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HAE), para coordinar el grupo dedicado a 
lograr la Reconversión Hospitalaria para 
la pandemia derivada del SARS-CoV-2, 
cuyo plan diseñó y fue implementado a 
nivel nacional en los Hospitales Fede-
rales, Hospitales de Alta Especialidad e 
Institutos Nacionales de Salud.

Haciendo historia 
en el Instituto

Gracias a su notable labor liderando equi-
pos para la atención del COVID-19 en el 
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias, fue reconocida en 2020 como 
la “Mujer del Año”, destacando además 
como investigadora principal de diversos 
ensayos clínicos para la búsqueda de 
tratamientos que mejoraran el pronóstico 
de los pacientes con esta enfermedad.

Bajo este contexto y con una sólida tra-
yectoria dentro del INER, donde participó 
activamente en combatir la pandemia 
de COVID-19 (SARS-CoV-2), la Dra. Car-
men Margarita Hernández Cárdenas, fue 
propuesta para competir por la Dirección 
General de este Instituto, para la ges-
tión 2023–2028 con un plan de trabajo 
enfocado en la modernización y mayor 
eficiencia clínica, tal como ella misma 
explica: 

“Es un proceso que tiene lugar cada 
cinco años en todos los Institutos Nacio-
nales de Salud y es llevado a cabo por 
nuestras juntas de gobierno, que son 
presididas por el Secretario de Salud. De 

El COVID-19 (SARS-CoV-2) 
marcó un antes y un después 
en el funcionamiento de los 
sistemas de salud en todo el 
mundo, donde nuestro país 
no fue la excepción. Durante 

esta emergencia sanitaria, que será re-
cordada como un hecho histórico que 
provocó múltiples muertes en los cinco 
continentes, el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias (INER) Ismael 
Cosío Villegas, fue punta de lanza para el 
tratamiento e investigación de este virus 
en México y Latinoamérica.
	
Ante dicho escenario, el 27 de febrero 
del 2020, se registró de forma oficial en 
nuestro país, el primer paciente infectado 
por el nuevo coronavirus, mismo que fue 
detectado y diagnosticado en el Instituto 
Nacional de Enfermedades Respirato-
rias. A pesar de que el COVID-19 puso 
a prueba el funcionamiento de múltiples 
centros hospitalarios, en el INER se vi-
vió una época compleja, pero también 
de gran aprendizaje médico y científico, 
donde destacó la labor de los líderes de 
las distintas áreas del Instituto. 

Ejemplo de lo anterior, fue la labor de la 
Unidad de Cuidados Intensivos Respi-
ratorios y Departamento de Áreas Críti-
cas, dirigidos brillantemente durante la 
pandemia, por la Dra. Carmen Margarita 
Hernández Cárdenas, lo cual la llevó a 
ser invitada por la Comisión Coordinado-
ra de los Institutos Nacionales de Salud y 
Hospitales de Alta Especialidad (CCINS-

E

Directora General del Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosío Villegas

Una Nueva etapa de modernización
e innovación tecnológica

dentro del Instituto

escanea y 
reproduce 
el video de
esta entrevista

Dra. CARMEN 
MARGARITA 
HERNÁNDEZ 
CÁRDENAS

esta forma, se escuchan nuestras pro-
puestas y se elige entre los candidatos a 
quien deba ocupar la Dirección General 
por los próximos cinco años. Para mí lle-
gar a este puesto significó, profesional-
mente, un gran crecimiento, porque estar 
a la cabeza de un Instituto como éste es 
una oportunidad y un gran reto”.

En Julio del 2023, la Dra. Carmen Mar-
garita Hernández Cárdenas, hizo historia 
en el Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias Ismael Cosío Villegas, al 
convertirse en la primera mujer en ocupar 
la Dirección General del INER en más de 
87 años de vida (hasta el momento de su 
designación como cabeza del Instituto). 
Este hecho, sin duda, sentó precedente 
dentro de la comunidad médica de nues-
tro país, al reflejar la presencia y participa-
ción de las mujeres mexicanas, ocupan-
do los más altos cargos directivos.     

Cambio de la 
especialidad 

troncal a 
Neumología y 

Medicina Crítica

Uno de los objetivos principales de los 
Institutos Nacionales de Salud es ser pun-
ta de lanza en el desarrollo médico y en 
la atención de los pacientes mexicanos, 
así como garantizar mejores opciones de 
tratamiento y desarrollo de investigación, 
además de formar recursos humanos, 
a fin de que los especialistas regresen 
a sus centros de trabajo y repliquen su 
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aprendizaje en los diversos estados de la 
República e incluso en otros países de 
América Latina. 

“Los pacientes son el centro de nuestra 
actividad y alrededor de ellos se encuen-
tra la investigación y enseñanza, que son 
los otros dos rubros que forzosamente 
debe desarrollar un Instituto Nacional. En 
enseñanza, por ejemplo, uno de los pro-
yectos más importantes, ha sido concre-
tar el cambio de especialidad troncal del 
INER, lo que se dio el año previo a que yo 
llegara a la Dirección General”. 

“Anteriormente la especialidad troncal en 
el Instituto era solamente de Neumología 
y a partir del ingreso de los residentes 
en el 2023 es de Neumología y Medici-
na Crítica como especialidad única, lo 
que ha sido un gran reto para nuestra 
Dirección, porque implicaba desarrollar 
áreas en enseñanza que no habíamos 
consolidado. Actualmente existen gran-
des áreas de Terapia Intensiva dentro del 
INER, pero la inclusión de esta especiali-
dad ha enriquecido la atención de nues-
tros pacientes, haciendo más fuertes es-
tas áreas dentro de su evaluación”.

INER un Centro de 
vigilancia y reporte 

de virus 

Otro proyecto reciente y muy importante 
en el rubro de Enseñanza del INER es la 
creación del Centro de Simulación Clíni-
ca en Medicina Respiratoria, que es un 
área para desarrollar destrezas médicas 

muy amplio, el cual inició actividades en 
agosto del 2023. 

“Esta área es muy importante porque ya 
tiene muchos cursos desarrollados du-
rante los últimos dos años. Fue un gusto 
que nuestro Director anterior del INER, el 
Dr. Jorge Salas Hernández, aceptara es-
tar a la cabeza del Centro de Simulación 
Clínica en Medicina Respiratoria, debi-
do a que a él siempre le ha encantado 
la enseñanza y lo aceptó de muy buen 
talante, donde ha hecho un gran papel 
consolidando este Centro”.

“En cuanto a investigación es un rubro 
que nuestro Instituto tiene muy forta-
lecido, donde ha sido muy importante 
posicionarnos como un centro de vigi-
lancia constante y reporte de virus res-
piratorios. Durante estos últimos dos 
años hemos reportado emergencias de 
virus nuevos, que han sido un pilar para 
consolidar la vigilancia en nuestro país 
y enfrentar probables emergencias viro-
lógicas que en algún momento podrían 
significar una nueva emergencia epide-
miológica, por ello es muy importante 
identificarlas oportunamente”. 

Laboratorio de 
Seguridad BSL3 y 
Centro de Cirugía 

Robótica

También ha sido fundamental para el 
INER, la consolidación de su Torre con 
estructuras con las que anteriormente no 
se contaba, como el Laboratorio de Se-

guridad de BSL3, que es un área de alta 
contención biológica para patógenos 
respiratorios emergentes y reemergen-
tes. Las instalaciones del Laboratorio de 
BSL3 proporcionan un entorno seguro 
para estudiar patógenos respiratorios al-
tamente peligrosos, que desempeñan un 
papel esencial ante posibles emergen-
cias, lo que contribuye significativamen-
te a la protección de la salud pública.

El Laboratorio de BSL3 actualmente 
cuenta con protocolos seguros para el 
manejo de patógenos respiratorios de 
alta peligrosidad, así como el diagnósti-
co e investigación de enfermedades res-
piratorias emergentes. De igual manera, 
impulsa la formación, capacitación y de-
sarrollo de bioseguridad para científicos 
y profesionales de la salud en el manejo 
de patógenos respiratorios peligrosos. 
“Este Laboratorio es un centro muy im-
portante en la respuesta e investigación 
de potenciales emergencias de salud 
pública, ya que nos permite desarrollar 
investigación en virus de alta peligrosi-
dad”.

“Hablando finalmente de la asistencia 
para nuestros pacientes, que son lo 
más importante, tenemos varias áreas 
en las cuales hemos crecido y renovado 
el equipo para atenderlos, por ejemplo, 
el Centro de Atención a Pacientes con 
Fibrosis Quística y el Centro de Cirugía 
Robótica, que fue el primero enfocado 
en tórax. Hemos ido incluyendo otras es-
pecialidades, pero este Centro sigue en 
evolución, por lo que llevamos más de 

200 cirugías robóticas, hablando de tó-
rax. Además, tenemos el Centro de Oxi-
genación con Membrana Extracorpórea 
(ECMO) para pacientes respiratorios, 
que nos llena de orgullo, porque es una 
terapia costosa que ofrecemos a todo el 
público que puede necesitarla, ya que es 
una terapia que realmente salva vidas”.

Salvando miles 
de vidas en la 

pandemia

La pandemia por COVID-19 (SARS-
CoV-2) fue una etapa muy compleja para 
el personal de todos los niveles y áreas 
que laboraban en el Instituto Nacional 
de Enfermedades Respiratorias Ismael 
Cosío Villegas. Sin embargo, también 
fue una época de gran aprendizaje para 
los médicos, enfermeras y todos los pro-
fesionales de la salud que atendieron a 
diversos pacientes con esta infección, tal 
como expone la Dra. Carmen Margarita 
Hernández Cárdenas, Directora General 
del INER: 

“El COVID-19 fue un parteaguas en la 
salud del país, ya que fue una pande-
mia que pegó con mucha fuerza en 
todo nuestro territorio, donde la principal 
aportación del Instituto fue entregarse 
completamente a la atención de los pa-
cientes. Lo que hizo el INER durante la 
pandemia, del 2020 al 2022, no lo hizo 
probablemente nadie en América, que 
fue asistir 210 casos críticos de manera 
simultánea, de los cuales 152 estuvieron 
con ventilación mecánica invasiva. Lo-
grar eso a nivel hospitalario habla de la 
calidad de nuestro trabajo en equipo y 
del compromiso de todos los miembros 
de este Instituto”. 

“Durante la pandemia a mí me tocó ser 
Jefa del Departamento de Áreas Críti-
cas, y en ese entonces yo comentaba 
que nuestras instalaciones se habían 
convertido en un paraíso del intensivista. 
En ese momento todos teníamos muchí-
simo trabajo: enfermeras, administrati-
vos, médicos y en general, todos los que 
laborábamos en el INER, pero nadie se 
hizo a un lado, lo que le salvó la vida a 
miles de personas, literalmente”. 

“Existen muchos aportes que surgieron 
de la investigación de esta enfermedad, 
para buscar la inmunogenicidad de va-
cunas y lograr validar qué tratamientos 
eran efectivos y cuáles no tenía caso 

utilizar, porque entonces todo el mundo 
quería usar de todo. Yo considero que el 
principal aporte de nuestro Instituto fue 
haber salvado miles de vidas en la pan-
demia”.

Logros de la 
actual Dirección 

General 2023–2028

A nueve décadas de vida del surgimiento 
del INER, con la gestión actual de la Dra. 
Carmen Margarita Hernández Cárdenas, 
se vive una nueva etapa de moderniza-
ción e innovación tecnológica dentro el 
Instituto, donde se han alcanzado diver-
sos logros, entre los que resalta la obten-
ción de la acreditación ISO 17025:2017, 
por el Laboratorio de Inmunobiología 
de la Tuberculosis, otorgada por la Enti-
dad Mexicana de Acreditación (EMA) en 
2024. 

En diciembre de ese mismo año, el INER 
se convirtió en el primer Instituto Nacio-
nal de Salud en contar con el equipo 
T2MR, una tecnología de última genera-
ción que fue instalada en el Laboratorio 
de Microbiología Clínica. Este equipo ha 
permitido reducir el tiempo de detección 
de bacterias en sangre periférica y otros 
hongos, de 24 a 12 horas, disminuyendo 

considerablemente los tiempos de espe-
ra para la identificación de los agentes 
causantes de infecciones en el torrente 
sanguíneo.

En 2023 el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias incorporó el 
Sistema Quirúrgico Da Vinci y en agosto 
de ese año inauguró su Centro de Simu-
lación en Medicina Respiratoria, el cual 
cuenta con 3 simuladores de alta fideli-
dad, 13 de mediana fidelidad y 118 de 
baja fidelidad. Además, en noviembre 
del 2024, el Instituto se incorporó como 
miembro activo de la Red Global de Hos-
pitales Verdes y Saludables, refrendando 
así su compromiso para medir su huella 
de carbono y disminuirla, a fin de con-
tribuir en la mejora del cambio climático.

Mensaje de la 
Directora por 90 
Aniversario del 

INER

La Directora General 2023–2028 del 
INER, explica lo que significa a nivel per-
sonal y profesional estar a la cabeza de 
este Instituto en su 90 aniversario. Asi-
mismo, envía un cordial mensaje para 
todos y cada uno de quienes integran el 
INER en esta fecha tan significativa:  
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“Somos un gran equipo que ha podido 
caminar y enfrentar retos grandísimos, 
gracias a que entiende que no sólo es 
importante el área médica. Justamente 
los conocimientos y la interacción entre 
los especialistas en Medicina con los 
demás profesionales de las ciencias de 
la salud y quienes están encargados de 
brindar soporte junto con administrati-
vos, especialistas en contabilidad, en 
costos, en análisis, investigación, etcéte-
ra, es muy relevante. Esta integración y 
saber trabajar en equipo es lo que real-
mente saca adelante a un Instituto como 
éste”. 

“No podemos tener grandes proyectos 
y logros sino nos conocemos unos a 
otros. Los esfuerzos individuales no lle-
van a nada grande, son logros aislados 
que con el tiempo se apagan. El principal 
mensaje en estos 90 años del Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias 
Ismael Cosío Villegas, es que sigamos 
adelante, laborando juntos y haciendo 
cada uno lo que nos toque, conociendo 
el trabajo de las demás áreas, para po-
tencializarlo y tener cada vez logros más 
grandes”.

Juego de Palabras

La Dra. Carmen Margarita 
Hernández Cárdenas, Directora 
General del INER, nos definió 
en un Juego de Palabras, los 
siguientes conceptos que han sido 
claves a lo largo de su trayectoria 
profesional: 

•	 Mexico: Esfuerzo
•	 Neumología: Medicina 
•	 Mujer: Igualdad
•	 Investigación: Progreso
•	 90 Aniversario: Felicidad
•	 Paciente: Compromiso
•	 Medicina: Amor
•	 Familia: Amor 
•	 COVID 19: Experiencia 
•	 Carmen Margarita Hernández: 

Yo

lo largo de nueve déca-
das de vida, el Instituto 
Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias Ismael 
Cosío Villegas, ha hecho 
frente a las mayores cri-

sis sanitarias del país, permaneciendo en 
el centro de la batalla. Fundado en 1936 
con el nombre de Sanatorio para Tuber-
culosos de Huipulco, hoy a 90 años de su 
nacimiento el INER está ligado a algunos 
de los episodios más determinantes en 
la salud pública de México, entre los que 
sobresalen el combate al tabaquismo, la 
atención del VIH, hasta su papel crucial 
durante las pandemias de influenza y 
COVID-19, donde su personal se convir-
tió en símbolo de resistencia, laborando 
en la primera línea de atención.

Además de sobresalir por su atención clí-
nica, respondiendo a la población mexi-
cana cuando el país más lo necesitaba, 
este Instituto ha construido su rica his-
toria bajo el rigor científico y académico, 
con la realización de diversos protocolos 
nacionales e internacionales, así como 
por la formación de especialistas para 
todo nuestro país y algunas naciones de 
Latinoamérica. Por lo dicho anteriormen-
te, el INER continúa innovando y desa-
rrollando nuevos espacios orientados a 
mejorar la atención de sus pacientes, 
pero también es su menester favorecer la 
enseñanza de su personal, tanto de base 
como el que se encuentra en formación. 
Es bajo este contexto que se crea el Cen-
tro de Simulación Clínica y Quirúrgica en 
Medicina Respiratoria.

Inicio formal de las 
actividades 

El año pasado el Instituto celebró 89 años 
de vida con la inauguración del Centro 

A

Coordinador del Centro de Simulación Clínica y 
Quirúrgica en Medicina Respiratoria

Único Centro de Simulación
especializado en Medicina Respiratoria de México

escanea y 
reproduce 
el video de
esta entrevista

Dr. JORGE SALAS 
HERNÁNDEZ
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nido pulmonar y cardíaco. Desarrollamos 
el curso de accesos vasculares para 
puncionar venas y arterias con diferentes 
metodologías, y en diferentes zonas del 
organismo. Asimismo, simulamos el in-
tervencionismo pleural, todo aquello que 
es sobre punción pleural y colocación de 
sondas pleurales. Y también llevamos a 
cabo el curso de manejo avanzado de la 
vía aérea, que en general es la técnica 
ideal para la intubación difícil en pacien-
tes”.

“Requerimos de instructores médicos 
especialistas y expertos en cada uno de 
estos procedimientos, quienes trabajan 
en las diferentes áreas clínicas y como 
parte de sus actividades en el Instituto, 
también desarrollan educación y cola-
boran con nosotros impartiendo estos 
cursos. Otro ejemplo, son los cursos de 
reanimación cardiopulmonar, que se han 
impartido a cientos de trabajadores en 
el Instituto; además, el año pasado ini-
ciamos el de Cirugía Robótica, donde 
tenemos un simulador de un robot qui-
rúrgico. Se han incorporado enfermeras 
a la capacitación y entrenamiento de 
algunos de estos cursos, acorde a sus 
actividades y responsabilidades”. 

Centro pionero de 
Simulación Clínica 

y Quirúrgica 
en Medicina 

Respiratoria 

Este Centro funciona desde hace va-
rios meses para brindar conocimientos 
de alta calidad en un espacio de 300 

de Simulación Clínica y Quirúrgica en 
Medicina Respiratoria. Actualmente este 
espacio es coordinado por el Dr. Jorge 
Salas Hernández, quien se desempeñó 
como Director General del INER durante 
una década (2013–2023), y quien conti-
núa laborando en el fortalecimiento de 
la salud a través de la formación y en-
señanza de las nuevas generaciones de 
médicos. 

El espacio designado para conformar 
este Centro de Simulación fue objeto de 
una remodelación integral, ya que ante-
riormente se destinaba a otras activida-
des. Tras varios meses de adecuaciones, 
hoy en día cuenta con una distribución 
funcional, que permite el desarrollo óp-
timo de las distintas actividades para las 
que fue creado, tal como explica el Dr. 
Salas Hernández, Coordinador de esta 
área: 

“El primero de agosto del 2023 me cam-
bié a esta zona del Instituto para iniciar 
las actividades del Centro de Simulación. 
Como todo comienzo los primeros me-
ses fueron de planeación y organización, 
proyectando cómo se iba a realizar esta 
labor y pensando en qué personal se iba 
a necesitar para iniciar las actividades. 
Al cabo de algunas semanas se fueron 
incorporando un ingeniero biomédico, 
una enfermera, una doctora experta en 
psicoeducación y así fue como con ese 
grupo empezamos a trabajar”.

“En enero del 2024 iniciamos formal-
mente los diferentes cursos que se pla-
nearon de Simulación Clínica y con los 
cuales nos hemos mantenido a lo largo 

del 2024, 2025 y lo que va de este año, 
donde se han ido incorporando diferen-
tes actividades”. 

Entrenamiento 
de alto nivel con 

instructores 
especializados

La Simulación Clínica se ha consolidado 
como una herramienta clave para la for-
mación médica. Esta metodología permi-
te recrear procedimientos en condiciones 
controladas, brindando a los profesiona-
les de la salud la oportunidad de perfec-
cionar sus habilidades antes de enfrentar-
se a casos reales. En el INER esta visión 
se tradujo en la decisión de fortalecer la 
capacitación de médicos y personal de 
enfermería, especialmente en intervencio-
nes invasivas que implican riesgos laten-
tes de complicaciones y lesiones. 

Con este enfoque, el Centro de Simu-
lación Clínica y Quirúrgica en Medicina 
Respiratoria, nació con un objetivo muy 
claro, que es formar en un entorno segu-
ro a los médicos residentes de Neumo-
logía y elevar los estándares de atención 
dentro de la institución. Por lo anterior, el 
Dr. Jorge Salas Hernández, comparte el 
tipo de procedimientos simulados que se 
desarrollan para médicos y enfermeras:

“Realizamos varios cursos que ya te-
nemos implementados. Por ejemplo, 
tenemos el curso de broncoscopía flexi-
ble a través de un broncoscopio virtual. 
Contamos también con un ultrasonido 
virtual, en donde se puede hacer ultraso-

metros cuadrados y está subdividido 
ante la necesidad de impartir diferentes 
cursos, por lo que se perfila como un 
espacio estratégico para la formación 
de residentes, especialistas, personal de 
enfermería, inhaloterapeutas y terapistas 
respiratorios, entre otros profesionales 
de la salud. 

Su implementación además de fortale-
cer las competencias clínicas del perso-
nal, también consolida al INER como un 
referente en México para la atención, in-
vestigación y formación de especialistas 
en el manejo de enfermedades respira-
torias, donde se busca que también sea 
un centro de referencia en Latinoaméri-
ca, tal como expone el Dr. Jorge Salas 
Hernández:

“La sala mayor es un espacio gene-
ral, donde es posible realizar diferentes 
procedimientos, y se puede dividir en 
dos áreas, dependiendo del número de 
personal que venga a entrenarse. Dis-
ponemos de una habitación similar a la 
de una sala de hospitalización con cama 
médica, un simulador de paciente que es 

de alta fidelidad, con él que se pueden 
hacer varias maniobras. Este simulador 
humano tiene diferentes comportamien-
tos, dependiendo de lo que se le esté 
haciendo, con el propósito de que el 
personal en entrenamiento deba tomar 
decisiones”.

“También contamos con un ventilador, 
una cama de hospital, sala de broncos-
copía con equipo de endoscopía y un 
carro rojo, con todo lo que se requiere, 
simulando así las necesidades de alguna 
urgencia o alguna cuestión no prevista. 
Tenemos otra sala también plurifuncio-
nal, donde está el ultrasonido, un robot 
quirúrgico y ahí se hace el intervencionis-
mo pleural con los diferentes simulado-
res. También hay un quirófano en donde 
se empiezan a desarrollar procedimien-
tos más complejos y estamos en etapa 
de mejorarlo”.

“Existen algunos otros centros de simu-
lación, principalmente en las institucio-
nes de nivel superior, sin embargo están 
dirigidos a médicos de pregrado, con 
procedimientos generales. Es muy im-

portante mencionar que éste es un cen-
tro pionero, específicamente de Simula-
ción Clínica y Quirúrgica, especializado 
en Medicina Respiratoria, siendo único 
en su tipo en el país”.

Gran 
posicionamiento 
a 90 años de su 

fundación

Al concluir cada curso en el Centro de Si-
mulación Clínica y Quirúrgica en Medici-
na Respiratoria del INER, los participan-
tes reciben un reconocimiento interno 
como parte del programa de formación 
de médicos residentes. Actualmente se 
han desarrollado cursos con mayor al-
cance, que permiten realizar actividades 
simultáneas, ampliando la capacitación 
a más profesionales de la salud, optimi-
zando tiempos, de acuerdo a las nece-
sidades formativas y la demanda de los 
solicitantes.

Después de conocer este modelo de en-
señanza que combina planeación, inno-
vación y eficiencia, la presente entrevista 
concluye con el sentir del Dr. Jorge Salas 
Hernández sobre el 90 aniversario del 
INER, donde nos ofrece una perspectiva 
que resume la evolución y compromiso 
de quienes han sido parte de su legado 
en estas nueve décadas:

“Primero, es un orgullo pertenecer a una 
institución de salud tan importante, lo que 
quedó demostrado en las pandemias de 
Influenza A H1N1 y de COVID-19 SARS-
CoV-2, en donde el Instituto fue punta de 
lanza para la atención de los casos gra-
ves y que pudo responder a las necesi-
dades de muchos pacientes mexicanos. 
Sin embargo, en otras enfermedades 
también siempre ha estado a la cabeza, 
con los mejores médicos expertos en 
cada uno de los temas y eso es lo que ha 
distinguido al INER”.

“Pertenecer a esta institución es motivo 
de orgullo y también de gran responsa-
bilidad. Es un reto constante porque aquí 
todos los médicos siempre estamos a la 
máxima capacidad, tratando de hacer lo 
mejor posible. Pienso que eso se tradu-
ce en estos 90 años, donde se comenzó 
con un Hospital para Enfermos de Tu-
berculosis, porque así era la necesidad 
en 1936 y ahora en el 2026 el Instituto 
se encuentra muy bien posicionado, 
atendiendo los casos más complejos de 
todas las enfermedades respiratorias, 
teniendo mucha tecnología para resolver 
estas problemáticas”.
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“Las pandemias de COVID-19 e influen-
za, han permitido aumentar el número de 
investigaciones relacionadas con la pa-
togénesis de enfermedades pulmonares 
por virus respiratorios. Otro grupo muy 
importante que es representativo a nivel 
internacional y que lo dirige el Dr. José 
Rogelio Pérez Padilla, es el Departamen-
to de Investigación en Tabaquismo y En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 
(EPOC)”. 

“La investigación en relación con el con-
sumo de tabaco y sobre todo el daño que 
esto causa a la salud respiratoria se ha 
estudiado desde diversas facetas, tanto 
epidemiológicas, como clínicas y biológi-
cas, y ha permitido generar información 
de utilidad para la población expuesta 
a este tipo de contaminantes. También, 
el grupo liderado por el Dr. Moisés Sel-
man y la Dra. Ivette Buendía, investiga las 
causas de las neumopatías intersticiales, 
además que son líderes a nivel mundial 
en el tema”. 

Importancia del 
Laboratorio de 

BSL3 

Hablando de la infraestructura de alta 
tecnología del INER, se cuenta con el La-
boratorio Nacional Conahcyt de Investi-
gación y Diagnóstico por Inmunocitofluo-
rometría (LANCIDI), que recientemente 
recibió un par de certificaciones. Otro de 
los más importantes es el Laboratorio de 
Seguridad Nivel 3, que se conoce como 
BSL3, cuyo objetivo es la alta contención 
biológica y estudio de patógenos respi-
ratorios emergentes y reemergentes alta-
mente peligrosos. Este Laboratorio tiene 
nivel de bioseguridad 3 y se encuentra 
en proceso de certificación a nivel inter-
nacional. Sus instalaciones permitirán 
desarrollar líneas de trabajo en manejo 
seguro de patógenos respiratorios de alta 
peligrosidad, diagnóstico e investigación 
de enfermedades respiratorias emergen-
tes, así como la formación, capacitación 
y desarrollo de personal.

“Existen pocos laboratorios en Latinoa-
mérica que cuentan con esas caracte-
rísticas específicas de contener agentes 
infecciosos altamente transmisibles y 
desarrollar investigación de punta. Se 
manejan agentes que se transmiten por 
vía aérea, como tuberculosis o SARS-
CoV-2 y otros virus transmisibles y hon-
gos. Su infraestructura y sistema de aire 
acondicionado es muy sofisticado, ya 
que permite recambiar varias veces por 

l desarrollo de investigación es 
una de las tareas trascenden-
tales de los Institutos Nacio-
nales de Salud en México. En 
el caso específico del Instituto 
Nacional de Enfermedades 

Respiratorias Ismael Cosío Villegas, en 
sus 90 años de vida se ha consolidado 
como un referente a nivel nacional e in-
ternacional en la producción de inves-
tigación clínica y biomédica dentro del 
campo de la salud respiratoria. Ha sido 
destacada su producción científica so-
bre diversas enfermedades respiratorias 
crónicas, como asma, cáncer pulmonar, 
fibrosis pulmonar y otras, además de 
enfermedades infecciosas, como tuber-
culosis y recientemente por virus de in-
munodeficiencia humana (VIH), influenza 
(A H1N1) y SARS-CoV-2.

Una de las piezas clave en la historia de 
la Dirección de Investigación del INER, ha 
sido el Dr. Moisés Eduardo Selman Lama, 
quien fue titular de esta área duran-
te varias décadas, dejando destaca-
das aportaciones a la ciencia médica in-
ternacional. Sin embargo, desde hace 
nueve años, el Director de Investigación 
del Instituto es el Dr. Joaquín Alejandro 
Zúñiga Ramos, uno de los científicos más 
destacados y con mayor productividad 
científica durante la última década, quien 
en entrevista exclusiva para la Revista 
Líderes Médicos y su Plataforma Audio-
visual TV Líderes Médicos, explica:

“La investigación biomédica, clínica y 
aplicada, ha evolucionado radicalmente 
con las nuevas tecnologías durante los 
últimos 15 años. Desde el 2009 en la 
pandemia de influenza y la de COVID-19 
en 2020, el Instituto ha representado 
un bastión tecnológico y un centro de 

E
atención de referencia a nivel internacio-
nal, donde se han incorporado tecnolo-
gías genómicas, con la utilización de inte-
ligencia artificial para secuenciar de forma 
eficiente genomas o variantes genéticas 
de nuevos virus y/o bacterias que, hoy por 
hoy representan un gran problema de sa-
lud respiratoria, como los virus de influen-
za y la tuberculosis, por ejemplo”.

Líneas de 
investigación en 
Asma, Alergias y 

VIH/SIDA

Esta Dirección se conforma por 34 gru-
pos de investigación con sus respectivos 
investigadores principales, que son las 
cabezas o jefes de cada grupo. Dicha es-
tructura académico-científica se enfoca 
en 20 líneas de investigación prioritarias 
institucionales, entre las que destacan las 
enfermedades crónico-degenerativas de 
pulmón, neumopatías intersticiales, cán-
cer, asma, alergias, entre otras ya men-
cionadas. 

“El asma es la primera causa de consulta 
clínica en el INER. Es una condición que 
determina mucha carga de enfermedad 
en la población, por lo que en el Institu-
to existen grupos de investigación, tan-
to clínicos como básicos, que permiten 
desarrollar investigaciones de punta en 
el ámbito de asma y alergias. También 
tenemos grupos que desarrollan investi-
gaciones en enfermedades infecciosas, 
como VIH/SIDA, donde contamos con el 
Centro de Investigación en Enfermeda-
des Infecciosas (CIENI), que su núcleo de 
acción se enfoca en identificar aspectos 
de la patogénesis de esta infección; y ac-
tualmente se está trabajando en enten-
der mecanismos sobre cómo erradicar el 
virus del organismo”.

“Vienen proyectos en un futuro no lejano 
sobre vacunas terapéuticas, para intentar 

erradicar o controlar la infección. En cola-
boración con otros investigadores inicia-
mos este centro hace 23 años y ahora es 
un laboratorio que está representado a 
nivel internacional por una red de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS). Es 
un laboratorio de referencia nacional para 
enfermedades relacionadas con VIH/
SIDA y sus complicaciones pulmonares. 
También tenemos grupos en el ámbito de 
tuberculosis, influenza, COVID y otras in-
fecciones respiratorias”. 

Cabe mencionar que, en la pandemia de 
COVID-19 los proyectos de investigación 
se enfocaron en entender los mecanis-
mos de regulación de la respuesta infla-
matoria en pacientes que desarrollaban 
formas graves de neumonía por la infec-
ción. Durante la emergencia sanitaria, el 
área de investigación interactuó estre-
chamente con las áreas clínicas, para 
apoyar en el diagnóstico de las primeras 
etapas. Derivado de esto, en el INER se 
publicaron diversos artículos con relación 
a los mecanismos vinculados y cómo 
apoyar en el mejor control de la infección 
con algunas terapias, para evitar que los 
pacientes tuvieran un desenlace fatal.

Grupos en 
Tabaquismo, EPOC y 
Cáncer Pulmonar 

Hoy en día se cuenta con un grupo sóli-
do en investigación por hongos difíciles 
de diagnosticar y erradicar, el cual inte-
ractúa con los investigadores clínicos, 
para determinar la causa de infecciones 
que complican el escenario clínico de 
muchos pacientes con enfermedades 
pulmonares. Otro de los grupos más 
importantes es el que investiga la pato-
génesis del cáncer pulmonar, vinculada 
a la contaminación atmosférica, consu-
mo de tabaco y uso de la biomasa para 
cocinar.

Director de Investigación 

Investigación uno de los 
objetivos primordiales del INER

escanea y 
reproduce 
el video de
esta entrevista

Dr. JOAQUÍN ALEJANDRO 
ZÚÑIGA RAMOS
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hora el volúmen de aire que se encuen-
tra dentro y filtrar el 99.9 de las partículas 
con sistemas de alta eficiencia”.

“Otras instituciones, como la Secretaría 
de Marina, el Instituto de Diagnóstico y 
Referencia Epidemiológicos y el Instituto 
Politécnico Nacional, entre otras, cuen-
tan con ese tipo de infraestructura, por 
lo que estamos formando una red de la-
boratorios de alta contención, que per-
mitan aumentar la capacidad del país 
en temas de seguridad nacional en el 
ámbito de las enfermedades infecciosas 
y transmisibles por vía aérea con capa-
cidad de causar muchos contagios”.

Amenaza de 
próximas pandemias 

por virus de 
influenza aviar

En este sentido contínuamente estamos 
sometidos a amenazas de brotes epidé-
micos por la contínua variación de los ge-
nomas virales y bacterianos. Una manera 
de detectar y predecir la aparición de 
estos patógenos tiene que ver con el mo-
nitoreo contínuo mediante secuenciación 
genética de virus y bacterias, en el que el 
uso de tecnologías de inteligencia artifi-
cial se está utilizando, lo que ha permitido 
identificar variantes virales de riesgo epi-
demiológico con mucha eficacia. De esta 
forma, se cuenta con un proyecto que 
busca la detección de nuevos patógenos 
de forma sistemática, liderado por el Dr. 

Joél Vázquez, quien es un virólogo con 
mucha experiencia en este campo. 

“Secuenciamos de forma sistemática 
el genoma de estos patógenos en los 
pacientes del INER, y eso ha permitido 
identificar variantes del virus de influenza 
que son predominantes en aves. Pensa-
mos que las siguientes pandemias que 
van a afectar a las poblaciones serán por 
virus de influenza aviar; es decir, el brinco 
del virus de las aves a los humanos está 
encontrando en estas variaciones el ca-
mino evolutivo para adaptarse al epitelio 
respiratorio del humano. Esto ya ocurrió 
en otros mamíferos, como en las vacas, 
felinos y en algunos animales carnívo-
ros, y ahora existe la posibilidad de que 
el proceso de zoonosis y transmisibilidad 
sostenida entre humanos cause brotes 
epidémicos o pendémicos por estos vi-
rus, que desafortunadamente pueden lle-
gar a causar formas graves de neumonía 
con una elevada letalidad”.

“Por ejemplo, el virus H5N1 aviar de in-
fluenza, ha llegado a tener una letalidad 
en los brotes iniciales en Asia hasta del 
40 por ciento, sin embargo esto ha ido  
disminuyendo de forma importante en 
los últimos brotes de Estados Unidos 
a menos del 10 por ciento, incluso hay 
reportes que sugieren que podría seguir 
bajando, lo cual representa una buena 
noticia para los sistemas de salud. En 
el Instituto hemos identificado algunos 
pacientes que han requerido atención 
médica de urgencia por una infección 
respiratoria del virus de influenza, donde 
hemos detectado algunas de estas va-
riantes virales que empiezan a surgir en 
las poblaciones humanas. Este análisis 
es uno de los puntos importantes y es-
tratégicos para la detección de nuevos 
patógenos”.

Ambiciosos 
proyectos en 

Tuberculosis y 
otros problemas 

de salud 
respiratoria

Otros proyectos importantes son el diag-
nóstico temprano del cáncer pulmonar a 
través del uso de tecnologías molecula-
res, acopladas a la implementación de 
inteligencia artificial, que van a detectar 
de manera temprana lesiones precance-
rosas. Además, en tuberculosis se hacen 
secuenciaciones sistemáticas de la varia-
ción genómica de las micobacterias, que 
son bacterias muy resistentes a los fár-

macos, donde se establecen mapas de 
prevalencia de mutaciones en el genoma 
de las micobacterias con resistencia a los 
antibióticos, lo cual permitirá predecir en 
el futuro cómo va a ir evolucionando este 
proceso. 

La investigación en tuberculosis es muy 
importante, debido a que es una infec-
ción difícil de manejar, siendo el segundo 
agente infeccioso más letal a nivel glo-
bal. En los últimos años se estima que 
ha causado anualmente cerca de 1.3 a 
1.5 millones de fallecimientos en todo el 
mundo. En México la tuberculosis es un 
problema de salud.

“Otros de nuestros proyectos se basan 
en entender cómo se relaciona la con-
taminación ambiental con el consumo 
de tabaco y el uso de biomasa, y cómo 
impactan sobre el genoma de las cé-
lulas del pulmón, debido a que causan 
enfermedades, como la EPOC, cáncer 
o alguna otra condición respiratoria. Fi-
nalmente, el área de VIH tiene proyectos 
muy importantes en el tema de las futu-
ras vacunas terapéuticas, para intentar 
erradicar el VIH/SIDA del organismo”.

Reconocimiento 
global del INER en 
su 90 aniversario

 
Para concluir la presente entrevista, el Dr. 
Joaquín Alejandro Zúñiga Ramos, expli-
ca qué le significa ocupar el cargo como 
Director de Investigación en el 90 aniver-
sario del INER: “Tengo 26 años en el Ins-
tituto y me siento muy contento y realiza-
do de ser parte de esta gran institución, 
la cual me ha permitido desarrollar líneas 
de investigación y publicar artículos con 
impacto a nivel nacional e internacional. 
Gracias al INER tenemos la posibilidad 
de interactuar con muchos grupos de 
investigación en diversos lugares del 
mundo”. 

“Hace poco nos invitaron al Instituto Tec-
nológico de Massachusetts (MIT) para 
dar una conferencia, donde establecimos 
colaboraciones y reconocieron la impor-
tancia de nuestro Instituto como uno de 
los bastiones más especializados que 
busca entender el origen y los efectos de 
las enfermedades respiratorias. El INER 
es una institución extraordinaria, porque 
permite el crecimiento y desarrollo aca-
démico y científico de investigadoras, 
investigadores y estudiantes jóvenes, así 
como de toda su comunidad. Muchas fe-
licidades, estamos muy orgullosos del 90 
aniversario del Instituto”.

n la actualidad el entorno sa-
nitario es cada vez más desa-
fiante, ya que las enfermeda-
des infecciosas evolucionan 
con rapidez y la comunidad 
médica enfrenta retos cons-

tantes, por ello la Microbiología Clínica ha 
cobrado mayor relevancia dentro de la 
Medicina. Lejos de limitarse al diagnósti-
co tradicional, hoy desempeña un papel 
crucial en la toma de decisiones terapéu-
ticas, así como en la vigilancia epidemio-
lógica y el control de brotes, impactando 
directamente en la seguridad y recupera-
ción de los pacientes.

En este contexto, los avances tecnoló-
gicos han redefinido los alcances de la 
práctica médica. La incorporación de 
herramientas de alta precisión, automa-
tización y diagnóstico molecular, han 
permitido la identificación de patógenos 
en menor tiempo y con mayor exactitud, 
transformando por completo los tiempos 
de respuesta clínica. De esta forma, la 
convergencia entre Microbiología y tec-
nología no sólo optimiza los procesos 
hospitalarios, sino que marca un antes 
y un después en la forma en que se en-
tienden, previenen y tratan las enferme-
dades.

Identificación 
en minutos 

de bacterias, 
micobacterias y 

hongos

Actualmente, el Laboratorio de Microbio-
logía Clínica del INER, está a cargo del 
Dr. Eduardo Becerril Vargas, especialista 
en Infectología, con más de 10 años de 

E

Titular del Laboratorio de Microbiología Clínica

Arsenal tecnológico de última 
generación para el diagnóstico 
preciso de los pacientes mexicanos

escanea y 
reproduce 
el video de
esta entrevista

Dr. EDUARDO 
BECERRIL VARGAS
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A 90 años de su fundación, en 2026 el 
INER no solamente conmemora su histo-
ria, sino también las lecciones y transfor-
maciones que dejaron estas experiencias 
en su práctica clínica y en su capacidad 
de respuesta ante futuras emergencias 
sanitarias. El Dr. Eduardo Becerril Vargas, 
recuerda cómo se vivió la detección del 
primer caso por COVID-19 dentro del 
Instituto, así como los desafíos enfrenta-
dos durante la pandemia de este virus:

“El agente causal de estas neumonías, 
se identificó a inicios de enero del 2020. 
A partir de entonces, el Laboratorio en 
conjunto con el área de investigación 
trabajaron en el desarrollo de una prueba 
diagnóstica dentro del INER. A finales de 
ese mes se recibió un kit y para el 28 de 
enero, la prueba ya estaba lista. Se co-
menzaron a analizar muestras de pacien-
tes que cumplían con la definición opera-
cional, sin embargo, todos los resultados 
eran negativos, lo que hacía pensar que 
el virus tardaría en presentarse”.

“Fue hasta el último día de febrero del 
2020 cuando llegó la muestra de un pa-
ciente con antecedente de viaje a Italia y 
con síntomas respiratorios. Esa misma 
tarde, el encargado del procesamiento 
reportó el primer resultado positivo. A 
partir de ese momento se activaron los 
protocolos correspondientes y el Instituto 
de Diagnóstico y Referencia Epidemioló-
gicos (InDRE) Dr. Manuel Martínez Báez, 
confirmó el resultado. Fue una noche 
larga, porque cuando ya se contaba con 
la muestra del paciente positivo, se inició 

trayectoria en este Instituto. Para brindar 
atención médica de calidad, es funda-
mental contar con herramientas diagnós-
ticas de alta precisión, por ello el INER ha 
consolidado una estructura orientada a 
integrar un arsenal de equipos de última 
generación, que permitan obtener diag-
nósticos certeros.

El Laboratorio de Microbiología Clínica 
dispone de una amplia infraestructura 
tecnológica, fortalecida tanto por el res-
paldo institucional como por el impulso 
que representó la pandemia por SARS-
CoV-2. Actualmente esta área cuenta 
con 50 colaboradores, entre personal 
químico, técnico, administrativo y tres 
médicos que también participan en la 
toma de muestras. Cabe decir que, este 
Instituto fue pionero a nivel mundial en el 
uso de un kit comercial a través de una 
plataforma automatizada para la identifi-
cación de Mycobacterium avium, que re-
duce de semanas a días la identificación 
de estas micobacterias no tuberculosas.   

“Entre las principales herramientas del 
Laboratorio, destaca un sistema de 
diagnóstico capaz de procesar hasta 48 
muestras en dos horas, para la detección 
de bacterias, tuberculosis y virus respira-
torios. Este equipo, pionero en México y 
de los primeros en América Latina, marcó 
un parteaguas en la capacidad de res-
puesta del Laboratorio. A ello se suman 
plataformas especializadas en tuberculo-
sis, que permiten en menos de tres ho-
ras, no sólo confirmar la presencia de la 
enfermedad, sino también identificar re-

sistencia a fármacos clave, como rifam-
picina e isoniazida. Esto reduce drástica-
mente los tiempos de diagnóstico, que 
anteriormente podían extenderse hasta 
tres semanas mediante cultivo”.

“Para finales del 2021 se incorporó tec-
nología MALDI-TOF, capaz de identificar 
bacterias, micobacterias y hongos en 
aproximadamente cinco minutos, una 
vez aislados, optimizando la precisión y 
velocidad del diagnóstico microbiológi-
co. Este Laboratorio también dispone de 
diversas plataformas para la detección 
de virus respiratorios, incluidos SARS-
CoV-2 e influenza, con tiempos de res-
puesta que van de 45 minutos a dos 
horas. Además, su capacidad instalada 
mediante técnicas de PCR permite pro-
cesar hasta 300 muestras en un periodo 
de tres a cuatro horas”.

1er caso de 
SARS-CoV-2 

diagnosticado 

El Laboratorio de Microbiología ha en-
frentado dos pandemias con una década 
de diferencia en un mismo punto de en-
cuentro, que ha sido el Instituto Nacional 
de Enfermedades Respiratorias Ismael 
Cosío Villegas. De la crisis por influenza A 
H1N1 en 2009 a la emergencia global por 
COVID-19 en 2020, el Instituto enfrentó 
varios escenarios críticos que pusieron a 
prueba su capacidad de respuesta, obli-
gándolo a evolucionar rápidamente ante 
la magnitud de estos grandes desafíos.

el análisis de sus contactos intradomici-
liarios, conforme a los protocolos para la 
detección de los primeros casos”.

Panorama actual 
del COVID e 
Influenza 

En el tópico de las pandemias, el Labo-
ratorio de Microbiología Clínica del INER 
desempeña un papel fundamental para 
nuestro país, ya que anualmente realiza 
entre 12 mil y 15 mil pruebas molecula-
res, una cifra que no sólo refleja su alta 
productividad, sino también su gran 
capacidad para ofrecer diagnósticos 
precisos y oportunos frente a las enfer-
medades respiratorias y posibles brotes 
sanitarios.

El panorama actual del COVID-19, ha 
mostrado una clara disminución en los 

casos graves, gracias a la vacunación, 
aunque mantiene un comportamiento 
estacional con incrementos específicos 
a lo largo del año, tal como señala el Dr. 
Becerril Vargas: 

“Actualmente en el INER se realiza moni-
toreo de forma semanal y mensual. Du-
rante los primeros años tras la pandemia, 
debido a los aislamientos, casi todos los 
casos correspondían a SARS-CoV-2. 
Con la vacunación, que ha sido clave 
para reducir la mortalidad, han disminui-
do los casos graves, las hospitalizaciones 
y la demanda de pruebas ambulatorias”.

“El virus ha demostrado variaciones en su 
comportamiento, sin embargo, reciente-
mente se ha observado un aumento im-
portante de influenza en las últimas tem-
poradas. Este virus presenta un patrón 
estacional, debido a que inicia a finales 
de noviembre, alcanza su pico entre ene-

ro y febrero, y posteriormente descien-
de”.

9 décadas de 
liderazgo en 

atención e 
investigación

Los Institutos Nacionales de Salud son 
pilares fundamentales para la atención 
médica en México, ya que concentran 
la mayor especialización, investigación 
y formación de profesionales en áreas 
clave. Estas instituciones garantizan el 
acceso público a diagnósticos de alta 
complejidad, tratamientos de vanguardia 
y atención integral y multidisciplinaria, im-
pactando directamente en la calidad de 
vida de la población mexicana.

Uno de los Institutos más importantes, 
sin duda, es el INER, que en este 2026 
celebra 90 años de trayectoria, consoli-
dándose como una institución clave en la 
respuesta a enfermedades respiratorias y 
otros retos emergentes de salud pública. 
En la presente edición, se encuentra el 
sentir de los principales Líderes Médicos 
del Instituto por su 90 aniversario. De esta 
forma, el Dr. Eduardo Becerril Vargas, fi-
naliza la entrevista expresando qué signi-
fica para él pertenecer al INER:

“Realmente es un orgullo ser parte de 
esta institución, pero también implica una 
gran responsabilidad. El Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias tiene 
presencia no sólo en nuestro país, sino 
también a nivel internacional a través de 
la formación de especialistas provenien-
tes de varias naciones de Latinoaméri-
ca en Neumología, Infectología y otras 
áreas. Por ello, es fundamental mantener 
el alto nivel profesional que caracteriza a 
nuestra institución”.

“Esto implica además de impulsar la in-
novación y educación, fortalecer nuestra 
investigación. Aunque no siempre es una 
exigencia directa, formar parte del INER 
conlleva el compromiso de generar evi-
dencia científica, que respalde el trabajo 
realizado en el Laboratorio y contribuya al 
conocimiento médico. Como formadores 
de nuevas generaciones de residentes, 
buscamos fomentar en ellos el interés 
por la investigación clínica, demostrando 
que ésta puede desarrollarse con iniciati-
va propia, con la motivación de aportar al 
campo de la salud, más allá de los títulos 
académicos”.

Integrantes del Laboratorio de Microbiología Clínica.



19Revista Líderes Médicos18 Revista Líderes Médicos

esta infección, participando en diversos 
congresos con la colaboración de su per-
sonal y médicos residentes interesados 
en darle continuidad a estos trabajos. Lo 
anterior consolidó al Instituto, además de 
posicionarse como un referente de diag-
nóstico y tratamiento del COVID-19, como 
una institución que promueve el rubro aca-
démico y de investigación en sus médicos 
residentes.

Contribuyendo en 
la historia de 90 

años 

Para concluir la presente entrevista, el Dr. 
Cristian Jair Espinosa Pichardo, Titular del 
Servicio de Anatomía Patológica, explica 
su sentir por pertenecer al Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias Ismael 
Cosío Villegas en su 90 aniversario y qué le 
significa ocupar este cargo tan importante:  

“Para mí es un honor contribuir en la historia 
de quienes en su momento decidieron es-
tablecer este Instituto. Estoy muy agradeci-
do con el INER por darme la oportunidad de 
otorgarle mis conocimientos y mis valores. 
Y a nivel personal es un crecimiento profe-
sional muy grande laborar en una institución 
fundamental para la salud de México”. 

mejor de todo es que contamos con estu-
dios de Biología Molecular, que es Medicina 
más avanzada, para ofrecer diagnósticos 
precisos y acertados de diferentes patolo-
gías, específicamente del aparato respira-
torio”.

Protocolo 
para detección 

específica de cada 
tipo de cáncer

Al ser uno de los Institutos Nacionales de 
nuestro país, el INER desarrolla diversos 
protocolos de investigación, donde el Ser-
vicio de Anatomía Patológica no es ajeno, 
por lo que desarrolla un protocolo conjunta-
mente con el Servicio de Oncología Médica, 
área donde se atienden a los pacientes con 
cáncer pulmonar, que es una de las neopla-
sias más letales en México y el mundo.

“Este protocolo nos va a llevar a desarrollar 
Medicina de Alta Precisión, el cual consiste 
en hacer la trazabilidad y diagnóstico inte-
gral de cada caso, desde el momento en el 
que se toma la biopsia hasta que el pacien-
te tiene un diagnóstico. Se trata de un diag-
nóstico especializado, que permite conocer 
el subtipo de cáncer específico y qué ge-
nes en particular son los que se encuentran 
afectados y dan origen a la patología, con el 
objetivo de ofrecer un tratamiento específi-
co a un determinado tumor”.

“De esta forma, colaboramos con equipos 
de tinciones automáticas de laminillas y tin-
ciones especiales, así como de Inmunohis-
toquímica, equipos de Biología Molecular y 
lo más sofisticado que es el equipo de se-
cuenciación de siguiente generación, que 
nos permite, justamente, determinar qué 
gen en particular es el responsable de la pa-
tología de cada paciente, para ofrecerle una 
terapéutica adecuada e ideal que pueda 
responder y mejorar su sobrevida”.

Cabe mencionar que, existen convenios 
con el Instituto Nacional de Cancerología 
para que los pacientes del INER diagnosti-
cados por alguna neoplasia no respiratoria, 
puedan ser canalizados hacia esa institu-
ción. Y de igual forma, cuando el INCan 
detecta alguna patología respiratoria, estos 
casos puedan ser referidos al Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias, para 
ofrecerles una atención más especializada.

Importancia de las 
autopsias durante 

pandemia de 
COVID-19

El Servicio de Anatomía Patológica fue 
fundamental durante la pandemia de CO-
VID-19, debido a que desafortunadamente 

l Servicio de Anatomía Patológi-
ca del INER, se encarga del aná-
lisis microscópico de las biop-
sias y estudios de Citología, así 
como de las piezas quirúrgicas 
de todos los pacientes que se 

atienden dentro del Instituto. Este procesa-
miento requiere de una metodología, en la 
que participa desde personal administrativo 
y técnico, hasta médicos residentes y pató-
logos. La finalidad es otorgarle al paciente 

E y al especialista un informe (derivado de un 
estudio histopatológico) sobre un diagnós-
tico específico, para que el médico tratan-
te pueda tomar una decisión terapéutica y 
diagnóstica e incluso pronóstica de la en-
fermedad.

Sobre los procedimientos más comunes 
que realiza este Servicio, se cuenta con 
métodos de diagnóstico histopatológico a 
través de laminillas, donde se llevan a cabo 

estudios de Inmunohistoquímica, ya que 
son pruebas diagnósticas complementarias 
al estudio de las biopsias, lo que permite 
afinar el diagnóstico final. Además, tam-
bién se desarrollan estudios vanguardistas 
de Biología Molecular. Sin embargo, uno 
de los rubros más importantes del INER en 
este campo es la recepción de muestras de 
pacientes con cáncer pulmonar, patología 
en la que se requiere un diagnóstico de alta 
precisión, con el objetivo de que los oncólo-
gos brinden terapéuticas precisas y especí-
ficas para cada caso.

Alta precisión 
de diagnósticos 

anatomopatológicos 

El Dr. Cristian Jair Espinosa Pichardo, fue 
nombrado recientemente como Titular del 
Servicio de Anatomía Patológica del INER, 
quien en entrevista para para la Revista Lí-
deres Médicos y su Plataforma Audiovisual 
TV Líderes Médicos, explica sobre el per-
sonal y la infraestructura tecnológica con 
que cuenta actualmente esta área:

“Además de personal administrativo, tene-
mos personal técnico, histotecnólogos y 
también contamos con médicos residen-
tes, que son médicos generales ya con títu-
lo y cédula, pero que están en un proceso 
de especialización, donde nuestro Instituto 
les provee de especialización en Patología 
del aparato respiratorio. Somos una plantilla 
de aproximadamente 44 elementos, todos 
altamente capacitados y cada uno es un 
eslabón para llegar al diagnóstico que bus-
camos”.  

“Tenemos equipos de alta tecnología de 
Inmunohistoquímica, que nos permiten 
complementar el diagnóstico de nuestros 
pacientes y brindarles un tratamiento espe-
cífico. Todo esto posiciona al Instituto en un 
lugar de vanguardia respecto a otras insti-
tuciones, tanto públicas como privadas. Lo 

Titular del Servicio de Anatomía Patológica

Diagnósticos patológicos 
exactos para aplicar tratamientos 
a la medida

escanea y 
reproduce 
el video de
esta entrevista

Dr. CRISTIAN JAIR ESPINOSA 
PICHARDO

se suscitaron diversos fallecimientos, por 
lo que su Servicio de Autopsias tuvo una 
labor muy destacada, con al análisis de los 
decesos a causa de esta enfermedad. 

“En aquellos tiempos se realizaron autop-
sias de mínima invasión, todas debidamen-
te protocolizadas y esto permitió entender 
mejor cómo estaba afectando el COVID-19 
al organismo. Se practicaron, aproximada-
mente, 70 autopsias que fueron de gran 
ayuda, con lo que el INER se convirtió en un 
centro de referencia durante la pandemia”. 

“Quizás no hubo tantos estudios de biop-
sias o citologías, pero las autopsias fueron 
pieza fundamental durante el transcurso de 
la pandemia. Y a lo largo del tiempo y hasta 
la fecha, seguimos con protocolos de au-
topsia que nos permiten llegar hasta el pun-
to del origen de la enfermedad. Afortunada-
mente ya han venido a menos los casos de 
COVID-19, pero ha sido esencial el Servicio 
de Anatomía Patológica durante esta última 
pandemia”. 

Es importante decir que, todo el conoci-
miento derivado de las autopsias se vertió 
en diferentes investigaciones y publica-
ciones que fueron referentes no sólo en 
México, sino a nivel mundial. El INER tuvo 
presencia en los principales foros sobre 
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“La tecnología impacta demasiado, por ejem-
plo, en cirugía de tórax, donde la Cirugía 
Robótica avanza de forma impresionante; 
contamos con el equipo Da Vinci e incluso se 
abrió la alta especialidad de Cirugía Robótica. 
La verdad es que es un orgullo trabajar aquí, 
porque tenemos muchas cosas muy buenas 
en relación a expertos y tecnología, donde 
hemos implementado en el INER la asistencia 
para radiografías y tomografías de tórax con 
inteligencia artificial, la cual nos es muy útil en 
la identificación de nódulos de riesgo de cán-
cer, screening y muchas cosas más”.

Formando Líderes 
para tratar el 

cáncer de pulmón

El Instituto cuenta con varios cursos de espe-
cialidad y alta especialidad, que se relacionan 
con cáncer de pulmón. Esta institución forma 
alrededor de 40 especialistas en Neumología 
por año, quienes rotan en el área de Neumo-
logía Oncológica por lo menos durante un 
mes, donde aprenden desde detección tem-
prana, hasta los avances más sofisticados en 
esta área, con un enfoque multidisciplinario. 
El propósito es que este aprendizaje lo pue-
dan llevar a otros sitios del país, e incluso fue-
ra de México.

Respecto a los cursos de alta especialidad 
que ofrece el INER relacionados con cáncer 
de pulmón, se encuentra Neumología Onco-
lógica, que genera líderes en esta área, así 
como en Patología Respiratoria, Broncosco-
pia Intervencionista, Radiología Torácica, Ta-
baquismo, Fisiología Respiratoria y el curso 
de Cirugía de Tórax.

“También capacitamos a los egresados en 
cuanto a las moléculas nuevas que estamos 
utilizando, así como en los tratamientos más 
vanguardistas y estrategias que se emplean 
para cáncer, como terapias dirigidas e in-
munoterapias. Nuestros médicos ya ven los 
beneficios en los pacientes, debido a que 
anteriormente se pensaba que en cáncer de 
pulmón no había mucho que hacer y ahorita 
ellos saben que a todos los casos les puede 
ir mejor con su enfermedad”. 

“Al final es un año de curso, donde a los mé-
dicos en preparación se les brindan las mejo-
res herramientas para que puedan atender a 
sus pacientes de la mejor forma posible, pero 
también tenemos como objetivo formativo 
que ellos puedan ejercer el liderazgo de ca-
pacitar a otros médicos de diferentes áreas 
relacionadas con el cáncer de pulmón”. 

Una casa 
formadora para 

todo el país

Para finalizar la presente entrevista, el Dr. 
Jorge Arturo Alatorre Alexander, explica qué 
le significa personalmente y a nivel profesio-
nal, ocupar el cargo de Jefe del Servicio de 
Oncología Médica en los 90 años de vida 
que cumple el Instituto en este 2026, siendo 
actualmente uno de los centros hospitalarios 
más importantes en Medicina Respiratoria de 
México y Latinoamérica: 

“La verdad para mí es un orgullo, porque a 
veces cuando hablamos de una institución 
vemos sólo los muros y realmente las perso-
nas que formamos parte de ésta nos hemos 
comprometido para ayudar a nuestros pa-
cientes. Es muy gratificante saber que esta-
mos contribuyendo, no nada más con los ca-
sos que nos llegan y tocan a nuestra puerta, 
sino al ser una casa formadora de especialis-
tas, lo que nos permite que el mensaje vaya 
también hacia afuera, desde Baja California 
hasta Chiapas, porque diferentes médicos 
laborarán en diversos lugares al egresar del 
INER”.

“En nuestros proyectos del Servicio a corto 
plazo, está convertirnos en un centro de diag-
nóstico de los más importantes de América 
Latina. A mediano plazo vamos a generar 
una colaboración posiblemente con el IMSS 
Bienestar de la alcaldía Tlalpan, con el obje-
tivo de generar un modelo para capacitar a 
médicos de la zona y que podamos inclusive 
con inteligencia artificial lograr la detección 
temprana de cáncer y otras enfermedades 
respiratorias”.

Importancia del 
diagnóstico 

temprano

En el tópico del cáncer, tradicionalmente, se 
ha hablado de los tratamientos, sin embargo, 
actualmente, uno de los puntos esenciales es 
el diagnóstico temprano. En el INER se lleva a 
cabo el tamizaje para cáncer de pulmón con 
tomografía computarizada de tórax de baja 
dosis de radiación, que es la prueba estándar 
en todo el mundo para población de riesgo, 
por ejemplo, fumadores que han consumi-
do 20 cigarros al día durante 10 años o una 
persona que ha fumado media cajetilla por 
20 años. 

“Este grupo es candidato para practicarle el 
estudio de detección en el INER. Algo que 
hemos implementado, recientemente, es 
que tenemos la contribución de inteligencia 
artificial para detectar esta enfermedad de 
forma temprana. Estamos colaborando con 
grupos internacionales de expertos en tami-
zaje, como el International Early Lung Cancer 
Action Program (I-ELCAP), con el objetivo 
de fortalecer los programas de Screening en 
México”.

“Y otra colaboración importante es con el 
IMSS Bienestar de la alcaldía Tlalpan. Que-
remos interactuar con los médicos, tanto de 
primer contacto, segundo nivel y tercer nivel, 
para entrenarlos y que la población de riesgo 
pueda ser detectada y referida a tiempo, y de 
esta forma curar a más pacientes, que es el 
objetivo de un programa de salud”.

Impacto de la 
tecnología en la 

atención

Contar con tecnología de última generación 
ha distinguido al Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias, mismo que tra-
baja con ultrasonido endobronquial (EBUS). 
También se tiene Radiología Intervencionista 
especializada en tórax, donde el Instituto 
cuenta con alta especialidad. El INER es uno 
de los centros especializados que desarrolla 
biopsia con una aguja guiada por tomografía. 

“En la parte de patología respiratoria tenemos 
el mejor equipo para inmunohistoquímica 
que nos acaba de llegar hace unos meses y 
estamos esperando un escáner empoderado 
con inteligencia artificial, para detectar cier-
tos aspectos de las células, es una tecnología 
nueva que vamos a tener en el Instituto. Ac-
tualmente contamos con un equipo de PCR 
y pronto nos llegará uno de los mejores del 
mundo para realizar lo que denominamos 
secuenciación de nueva generación. Toda 
esta tecnología nos posiciona como centro 
de diagnóstico para pacientes y el objetivo 
es que también podamos apoyar a otros 
centros, para que dispongan de este tipo de 
diagnósticos moleculares”.

l cáncer actualmente es una de 
las enfermedades crónicas qué 
más impactan en la salud de la 
población mexicana y de todo el 
mundo. Ya dentro de las diversas 
neoplasias, el cáncer pulmonar ha 

incrementado de forma significativa, sien-
do hoy el más frecuente y mortal de todos los 
cánceres a nivel mundial. Pero es importante 
destacar, que es una de las enfermedades que 
más avances ha tendido durante los últimos 
15 años.

E

En la actualidad, el Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias Ismael Cosío Villegas, 
es uno de los centros especializados más im-
portantes para la prevención, tamizaje, diag-
nóstico y tratamiento del cáncer de pulmón en 
América Latina.

Un problema de 
salud pública

Para atender las neoplasias de tórax, dentro 
del INER, se cuenta con el Servicio de On-
cología Médica, donde el cáncer pulmonar 
es la principal patología, tal como explica el 
Dr. Jorge Arturo Alatorre Alexander, Jefe de 
esta área: 

“Si vemos el top ten de todas las causas de 
muerte en el mundo, el cáncer de pulmón re-
presenta el número seis. Como Instituto nos 
dedicamos a tratar sobre todo, cáncer de 
pulmón y también otros tumores del tórax, 
como mesotelioma, sarcomas pulmonares y 
carcinoma tímico”.
  

Centro de 
diagnóstico y 

tratamiento en 
cáncer pulmonar

En el Servicio de Oncología Médica laboran 
además de oncólogos médicos (especiali-
zados en Oncología Torácica), neumólogos 
(expertos en Neumología Oncológica), médi-
cos generales, personal de Enfermería y Tra-
bajo Social, que en conjunto con los grupos 
de Cirugía de Tórax, Imagenología Torácica, 
Patología Respiratoria y Molecular, Medici-
na Nuclear, Fisiología Respiratoria, Rehabili-
tación Pulmonar y Cardiología, entre otros, 
ofrecen la atención multidisciplinaria que en 
la actualidad requiere el tratamiento del cán-
cer de pulmón.   

“Somos un Instituto dedicado a las enfer-
medades respiratorias, y eso nos hace un 
hospital muy diferente en lo que conlleva al 
cáncer de pulmón, comparativamente con el 
resto de hospitales, ya que contamos con di-

ferentes áreas y programas que nos permiten 
atender esta enfermedad desde todos sus 
ángulos. Actualmente ya podemos ofrecerles 
mejores resultados a los pacientes con cán-
cer pulmonar, gracias a la fortaleza que tiene 
el Instituto con la colaboración de sus dife-
rentes grupos de expertos”. 

Terapias 
personalizadas 

para cada paciente

El cáncer de pulmón, al igual que el resto de 
las neoplasias, se ha subdividido en diversos 
grupos para su mejor estudio, investigación 
y atención. Los especialistas consideran que 
estas clasificaciones permiten tener un trata-
miento más exitoso, ya que se conocen las 
particularidades de cada cáncer y se analiza 
cada caso en forma específica, logrando un 
abordaje multidisciplinario y hecho a la medi-
da del paciente.

Cuando se habla del cáncer de pulmón se 
piensa que es sólo un tumor, pero al entender 
que son muchos grupos diferentes y que se 
tratan de formas distintas, esa diferenciación 
ha permitido brindar terapias de Medicina 
Personalizada, con fármacos dirigidos al tra-
tamiento de un aspecto específico y puntual. 
“Pasamos de que la mitad de los pacientes 
con enfermedad avanzada tuvieran una so-
brevida de aproximadamente 8 meses con 
quimioterapia, a que subgrupos tengan una 
mediana de siete años o más con terapias 
dirigidas y algunos con inmunoterapias pre-
senten tan buena respuesta que les permita 
mantener un control duradero de la enferme-
dad”. 

“Hoy ya tenemos en tratamiento pacientes de 
años, que viven más y mejor, todo gracias a la 
selección de casos, basándonos en sus es-
tudios moleculares. Como Instituto Nacional, 
afortunadamente, contamos con el apoyo de 
las autoridades y hemos proporcionado este 
grupo de medicamentos, tanto terapias diri-
gidas como inmunoterapias y obviamente, 
quimioterapias para beneficio de nuestros 
pacientes”.

Jefe del Servicio de Oncología Médica

Cáncer Pulmonar el más mortal 
de todos los cánceres

escanea y 
reproduce 
el video de
esta entrevista

Dr. JORGE ARTURO ALATORRE 
ALEXANDER
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rarse a pacientes en estado grave, como por 
la tristeza de enfrentar casos en los que, pese 
a todos los esfuerzos, no era posible revertir 
la evolución de la enfermedad. Cada alta se 
celebraba con el sonido de una campana a 
las afueras del Instituto, que se convirtió en 
un símbolo de esperanza. A pesar de la pérdi-
da de vidas humanas, el INER destacó por su 
capacidad para atender hasta 147 pacientes 
ventilados de manera simultánea en los mo-
mentos más críticos, así como por registrar 
uno de los mayores porcentajes de supervi-
vencia reportados en México”. 

Orgullo, 
Responsabilidad y 
Felicidad por el 90 

aniversario 

A lo largo de nueve décadas se han escrito 
múltiples historias que dan cuenta del cre-
cimiento del Instituto, pero también de las 
adversidades que han marcado su evolución. 
Cada desafío ha sido parte fundamental en 
la construcción del INER, que hoy se distin-
gue por su capacidad, resiliencia y liderazgo 
en la Medicina Respiratoria de México y del 
mundo. Al hablar sobre el significado de este 
90 aniversario, el Dr. Josué Cadeza Aguilar, 
concluye esta entrevista con una reflexión 
personal sobre lo que le representa este hito 
histórico:

“La primera palabra que se me viene a la 
mente es orgullo por pertenecer a una insti-
tución que me formó como neumólogo y 
que posteriormente dejé momentáneamente, 
para especializarme en Terapia Intensiva, re-
gresando después a mi casa que hoy cumple 
90 años. Inicié como médico adscrito y hoy 
tengo este cargo, que considero resultado 
del trabajo en el Instituto y de cómo se han 
perfilado muchos jefes con base en su des-
empeño”.

“Otra palabra que agregaría es responsabili-
dad de tener a mi cargo un Departamento ex-
celente, en el que cada miembro cuenta con 
grandes capacidades, disposición y un fuerte 
sentido de pertenencia hacia nuestro Ins-
tituto. Mi compromiso está enfocado en no 
fallarles desde el ejercicio de mis funciones. 
Y por último felicidad, porque no siempre se 
tiene la oportunidad de vivir algo así, al tener 
un trabajo que me apasiona en un área que 
brinda logros y crecimiento profesional, y eso 
es algo que me hace profundamente feliz”.

cabo estudios en coordinación con la Direc-
ción de Investigación del Instituto, enfocados 
en biomarcadores y sustentados en una co-
horte clínica de pacientes. Este trabajo forta-
lece una investigación clínica de excelencia y 
favorece el desarrollo de estrategias orienta-
das a mejorar la salud respiratoria de los pa-
cientes, desde su evolución intrahospitalaria 
hasta el seguimiento posterior al egreso”.

“La formación académica a través de pro-
gramas como la especialidad en Neumología 
y Medicina Crítica actualmente en su tercer 
año, ha permitido no sólo contar con espe-
cialistas altamente capacitados en Neumolo-
gía, sino también fortalecer la formación en 
Medicina Crítica con una capacidad de aten-
ción polivalente. Este proceso se enriquece 
con la interacción constante entre el perso-
nal médico adscrito, la amplia diversidad de 
pacientes que atendemos y el conocimiento 
que se genera a partir de nuestra investiga-
ción”. 

“La campana” 
un símbolo de 

esperanza en la 
pandemia

La pandemia por COVID-19 puso a prueba la 
capacidad de respuesta del INER, que actuó 
con anticipación y contundencia. Desde fe-
brero del 2020 inició una reconversión hospi-
talaria estratégica, liberando el 100 por ciento 
de sus camas para enfrentar la inminente lle-
gada de pacientes críticos, posicionándose 
como un referente para la atención de casos 
graves de esta infección.

Ante el incremento y demanda de atención 
con la coordinación del Dr. Cadeza Aguilar, en 
mayo de 2020 se puso en marcha el Hospital 
de Campo INER Cruz Roja Nacional, con el 
apoyo del área de Ingeniería Biomédica del 
Instituto, que permitió ampliar la capacidad 
instalada. Este espacio se reconoció como 
uno de los pocos hospitales móviles con 
capacidad crítica, brindando atención a pa-
cientes que requerían ventilación mecánica 
invasiva y no invasiva, así como terapias de 
hemodiálisis, manteniendo su operación has-
ta mayo del 2022.

“La historia de COVID-19 fue distinta en cada 
lugar, sin embargo, a todos nos marcó pro-
fundamente. En lo personal, durante la pan-
demia estuve en un área de atención creada 
específicamente para estos pacientes, una 
terapia intensiva que se reconvirtió para la 
atención de pacientes adultos en estado 
crítico. En ese momento, la Dra. Hernández 
Cárdenas, hoy Directora del Instituto, enca-
bezaba el Departamento de Áreas Críticas y 
coordinaba la atención integral y el manejo de 
la enfermedad”.

“Como Coordinador del área de Terapia In-
tensiva reconvertida durante la pandemia, 
viví una experiencia profundamente intensa, 
marcada tanto por la alegría de ver recupe-

de su tecnología vanguardista. Actualmente 
cuenta con un gran acervo científico, médi-
co y tecnológico, resaltando este rubro con 
equipos de última generación.

“La tecnología ha marcado un punto de 
inflexión desde la pandemia, porque nos 
permitió contar con ventilación mecánica 
avanzada y con algunos de los ventiladores 
más sofisticados del mercado. Además, dis-
ponemos de la oxigenación por membrana 
extracorpórea (ECMO), una terapia innova-
dora capaz de brindar soporte respiratorio en 
casos de alta complejidad y que constituye 
una de las principales fortalezas del Instituto. 
La incorporación de ECMO ha fortalecido de 
manera decisiva la capacidad resolutiva del 
Instituto en la atención de pacientes con in-
suficiencia respiratoria grave. Esta terapia 
de soporte extracorpóreo permite sustituir, 
de forma temporal, la función pulmonar y 
en configuraciones específicas, también la 
función circulatoria en casos de alta comple-
jidad, donde la ventilación mecánica conven-
cional ya no es suficiente”.

“Actualmente también estamos explorando 
otros dispositivos de soporte extracorpóreo, 
así como herramientas de monitoreo hemo-
dinámico y respiratorio avanzado que, gra-
cias al impulso de la Directora General, la Dra. 
Carmen Margarita Hernández, se están in-
corporando al Instituto. Uno de los aspectos 
más destacables es nuestra capacidad para 
ofrecer terapia intensiva en toda la institución. 
En este momento contamos con los insumos 
suficientes de ventiladores, para atender pa-
cientes no sólo dentro de Terapia Intensiva, 
sino en otras áreas, además de contar con 
personal altamente capacitado”.

Protocolos de 
investigación 

y formación de 
personal

El Departamento de Áreas Críticas sustenta 
la atención del paciente en estado grave en 
objetivos orientados a fortalecer un abordaje 
integral. A través de un equipo multidiscipli-
nario especializado en salud respiratoria, se 
impulsa una práctica médica basada en evi-
dencia, que no sólo guía la toma de decisio-
nes clínicas, sino que fomenta el desarrollo 
de investigación y la implementación de pro-
tocolos innovadores.

Este enfoque permite avanzar en estrategias 
que contribuyen al restablecimiento del esta-
do de salud y la mejora en la calidad de vida 
de los pacientes, consolidando al Departa-
mento como un espacio clave en la genera-
ción de conocimiento aplicado a la Medicina, 
como explica el Dr. Josué Daniel Cadeza 
Aguilar:

“El Instituto desarrolla protocolos de inves-
tigación multicéntricos en colaboración con 
unidades de terapia intensiva del continente 
americano y europeo. Asimismo, se llevan a 

n la Medicina Respiratoria existen 
casos en los que la vida de los pa-
cientes se encuentra en riesgo, una 
situación que se evidenció con cla-
ridad durante la reciente pandemia 
de COVID-19. Esta realidad tam-

bién se vive en el INER, donde cada segundo 
cuenta y es clave para el Departamento de 
Áreas Críticas, el cual opera sin pausas, las 24 
horas del día, los 365 días del año, atendiendo 
casos cuya condición exige respuestas inme-
diatas y decisiones de alta precisión. 

E

La mayoría de pacientes atendidos en este 
Departamento enfrentan enfermedades neu-
mológicas que no sólo comprometen la fun-
ción respiratoria, sino que desencadenan 
una cascada de complicaciones en distintos 
órganos. En este escenario, la atención espe-
cializada no es únicamente un valor agregado, 
sino un factor determinante, ya que es ahí 
donde la experiencia, la tecnología y el trabajo 
multidisciplinario se convierten en la línea que 
define la evolución, recuperación y en muchos 
casos la supervivencia de cada caso.

Áreas 
fundamentales que 

salvan vidas 

El Departamento de Áreas Críticas, ha cre-
cido y evolucionado a lo largo de los años; 
desde su creación en 1976, la entonces Uni-
dad de Cuidados Intensivos Respiratorios 
(UCIR), llamada así en sus primeros años, se 
creó como respuesta a la creciente demanda 
de atención altamente especializada para pa-
cientes en estado crítico. 

Concebida para ofrecer vigilancia médica 
especializada, esta Unidad se enfocó en el 
monitoreo continuo invasivo y no invasivo, 
dando respuesta terapéutica. Su fin fue aten-
der de manera integral la insuficiencia respi-
ratoria, ya sea aguda o crónica mediante el 
uso de ventilación mecánica y un profundo 
conocimiento de la fisiología pulmonar, con-
solidándose como un componente esencial 
en la atención de alta complejidad. A 50 años 
de su creación, el Titular del Departamento 
de Áreas Críticas es el Dr. Josué Daniel Cade-
za Aguilar, quien habla de la estructura con la 
que se cuenta actualmente:

“Nuestro Departamento se integra por cinco 
servicios clave: Terapia Intermedia, Cuidados 
Intensivos Respiratorios, Terapia Postquirúr-
gica, Urgencias Respiratorias y Terapia Res-
piratoria, esta última constituye un área estra-
tégica del INER, su campo de acción abarca 
desde la inhaloterapia y la oxigenoterapia, el 
resguardo, preparación e instalación de los 
equipos de ventilación mecánica invasiva y 

no invasiva, así como el uso de dispositivos 
especializados de soporte respiratorio. El 
área de Urgencias Respiratorias está diseña-
da para brindar atención de urgencias gene-
rales, pero con un enfoque especializado en 
la Medicina Respiratoria, atiende desde insu-
ficiencia respiratoria aguda hasta crisis asmá-
ticas y neumonías intersticiales mediante un 
abordaje integral que exige alta experiencia y 
capacidad de respuesta del equipo médico”. 

“Las Terapias Intensivas representan un eje 
transversal en el proceso de atención, ya que 
el paciente puede transitar entre distintas 
áreas, según la etapa de su evolución clínica. 
Por su parte, la Terapia Postquirúrgica no sólo 
se enfoca en el cuidado posterior a las ciru-
gías, sino también en la optimización y esta-
bilización de los pacientes durante el periodo 
perioperatorio. A su vez, Cuidados Intensivos 
Respiratorios es una unidad especializada en 
enfermedades pulmonares, con capacidad 
para atender también otros padecimientos, 
reflejo de la evolución de los Institutos Nacio-
nales hacia un enfoque más integral. Final-
mente, la Terapia Intermedia funciona como 
un espacio de transición para pacientes en 
recuperación, al facilitar su rehabilitación, 
preparación para el alta y estabilización, an-
tes de requerir ventilación mecánica invasiva 
o soporte multiorgánico”.

Centro de 
Referencia en 

Ventilación y ECMO 

El Departamento de Áreas Críticas del INER 
tiene un objetivo bien definido y éste consiste 
en convertirse en un área de referencia nacio-
nal e internacional, capaz de impulsar el de-
sarrollo de la investigación científica y el uso 
de tecnología médica de vanguardia, aplica-
da al diagnóstico, monitoreo y tratamiento 
dentro del campo de la salud respiratoria.

El Instituto ya es un parteaguas en México 
para la atención médica de alta especialidad 
en sus distintos departamentos y su evolución 
a lo largo de sus 90 años de vida, ha depen-
dido de su personal altamente capacitado y 

Titular del Departamento de Áreas Críticas
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Próximo Centro 
Especializado 

en ECMO y 
aplicaciones de IA

En Medicina existen decisiones que mar-
can la diferencia en la vida de los pacien-
tes. En este terreno, donde la tecnología 
se convierte en un recurso crítico, el INER 
ha construido una infraestructura capaz de 
responder a los casos más complejos, in-
tegrando innovación, especialización y una 
visión centrada en salvar vidas. Para alcan-
zar este nivel de desarrollo, resulta funda-
mental mantener objetivos estratégicos 
claramente definidos, como la innovación 
de un Centro Especializado en ECMO.

“Dentro de los equipos más relevantes se 
encuentran los sistemas ECMO, donde 
es importante mencionar que en el INER 
tienen un uso particularmente especiali-
zado en padecimientos respiratorios. Esta 
tecnología se considera en muchos casos, 
como una alternativa de última instancia 
para los pacientes críticos. Actualmente, 
el Instituto se desarrolla como un Centro 
Especializado en ECMO, lo que refuerza 
su importancia estratégica y donde nues-
tro Departamento colabora, apoyando los 
aspectos tecnológicos”. 

“En el ámbito diagnóstico también desta-
can los equipos basados en técnicas de 
Biología Molecular, ubicados en los La-
boratorios de Microbiología Clínica. Estos 
equipos cobraron especial relevancia du-
rante la pandemia por COVID-19, al permi-
tir la identificación y monitoreo de distintos 
virus y otros patógenos con potencial in-
feccioso. Por otra parte, el procesamiento 
y análisis de la información, ya ha incor-
porado software con inteligencia artificial 
(IA), cuyo crecimiento se prevé significativo 
para el futuro”. 

Cabe destacar que, el INER cuenta con 
una de las bases de datos de imágenes 

en padecimientos respiratorios más gran-
des, con cerca de 20 años de información 
acumulada. Este acervo representa un re-
curso de gran valor para el desarrollo de 
nuevas herramientas de inteligencia artifi-
cial, orientadas al análisis de imágenes 
médicas.

Un gran
orgullo 

pertenecer
al INER

El Departamento de Ingeniería Biomédica, 
ha asumido un papel clave en el avance 
tecnológico del INER. Como parte de su 
estructura, cuenta con un Manual de Or-
ganización Específico, en el que se detalla 
información relevante sobre sus funcio-
nes, objetivos y alcances, lo que permite 
comprender su impacto dentro de la insti-
tución.

En la conmemoración por su 90 aniversa-
rio, el INER abrió sus puertas a la Revis-
ta Líderes Médicos para documentar a 
través de sus líderes, la evolución del Ins-
tituto y el significado de formar parte de 
él en estas nueve décadas. Es así como 
el M. en I. Ricardo Noé Rodríguez Vera, 
comparte su visión sobre este momento 
histórico: “Es, sin duda, un gran orgullo 
y un verdadero privilegio formar parte de 
este Instituto, ya que es una institución 
que sabemos aporta enormemente a la 
sociedad mexicana”.

“El INER se ha convertido también en una 
escuela para los ingenieros biomédicos. 
Laborar aquí implica tener un aprendizaje 
constante y la oportunidad de enfrentarse 
a experiencias que difícilmente se encon-
trarían en otros espacios. Por ello, perte-
necer a esta institución es un motivo de 
profundo orgullo. En lo personal es integrar 
mi profesión a este entorno y participar en 
el desarrollo de un Departamento que hoy 
es básico para el Instituto”.

grandes retos en cuanto a la necesidad de 
atención para nuestros pacientes, también 
han representado una gran oportunidad y 
enseñanza para nosotros, porque nos han 
permitido crecer y aportar más a nuestra 
institución”. 

Incorporación de 
Robots para Cirugía 

y procedimientos 
de Mínima Invasión

Al brindar servicio a una gran parte de la 
población mexicana con padecimientos y 
patologías respiratorias, dentro del Institu-
to el prestigio se sustenta en la preparación 
y experiencia de su personal. No obstante, 
esta labor también se apoya de manera 
fundamental en el uso de medicamentos 
y en gran medida, en equipos médicos de 
última generación, así como en el personal 
especializado que opera esta tecnología.  

Otra de las aportaciones del Departamento 
de Ingeniería Biomédica es recabar infor-
mación de médicos, investigadores, enfer-
meras y técnicos, quienes están en contac-
to directo con los pacientes, con el objetivo 
de identificar sus necesidades y fortalecer 
los procesos de atención médica. A conti-
nuación, el M. en I. Ricardo Noé Rodríguez 
Vera, habla de la expansión tecnológica con 
la que cuenta el Instituto:

“Contamos con miles de equipos en el 
Instituto, pero entre los más relevantes 
destacan aquellos destinados a la obten-
ción de imágenes médicas, como tomó-
grafos, equipos de rayos X, ultrasonido y 
angiografía, en esencia, toda la tecnolo-
gía orientada al diagnóstico por imagen. 
Adicionalmente, disponemos de equipos 
enfocados en el tratamiento de los pacien-
tes, como distintos tipos de ventiladores, 
incluidos los volumétricos. Actualmente, 
también contamos con tecnología innova-
dora, como los sistemas de oxigenación 
por membrana extracorpórea (ECMO), así 
como una amplia gama de equipos desti-
nados a la investigación”.

“La parte quirúrgica también tiene un peso 
fundamental para el INER, por lo que se 
han incorporado recientemente robots 
para cirugía robótica y procedimientos de 
mínima invasión, además de una completa 
gama de equipos para endoscopía y bron-
coscopia. Se trata de tecnología altamente 
sofisticada con múltiples aplicaciones, que 
requiere atención constante, una inversión 
significativa, tanto para su adquisición 
como para su mantenimiento y personal 
altamente capacitado”. 

n el marco de su 90 aniversario, 
el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias Ismael Co-
sío Villegas, reafirma una historia 
marcada por la mejora continua. 
Parte de esta evolución se con-

solidó hace 29 años, con la creación del 
Departamento de Ingeniería Biomédica, un 
paso clave que evidenció el compromiso 
institucional por integrar la tecnología como 
un pilar de la atención médica.

E Desde entonces, el crecimiento de la in-
fraestructura tecnológica ha seguido una 
ruta estratégica, impulsada por la incor-
poración de equipos de última generación 
que han fortalecido los procesos clínicos y 
la capacidad resolutiva del Instituto hacia 
sus pacientes. Esta visión le ha permitido al 
INER mantenerse a la vanguardia y ser un 
centro (de referencia) especializado en Me-
dicina Respiratoria, tanto en México como 
en Latinoamérica.

Gestionando la 
tecnología médica 

en beneficio del 
paciente 

El Departamento de Ingeniería Biomédica 
tiene como propósito trabajar en conjun-
to con los distintos departamentos y ser-
vicios del INER, con el fin de asegurar la 
confiabilidad y el óptimo desempeño de 
los diversos dispositivos médicos. A través 
de una gestión eficiente de los recursos 
destinados a la renovación y mantenimien-
to preventivo y correctivo, se busca garan-
tizar la operatividad, seguridad y prolongar 
la vida útil del equipamiento, para contri-
buir de forma directa en la calidad de la 
atención que reciben los pacientes.

Actualmente el Titular del Departamento 
es el M. en I. Ricardo Noé Rodríguez Vera, 
quien comparte cuáles son las funciones 
y responsabilidades de quienes trabajan 
en esta área, que es fundamental para el 
Instituto. En la presente entrevista, también 
explica cómo su personal apoya mediante 
la aplicación de técnicas de Ingeniería Bio-
médica en las actividades de capacitación 
del Instituto.

“Nuestra labor principal ha sido gestio-
nar todo lo relacionado con la tecnología 
médica, nos referimos al equipamiento, 
software especializado para la atención 
clínica, a las instalaciones específicas y en 
general, a todo lo que implica su gestión: 
desde la detección de necesidades y la 
adquisición, hasta la instalación, pruebas, 
calibración, capacitación de los usuarios y 
uso seguro de la tecnología”.

“Cabe mencionar que, nuestro Departa-
mento está compuesto por 25 ingenieros. 
Las pandemias de influenza y COVID nos 
han hecho crecer mucho, aunque han sido 
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mayor conciencia sobre su salud, este 
Departamento tiene como objetivo lograr 
que los pacientes retomen sus activida-
des laborales y sociales, con la mayor 
normalidad posible, tal como expone el 
doctor García Hernández:

“A lo largo de los años la Medicina va 
evolucionando de manera muy acelera-
da y en el campo de la Rehabilitación no 
hay punto en donde no se dé esta trans-
formación. Hemos implementado tra-
tamientos más oportunos y tempranos, 
con el uso de tecnología de punta. El año 
anterior el Instituto adquirió equipo nove-
doso, dirigido a la movilidad temprana de 
pacientes altamente críticos, específica-
mente de terapia intensiva y pacientes 
postquirúrgicos, para que recuperen mo-
vilidad en el menor tiempo posible”.

“Nuestro objetivo siempre será apoyar a 
los pacientes que, por alguna circunstan-
cia, han enfrentado un estado de salud 
grave que compromete su funcionalidad 
y la capacidad de reintegrarse a su vida 
previa. En este sentido, nuestra labor 
como equipo es acompañarlos en su 
proceso de recuperación, favoreciendo 
su reincorporación a la vida habitual, pero 
en las mejores condiciones”.

Recursos 
especializados 

para Rehabilitación 
Pulmonar

El INER es reconocido por su exce-
lencia en la formación de personal 
médico, la alta calidad de atención y su 
disponibilidad para aplicar tecnología 

a rehabilitación respiratoria 
ha tomado gran importancia 
como intervención de alto va-
lor clínico, orientada a optimi-
zar la función pulmonar y me-
jorar, de manera significativa, 

la calidad de vida de los pacientes con 
enfermedades respiratorias. Este enfo-
que se fundamenta en una evaluación 
rigurosa e individualizada, que permite 
estructurar programas terapéuticos di-
señados a la medida de cada paciente, 
integrando estrategias físicas.

En el Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias Ismael Cosío Villegas, este 
servicio se encuentra disponible como 
parte de la atención médica de alta espe-
cialidad. Respaldado por un equipo inter-
disciplinario y tecnología de vanguardia, 
su enfoque favorece la optimización de la 
función pulmonar y también contribuye 
de manera significativa a una recupe-
ración más ágil, permitiendo reducir la 
estancia hospitalaria de los pacientes y 
facilitar su reintegración a las actividades 
cotidianas en el menor tiempo posible.

Procedimientos 
con estándares de 

alta calidad

Desde hace dos años y medio, el De-
partamento de Rehabilitación Pulmonar 
es liderado por el Dr. Juan Carlos Gar-
cía Hernández, especialista con más de 
15 años de trayectoria dentro del INER. 
Su experiencia se fortalece con su labor 
académica como Profesor Asociado en 
la residencia médica de la especialidad 
en Medicina de Rehabilitación, así como 
Profesor Adjunto del Curso de Alta Es-
pecialidad en Rehabilitación Pulmonar 
de la UNAM.

L En la presente entrevista, el especialis-
ta comparte los principales avances del 
área, así como la evolución que ha tenido 
este Departamento en los últimos años, 
consolidándose como un referente para 
la rehabilitación de pacientes con enfer-
medad respiratoria. “Mi función principal 
es coordinar de manera integral todas 
las actividades médicas y de atención a 
la salud relacionadas con este Departa-
mento. Mi objetivo es asegurar que cada 
intervención se otorgue de forma opor-
tuna, con altos estándares de calidad y 
sobre todo, orientada a lograr el resultado 
que todos buscamos: mejorar la calidad 
de vida de nuestros pacientes, quienes 
acuden con nosotros día con día”. 

“Para cumplir con esta misión, contamos 
con un equipo altamente especializado, 
integrado por 9 médicos especialistas en 
Medicina de Rehabilitación, todos con 
formación de posgrado en Rehabilita-
ción Pulmonar y Rehabilitación Cardíaca. 
Asimismo, dentro de nuestro equipo se 
unen enfermeras, 8 licenciados en tera-
pia física, una licenciada en terapia ocu-
pacional y administrativos, todas y todos 
ampliamente capacitados en el manejo 
de enfermedades respiratorias con mi-
ras a prevenir la discapacidad. Adicio-
nalmente, disponemos de un grupo de 
pasantes en terapia física, que además 
de cumplir su formación profesional, se 
enriquecen con nuevos aprendizajes en 
este Departamento”.

“Nuestro personal se encuentra organi-
zado en los turnos matutino y vespertino, 
además de un turno diurno especial que 
cubre sábados, domingos y días festi-

vos, lo que nos permite brindar mayor 
atención a nuestros pacientes. A lo largo 
de la historia del Departamento, hemos 
estado involucrados en investigación, la 
cual constituye uno de los pilares fun-
damentales del Instituto. Mantenemos 
una participación constante en procesos 
de investigación, desarrollando año con 
año diversos protocolos orientados a 
fortalecer este ámbito. Nuestra investiga-
ción está dirigida a identificar la atención 
oportuna y los resultados que tiene la Re-
habilitación en pacientes con enfermeda-
des crónicas, como los que atendemos 
aquí, con enfermedades respiratorias”.

Movilidad temprana 
de pacientes 

altamente críticos

Volver a respirar sin esfuerzo puede mar-
car la diferencia entre la dependencia y 
la autonomía de miles de pacientes con 
enfermedades respiratorias que acuden 
al INER. Sin embargo, este proceso no 
ocurre de forma espontánea, ya que re-
quiere de una intervención especializada 
con ayuda de tecnología capaz de trans-
formar sus vidas y de personal especia-
lizado en la práctica de diversos proce-
dimientos. 

En este contexto, el Departamento de 
Rehabilitación Pulmonar toma gran rele-
vancia dentro de la atención integral que 
se desarrolla dentro del Instituto, al enfo-
carse no sólo en aliviar los síntomas, sino 
en recuperar la capacidad funcional del 
paciente. A través de estrategias dirigidas 
a mejorar la tolerancia al ejercicio, fortale-
cer el estado emocional y fomentar una 

Titular del Departamento de Rehabilitación Pulmonar 

Rehabilitación Pulmonar 
pieza clave en el manejo de las 
enfermedades respiratorias

escanea y 
reproduce 
el video de
esta entrevista

Dr. JUAN CARLOS GARCÍA 
HERNÁNDEZ
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e instrumental médico necesario. En 
particular, el Departamento de Rehabi-
litación Pulmonar cuenta con recursos 
especializados, tales como pruebas de 
esfuerzo, caminadoras eléctricas, equi-
pos de ejercicio, como ergómetros, elíp-
ticas, escaleras sin fin y dispositivos de 
electroterapia, que contribuyen de ma-
nera significativa al fortalecimiento de la 
condición física de los pacientes y a su 
proceso de recuperación.

“Al tratarse de un Instituto de tercer ni-
vel nuestra intervención se enfoca prin-
cipalmente en el ámbito hospitalario, 
atendiendo a pacientes que se encuen-
tran internados, así como a aquéllos en 
etapas postquirúrgicas. En este sentido, 
la Rehabilitación representa una de las in-
tervenciones más relevantes, ya que 
está orientada a favorecer la recupera-
ción del paciente con la ayuda de todos 
nosotros”.

“También brindamos atención ambu-
latoria en pacientes con enfermedades 
crónicas que han visto disminuida su 
condición física y que presentan un alto 
riesgo de discapacidad. A través de este 
modelo, ofrecemos programas persona-
lizados de rehabilitación con los mismos 
objetivos que atendemos a los pacientes 
hospitalizados, gracias al equipo con el 
que se cuenta para agilizar la recupera-
ción y mejora del paciente”. 

Redefiniendo la 
Rehabilitación 
postpandemia 

La pandemia por COVID-19 marcó un 
antes y un después en la historia del Ins-

tituto, consolidándolo como un referente 
para la atención de una enfermedad hasta 
ese entonces desconocida. En medio de 
la incertidumbre y la magnitud del desa-
fío, el INER lideró estrategias de atención 
que definieron el manejo de los pacientes 
a nivel nacional. El Dr. Juan Carlos Gar-
cía, comparte su experiencia, al enfrentar 
una de las etapas más complejas para el 
sector salud, así como la manera en que 
su Departamento logró sumar esfuerzos 
para asumir ese gran reto.

“La atención de esos pacientes requería 
alta capacitación, respuesta oportuna y 
otorgar los tratamientos que brindamos 
en Rehabilitación. Para nosotros conlle-
vaba un gran riesgo estar a menos de 20 
centímetros de la cara del paciente con 
equipo de ventilación. Todos en el Insti-
tuto comenzamos a tomar una capacita-
ción extenuante en el tema del cuidado 
personal y el uso de los dispositivos de 
protección de la vía aérea, y ahí fue don-
de comenzaron los cambios en los proto-
colos de Rehabilitación”. 

“Nuestra intervención comienza, en pro-
medio, entre 3 y 5 días después de que el 
paciente llega a alguna área crítica, cuan-
do antes de la pandemia podía ser hasta 
14 o 15 días posteriores de haber ingre-
sado. Nos vimos obligados a intervenir 
de manera más oportuna y comenzar a 
desempeñar actividades de mayor inten-
sidad para movilizar a nuestros pacientes 
que estaban en reposo total, sedados o 
bien con un tratamiento como bloqueo 
neuromuscular, que les lleva a una pérdi-
da de la fuerza muscular de manera glo-
bal. Así, empezamos a trabajar dentro de 
los primeros 5 días de haber ingresado a 

nuestro paciente, con la finalidad de que 
se recuperara lo más rápido posible, re-
ducir su estancia hospitalaria y las com-
plicaciones asociadas al tiempo de su 
estadía”. 

“En promedio, de 7 a 10 días comenza-
mos a utilizar equipos de asistencia para 
la movilidad que son de beneficio para el 
paciente, además de dispositivos de lim-
pieza de vía aérea, para ayudar a reducir 
la sedación y ventilación mecánica, y así 
disminuir su estancia hospitalaria. Tam-
bién a raíz de la pandemia empezamos 
a explorar nuevas formas de atención, 
como la Telemedicina. Sabemos que la 
Rehabilitación a distancia tiene sus pro-
pios retos, pero ya estamos explorando 
programas que nos permitan llegar a pa-
cientes que están lejos del Instituto”.

90 años impactando 
la salud de los 
pacientes y sus 

familias 

A 90 años de su fundación, el INER no 
sólo celebra su brillante historia, sino el 
impacto positivo en la salud de miles de 
pacientes y sus familias. Hoy cada avan-
ce y cada caso reflejan el compromiso 
que ha definido a esta institución. El Dr. 
Juan Carlos García Hernández, conclu-
ye la presente entrevista, compartiendo 
el significado de pertenecer al INER en 
su 90 aniversario:

“Todos los que formamos este gran 
Instituto, estamos muy orgullosos de 
pertenecer a él. Desde que yo era estu-
diante, siempre soñaba con llegar a una 
institución de gran renombre. Creo que 
todos tenemos el sueño de ser y aportar 
de manera significativa a la población a 
la que nos dirigimos, por lo que una de 
mis metas personales y profesionales era 
llegar a un Instituto Nacional como éste”.

“Una vez estando aquí en el INER, el 
compromiso personal y profesional no 
terminan. Día a día llego a este lugar con 
la intención de brindar el mejor esfuerzo y 
hacer el mejor papel posible, no solamen-
te en el ámbito médico, sino también en 
el ámbito humano, lo que me mantiene 
comprometido para estar al nivel de esta 
institución. Para mí es una gran fortuna y 
felicidad trabajar en el Instituto Nacional 
de Enfermedades Respiratorias Ismael 
Cosío Villegas en su 90 aniversario”.

no de los médicos mexi-
canos que han puesto el 
nombre de nuestro país 
en lo más alto, es el Dr. 
Jesús Kazuo Yamamoto 
Furusho, quien ha sido 

reconocido en todo el mundo como 
pionero y líder en la investigación, tra-
tamiento y enseñanza de la enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII). Además, es 
uno de los gastroenterólogos más influ-
yentes de México y Latinoamérica, al 
haber sido Presidente de la Asociación 
Mexicana de Gastroenterología (AMG) 
en 2023, máximo organismo de la espe-
cialidad en nuestro país.  

Actualmente es Director (Fundador) de 
la Clínica de Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal del Departamento de Gas-
troenterología en el Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 
Zubirán (INCMNSZ). También ha des-
tacado por ser Presidente Fundador del 
Grupo Académico y de Investigación de 
Crohn y CUCI de México (GAICCUM); 
y Presidente Fundador de la Pan Ame-
rican Crohn´s and Colitis Organisation 
(PANCCO).

Fundación y 
evolución de la 
Clínica de EII del 

INCMNSZ

Además de haber fundado y dirigir esta 
Clínica en el INCMNSZ, también es Profe-
sor Titular del Curso de Alta Especialidad 
en Enfermedad Inflamatoria Intestinal de 
Posgrado por parte de la UNAM, Inves-
tigador Nacional Nivel 3 del Sistema Na-
cional de Investigadores del CONACYT, 

U

Pionero y Líder Mundial en 
Enfermedad Inflamatoria Intestinal 

Fundador y Director de la Clínica
de EII del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 
Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ)

escanea y 
reproduce 
el video de
esta entrevista

Dr. JESÚS KAZUO 
YAMAMOTO FURUSHO

Equipo del Departamento de Rehabilitación Pulmonar.
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así como Profesor de Gastroenterología 
de Pregrado en la Universidad Paname-
ricana, entre otros cargos. En entrevista 
exclusiva para la Revista Líderes Médi-
cos y su Plataforma Audiovisual TV Lí-
deres Médicos, el Dr. Yamamoto Furus-
ho, nos cuenta algunos de los aspectos 
más destacados de la Clínica de EII y de 
su trayectoria:

“Fundar la Clínica de Enfermedad Infla-
matoria Intestinal del INCMNSZ fue todo 
un reto al regresar de mi entrenamiento. 
Tuve la fortuna de ser entrenado en EII 
en el Massachusetts General Hospital 
y la Universidad de Harvard. Es una de 
las clínicas más grandes en Latinoamé-
rica, donde tenemos registros de más 
de 2500 pacientes y es muy importante 
porque ha incrementado la referencia de 
los dos subtipos de EII, tanto de colitis 
ulcerosa crónica idiopática (CUSI), así 
como de enfermedad de Crohn. Tene-
mos consultas especializadas para pa-
cientes que tienen terapia biológica y 
para quienes están con tratamiento con-
vencional, pero que probablemente no 
tengan un curso tan benigno; asimismo, 
atendemos casos más estables, que no 
requieren un seguimiento tan estrecho”.

“La Clínica de EII tiene tres grandes ob-
jetivos: la parte asistencial que incluye el 
diagnóstico, seguimiento y tratamiento, 
que puede ser convencional y avanza-
do con terapia biológica y moléculas 
pequeñas. Un segundo objetivo se en-
foca en la parte docente con un curso 
de alta especialidad en EII, donde estoy 
formando especialistas a nivel nacional 
e internacional, para que puedan regre-
sar a otros hospitales y hagan clínicas 
de esta enfermedad. Y el tercer objetivo 
es la investigación, desde el aspecto bá-
sico hasta el clínico, donde hemos de-
sarrollado diversos estudios para inves-
tigar por qué se produce la enfermedad 
y evaluar factores pronósticos, así como 
la necesidad de tratamientos avanzados 
e identificar marcadores que nos permi-
tan llevar a cabo un seguimiento estre-
cho y optimizar el tratamiento”.

Poniendo a México 
en el plano 

mundial a través de 
investigaciones

El Dr. Jesús Kazuo Yamamoto, ha sido 
reconocido en investigación básica de 
EII sobre marcadores genéticos predic-
tores del curso clínico y de la respuesta 

al tratamiento. Sin embargo, también ha 
desarrollado estudios clínicos, donde re-
cientemente se publicó un artículo en la 
revista Nature, acerca de la “Evolución 
Global de la enfermedad inflamatoria 
intestinal a través de las etapas epide-
miológicas”.

“Es una publicación que se hizo a nivel 
mundial en varios centros, donde se 
analizaron más de 100 años de la epi-
demiología de la EII. Algo interesante es 
que en los primeros mapas nuestro país 
no aparecía, porque no existían estudios 
de epidemiología y de acuerdo a los es-
tudios que se han realizado en la Clínica 
de EII del INCMNSZ, ahora ya México 
está en una etapa dos, lo que quiere 
decir de acuerdo con la publicación, es 
que existe un incremento en la inciden-
cia de la enfermedad y la prevalencia. 
Esto apunta a que va a ser una patología 
emergente, pero en un futuro puede im-
pactar el sistema de salud, porque va in-
crementar mucho su demanda, por eso 
es muy importante que los médicos se 
entrenen y conozcan esta enfermedad”.

“Hemos realizado otros estudios a nivel 
internacional. Por ejemplo, analizamos 
el fenotipo de la EII en varios continen-
tes, incluyendo a México. Y también se 
están desarrollando estudios de pacien-
tes difíciles de tratar, que es un proyec-
to en Latinoamérica, con el objetivo de 
identificar qué porcentaje de casos ya 
fallaron a terapias avanzadas. Me gusta-
ría mencionar que a partir de una de las 
entrevistas que me hicieron en Líderes 
Médicos, hemos consolidado mi parti-
cipación en consensos internacionales, 
como el de Diagnóstico y Manejo de la 
EII en países de bajo y mediano ingreso. 
Y también, recientemente, se publicó el 
Consenso Mundial de Embarazo en EII. 
Son muchos los proyectos que se han 
llevado a cabo a nivel nacional y mun-
dial, con el fin de que los pacientes ten-
gan mejor calidad de vida”.

¿Por qué dedicarse 
a la Medicina y 
cuáles son sus 

hobbies?

Para responder a estas preguntas, de-
bemos remitirnos a la infancia del pe-
queño Jesús Kazuo, quien mostró gran 
interés por los médicos y la Medicina 
desde que estaba en el kínder. En sus 
primeras consultas siempre despertó su 
atención la parte humana de esta profe-

sión y sobre todo, tener la oportunidad 
de ayudar al prójimo. “Mis papás y los 
mismos médicos me decían que la Me-
dicina era muy pesada y sacrificada, y 
que no podría ir a fiestas, ni tener vida 
personal, además de que tendría que 
leer libros muy gruesos. A pesar de to-
dos esos comentarios, persistí a lo largo 
de los años y me convencí de que era 
una carrera en donde yo me quería des-
envolver, y no me importaba el sacrificio 
que tuviera que realizar para convertirme 
en médico y ayudar a los pacientes, por-
que ése es nuestro fin”.

Sobre su ascendencia de origen ja-
ponés, el Dr. Jesús Kazuo Yamamoto 
Furusho, explica su relación con esa 
cultura asiática, entre otros gustos per-
sonales que nunca había abordado 
antes: “Mi segundo nombre y mis dos 
apellidos son de origen japonés, porque 
mis cuatro abuelos migraron de Japón 
hacia México por la Segunda Guerra 
Mundial. Mis abuelos se conocieron 
aquí, se casaron y tuvieron a mis respec-
tivos padres, y ellos a su vez ya nacieron 
en este país. Yo ya soy 100 por ciento 
mexicano, pero pienso que por la parte 
de la Genética conservo ciertas carac-
terísticas japonesas, como la disciplina, 
organización, puntualidad, responsabili-
dad y honestidad”.

“Uno de mis hobbies que practica-
ba antes de la Medicina, era el tenis y 
ahora me gusta ver el béisbol. También 
disfruto ir al cine y cuando estoy desco-
nectado de la Medicina disfruto viajar. 
Entre mis lugares favoritos está Japón, 
Corea del Sur, Londres y Boston, quizás 

porque ahí me entrené. A nivel nacional 
me ha gustado Oaxaca, la zona maya 
de Yucatán, Cancún y lugares de mucha 
cultura, como Chiapas, Tabasco y todo 
el sureste del país. Mi comida favorita es 
la mexicana, porque me gusta mucho el 
picante, pero también la japonesa por el 
sesgo que tengo”.

¿Qué le significan 
más de 50 premios 

recibidos en su 
carrera? 

 
Ha sido acreedor a más de 50 premios y 
distinciones, entre los que destacan: 
Medalla Gabino Barreda (UNAM); Premio 
Sanshiro Matsumoto (1996); Miembro De-
cano del Programa AFINES de la Facultad 
de Medicina UNAM; Young Investigators 
Bursary Award (2002); Premio Bernardo 
Sepúlveda en investigación básica (2003, 
2010, 2011); Premio Jon Isenberg (2005) 

ascendieron al Nivel 3; esto también es 
una satisfacción y un reconocimiento 
muy importante. Y finalmente tuve otro 
reconocimiento en el 2021, donde me 
hicieron miembro activo de la Interna-
tional Organization For the Study of In-
flammatory Bowel Disease, que es un 
organismo que sólo tiene 60 lugares en 
todo el mundo”. 

por parte de la American Gastroenterolo-
gical Association y Beca de la Universidad 
de Harvard (2004 a 2006). Premio Falk 
en el 2007, 2008, 2011. Premio Abraham 
Ayala González en Investigación Clínica 
(2011), Premio Menarini al mejor trabajo 
de investigación publicado (2011). Ingreso 
al prestigiado “Marquis Who is Who in the 
World” por sus logros y a la Academia Na-
cional de Medicina (2009).         

“Los premios para mí son una satisfac-
ción personal, pero no tanto por contar-
los, eso es irrelevante, lo más importante 
es que me han permitido desarrollarme 
profesionalmente. Esto no nunca lo he 
compartido públicamente, es la primera 
vez con ustedes, pero yo fui miembro 
Nivel 1 del Sistema Nacional de Inves-
tigadores cuando apenas estaba en el 
primer año de la residencia en Gastroen-
terología, tenía 28 o 29 años, donde casi 
nadie logra eso. Y ya a los 39 años me 

Juego de Palabras

El Dr. Jesús Kazuo Yamamoto, 
nos definió en un Juego 
de Palabras, los siguientes 
conceptos que han sido claves 
a lo largo de su trayectoria 
profesional: 

•	 México: País rico en 
cultura. 

•	 Gastroenterología: Área 
novedosa donde siempre 
hay cuestiones de 
diagnóstico y tratamiento

•	 Familia: Piedra angular de 
la parte personal de cada 
individuo 

•	 Paciente: Persona a 
la que se debe ayudar 
con profesionalismo y 
dedicación

•	 Entrevista: Medio para 
conocer cuestiones 
científicas, académicas y 
personales

•	 Japón: País con gran 
disciplina, organización y 
honestidad, que es una de 
las potencias. 

•	 Asociación Mexicana 
de Gastroenterología: El 
máximo organismo de la 
especialidad en México

•	 Instituto Nacional de 
Ciencias Médicas y 
Nutrición Salvador 
Zubirán: Cuna de la clínica, 
docencia e investigación y 
punta de lanza en nuestro 
país

•	 Hijo: Persona o área a la 
que uno debe ayudar a 
crecer, procrear y educar

•	 Jesús Kazuo: Persona 
dedicada, honesta, 
disciplinada, organizada y 
sencilla.
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l Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias (INER) 
Ismael Cosío Villegas, que en 
este 2026 cumple 90 años de 
vida, se ha caracterizado por 
contar con un poderoso arse-

nal tecnológico, donde su Laboratorio de 
Microbiología Clínica es una de las áreas 
que posee mayor tecnología dentro de este 
importante Instituto. 

Es así como la plataforma denominada Co-
bas 5800 de Roche Diagnostics, es uno de 
los equipos más relevantes que ha mejora-
do el flujo de trabajo dentro del Laboratorio 
de Microbiología Clínica. Cabe decir que, el 
INER es una de las primeras instituciones 
en el mundo que tienen acceso a este tipo 
de solución y la primera en Latinoamérica 
en usarla para beneficios clínicos. Actual-
mente este importante Laboratorio está 
a cargo del Dr. Eduardo Becerril Vargas, 
quien como uno de los líderes del Institu-
to, habló sobre el funcionamiento de esta 
tecnología y cómo ha beneficiado a los pa-
cientes del INER:  

“El Cobas 5800 es una plataforma automa-
tizada para el procesamiento de las mues-
tras de pruebas PCR en tiempo real. Este 
equipo realiza desde la extracción hasta la 
amplificación e identificación, básicamen-
te en 3 o 4 horas, dependiendo del kit. El 
equipo nos emite diversos resultados con 
una gran capacidad, ya que nos puede 
procesar desde una hasta 360 muestras en 
este periodo tan corto de tiempo”.

E Diagnóstico 
oportuno con 

Rapidez, Precisión y 
Alta Eficacia

El Cobas 5800 se emplea para la detec-
ción rápida y con alta eficacia de micobac-
terias no tuberculosas (MNT) en un lapso 
de 4 horas, teniendo una precisión de más 
del 90 por ciento, con lo que es factible 
iniciar un tratamiento lo antes posible en 
caso de resultar positiva la prueba. 

“Antes de contar con esta herramienta, 
todas las muestras para detectar las mico-
bacterias no tuberculosas tardaban entre 3 
y 4 semanas para que pudieran crecer en 
los cultivos. Entonces el beneficio del Co-
bas 5800 es mucho, porque acorta el tiem-
po para la identificación de los pacientes en 
los que las micobacterias están causando 
una enfermedad infecciosa”.

“Además, esta plataforma tiene una gama 
amplia de otros kits, que nos ayudan a de-
tectar cargas virales para VIH y otros virus, 
como citomegalovirus, que también son 
importantes y que principalmente afectan 
a pacientes con algún tipo de inmunosu-
presión, trasplantados, pacientes hema-
tooncológicos o que permanecen en un 
estado crítico, donde el citomegalovirus 
puede provocar una enfermedad invasiva; 
asimismo, también detecta algunos otros 
virus respiratorios, como influenza o CO-
VID 19”.

6 mil pruebas 
anuales con el 

Cobas 5800 en el 
INER 

La alta eficacia del Cobas 5800 de Roche 
Diagnostics, ha sido comprobada en el 
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias Ismael Cosío Villegas durante 
un año, en términos de rapidez, precisión 
y gran eficacia, tal como explica el Titular 
del Laboratorio de Microbiología Clínica, 
Dr. Eduardo Becerril Vargas:

“Ya tenemos un año trabajando con este 
equipo y en promedio mensualmente ha-
cemos alrededor de 400 a 500 muestras 
de pacientes atendidos en nuestro Insti-
tuto con sospecha de una infección por 
estas micobacterias. De tal forma, que al 
año procesamos un promedio de 5 mil a 
6 mil muestras con esta plataforma Cobas 
5800”. 

“Es una herramienta muy innovadora para 
el diagnóstico de estas micobacterias que 
son de lento crecimiento y que en el pasa-
do solamente podíamos detectarlas a tra-
vés de los cultivos. Estas herramientas de 
Biología Molecular realmente han venido a 
revolucionar el mundo de las enfermeda-
des infecciosas y nos han beneficiado por-
que nos ofrecen un resultado más rápido y 
preciso, lo que nos permite iniciar un trata-
miento más específico al agente causal”.

Titular del Laboratorio 
de Microbiología Clínica 
del Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias

Dr. Eduardo 
Becerril 
Vargas: 

Ventajas del Cobas 
5800 en el Instituto

El sistema Cobas 5800 es una solución 
de pruebas moleculares de PCR en tiem-
po real con un excelente rendimiento en 
un tamaño compacto, ya que ofrece au-
tomatización, consolidación, integración y 
estandarización, lo que lo convierte en una 
solución escalable y rentable para diversos 
laboratorios, tal como concluye el Titular 
del Laboratorio de Microbiología Clínica, al 
preguntarle: ¿Qué ventajas tiene el equipo 
Cobas 5800 de Roche Diagnostics en com-
paración con algunos similares que existen 
en el mercado?

“La primera ventaja es la capacidad que 
tiene para la emisión de resultados, ya que 
en un día podemos procesar hasta 300 
muestras y eso significa 300 personas que 
se van a beneficiar con un diagnóstico 
oportuno. Otra de sus ventajas más im-
portantes es que en el pasado los PCR se 
realizaban en diferentes áreas y con este 
equipo prácticamente se mete la muestra 
en los cartuchos o en los kits que se co-
mercializan. El Cobas 5800 realiza prác-
ticamente todos estos pasos que anterior-
mente se efectuaban de forma manual. Lo 
anterior, nos permite eficientar la carga de 
trabajo y brindar resultados de forma más 
oportuna con la misma cantidad de perso-
nal en nuestro Instituto”.

COBAS 5800 de Roche Diagnostics: 

Reduciendo el tiempo en la detección de 
micobacterias con alta precisión en el INER

Es egresado de la carrera de Medici-
na por la Universidad Nacional Autóno-
ma de México en Ciudad Universitaria. 
Posteriormente, cursó la especialidad de 
Medicina Interna en el Centro Médico Na-
cional Siglo XXI y la Subespecialidad en 
Infectología en el Hospital de Infectología 
Dr. Daniel Méndez Hernández del Centro 
Médico Nacional La Raza del IMSS, am-
bos estudios avalados por la UNAM.

Para complementar su formación pro-
fesional, ha realizado rotaciones en el 
extranjero. Es Jefe del Laboratorio de Mi-
crobiología Clínica del Instituto Nacional 
de Enfermedades Respiratorias Ismael 
Cosío Villegas desde el 2017, destacan-
do su labor como uno de los Líderes del 
INER durante la pandemia por COVID-19. 
Asimismo, pertenece a la Asociación 
Mexicana de Infectología y Microbiología 
Clínica (AMIMC).

Sobre el Dr. Eduardo 
Becerril Vargas
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no de los organismos 
más importantes y Líde-
res de la Neonatología de 
nuestro país y de Latino-
américa, es la Asociación 
de Médicos Neonatólo-

gos de la Ciudad y Valle de México, que 
agrupa a los especialistas más connota-
dos en este campo de diversos munici-
pios del Estado de México y de la CDMX. 
Esta Asociación tiene como uno de sus 
principales objetivos realizar eventos 
académicos de alta calidad, que contri-
buyan significativamente en la educación 
médica continua de sus neonatólogos 
asociados. 

Fundada oficialmente el 28 de enero de 
1988, la Asociación de Médicos Neona-
tólogos de la Ciudad y Valle de México, 
actualmente es presidida por la Dra. Ma. 
Del Pilar Olguín López, quien es una 
destacada neonatóloga con una impor-
tante trayectoria en la UMAE del Hospi-
tal de Gineco Obstetricia No. 3 Dr. Víctor 
Manuel Espinosa de los Reyes Sánchez 
del Centro Médico Nacional La Raza y 
quien actualmente se desempeña como 
Jefa de la División de Pediatría y Neo-
natología del Hospital General Dr. Salva-
dor González Herrejón, perteneciente al 
IMSS Bienestar.

La Mesa Directiva 2025–2027 de esta 
Asociación, además está integrada por 
Líderes neonatólogos con importantes 
cargos dentro de las principales insti-
tuciones del país, como la Dra. Silvia 
Romero Maldonado, Vicepresidenta, y 
Subdirectora de Neonatología del Institu-
to Nacional de Perinatología (INPer) Isidro 
Espinosa de los Reyes; Dra. Adoración 

U Morales Ibarra, Secretaria, y Jefa de la 
División de Neonatología del Hospital de 
Gineco Obstetricia No. 3 Dr. Víctor Ma-
nuel Espinosa de los Reyes Sánchez del 
CMN La Raza del IMSS; y el Dr. Héc-
tor Alberto Macías Avilés, Tesorero, y 
Jefe del Departamento de Neonatología 
del Instituto Nacional de Pediatría (INP). 
Cabe mencionar que, las diversas Co-
misiones de la Asociación también están 
encabezadas por Líderes de la Neonato-
logía nacional.

Procurando la 
salud integral del 

recién nacido

En entrevista exclusiva para la Revista 
Líderes Médicos y su Plataforma Audio-
visual TV Líderes Médicos, la Dra. Ma. 
Del Pilar Olguín López, actual Presidenta 
de la Asociación de Médicos Neonatólo-
gos de la Ciudad y Valle de México, expli-
ca la importancia de este organismo, así 
como las diversas actividades académi-
cas que lleva a cabo anualmente:  

“Nuestra Asociación forma parte de la 
Federación Nacional de Neonatología 
de México, siendo la que tiene mayor 
cantidad de asociados dentro de ésta, 
con alrededor de 280 neonatólogos ac-
tivos, lo que nos permite mantenernos 
alineados con estándares nacionales, 
participando en proyectos conjuntos y 
fortaleciendo nuestra presencia acadé-
mica en nuestro país. Desde su origen, 
el objetivo de la Asociación ha sido pro-
curar la salud integral del recién nacido y 
para lograrlo agrupó a Líderes especia-

lizados en la atención, estudio e investi-
gación de la Neonatología, promovien-
do la enseñanza y educación médica 
continua”.

“Entre nuestras principales actividades 
de enseñanza y educación médica, or-
ganizamos simposios, cursos y talleres, 
colaborando con instituciones públicas y 
privadas, difundiendo material científi-
co y de divulgación de la especialidad. En 
esencia, la Asociación de Médicos Neo-
natólogos de la Ciudad y Valle de México, 
nació a fin de crear un espacio de forma-
ción, colaboración y actualización conti-
nua, para contribuir y mejorar la atención 
neonatal y perinatal de nuestro país”. 

1er Congreso NEO 
Forum 2026: un 

antes y un después 
en la historia de la 

Asociación

La Presidencia 2025–2027 ha tenido una 
gran actividad académica durante el pri-
mer año de su bienio, con la realización 
de seminarios, talleres, sesiones acadé-
micas, simposios, cursos, sin embargo 
en este 2026 la actual Mesa Directiva 
enfrentará uno de los mayores retos en 
la historia de la Asociación de Médicos 
Neonatólogos de la Ciudad y Valle de 
México, al organizar su primer congreso.

“Siempre quisimos que además de 
nuestras Sesiones Mensuales, que se 
han impartido por varios médicos líderes, 
organizáramos un evento de gran impac-
to y de alto nivel académico. Así se creó 

Presidenta 2025–2027 de la Asociación 
de Médicos Neonatólogos de la Ciudad y 
Valle de México

NEO Forum: 1er Congreso en la 
historia de la Asociación

escanea y 
reproduce 
el video de
esta entrevista

Dra. MA. DEL PILAR 
OLGUÍN LÓPEZ

NEO Forum 2026 Avanzando Juntos por 
el Futuro de la Neonatología, que es un 
Congreso muy especial para nosotros, 
porque representa el primer evento de 
esta magnitud en toda nuestra historia, 
organizado enteramente por la Asocia-
ción, ya que nuestros asociados se me-
recen un evento de este nivel”. 

“Este magno evento, se llevará a cabo 
del 26 al 28 de agosto del presente 
año en el Salón Los Candiles del Hos-
pital Español de México, ubicado en la 
CDMX. Abordaremos temas clave y de 
alto interés dentro de la Neonatología, 
como Cuidados Intensivos Neonatales, 
Neurología Neonatal, Ecografía, Venti-
lación, Lactancia materna, seguimiento 
del recién nacido de alto riesgo y seguri-
dad del paciente, así como un simposio 
dedicado a Inteligencia Artificial apli-
cada a nuestra área, además de varias 
Conferencias Plenarias”.

“Los asistentes encontrarán un programa 
académico muy sólido, vanguardista y de 
alto nivel, impartido por profesores nacio-
nales e internacionales de gran altura, el 
cual ya puede descargarse en el sitio web 
de nuestro evento. Tenemos un acuerdo 
de colaboración con la Fundación NeNe, 
que se dedica a la investigación y divul-
gación de los problemas neurológicos 
del recién nacido, por lo que esperamos 
que sus socios fundadores participen en 
nuestro magno Congreso”.

Esta Asociación invita a toda la comu-
nidad médica para que asista a NEO 
Forum 2026, donde las cámaras de la 

Mesa Directiva 2025-2027 de la Asociación de Médicos Neonatólogos de la Ciudad y Valle de México.
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mitología. De tal forma, que los socios 
ya pueden realizar a distancia distintos 
procedimientos, como la obtención de 
cartas de socio activo, ingresar diversos 
documentos, actualizar datos, inscribir-
se, realizar pagos, procesos de factura-
ción, entre otros.  

“Es un proyecto muy importante para la 
modernización de nuestra Asociación y 
como es el primer año aún existe cierta 
resistencia al cambio, por lo que hemos 
tenido algunas complicaciones técnicas 
con la plataforma, pero estamos traba-
jando para mejorarla y que sea más ami-
gable en su uso con nuestros socios”. 

“Por otro lado, durante este bienio hemos 
consolidado nuestras Sesiones Acadé-
micas mensuales, pero algo muy valioso 
es que regresamos a las sesiones pre-
senciales, que son fundamentales para la 
convivencia y sentido de pertenencia en-
tre nuestros asociados. Además, hemos 
afianzado convenios con la industria, lo 
que nos ha permitido desarrollar más ac-
tividades académicas y ampliar nuestra 
oferta educativa en beneficio de nuestros 
miembros”. 

Sesiones Mensuales 
y transmisiones en 

Vivo

Durante el presente año, las Sesiones 
Mensuales de la Asociación han abor-
dado tópicos muy relevantes, tales 
como actualizaciones de Reanimación 
Neonatal, los Pilares del Tamiz Cardiaco 
e Inteligencia Artificial. Además, ya se 
trabaja en el temario de las siguientes 
Sesiones de este 2026, así como en la 
implementación de talleres enfocados 
en temáticas tan importantes como: 
Lactancia, Ventilación Mecánica, Ultra-
sonido Pulmonar, CPAP (Presión Positi-
va Continua en la Vía Aérea), entre otros 
temas, todos impartidos por Líderes 
Médicos de la Neonatología.

“Para quienes no están directamente re-
gistrados o aún no son socios, nos pue-
den seguir a través de nuestra página 
de Facebook, donde se transmiten de 
forma simultánea todas nuestras pláti-
cas mediante esta plataforma y también 
quedan grabadas en la página de Intra-
net, para que sino pueden consultarlas 
en vivo es posible verlas posteriormente 
desde cualquier parte de México y del 
mundo”.  

Principales Logros 
y Retos de la 
Presidencia

Entre los principales logros de la actual 
Mesa Directiva de la Asociación de Mé-
dicos Neonatólogos de la Ciudad y Valle 
de México, se encuentra la implemen-
tación de la Intranet y la modernización 
de su web oficial, con lo que distintos 
trámites se han digitalizado, agilizando 
diversos procesos académicos y de tra-

Trayectoria de la Dra. Ma. Del Pilar Olguín López 

Juego de Palabras

Es egresada de la Facultad de Medicina en Ciudad Universitaria por la UNAM. 
Se formó como pediatra y neonatóloga en el Centro Médico Nacional La Raza, 
del IMSS. Gran parte de su trayectoria profesional la desarrolló en la Unidad de 
Cuidados Intensivos de la UMAE del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 Dr. Víctor 
Manuel Espinosa de los Reyes Sánchez, jubilándose de esta institución en 2016.

Ha destacado, además, como docente, siendo parte de la capacitación de múltiples 
generaciones de neonatólogos mexicanos. Actualmente se desempeña como 
Jefa de la División de Pediatría y Neonatología del Hospital General Dr. Salvador 
González Herrejón, del IMSS Bienestar. Es instructora en Reanimación Neonatal, la 
cual actualmente es una de sus áreas de expertise. Es Presidenta 2025–2027 de la 
Asociación de Médicos Neonatólogos de la Ciudad y Valle de México a partir del 1 
de febrero del 2025, cargo que concluirá en febrero del 2027.

Finalmente, para concluir la 
presente entrevista, la Dra. Ma. 
Del Pilar Olguín López, nos definió 
en una dinámica divertida y lúdica, 
los siguientes conceptos que 
han sido claves a lo largo de su 
trayectoria profesional:

•	 Neonatología: Vida
•	 Recién Nacido: Atención
•	 Mujer: Primordial
•	 Medicina: Mi esencia
•	 Paciente: Es lo más 

importante para mí

Revista Líderes Médicos y su Platafor-
ma Audiovisual TV Líderes Médicos, 
estarán dando cobertura a este impor-
tante evento académico con Video/
Entrevistas a los ponentes nacionales 
e internacionales más importantes del 
Congreso. “Nuestro objetivo es que los 
asistentes se lleven herramientas útiles y 
aplicables a su práctica diaria, para que 
este evento marque un parteaguas, así 
como un antes y un después en la his-
toria académica de 38 años de nuestra 
Asociación”.

Registro en la Web 
y Objetivos de la 
actual gestión

Para el personal de salud interesado 
en formar parte de esta Asociación, es 
posible registrarse directamente en su 
web a través de Intranet con un proceso 
muy simple y obtener diversas ventajas 
al integrarse a este organismo, como 
obtener educación médica continua de 
alto nivel a través de sesiones mensua-
les con profesores líderes nacionales e 
internacionales en las diferentes áreas 
de la Neonatología; además del plus de 
asistir al primer Congreso de talla inter-
nacional NEO Forum en la Ciudad de 
México, que promete ser un parteaguas 
para la Asociación de Médicos Neona-
tólogos de la Ciudad y Valle de México.

“La comunidad médica puede acer-
carse a nuestra Asociación mediante 
nuestros principales canales de comuni-
cación, como Redes Sociales, principal-
mente Instagram y Facebook, así como 
en nuestra Web Oficial. Contamos con 
un sistema de afiliación para los médi-
cos interesados en la Neonatología, por 
lo que constantemente difundimos in-
formación sobre cursos, sesiones y con-
gresos, con el propósito de mantener 
informada a nuestra comunidad. El ob-
jetivo es que la información esté siempre 
accesible y que cada vez más colegas 
se sumen a nuestras actividades”.

“La Asociación busca consolidarse como 
un referente académico en Neonatología 
a nivel nacional. Nuestra pertenencia a 
la Federación Nacional de Neonatología 
de México es clave para fortalecer alian-
zas, participar en iniciativas nacionales y 
alinear nuestros programas académicos 
con los más altos estándares. También 
queremos ampliar nuestra oferta edu-
cativa, fortaleciendo alianzas con otras 
sociedades médicas, para impulsar la in-
vestigación y promover la formación de 
nuevos especialistas. Nuestro objetivo es 
seguir contribuyendo en esta área, a fin 
de mejorar la atención neonatal y la cali-
dad de vida de los recién nacidos”.

Desafíos 
contemporáneos 

de la Neonatología

Uno de los principales retos, actualmen-
te, dentro de la Neonatología mexicana 
y a nivel internacional es la atención óp-

tima de los recién nacidos prematuros 
extremos y de alto riesgo, para lo que se 
requiere contar con recursos humanos 
altamente capacitados, así como con 
tecnología vanguardista y protocolos 
de atención bien establecidos, tal como 
concluye la Dra. Ma. Del Pilar Olguín Ló-
pez:

“Cada vez tenemos más recién nacidos 
con menor edad gestacional y son a 
quienes nos debemos enfocar, tomando 
en cuenta todos los avances existentes 
en la Medicina, que han venido a incidir 
dentro de la Neonatología“. 

“También enfrentamos grandes desa-
fíos en cuanto a la estandarización de 
las prácticas clínicas, el acceso equita-
tivo a tecnología, formación y capaci-
tación continua del personal de salud y 
la creciente carga laboral en los servicios 

de Neonatología. Otro reto muy impor-
tante es el seguimiento a largo plazo de 
los pacientes, así como la conformación 
de equipos multidisciplinarios que per-
mitan brindar una atención integral, no 
sólo en la etapa neonatal, sino a lo largo 
de todo el desarrollo humano”. 

“Además, no podemos pasar por alto las 
enfermedades infecciosas emergentes, 
que de alguna manera están repercutien-
do actualmente de forma importante en 
nuestros recién nacidos. Los problemas 
infecciosos y prevenibles por vacunación 
que se están presentando en el mundo 
y de los cuales nuestro país no es la ex-
cepción, suponen un desafío adicional 
en términos de prevención, educación a 
la población y fortalecimiento de los pro-
gramas de salud pública, con el propósi-
to de tener un manejo adecuado de los 
mismos”. 

•	 Asociación de Médicos 
Neonatólogos de la Ciudad y 
Valle de México: Consolidación 
como líderes en nuestro país

•	 Congreso NEO Forum 2026: 
Un antes y un después en la 
Asociación

•	 Familia: Mi parte fundamental y 
de apoyo para lograr lo que yo 
estoy proyectando

•	 Actualización Médica Continua: 
Indispensable

•	 Dra. Ma. Del Pilar Olguín López: 
Soy una persona inquieta y 
que siempre va buscando algo 
más; no es la primera vez que 
me complico al organizar un 
Congreso, pero es parte de mi 
esencia…  
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a CUCI es una de las enferme-
dades gastrointestinales más 
frecuentes en México y se de-
fine por sus siglas como: coli-
tis ulcerosa crónica idiopática. 
Se trata de una patología que 

afecta el intestino grueso (colon) y recto, 
específicamente la mucosa y submucosa; 
asimismo, es el subtipo más frecuente de 
la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y 
se presenta de igual forma en hombres y 
mujeres, siendo su rango de edad predo-
minante entre los 20 y 40 años. 

Gracias al estudio denominado EPIMEX 
del 2019, que analiza el periodo compren-
dido del 2000 al 2015, éste confirmó el in-
crementó de la incidencia de CUCI, con-
siderado como un padecimiento crónico, 
incurable y multifactorial, donde intervie-
nen diversos factores ambientales, gené-
ticos e inmunológicos para su desarrollo. 
Esta enfermedad tiene como principales 
síntomas: diarrea crónica, presencia de 
moco y sangre en las evacuaciones, pujo, 
tenesmo, inflamación, pérdida de peso, 
dolor abdominal intenso y fiebre, entre 
otros.

Esta patología se diagnostica a través de 
un estudio endoscópico (colonoscopia) 
que evalúa el colon, por lo que resulta 
esencial la toma de biopsias de tejido in-
testinal para su confirmación histopatoló-
gica. Sus complicaciones se dividen en 
agudas y crónicas; en las primeras puede 
manifestarse hemorragia, por lo que es 
posible presentar úlceras, sangrado intes-
tinal intenso con choque hipovolémico, 
perforación y dilatación del colon. En el lar-
go plazo existe la posibilidad de desarrollar 

L

displasia con cambios premalignos y el 
progreso hacia cáncer de colon.

Líder Mundial opina 
sobre efectividad 
de Mesalazina MMX 

de 1200 mg

La Mesalazina es la primera línea de tra-
tamiento para la colitis ulcerosa crónica 
idiopática. Sin embargo, desde hace algu-
nos años, se cuenta en nuestro país con 
Mesalazina MMX de 1200 mg, que es uno 
de los productos premium del portafolio de 
Alfasigma, que a su vez es uno de los labo-
ratorios farmacéuticos de mayor prestigio 
en nuestro país. Se trata de Mesalazina 
Multi-matrix system (MMX), que gracias a 
su tecnología de liberación prolongada, ha 
demostrado una superioridad significativa 
sobre los tratamientos estándar, ya que 
permite reducir la frecuencia y severidad 
de los síntomas con una sola toma al día 
(1200 mg), con lo que se logra una libera-
ción homogénea en todo el colon, misma 
que se refleja al mejorar la calidad de vida 
de los pacientes. 

El Dr. Jesús Kazuo Yamamoto Furusho, 
pionero y líder mundial en investigación 
de EII y CUCI, y quien además es Director 
Fundador de la Clínica de Enfermedad In-
flamatoria Intestinal del Departamento de 
Gastroenterología del Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 
Zubirán (INCMNSZ); Presidente Fundador 
del Grupo Académico y de Investigación 
de Crohn y CUCI de México (GAICCUM); 
Presidente Fundador de la Pan American 
Crohn´s and Colitis Organisation (PANC-
CO); y Expresidente de la Asociación 
Mexicana de Gastroenterología (AMG) en 
2023, comparte con la Revista Lideres Mé-
dicos su experiencia con Mesalazina MMX 
de 1200 mg en su práctica diaria:

“La Mesalazina MMX de 1200 mg cuenta 
con un núcleo compuesto de dos capas: 
una matriz lipofílica y otra hidrofílica, que 
a su vez permiten que el comprimido se 
desintegre lentamente a lo largo del co-
lon, optimizando la liberación del fármaco. 
Tiene un recubrimiento a base de copolí-
meros de ácido metacrílico (Tipo A y Tipo 
B), diseñados para ser gastrorresistentes y 
disolverse a un pH aproximado de 7, ase-
gurando la llegada al colon”.

“A lo largo de los años, he tenido una 
experiencia muy amplia con Mesalazina 
MMX de 1200 mg, donde he tratado más 
de 600 pacientes con CUCI, tanto en la Clí-
nica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal 
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición Salvador Zubirán, como en mi 
práctica privada en el Hospital Médica 

Sur. Esta visión en distintos escenarios, 
me permite evaluar de manera muy obje-
tiva los resultados. La patología donde la 
Mesalazina MMX ha demostrado su alta 
eficacia es en la colitis ulcerosa crónica 
idiopática o CUCI”.

Tecnología MMX de 
una sola toma al 
día y sin recaídas 

La seguridad, tolerabilidad y facilidad de 
uso determinan el éxito del tratamiento en 
el mundo de la Medicina. Por lo anterior, 
cada vez cobra mayor relevancia identifi-
car las terapias que además de controlar 
la inflamación, permitan al paciente cum-
plir de manera sencilla y sostenida con la 
indicación médica. Bajo este contexto, la 
experiencia acumulada con Mesalazina 
MMX de 1200 mg ofrece resultados óp-
timos, tal como explica el Dr. Yamamoto 
Furusho:

“Es una terapia muy segura, ya que los 
eventos adversos son muy poco frecuen-
tes. En el estudio de vida real, no se docu-
mentaron eventos adversos en pacientes 
mexicanos con CUCI. Mesalazina tiene 
presentación en tabletas de 1200 mg, con 
lo que gracias a su tecnología MMX per-
mite una sola toma al día. La dosis mínima 
para el mantenimiento de la remisión clíni-
ca es de 2400 mg diarios, mientras que las 
dosis de inducción a la remisión varían en-
tre 3600 mg a 4800 mg al día por vía oral. 
Al ser administrada una sola dosis, permite 
mayor adherencia terapéutica y garantiza 
que el paciente no presente recaídas”.

“Experiencia de 
vida real con el 

uso de Mesalazina 
MMX de 1200 mg 

en pacientes 
mexicanos con 

CUCI”

Cuando la evidencia proviene de la prác-
tica cotidiana y no únicamente de proto-
colos controlados, su valor para el médico 
se multiplica. Los estudios de vida real 
permiten dimensionar el verdadero impac-
to de una terapia en escenarios clínicos 
complejos, con pacientes diversos y retos 
propios del día a día. En el caso de Me-
salazina MMX, los resultados observados 
en la población mexicana han aportado in-
formación clave sobre su capacidad para 
inducir y mantener el control de la CUCI.

“Existe un estudio que desarrollamos en 
pacientes mexicanos con CUCI, que fue 
publicado en la Revista de Gastroenterolo-
gía de México, de la Asociación Mexicana 

Líder Mundial en CUCI y EII ha comprobado 
su efectividad en más de 600 pacientes en 
el INCMNSZ y en la consulta privada

Dr. JESÚS KAZUO 
YAMAMOTO FURUSHO: 

de Gastroenterología en el 2022, titulado: 
‘Experiencia de la vida real con el uso de 
Mesalazina MMX en pacientes mexicanos 
con CUCI en dos centros de tercer nivel’. 
En éste se demostró la eficacia del medi-
camento para la inducción a la remisión 
clínica en el 80.3 y 74.2 por ciento de re-
misión bioquímica, mientras que para el 
mantenimiento de la remisión clínica y bio-
química fue del 100 por ciento”. 

“En el estudio se demostró que la fre-
cuencia de inducción a la remisión clínica 
fue del 88.6 y 85.7 por ciento de remisión 
bioquímica en aquellos pacientes que tu-
vieron terapia combinada de Mesalazina 
MMX de 1200 mg con terapia tópica a 
base de enemas y supositorios de Me-
salazina; en un 87.3 por ciento se realizó 
suspensión de la terapia tópica posterior 
a 3 meses de duración”. Cabe decir que, 
el estudio ‘Experiencia de la vida real con 
el uso de Mesalazina MMX en pacientes 
mexicanos con CUCI en dos centros de 
tercer nivel’, fue dirigido por el Dr. Jesús 
Kazuo Yamamoto Furusho, con base en 
su experiencia en la Clínica de Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal del INCMNSZ y del 
Servicio de Gastroenterología y Obesidad 
del Hospital Médica Sur, ambos de la Ciu-
dad de México.

Perfil del paciente 
ideal para 

Mesalazina MMX de 
1200 mg

En el manejo de CUCI, la selección del tra-
tamiento adecuado depende en gran me-
dida de la extensión y actividad de la enfer-
medad. Identificar qué pacientes obtendrán 
un mayor beneficio ante determinadas for-
mulaciones, permite optimizar resultados, 
mejorar la adherencia y evitar intervencio-
nes innecesarias. Desde esta perspectiva, 
la experiencia clínica ha permitido definir 
con mayor precisión el lugar que ocupa ac-
tualmente la Mesalazina MMX de 1200 mg.

“Sabemos que la Mesalazina es la primera 
línea de tratamiento en CUCI de leve a mo-
derada, en cualquier tipo de extensión. En 
nuestro país un poco más del 50 por ciento 
de los pacientes con colitis ulcerosa cróni-
ca idiopática responde a esta línea de tra-
tamiento, sin necesidad de administrar otro 
tipo de medicamentos, como esteroides, 
inmunomoduladores y terapia avanzada, 
como biológicos o moléculas pequeñas. 
Sin embargo, los pacientes con CUCI que 
presentan actividad de leve a moderada 
con extensión de pancolitis y colitis izquier-
da son el grupo en el que la opción tera-
péutica de Mesalazina MMX de 1200 mg 
resulta ideal”, concluye el Dr. Jesús Kazuo 
Yamamoto Furusho.

Mesalazina MMX de 1200 mg:
el tratamiento más eficaz 
contra CUCI
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ctualmente hablar del 
cuidado de la infan-
cia es adentrarse en 
un campo médico en 
constante evolución 
y es que, durante los 

últimos años la Pediatría ha experimen-
tado un crecimiento exponencial, que 
ha dado paso a subespecialidades cada 
vez más precisas y determinantes. Entre 
ellas, la Neonatología se ha posicionado 
como una de las más trascendentales, 
al ver su campo de acción dentro de las 
primeras horas del ser humano.

Hoy en día, el cuidado del recién naci-
do va mucho más allá de la supervisión 
clínica, ya que implica un conocimiento 
especializado y tecnología de vanguar-
dia, pero sobre todo una visión integral 
capaz de reconocer que cada interven-
ción temprana puede marcar el rumbo 
del desarrollo físico, cognitivo y emocio-
nal del recién nacido. Bajo este contex-
to, la Neonatología no sólo salva vidas, 
sino que construye individuos, consoli-
dándose como un pilar esencial para la 
Medicina moderna y el bienestar de las 
nuevas generaciones.

Cuerpo, mente 
y entorno 

conformados en un 
mismo sistema

El equipo de la Revista Líderes Médi-
cos y su Plataforma Audiovisual TV Lí-
deres Médicos se trasladaron al 
Centro Clínico de Atención Pediátrica 
Nuova Vita, en Atlacomulco, Estado de 
México, para entrevistar a su fundador, 
el Dr. Yirod Legorreta Rivera, quien ha 

A

construido una trayectoria enfocada en 
colocar al paciente en el centro de una 
atención integral. Además de la práctica 
clínica, su trabajo se extiende al ámbito 
editorial, con la publicación de libros so-
bre salud infantil, que buscan acercar el 
conocimiento médico tanto a padres de 
familia como a profesionales de la salud.

De esta forma, nos comparte esta vi-
sión integral, que ha denominado como 
“Teoría del Todo”, una hipótesis a la que 
ha llegado tras años de investigación y 
de atención a recién nacidos, niños y 
adolescentes: “Soy pediatra y neona-
tólogo, pero sobre todo soy un obser-
vador de la vida, mi trayectoria se ha 
formado en la sala de partos, en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales 
y en la práctica diaria. Todo esto me ha 
llevado a analizar cuestiones sobre el 
comportamiento de la salud, el entorno 
emocional y el ambiente, que son parte 
de la práctica médica”.

“La salud no puede fragmentarse. El 
cuerpo, la mente y el entorno conforman 
un mismo sistema. La Teoría del Todo, 
se refiere precisamente a esa visión inte-
gral aplicada a la Medicina, que entiende 
al ser humano como un todo. Por ejem-
plo, en el recién nacido sabemos que su 
fisiología, su sistema nervioso central, 
el ambiente en el que se desarrolla, así 
como sus cuidadores y padres, influyen 
directamente en su desarrollo. A eso se 
refiere esta teoría, a comprender que el 
cuerpo humano y la Medicina no pue-
den fragmentarse”.

Aplicación de la 
Teoría a la práctica 

sin perder rigor 
científico

En la actualidad el conocimiento avanza 
al ritmo de la tecnología. Nuevas herra-
mientas, estudios y plataformas digita-
les transforman de manera constante la 
forma en que se genera, interpreta y se 
aplica la información en la práctica clíni-
ca diaria. Sin embargo, persiste un ele-
mento que no depende de algoritmos ni 
de innovación tecnológica: la conciencia 
en la toma de decisiones médicas. En 
este punto entre avance tecnológico y 
criterio humano, se abre una conver-
sación sobre cómo se construye hoy el 
conocimiento en salud y qué elementos 
permanecen, incluso cuando todo pa-
rece estar en constante transformación.

“El rigor científico es la base y eso no 
se discute. Los protocolos y guías de 
práctica clínica no son sustituidos por 
la conciencia, sin embargo, los com-
plementa. La Medicina del futuro no es 
menos técnica, simple y sencillamente 
es más humana, quiero decir que la 
consciencia nunca va a sustituir a la 
ciencia, pero la consciencia con ciencia 
se genera mejor”.

“Proteger las emociones y el cuidado del 
paciente es proteger también su biolo-
gía, ya que como decía anteriormente, 
no es cuestión filosófica, sino algo del 
funcionamiento orgánico. Esta teoría es 
un tema muy interesante, porque busca 
integrar toda la ciencia desde el punto de 
vista de la conciencia y el comportamien-
to, que en general son parte de la salud, 
para el completo bienestar físico, mental 
y social, debido a que no se pueden ais-
lar, son un todo”.

“Consejos y 
Recomendaciones 

Básicos para el 
Cuidado del Bebé”

Los pacientes pediátricos representan 
uno de los mayores retos dentro de la 
práctica médica, no sólo por la comple-
jidad biológica de cada etapa del desa-
rrollo, sino por la necesidad de adaptar 
la atención a un proceso en constante 
evolución. Desde el nacimiento hasta la 
adolescencia, cada decisión clínica im-
plica considerar otros factores que van 
más allá del diagnóstico inmediato, ta-
les como el entorno familiar, crecimiento 
físico, desarrollo neurológico, condicio-
nes sociales y otros factores que inciden 
directamente en la salud.

Fundador del Centro Clínico de Atención 
Pediátrica Nuova Vita

“Teoría del Todo” para padres,
cuidadores y profesionales de la salud

escanea y 
reproduce 
el video de
esta entrevista

Dr. YIROD
LEGORRETA RIVERA

La atención pediátrica se construye so-
bre una combinación de avances científi-
cos, protocolos clínicos y una compren-
sión cada vez más amplia del bienestar 
infantil. En este contexto, el enfoque no 
se limita a tratar enfermedades, sino a 
acompañar de manera integral el desa-
rrollo del paciente, reconociendo que 
cada intervención temprana puede tener 
un impacto significativo en su calidad de 
vida futura. Es así como el Dr. Legorreta 
Rivera explica cómo introduce su teoría 
en la práctica pediátrica diaria.

“Todo inicia desde cómo se recibe al pa-
ciente y cómo se le habla, entendiendo 
que es un todo y que se va a repercutir 
en su desarrollo posterior a nivel biológi-
co, físico y principalmente emocional. El 
entorno va a ser que se desarrolle con 
integridad y ya sabemos que un entor-
no emocional adecuado y cuidar bien 
del menor, va a repercutir en el desarro-
llo futuro del pequeñito, en cómo va a 
discernir la expresión de enfermedades, 
desde el punto de vista epigenético”.

“Durante la creación de mi publicación 
titulada: ‘Consejos y Recomendaciones 
Básicos para el Cuidado del Bebé y la 
creación de su conciencia’, he observa-
do que la mayoría de los padres quie-
ren ofrecerle lo mejor a sus hijos, pero 
generalmente existen mitos que los 
llevan a realizar prácticas inadecuadas. 
El objetivo de este libro es orientar, pro-
mover y brindar una guía adecuada para 
el cuidado del bebé, no se pretende 
sustituir al médico, simplemente es para 
complementar la forma en que cuidarán 
a su hijo. Como bien sabemos, el cuida-
do emocional y manejo del dolor no es 
algo filosófico, realmente es un todo y es 
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Trayectoria 
y atención 

especializada en 
Nuova Vita

La formación de un médico no se limita a 
la adquisición de conocimientos teóricos, 
además implica un proceso continuo de 
preparación, especialización y experien-
cia clínica, que define la calidad de la 
atención que brindará a sus pacientes. 
En un entorno que exige cada vez ma-
yor precisión y sensibilidad, la trayectoria 
profesional se convierte en un elemento 
clave dentro de la vocación de servicio 
de cada especialista. El Dr. Yirod Lego-
rreta Rivera, concluye la presente entre-
vista, compartiendo su trayectoria y los 
padecimientos más frecuentes que trata 
en el Centro Clínico de Atención Pediátri-
ca Nuova Vita, de Atlacomulco: 

“Entre ser médico, profesor y sacerdote, 
elegí la Medicina. Realicé la preparatoria 
en Temascalcingo y cursé la licenciatura 
en la Universidad Michoacana de San 
Nicolás de Hidalgo, dentro de la Facul-
tad de Ciencias Médicas y Biológicas 
Dr. Ignacio Chávez, donde también hice 
mi especialidad en el Hospital Infantil de 
Morelia Eva Samano de López Mateos. 
Posteriormente, me especialicé en Neo-
natología, porque considero que el futu-
ro está en los niños y si los preparamos, 
entendemos y guiamos adecuadamente, 
contribuiremos a una sociedad más resi-
liente y con mayor inteligencia emocional, 
que es lo que buscamos promover”.

“Posteriormente, regresé a Atlacomul-
co, donde laboré en el Hospital General, 
además de formar parte del IMSS en 
Toluca y del ISSEMyM. Actualmente me 
dedico al medio privado en Nuova Vita, 
también en Atlacomulco, donde ofrece-
mos atención integral. Atendemos prin-
cipalmente enfermedades respiratorias y 
gastrointestinales, como resfriados, gri-
pes, laringotraqueitis, otitis media aguda 
y neumonías, frecuentes por el clima frío 
de la región. Asimismo, recibimos casos 
diversos, como enfermedades inmuno-
lógicas, crónicas y de manera creciente 
pacientes con neurodivergencias, déficit 
de atención, hiperactividad y espectro 
autista. En el Centro Clínico Nuova Vita, 
tratamos una amplia variedad de pade-
cimientos, por lo que esperamos a los 
papás y sus pequeños con las puertas 
abiertas”. 

parte integral de la Medicina. La publi-
cación está dirigida a padres de familia, 
médicos y en general a cuidadores de 
recién nacidos”. 

Reconociendo la 
singularidad del 

ser humano

El reto de atender pequeñitos implica que 
la comunicación no siempre es directa y 
entonces la observación se vuelve clave 
para identificar diversas señales y ne-
cesidades. En este punto, la capacidad 
para establecer conexión con el menor 
forma parte del proceso diagnóstico y 
de calidad en la atención. Un aspecto 
esencial del trabajo recae en la orienta-
ción a padres y cuidadores, ofreciendo 
indicaciones sobre hábitos, desarrollo y 
prevención, lo que complementa el acto 
médico, trasladando la atención fuera del 
consultorio. En síntesis, la práctica pe-

diátrica tiene dos objetivos: la interacción 
con el paciente y la guía para quienes lo 
acompañan en su crecimiento. 

“Los primeros cuidados del bebé re-
percuten a lo largo de toda su vida; 
el amor, un entorno seguro y la pro-
yección hacia la prevención también 
son Medicina. Atender a un bebé con 
conciencia no implica perfección, sino 
habitar el momento de forma presente 
y consciente. Es importante reconocer 
la singularidad del ser humano, para 
entender que todo tiene un impacto. 
Somos el resultado de nuestro padre y 
madre, del tiempo, lugar y espacio que 
nos toca vivir. Somos la consecuencia 
de los cuidados recibidos y del ambien-
te en el que nos desarrollamos, lo que 
se conoce como Epigenética, y que 
hoy sabemos contribuye de manera 
significativa al desarrollo de diversas 
enfermedades”.
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