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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 Comision de Salud
Fronteriza, la cual se plane6 implementar para intensificar acciones de prevencion en la
frontera, en el marco de la 32 Semana de Salud organizada por la Secretaria de Salud
federal de México y la Semana Binacional de Salud organizada en Estados Unidos para la
poblacién hispana que reside en aquel pais.

Su finalidad es celebrar y promover estiios de vida saludable a través de diversas
actividades dirigidas a la poblacion en general y al personal de salud, en alianzay con la
colaboracién de organismos publicos, privados, organizaciones académicasy ONG's.

A partir de 2016 modificasu nombre a Mes de Salud Fronteriza con el objetivo de ampliar
el periodo para la organizacion y desarrollo de diversas actividades enfocadas en los
temasde salud prioritarios parala salud de la poblacion de la region fronteri za.

Bajo esta iniciativa, anualmente se organizan ferias de salud, caminatas, festivales,
campafas, conferencias, concursos, foros académicos y cursos de actualizacion sobre
tema prioritarios para la salud de la poblacion de la frontera. Todas ellas se alinean a los
tres proyectos estratégicos que ha definido la Seccion mexicana de la Comisién de Salud
Fronteriza.






Durante 2022 se realizaron 40 actividadesde prevencion de enfermedades prioritarias,

de promocion de la salud, de capacitacion y difusion en los seis estados de la frontera

norte de México, con un alcancede poco masde 37 mil personas.

Enla siguiente tabla se enlistan las actividades organizadasy/o apoyadasen cada estado,

asicomo la poblacion atendida.
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Canpana de concientizadén de seguimiento
de nonitoreo del embarazo dirigido a
migrantes no hablantesde espdiol.

Canpafia de prevencién de enfermedades
cronicas

Canpaha de prevencionde obesidad infantil.
5210-8

Canpafia de prevendén de VIH/SIDA para
migrantes no hablantesdel espafiol. Campafia
en Ceole.

Canpafa de pevendon de cancerde mamay
cewicouterino dirigido a mujeres migrantes
principalmente hablantesde Ceole
Canpafade prevendony detecciontemprana
de cacerde mamay aiello uterino

Smposio internacional de Tubercuosis2022

Form: Migraddn y Salud: retos y necesdades
de saud de la pobladon migrante y en
movilidad en la frontera norte de México. H
casode Matamorosy Tijuana

Canpaia dePrevenciény detecd6n oportuna
de MH, Sfilis yHepatitis

Platicas sobre prevend6n de embarazo
adolescente y sexualidad respansable

Platica sobre alimentadén saudable y Feia
de Slud

Baja Cddornia

Baja Cddornia
Baja Cddornia

Baja Cddornia

Baja Calornia

Baja Calornia

Baja Cddornia

Baja Calornia

Coduila
Coduila

Coduila

180

1,705
2,800

230

180

422

1,327
111

2,000
365

425
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Canpaia de prevendén de enfermedades
respratorias, ama, BPOCy Tubercuosis
Prevendon de accidentes en grupos
vulnerablesy primer respondiente y activadén
del sisema de emergencias en asfixias y
atragantamiento.

El impacto de las adicdones en mi sald.
Cancurso de dibujo

Cacurso de platillo y muestra gastronémica
Canpafa de detecdon oportunadel cancer de
mama

Canpafa de prevencion de enfermedades
crénicas

Canpafa decéncer demamay céncer cérvico
uterino

Canpafa de Prevenciéon VIH SDA para
pobladdn en generaly migrantes

Canpafia de Deteccibn Enfemedades
Crdnico-Degeneratvas

Feiia de Salud/Campafia en el marco del dia
mundial para la prevencion del embarazo, a
través delConocimiento dela Tematica.
Quidados de la saud a través de la
alimentacion correcade lapobladon infantil
Caacitaddn al personal de saud en "Nueva
Drogaenla Cudad"

Canpafia Tocate paraque no te togue

Feia de saud para informadén sobre la
detecddn temprana decancer de mama
Canpaiia de recolecdon de medicamentos en
buen estalo y caducados

Quidados de la saud a través de la
alimentacion correcade lapobladon infantil
Deecdonesde Hipertengén y sobrepeso
Feiia de lasaud addescete

Fortakcimiento en la Slud Mental post-
COVD- 19

Qursotaller de diagndstico y mango de
pacientes con sogechao diagnégico de
Dengue

Qursotaller de temporada invernal 2022-
2023

Coduila

Coduila

Coduila

Coduila
Coduila

Coduila

Nuevo Ledn

Nuevo Ledn

Nuevo Ledn

Smora

Smora

Smora

Smora
Smora

Smora

Smora

Smora
Smora
Smora

Smora

Smora

5,000

90

50

250
5,000

3,784
700
125

4,273

200

200
50

200
100

100
300

1,222
580
50

180

270
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Nam. Actividad Oficina Pob. Atendida
33 Taller deactudizadén de VIH-SDA /ITS Chihuahua 50
34 Festval de Slud Mental Chihuahua 1,128
35 Taller dePromociony prevencionde la sald Chihuahua 71

de enfaemedades notransmisbles
(Caoxmemoraciéndel diamundial de la

diabetes)

36 CmferenciaTe invito unté X hablemos de Chihuahua 400
Cécerde mamay diagrostico obstétrico

37 Canpana deDeteccion Efermedades Chihuahua 2,250
Crénico-Degenerativas

38 Prevendon de obesidad: campafia de Tamaulipas 398
alimentacioncorrectay actividad fisca

39 Canferencias pesencidespreventivas Tamaulipas 485
obesidad, diabetes e hipertension

40 Canpafa deDeteccion de Enfemedades Tamaulipas 1,860

Craico-Degeneratvas
TOTAL 37,226

A continuacion, se describen las principales actividades, comenzando por la Campafiade
Prewvencion de Enfermedades Cronico-degenerativas que se realiza en los seis estados de
la frontera. Posterior mente, se presentan lasactividades organizadaspor estado.



Esta actividad se incorpora los proyectos estratégicos:

Promocidn de la Saludy Prevencion de Enfermedades
Difusion, Colaboraciéon y Vinculacion Binacional

Estd enmarcadaen el eje tematico del Programa Frontera Saludable 2020:

Enfermedadescrénicas-degenerativas

Objetivo de la actividad: Elobjetivo de la campafa es favorecer la deteccion oportuna
de enfermedades crénicasen poblacion abierta y referirla alos servicios de salud.

Meta (poblacion y area). La campafia esta dirigida a la poblacién en general de los
municipios pertenecientes a los estados que comprenden la regién fronteriza entre
México y Estados Unidos.

Contexto local, subregi onal o regional. Enlas Américasel 62% de los adultos presentan
sobrepeso u obesidad (OPS. Elsobre peso y la obesidad son solo la punta de un iceberg
gue representan las comorbilidades de este padecimiento. EnMéxico, para 2020 el 15.6%
de personas de 20 afios y mas habia sido diagnosticadas con diabetes; el 30.2% tenia
diagnoéstico de hipertension y un 74.1% presentaba sobrepeso y obesidad (ENSANUT,
2021).

Enlos estados que conforman la frontera norte del pais las prop orciones de sobrepeso y
obesidad, para la poblacion mayor de 20 afios fue del 74.4 %y el porcentaje de personas
con hipertension fue de 31.7% (ENSANUT, 2021).

Problemas y deficiencias encontradas durante la ejecucion de la actividad. La
campaiia de prevencion de enfermedades conicas se realizacon la colaboracidn de socios
externos a la Comision de Salud Fronteriza, quienes son los encargados de hacer las
detecciones oportunasy dar el mensaje de promocion y prevencion ala poblacion. Estos
socios son el sector salud, organizaciones de la sociedad civil, la academia y la iniciativa
privada.



Al ser la campafia de prevencion de enfermedades conicas una movilizacién de actores 'y
agentes externos a la Comision, algunas de las condiciones que incluyen en su ejecucion
tienen que ver con las condiciones de interaccion entre los mismos.

Estrateg ia. La estrategia utilizada fue el establecimiento de alianzascon el sector salud.

Esta actividad, es una campafia de prevencion de sobrepeso, obesidad, diabetes e
hipertension, en la cual se realizan detecciones oportunas, se concientiza a la poblacion
sobre estas enfermedadesy se entrega material informativo.

Principa les actividades llevadas a cabo:

- Serealizaron mediciones de sobre peso y obesidad, diabetes e hipertension al
publico en general que vive en los estados y municipios de la frontera entre México
y Estados Unidos.

- Seofrecen consejerias sobre habitos saludables y de prevencion de sobre peso y
obesidad, diabetes e hipertension a las personas que acuden a los modulos.
Derivado de la contingencia sanitaria este afio las consejerias se vieron limitadas.

- Seentregaron materiales informativos de prevencion de sobre peso y obesidad,
diabetes e hipertension.

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

Durante la campafa de prevencién de enfermedades cdnicas 2022 se contribuyo con la
deteccion oportuna de sobrepeso y obesidad, hipertensién arterial y diabetes en la
poblacion en general; se incrementd el conocimiento de la poblacion fronteri za sobre la
importancia de la deteccion y monitoreo de sobrepeso y obesidad, hipertension arterial
y diabetes; y se contribuyd con la referencia a los sistemas de salud de los casos que
requieran atencion y monitoreo de sobrepeso y obesidad, hipertension arterial y diabetes.

Productos. Base de datos de mediciones de sobrepeso y obesidad, diabetes e
hipertension arterial.

Observaciones. Se ha ido restablecido lentamente la afluencia de la poblacién a las
unidades de salud.

Medic iones. Durante la campafia se realizé una recoleccion de las mediciones de presion
arterial, peso, talla, glucemia capilar y se calculé el IMC de la poblacién atendida,
incluyendo informacion sobre edad y sexo, seindago sobre el contar con un diagnostico



previo y la toma de medicamentos para hipertensién y diabetes. Ademés, se hizo
referenciasa 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.

En total en la operacion de la campafa de enfermedades cronicas en Baja California,
participaron mas de 100 voluntarios, entre médicos, enfermeras, promotores de salud,
nutrié logos, y trabajadores sociales

Rdacién de Médulos

No Nombre No Nombre No Nombre
1| CSUCaiion del Padre 12 | CSUMesaDe Otay 23 | CSUTijuana
jurisdiccion De Senicios De
2 | CSUCumbres 13 | CSUMiramar 24 | Sald Tijuana
3| CSU EINifo 14 | CSU3 De octubre 25 | Camino Verde
4 | CSU Francisco Villa 15 | CSUPedregal De Sta. dulia 26 | Canon Del Sanz
5| CSUFlorido (Ojo De Agua) 16 | CSUPpila 27 | Flores Magon
CSReacomodo Sénchez

6 | CSUFlorido Morita 17 | Taboada 28 | Insurgentes
7 | CSUHerrera 18 | CSUReforma 29 |lLaJoya
8| CSULa Presa 19 | CSURosaito 30 |LaMesa
9| CSU Lazaro Cardenas 20 | CSURubi 31 |Primo Tapia

10 | CSU Lomas Taurinas 21 | CSUSéchez Taboada 32 | Valle Verde

11 | CSUMariano Matamoros 22 | CSTecate 33 |CSUTerrazadel Valle

Seatendieron a 1,705 personas en Baja California de los cuales, 58.0%fueron mujeresy
42.0%hombres (Grafical).Delos participantes el 71.0%tenian entre 25y 64 afios (Grafica
2).
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Gréfica 1. Genero de los participantes en campafia de
Prevencion de Enfermedades Créonico-Degenerativas en Bga California

= Femenino = Masculino

Gréfica 2. Grupo de edad de los participantes en campafnade
Prevencion de Enfermedades Cronico-Degenerativas
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El37.7%Yy el 43.2%de las personas que respondieron declararon tener un diagndstico
previo de hipertension y diabetes respectivamente (Gréfica 3 y Grafica 4).

Gréfica 3. Diagndstico previo presion arterial de los participantes en campafia de
Prevencion de Enfermedades Cronico-Degenerativas

mno =si
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Gréfica 4. Diagnostico previo diabetes de los participantes en campafiade
Prevencion de Enfermedades Cronico-Degenerativas

43.2\
\_56.8

mno =sf

Enforma paralela se consulté también sobre la toma de medicamentos para hipertension
y diabetes y el 44.1% y 37.8% de las personas atendidas se encontraban tomando
medicamento para cada uno de los padecimientos respectivamente (Grafica 5 y Grafica

6).

Gréfica 5. Participantes en campafiade Prevencion de Enfermedades Crénico-Degenerativasque toma
medicamento parapresion arterial

mNo =Sj
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Grafica 6. Participantes en campafia de Prevencién de Enfermedades
Crénico-Degenerativasque toma medicamento para diabetes

mNo =Si

En la evaluadén de los participantes se encontré que 17.2 % se encuentran en peso
normal, el 39.0%cuenta con sobre peso y el 43.8%tiene algun grado de obesidad. (Grafica
7).

Gréfica 7. Evaluacion del IMC de los participantes en campafia de
Prevencion de Enfermedades Crénico-Degenerativas.
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~\
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T390
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Sobrela evaluaddn de presion arterial, el 40.5% se encontraba en niveles normales, 21.5%
tenia la presion elevaday el 35.2% se encontraba entre alta hipertension tipo 1 o tipo 2.
(Gréfica8).

Graéfica 8. Evaluacion de presion arterial de los participantes en campafiade
Prevencion de Enfermedades Cronico-Degenerativas

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0 I
10.0
| ;
0.0
Normal Hevada Ciisis
Hi pertensnn Hlpertenson Hipertensiva
Grado 1 Grado 2

Sobre la evaluaddn 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 (Gréfica
9).

Gréfica 9. Evaluacion de glicemia capilar de los participantes en camparia de
Prevencion de Enfermedades Crénico-Degenerativas
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0.0
Normal (mg/dL) en ayunas (mg/dL) casual Seguimiento
Segquimiento igualo >100 >140
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Chihuahua

En Chihuahua se instalaron 17 moédulos de deteccion, durante los dias del 17 al 21 de
octubre, en Palomas,Ascension, Jancs, Ciudad Juarez y Ojinaga.

Durante la campafia, en semaforo amarillo fue posible la instalacion de modulos dentro
de instituciones y centros de salud, se ofertaron servicios de toma de presion arterial,
glucosa capilar, toma de peso y talla para la evaluadon del indice de Masa Corporal, se
les otorgo una explicacion sobre estas mediciones, una evaluadon de factores de riesgo
y se les entrego un folleto informativo sobre los mismos y los pardmetros normales de las

mediciones.

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

siguientes resultados:

Edad
18-24
25-44
45-64
65
Total

Total
271 (12.04 %)
722 (32.08 %)
910 (40.44 %)
348 (15.46 %)
2250 (100 %)

Sexo Masculino (Hombres)
Sexo Femenino (Mu jeres)

779 (35 %)
1471 (65 %)

IMC norm al
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad I
Obesidad I
Total

518 (23.02%)
772 (34.31%)
621 (27.6 %)
240 (10.66 %)
99 (4.4 %)
2250 (100 %)

Norm al
Elevada
Alta hipertensién grado 1
Alta hiperte nsion grado 2
Crisis hiperte nsiva
Total

1018 (45.24 %)
539 (23.95 %)
370 (16.44 %)
275 (12.22 %)
36 (1.6 %)
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

Total

918 (40.80 %)
1035 (46.00 %)

297 (13.20 %)

2250 (100%)

De las detecciones que se ofertaron a la PROPORCION ENTREHOMBRESY MUERES
comunidad en los diferentes médulos de Ciudad

Juarez, Ojinaga y Palbmas con un total de 2250
detecciones, el 65% fueron mujeresy solo el 35%
fueron hombres. Lasmujeres solicitan con mayor
deteccion

frecuencia  servicios de

enfermedades cronico-degenerativas, en

comparacion con los hombres.

Encuanto los gruposde edad,
el porcentaje mas alto
correspondié al rango de 45-
64 afos con un 40.44%,
seguido del rango de 25-44
aios con un 32.08 %.
Podemos observar que las

N
A
o
o

000

B RN
o ul
o O
S O

500

# de Detecdones

de

= Hombres = Mujeres

[ . I [
1824 2544 45-64 65 Total
Rangosde Edad

edades que mas se alcanzaron en la deteccion fueron las que corresponden alas edades

productivasde 25-44 aios y 45-64 afios con un total de 72.52%entre los dos grupos, los

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

relacion con su estilo de vida.
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Encuanto al indice de masa corporal se encontré con mayor frecuencia el sobrepeso con
un 34.31 % seguido de la obesidad tipo | con un 27.6 %y en tercer lugar el IMC normal
con un 23.02%, el 10.66 % de los detectados tenian obesidad grado Iy el 4.4 % obesidad
grado Ill. Segun estos resultados, solo el 23.02 % de los detectados se encontraron
normales por lo que el 76.98 % de las personas tiene alguna alteracion, siendo el
sobrepeso y la obesidad los mas

comunes (34.31%Yy 27.6%). En

Mexico, segun el INSPel 72.5% .. =

de la poblacion tiene obesidad  pedad|  ——

0O sobrepeso, pero en esta IMCnormal e

indicesde masacorporal

region de la frontera nuestra 0 =00 100 1500 2000 2500

estadistica fue mas elevada.

En las tomas de presidén arterial se encontré el 23.95% de la poblacién con presién
elevada, el 16.44 % tenian Hipertension grado |, el 12.22 % de los detectados con
hipertension grado Il y el 1.6 % con crisis hipertensiva. Enresultados de las mediciones
de presién arterial, mas de la mitad de las personas intervenidas, tienen alteraciones en

sus cifras (54.76 %), la mayor

Quantificacion de preson arterial frecuencia fue presion arterial

2500
2000 elevadacon 23.95% por lo que
1500 es una excelente oportunidad
1228 I de prevenir complicaciones y
0 ] | - — restaurar la salud de manera
N Lo o > A
& & & & & & oportuna a través de solo
NS ¢ &5 & & A
< < X . .
& & « lograr cambios en el estilo de
?\:@’ \?5@ \\,7\% _
© vida.



En cuanto a la medicion de glicemia, se encontré6 que el 40.80% de las personas
detectadas tenia rangos normales, el 46.00% delas personas a las cuales se les realiz6 la
prueba en ayunas, tenia una concentracion de glucosa mayor de 100 mg all por lo que

requeriran de seguimiento

paraconfirmaciony el 13.20% Quantificacion de glwosa

de las personas que se les 2°%

realiz6 una glicemia casual, 2000
sus resultados fueron de mas 1500
de 140 mg ul, los cuales 1000
también requeriran de .
seguimiento para
confirmacion posterior para Normal  Gucemiamayor Glucemiamayor Total

. o _ de 100 de 140
su diagnéstico de diabetes.

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 encontré que poco mas de la mitad tienen presion
arterial elevada (54.76%)y el 59.20% encontraron sus nivelesde glucosa elevados. Debido
a estos resultados se concluye que es importante realizar acciones de prevencion y
deteccion 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 campafias de deteccion para un tratamiento oportuno y

educacion en los factores de riesgo, para mejorar el estilo de vida de la poblacion

Lameta en 2022 eran 2,000 detecciones, se cubrié con 1125 %



MES DE LA SALUD FRONTERTZA 2022

Coahuila

336,8.87%
431,11.39%

1263, 33.37%L7H4,46.35%

En cuanto al indice de masa corporal se encontré con mayor frecuenciala obesidad en
los grados |, 11y 1ll, con una suma de 1474 personas lo que corresponde un resultados, el
71.5%de las personas tiene alguna alteracién de sobrepeso u obesidad. Encomparacién
con la camparia realizada en 2021, solo existio una diferencia de 2.4% a beneficio de un
IMC normal por lo que resulta importante continuar con el fortalecimiento de lasacciones
de prevencion y promocion de total de con un 38.95%, seguido quienes presentan
sobrepeso con 32.55%Yy en tercer lugar quienes tienen un IMC normal con un 29.01%.
Segun estosla salud paracombatir estas morbilidades.

IMC

IMCNORMAL . 1098
SOBREPED 1232
OBESDAD| I 1148
OBESDAD!I I 220
OBESDADIII [N 108

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

mOBESDADIII  mOBESDADII = OBESDADI SOBAPESD  m IMCNORNMNAL
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Encuanto los grupos de edad, el porcentaje més alto correspondié al rango de 25-44
afnos con un 46.35%, seguido del rango de 45-64 afios con un porcentaje casi igual de
33.37%.

GOAHULA
L} 2466 1318 o704
be] [y
8 &y &= )
E o)
= g Femenino Masculino TOTAL
Genero depoblacién
MEDQON DELA HA (mmHg)
1500
1000 823
c00 54 452
137
0 - —
NORNMNAL HEVADA HIPERENSONGL HIPERENSONG2 CR8SHIFERTENIVA

m NORNAL HEVADA HIPERENSONGL m®HIPERENSONG2 m CRESHIFERTENSVA

GUCEMA CAHLAR
2000
1500 9
1000
500 628
0
NORNMNAL IGUALO >100 >140
m—Njveles

El48.07 de la poblacion fue normal en su presion arterial. E147.75% Glicemia Normal.



Nuevo Ledn

En el estado de Nuevo Ledn se instalaron Médulos en 8 Jurisdicciones Sanitariasde la
Secretaria 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, realizdndose

3,942 detecciones.

La grafica nos muestra que de las 3,942
personas atendidas 2,717 detecciones se
realizaron en mujeresy 1,211 en hombres
(hago referencia que los niumeros variandado
gue algunos datos no se llenan correctamente

en el formulario).

Rango de Edad

0-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
85-94

95+

TOTAL

53
567
657
613
759
607
423
208

43

2
3932

# de Registros

Geero

1211

¢

2717

sH=sM

%
1.3%
14.4%
16.7%
15.6%
19.3%
15.4%
10.8%
5.3%
1.1%
0.1%
100%



MES DE LA SALUD FRONTERIZA 2022

800 19.3%
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Esta grafica nos muestra que el mayor porcentaje de personas que acudieron a su
valoracién se encuentra entre los 45y 54 afios de edad siendo un porcentaje del 19.3%
de la poblacién atendida.
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Diagostico Previo Dialetes
El 14 % con un diagnéstico previo de

‘ Diabetes.

mNo = Sj

Presion Alta

21%

Enesta grafica se muestra que el 21%de la

poblacion atendida presentd presion alta. 79%
= No = Si
Diaketes

El 15% de la poblacion atendida 15%

presentaba antecedentesdiabéticos. ‘

= No = Sj

Diagnostico Previo Presion Alta

El 19 % de la poblacion con un
& diagnadstico previo de presion alta.

mNo = Si
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Bvaluacion Presion Arterial

El19 % de la poblacion atendida refiere
gue toma medicamento para la
hipertension.

= Presion Arterial Normall 1%
120/80 |

Presion Arterial Hevada 120
-129/ 80
= Presion Arterial

Hipertensién Grado | 130-
139/ 80-89

= Presion Arterial Grado 11
>140/ >90

= CiisisHipertensiva >180/
>120

TomaMedicamento para

o Dialetes
Esta grafica nos muestra que el 14% de
14%

la poblacibn que acudi6 toma
medicamentos para la diabetes ‘

m No = Sij

Bvaluacion IMC
Solo el 29% muestra un IMC Normal, el

36% present6 sobrepeso, 26% obesidad
I,y el 9% obesidad II.

36%

= Normal Sobrepeso = Obesidad | = Obesidad Il



Enla evaluacén de la presion arterial se
muestra que el 65 % de la poblacion
atendida se encuentra con cifras
normales, 13% con presion arterial
elevada,13%con hipertension grado I, el
9% con hipertension grado I, el 1%
presenté crisis hipertensiva.

Bvaluacion Glicemia Capilar

= GicemiaCailar
Normal>100

= Gicemia Cailar en
Ayunas
Seguimiento Igual
0>100

El 12 % de la poblacion atendida fue
referida para su tratamiento.

Sonora

= Presion Arterial

" Presion Arterial Grado Il

= CiisisHipertensiva >180/
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Bvaluacion PresionArterial

= Presién Arterial Normal 1%

=Y

120/80
Presion Arterial Hevada 120
-129/ 80

Hipertensién Grado | 130-
139/ 80-89

>140/ >90

>120

En la evaluaddn de la Glicemia Capilar
se encontro que el 67% de la poblacion
estaban sus cifras normales.

Referidos

= Sj

" No

Enel estado de Sonora se instalaron médulos en lasciudadesde Nogales, Puerto Pefiasco,
Sonoyta y Agua Prieta. Con un total de 1,234 detecciones.
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Del total de la muestra de
poblacibn un 60% fueron
mujeresy 40% hombres, esto se
concluye porque las mediciones
se realizan en horarios de 491, 40%
trabajo y en lugares en donde 743,60%

acuden por lo regular a atender
otros asuntos de salud, son las
mujeres en su mayoria.

Sobre la pregunta de la toma de
medicamentos para presion alta,
el 54% fueron mujeres con su
respuesta positiva, el 46% fueron
hombres, se concluye que es una
parte proporcional debido a la
participacion de una mayoria
femenina.

366,46%

433 54% ® hombre

m mujer

Sobre la pregunta de la toma de
medicamentos para presion alta, el
61% fueron mujeres con su
respuesta positiva, el 39% fueron 110, 39%
hombres, se concluye que es una 170,61%
parte proporcional debido a la = mujer
participacion de una mayoria
femenina.




m EDADL8-24 m EDAIX5-44

Mujeres

10%

EDAD5-64

Participacion por rango de edaden

El porcentaje de participacion

EDADS5 por rango de edad de entre

25-44 anos fue del 40% que

son mujeres como es la
tendencia en estos eventos.

El porcentaje de participacién por
rango de edad entre 25-44, fue del

40%, para el caso de los hombres.

m EDADL8-24 m EDA®5-44 m EDADI5-64 = EDADBS

Participacion por rango de edad en
hombres

19% _ 13%

28% 40%
Resumen
Ciudad Total de detecciones Mujeres Hombres Presion Alta Diabetes
Nogales 710 424 286 526 202
Agua Prieta 69 36 33 63 0
Sonoyta 265 165 100 120 78
Puerto Pefiasco 190 118 72 90 ND
TOTAL 1,234 743 491 799 280




Tamaulipas

Enel estado de Tamaulipas se instalaron médulos de atencidn en la zona norte, centro y
sur del estado en las principales ciudades para la deteccion de enfermedades cronico-
degenerativas como lo son la hipertension, obesidad y diabetes. En estos modulos se
atendio a la poblacion fronteriza, monitoreando su salud, generando informacion
oportuna para evaluar la problemética de salud y concientizando a la poblacién en la
toma de parametros clinicos.

En estas campafias participaron lasjurisdicciones 1, 2, 3, 4,5y 7 ademas de los socios de
instituciones educativas como el Tecnoldgico Nacional de México y la Universidad
Auténoma de Tamaulipas.

DISTRIBWION DELATOMA DELOSPARAMETROSCLINICOS DELA
CAMPANA DEENFERIEDADESCRONICO DEGENERTIVAS.
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UAT
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DISTRIBICION DEPOBLACION ATENDIDA PORMODULO DEATENCION EN LA CAMPANA DE
ENFERIEDADESCRONICO DEGENERTIVAS ENTAMAULIPAS

Género

Modulo de Atencidn en Tamaulipas Femenino Masaulino POBLACION

ATENDIDA
CISMATAMOROS 104 52 156
CISREYNOSA 53 62 115
CISNUEVO LAREDO 83 55 138
CSAMEUMATAMOROS 90 57 147
CISSANFERNANDO 72 65 137
CISVICTORIA 65 82 147
TECVICTORIA 56 94 150
DERECHQJATVICTORIA 80 85 165
FMVZ-UAT 85 46 131
ENFERMERA- UAT 112 88 200
CISTAMPICO 92 35 127
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Género
Mdédulo de Atencion en Tamaulipas , ) POBLACION
Femenino Masaulino
ATENDIDA
PRESDENCIAMANTE 54 59 113
ENFERIERIAMANTE 81 53 134
TOTAL 1,860

Del Total de la poblacién participante el 55% correspondié al género femenino mientras
gue el 45% correspondio al género masculino.

POBLACION TOTAL POR GENERMETAMAULIPAS PARTICIPANTEEN LA
CAMPANA DEENFERIEDADESCRONICO DEGENERTIVAS

2000 -

10927

TAMAULIPAS

TOZT

Numero de Pobladon

Femenino

Masculino

Genero depoblacion

TOTAL

RANGO DEEDADDE LA POBLACON PARTIGPANTEEN LA CAMPANA DE
ENFIRMEDADESCRONICO DEGINERATIVAS

RANGO DEEDAD

W 1824 m2544

4564 =65+



Esposible incorporar nuevamente a las organizaciones aliadas que han participado en la
camparfia en otras ocasiones, aungue implica mayores recursos o destinar menos recursos
al sector salud.

Lo que seaprendio y lo que hubiera hecho de otra manera. Lo que se aprendio de la
campaiia de prevencion de enfermedades crénicas fue que la poblacién se encuentra
dispuesta arecibir los mensajes de promocion y prevencion.

Observaciones sobre el uso de los recursos con respecto a los resultados y si los
recursos fueron suficientes. Paragarantizar la optimizacion en el uso de los recursos,
tanto los destinados por la Comision como las aportaciones de los socios, es pertinente
garantizar una afluencia de poblacion suficiente a los modulos mediante una
identificacion adecuada de los espacios de localizaddn de estos.

Conclusiones. La campafia de prevencion de enfermedades crénicas atiende a la
poblacién vulnerable de la regién fronteri za México-Estados Unidos.

Recomendac iones. En la campafa de prevencion de enfermedades cronicasy en especial
de hipertension debe considerar como poblacién clave, e incluso definirla como
poblacion en desventaja para enfermedades cronicas, a los adolescentes y poblacién
universitaria por encontrarse en mayor riesgo de desarrollar estas enfermedades en la
edad adulta; el mismo tratamiento se puede dar a poblacién de adultos jévenes en
ambientes laborales; y fortalecer las campafas de prevencion de sobrepeso y obesidad
en niflosy adolescentes, por ser estas condicionesla puerta de acceso alasenfermedades
cronicas, un nifio con sobre peso y obesidad tiene una gran probabilidad de convertirse
en un adulto con diabetes e hipertension.

Referencias

- Conagyt, 2021.Datos covid. http s://datos.covid-19.conacyt.mx/

- Instituto Nacional de Salud Publica (2016), Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012, Resultados nacionales.

- Instituto Nacional de Salud Publica (2019), Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2018, Resultados nacionales.

- Instituto Nacional de Salud Publica (2021), Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2020, sobre Covid 19. Resultados nacionales.

- Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2019, 2024.
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- Secretaria de Salud de Baja California. Actualizacion del Programa Sectorial de
Salud 2015-20109.
- OPS.2021.Prevencion de la Obesidad.
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Baja California

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

Esta actividad se incorpora los proyectos estratégicos:

Promocién de la Saludy Prevencion de Enfermedades
Difusion, Colaboracién y Vinculacion Binacional

Estd enmarcadaen los ejes teméticos del Programa Frontera Saludable 2020:

Enfermedadescrénicas-degenerativas
Enfermedadesinfecciosas
Salud materno-infantil

Intro duccion

La Campafia de prevencion con de cancer de mama, seguimiento de embarazo y
prevencion de VIH dirigida a migrantes no hablantes de espafiol incluye la adaptacion
linguistica y cultural de materiales de prevencién para favorecer que la poblacién
hablante de creole tenga informacion en su idioma sobre temasde salud prioritarios.

Objetivo de la actividad. Elobjetivo de la prevencion de cancer de mama, seguimiento
de embarazo y prevencion de VIH 2022 fue contribuir con los servicios de salud del
estado de Baja Cdifornia en llevar un mensaje preventivo para la poblacién haitiana que
se encuentra en laregion.

Meta (poblacion y éarea). La Campafia de prevencion con de cancer de mama,
seguimiento de embarazo y prevencion esta dirigida a la poblacién haitiana en edad
reproductiva de Tijuana, Rosarito y Tecate Baja California.



Estrateg ia. Laestrategia utilizadafue el establecimiento de alianzascon organizaciones
de la sociedad civil que atiende a poblacién migrante principalmente haitiana y con
instituciones del sector salud.

Método de aproximacion al problema o tema en ejecucion. La Campafa de
prevencién con de cancer de mama, seguimiento de embarazo y prevencion de VIH
2022 consistio en la adaptacion cultural y traduccion a creole de materiales sobre
deteccion temprana de cancer de mama, prevencion de VIH y seguimiento del
embarazo.

Principa les actividades llevadas a cabo:

- Adaptacion de materiales

- Traduccion de materiales

- Validacién de materiales por parte de la poblacién objetivo
- Entrega de materiales en campafa de prevencion.

Si bien, se programaron como campanas independientes, se ejecutaron en forma
conjunta por la coincidencia de la poblacién. La campafia de prevencién de cancer de
mama Yy la de seguimiento durante el embarazo se centra en mujeres en edad
reproductiva, y la campafia de prevencion de VIH en hombres y mujeres en edad
reproductiva, por esta razon se deicidio realizarlasen forma conjunta.

Larealizadon de esta campafia favorece al sistema de salud del estado de Baja California
en la atenciébn a un grupo poblacional altamente vulnerable, la mujer en edad
reproductiva no hablante de espafiol y los migrantes haitianos en general.

Se estrecharon lazosde colaboracion entre lasinstitucio nes participantes en la campania.

Prod uctos relevantes. Materiales adaptados cultural y linglisticamente.

Resultados. Enla campanfa participaron 230 personas, el 78.3%fueron mujeresy el 21.7
fueron hombres. EI85% de los participantes son menores de 40 afos.
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Grafica 1. Distribucion por sexo de las personas que participaron en la campafia de prevencién de cancer de mama,
seguimiento de embarazo y prevencién de VIH, para personas no hablantes de espafiol 2022

= Hombres = Mujeres

Grafica 2. Distribucion de las edades de las personas participantes en la camparia de prevencion de cancer de
mama, seguimiento de embarazo y prevencion de VIH, para personas no hablantes de espafiol 2022
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Lacampafia de prevencion de cancer de mama, seguimiento de embarazoy prevencion
de VIH, para personas no hablantes de espafiol 2022 tuvo mucho éxito. Esto da pie a
continuarla y ampliarla a otros espacios de concentracion de poblacion no hablante de
espanol.



Lo que se aprendid y lo que hubiera hecho de otra manera. Lo que se aprendio de
la Campafafue la identificacion de los esfuerzos que realizan las organizaciones de la
sociedad civil para favorecer la promocion de la salud de la poblacién que atienden, en
espacial aquella no hablantes de espafiol.

Observaciones sobre el uso de los recursos con respecto a los resultados y si los
recursos fueron suficientes. Enla de prevencién de cancer de mama, seguimiento de
embarazoy prevencion de VIH, para personas no hablantes de espafiol 2022 se sumaron
esfuerzos y recursos de muchos actores, principalmente albergues que trabajan con
poblacién no hablante espafiol como Espacio Migrante y la Casa del Migrante
Escalabrini. Estos albergues se encargaron de hacer la traduccion y adaptacion del
idioma a Creole.

Conclusiones. Exste unagran necesidad entre la poblacion migrante y las personasno
hablantes de espafiol, sus propias condiciones las ubican en una mayor condiciéon de
vulnerabilidad.

Recomendaciones. Se deben adaptar materiales en diversas teméticas para la
poblacién migrante no hablante en espafiol. Incluso mas alla del area de salud, se
requiere adaptacion de informacién para la integracion social y civica al pais, o para
poder realizar tramitesy gozar de los derechos humanos.

Referencias
- Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2019, 2024.
- Secretaria de Salud de Baja California. Actualizacion del Programa Sectorial de
Salud 2015-2019.

Relacion de socios
A Espacio migrante
A Casadel migrante Scalabrini.
A AldeasInfantiles SOSIAP
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Lugary fecha: Tijuana, B.C.1-29 de octubre de 2022

Esta actividad se incorpora los proyectos estratégicos:

Promocién de la Saludy Prevencion de Enfermedades
Difusion, Colaboracién y Vinculacion Binacional

Estd enmarcadaen los ejes teméticos del Programa Frontera Saludable 2020:

Enfermedadescrénicas-degenerativas
Enfermedadesinfecciosas
Salud materno-infantil

Intro duccion

Campafa de concientizadon de seguimiento de monitoreo del embarazo dirigido a
migrantes no hablantes de espafol. Adaptacion de materiales de seguimiento y
monitoreo al embarazo de mujeres migrantes no hablantes de espafiol. Traduccion de
materiales a Crillole. Los servicios de salud sefialan los proble mas derivados de la falta
de monitoreo durante el embarazo a mujeresno hablantes de espafiol y esto incrementa
el riesgo para el producto y la madre.

Objetivo de la actividad. El objetivo de la Campafia de Prewencion y Deteccion
Temprana de cancer de mama y cuello uterino 2022 fue contribuir con los servicios de
salud del estado de Baja California en la realizacion de estudios de tamizaje para cancer
de mamay de cuello uterino, orientacion, informacién y consejeria a travésde la Unidad
Moévil de Tamizaje de Céncer en la Mujer.

Meta (pob lacion y area). Campafnade Prevencion y Deteccion Temprana de cancer de
mama y cuello uterino 2022 esta dirigida a todas las mujeres en edad reproductiva de
Tijuana, Rosarito y Tecate, Baja California.



Contexto local, subregional o regional. En el mundo se detectan anualmente 1.38
millones de casos nuevos de cancer de mama, de los cuales 458 mil terminan en la
muerte de una mujer (OMS). En México, el cancer de mama es la segunda causa de
muerte de mujeres y cada afio se detectan mas de 23 mil nuevos casos de este
padecimiento. Enel pais mueren anualmente masde 6 mil mujeres por cancer de mama.
Segun estadisticas de la Secretaria de Salud, la edad promedio de presentacién de los
casos de cancer de mama en México es de 54.9 afos y el 45% de todos los casos se
encuentran en mujeres de entre 50 y 59 afios.

Las entidades federativas con mayor mortalidad por cancer de mama son Sonora
(28.6%); Nuevo Ledn (26%); Coahuila (25.7%); Chihuahua (24.8%);Ciudad de México
)y Sinaloa (22.2%).

Estrateg ia. La estrategia utilizada fue el establecimiento de alianzas con instituciones
del sector salud.

Método de aproximacion al prob lema o tema en ejecucion. Campafia de Prevencion
y Deteccién Temprana de cancer de mamay cuello uterino 2022 consistid en operacion
de dos modulos fijos en el Hospital General de Tijuanay en un centro de imagenologia
meédica, IMAXESSdiagndstico por imagen, y la gira de la unidad movil en diferentes
comunidades de Tijuana, Rosarito y Tecate.

Principa les actividades llevadas a cabo:

- Seavicios de Informacion, educacién, orientacion y consejeria

- Citologia cervical y pruebasde VPH

- Exploracion clinicade mama en mujeres menores de 40 afios

- Mastografia en toda mujer mayor de 40 afios

- Seguimiento de casos fuera de rango (Complemento con estudios
adicionales, ultrasonido mamario, biopsia guiada con trucut, TAC)

- Asegurar la atencion en el area de pre-oncologia de todos los casos
sospechosos



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

Lecciones aprendidas. Aunado al eco en los socios participantes en las campafas de
prevencion de cancer en la mujer permanece en la poblacién el estigma de la atencién
ala salud sexual y reproductiva tanto en varones como en mujeres en este caso.

Med iciones. Del registro de participantes de la Campafia de Prevencion y Deteccion
Temprana de cancer de mama y cuello uterino 2022 se recab6 informacién de edad,
condiciones socioeconomicas, antecedentes familiares, institucion de adscripcion.

Resultados. Serealizaron 422 mastografias.

Grafica 1. Distribu cién de las edades de las mujeres que participaron en la Campafia de Prevencién y
Deteccion Temprana de cancer de mamay cuello uterino 2022
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Logro s. Durante la Campafia de Prevencion y Deteccion Temprana de cancer de mama
y cuello uterino 2022 se contribuy6 con el sistema de salud del estado de Baja California
en la atencibn a un grupo poblacional altamente vulnerable, la mujer en edad

reproductiva.

Se estrecharon lazosde colaboracion entre lasinstitucio nes participantes en la campana.



La Campafnade Prevencién y Deteccion Temprana de cancer de mama y cuello uterino
2022 tuvo mucho éxito. Sin embargo, sigue sin incorporarse mas actores, como la
academia.

Lo que se aprendid de la Campafade Prevencion y Deteccion Temprana de cancer de
mamayy cuello uterino 2022 fue la existencia de la buena disposicion del sector industrial
parala promocion de la salud de sus trabajadores.

En la Campafiade Prevencion y Deteccion Temprana de cancer de mamay cuello uterino
2022 se sumaron esfuerzos y recursos de muchos actores y se favorecio el diagnostico
activo al acudir a espacios en los que convergen individuos de la poblacién objetivo del
programa.

Conclusiones. Aun con el gran alcance de la concientizacion de la lucha contra el cancer
de mama y cancer cervical, los niveles de mortalidad por las mismas no muestran
retroceso por lo cual se debe buscar nuevos modelos de llevar el mensaje de prevencion
y de deteccidn oportuna que tengan mayor impacto.

Recomendaciones. No se debe descuidar el diagndstico de cancer en la mujer.

Referencias
- Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2019, 2024.
- Secretaria de Salud de Baja California. Actualizacion del Programa Sectorial de
Salud2015-2019.
- 01-16-95 NORMA Oficial Mexicana NOM-014-SSA21994, Para la prevencion,
tratamiento y control de cancer del cuello del Utero y de la mama en la atencion

primaria.

Relacion de socios
A Secretaria de Salud. Gobierno de Baja Caifornia. Jurisdiccion sanitaria no 2
Tijuana.
A Centro de imagenologia médica, IMAXESSliagnostico por imagen
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Lugary fecha: Tijuana, B.C.4 de octubre al 22 de noviembre al de 2022

Esta actividad se incorpora los proyectos estratégicos:

Investigacién y Capadtacion
Difusion, Colaboracién y Vinculacion Binacional

Estd enmarcadaen el eje temético del Programa Frontera Saludable 2020:

Enfermedadesinfecciosas

Objetivo de la actividad. El objetivo del Foro Internacional en Tuberculosis es el de
generar un canal de acceso a la innovacion cientifica y la colaboracién biomédica en
México con respecto a la prevencion, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis. Como
objetivos especificos se encuentran conocer la respuesta de los programas estatales de
la frontera norte de México para atender la tuberculosis en la regién y los impactos de la
pandemia por covid 19, en los trabajos de promocion, deteccion oportuna e
incorporacion a esquemasde tratamientos.

Meta (pob lacién y area). Elforo esta dirigido a profesionales de salud, investigadores,
estudiantes, participantes de organizaciones de la sociedad civil que atienden a poblacion
afectada por tuberculosis, hacen investigacion y dirigen programas de tuberculosis, a
nivel nacional, estatal y regional y en particular de los estados y municipios pertenecientes
alos estados que comprenden de la region fronteriza entre México y Estados Unidos.

Contexto local, subregional o regional. La Tuberculosis es considerada como la
principal causa de muertes en humanos por una infeccion bacteriana. En México la TB es
uno de los principales problemas de salud publica, y se ha considerado, como un
proble ma prioritar io, dentro del PlanNacional de Salud (PNS)(Secretaria de Salud Publica,
2018).En2019 la tasa de incidencia de TB en México fue de 17.7 casospor 100,000 hab.,
mientras que en Baja California fue de 63.6 hab./100,000, es decir, mas de tres veces que
la media nacional, reportandose como el estado con mayor incidencia de TB en el pais



(Secretaria de Salud Publica, 2018). Asi también, Baja California reporta la tasa mas alta
de mortalidad con respecto ala media nacional (6.99vs 1.62 muertes por 100 mil hab.)y
se posiciona en el tercer lugar en TB farmacorresistente con 208 casos registrados a la
fecha.

Enlos ultimos 30 afos, 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 consecuenciade la
pandemia, la reduccidén en la deteccion e incorporacién al esquema de tratamiento se
estima que los avances en la lucha contra la tuberculosis van a tener el retroceso
equivalente a 10 afios de lucha perdida.

Problemas y deficiencias encontradas durante la ejecucion de la actividad. Para
ahorrar en el servicio de webinar de Zoom, se opté por transmitir a publico 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 intérpretesy los
panelistas.

Estrateg ia. La estrategia utilizada fue el establecimiento de alianzas con instituciones
académicasy el sector salud.

Método de aproximacion al prob lema o tema en ejecucion. ElForo Internacional de
Tuberculosis 2022 es un foro académico, donde se realizaron presentaciones de
funcionarios responsables de programas nacionales, estatales y locales de tuberculosis,
asi como resultados de investigacion.

Principa les actividades llevadas a cabo:

- Serealizaron reuniones de planeacion paraidentificar a los invitados.

- Se realizaron reuniones de organizacion con los moderadores para definir la
metodologia de las sesiones.

- Se realizaron 8 sesiones del Foro Internacional de Tuberculosis 2022, con
asistencia promedio de 200 personas conectadas por Zoom, Faebook, YouTube
e ImagenTv, el canal de television de la Universidad Auténoma de Baja
California.



Logros. Durante el Foro Internacional de Tuberculosis 2022 se contribuy6é con la
capacitadon y formacion de recursos humanos de los sistemas de salud de las entidades
federativasdel paisy en forma particular de los estados fronteri zos del norte de México.

Se estrecharon lazos de colaboracion entre las instituciones participantes en el foro,
incluyendo la invitacion para trabajar proyectos de investigacion y formacion de recursos
humanos en forma conjunta.

Se contribuyo al fortalecimiento de los trabajos de la Red Binacional de Salud Fronteriza
y de la Red Multidisciplinaria de Investigacion en Tuberculosis (REMTB).

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

Lecciones aprend idas. Derivado de la experiencia del Foro Internacional de Tuberculosis
2020 se utilizd nuevamente un formato de registro en Goole forms, para recabar
informacion de laspersonas que se registraron al foro y poder conocer el perfil de nuestra
audiencia.

Med iciones. Del registro de participantes se recabé informacién del sexo, edad, pais de
residencia, entidad federativa en el caso de México y de EEUU.,nombre de la institucion
de adscripcion, tipo de institucion, area de trabajo en Tuberculosis, pertenencia a la Red
en Salud Fronterizay RemiTb e intereses de colaboracion en el futuro.

Resultados. En el foro se registraron mas de 1,327 personas de 29 paises (mapa 1). El
87.94%de los participantes son de México y pertenecen a las 32 entidades federativas,
principalmente de la frontera norte del pais (mapa 2).

Mapa 1. Participantes del Foro Internacional de Tuberculosis 2022, por paisde residencia.
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Mapa 2. Participantes del Foro Internacional de Tuberculosis 2022,
residentes en México por entidad federativa de residencia.
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El66% de las personas que se registraron en el foro son mujeresy 34% hombres (Gréfica
1). De los participantes el 59.7%tenian entre 25y 44 afos (Grafica 2).

Grafica 1. Genero de participantes en el Foro Internacional de Tuberculosis 2022
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Gréfica 2. Grupos de edad de los participantes en el
Foro Internacional de Tuberculosis 2022
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El 70.1% por ciento de los participantes del foro declararon tener adscripcion a una
institucion de salud y el 18.9%declar6 estar adscrito a instituciones académicas (grafica

3).

Grafica 3. Participantes del Foro Internacional de
Tuberculosis 2022, por tipo de institucion de adscripcion.
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Cualqu ier informacion que destaque los logros.

En total en el foro Internacional de Tuberculosis 2022 participaron 12
investigadoresy funcionarios en el area de tuberculosis, 9 hombresy 3 mujeres.

En la organizacion estuvieron involucrados 5 investigad ores de la Red en Salud
Fronterizay 10 de RemiTb, asi como 7 estudiantes de la Universidad Autbnoma
de Baja Cdifornia.

H Foro Internacional de Tuberculosis 2022 sirvio para fortalecer los trabajos de
la RemiTb, ya que se recibieron solicitudes de adscripcién de nuevos socios.

Los temas tratados en el foro fueron, colaboracion binacional en control de
tuberculosis, directrices de la Organizacion Mundial de la Salud para la
tuberculosis, Drogroresistencia, Gendmica, M bovis, panorama estatal de
tuberculosis en varios estados de México y EEUU., panorama nacional de
tuberculosis en varios paises, prevencion y control, programa nacional, TAES,
tuberculosis Latente, tuberculosisy sus comorbilidades.



Declaracion de evaluacion

Lo que se aprendio del foro 2022 fue que se pidioé cuota de recuperacion por la emision
de constancias académicas emitidas por la Universidad Autonoma de Baja California y
gue se puede conseguir patrocinio con laboratorios.

B Foro Internacional de tuberculosis conté con concurrencia de recursos entre la
Universidad Autonoma de Baja Calfornia y la Comision de Salud Fronteriza México
Estados Unidos, ademas hubo aportaciones econdémicas por parte de los miembros de
RemiTb. Se concluye que el evento fue muy econémico comparado con el alcance del
mismo.

Conclusiones. La realizadon del foro deja en claro el interés y la importancia de la
prevencion y tratamiento de la tuberculosis a nivel, Internacional, nacional, estatal, local y
binacional.

Recomendaciones. No se debe descuidar el diagnéstico de tuberculosis debido a
emergencias sanitarias. Se debe buscar traducir los resultados de investigacion en
programas realmente efectivos.

Referencias

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

- Secretaria de Salud de Baja California. Actualizacion del Programa Sectorial de
Salud 2015-20109.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA22013, Parala prevencion y control de
la tuberculosis.

- Programa Sectorial de Salud.Programa de Accién Especifico Prevencion y Control
de la Tuberculosis 2013-2018.

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

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

Relacion de socios
- Secretaria de Salud. Gobierno de Baja Cdifornia. Jurisdiccion sanitaria no 3
Ensenada.



- Secretaria de Salud. Gobierno de Sonora.

- Secretaria de Salud. Gobierno de Tamaulipas.

- Universidad Auténoma de Baja California, CampusEnsenada y Mexicali.

- Universidad de California SanDiego.

- Secretaria de Salud Federal.

- SanYsidro Health Center.

- Universidad de Monterrey.

- Ministerio de Salud de Panama.

- Departamento de Saludy Servicios Humanos del Condado de SanDiego.
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Lugar y fecha: Tijuana, B.C, 9 de noviembre de 2022.

Esta actividad se incorpora los proyectos estratégicos:

Investigacion y Capadtacion
Difusion, Colaboracién y Vinculacion Binacional

Estd enmarcada en los ejes tematicos del Programa Frontera Saludable 2020:

Enfermedadesinfecciosas
Enfermedadescrénico-degenerativas

La frontera norte de México es un espacio natural para la presencia de poblacion
migrante, porque se encuentran intentando ingresar a EEUU. Ademas, el crecimiento
demografico de las dudades de la frontera norte de México se debe principalmente a la
migracion internay al asentamiento de gruposy poblaciones que consideran el espacio
como una alternativa de asentamiento ante la imposibilidad de llegar a EEUU.

Objetivo de la actividad. Presentar algunasacciones de atencion ala poblacion migrante
y grupos en movilidad en Tijuana, Baja California.

Meta (pob lacién y area). Elforo esta dirigido la comunidad académica, estudiantes y
profesores. El foro tiene un alcance local y en los préximos meses se llevara cabo una
réplica en otros estados y municipios pertenecientes a la region fronteri za entre México
y Estados Unidos.

Estrateg ia. La estrategia utilizada fue el establecimiento de alianzas con instituciones
académicasy de la sociedad civil.

Método de aprox imacion al prob lema o tema en ejecucion. Enel foro sobre salud y
migracion se presentaron algunas acciones realizadasdesde la academiay el sector salud
para atender a la poblacion migrante en Baja California.



Principa les actividades llevadas a cabo:

- Se realizaron reuniones de planeacion con personal académico y de las
organizaciones de la sociedad civil para definir el programa del foro.
- Serealiz6 una sesion del foro académico sobre salud y migracion.

Logro s. Durante foro académico sobre salud y migracion se contribuyé con visibilizar las
necesidades de atencién ala poblacion migrante entre la comunidad académica.

Como alcance del evento se estrecharon lazos de colaboracién entre las instituciones
participantes, en forma especifica se identificaron oportunidades de colaboracién con
organizaciones de la sociedad civil.

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

Med iciones. Del registro de participantes se recabd informacién del sexo, edad, nombre
de la institucion de adscripcion, tipo de instituciéon y areasde trabajo de interés.

Resultados. Al foro se registraron 111 personas, de la Universidad Auténoma de Baja
California, la Universidad Pedagdgica Nacional y la Universidad de Tijuana, asi como
personal de Organizaciones de la Sociedad Civil.

Gréfica 1. Participantes en el foro sobre salud y migracion.
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El66.7%de los participantes en el foro fueron mujeresy el 33.3%hombres (Grafica 2). De
los participantes el 53.2% tenian menos de 25 afios, el 16.2%tenian entre 25-44 afosy el
30.6%tenia masde 45 afios (Grafica 3).
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Gréfica 2. Genero de los participantes en el foro sobre salud y migracion.
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Grafica 3. Grupos de edad de los participantes del en el foro sobre salud y migracion.
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El 74.8% de los participantes eran estudiantes universitarios, el 12.6% contaban con
Licenciatura, el 8.1% tenian estudios de posgrado, el 4.5% no contaba con instruccion
universitaria.



MES DE LA SALUD FRONTERTZA 202)

12.6

74.8

m Estudiante = Licenciatura Posgrado Sn Instrucddn universitaria

Cualquier informacion que destaque los logros. Uno de los retos que enfrenta la
seccibn mexicana de la Comision de Salud Fonteriza México-Estados Unidos tiene que
ver con la colaboracion con las organizaciones de la sociedad civil. En las acciones que
realizala comision hace falta mayor involucramiento con estas organizaciones. Enel foro
salud y migracion se invitaron a veinte organizadones de la sociedad civil, sin embargo,
solamente ocho de ellas pudieron participar en el evento.

Declaracion de evaluacion

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 colaboracién con mas organizaciones de la sociedad civil y
promo verlo en el marco de sus actividades de atencion a la poblacion migrante.

Observaciones sobre el uso de los recursos con respecto a los resultados y si los
recursos fueron suficientes. El foro se realizé con la participacion de la Universidad
Auténoma de Baja California, quien proporcioné el uso del auditorio sin costo.

Conclusiones. Como conclusién del foro de salud y migracion se desprende que se debe
buscar un mayor involucramiento con organizadones de la sociedad civil.



Recomendaciones. Sedeben realizar eventos hibridos para tener un mayor alcance.

Referencias
- Leyparalaproteccidon de los derechosy apoyo alos migrantes del estado de Baja
California
- Ley General de Migracion.
- Ley General de Sdud.
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Coahuila

Esta actividad se incorpora en el proyecto estratégico:
Promocién ala salud y prevencion de enfermedades
Estd enmarcadaen el eje temético del Programa Frontera Saludable 2020:

EnfermedadesCronico-degenerativas

Objetivo de la actividad. Reaizar un fegtival donde se promueva la alimentaciéon
saludable a través de la exposicion de platillos de bajo costo apegados al plato del buen
comer y promo ver la adopcion de estilos de vida saludables.

Poblacion objetivo y/o area geograf ica de alcance: estudiantes de preparatoria y
universidad y publico en general.

Resultados

Actividades principales llevadasa cabo.
Se realiza una feria de alimentacion
saludable con exposicidbn de muestra

gastronémica. Concurso de platillo

saludable y feria de salud a través de

la vinculacion con el Programa de

Salud del Adulto y del Anciano de la

SSAy la participacion de diversos

programas preventivos de la SSAy del

DIF municipal, asi como estudiantes

de enfermeria, Resultados. Acuden al

evento un promedio de 250 personasa
lo largo de la jornada.
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Concurso de Cartel para la Prevencion de las Enfermedades Cronicas. Unidades de
Salud de la Jurisdiccion Numero 3

Objetivo de la iniciativa. Promover la adopcion de estilos de vida saludables para la
prevencién de la obesidad, sobrepeso, diabetes e hipertension a través de la elaboracion
de carteles a cargo de lasunidades de salud.

Poblacion objet ivo y/ o area geograf ica de alcance: Usuarios de 10 unidades de salud
de lajurisdiccion namero 3.

Actividades principa les llevadas a cabo. Realizacion y exposiciéon de carteles durante el
mes de octubre.

Se estima un alcance visual de 50 personas al dia durante los diasde consulta.
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Platicas sobre Prevencion de Embarazo Adolescente y Sexualidad Responsable, en
Ciudad Acuia, Coahuila

Objetivo de la actividad. Dar a conocer a la poblacion adolescente cuales son sus
derechos sexuales y reprod uctivos y promover la practica de una sexualidad responsable
a través del uso del condon y a su vez la prevencién de enfermedades de transmision

sexual como VIHy Hepatitis.
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Poblacion objetivo y/o area geografica de alcance: Adolescentes estudiantes de
preparatoria del CECYTECCOBAC Yy UADECde Ciudad Acufia, Coahuila

Actividades principa les llevadas a cabo. Realzadon de pléaticas informativas para dar a
conocer alos adolescentes cualesson sus derechos sexuales y reproductivosy promover
la practica de la sexualidad responsable y la erradicacion de conductas sexuales de riesgo.

Se realizan platicas de sensibilizaddon a 344 adolescentes pertenecientes al CECYEC,
COBACY UADECpreparatoria.

Memoria fotogréaf ica

Platicas sobre Prevencion de Embarazo Adolescente y Sexualidad Responsable,
Fido Palmira, Coahuila

Objetivo de la actividad. Dar a conocer a la poblacion adolescente cuales son sus
derechos sexuales y reprod uctivos y promover la practica de una sexualidad responsable
a través del uso del condon y a su vez la prevencion de enfermedades de transmision
sexual como VIH y Hepatitis.

Poblacion objetivo y/o area geografica de alcance: Adolescentes estudiantes de
telesecundaria en ejido Palmira Coahuila ubicado a 30 minutos de Ciudad Acufa.

Actividades principa les llevadas a cabo. Realzadon de platicas informativas para dar a
conocer alos adolescentes cuales son sus derechos sexuales y reproductivosy promover
la practica de la sexualidad responsable y la erradicacion de conductas sexuales de riesgo.
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Resultados : platica a 21 adolescentes.

Platica Sobre Alimentacion Saludable. Ciudad Acufa, Coahuila, Cbtis 54

Objetivo de la actividad. Promover la alimentacion saludable en los adolescentes para
con ello prevenir el sobrepeso, la obesidad y la anemia.

Poblacion objetivo y/o area geogréafica de alcance: Adolescentes estudiantes de
preparatoria del CBTIS de Acuiia.

Actividades principa les llevadas a cabo. Se realiz6 una platica informativa sobre la
anemia ferropénica, consecuenciasdel SPy OBy su prevencion, alimentacion saludable a
travésdel plato del buen comer y laimportancia de la actividad fisica. Sereforzo la platica
con dos rallys para evaluar el aprendizaje y a su vez identificar que jugando se puede
hacer ejercicio aerdbico y sus beneficios.

Resultados. Participan 75 adolescentes en lasplaticasy los 2 rallys.
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Platica Sobre Alimentacion Saludable. Jiménez, Coahuila. Secundaria Sergio Macias
Sdazar

Objetivo de la actividad. Promover la alimentacion saludable en los adolescentes para
con ello prevenir el sobrepeso, la obesidad y la anemia.

Poblacion objetivo y/o area geogréafica de alcance: Adolescentes estudiantes de
secundaria en el municipio de Jiménez Coahuila situado entre las fronteras de Ciudad
Acuiiay Piedras Negras, Coahuila.

Actividades principa les llevadas a cabo. Se realizo una pléatica informativa sobre la
anemia ferropénica, consecuenciasdel SPy OBy su prevencion, alimentacion saludable a
travésdel plato del buen comer y laimportancia de la actividad fisica.

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




MES DE LA SALUD FRONTERTZA 2022

Platica Sobre Alimentacion Saudabley Feria de la Salud. Hido San Carlos, Coahuila.
Secundaria # 20 y Escuela Primaria

Objetivo de la actividad. Promover la alimentacion saludable en los adolescentes para
con ello prevenir el sobrepeso, la obesidad y la anemia.

Poblacion objetivo y/ o area geograf ica de alcance: Adolescentes estudiantes del ejido
de San Carlos situado a 30 minutos de Ciudad Acufia en donde reside un gran numero
de poblacién binacional.

Actividades principa les llevadas a cabo. Se realizo una platica informativa sobre la
anemia ferropénica, consecuenciasdel SPy OBy su prevencion, alimentacion saludable a
travésdel plato del buen comer y laimportancia de la actividad fisica.

Resultados. Participan 60 estudiantes

Feria de la Salud ~ Estilos de Vida Saudable . Sabinas, Coahuila. Cbtis #20

Objetivo de la actividad. Promover la alimentacion saludable en los adolescentes para
con ello prevenir el sobrepeso, la obesidad y la anemia y se realizan detecciones de
glucosay presion arterial.
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Poblacion objetivo y/o area geografica de alcance: Adolescentes estudiantes del
CBIS 20.

Actividades principa les llevadas a cabo. Serealizo6 feria de salud con informacion sobre
la prevencion de enfermedades cronicas, obesidad, sobrepeso y alimentacion saludable
atravésdel plato del buen comer y laimportancia de la actividad fisica.

Resultados. Participan 120 estudiantes

Platicas Sobre Alimentacion Saudable. Sabinas, Coahuila. Preparatoria UANE y
CECYTEC.

Objetivo de la actividad. Promover la alimentacion saludable en los adolescentes para
con ello prevenir el sobrepeso, la obesidad y la anemia.

Poblacion objetivo y/ o area geograf ica de alcance: Adolescentes de las preparatorias
CECYECy UANEY a padres de familia de esta ultima institucion.

Actividades principa les llevadas a cabo. Se realizaron 3 platicas informativas sobre
alimentacion saludable a través del plato del buen comer para con ello prevenir el
sobrepeso, la obesidad y enfermedades como diabetes e hipertension.



Resultados. Participan cerca de 70 estudiantes en total y 25 padres de familia.
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Curso de Primer Respondiente Ante Urgencias Médicasy Prevencién de Accidente s.
Sabinas, Coahuila

Objetivo de la iniciativa. Capadtar en el desarrollo de destrezas para la atenciéon
inmediata de urgenciasmédicasa causa de accidentes.

Poblacion objetivo y/o area geograf ica de alcance: Estudiantes de enfermeria de la
Cruz Roja,UTCNy pasantes de medicina, enfermeriay odontologia.

Actividades principa les llevadas a cabo. Capacitacion en la adquisicion de destrezas
para dar respuesta a urgenciasmédicasa causa de accidentes.

Resultados . Secapacita a 90 personas

sugt 89
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Campafas Visuales de Difusion, Promocion de la Saud y Prevencion de
Enfermedades realizadas en Unidades de Salud de las 8 Jurisdicciones del Estado en
colaboracién con los Servicios de Saud Estatales.

Campafia de Prevencion de Enfermedades Respiratorias: Asma, EPOCy Tuberculosis

Objetivo de la actividad. Informar sobre cémo prevenir enfermedades respiratorias
agudas y enfermedades diarreicas agudas en la primera infancia para reducir la
mortalidad infantil en este grupo de edad.

Poblacion objetivo y/o &rea geogréaf 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 Acuiia, Piedras Negrasy Sabinas.

Actividades principa les llevadas a cabo. Campafa visual con material impreso en
infografias con informacién sobre la prevencion de EROC, asma y tuberculosis en
unidades de salud y puntos de afluencia.

Impacto : Seestima un alcance visual de 5 mil personas al considerarse un minimo de 50
personas por punto de difusion.

LA TUBERCULOSIS

SIGUE SIENDO UN RIESGO PARA TODOS
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Tratamiento
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Campafia de Prevencion de Cancer en la Mujer

Objetivo de la actividad. Informar sobre cdmo prevenir enfermedades respiratorias
agudas y enfermedades diarreicas agudas en la primera infancia para reducir la
mortalidad infantil en este grupo de edad.

Poblacion objetivo y/o &rea geogréaf 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 Acuriia, Piedras Negrasy Sabinas.

Actividades principa les llevadas a cabo. Campafa visual con material impreso en
infografias con informacion sobre la prevencion de los diferentes tipos de canceres
propios de la mujer en unidades de salud y puntos de afluencia.

Impacto : Seestima un alcance visual de 5 mil personas al considerarse un minimo de 50
personas por punto de difusion.

& AUTOEXPLORACION

FRENTE AL ESPEJO DE PIE OBSERVE CAMBIOS:

El céncer cervicouterino es prevenible y
curable si se detecta a tiempo.

Es el crecimiento y desarrollo de manera
desordenada y sin control de las células del

= Con los brazos hacia arriba

w Busque bolitas, endurecimientos o hundimientos.
= Mueva sus dedos en pequefios circulos desde afuera
de su mama hacia el pezn.

-

cuello del ttero o matriz

SINTOMAS

0

= Con las manos en la cadera ° SE ORIGINA EN LAS CELULAS QUE
® Inclinada hacia adelante ' REVISTEN EL CUELLO UTERINO (CERVIX)
1 pecana 10
i mujeres en México mueren por
céncer cervicoutering

FLUIOVAGNAL  DOLOR 0 SANGRADD
= Explorese debajo de las axilas. INUSUAL DESPUES DEL COITO
= Explorese toda la mama presionando suavemente, X s
® Utilice la yema de los dedos. CERVIX Sy
A
PERDIDA DE PESO SANGRADO VAGINAL
WEXPLICABLE ANORMAL PREVENCION
SENALES DE ALARMA
i tienes entre 25 y 34 afios de edad realizar la
citologia cervical (Papanicolao).
Sitienes de 35 a 64 afos, la prueba de deteccion
b e del virus del papiloma humano (VPH).
ALORNAR ESPALDA
TUMoR SECRECION ENROKCMIENTD  HUNDIMENTOS CAWBIOS DE
TE
e e P e
7 o .
AN
X2 A wem Qs L) ) A wom
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Campafia Prevencion de VIH-Sida y Hepati tis.

Objetivo de la actividad. Informar sobre como prevenir enfermedades de transmision
sexual a través del uso del condon y una sexualidad responsable

Poblacion objetivo y/o area geogréaf ica de alcance: Usuarios de restaurantes y bares
asi como usuarios de unidades de salud del estado.

Actividades principa les llevadas a cabo. Campafia visual con material digital por medio
de cbdigo QR cuyo contenido son infografias con informacion sobre la prevencion del
VIHYy uso de conddn. Y campania visual por medio de infografias.

Impacto: Se distribuyen cddigos QR en espejos de bares, restaurantes y centros de
afluencia con los que se estima llegar a 2 mil personas. las infografias y lonas se
distribuyen 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.

ESTRATEGIA MUNDIAL CONTRA EL SIDA 2021-2026
ACABAR CON LAS DESIGUALDADES ACABAR CON EL SIDA

LOS SINTOMAS SE PRESENTAN ENTRE LAS 2 SEMANAS
Y 2 MESES POSTERIORES DE CONTRAER LA ENFERMEDAD.

EL DE LOS CASOS SON ASINTOMATICOS.

El VIH Puede ser e el
adquirido por: )

® Contacto sxual vaginal, anal u oral
con una persona infectatda,
@ Transfusion sanguinea contaminada.

® Uso compartide de agujas u otre 3 RECUERDA

P s I
instr { Los tipos de Rt
. ::';Qf: :oh‘;:n;::\?:: ;ano y UUE SITE wm;g: e ng FIEBRE NAUSEAS DOLOR ABDOMINAL
' tsstmnen: AVIE"TAS ser fuente de ﬁ

N0 €3 lo mismo que SIDA nEnEs contagio son:

USARME
iCUIDATE!

SE TRANSMITE POR:
- Sangre
- Jeringas contaminadas
- Via sexual

SEAMOS
®  IGUAVES
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=
LA PRUEBA

En MEXICO, todas las personas
migrantes que lo requieran tienen

SEAM S acceso a los servicios de prevencion,
atencion y tratamiento de VIH,

3 HEPATITIS C y otras infecciones de
l(sUA* S Transmision Sexual. Son gratuitas,
No impota la nacionalidad.

MIGRANTE, si eres sobreviviente

N b o (o5 2
: 7 ’\ Estado ‘ de una agresion sexual en tu transito
1« l"\\.// \ ‘ ' = Mes de la Salud Prontestzs por México, solicita medicamento
e \ _ México - Estados Unidos
CENSIDA \ 7 F para prevenir el VIH durante las
N 4 Coahuila primeras 72 horas. También

puedes solicitar pruebas de VIH
y HEPATITIS C de manera gratuita.

En México cuidamos la salud
de las y los migrantes durante
Su transito por el pais.

Campafia de Prevencion de Accidentes en el Hogar y Primer R espond iente con
Hemlich, RCPy Activacion del Sistema de Emergencias

Objetivo de la iniciativa. Prewvenir accidentes en el hogar e informar sobre cémo
responder a emergencias médicas como el atragantamiento o paros cardiorrespiratorios.

Poblacion objetivo y/o area geograf 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 Acuria, Piedras Negrasy Sabinas.

Actividades principa les llevadas a cabo. Campafia visual con material impreso en
infografias con informacién sobre RCP,HEMPLCH, activacén del sistema médico de
emergencias y prevencion de accidentes en el hogar en unidades de salud y puntos de
afluencia.

Impacto : Seestima un alcance visual de 5 mil personas al considerarse un minimo de 50
personas por punto de difusion.
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¢Coémo se
realiza la
maniobra
de Heimlich?

Sélo realizarla en casos
reales de emergencia

Parate detras de la persona
rodeéndola por la cintura
con los brazos

Formn con una mano
colécalo por

ellaco cll poiga

y encima del ombligo

de la victima

Toma en cuenta lo siguiente:

Nifios menores de 2 afos

* Sostén al pequefio de su pecho,
boca abajo, con una sola mano
y a lo largo del antebrazo

Agarra el pufio con la otra
mano y realiza compresiones
rapidas hacia arriba y hacia
adentro

Repetir hasta que el objeto
salga o la victima plerda
el conocimiento

Si te encuentras solo
empujate a ti mismo
‘© empuja tu abdomen

dar 5 golpes fuertes y
en la espalda

*Voltear al menor y extraer el objeto
con el dedo formando un ganc
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Activacion del Servicio Médico
de Emergencias (SME)

Evaluacion de la escena

Rganimacién cardiopulmonar (RCP)

Pasos a seguir de lasy los primeros respondientes:

£Como saber si una persona necesita RCP?

No hay pulso y no respira... necesita RCP

Antes de ingresar al lngar et

Soporte Vital Basico

1.- Dotarmina que fa oscana soa segura.
‘o ol oo 0 aciions; ‘wiloaskras. 2-5ila victima esta en el piso, colcals en

y wordinadas, detla persona
de una emergencia canforrespicatoria

3.- Determina sl esta consciente, si no hay
. respuesta al dolar, verbal o esta alerta, lama
Cadena de vida

=
e
€>€)QDG>(D v
©
I

Sila victima no responde, na respira y no.
tiene pulso, Inicia la atencion de emergencia
posicionandote frente ala persona.

tecila,
comprima|  poois | pemts ke Repite s inicia
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Evaluar la escena y aplicar el protocolo 35
o Seguridad Escena Situacion
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La Fundacion Paso del Norte y la Comision de Salud Fronteriza promueven la Red de
Organizaciones Dedicadas a la Prewencion y Atencion de Trastornos Mentales,
Neurolégicos y por Abuso de Sustandas (ROTMENAS) dentro de los acuerdos de
colaboraciéon de la region y debido a la problemética que actualmente aqueja a nuestra
comunidad. De esta red emergen cuatro mesas: Mesa de Salud Mental, Mesa de
Adicciones, Mesa de Politicas Publicas, Mesa de Investigacidn. Estas mesas se relinen para
planear trabajos colaborativos en los rubros que compete a cadaunade ellas, los trabajos
se presentan como propuestas a la asamblea y se someten a votacion, si son aprobadas
por los miembros de la Red, se continGa con la logistica de los eventos presentados en
reuniones especificas de cada mesa. En la asamblea nimero 18 se voté y aprobo la
realizadén del 0 Pmer Festival Fronterizo de Salud Emodonal ROTMENAS @&l cual surgi6
como propuesta de trabajo de la Mesa de Salud Mental, a partir de su aprobacion, se
acordd que se llevaria a cabo cada afio, siendo este afio el 0 C u a Fedtival de Salud
Emodonal ROTMENAS: Comunidad, sentido de vida y esperanz a & mesa se reunio en
mas de 10 ocasiones para su planeacion, llevando a su realizadén los dias 7 y 8 de
octubre.

Objetivo de la actividad: Promover la cultura de salud mental y expresion emocional en
la poblacion de Ciudad Juérez para visibilizar, sensibilizar, reducir estigma y desarrollar
acciones que mejoren el acceso a los servicios disponibles.

Meta: Llevarinformacion de salud mental a migrantes, estudiantes y poblacion en general
por medio de un programa que incluye diversasactividades de recreacion, capacitadon,
culturalesy artisticas.

Descripcion general: Enel marco del dia mundial .
de la Salud Mental y el Mes de la Salud Fronteriza, 37 V
se llevd a cabo el Cuarto Festival de Salud S %
Emodonal ROTMENAS, iniciando el viernes 7 de S
octubre con el Foro Juvenil de prevencién al suicidio | '
0 Vilasvai d @ cual se llevé a cabo como primera :
actividad del Cuarto Festival de Salud Emocional

ROTMENASen lasinstalacionesdel 60 éntro Cultural 1 ROTMENAS
Mtro. BEenesto Guillema r éndun horario de 9:00am




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.

H sabado 8 de octubre, se continué con las actividades del Festival, en modalidad
presencial, con el Segundo Festival de Salud Emodonal para personas Migrantes, en las
instalaciones del Parque Central con un horario de 10:00am a 4:00 pm. Losalbergues que
asistieron fueron: Frontera, Oasis, Respetttran s, CasaEudes, San Romero y Alabanzasal
Rey, sumando un total de 401 personas en situacion de movilidad. EI mismo sabado se
llevé a cabo simultaneamente también en las instalaciones del Parque Central el Rally de
las Emodones con 80 adolescentes en desercion escolar. Se registr6 una asistencia
presencial total de los dos dias de Festival de 1,128 personas quienes disfrutaron
presencialmente de las actividades realizadas.

En la seccion de actividades realizadas, encontraran el programa completo de los dos dias
de festival, asi como fotografias.

Prob lemas deficiencias: Segun la OMS en paises 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 atencién de esta problemética son insuficientes,
funcionan de manera fragmentada y no como un sistema integral, y persisten deficiencias
en cuanto a la capacitacion adecuada de los profesionales encargados de otorgar
servicios a la poblacién. De igual manera, la poblacibn no cuenta con espacios de
informacion suficientes sobre salud mental, llevando esto a que los accesos a la atencion
de los problemas de salud mental sean poco aprovechados, y derivando en el estigma a
personas que presentan estos problemas, todo por falta de informacién y sensibilizacion
ante ellos.

Estrategia utilizada: Festival con diferentes actividades para toda la familia y personas
migrantes.

M étod o: Everto presencial. Teniendo como resultado la asistencia de 1,128 personas en
la modalidad presencial.

Actividades efectuadas:
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A continuacién, se anexa el programa de las actividades del Cuarto Festival de Salud
Emodonal ROTMENAS. Iniciamos con la primera actividad el 7 octubre Segundo Foro
Juvenil de prevencion al suici d i ivaladVidad
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OCTUBRE ( 41 Fromei e e *ROTHENAS
e o T ; ROTMENAS
‘ ; PROGRAMA
9:00 Presidium
9:25 Aplicacion de cuestionario
935 Tema: Prevencion y manejo de suicidio: "Razones para vivir"

Tema: Ciberbullyng y el suicidio
9:55

Tema: Medios de comunicacion y suicidio

10:15 iQué hacer si alguien que amo piensa en suicidio?

10:35 Primera sesion de preguntas

10:45 RECESO ACTIVACION FISICA

Prevericion al

i S T1:00 Tema: Manejo de las emociones
Pa) AN
d"g"sk* @Hm i@% :ﬁ_}u / i D F 1:20 Tema: Decide vivir, no morir
A Nmm OO s 200 |SequndaSesionde preguntas
i S/ e e
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Sabado8 de octubre Segundo Festival de Sdud Emodonal para personas migrantes:
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MODULOSINEORMATIVOS)
EINTERACTIVOS

Soul & Mind Spa: masaje Y tratamiento para vdrices,
auriculoterapia, reiki, terapia floral.

BROGRAIVIA

10:00 Evento Protocolario

Reqion Sanitaria 2 Judrez: Arteterapia y
100 Cdpsula de salud Auriculoterapia

"Impro Cuentos" por Bozar

Lo Cuauhtémoc Guerrero

Médulo Informativo HIAS

1 ivacion Fisi
i ARl Fisica Médulo Informativo: Centros de Integracion Juvenil

1240 Risoterapia Médulo Informativo: Save the Children

Comida y MUsica a cargo de Mddulo Tnformativo: Consejo Estetal de Poblacion

125 Gaby Gonzdlez "Voz 10T MENAS
y Sentimiento" Médulo Informative: Organizacion Internacional para
las Migraciones
200 Concurso Trajes Tipicos
Médulo Informative: UNICEF
400 Cierre

Médulo Informativo: Alianza por Judrez
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