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Ante cedent es 
 
 

Esta iniciativa, tiene su origen en octubre de 2004, bajo el nombre de Semana Binacional 

de Salud Fronteriza, fue de las primeras acciones organizadas por la Comisión de Salud 

Fronteriza, la cual se planeó implementar para intensificar acciones de prevención en la 

frontera, en el marco de la 3ª Semana de Salud organizada por la Secretaría de Salud 

federal de México y la Semana Binacional de Salud organizada en Estados Unidos para la 

población hispana que reside en aquel país. 
 

 

Su finalidad es celebrar y promover estilos de vida saludable a través de diversas 

actividades dirigidas a la población en general y al personal de salud, en alianza y con la 

colaboración de organismos públicos, privados, organizaciones académicas y ONG s̃. 
 

 

A partir  de 2016 modi fica su nombre a Mes de Salud Fronteriza con el objet ivo de ampliar 

el período para la organización y desarrollo de diversas actividades enfocadas en los 

temas de salud prioritarios  para la salud de la población de la región fronteri za. 
 

 

Bajo esta iniciativa, anualmente se organizan ferias de salud, caminatas, festivales, 

campañas, conferencias, concursos, foros académicos y cursos de actualización sobre 

tema prioritarios  para la salud de la población de la front era. Todas ellas se alinean a los 

tres proyectos estratégicos que ha definido  la Sección mexicana de la Comisión de Salud 

Fronteriza. 





 

 
 

Resumen 
 

 
 

Durante 2022 se realizaron 40 acti vidades de prevención de enfermedades prioritarias, 

de promoción  de la salud, de capacitación y difusión en los seis estados de la frontera 

norte de México, con un alcance de poco más de 37 mil  personas. 

 
 

En la siguiente tabla se enlistan las actividades organizadas y/o  apoyadas en cada estado, 

así como la población atendida. 
 

 
 
 

Núm. Actividad Oficina Pob. Atendida 

1 Campaña de concientización de seguimiento Baja California 180 
 de    monitoreo del    embarazo    dirigido    a   
 migrantes no hablantes de español.   

2 Campaña  de  prevención  de  enfermedades Baja California 1,705 
 crónicas   

3 Campaña de prevención de obesidad infantil. Baja California 2,800 
 5210-8   

4 Campaña  de  prevención  de  VIH/SIDA  para Baja California 230 
 migrantes no hablantes del español. Campaña   
 en Creole.   

5 Campaña de prevención de cáncer de mama y Baja California 180 

 cervicouterino  dirigido  a  mujeres  migrantes   
 principalmente hablantes de Creole   

6 Campaña de prevención y detección temprana Baja California 422 
 de cáncer de mama y cuello uterino   

7 Simposio internacional de Tuberculosis 2022 Baja California 1,327 

8 Foro: Migración y Salud: retos y necesidades Baja California 111 
 de  salud  de  la  población  migrante  y  en   
 movilidad en la frontera norte de México. El   
 caso de Matamoros y Tijuana   

9 Campaña de Prevención y detección oportuna Coahuila 2,000 
 de VIH, Sífilis y Hepatitis   

10 Pláticas sobre prevención de embarazo Coahuila 365 
 adolescente y sexualidad responsable   

11 Plática sobre alimentación saludable y Feria Coahuila 425 
 de Salud   



 

 

 
Núm. Actividad Oficina Pob. Atendida 

12 Campaña  de  prevención  de  enfermedades 
respiratorias, asma, EPOC y Tuberculosis 

Coahuila 5,000 

13 Prevención de accidentes en grupos 
vulnerables y primer respondiente y activación 
del sistema de emergencias en asfixias y 
atragantamiento. 

Coahuila 90 

14 El  impacto  de  las  adicciones  en  mi  salud. 
Concurso de dibujo 

Coahuila 50 

15 Concurso de platillo y muestra gastronómica Coahuila 250 

16 Campaña de detección oportuna del cáncer de 
mama 

Coahuila 5,000 

17 Campaña  de  prevención  de  enfermedades 
crónicas 

Coahuila 3,784 

18 Campaña de cáncer de mama y cáncer cérvico 
uterino 

Nuevo León 700 

19 Campaña   de   Prevención   VIH   SIDA   para 
población en general y migrantes 

Nuevo León 125 

20 Campaña de Detección Enfermedades 
Crónico-Degenerativas 

Nuevo León 4,273 

21 Feria de Salud/Campaña en el marco del día 
mundial para la prevención del embarazo, a 
través del Conocimiento de la Temática. 

Sonora 200 

22 Cuidados de la salud   a través de la 
alimentación correcta de la población infantil 

Sonora 200 

23 Capacitación al personal de salud en "Nueva 
Droga en la Ciudad" 

Sonora 50 

24 Campaña Tócate para que no te toque Sonora 200 

25 Feria  de  salud  para  información  sobre  la 
detección temprana de cáncer de mama 

Sonora 100 

26 Campaña de recolección de medicamentos en 
buen estado y caducados 

Sonora 100 

27 Cuidados de la salud   a través de la 
alimentación correcta de la población infantil 

Sonora 300 

28 Detecciones de Hipertensión y sobrepeso Sonora 1,222 

29 Feria de la salud adolescente Sonora 580 

30 Fortalecimiento  en  la  Salud  Mental  post- 
COVID- 19 

Sonora 50 

31 Curso taller de diagnóstico y manejo de 
pacientes con sospecha o diagnóstico de 
Dengue 

Sonora 180 

32 Curso taller de temporada invernal 2022- 
2023 

Sonora 270 



 

 
 

Núm. Actividad Oficina Pob. Atendida 

33 Taller de actualización de VIH-SIDA /ITS Chihuahua 50 

34 Festival de Salud Mental Chihuahua 1,128 

35 Taller de Promoción y prevención de la salud 
de enfermedades no transmisibles 
(Conmemoración del día mundial de la 
diabetes) 

36 Conferencia Te invito un té Χ hablemos de 
Cáncer de mama y diagnostico obstétrico 

37 Campaña de Detección Enfermedades 
Crónico-Degenerativas 

38 Prevención de obesidad: campaña de 
alimentación correcta y actividad física 

39 Conferencias presenciales preventivas 
obesidad, diabetes e hipertensión 

40 Campaña de Detección de Enfermedades 
Crónico-Degenerativas 

Chihuahua 71 

Chihuahua 400 

Chihuahua 2,250 

Tamaulipas 398 

Tamaulipas 485 

Tamaulipas 1,860 

TOTAL 37,226 
 
 
 
 
 
 
 

A continuación, se describen las principales actividades, comenzando por la Campaña de 

Prevención de Enfermedades Crónico-degenerativas que se realiza en los seis estados de 

la frontera. Posteriormente, se presentan las actividades organizadas por estado. 



 

 
 

Campaña de Prevención de Enfermedades Crónico-Degenerat iva 
 

 
 

Esta actividad se incorpora los proyectos estratégicos: 
 

 Promoción de la Salud y Prevención de Enfermedades 

 Difusión, Colaboración y Vinculación Binacional 
 

 
 

Está enmarcada en el eje temático del Programa Frontera Saludable 2020: 
 

 Enfermedades crónicas-degenerativas 
 
 

 
Objet ivo de la acti vidad: El objetivo de la campaña es favorecer la detección oportuna 

de enfermedades crónicas en población abierta y referirla a los servicios de salud. 
 

 

Meta  (pob lación y área). La campaña está dirigida  a la población en general de los 

municipios pertenecientes a los estados que comprenden la región fronteri za entre 

México y Estados Unidos. 
 

Contexto  local, subregi onal o regi onal. En las Américas el 62% de los adultos presentan 

sobrepeso u obesidad (OPS). El sobre peso y la obesidad son solo la punta de un iceberg 

que representan las comorbi lidades de este padecimiento. En México, para 2020 el 15.6% 

de personas de 20 años y más había sido diagnosticadas con diabetes; el 30.2% tenía 

diagnóstico de hipertensión y un 74.1% presentaba sobrepeso y obesidad (ENSANUT, 

2021). 
 

En los estados que conforman la frontera norte del país las proporciones de sobrepeso y 

obesidad, para la población mayor de 20 años fue del 74.4 %y el porcentaje de personas 

con hipertensión fue de 31.7% (ENSANUT, 2021). 
 

Prob lemas y defi ciencias encontradas durante  la ejecución de la acti vidad. La 

campaña de prevención de enfermedades cónicas se realiza con la colaboración de socios 

externos a la Comisión de Salud Fronteriza, quienes son los encargados de hacer las 

detecciones oportunas y dar el mensaje de promoción y prevención a la población. Estos 

socios son el sector salud, organizaciones de la sociedad civil, la academia y la iniciativa 

privada. 



 

 
 

Al ser la campaña de prevención de enfermedades cónicas una movilización de actores y 

agentes externos a la Comisión, algunas de las condiciones que incluyen en su ejecución 

tienen que ver con las condiciones de interacción entre los mismos. 

Estrateg ia. La estrategia util izada fue el establecimiento de alianzas con el sector salud. 

Esta actividad, es una campaña de prevención de sobrepeso, obesidad, diabetes e 

hipertensión, en la cual se realizan detecciones oportunas, se concientiza a la población 

sobre estas enfermedades y se entrega material informativo.  
 

Principa les acti vidades llevadas a cabo: 
 

- Se realizaron mediciones de sobre peso y obesidad, diabetes e hipertensión al 

público en general que vive en los estados y municipios de la frontera entre México 

y Estados Unidos. 

- Se ofrecen consejerías sobre hábitos saludables y de prevención de sobre peso y 

obesidad, diabetes e hipertensión a las personas que acuden a los módulos. 

Derivado de la contingencia sanitaria este año las consejerías se vieron limitadas. 

- Se entregaron materiales informativos de prevención de sobre peso y obesidad, 

diabetes e hipertensión. 

- Se hacen referencia a los servicios de salud en los casos que es necesario. 
 

 
 

Durante la campaña de prevención de enfermedades cónicas 2022 se contribu yó con la 

detección oportuna de sobrepeso y obesidad, hipertensión arterial y diabetes en la 

población en general; se incrementó el conocimiento de la población fronteri za sobre la 

importancia de la detección y monitoreo  de sobrepeso y obesidad, hipertensión arterial 

y diabetes; y se contribu yó con la referencia a los sistemas de salud de los casos que 

requieran atención y monitoreo  de sobrepeso y obesidad, hipertensión arterial y diabetes. 
 

Prod uctos. Base de datos de mediciones de sobrepeso y obesidad, diabetes e 

hipertensión arterial. 
 

Observaciones.  Se ha ido restablecido lentamente la afluencia de la población a las 

unidades de salud. 
 

Medic iones. Durante la campaña se realizó una recolección de las mediciones de presión 

arterial, peso, talla, glucemia capilar y se calculó el IMC de la población atendida, 

incluyendo información sobre edad y sexo, se indagó sobre el contar con un diagnóstico 



 

 
 

previo y la toma de medicamentos para hipertensión y diabetes. Además, se hizo 

referencias a los servicios de salud en los casos que fue necesario. 
 
 
 
Resultados. Derivado de las mediciones se encontraron los siguientes resultados en los 

estados de la frontera norte. 
 
 

 
Baja Cali fornia 

 

En total en la operación de la campaña de enfermedades crónicas en Baja California, 

participaron más de 100 voluntarios, entre médicos, enfermeras, promo tores de salud, 

nutrió logos, y trabajadores sociales 
 

Relación de Módulos 
 

No  Nom bre No  Nom bre No  Nom bre 

1 CSU Cañón del Padre 12 CSU Mesa De Otay 23 CSU Tijuana 

 
2 

 
CSU Cumbres 

 
13 

 
CSU Miramar 

 
24 

jurisdicción De Servicios De 

Salud Tijuana 

3 CSU El Niño 14 CSU 3 De octubre 25 Camino Verde 

4 CSU Francisco Villa 15 CSU Pedregal De Sta. Julia 26 Canon Del Sainz 

5 CSU Florido (Ojo De Agua) 16 CSU Pípila 27 Flores Magón 

 
6 

 
CSU Florido Morita 

 
17 

CS Reacomodo Sánchez 

Taboada 

 
28 

 
Insurgentes 

7 CSU Herrera 18 CSU Reforma 29 La Joya 

8 CSU La Presa 19 CSU Rosarito 30 La Mesa 

9 CSU Lázaro Cárdenas 20 CSU Rubí 31 Primo Tapia 

10 CSU Lomas Taurinas 21 CSU Sánchez Taboada 32 Valle Verde 

11 CSU Mariano Matamoros 22 CS Tecate 33 CSU Terraza del Valle 

 
Se atendieron a 1,705 personas en Baja California de los cuales, 58.0% fueron mujeres y 

42.0% hombres (Gráfica 1). De los participantes el 71.0% tenían entre 25 y 64 años (Gráfica 

2). 



 

 

 
 
 

Gráfica 1. Genero de los participantes en campaña de 

Prevención de Enfermedades Crónico-Degenerativas en Baja Californ ia 
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Gráfica 2. Grupo de edad de los participantes en campaña de 

Prevención de Enfermedades Crónico-Degenerativas 
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El 37.7% y el 43.2% de las personas que respondieron declararon tener un diagnóstico 

previo de hipertensión y diabetes respectivamente (Gráfica 3 y Gráfica 4). 
 

 

Gráfica 3. Diagnóstico previo presión arterial de los participantes en campaña de 

Prevención de Enfermedades Crónico-Degenerativas 
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Gráfica 4. Diagnóstico previo diabetes de los participantes en campaña de 

Prevención de Enfermedades Crónico-Degenerativas 
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En forma paralela se consultó  también sobre la toma de medicamentos para hipertensión 

y diabetes y el 44.1% y 37.8% de las personas atendidas se encontraban tomando 

medicamento para cada uno de los padecimientos respectivamente (Gráfica 5 y Gráfica 

6). 
 
 
 

Gráfica 5. Participantes en campaña de Prevención de Enfermedades Crónico-Degenerativas que toma 

medicamento para presión arterial 
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Gráfica 6. Participantes en campaña de Prevención de Enfermedades 

Crónico-Degenerativas que toma medicamento para diabetes 
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En la evaluación de los participantes se encontró que 17.2 % se encuentran en peso 

normal, el 39.0% cuenta con sobre peso y el 43.8% tiene algún grado de obesidad. (Gráfica 

7). 
 

 

Gráfica 7. Evaluación del IMC de los participantes en campaña de 

Prevención de Enfermedades Crónico-Degenerativas. 
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Sobre la evaluación de presión arterial, el 40.5% se encontraba en niveles normales, 21.5% 

tenía la presión elevada y el 35.2% se encontraba entre alta hipertensión tipo  1 o tipo 2. 

(Gráfica 8). 
 

 

Gráfica 8. Evaluación de presión arterial de los participantes en campaña de 

Prevención de Enfermedades Crónico-Degenerativas 
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Sobre la evaluación de glicemia capilar, el 38.7% de los participantes se encontraba en 

niveles normales y el 27.0% se encontraba en un nivel de glicemia mayor a 140 (Gráfica 

9). 
 

 

Gráfica 9. Evaluación de glicemia capilar de los participantes en campaña de 

Prevención de Enfermedades Crónico-Degenerativas 

 
45.0 

40.0 

35.0 

30.0 

25.0 

20.0 

15.0 

10.0 

5.0 

0.0 

 
  38.7    

34.3 

 
27.0 

Normal  (mg/dL) en ayunas 
Seguimiento igual o  > 100 

(mg/dL) casual Seguimiento 
> 140 



 

Edad Tot al 

18-24 

25-44 

45-64 

65 

Tot al 

271 (12.04 %) 

722 (32.08 %) 

910 (40.44 %) 

348 (15.46 %) 

2250 (100 %) 

  
Sexo Masculin o (Hom bres) 

Sexo Femenin o (Mu jeres) 

779 (35 %) 

1471 (65 %) 

  
IMC norm al 

Sobrepeso 

Obesidad I 

Obesidad II 

Obesidad III  

Tot al 

518 (23.02%) 

772 (34.31%) 

621 (27.6 %) 

240 (10.66 %) 

99 (4.4 %) 

2250 (100 %) 

  

 1018 (45.24 %) 

539 (23.95 %) 

370 (16.44 %) 

275 (12.22 %) 

36 (1.6 %) 

2250 (100 %) 

 

 
 

Chihuahua  
 

En Chihuahua se instalaron 17 módulos de detección, durante los días del 17 al 21 de 

octubre, en Palomas, Ascensión, Janos, Ciudad Juárez y Ojinaga. 

 
 

Durante la campaña, en semáforo amarillo fue posible la instalación de módulos dentro 

de instituciones y centros de salud, se ofertaron servicios de toma de presión arterial, 

glucosa capilar, toma de peso y talla para la evaluación del Índice de Masa Corporal, se 

les otorgo una explicación sobre estas mediciones, una evaluación de factores de riesgo 

y se les entrego un fol leto informativo  sobre los mismos y los parámetros normales de las 

mediciones. 

 
 

En total, se realizaron 2,250 detecciones en los 17 módulos instalados, obteniendo los 

siguientes resultados: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Norm al 

Elevada 

Alta hiperte nsión grado 1 

Alta hiperte nsión grado 2 

Crisis hiperte nsiva 

Tot al 



 

  

 918 (40.80 %) 

1035 (46.00 %) 

297 (13.20 %) 

2250 (100%) 
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Glucemia capilar MG/D L normal 

Glucemia capilar MG/D L en ayunas 

seguimiento  mayor de 100 

Glucemia capilar MG/D L casual 

seguimiento  mayor de 140 

Tot al 
 
 

 

De las detecciones que se ofertaron a la 

comunidad en los diferentes módulos de Ciudad 

Juárez, Ojinaga y Palomas con un total de 2250 

detecciones, el 65% fueron mujeres y solo el 35% 

fueron hombres. Las mujeres solicitan con mayor 

frecuencia servicios  de detección  de 

enfermedades crónico-degenerativas, en 

comparación con los hombres. 

 
PROPORCIÓN ENTRE HOMBRES Y MUJERES 

 
 

Hombres Mujeres 
 
 

 

En cuanto los grupos de edad, 

el porcentaje más alto 

correspondió al rango de 45- 

64 años con un 40.44%, 

seguido del rango de 25-44 

años con un 32.08 %. 

Podemos  observar  que  las 
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18-24 25-44 45-64 65 Total 

Rangos de Edad 

edades que más se alcanzaron en la detección fueron las que corresponden a las edades 

productivas de 25-44 años y 45-64 años con un total de 72.52% entre los dos grupos, los 

cuales cuentan con mayor riego de tener alguna enfermedad crónico-degenerativa en 

relación con su estilo  de vida. 



 

 
 

En cuanto al índice de masa corporal se encontró  con mayor frecuencia el sobrepeso con 

un 34.31 % seguido de la obesidad tipo  I con un 27.6 % y en tercer lugar el IMC normal 

con un 23.02 %, el 10.66 % de los detectados tenían obesidad grado II y el 4.4 % obesidad 

grado III. Según estos resultados, solo el 23.02 % de los detectados se encontraron 

normales por lo que el 76.98 % de las personas tiene alguna alteración, siendo el 

sobrepeso y la obesidad los más 

comunes (34.31% y 27.6%). En 

México, según el INSP el 72.5% 

de la población tiene obesidad 

o sobrepeso, pero en esta 

región de la frontera nuestra 

estadística fue más elevada. 
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En las tomas de presión arterial se encontró el 23.95% de la población con presión 

elevada, el 16.44 % tenían Hipertensión grado I, el 12.22 % de los detectados con 

hipertensión grado II y el 1.6 % con crisis hipertensiva. En resultados de las mediciones 

de presión arterial, más de la mitad de las personas intervenidas, tienen alteraciones en 

sus cifras (54.76 %), la mayor 
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Cuantificación de presión arterial frecuencia fue presión arterial 

elevada con 23.95 % por lo que 

es una excelente oportunid ad 

de prevenir complicaciones y 

restaurar la salud de manera 

oportuna a través de solo 

lograr cambios en el estilo  de 

vida. 



 

 
 

En cuanto a la medición de glicemia, se encontró que el 40.80% de las personas 

detectadas tenía rangos normales, el 46.00% de las personas a las cuales se les realizó la 

prueba en ayunas, tenía una concentración de glucosa mayor de 100 mg ùdl por lo que 

requerirán   de   seguimiento 

para confirmación y el 13.20% 

de las personas que se les 

realizó una glicemia casual, 

sus resultados fueron de más 

de 140 mg ùdl, los cuales 

también requerirán de 

seguimiento                    para 

confirmación  posterior  para 
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Del total de la poblacion atendida, nos encontramos que un porcentaje elevado de 

personas mayores de edad que tienen alguna alteracion en relacion a su indice de masa 

corporal con un 76.98 %, tambien se encontró q ue poco mas de la mitad tienen presion 

arterial elevada (54.76%) y el 59.20 % encontraron sus niveles de glucosa elevados. Debido  

a estos resultados se concluye que es importante realizar acciones de prevención y 

detección oportuna de enfermedades cronico degenerativas mediante el fomento de 

acciones que favorecen una alimentacion saludable y aumento en la actividad fisica asi 

como la implementacion de campañas de deteccion para un tratamiento oportuno y 

educación en los factores de riesgo, para mejorar el estilo  de vida de la población 

 
 

La meta en 2022 eran 2,000 detecciones, se cubrió  con 112.5 % 
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En cuanto al índice de masa corporal se encontró con mayor frecuencia la obesidad en 

los grados I, II y III, con una suma de 1474 personas lo que corresponde un resultados, el 

71.5% de las personas tiene alguna alteración de sobrepeso u obesidad. En comparación 

con la campaña realizada en 2021, solo existió una diferencia de 2.4% a beneficio de un 

IMC normal por lo que resulta importante continuar con el fortalecimiento de las acciones 

de prevención y promoción de total de con un 38.95%, seguido quienes presentan 

sobrepeso con 32.55% y en tercer lugar quienes tienen un IMC normal con un 29.01%. 

Según estos la salud para combatir  estas morbilidades. 
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En cuanto los grupos de edad, el porcentaje más alto correspondió al rango de 25-44 

años con un 46.35%, seguido del rango de 45-64 años con un porcentaje casi igual de 

33.37%. 
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El 48.07 de la población fue normal en su presión arterial. El 47.75% Glicemia Normal. 



 

 
 

Nuevo  León 
 

En el estado de Nuevo León se instalaron Módulos en 8 Jurisdicciones Sanitarias de la 

Secretaría de Salud del Estado, y en la Universidad de Montemorelos: en el Campus de la 

Universidad, en el Hospital la Carlota, ASD Comunitario del Pueblo, ISAR, realizándose 

3,942 detecciones. 
 

 
 

La gráfica nos muestra que de las 3,942 

personas atendidas 2,717 detecciones se 

realizaron en  mujeres y 1,211  en hombres 

(hago referencia que los números varían dado 

que algunos datos no se llenan correctamente 

en el formulario). 

Genero 
 

1211 
 
 

2717 

 
H M 

 
 

 
Rango de Edad # de Regist ros % 

0-14 53 1.3% 

15-24 567 14.4% 

25-34 657 16.7% 

35-44 613 15.6% 

45-54 759 19.3% 

55-64 607 15.4% 

65-74 423 10.8% 

75-84 208 5.3% 

85-94 43 1.1% 

95+  2 0.1% 

TOTAL 3932 100% 
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Esta grafica nos muestra que el mayor porcentaje de personas que acudieron a su 

valoración se encuentra entre los 45 y 54 años de edad siendo un porcentaje del 19.3 % 

de la población atendida. 
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Diagnostico Previo Diabetes 
 

 
 

14% 

 
 

El 14 % con un diagnóstico previo de 

Diabetes. 

 

 
86% 

 
 
 

No Si  

 
Presión Alta 

 

21% 

 

En esta gráfica se muestra que el 21% de la 

población atendida presentó presión alta. 

 

 
 

79% 
 

No Si 
 
 
 
 
 

 
 

 
El 15% de la población atendida 

presentaba antecedentes diabéticos. 

Diabetes 
 

15% 

 

85% 
 
 
 
 
 

Diagnostico Previo Presión Alta 

No Sí 

 
 

 
19% 

El   19   % de la población  con un 

diagnóstico previo de presión alta. 
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No Si 



 

 

Toma Medicamento para Presión 
Alta 
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Evaluación Presión Arterial 
 

Presión Arterial Normal 
120/80 

 
Presión Arterial Elevada 120 
-129 /  80 

 
Presión Arterial 
Hipertensión Grado I 130- 
139 /  80-89 
Presión Arterial Grado II 
>140 /  >90 

 

1% 
 

9% 
 

13% 

 
13% 

 

 
 
 
 
 
 
 

65% 

El 19 % de la población atendida refiere 

que toma medicamento para la 

hipertensión. 

 
Crisis Hipertensiva >180/  
>120 

 
 
 
 

Esta gráfica nos muestra que el 14% de 

la población que acudió toma 

medicamentos para la diabetes 

Toma Medicamento para 
Diabetes 

 

14% 

 

86% 
 
 
 

No Si 
 

 
 
 
 
 
 

 

Solo el 29% muestra un IMC Normal, el 

36% presentó sobrepeso, 26% obesidad 

I, y el 9% obesidad II. 

Evaluación IMC 
 

 
9% 

29% 
26% 

 
36% 

 

 
 

Normal Sobrepeso Obesidad I Obesidad II 



 

 
 

En la evaluación de la presión arterial se 

muestra que el 65 % de la población 

 

Evaluación Presión Arterial 

atendida    se    encuentra    con    cifras 

normales, 13% con presión arterial 

elevada,13% con hipertensión grado I, el 

9% con hipertensión grado II, el 1% 

presentó crisis hipertensiva. 

Presión Arterial Normal 
120/80 

 
Presión Arterial Elevada 120 
-129 /  80 

 
Presión Arterial 
Hipertensión Grado I 130- 
139 /  80-89 
Presión Arterial Grado II 
>140 /  >90 
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9% 
 

13% 

 
13% 

 

 
 
 
 
 
 

65% 

 
Crisis Hipertensiva >180/  
>120 

 

Evaluación Glicemia Capilar 
 

Glicemia Capilar 
Normal >100 

 

 
 

Glicemia Capilar en 
Ayunas 
Seguimiento Igual 
o > 100 

 
 
 
 

23% 

 
10% 

 
 
 
 
 
 

67% 

En la evaluación de la Glicemia Capilar 

se encontró que el 67% de la población 

estaban sus cifras normales. 

 

 

Referidos 
 

 
 
 

 

El  12  %  de  la  población  atendida  fue Sí 

referida para su tratamiento. No 

12% 

 

88% 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Sonora  
 

En el estado de Sonora se instalaron módulos en las ciudades de Nogales, Puerto  Peñasco, 

Sonoyta y Agua Prieta. Con un total de 1,234 detecciones. 



 

mujeres y 40% hombres, esto se  

concluye porque las mediciones 

se realizan en horarios de 

trabajo y en lugares en donde 

 
 

743, 60% 

491, 40% 

acuden por lo regular a atender  

otros asuntos de salud, son las 

mujeres en su mayoría. 

 

 
 

Del  total  de  la  muestra  de 

población un 60% fueron 

 

POBLACIÓN ATENDIDA 
 

 
 
 
 

HOMBRES 

MUJERES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Toma medicamento para Presión Alta 
 

 
 
 
 

433, 54% 
366, 46% 

 
 
 
 
 
 
 
 

hombre 

mujer 

Sobre la pregunta de la toma de 

medicamentos para presión alta, 

el 54% fueron mujeres con su 

respuesta positiva, el 46% fueron 

hombres, se concluye que es una 

parte proporcional debido  a la 

participación de una mayoría 

femenina. 
 

 
 
 
 
 

Sobre la pregunta de la toma de 

medicamentos para presión alta, el 

61% fueron mujeres con su 

respuesta  positiva,  el  39%  fueron 

 
Toma medicamento para la Diabetes 

 
 
 
 

110, 39% 
hombres, se concluye que es una 

parte proporcional debido  a la 

participación de una mayoría 

femenina. 

170, 61% hombre 

mujer 



 

 

 
 

Participación por rango de edad en 
Mujeres 

 
EDAD 18-24 EDAD 25-44 EDAD 45-64 EDAD 65 

 

10% 
 

16% 

 
 

El porcentaje de participación 

por rango de edad de entre 

25-44 años fue del 40% que 

son   mujeres   como   es   la 

tendencia en estos eventos. 
34%  

40% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

El  porcentaje  de  participación  por 

rango de edad entre 25-44, fue del 

Part icipación por rango de edad en 
hombres 

 
EDAD 18-24 EDAD 25-44 EDAD 45-64 EDAD 65 

40%, para el caso de los hombres. 
 

19% 
 
 
28% 

 

13% 
 
 

40% 
 

 
 
 
 

Resumen 
 

 

Ciudad 

 

Tot al de detecciones 

 

Mu jeres 

 

Hom bres 

 

Presión Alta  

 

Diabetes 

 

Nogales 

 

710 

 

424 

 

286 

 

526 

 

202 

 

Agua Prieta 

 

69 

 

36 

 

33 

 

63 

 

0 

 

Sonoyta 

 

265 

 

165 

 

100 

 

120 

 

78 

 

Puerto Peñasco 

 

190 

 

118 

 

72 

 

90 

 

ND 

 

TOTAL 

 

1,234 

 

743 

 

491 

 

799 

 

280 
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Tamaulipas 
 

En el estado de Tamaulipas se instalaron módulos de atención en la zona norte, centro  y 

sur del estado en las principales ciudades para la detección de enfermedades crónico- 

degenerativas como lo son la hipertensión, obesidad y diabetes. En estos módulos se 

atendió a la población fronteri za, monit oreando su salud, generando información 

oportuna para evaluar la problemática de salud y concientizando a la población en la 

toma de parámetros clínicos. 
 

En estas campañas participaron las jurisdicciones 1, 2, 3, 4, 5 y 7 además de los socios de 

instituciones educativas como el Tecnológico Nacional de México y la Universidad 

Autónoma de Tamaulipas. 
 
 
 

DISTRIBUCIÓN DE LA TOMA DE LOS PARÁMETROS CLÍNICOS DE LA 

CAMPAÑA DE ENFERMEDADES CRÓNICO DEGENERATIVAS. 
Género Rango de edad IMC TA Glucemia capilar 
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CIS REYNOSA 53 62 18 55 22 20 31 36 32 0 16 52 47 16 0 0 74 25 16 

CIS NUEVO   37 55 25 21 60 30 18 22 8 76 18 40 4 0 90 41 7 
LAREDO 83 55  

 
82 30 25 10 31 44 38 25 9 64 56 56 8 0 82 51 14 

 
 

45 36 23 33 37 51 35 14 0 68 55 14 0 0 109 28 0 

 
87 36 16 8 52 59 10 17 9 59 59 23 6 0 112 32 3 

 
103      39 4 4 25 72 44 6 3 97 44 7 2 0 58 83 9 
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CIS SAN   
FERNANDO 72 65 
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TEC VICTORIA 56 94 
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Género Rango de edad IMC TA Glucemia capilar 
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DERECHO 

UAT 
 

VICTORIA 80 85 133 27 4 1 88 45 29 2 1 142 20 3 0 0 91 70 4 

FMVZ-UAT 85 46 65 35 18 13 39 65 27 0 0 44 84 3 0 0 86 45 0 

ENFERMERIA 

- UAT 
 
112 

 
88 

 
160 

 
32 
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14
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45 
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165 

 
34 

 
0 

 
0 

 
0 

 
170 

 
28 

 
2 

CIS TAMPICO 92 35 63 32 23 10 49 58 17 3 0 43 56 28 0 0 64 60 3 

PRESIDENCIA                    
MANTE 54 59 56 26 16 12 42 44 16 11 0 42 53 15 3 0 79 31 3 

ENFERMERIA                    
MANTE 81 53 68 35 21 10 47 42 32 13 0 47 67 16 4 0 72 58 4 

 
 
 
 

DISTRIBUCIÓN DE POBLACIÓN ATENDIDA POR MODULO DE ATENCIÓN EN LA CAMPAÑA DE 

ENFERMEDADES CRÓNICO DEGENERATIVAS EN TAMAULIPAS 

 
Módulo de Atención en Tamaulipas 

Género   
 

Femenino 

 

Masculino 
POBLACION 

ATENDIDA 

CIS MATAMOROS 104 52 156 

CIS REYNOSA 53 62 115 

CIS NUEVO LAREDO 83 55 138 

CSFMEU MATAMOROS 90 57 147 

CIS SAN FERNANDO 72 65 137 

CIS VICTORIA 65 82 147 

TEC VICTORIA 56 94 150 

DERECHO UAT VICTORIA 80 85 165 

FMVZ-UAT 85 46 131 

ENFERMERIA- UAT 112 88 200 

CIS TAMPICO 92 35 127 
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Módulo de Atención en Tamaulipas 

Género   
 

Femenino 

 

Masculino 
POBLACION 

ATENDIDA 

PRESIDENCIA MANTE 54 59 113 

ENFERMERIA MANTE 81 53 134 

TOTAL 1,860 

 

 

Del Total de la población participante el 55% correspondió al género femenino mientras 

que el 45% correspondió al género masculino. 
 
 

 
POBLACION TOTAL POR GENERO DE TAMAULIPAS PARTICIPANTE EN LA 

CAMPAÑA DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS 
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RANGO DE EDAD DE LA POBLACIÓN PARTICIPANTE EN LA CAMPAÑA DE 

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS 

 

RANGO DE EDAD 
 

 
87, 9% 

 

18-24 25-44 45-64 65+ 

 
 

224, 22% 374, 37% 
 

 
 

321, 32% 



 

 
 

Es posible incorporar nuevamente a las organizaciones aliadas que han participado en la 

campaña en otras ocasiones, aunque implica mayores recursos o destinar menos recursos 

al sector salud. 
 

Lo que se aprendió y lo que hub iera hecho de otra  manera. Lo que se aprendió de la 

campaña de prevención de enfermedades crónicas fue que la población se encuentra 

dispuesta a recibir  los mensajes de promoción y prevención. 
 

Observaciones  sobre el uso de los recursos con respecto  a los resultados  y si los 

recursos fueron  suf icientes. Para garantizar la opti mización en el uso de los recursos, 

tanto los destinados por la Comisión como las aportaciones de los socios, es pertinente 

garantizar una afluencia de población suficiente a los módulos mediante una 

identi ficación adecuada de los espacios de localización de estos. 
 

Conclusiones. La campaña de prevención de enfermedades crónicas atiende a la 

población vulnerable de la región fronteri za México-Estados Unidos. 
 

 

Recomendac iones. En la campaña de prevención de enfermedades crónicas y en especial 

de hipertensión debe considerar como población clave, e incluso definirla como 

población en desventaja para enfermedades crónicas, a los adolescentes y población 

universitaria por encontrarse en mayor riesgo de desarrollar estas enfermedades en la 

edad adulta; el mismo tratamiento se puede dar a población de adultos jóvenes en 

ambientes laborales; y fortalecer las campañas de prevención de sobrepeso y obesidad 

en niños y adolescentes, por ser estas condiciones la puerta de acceso a las enfermedades 

crónicas, un niño con sobre peso y obesidad tiene una gran probabilidad de convertirse 

en un adulto  con diabetes e hipertensión. 
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Baja California  
 

Campaña de prevención con de cáncer de mama, seguimiento  de embarazo  y 

prevención de  VIH, para personas no hab lantes de español. 

Lugar y fecha: Tijuana, B. C., 1-29 de octubre de 2022 

Esta actividad se incorpora los proyectos estratégicos: 

 Promoción de la Salud y Prevención de Enfermedades 

 Difusión, Colaboración y Vinculación Binacional 
 

 
 

Está enmarcada en los ejes temáticos del Programa Frontera Saludable 2020: 
 

 Enfermedades crónicas-degenerativas 

 Enfermedades infecciosas 

 Salud materno-infantil  
 
 

 
Intro ducción  

La Campaña de prevención con de cáncer de mama, seguimiento de embarazo y 

prevención de VIH dirigida a migrantes no hablantes de español incluye la adaptación 

lingüística y cultural de materiales de prevención para favorecer que la población 

hablante de creole tenga información en su idioma sobre temas de salud prioritarios. 
 

 

Objet ivo de la acti vidad. El objet ivo de la prevención de cáncer de mama, seguimiento 

de embarazo y prevención de VIH 2022 fue contribuir  con los servicios de salud del 

estado de Baja California en llevar un mensaje preventivo para la población haitiana que 

se encuentra en la región. 
 
 

Meta  (pob lación y área). La Campaña de prevención con de cáncer de mama, 

seguimiento de embarazo y prevención está dirigida  a la población haitiana en edad 

reproductiva de Tijuana, Rosarito y Tecate Baja California. 



 

 
 

Estrateg ia. La estrategia util izada fue el establecimiento de alianzas con organizaciones 

de la sociedad civil que atiende a población migrante principalmente haitiana y con 

instituc iones del sector salud. 
 

Método  de aprox imación al prob lema o tema  en ejecución. La Campaña de 

prevención con de cáncer de mama, seguimiento de embarazo y prevención de VIH 

2022 consistió  en la adaptación cultural y traducción a creole de materiales sobre 

detección temprana de cáncer de mama, prevención de VIH y seguimiento del 

embarazo. 
 

Principa les acti vidades llevadas a cabo: 
 

- Adaptación de materiales 

- Traducción de materiales 

- Validación de materiales por parte de la población objet ivo 

- Entrega de materiales en campaña de prevención. 
 
 

Si bien, se programaron como campañas independientes, se ejecutaron en forma 

conjunta por la coincidencia de la población. La campaña de prevención de cáncer de 

mama y la de seguimiento durante el embarazo se centra en mujeres en edad 

reproductiva, y la campaña de prevención de VIH en hombres y mujeres en edad 

reproductiva, por esta razón se deicidio realizarlas en forma conjunta. 
 

La realización de esta campaña favorece al sistema de salud del estado de Baja California 

en la atención a un grupo  poblacional altamente vulnerable, la mujer en edad 

reproductiva no hablante de español y los migrantes haitianos en general. 
 

Se estrecharon lazos de colaboración entre las instituciones participantes en la campaña. 
 

Prod uctos relevantes. Materiales adaptados cultural y lingüísticamente. 
 

Resultados.  En la campaña participaron 230 personas, el 78.3% fueron mujeres y el 21.7 

fueron hombres. El 85% de los participantes son menores de 40 años. 



 

 
 

Grafica 1. Distribución por sexo de las personas que participaron en la campaña de prevención de cáncer de mama, 

seguimiento de embarazo y prevención de VIH, para personas no hablantes de español 2022 
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Grafica 2. Distribución de las edades de las personas participantes en la campaña de prevención de cáncer de 

mama, seguimiento de embarazo y prevención de VIH, para personas no hablantes de español 2022 
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La campaña de prevención de cáncer de mama, seguimiento de embarazo y prevención 

de VIH, para personas no hablantes de español 2022 tuvo mucho éxito. Esto da pie a 

continuarla y ampliarla a otros espacios de concentración de población no hablante de 

español. 



 

 
 

Lo que se aprendió y lo que hub iera hecho de otra  manera. Lo que se aprendió de 

la Campaña fue la identi ficación de los esfuerzos que realizan las organizaciones de la 

sociedad civil para favorecer la promoción de la salud de la población que atienden, en 

espacial aquella no hablantes de español. 
 

Observaciones sobre el uso de los recursos con respecto  a los resultados  y si los 

recursos fueron  suf icientes. En la de prevención de cáncer de mama, seguimiento de 

embarazo y prevención de VIH, para personas no hablantes de español 2022 se sumaron 

esfuerzos y recursos de muchos actores, principalmente albergues que trabajan con 

población no hablante español como Espacio Migrante y la Casa del Migrante 

Escalabrini. Estos albergues se encargaron de hacer la traducción y adaptación del 

idioma a Creole. 
 

Conclusiones. Existe una gran necesidad entre la población migrante y las personas no 

hablantes de español, sus propias condiciones las ubican en una mayor condición de 

vulnerabilidad. 
 
 

Recomendac iones. Se deben adaptar materiales en diversas temáticas para la 

población migrante no hablante en español. Incluso más allá del área de salud, se 

requiere adaptación de información para la integración social y cívica al país, o para 

poder realizar trámit es y gozar de los derechos humanos. 
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Relación de socios 

Å Espacio migrante 

Å Casa del migrante Scalabrini. 

Å Aldeas Infantiles SOS IAP 
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Campaña de Prevención y Detección Temprana de cáncer de mama y cuello uterino  

Lugar y fecha: Tijuana, B.C. 1-29 de octubre de 2022 

Esta actividad se incorpora los proyectos estratégicos: 

 Promoción de la Salud y Prevención de Enfermedades 

 Difusión, Colaboración y Vinculación Binacional 
 

 
 

Está enmarcada en los ejes temáticos del Programa Frontera Saludable 2020: 
 

 Enfermedades crónicas-degenerativas 

 Enfermedades infecciosas 

 Salud materno-infantil  
 
 
 
 
Intro ducción  

Campaña de concientización de seguimiento de monitoreo  del embarazo dirigido  a 

migrantes no hablantes de español. Adaptación de materiales de seguimiento y 

monitoreo  al embarazo de mujeres migrantes no hablantes de español. Traducción de 

materiales a Crillole. Los servicios de salud señalan los problemas derivados de la falta 

de monitoreo  durante el embarazo a mujeres no hablantes de español y esto incrementa 

el riesgo para el producto y la madre. 
 

 
 

Objet ivo de la acti vidad. El objet ivo de la Campaña de Prevención y Detección 

Temprana de cáncer de mama y cuello uterino 2022 fue contribuir  con los servicios de 

salud del estado de Baja California en la realización de estudios de tamizaje para cáncer 

de mama y de cuello uterino, orientación, información y consejería a través de la Unidad 

Móvil de Tamizaje de Cáncer en la Mujer. 
 
 

Meta  (pob lación y área). Campaña de Prevención y Detección Temprana de cáncer de 

mama y cuello uterino  2022 está dirigida  a todas las mujeres en edad reproductiva de 

Tijuana, Rosarito y Tecate, Baja California. 



 

 
 

Contexto  local, subregional  o regi onal. En el mundo se detectan anualmente 1.38 

millones de casos nuevos de cáncer de mama, de los cuales 458 mil terminan en la 

muerte de una mujer (OMS). En México, el cáncer de mama es la segunda causa de 

muerte de mujeres y cada año se detectan más de 23 mil nuevos casos de este 

padecimiento. En el país mueren anualmente más de 6 mil mujeres por cáncer de mama. 

Según estadísticas de la Secretaría de Salud, la edad promedio de presentación de los 

casos de cáncer de mama en México es de 54.9 años y el 45% de todos los casos se 

encuentran en mujeres de entre 50 y 59 años. 
 
 

Las entidades federativas con mayor mortalidad  por cáncer de mama son Sonora 

(28.6%); Nuevo León (26%); Coahuila (25.7%); Chihuahua (24.8%); Ciudad de México 

) y Sinaloa (22.2%). 
 
 
 

Estrateg ia. La estrategia util izada fue el establecimiento de alianzas con instituciones 

del sector salud. 
 

Método  de aprox imación al prob lema o tema  en ejecución. Campaña de Prevención 

y Detección Temprana de cáncer de mama y cuello uterino  2022 consistió  en operación 

de dos módulos fijos en el Hospital  General de Tijuana y en un centro  de imagenología 

médica, IMAXESS diagnóstico por imagen, y la gira de la unidad móvil en diferentes 

comunidades de Tijuana, Rosarito y Tecate. 
 

Principa les acti vidades llevadas a cabo:  
 

- Servicios de Información, educación, orientación y consejería 

- Citología cervical y pruebas de VPH 

- Exploración clínica de mama en mujeres menores de 40 años 

- Mastografía en toda mujer mayor de 40 años 

- Seguimiento  de  casos  fuera  de  rango  (Complemento  con  estudios 

adicionales, ultrasonido mamario, biopsia guiada con trucut, TAC) 

- Asegurar la atención en el área de pre-oncología de todos los casos 

sospechosos 



 

 
 

Prod uctos relevantes. Base de datos de registro de participantes. 
 

Lecciones aprend idas. Aunado al eco en los socios participantes en las campañas de 

prevención de cáncer en la mujer permanece en la población el estigma de la atención 

a la salud sexual y reproductiva tanto en varones como en mujeres en este caso. 
 

Med iciones. Del registro de participantes de la Campaña de Prevención y Detección 

Temprana de cáncer de mama y cuello uterino  2022 se recabó información de edad, 

condiciones socioeconómicas, antecedentes familiares, institución de adscripción. 
 

Resultados.  Se realizaron 422 mastografías. 
 

Grafica 1. Distribu ción de las edades de las mujeres que participaron en la Campaña de Prevención y 

Detección Temprana de cáncer de mama y cuello uterino 2022 
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Logro s. Durante la Campaña de Prevención y Detección Temprana de cáncer de mama 

y cuello uterino  2022 se contribu yó con el sistema de salud del estado de Baja California 

en la atención a un grupo  poblacional altamente vulnerable, la mujer en edad 

reproductiva. 
 

Se estrecharon lazos de colaboración entre las instituciones participantes en la campaña. 



 

 
 

La Campaña de Prevención y Detección Temprana de cáncer de mama y cuello uterino 

2022 tuvo mucho éxito. Sin embargo, sigue sin incorporarse más actores, como la 

academia. 
 

Lo que se aprendió de la Campaña de Prevención y Detección Temprana de cáncer de 

mama y cuello uterino  2022 fue la existencia de la buena disposición del sector industrial 

para la promoción de la salud de sus trabajadores. 
 

En la Campaña de Prevención y Detección Temprana de cáncer de mama y cuello uterino 

2022 se sumaron esfuerzos y recursos de muchos actores y se favoreció el diagnostico 

activo al acudir a espacios en los que convergen individuos de la población objet ivo del 

programa. 
 

Conclusiones. Aun con el gran alcance de la concientización de la lucha contra el cáncer 

de mama y cáncer cervical, los niveles de mortalidad  por las mismas no muestran 

retroceso por lo cual se debe buscar nuevos modelos de llevar el mensaje de prevención 

y de detección oportuna que tengan mayor impacto. 
 
 

Recomendac iones. No se debe descuidar el diagnóstico de cáncer en la mujer. 
 
Referencias 

- Secretaría de Salud, Programa Sectorial de Salud 2019  ̙2024. 

- Secretaría de Salud de Baja California. Actualización del Programa Sectorial de 

Salud 2015-2019. 

- 01-16-95 NORMA Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevención, 

tratamiento y control de cáncer del cuello del útero y de la mama en la atención 

primaria. 
 

Relación de socios 

Å Secretaría de Salud. Gobierno de Baja California. Jurisdicción sanitaria no 2 

Tijuana. 

Å Centro  de imagenología médica, IMAXESS diagnóstico por imagen 



 

 
 

Memor ia fotográf ica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 
 

Foro Inte rnacional de Tuber culosis 2022 

Lugar y fecha: Tijuana, B.C. 4 de octubre al 22 de noviembre al de 2022 

Esta actividad se incorpora los proyectos estratégicos: 

 Investigación y Capacitación 

 Difusión, Colaboración y Vinculación Binacional 
 

 
 

Está enmarcada en el eje temático del Programa Frontera Saludable 2020: 
 

 Enfermedades infecciosas 
 

 
 
 

Objet ivo de la acti vidad. El objet ivo del Foro Internacional en Tuberculosis es el de 

generar un canal de acceso a la innovación científica y la colaboración biomédica en 

México con respecto a la prevención, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis. Como 

objet ivos específicos se encuentran conocer la respuesta de los programas estatales de 

la frontera norte de México para atender la tuberculosis en la región y los impactos de la 

pandemia por covid 19, en los trabajos de promoción, detección oportuna e 

incorporación a esquemas de tratamientos. 
 
 

Meta  (pob lación y área). El foro  está dirigi do a profesionales de salud, investigadores, 

estudiantes, participantes de organizaciones de la sociedad civil que atienden a población 

afectada por tuberculosis, hacen investigación y dirigen programas de tuberculosis, a 

nivel nacional, estatal y regional y en particular de los estados y municipios pertenecientes 

a los estados que comprenden de la región fronteriza entre México y Estados Unidos. 
 
 

Contexto  local, subregi onal o regi onal. La Tuberculosis es considerada como la 

principal causa de muertes en humanos por una infección bacteriana. En México la TB es 

uno de los principales problemas de salud pública, y se ha considerado, como un 

problema prioritar io, dentro  del Plan Nacional de Salud (PNS) (Secretaría de Salud Pública, 

2018). En 2019 la tasa de incidencia de TB en México fue de 17.7 casos por 100,000 hab., 

mientras que en Baja California fue de 63.6 hab./100,000, es decir, más de tres veces que 

la media nacional, reportándose como el estado con mayor incidencia de TB en el país 



 

 
 

(Secretaría de Salud Pública, 2018). Así también, Baja California reporta la tasa más alta 

de mortalidad  con respecto a la media nacional (6.99 vs 1.62 muertes por 100 mil hab.) y 

se posiciona en el tercer lugar en TB farmacorresistente con 208 casos registrados a la 

fecha. 
 
 

En los últimos 30 años, la tasa de mortalidad  por tuberculosis ha ido a la baja de 7.54 en 

1990 a 1.59 por cada 100 mil habitantes en 2019. Sin embargo, como consecuencia de la 

pandemia, la reducción en la detección e incorporación al esquema de tratamiento se 

estima que los avances en la lucha contra la tuberculosis van a tener el retroceso 

equivalente a 10 años de lucha perdida. 
 
 

Prob lemas y defi ciencias encontradas durante la ejecución de la acti vidad. Para 

ahorrar en el servicio de webinar de Zoom, se optó  por transmitir  a público en general a 

través de redes sociales de los miembros del grupo  de trabajo de foro  y en la cuenta 

disponible de Zoom solo participan el equipo organizador del foro, los intérpretes y los 

panelistas. 
 

Estrateg ia. La estrategia util izada fue el establecimiento de alianzas con instituciones 

académicas y el sector salud. 
 

Método  de aprox imación al prob lema o tema  en ejecución. El Foro Internacional de 

Tuberculosis 2022 es un foro académico, donde se realizaron presentaciones de 

funcionarios responsables de programas nacionales, estatales y locales de tuberculosis, 

así como resultados de investigación. 
 

Principa les acti vidades llevadas a cabo: 
 

- Se realizaron reuniones de planeación para identi ficar a los invitados. 

- Se realizaron reuniones de organización con los moderadores para definir la 

metodología de las sesiones. 

- Se realizaron 8 sesiones del Foro Internacional de Tuberculosis 2022, con 

asistencia promedio de 200 personas conectadas por Zoom, Facebook, YouTube 

e ImagenTv, el canal de televisión de la Universidad Autónoma de Baja 

California. 



 

 
 

Logros.  Durante el Foro Internacional de Tuberculosis 2022 se contribu yó con la 

capacitación y formación de recursos humanos de los sistemas de salud de las entidades 

federativas del país y en forma particular de los estados fronteri zos del norte de México. 
 

Se estrecharon lazos de colaboración entre las instituciones participantes en el foro, 

incluyendo la invitación para trabajar proyectos de investigación y formación de recursos 

humanos en forma conjunta. 
 

Se contribu yó al fortalecimiento de los trabajos de la Red Binacional de Salud Fronteriza 

y de la Red Multid isciplinaria de Investigación en Tuberculosis (REMITB). 
 

Prod uctos relevante s. Memoria de presentaciones. Base de datos de registro  de 

participantes. 
 

Lecciones aprend idas. Derivado de la experiencia del Foro Internacional de Tuberculosis 

2020 se util izó nuevamente un formato  de registro en Goole forms, para recabar 

información  de las personas que se registraron al foro  y poder conocer el perfil de nuestra 

audiencia. 
 

Med iciones. Del registro de participantes se recabó información del sexo, edad, país de 

residencia, entidad federativa en el caso de México y de EE.UU., nombre de la institución 

de adscripción, tipo  de institución, área de trabajo en Tuberculosis, pertenencia a la Red 

en Salud Fronteriza y RemiTb e intereses de colaboración en el futuro. 
 

Resultados.  En el foro se registraron más de 1,327 personas de 29 países (mapa 1). El 

87.94% de los participantes son de México y pertenecen a las 32 entidades federativas, 

principalmente de la frontera norte del país (mapa 2). 
 

 

Mapa 1. Participantes del Foro Internacional de Tuberculosis 2022, por país de residencia. 



 

 
 

Mapa 2. Participantes del Foro Internacional de Tuberculosis 2022, 

residentes en México por entidad federativa de residencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
El 66% de las personas que se registraron en el foro  son mujeres y 34% hombres (Gráfica 

1). De los participantes el 59.7% tenían entre 25 y 44 años (Gráfica 2). 
 

 

Grafica 1. Genero de participantes en el Foro Internacional de Tuberculosis 2022 
 

 
33.4 

 

 
 

66.6 
 

 

Femenino Masculino 
 
 

 
 
 

 
60.0 

 

50.0 
 

40.0 
 

30.0 

Gráfica 2. Grupos de edad de los participantes en el 

Foro Internacional de Tuberculosis 2022 
 

  54.6   
 

 
 

33.3 

 

20.0 
 

10.0 
 

0.0 

 
 

7.8 

 

 
 

4.4 

18-24 25-44 45-64 65+ 



 

   

  

  

  

 
 

18.9 

   
 

8.7 

    2.3 

 

 
 

El 70.1% por ciento de los participantes del foro  declararon tener adscripción a una 

institución  de salud y el 18.9% declaró estar adscrito  a instituciones académicas (grafica 

3). 
 

 

Grafica 3. Participantes del Foro Internacional de 

Tuberculosis 2022, por tipo  de institución de adscripción. 
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Cualqu ier inf ormación que destaque los logros.  
 

- En total en el foro  Internacional de Tuberculosis 2022 participaron 12 

investigadores y funcionarios en el área de tuberculosis, 9 hombres y 3 mujeres. 

- En la organización estuvieron involucrados 5 investigadores de la Red en Salud 

Fronteriza y 10 de RemiTb, así como 7 estudiantes de la Universidad Autónoma 

de Baja California. 

- El Foro Internacional de Tuberculosis 2022 sirvió para fortalecer los trabajos de 

la RemiTb, ya que se recibieron solicitudes de adscripción de nuevos socios. 

- Los temas tratados en el foro  fueron, colaboración binacional en control  de 

tuberculosis, directrices de la Organización Mundial de la Salud para la 

tuberculosis, Drogroresistencia, Genómica, M bovis, panorama estatal de 

tuberculosis en varios estados de México y EE.UU., panorama nacional de 

tuberculosis en varios países, prevención y control, programa nacional, TAES, 

tuberculosis Latente, tuberculosis y sus comorbilidades. 



 

 
 

Declaración de evaluación 
 

Lo que se aprendió del foro 2022 fue que se pidió cuota de recuperación por la emisión 

de constancias académicas emitidas por la Universidad Autónoma de Baja California y 

que se puede conseguir patrocinio con laboratorios. 
 

El Foro Internacional de tuberculosis contó con concurrencia de recursos entre la 

Universidad Autónoma de Baja California y la Comisión de Salud Fronteriza México 

Estados Unidos, además hubo aportaciones económicas por parte de los miembros de 

RemiTb. Se concluye que el evento fue muy económico comparado con el alcance del 

mismo. 
 

Conclusiones. La realización del foro  deja en claro el interés y la importancia de la 

prevención y tratamiento de la tuberculosis a nivel, Internacional, nacional, estatal, local y 

binacional. 
 
 

Recomendac iones. No se debe descuidar el diagnóstico de tuberculosis debido a 

emergencias sanitarias.  Se debe buscar  traducir  los resultados de investigación en 

programas realmente efectivos. 
 

 
 

Referencias 

- Secretaría de Salud, Programa Sectorial de Salud 2019  ̙2024. 

- Secretaría de Salud de Baja California. Actualización del Programa Sectorial de 

Salud 2015-2019. 

- NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevención y control  de 

la tuberculosis. 

- Programa Sectorial de Salud. Programa de Acción Específico Prevención y Control 

de la Tuberculosis 2013-2018. 

- Secretaria de Salud. Manual de Procedimientos en Tuberculosis para Personal de 

Enfermería 

- PAHO. 2012. Situación de la Tuberculosis en la frontera México- Estados Unidos 
 
 
 

Relación de socios 

- Secretaría de Salud. Gobierno de Baja California. Jurisdicción sanitaria no 3 

Ensenada. 



 

 
 

- Secretaría de Salud. Gobierno de Sonora. 

- Secretaría de Salud. Gobierno de Tamaulipas. 

- Universidad Autónoma de Baja California, Campus Ensenada y Mexicali. 

- Universidad de California San Diego. 

- Secretaria de Salud Federal. 

- San Ysidro Health Center. 

- Universidad de Monterrey. 

- Ministerio de Salud de Panamá. 

- Departamento de Salud y Servicios Humanos del Condado de San Diego. 
 

 

Memor ia fotográf ica 



 

 
 

Foro académico sobre salud y migraci ón 

Lugar y fecha: Tijuana, B.C., 9 de noviembre de 2022. 
 

Esta actividad se incorpora los proyectos estratégicos: 
 

 Investigación y Capacitación 

 Difusión, Colaboración y Vinculación Binacional 
 

Está enmarcada en los ejes temáticos del Programa Frontera Saludable 2020: 
 

 Enfermedades infecciosas 

 Enfermedades crónico-degenerativas 
 

 
 
 

La frontera norte de México es un espacio natural para la presencia de población 

migrante, porque se encuentran intentando ingresar a EE.UU. Además, el crecimiento 

demográfico de las ciudades de la frontera norte  de México se debe principalmente a la 

migración interna y al asentamiento de grupos y poblaciones que consideran el espacio 

como una alternativa de asentamiento ante la imposibilidad de llegar a EE.UU. 
 

Objet ivo de la acti vidad. Presentar algunas acciones de atención a la población migrante 

y grupos en movilidad en Tijuana, Baja California. 
 
 

Meta  (pob lación y área). El foro  está dirig ido la comunidad académica, estudiantes y 

profesores. El foro  tiene un alcance local y en los próximos meses se llevará cabo una 

réplica en otros estados y municipios pertenecientes a la región fronteri za entre México 

y Estados Unidos. 
 
 

Estrateg ia. La estrategia util izada fue el establecimiento de alianzas con instituciones 

académicas y de la sociedad civil. 
 

Método  de aprox imación al prob lema o tema en ejecución. En el foro  sobre salud y 

migración se presentaron algunas acciones realizadas desde la academia y el sector salud 

para atender a la población migrante en Baja California. 



 

 
 

Principa les acti vidades llevadas a cabo: 
 

- Se realizaron reuniones de planeación con personal académico y de las 

organizaciones de la sociedad civil para definir el programa del foro. 

- Se realizó una sesión del foro  académico sobre salud y migración. 
 

 
 

Logro s. Durante foro  académico sobre salud y migración se contribuyó con visibilizar las 

necesidades de atención a la población migrante entre la comunidad académica. 
 

Como alcance del evento se estrecharon lazos de colaboración entre las instituciones 

participantes, en forma específica se identi ficaron oportunid ades de colaboración con 

organizaciones de la sociedad civil. 
 

Prod uctos relevantes. Base de datos de registro  de participantes. 
 

Med iciones. Del registro de participantes se recabó información del sexo, edad, nombre 

de la institución  de adscripción, tipo  de institución  y áreas de trabajo de interés. 
 

Resultados.  Al foro  se registraron 111 personas, de la Universidad Autónoma de Baja 

California, la Universidad Pedagógica Nacional y la Universidad de Tijuana, así como 

personal de Organizaciones de la Sociedad Civil. 
 

 
 

Gráfica 1. Participantes en el foro sobre salud y migración. 
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El 66.7% de los participantes en el foro  fueron mujeres y el 33.3% hombres (Gráfica 2). De 

los participantes el 53.2% tenían menos de 25 años, el 16.2% tenían entre 25-44 años y el 

30.6% tenía más de 45 años (Gráfica 3). 



 

 
 

Gráfica 2. Genero de los participantes en el foro sobre salud y migración. 
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Grafica 3. Grupos de edad de los participantes del en el foro sobre salud y migración. 
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El 74.8% de los participantes eran estudiantes universitarios, el 12.6% contaban con 

Licenciatura, el 8.1% tenían estudios de posgrado, el 4.5% no contaba con instrucción 

universitaria. 
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Cualqu ier inf ormación que destaque los logros.  Uno de los retos que enfrenta la 

sección mexicana de la Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos tiene que 

ver con la colaboración con las organizaciones de la sociedad civil. En las acciones que 

realiza la comisión hace falta mayor involucramiento con estas organizaciones. En el foro 

salud y migración se invitaron a veinte organizaciones de la sociedad civil, sin embargo, 

solamente ocho de ellas pudieron participar en el evento. 
 

Declaración de evaluación 

Pudo haber tenido una mayor afluencia de participantes. Debe buscarse que los eventos 

se realicen a nivel transversal a lo largo de la frontera México-Estados Unidos. Se pudo 

haber realizado el evento en forma hibrida. 
 

Pudo haberse realizado en colaboración con más organizaciones de la sociedad civil y 

promo verlo en el marco de sus actividades de atención a la población migrante. 
 

Observaciones sobre el uso de los recursos con respecto  a los resultados  y si los 

recursos fueron  suf icientes. El foro  se realizó con la participación de la Universidad 

Autónoma de Baja California, quien proporcionó el uso del auditorio  sin costo. 
 

Conclusiones. Como conclusión del foro  de salud y migración se desprende que se debe 

buscar un mayor involucramiento con organizaciones de la sociedad civil. 



 

 
 

Recomendaciones. Se deben realizar eventos híbridos para tener un mayor alcance. 
 

Referencias 

- Ley para la protección de los derechos y apoyo a los migrantes del estado de Baja 

California 

- Ley General de Migración. 

- Ley General de Salud. 
 
 
 

Memor ia fotográf ica 
 
 

 
 

 

 



 

 
 

Coahuila  
 

Festival de alimentac ión saludab le y muestra gastr onóm ica. UANE Sabinas 
 

 

Esta actividad se incorpora en el proyecto estratégico: 
 

 Promoción a la salud y prevención de enfermedades 
 

Está enmarcada en el eje temático del Programa Frontera Saludable 2020: 
 

 Enfermedades Crónico-degenerativas 
 

 
Objet ivo de  la acti vidad. Realizar un festival donde se promueva la alimentación 

saludable a través de la exposición de platil los de bajo costo apegados al plato del buen 

comer y promo ver la adopción de estilos de vida saludables. 
 

Población ob jet ivo y/ o área geográf ica de alcance: estudiantes de preparatoria y 

universidad y público en general. 
 

Resultados  
 

Actividades principales llevadas a cabo. 

Se  realiza  una  feria  de  alimentación 

saludable con exposición de muestra 

gastronómica.  Concurso  de  platil lo 

saludable y feria de salud a través de 

la  vinculación  con  el  Programa  de 

Salud del Adulto  y del Anciano de la 

SSA  y  la  participación  de  diversos 

programas preventivos de la SSA y del 

DIF municipal, así como estudiantes 

de enfermería, Resultados. Acuden al 

evento un promedio de 250 personas a 

lo largo de la jornada. 



 

 
 

Memor ia fotográf ica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Concu rso de Cartel  para la Prevención de las Enfermedades  Crónicas. Unidades de 

Salud de la Jurisd icción Número  3 
 

 

Objet ivo de la iniciat iva. Promover la adopción de estilos de vida saludables para la 

prevención de la obesidad, sobrepeso, diabetes e hipertensión a través de la elaboración 

de carteles a cargo de las unidades de salud. 
 

Población objet ivo y/ o área geográf ica de alcance: Usuarios de 10 unidades de salud 

de la jurisdicción número 3. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Realización y exposición de carteles durante el 

mes de octubre. 
 

Se estima un alcance visual de 50 personas al día durante los días de consulta. 



 

 

 
 
 
 

Memor ia fotográf ica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plát icas sobre Prevención de Embarazo Adolescente y Sexual idad Responsabl e, en 

Ciudad  Acuña, Coahuila 
 

 

Objet ivo de la acti vidad. Dar a conocer a la población adolescente cuáles son sus 

derechos sexuales y reproductivos y promover la práctica de una sexualidad responsable 

a través del uso del condón y a su vez la prevención de enfermedades de transmisión 

sexual como VIH y Hepatitis. 



 

 
 

Población ob jet ivo y/o  área geográf ica de alcance: Adolescentes estudiantes de 

preparatoria del CECYTEC, COBAC y UADEC de Ciudad Acuña, Coahuila 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Realización de pláticas informativas para dar a 

conocer a los adolescentes cuáles son sus derechos sexuales y reproductivos y promover 

la práctica de la sexualidad responsable y la erradicación de conductas sexuales de riesgo. 
 

Se realizan pláticas de sensibilización a 344 adolescentes pertenecientes al CECYTEC, 

COBAC y UADEC preparatoria. 
 
 
 
Memor ia fotográf ica 

 

 
 

 
 
 

Plát icas sobre Prevención de Embarazo Ado lescente y Sexualidad Responsabl e, 

Ejido  Palmira, Coahu ila 
 

 

Objet ivo de la acti vidad. Dar a conocer a la población adolescente cuáles son sus 

derechos sexuales y reproductivos y promover la práctica de una sexualidad responsable 

a través del uso del condón y a su vez la prevención de enfermedades de transmisión 

sexual como VIH y Hepatitis. 
 

Población ob jet ivo y/o  área geográf ica de alcance: Adolescentes estudiantes de 

telesecundaria en ejido Palmira Coahuila ubicado a 30 minutos de Ciudad Acuña. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Realización de platicas informativas para dar a 

conocer a los adolescentes cuáles son sus derechos sexuales y reproductivos y promover 

la práctica de la sexualidad responsable y la erradicación de conductas sexuales de riesgo. 



 

 
 

Resultados : plática a 21 adolescentes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plát ica Sobre Ali mentac ión Saludab le. Ciudad Acuña, Coahu ila, Cbt is 54 
 

 
 

Objet ivo de la acti vidad. Promover la alimentación saludable en los adolescentes para 

con ello prevenir el sobrepeso, la obesidad y la anemia. 
 

Población ob jet ivo y/o  área geográf ica de alcance: Adolescentes estudiantes de 

preparatoria del CBTIS de Acuña. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Se realizó una plática informativa sobre la 

anemia ferropénica, consecuencias del SP y OB y su prevención, alimentación saludable a 

través del plato del buen comer y la importancia de la actividad física. Se reforzo la plática 

con dos rallys para evaluar el aprendizaje y a su vez identi ficar que jugando se puede 

hacer ejercicio aeróbico y sus beneficios. 
 

Resultados.  Participan 75 adolescentes en las pláticas y los 2 rallys. 
 

 

 



 

 
 

 
 
 
 
 

Plát ica Sobre Alimentac ión Saludab le. Jiménez, Coahu ila. Secundaria  Sergio Macias 

Salazar 
 

 

Objet ivo de la acti vidad. Promover la alimentación saludable en los adolescentes para 

con ello prevenir el sobrepeso, la obesidad y la anemia. 
 

Población ob jet ivo y/o  área geográf ica de alcance: Adolescentes estudiantes de 

secundaria en el municipio de Jiménez Coahuila situado entre las fronteras de Ciudad 

Acuña y Piedras Negras, Coahuila. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Se realizo una plática informativa sobre la 

anemia ferropénica, consecuencias del SP y OB y su prevención, alimentación saludable a 

través del plato del buen comer y la importancia de la actividad física. 
 

Resultados . Participan 100 estudiantes de secundaria de entre 12 y 15 años. 
 
 

 



 

 
 

Plát ica Sobre Ali mentac ión Saludab le y Feria de la Salud.  Ejido  San Carlos, Coahu ila. 

Secundaria # 20 y Escuela Primaria  
 

 
 

Objet ivo de la acti vidad. Promover la alimentación saludable en los adolescentes para 

con ello prevenir el sobrepeso, la obesidad y la anemia. 
 

Población ob jet ivo y/ o área geográf ica de alcance: Adolescentes estudiantes del ejido 

de San Carlos situado a 30 minutos de Ciudad Acuña en donde reside un gran número 

de población binacional. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Se realizo una plática informativa sobre la 

anemia ferropénica, consecuencias del SP y OB y su prevención, alimentación saludable a 

través del plato del buen comer y la importancia de la actividad física. 
 

Resultados.  Participan 60 estudiantes 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Feria de la Salud Ēstilos de Vida Saludable .̅ Sabinas, Coahu ila. Cbt is #20 
 

 
 

Objet ivo de la acti vidad. Promover la alimentación saludable en los adolescentes para 

con ello prevenir el sobrepeso, la obesidad y la anemia y se realizan detecciones de 

glucosa y presión arterial. 



 

 
 

Población ob jet ivo y/ o área geográf ica de alcance: Adolescentes estudiantes del 

CBTIS 20. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Se realizó feria de salud con información  sobre 

la prevención de enfermedades crónicas, obesidad, sobrepeso y alimentación saludable 

a través del plato  del buen comer y la importancia de la actividad física. 
 

Resultados.  Participan 120 estudiantes 
 

 

   

 

   

 
 
 
 
 

Plát icas Sobre Alimentac ión Saludab le. Sabinas, Coahu ila. Preparatoria  UANE y 

CECYTEC. 
 

 
 

Objet ivo de la acti vidad. Promover la alimentación saludable en los adolescentes para 

con ello prevenir el sobrepeso, la obesidad y la anemia. 
 

Población ob jet ivo y/ o área geográf ica de alcance: Adolescentes de las preparatorias 

CECYTEC y UANE y a padres de familia de esta última institución. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Se realizaron 3 pláticas informativas sobre 

alimentación saludable a través del plato del buen comer para con ello prevenir el 

sobrepeso, la obesidad y enfermedades como diabetes e hipertensión. 



 

 
 

Resultados.  Participan cerca de 70 estudiantes en total y 25 padres de familia. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Curso de Primer  Respond iente  Ante  Urgencias Médicas y Prevención de Accidente s. 

Sabinas, Coahu ila 
 

 

Objet ivo de la iniciat iva. Capacitar en el desarrollo de destrezas para la atención 

inmediata de urgencias médicas a causa de accidentes. 
 

Población ob jet ivo y/ o área geográf ica de alcance:  Estudiantes de enfermería de la 

Cruz Roja, UTCN y pasantes de medicina, enfermería y odontología. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Capacitación en la adquisición de destrezas 

para dar respuesta a urgencias médicas a causa de accidentes. 
 

Resultados . Se capacita a 90 personas 



 

 
 

Campañas Visuales de  Difusión, Promoc ión de  la Salud y Prevención de 

Enfermedades  reali zadas en Unidades de Salud  de las 8 Jurisd icciones del  Estado en 

colaborac ión con los Servicios de Salud Estatales. 
 

 
 

Campaña de Prevención de Enfermedades  Respiratorias:  Asma, EPOC y Tuberculosis 
 

Objet ivo de la acti vidad. Informar sobre cómo prevenir enfermedades respiratorias 

agudas y enfermedades diarreicas agudas en la primera infancia para reducir la 

mortalidad  infantil  en este grupo  de edad. 
 

Población ob jet ivo y/ o área geográf ica de alcance: Usuarios de unidades de salud de 

primer nivel de las 8 jurisdicciones del estado con mayor presencia en la franja fronteri za. 

Ciudad Acuña, Piedras Negras y Sabinas. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Campaña visual con material impreso en 

infograf ías con información sobre la prevención de EPOC, asma y tuberculosis en 

unidades de salud y puntos de afluencia. 
 

Impacto : Se estima un alcance visual de 5 mil personas al considerarse un mínimo de 50 

personas por punto de difusión. 
 
 

 
 

 



 

 
 

Campaña de Prevención de Cáncer en la Mujer 
 

Objet ivo de la acti vidad. Informar sobre cómo prevenir enfermedades respiratorias 

agudas y enfermedades diarreicas agudas en la primera infancia para reducir la 

mortalidad  infantil  en este grupo  de edad. 
 

Población ob jet ivo y/ o área geográf ica de alcance: Usuarios de unidades de salud de 

primer nivel de las 8 jurisdicciones del estado con mayor presencia en la franja fronteri za. 

Ciudad Acuña, Piedras Negras y Sabinas. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Campaña visual con material impreso en 

infograf ías con información sobre la prevención de los diferentes tipos de cánceres 

propios de la mujer en unidades de salud y puntos de afluencia. 
 

Impacto : Se estima un alcance visual de 5 mil personas al considerarse un mínimo de 50 

personas por punto de difusión. 
 

 
 
 

 



 

 
 

Campaña Prevención de VIH-Sida y Hepati t is. 
 

Objet ivo de la acti vidad. Informar sobre cómo prevenir enfermedades de transmisión 

sexual a través del uso del condón y una sexualidad responsable 
 

Población ob jet ivo y/ o área geográf ica de alcance: Usuarios de restaurantes y bares 

así como usuarios de unidades de salud del estado. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Campaña visual con material digital  por medio 

de código QR cuyo contenido  son infografías con información  sobre la prevención del 

VIH y uso de condón. Y campaña visual por medio de infograf ías. 
 

Impacto:  Se distribu yen códigos QR en espejos de bares, restaurantes y centros de 

afluencia con los que se estima llegar a 2 mil personas. las infograf ías y lonas se 

distribu yen en unidades de salud y puntos de afluencia esperando tener un alcance de 5 

mil personas considerando que cada punto tenga un alcance de 500 personas durante el 

mes. 
 
 

 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Campaña de Prevención de Accidentes en el Hogar  y Primer R espond iente con 

Hemlich, RCP y Activación del  Sistema de  Emergencias 
 

Objet ivo de la iniciat iva. Prevenir accidentes en el hogar e informar sobre  cómo 

responder a emergencias médicas como el atragantamiento o paros cardiorrespiratorios. 
 

Población ob jet ivo y/ o área geográf ica de alcance: Usuarios de unidades de salud de 

primer nivel de las 8 jurisdicciones del estado con mayor presencia en la franja fronteri za. 

Ciudad Acuña, Piedras Negras y Sabinas. 
 

Actividades principa les llevadas a cabo. Campaña visual con material impreso en 

infograf ías con información sobre RCP, HEMPLICH, activación del sistema médico de 

emergencias y prevención de accidentes en el hogar en unidades de salud y puntos de 

afluencia. 
 

Impacto : Se estima un alcance visual de 5 mil personas al considerarse un mínimo de 50 

personas por punto de difusión. 



 

 

 
 

 
 
 
 

 



 

 
 

CHIHUAHUA 
 

Cuarto  Festival Fronterizo de Salud Emocional  ROTMENAS: Comun idad, sentido  de 

vida y esperanza 
 

 

La Fundación Paso del Norte y la Comisión de Salud Fronteriza promueven la Red de 

Organizaciones Dedicadas a la Prevención y Atención de Trastornos Mentales, 

Neurológi cos y por Abuso de Sustancias (ROTMENAS) dentro  de  los acuerdos de 

colaboración de la región y debido a la prob lemática que actualmente aqueja a nuestra 

comunidad. De esta red emergen cuatro mesas: Mesa de Salud Mental, Mesa de 

Adicciones, Mesa de Políticas Públicas, Mesa de Investigación. Estas mesas se reúnen para 

planear trabajos colaborativos en los rubros que compete a cada una de ellas, los trabajos 

se presentan como propuestas a la asamblea y se someten a votación, si son aprobadas 

por los miembros de la Red, se continúa con la logística de los eventos presentados en 

reuniones específicas de cada mesa. En la asamblea número 18 se votó y aprobó la 

realización del òPrimer Festival Fronterizo de Salud Emocional ROTMENASó el cual surgió 

como propuesta de trabajo de la Mesa de Salud Mental, a partir  de su aprobación, se 

acordó que se llevaría a cabo cada año, siendo este año el òCuarto Festival de Salud 

Emocional ROTMENAS: Comunidad, sentido  de vida y esperanzaó, la mesa se reunió en 

más de 10 ocasiones para su planeación, llevando a su realización los días 7 y 8 de 

octubre. 
 

 

Objet ivo de la acti vidad: Promover la cultura de salud mental y expresión emocional en 

la población de Ciudad Juárez para visibilizar, sensibilizar, reducir estigma y desarrollar 

acciones que mejoren el acceso a los servicios disponibles. 
 

 

Meta:  Llevar información de salud mental a migrantes, estudiantes y población en general 

por medio de un programa que incluye diversas actividades de recreación, capacitación, 

culturales y artísticas. 
 

 

Descripción genera l: En el marco del día mundial 

de la Salud Mental y el Mes de la Salud Fronteriza, 

se llevó a cabo el Cuarto Festival de Salud 

Emocional ROTMENAS, iniciando el viernes 7 de 

octubre con el Foro Juvenil de prevención al suicidio 

òViva la Vidaó, el cual se llevó a cabo como primera 

actividad del Cuarto Festival de Salud Emocional 

ROTMENAS en las instalaciones del òCentro  Cultural 

Mtr o. Ernesto Guillemardó en un horario de 9:00 am 



 

 
 

a 12:30 pm. Contamos con la presencia de las siguientes escuelas secundarias: Federal 3, 

Federal 2, Estatal 8347, Estatal 3002, Técnica 33, Técnica 86, dando un total de 647 

alumnos  sensibilizados en materia de suicidio. 
 

 

El sábado 8 de octubre, se continuó  con las actividades del Festival, en modalidad 

presencial, con el Segundo Festival de Salud Emocional para personas Migrantes, en las 

instalaciones del Parque Central con un horario de 10:00 am a 4:00 pm. Los albergues que 

asistieron fueron: Frontera, Oasis, Respetttran s, Casa Eudes, San Romero y Alabanzas al 

Rey, sumando un total de 401 personas en situación de movilidad. El mismo sábado se 

llevó a cabo simultáneamente también en las instalaciones del Parque Central el Rally de 

las Emociones con 80 adolescentes en deserción escolar. Se registró  una asistencia 

presencial total de los dos días de Festival de 1,128 personas quienes disfrutaron 

presencialmente de las actividades realizadas. 
 

 

En la sección de actividades realizadas, encontrarán el programa completo  de los dos días 

de festival, así como fotografías. 
 

 

Prob lemas defi ciencias: Según la OMS en países como México el 76% al 85% de las 

personas con trastornos mentales no recibe tratamiento. En nuestra comunidad los 

servicios de salud disponibles para la atención de esta problemática son insuficientes, 

funcionan de manera fragmentada y no como un sistema integral, y persisten deficiencias 

en cuanto a la capacitación adecuada de los profesionales encargados de otorgar 

servicios a la población. De igual manera, la población no cuenta con espacios de 

información  suficientes sobre salud mental, llevando esto a que los accesos a la atención 

de los problemas de salud mental sean poco aprovechados, y derivando en el estigma a 

personas que presentan estos problemas, todo  por falta de información y sensibilización 

ante ellos. 
 

 

Estrateg ia ut ili zada: Festival con diferentes actividades para toda la familia y personas 

migrantes. 
 

 

Métod o: Evento presencial. Teniendo como resultado la asistencia de 1,128 personas en 

la modalidad presencial. 
 

 

Actividades efectuada s: 



 

 
 

A continuación, se anexa el programa de las actividades del Cuarto Festival de Salud 

Emocional ROTMENAS. Iniciamos con la primera actividad el 7 octubre Segundo Foro 

Juvenil de prevención al suicidio òViva la Vidaó 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 

 



 

 



 

 
 

Sábado 8 de octubre Segundo Festival de Salud Emocional para personas migrantes: 
 

 
 

 



 

 



 

 


