del gremio de Médicos Veterinarios lograr una visualización 

de la profesión como parte importante de la salud pública, con el fin de 

participar y/o crear equipos de trabajo multidisciplinarios, y con ello apoyar 

a la toma de decisiones que beneficien a la población contando con una 

visión integral. Ya que se estima que el 75% de las enfermedades 

emergentes pueden ser de origen zoonótico 

• Lograr incidir en la promoción y educación a la salud con base en los 

diversos materiales generados para la difusión de la información 

colectada y analizada dentro del centro.  

• Sentar las bases para nuevos sistemas de inteligencia y vigilancia 

epidemiológica tanto para la parte profesional, como para la parte 

educativa (nivel estudiantes) y dar a conocer el trabajo realizado por 

organizaciones mundiales como la OMS, generando así, capital humano 

especializado e interesado en la salud pública.  

Se recomienda trabajar de manera preliminar en el asentamiento de bases de 

convenios con algunas instituciones para logran un trabajo de vinculación 

multidisciplinaria, así como educativo para la incentivación de una sola salud. De 

igual manera seguir con el monitoreo de los avances del CREP para mantener 
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los estándares de trabajo, y evaluar para detectar fallas a corregir en el manejo 

del sistema, con el fin de fortalecer día a día al centro. Recordando que al ser 

este un proyecto académico, se está trabajando para contar con personal de 

apoyo especialmente dirigido al Centro.  
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3.4.2. ANEXO C. FORMATO DE INFORME TÉCNICO SEMANAL 
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3.4.3. ANEXO D. FORMATO DE FICHA TÉCNICA EJECUTIVA DE 
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3.4.4. ANEXO E. FORMATO LLENO DE FICHA TÉCNICA 
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3.4.5. ANEXO F. FORMATO DE FICHA TÉCNICA EXTENDIDA DE 

LA LÍNEA DE ACCIÓN IVE SALUD HUMANA 
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3.4.6. ANEXO G. FORMATO LLENO DE FICHA TÉCNICA 

EXTENDIDA DE LA LÍNEA DE ACCIÓN IVE SALUD HUMANA 
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3.4.7. ANEXO H. FORMATO DE FICHA TÉCNICA EJECUTIVA DE 

LA LÍNEA DE ACCIÓN IVE CIENCIAS SOCIALES 
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3.4.8. ANEXO I. FORMATO LLENO DE FICHA TÉCNICA 

EJECUTIVA DE LA LÍNEA DE ACCIÓN IVE CIENCIAS SOCIALES 
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3.4.9. ANEXO J. FORMATO DE FICHA TÉCNICA EXTENDIDA DE 

LA LÍNEA DE ACCIÓN IVE CIENCIAS SOCIALES 
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3.4.10. ANEXO K. FORMATO LLENO DE FICHA TÉCNICA 

EXTENDIDA DE LA LÍNEA DE ACCIÓN IVE CIENCIAS SOCIALES 
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3.4.11. ANEXO L. FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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Instrumento de recolección de datos CREP-UIVS (Versión en línea) 
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3.4.12. ANEXO M. TABLA DE CONTROL DE SERVICIOS 

SOCIALES DENTRO DEL CREP (DESDE INICIOS DE 

OPERACIÓN DEL PROYECTO HASTA DICIEMBRE DE 2021) 

Alumno Clave del 
programa 

Nombre 
del SS 

Responsable Supervisor 
directo 

Fecha 
de 

inicio 

Fecha 
de 

término 

Finalizado 

María 
Vanessa 
Naranjo 
Miranda 
(FMVZ) 

2020-
12/26-
1227 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

20 
OCT 
2020 

20  
ABR 
2021 

 

Diana 
Martínez 
Roldan 
(FMVZ) 

2020-
12/26-
2378 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

26 
OCT 
2020 

27  
ABR 
2021 

 

María 
Fernanda 
Hernández 
Morales 
(FMVZ) 

2019-
12/26-
2378 

Medicina 
Preventiva 

y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

18 
NOV 
2020 

18  
MAY 
2021  

 

Araceli 
Quezada 
Martínez 
(FMVZ)  

2019-
12/26-
2378 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. José 
Antonio 
Romero 
López  

07  
DIC 
2020 

07  
JUN 
2021  

 

Andrea 
Alanís 
Sánchez 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Tomás 
Jorge Más 

Ibáñez 

07 
ENE 
2021 

08 
 JUL 
2021 

 

Daniela 
Azucena 
Martel 
Sánchez  
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

MVZ Ana 
Cristina 
Monroy 
Gómez 

28 
ENE 
2021 

26     
JUL 
2021 
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Diana Itzel 
Rocha 
Bermúdez 
(FMVZ) 

2020-
12/26-
2378 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

MVZ Ana 
Cristina 
Monroy 
Gómez 

01  
FEB 
2021 

01  
AGO 
2021 

 

Magally 
Guadalupe 
Perez 
Castro 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

08 
MAR 
2021 

09  
SEPT 
2021 

 

Itzel 
Ameyalli 
Gonzalez 
Yepez 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

05 
ABR 
2021 

06   
OCT 
2021  

 

Valeria 
López 
Romero 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

12 
ABR 
2021 

13   
OCT 
2021 

 

Ana 
Gabriela 
Ramírez 
Mendoza 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

MVZ Ana 
Cristina 
Monroy 
Gómez  

13 
ABR 
2021 

13  
OCT 
2021 

 

Lina Paola 
Martínez 
Flores 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

03 
MAY 
2021 

03   
NOV 
2021 

 

Beatriz 
Serna 
García 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

28 
JUN 
2021 

29     
DIC 
2021 

 

José 
Arnulfo 
Jiménez 
Orozco 
(FCyA) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

23 
AGO 
2021 

24    
FEB 
2022 
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Pública 
Veterinaria 

Lorena 
Daniela 
Guadalupe 
Rodríguez  
(FCyA) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

23 
AGO 
2021 

24    
FEB 
2022 

 

Yatziri 
Yamilet 
Martínez 
Valdez  
(FCyA) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

30 
AGO 
2021 

03   
MAR 
2022 

 

Daniela 
Segura 
Hernández 
(FCyA)  

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

30 
AGO 
2021 

03   
MAR 
2022 

 

Francisco 
Xavier 
Ortega 
García 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Orbelín 
Soberanis 

Ramos 

30 
AGO 
2021 

03   
MAR 
2022 

 

Marco 
Antonio 
Carmona 
Colin 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Orbelín 
Soberanis 

Ramos 

06 
SEPT 
2021 

07   
MAR 
2022 

 

José 
Roberto 
Barro 
Rosiles 
(FCyA) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

20 
SEPT 
2021 

22   
MAR 
2022 

 

Gustavo 
Cuevas 
Salomón  
(FCyA) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

27 
SEPT 
2021 

28   
MAR 
2022 

 

Diana 
Carolina 
Rodríguez 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

MVZ MSP 
Jorge 

Cárdenas Lara 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

27 
SEPT 
2021 

28    
MAR 
2022 
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López 
(FMVZ) 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

Paloma 
Ilein 
Gutiérrez 
Castillo 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

Dr. Juan 
Ramón Ayala 

Torres 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

18 
OCT 
2021 

19    
ABR 
2022 

 

Luis Daniel 
Rojas 
Vigueras 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

Dr. Juan 
Ramón Ayala 

Torres 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

15 
NOV 
2021 

16   
MAY 
2022 

 

María 
Alejandra 
Rocha  
Cuautle 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

Dr. Juan 
Ramón Ayala 

Torres 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

29 
NOV 
2021 

30   
MAY 
2022 

 

Erick Li 
Francisco 
Fong Baeza 
(FMVZ) 

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

Dr. Juan 
Ramón Ayala 

Torres 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

06  
DIC 
2021 

06 
JUN 
2021 

 

Fernando 
Iván 
Ramírez 
Palomares 
(FMVZ)  

2021-
12/26-710 

Servicio 
Social en 
Medicina 

Preventiva 
y Salud 
Pública 

Veterinaria 

Dr. Juan 
Ramón Ayala 

Torres 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

06  
DIC 
2021 

06 
 JUN 
2021 

 



 
- 103 - 

 

3.4.13. ANEXO N. TABLA DE CONTROL DE VOLUNTARIADOS 

DENTRO DEL CREP (DESDE INICIOS DE OPERACIÓN DEL 

PROYECTO HASTA DICIEMBRE DE 2021) 

Voluntario Institución IVE línea de 
acción  

Fecha 
de 

inicio 

Fecha 
de 

término 
Iván 
Alejandro 
Jiménez 
Hernández  

 
FMVZ – 
UNAM 

(estudiante) 

IVE Salud 
Humana / IVE 

Ciencias 
Sociales 

14   
DIC 
2020 

 
Continua 

activo 

Julio Vera 
de León 

Externo 
(maestría) 

IVE Salud 
Humana 

01 
FEB 
2021 

02 
 OCT 
2021 

Erandy 
Velasco 
Ávila 

FMVZ – 
UNAM 

(pasante) 

IVE Salud 
Humana 

08 
FEB 
2021 

Continua 
activo 

Giovanni 
Eduardo 
Galván 
Alvarez 

 
FMVZ – 
UNAM 

(estudiante) 

 
IVE Especies 

Silvestres 

15 
FEB 
2021 

 21     
JUN 
2021 

Diana 
Martínez 
Roldán 

FMVZ – 
UNAM 

(pasante) 

Boletín 
epidemiológico 

semanal 

28 
ABR 
2021 

Continua 
activo 

María 
Fernanda 
Hernández 
Morales 

 
FMVZ – 
UNAM 

(pasante) 

 
Administrativo 

19 
MAY 
2021 

 
Continua 

activo 

Andrea 
Alanís 
Sánchez   

FMVZ – 
UNAM 

(pasante) 

IVE Especies 
Silvestres 

09 
JUL 
2021 

Continua 
activo 

Magally 
Guadalupe 
Perez 
Castro 

 
FMVZ – 
UNAM 

(pasante) 

IVE Ciencias 
Económicas / 

Boletín 
epidemiológico 

semanal 

 
10 

SEPT 
2021 

 
02  

ENE 
2022 

Itzel 
Ameyalli 
Gonzalez 
Yepez 

 
FMVZ – 
UNAM 

(pasante) 

 
Boletín 

Epidemiológico 
semanal 

07 
OCT 
2021 

02  
ENE 
2022 

Ana 
Gabriela 
Ramírez 
Mendoza 

 
FMVZ – 
UNAM 

(pasante) 

 
IVE Especies 
de Producción 

15 
OCT 
2021 

Continua 
activo 

Lina Paola 
Martínez 
Flores 

FMVZ – 
UNAM 

(pasante) 

IVE Especies 
de Producción 

04 
NOV 
2021 

Continua 
activo 



 
- 104 - 

 

 

 

3.4.14. ANEXO Ñ. TABLA DE CONTROL DE TESIS EN TRABAJO 

DENTRO DEL CREP (DESDE INICIOS DE OPERACIÓN DEL 

PROYECTO HASTA DICIEMBRE DE 2021) 

 

Myriam 
Suhaey 
López 
Monroy 

 
FMVZ – 
UNAM 

(estudiante) 

 
IVE Especies 
de Compañía 

20  
DIC 
2021 

14  
FEB 
2022 

Alumno Nombre de tesis Supervisor 
directo 

Titulado 

Magally 
Guadalupe 
Perez 
Castro 

 
Control de Enfermedades Zoonóticas en Desastres 

(Licenciatura)  

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

 

Andrea 
Alanís 
Sánchez   

 
Tráfico ilegal de Especies Silvestres, situación actual en 

México en el 2021 (Licenciatura) 
 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

 

María 
Fernanda 
Hernández 
Morales 

 
Inteligencia y Vigilancia Epidemiológica a través de la 

Iniciativa de Proyecto del Centro de Referencia 
Epidemiológica (CREP) (Licenciatura) 

 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

 

Diana 
Martínez 
Roldán 

 
Diagnóstico Definitivo en Clínicas Veterinarias de la 

CDMX (Licenciatura) 
 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

 

Marco 
Antonio 
Carmona 
Colin 

 
Estudio descriptivo del panorama a 2022 del virus de la 
rabia animal urbana y silvestre en México (Licenciatura) 

Dr. Juan 
Ramón 

Ayala Torres 

 

Paloma 
Ilein 
Gutiérrez 
Castillo 

 
Sistema de vigilancia y monitoreo epidemiológico 
basado en indicadores en una unidad hospitalaria 

equino dentro del CREP (Licenciatura) 
 

Dr. Juan 
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