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TEMA FUENTE RESUMEN LINK PRIORIDAD 

 
Pronóstico 

Meteorológico 
Nacional 

 

PRONOSTICO PARA EL VALLE DE MÉXICO 

 
Por la mañana, cielo parcialmente nublado, bruma y ambiente templado en la región. Por la tarde, 
ambiente cálido a caluroso, cielo medio nublado a nublado con probabilidad de lluvias aisladas 
(0.1 a 5 mm en 24 horas) las cuales se podrían acompañar con descargas eléctricas en el Estado 
de México y sin lluvia en la Ciudad de México. 

• Temperatura máxima estimada para la Ciudad de México: 29 a 31 °C. 

• Temperatura mínima registrada en el Aeropuerto de la Ciudad de México: 13.0 °C. 

• Viento de componente norte de 10 a 20 km/h con rachas de hasta 45 km/h. 

 

https://smn.conagua.g
ob.mx/es/pronosticos/
pronosticossubmenu/p

ronostico-regional-
para-el-valle-de-mexico  
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Pronóstico 

Meteorológico 
Estatal 

 

 

 

 

 

BOLETÍN METEOROLÓGICO 
 

Esta tarde se prevé ambiente muy caluroso con cielo 
nublado y sin lluvia pero con probabilidad de actividad 
eléctrica.  Predominarán vientos de componente Norte 
de 10 a 30 km/h con rachas de 45 km/h. Mañana 
disminuirán las temperaturas y habrá presencia de 
lluvias con chubascos. Se recomienda estar atentos a 
los avisos del Sistema de Alerta Temprana de la SGIRPC. 

 
ALERTAS TEMPRANAS      

 

TEMPERATURAS 

    

 

https://www.proteccionc
ivil.cdmx.gob.mx/boletin 

 
 

https://www.proteccionc
ivil.cdmx.gob.mx/redaler

tatemprana 
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             TEMPERATURAS MINIMA EN      
                  LA CIUDAD DE MÉXICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                
 
                              
                                
 
 
 
 
 

      PRONÓSTICO DE LLUVIAS ACUMULADAS                                                      
                                 EN 24 HORAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TEMPERATURA MÁXIMA 

U N I D A D  D E  I N T E L I G E N C I A  E P I D E M I O L Ó G I C A  Y  S A N I T A R I A  D E  L A  

C I U D A D  D E  M É X I C O  

I N F O R M E  M E T E O R O L Ó G I C O  D E  L A  C I U D A D  D E  M É X I C O  

https://smn.conagua.gob.mx/es/pronosticos/pronosticossubmenu/pronostico-regional-para-el-valle-de-mexico
https://smn.conagua.gob.mx/es/pronosticos/pronosticossubmenu/pronostico-regional-para-el-valle-de-mexico
https://smn.conagua.gob.mx/es/pronosticos/pronosticossubmenu/pronostico-regional-para-el-valle-de-mexico
https://smn.conagua.gob.mx/es/pronosticos/pronosticossubmenu/pronostico-regional-para-el-valle-de-mexico
https://smn.conagua.gob.mx/es/pronosticos/pronosticossubmenu/pronostico-regional-para-el-valle-de-mexico
https://www.proteccioncivil.cdmx.gob.mx/boletin
https://www.proteccioncivil.cdmx.gob.mx/boletin
https://www.proteccioncivil.cdmx.gob.mx/redalertatemprana
https://www.proteccioncivil.cdmx.gob.mx/redalertatemprana
https://www.proteccioncivil.cdmx.gob.mx/redalertatemprana


SECRETARÍA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

SERVICIOS DE SALUD PÚBLICA DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

DIRECCIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA Y MEDICINA  PREVENTIVA 

SUBDIRECCIÓN DE PROYECTOS E INTERVENCIONES ESTRATÉGICAS 

                                           
  
 
    
  
  
 
 

         

INFORME DE RIESGOS PARA LA SALUD PÚBLICA EN LA CIUDAD DE MÉXICO  
Fecha: 18/04/2026  Emisión Vespertina: 12:00 horas Semana Nº 15 Informe N°:  119 

 

 
 Torre Insignia 

Avenida Insurgentes No.423, piso 5 

Colonia Nonoalco-Tlatelolco, C.P.06900 

Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México. 

Teléfono: 50 38 17 00 ext. 5724 y 1624 

 

 
 

Está Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria de la Ciudad de México (UIES CDMX), autoriza 

la reproducción parcial o total del contenido de este documento, siempre y cuando se cite la fuente. 

Lo anterior en cualquiera que sea el medio empleado: electrónico, mecánico, fotocopia, grabación, 

entre otros.  

 
 
 

 
 
 
 

Monitoreo 
Volcánico 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
PRONÓSTICO DE TRAYECTORIA DE CENIZAS PARA LAS PRÓXIMAS 24 HRS. 

 
SIN PROBABILIDAD DE CAÍDA DE CENIZAS PARA LA CIUDAD DE MÉXICO 

 
REPORTE DEL MONITOREO AL VOLCÁN POPOCATÉPETL 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se detectaron 10 exhalaciones de baja intensidad, acompañadas de vapor de agua, otros gases volcánicos. 
Adicionalmente, se registraron 11 minutos de tremor armónico de baja amplitud. Durante la mañana y al momento 
de este reporte, se ha observado una ligera emisión de vapor de agua y otros gases volcánicos con dirección hacia 
el este. En caso de alguna exhalación de ceniza volcánica, gas y/o vapor de agua, el modelo Hysplit (HYbrid Single-
Particle Lagrangian Integrated Trajectory) ejecutado en la CONAGUA-CGSMN con una altura de posible emisión a 
500 metros sobre el cono volcánico que está a 5,426 metros AMSL “sobre el nivel medio del mar” (3,216 metros AGL 
“sobre el nivel del suelo),  indica trayectorias hacia el sur y suroeste, cambiando al suroeste, oeste, (simulando 
exhalación cada hora, 6), a su paso por la zona este del Estado de Puebla y zona noreste del Estado de Guerrero, 
para las primeras 12 horas pronosticadas (10:00 a las 22:00 hora local). Posteriormente, para las últimas 12 horas 
pronosticadas (22:00 a las 10:00 hora local) las trayectorias continuarán sobre la zona centro y sureste del Estado 
Guerrero. Dichas trayectorias, pronostican la dirección principal de emisiones de la pluma de gas, vapor de agua y/o 
cenizas volcánicas procedentes del Volcán Popocatépetl. 
 
 
 
 
 

El semáforo de Alerta Volcánica del Popocatépetl se encuentra en AMARILLO FASE 2. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://smn.conagua.go
b.mx/es/pronosticos/avi
sos/aviso-especial-por-
la-actividad-del-volcan-

popocatepetl 
 
 

https://www.cenapred.u
nam.mx/reportesVolcan

esMX/ 
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Monitoreo 
Sismológico 

 

 

 

 

Al momento de elaborar este informe, el Servicio Sismológico Nacional reporta 31 sismos ocurridos el 

día de hoy, de los cuales: 

 

 

 

 
http://www.ssn.unam.m

x/sismicidad/ultimos/ 
 

BAJA 

Con magnitud de 1.0 a 3.9: 
26  

Con magnitud de 4:0 a 4.9: 
05  

Con magnitud mayor o igual a 5.0 
00 

 

Sismo de mayor magnitud registrado en las últimas 24 horas: 

Sismo magnitud 4.1 ocurrido el día 2026-04-18 15:50:51 (hora del centro) a 48 KM AL ESTE de LAS 

GUACAMAYAS, MICH. profundidad 51.1 km 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 NINGUNO PERCEPTIBLE EN LA CIUDAD DE MÉXICO 

Monitoreo 
Calidad del Aire 
en la Ciudad de 

México           

 

 
CALIDAD DEL AIRE HOY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
  

http://www.aire.cdmx.g
ob.mx/default.php  

BAJA 

 

 
 
 

 
 

http://www.ssn.unam.mx/sismicidad/ultimos/
http://www.ssn.unam.mx/sismicidad/ultimos/
http://www.aire.cdmx.gob.mx/default.php
http://www.aire.cdmx.gob.mx/default.php


SECRETARÍA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

SERVICIOS DE SALUD PÚBLICA DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

DIRECCIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA Y MEDICINA  PREVENTIVA 

SUBDIRECCIÓN DE PROYECTOS E INTERVENCIONES ESTRATÉGICAS 

                                           
  
 
    
  
  
 
 

         

INFORME DE RIESGOS PARA LA SALUD PÚBLICA EN LA CIUDAD DE MÉXICO  
Fecha: 18/04/2026  Emisión Vespertina: 12:00 horas Semana Nº 15 Informe N°:  119 

 

 
 Torre Insignia 

Avenida Insurgentes No.423, piso 5 

Colonia Nonoalco-Tlatelolco, C.P.06900 

Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México. 

Teléfono: 50 38 17 00 ext. 5724 y 1624 

 

 
 

Está Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria de la Ciudad de México (UIES CDMX), autoriza 

la reproducción parcial o total del contenido de este documento, siempre y cuando se cite la fuente. 

Lo anterior en cualquiera que sea el medio empleado: electrónico, mecánico, fotocopia, grabación, 

entre otros.  

 

 
 
 

 

DEFORME DE MONITOREO PERMANENTE DE MEDIOS OFICIALES 

TEMA MEDIO RESUMEN LINK PRIORIDAD 

  NOTICIAS INTERNACIONALES   

La OPS lanza 
nuevas 

orientaciones 
para 

fortalecer los 
cuidados a 

largo plazo en 
América 

Latina y el 
Caribe 

 

 

Fortalecimiento de los cuidados a largo plazo en América Latina y el Caribe: nuevas 
orientaciones de la OPS 

En respuesta al acelerado envejecimiento poblacional y al incremento de las necesidades de atención, la 
Organización Panamericana de la Salud ha emitido nuevas orientaciones destinadas a fortalecer los 
cuidados a largo plazo en América Latina y el Caribe. Actualmente, se estima que alrededor del 14.4% de las 
personas mayores de 65 años —equivalente a cerca de 8 millones— requieren este tipo de apoyo, proporción 
que podría incrementarse al 16% hacia el año 2050. En este contexto, los cuidados a largo plazo comprenden 
el apoyo brindado a personas con enfermedades crónicas, discapacidad o dependencia funcional, quienes 
presentan limitaciones para realizar actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, como alimentarse, 
movilizarse o manejar su medicación. Aunque estas necesidades pueden surgir en cualquier etapa de la vida, 
su frecuencia aumenta significativamente con la edad. Asimismo, la OPS advierte que el incremento de 
enfermedades no transmisibles, incluidos los trastornos neurológicos y de salud mental, ha contribuido al 
aumento de limitaciones funcionales graves. Sin embargo, los sistemas actuales enfrentan importantes 
desafíos, entre los que destacan la baja cobertura de servicios, la escasez y limitada valoración del personal 
de cuidados, así como la insuficiencia de datos para la toma de decisiones. Por otro lado, se resalta que 
aproximadamente el 70% de los cuidados en la región son proporcionados por mujeres dentro del ámbito 
familiar, generalmente sin remuneración ni apoyo adecuado, lo que genera una significativa carga y 
profundiza las inequidades de género. En consecuencia, las políticas públicas deben contemplar tanto a las 
personas receptoras de cuidados como a quienes los brindan. Cabe destacar que la pandemia por COVID-
19 visibilizó la relevancia de estos servicios y evidenció la necesidad de avanzar hacia sistemas integrados 
de salud y protección social, centrados en las personas y sus familias. En este marco, la OPS ha desarrollado 
una serie de sinopsis de políticas que buscan operacionalizar la Política Regional sobre Cuidados a Largo 
Plazo 2025–2034. Dichos documentos abordan aspectos clave como la atención centrada en la persona, los 
derechos y necesidades de los cuidadores —remunerados y no remunerados—, así como la gobernanza y el 
financiamiento de estos sistemas. Estas guías, elaboradas en colaboración con la Organización 
Internacional del Trabajo y el Banco Interamericano de Desarrollo, ofrecen recomendaciones prácticas para 
mejorar la calidad, ampliar la cobertura y garantizar la sostenibilidad de los cuidados. Finalmente, la OPS 
enfatiza que los cuidados a largo plazo deben priorizarse en el ámbito comunitario y domiciliario, asegurando 
el respeto a la dignidad, autonomía y preferencias de las personas. Este lanzamiento se alinea con los 
objetivos de la Década del Envejecimiento Saludable (2021–2030), consolidando los cuidados a largo plazo 
como un componente esencial para avanzar hacia sistemas de salud más equitativos e integrados en la 
región. 
 

 
https://www.paho.or

g/es/noticias/15-4-
2026-ops-lanza-

nuevas-
orientaciones-para-
fortalecer-cuidados-
largo-plazo-america 
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  NOTICIAS NACIONALES 
  

Realizan cirugía 

maxilofacial de alta 

especialidad en el 

Hospital General de 

Zona No. 36 del 

IMSS Veracruz 

 

 
 
 

 
Cirugía maxilofacial de alta especialidad en segundo nivel de atención: experiencia exitosa 

del IMSS Veracruz 
En un esfuerzo por fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud, el Instituto Mexicano del 
Seguro Social reportó la realización exitosa de una cirugía maxilofacial de alta complejidad en el Hospital 
General de Zona No. 36 en Veracruz Sur. El procedimiento se efectuó en un paciente de 46 años con 
diagnóstico de ameloblastoma mandibular con dos años de evolución, caracterizado por crecimiento 
progresivo y compromiso funcional. El ameloblastoma, uno de los tumores benignos más frecuentes de la 
mandíbula, puede generar deformidad facial, alteraciones en la masticación y deglución, así como 
repercusiones psicosociales importantes. Ante esta situación, el equipo médico optó por realizar una 
resección mandibular con reconstrucción inmediata mediante la colocación de una placa de titanio, con el 
objetivo de restituir tanto la función como la estética del paciente. La intervención, con una duración 
aproximada de cinco horas, destacó por su enfoque multidisciplinario, involucrando especialidades como 
anestesiología, cuidados intensivos y otorrinolaringología. Asimismo, el uso de tecnología tridimensional 
mediante modelos estereolitográficos permitió optimizar la planeación quirúrgica, reducir tiempos 
operatorios y mejorar la precisión del procedimiento. Posteriormente, el paciente cursó con vigilancia en 
terapia intensiva durante 48 horas y estancia hospitalaria de ocho días, evolucionando de manera favorable. 
A casi un año de seguimiento, no se ha documentado recurrencia tumoral y se reporta una mejoría 
significativa en la calidad de vida, incluyendo la recuperación de la función alimentaria. Cabe destacar que 
este tipo de intervenciones suele realizarse en unidades de tercer nivel; sin embargo, este caso evidencia la 
capacidad de resolución en unidades de segundo nivel cuando se cuenta con personal capacitado, 
infraestructura adecuada y coordinación interdisciplinaria. Finalmente, este caso refleja la importancia de la 
detección oportuna y el acceso a servicios especializados, así como el impacto positivo de la innovación 
tecnológica y el trabajo en equipo en la atención de padecimientos complejos, contribuyendo al 
fortalecimiento del sistema de salud y a la mejora de los resultados clínicos.  

 

https://www.imss.go
b.mx/prensa/archivo

/202604/207 
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I N F O R M E  D E  M O N I T O R E O  P E R M A N E N T E  D E  M E D I O S  D E  C O M U N I C A C I Ó N  
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Aplica IMSS 

tratamientos 

innovadores a 

pacientes con 

hemofilia, 

enfermedad que 

afecta el sistema de 

coagulación 

 
 

 

 
Innovación terapéutica en hemofilia: avances en el manejo integral de pacientes en el 

IMSS 
En el marco del Día Mundial de la Hemofilia, el Instituto Mexicano del Seguro Social destacó la 
implementación de tratamientos innovadores para el manejo de la hemofilia, una enfermedad genética que 
afecta la capacidad de coagulación sanguínea debido a la deficiencia de factores como el VIII o IX. 
Actualmente, el IMSS emplea diversas estrategias terapéuticas que incluyen terapias de reemplazo, factores 
de vida media prolongada y, más recientemente, terapias de no reemplazo desarrolladas mediante ingeniería 
molecular. Estas últimas actúan restaurando la generación de trombina mediante mecanismos que simulan 
o equilibran el sistema de coagulación. Como resultado, se ha observado una reducción de hasta 80% en la 
frecuencia de sangrados, pasando de más de 50 episodios anuales a menos de cinco, lo que permite a los 
pacientes mejorar significativamente su calidad de vida e integración social. Desde el punto de vista clínico, 
la hemofilia presenta distintos grados de severidad. Los casos graves se manifiestan desde el nacimiento 
con episodios hemorrágicos espontáneos; los moderados suelen presentar sangrados articulares 
recurrentes que pueden derivar en discapacidad; mientras que los casos leves se evidencian principalmente 
ante cirugías o traumatismos. En todos los escenarios, el tratamiento oportuno es clave para prevenir 
complicaciones, particularmente el daño articular crónico. En cuanto al diagnóstico, este se basa 
inicialmente en la sospecha clínica y antecedentes familiares —presentes en aproximadamente el 70% de 
los casos—, confirmándose mediante estudios de laboratorio que cuantifican los niveles de los factores de 
coagulación. No obstante, cerca del 30% de los casos corresponden a mutaciones de novo. A nivel nacional, 
el IMSS brinda atención a más de 2,700 pacientes con hemofilia en unidades de segundo y tercer nivel, 
consolidando un modelo integral que incluye seguimiento especializado, registro nacional de casos y 
estrategias innovadoras como la distribución domiciliaria de medicamentos. Este enfoque permite optimizar 
la adherencia terapéutica y mejorar los resultados clínicos. Finalmente, el desarrollo de modelos de atención 
estructurados y el acceso a terapias de última generación posicionan al IMSS como un referente en el manejo 
integral de enfermedades hematológicas crónicas, contribuyendo a la reducción de la carga de enfermedad 
y a la mejora en la calidad de vida de las personas afectadas. 
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Resalta Martí 
Batres alcance 
del programa La 
Clínica es 
Nuestra en el 
ISSSTE 
 

 

 
Fortalecimiento del primer nivel de atención en el ISSSTE: avances del programa “La 

Clínica es Nuestra” 
 

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado destacó la expansión del 
programa “La Clínica es Nuestra” como una estrategia clave para fortalecer el primer nivel de atención en 
México. Durante 2025, esta iniciativa benefició a 562 unidades médicas, mientras que para 2026 se prevé 
ampliar su alcance a 650 clínicas de primer nivel y unidades mixtas, consolidando su impacto en la mejora 
de los servicios de salud. En este contexto, el programa se enfoca en la asignación directa de recursos a las 
unidades médicas, permitiendo que las y los derechohabientes participen activamente en la identificación 
de necesidades prioritarias. De este modo, se promueve la toma de decisiones comunitaria en aspectos 
como infraestructura, equipamiento e insumos médicos, garantizando que los recursos se utilicen en 
proyectos previamente acordados. Asimismo, se contempla el fortalecimiento de unidades con mayor 
capacidad resolutiva, como las Clínicas de Medicina Familiar con Especialidades y Quirófano (CMFEQ) y las 
Clínicas Hospital, lo que contribuye a mejorar la continuidad de la atención y la referencia oportuna entre 
niveles. Entre los principales insumos adquiridos destacan equipos esenciales para la atención primaria, 
como dispositivos para la red de frío de vacunas, electrocardiógrafos, desfibriladores, autoclaves y equipo 
básico de exploración clínica. Por otro lado, en materia de infraestructura, las intervenciones incluyen 
adecuaciones para accesibilidad universal, mantenimiento de instalaciones, rehabilitación de espacios 
clínicos y mejora de servicios básicos, lo que impacta directamente en la calidad y seguridad de la atención. 
Al cierre de 2025, el programa permitió la adquisición de más de 3,500 equipos médicos y la ejecución de 
cerca de 2,800 obras en unidades de salud. Cabe resaltar que esta estrategia incorpora un componente 
participativo mediante asambleas comunitarias, donde se definen las prioridades locales y se integran los 
Comités de Salud para el Bienestar (COSABI), responsables de supervisar la correcta aplicación de los 
recursos. Este modelo fortalece la gobernanza local y fomenta la corresponsabilidad entre instituciones y 
población usuaria. En términos de salud pública, el fortalecimiento del primer nivel de atención resulta 
fundamental para mejorar el acceso oportuno a servicios, la prevención de enfermedades y la detección 
temprana de padecimientos, contribuyendo así a la eficiencia del sistema de salud y a la reducción de la 
carga de enfermedad en la población derechohabiente. 
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Resurgimiento de la tos ferina en México: impacto del descenso en coberturas de 

vacunación 
El incremento de casos de tos ferina en México durante 2025 evidenció un retroceso significativo en el 
control de enfermedades prevenibles por vacunación. Este repunte se produjo en un contexto de disminución 
sostenida en las coberturas de inmunización, agravada tras la pandemia por COVID-19, lo que permitió la 
reemergencia de padecimientos previamente controlados. En contraste con la atención mediática centrada 
en el sarampión —con más de 15 mil casos reportados—, la tos ferina mostró una mayor letalidad, 
particularmente en población infantil. Durante 2025 se confirmaron 1,596 casos distribuidos en 31 entidades 
federativas, con un promedio de cuatro contagios diarios. Destaca que dos de cada tres casos 
correspondieron a menores de un año, grupo altamente vulnerable. Asimismo, se registraron 72 defunciones 
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Está Unidad de Inteligencia Epidemiológica y Sanitaria de la Ciudad de México (UIES CDMX), autoriza 
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Lo anterior en cualquiera que sea el medio empleado: electrónico, mecánico, fotocopia, grabación, 

entre otros.  

en lactantes menores de 12 meses, el doble respecto a 2024, con una letalidad estimada de cinco muertes 
por cada 100 casos, lo que representa un incremento considerable en comparación con años previos. El 90% 
de los fallecimientos ocurrió en menores sin protección inmunológica desde la etapa gestacional, lo que 
refleja brechas tanto en la vacunación infantil como en la inmunización materna. Desde una perspectiva 
epidemiológica, este repunte se asocia principalmente a la disminución en las coberturas de vacunación. 
Para 2024, únicamente siete de cada diez menores de un año contaban con esquema completo, mientras 
que en algunas entidades la cobertura fue inferior al 50%. Esta situación está vinculada a factores 
estructurales, incluyendo la interrupción de servicios durante la pandemia, la reducción en la aplicación de 
dosis —particularmente de la vacuna hexavalente— y limitaciones en el abasto. Por otro lado, la vigilancia 
epidemiológica también se vio afectada por un subregistro derivado de las dificultades diagnósticas de la 
enfermedad, lo que sugiere que la magnitud real del problema podría ser mayor. A nivel regional, el 
incremento de casos se observó en diversos países de las Américas; sin embargo, México reportó la mayor 
letalidad, de acuerdo con datos de la Organización Panamericana de la Salud. En términos clínicos, además 
del aumento en la mortalidad, se ha documentado un incremento en la frecuencia de complicaciones graves, 
como neumonía, convulsiones y daño neurológico secundario a hipoxia. Este patrón refuerza la importancia 
de la vacunación no solo en la prevención de la infección, sino también en la reducción de su gravedad. 
Finalmente, aunque en 2026 se observa una disminución preliminar en el número de casos, el principal 
desafío para el sistema de salud radica en reconstruir y fortalecer los programas de vacunación, garantizar 
el acceso oportuno a biológicos y restablecer coberturas óptimas, con el fin de prevenir futuros brotes y 
reducir la carga de enfermedad en la población más vulnerable. 
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