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Diagnodstico del comportamiento de
tuberculosis en la frontera norte de
México, 2018-2023: necesidades,
fortalezas y determinantes sociales
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Seccion mexicana de la Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos

1. Introduccion

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que representa un importante
problema de salud publica en la frontera norte de México. Esta region enfrenta desafios
Unicos debido a su proximidad con los Estados Unidos, el movimiento transfronterizo
de personas y los determinantes sociales de la salud que afectan a las comunidades
fronterizas.

La incidencia de tuberculosis en la frontera norte de México es significativamente mas
alta que en otras regiones del pais. Esto se debe a varios factores, incluyendo la
migracion, las condiciones socioeconémicas y el acceso limitado a servicios de salud.
A fin de definir la estrategia de prevencién y tratamiento de la tuberculosis en la
frontera norte de México para ejecutar en el periodo 2023-2030, la Seccién mexicana
de la Comisién de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU), aprobd en su
plan de trabajo 2022-2023, la elaboracion de un diagndstico sobre el comportamiento
de la tuberculosis en la region fronteriza del norte de México, que considere como
componentes principales: 1) el comportamiento epidemioldgico; 2) los determinantes
socialesy; 3) las necesidades y fortalezas de los seis estados en relacion con el problema
de salud publica que representa la TB en su estado.

Lo anterior, con el objetivo de definir una intervencidn focalizada que contribuya a la
prevencion, deteccidon y tratamiento oportunos en la atencion de la tuberculosis en la
region fronteriza del norte de México. En el presente documento se describen los
resultados principales del diagndstico considerando los siguientes componentes:

1. Anadlisis del comportamiento epidemiolédgico de la tuberculosis en la frontera
norte de México, 2018-2023 a partir de la informacién proporcionada por los
sistemas de salud de los estados que conforman esta regién.

2. Andlisis de los determinantes sociales de la tuberculosis en la frontera norte de
México, 2018-2023.

3. Andlisis de las necesidades, fortalezas y recomendaciones contenidas en los
reportes de los talleres de planeacién estratégica para la atencién de la
tuberculosis en la regién fronteriza del norte de México realizados en los estados
de Baja California, Sonora, Tamaulipas y Nuevo Leén entre 2015 y 2023.
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2. Metodologia

Para realizar el presente diagndstico, en sus tres componentes se realizaron las
siguientes acciones:

Para el analisis del comportamiento epidemiolédgico, se recabd informacion de
morbilidad y mortalidad de esta enfermedad mediante la solicitud expresa a los
responsables de los sistemas de salud de los estados de Baja California (BC), Sonora
(SON), Chihuahua (CHIH), Coahuila (COAH), Nuevo Ledn (NL) y Tamaulipas (TAM) de
una serie de indicadores de morbilidad y mortalidad de la tuberculosis a nivel estatal
para los afos 2018 a 2023. Los indicadores solicitados fueron:

1. Casos de tuberculosis en todas sus formas por estado por afio.

Prevalencia de comorbilidades en pacientes de tuberculosis en todas sus
formas por estado.

Casos de tuberculosis meningea por estado.

Casos de tuberculosis pulmonar por estado por ano.

Casos de tuberculosis drogo resistente por estado por ano.

Defunciones por tuberculosis en todas sus formas por estado por afio.

No v k~w

Tasa de mortalidad por tuberculosis en todas sus formas, por estado por ano.

Una vez recabada la informacion se realizo el analisis mediante el empleo de métodos
visuales para resumir y representar los datos de manera comprensible. Para realizar el
analisis de los determinantes sociales se hizo una seleccidén de los DSS vinculados a la
tuberculosis: pobreza, marginacidon, comorbilidades asociadas, ingreso laboral y
presupuesto en salud, el analisis considerd las fuentes de informacién oficiales en
México, asi como una revision documental relacionada con la asociacién entre los
determinantes sociales mencionados anteriormente y la presencia de la tuberculosis.

Finalmente, para el andlisis de las necesidades, fortalezas y recomendaciones, se
realizd6 una revisién de los reportes relacionados con los talleres de planeacién
estratégica realizados en cuatro estados fronterizos. Es importante mencionar que 4 de
los talleres realizados corresponden Unicamente a las necesidades, fortalezas y
recomendaciones a nivel de cada estado donde se realizaron (Baja California, Sonora,
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Tamaulipas y Nuevo Ledn entre 2015 y 2019). El quinto taller realizado en Hermosillo,
Sonora en el 2023, recabé informacién de los seis estados de la regidn.

Para realizar este taller, se solicitd a los responsables de los servicios de salud a través
de los responsables de los programas de tuberculosis y micobacteriosis de los estados
de Baja California, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn y Tamaulipas informacion
relativa a las condiciones de la tuberculosis en su estado y algunos elementos
relacionados. La informacién solicitada fue:

1. Avancesy tendencias de TB en los Ultimos 5 afios (como periodo minimo).

e (Qué sucedid y como se aplicaron los resultados de los talleres de
planeacion sobre TB que se realizaron en sus Estados, con el apoyo de la
CSFMEU? (Solo aplica para BC, SON, NLy TAM).

e (Aplico planes estratégicos diferentes?

2. Comportamiento epidemioldgico del Estado y de las Ciudades Fronterizas
(conforme al perfil de principales ciudades fronterizas).
3. Determinantes sociales de la tuberculosis en el estado.

Principales necesidades para la atencidn de tuberculosis en el estado.

5. Iniciativas implantadas en los estados para poder replicarse en otros (i.e.,
buenas priacticas).
6. Propuestas para mejorar en su Estado y las ciudades fronterizas.

3. Antecedentes

La tuberculosis es considerada como la principal causa de muerte en humanos por una
infeccion bacteriana. A pesar de ser prevenible y tratable, sigue siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. En 2022, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estimd que hubo aproximadamente 10 millones de nuevos
casos de tuberculosis en todo el mundo. La incidencia de TB varia significativamente
entre regiones, con las tasas mas altas reportadas en Africa, el Sudeste Asiatico y el
Pacifico Occidental. La tuberculosis es una de las principales causas de muerte
infecciosa, superada solo por el VIH/SIDA. En 2022, se estimé que 1.4 millones de
personas murieron a causa de la TB, incluidas 230,000 personas con VIH positivo.

(WHO, 2022).
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En relacién con la distribucién geografica de la tuberculosis, Africa presenta la tasa de
incidencia mas alta, especialmente en paises del Africa subsahariana. La coinfeccién
con VIH es un factor importante que contribuye a la alta carga de tuberculosis en esta
region. Por su parte, en el Sudeste Asidtico, la India tiene el mayor nimero de casos de
tuberculosis en el mundo, contribuyendo con casi el 26% de los casos globales. Con
relacién al Pacifico Occidental, China es otro pais con una alta carga de tuberculosis.
Por ultimo, Europa y las Américas, tienen tasas de incidencia mas bajas en comparacion
con Africa y Asia, pero la tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica
significativo (WHO, 2022).

La OMS estimd que, en 2019, en la Regidn de las Américas, hubo 290 000 casos nuevos
y recaidas de TB. Esta cifra aumentdé en comparacion con el afio 2018, cuando se
estimaron 282.000 casos, y representa el 3% de la carga global de 9,9 millones de casos.
En 2019, se estimd que 10% de los pacientes de las Américas tenian coinfecciéon TB/VIH,
y 3,7% presentaban tuberculosis resistente a la rifampicina o multirresistente. Ademas,
el 88,1% de los casos de tuberculosis en las Américas en 2019 se encontraban en 12
paises, tres de ellos, Brasil (33,1%), Peru (13,4%) y México (10,3%), concentran un poco
mas de la mitad del total de los casos. (PHO, 2020)

En México, la tuberculosis es uno de los principales problemas de salud publica, y se ha
considerado, como un problema prioritario, dentro del Plan Nacional de Salud (PNS)
(Secretaria de Salud Publica, s/f). Mas de la mitad de todos los municipios del pais,
notifican casos de tuberculosis cada ano, la tuberculosis se encuentra presente en todo
el territorio mexicano, sin embargo, las entidades federativas con mayor nimero de
nuevos casos y muertes por esta causa son: Baja California, Veracruz, Guerrero,
Sonora, Tamaulipas, Chiapas, Nuevo Ledén y Tabasco (Figura 1). La mayor
concentracion de afectados se encuentra en las grandes ciudades o municipios con
mayor poblacién como Tijuana, Mexicali, Cd. Juarez, Veracruz, Acapulco, Reynosa,
Matamoros, Hermosillo, Tuxtla Gutiérrez, Tapachula, Monterrey y Tabasco.
(Secretaria de Salud, s/f). de la lista anterior se resalta que el problema de tuberculosis
tiene gran importancia en cuatro entidades del norte del pais y en siete ciudades o
municipios de estas.
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Figura 1. Incidencia de tuberculosis en todas sus formas, México, 2023.
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25/03/2024

En el 2022, los casos de incidencia de tuberculosis en todas sus formas, paso de 24, 037
con Tasa de 18.5 a 25, 439 casos con una Tasa de 19.4 en 2023 a nivel nacional. Por
regiones en la frontera norte hubo aumento en la tasa, en tres entidades: Sonora pasé
de 39.7 a42.4; Chihuahua pasé de 21.1 a 23.6 y Coahuila pasé de 17.3 a 20.0 por ciento.

En los ultimos 30 afios, la tasa de mortalidad por tuberculosis en México haido a la baja
al pasar de 7.54 en 1990 a 1.59 por cada 100 mil habitantes en 2019. Sin embargo,
como consecuencia de la pandemia por COVID-19 y derivado de la estrategia de
redireccién de recursos para atenderla, la reduccion en la deteccidn 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. (Secretaria de Salud,

s/f).
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La tasa de mortalidad por tuberculosis pulmonar disminuyd en todas las entidades
federativas de la frontera norte de México en el periodo 2010 a 2019, excepto en el
estado de Baja California, donde se incrementd en 0.25 puntos. Estas disminuciones
fueron mayores que la disminucién presentada a nivel nacional, que fue 0.67 puntos.
En los estados de Chihuahua y Sonora se presentaron las mayores disminuciones y estas
fueron 2.2 puntos y 1.92 puntos respectivamente, siendo Sonora la entidad que
presentd la mayor disminucion (Grafica 1).

Grdfica 1. Tasa de mortalidad por tuberculosis pulmonar a nivel nacional y entidades
federativas de la frontera norte de México en el periodo 2010 a 2019.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

El enfoque de los determinantes sociales de la salud (DSS) ofrece una perspectiva
holistica para comprender cdmo las condiciones sociales, econdmicas y politicas
influyen de manera significativa en la salud de las poblaciones. Al trascender el nivel
individual, los DSS situan a la salud en un contexto social mas amplio, reconociendo que
las desigualdades en salud son, en gran medida, el resultado de las inequidades sociales
y econdmicas profundamente arraigadas en las estructuras sociales.
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Los DSS se conceptualizan, en general, como las condiciones sociales en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Estas condiciones, que van desde
las politicas gubernamentales hasta las caracteristicas de los entornos fisicos y sociales,
moldean las oportunidades de salud de las personas a lo largo de sus vidas. En este
sentido, la salud se entiende como un producto social, resultado de la interaccién
compleja entre los individuos y su entorno socioeconémico y politico.

Dimensiones de los DSS

A partir de lo sefialado en forma previa, el enfoque de los DSS reconoce que la salud no
es un estado estatico, sino un proceso dinamico influenciado por multiples factores
interrelacionados. Estos factores se agrupan en diversas categorias, cada una de las
cuales contribuye a explicar las desigualdades en salud de manera compleja y
multifactorial. A continuacion, se enlistan y describen y enlistan los tipos de categorias
en los que se pueden agrupar los DSS (Hernandez et. al, 2013):

e Determinantes estructurales: Se refieren a las condiciones de vida a gran escala
que influyen en la distribucién de recursos, oportunidades y poder en la
sociedad. Estos factores incluyen la estructura econdmica, el sistema politico,
las normas sociales y las politicas publicas. Los determinantes estructurales
crean las condiciones de vida en las que las personas nacen, crecen y envejecen,
y ejercen una influencia profunda en la salud de las poblaciones a lo largo de la
vida de las personas.

e Determinantes intermedios: Incluyen las condiciones materiales de vida
(vivienda, acceso a servicios basicos, ambiente fisico), y las condiciones
psicosociales (estrés, apoyo social, cohesidn social). Estos factores median la
relacion entre los determinantes estructurales y la salud individual.

e Determinantes proximales: Son los factores mas cercanos a la salud individual,
como los estilos de vida, los comportamientos de salud y los factores biolégicos.
Si bien estos factores son importantes, el marco de los DSS enfatiza que estos
no son las Unicas causas de la enfermedad, sino que estan influenciados por los
determinantes estructurales e intermediarios.

10
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Comprender los determinantes sociales de la salud permite identificar las causas raiz
de las desigualdades en salud; mas alla de los factores de riesgo individuales, este
enfoque permite identificar las condiciones sociales que generan estas desigualdades.
Asi, al abordar las causas estructurales de las desigualdades, las intervenciones pueden
tener un impacto mas duradero y transformador, lo que se puede traducir en un
fortalecimiento de la equidad en salud, con lo que se puede lograr que todas las
personas tengan las mismas oportunidades de alcanzar su maximo potencial de salud.

3.1 Los DSS de la tuberculosis

Los DSS ejercen una influencia significativa en la epidemiologia de la tuberculosis. Mas
alld de los factores biolégicos intrinsecos al bacilo de Koch, una compleja red de
factores socioecondmicos, ambientales y culturales modulan la susceptibilidad
individual a la infeccidn, la progresion de la enfermedad y el acceso a servicios de salud.
Numerosos estudios han demostrado que las condiciones de vida precarias, la pobreza,
la desigualdad social, el hacinamiento, la desnutriciéon y el acceso limitado a agua
potable y saneamiento bdsico incrementan significativamente el riesgo de contraer y
desarrollar tuberculosis activa. Estos factores no solo debilitan el sistema
inmunoldégico, haciéndolo mas vulnerable a la infeccidn, sino que también dificultan el
diagndstico temprano y el acceso a tratamientos adecuados. (Rasanathan, Sivasankara,
Jaramillo y Lonnroth, 2011; Lénnroth, Jaramillo, Williams, Dye y Raviglione, 2009).

El trabajo de estos autores destaca la asociacion entre la tuberculosis y los
determinantes sociales, subrayando la importancia de abordar las desigualdades
sociales como una estrategia clave para el control de la enfermedad. Asimismo,
enfatizan el papel de los factores ambientales, como la contaminacion del aire interior
y exterior, en la reactivacion de la infeccion latente por tuberculosis.

En conclusién, los DSS constituyen un conjunto de factores interrelacionados que
influyen de manera profunda en la epidemiologia de la tuberculosis. Comprender y
abordar estos determinantes es fundamental para disefiar intervenciones efectivas y
equitativas que reduzcan la carga de la enfermedad a nivel global.

11
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4. Comportamiento epidemioldgico de la tuberculosis en la
frontera norte de México, 2019-2023.

Se presenta a continuacion el andlisis de morbilidad y mortalidad de la tuberculosis en
los estados fronterizos del norte de México a partir de la informacién proporcionada
por los servicios de salud de cada uno de los seis Estados.

4.1 Casos de tuberculosis en todas sus formas en los estados fronterizos
del norte de México de 2019 a 2023.

Durante el periodo 2019 a 2023 en los estados fronterizos del norte de México hubo
37,464 casos nuevos de tuberculosis en todas sus formas; de los cuales, Baja California
presentd el mayor nimero con 11,040 nuevos casos, siguiéndole Nuevo Ledn con
8,246, Tamaulipas con 6,060, Sonora con 5,739, Chihuahua con 3,666 y Coahuila con
2,713 (Grafica 2).

Grdfica 2. Casos de TB en todas sus formas en los Estados
fronterizos del norte de México 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023

12
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Respecto a la distribucién por afio, se observa una reduccién de casos en el 2020,
derivado de la reduccidn en el diagndstico por la conversidn de los servicios de salud
hacia COVID. A partir del 2021 se observa el crecimiento de casos en todos los estados.
Ademas, se observa también una tendencia de incremento de casos en la region
(Gréfica 3).

Grdfica 3. Casos de TB en todas sus formas en los Estados
fronterizos del norte de México por aino
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.

4.2 Prevalencia de comorbilidades en pacientes de TB en todas sus
formas en los estados fronterizos del norte de México de 2019 a 2023.

La presencia de comorbilidades en pacientes con tuberculosis es un factor critico que
influye en el diagndstico, tratamiento y pronéstico de la enfermedad. Las
comorbilidades pueden complicar la gestion de la TB, afectar la eficacia del tratamiento
y aumentar la mortalidad. La coinfeccion con VIH, la diabetes mellitus y las
enfermedades pulmonares crénicas son algunas de las comorbilidades mas
importantes que complican la gestién de la TB.

El VIH es una de las comorbilidades mas significativas en pacientes con TB. La
coinfeccién con VIH debilita el sistema inmunolégico, aumentando la susceptibilidad a
la TB y complicando su tratamiento. Los pacientes coinfectados tienen un mayor riesgo
de desarrollar formas graves de TB y de experimentar una mayor mortalidad (WHO,
2021).
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La diabetes mellitus es otra comorbilidad importante que afecta a los pacientes con TB.
La presencia de diabetes puede reducir la respuesta inmunitaria, dificultar el control de
la infeccién por TB y aumentar la probabilidad de recaida después del tratamiento.
Ademas, los pacientes con TB y diabetes suelen tener peores resultados clinicos en
comparacion con aquellos que solo tienen TB. (Baker et al., 2011).

Por su parte, las enfermedades pulmonares crénicas (EPC), como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) vy la silicosis, son comorbilidades que pueden
aumentar la vulnerabilidad a la TB. Los pacientes afectados con EPC tienen un mayor
riesgo de desarrollar TB activa debido a la capacidad reducida de sus pulmones para
combatir infecciones. Ademds, las enfermedades pulmonares crénicas pueden
dificultar el diagndstico de TB y complicar el tratamiento debido a la coexistencia de
sintomas respiratorios similares. (Byrne et al., 2015).

Durante el periodo 2019 a 2023, el 34.57 % de los casos no presentaron comorbilidad,
y de aquellos que, si presentaron, las principales fueron: tabaquismo (20.58%),
diabetes mellitus (19.39%) y uso de sustancias (17.53%) (Grafica 4).

Grdfica 4. Distribucion porcentual de comorbilidades en pacientes
nuevos TB en todas sus formas en la region fronteriza del norte de
Meéxico 2019 - 2023 *
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.
* Los porcentajes no suman cien por ciento ya que cada una de las comorbilidades son independientes.
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A partir de la informacién proporcionada por los sistemas de salud de los estados
fronterizos del norte de Meéxico, se presenta a continuacion un analisis del
comportamiento de las comorbilidades en pacientes de TB por entidad federativa en el
periodo seleccionado.

Baja California, 2019-2023

En Baja California se observa que, durante el periodo analizado, el 33.7% de los 11,040
casos no presentd ninguna comorbilidad. Para los que, si presentaban alguna
comorbilidad, las principales fueron el uso de sustancias (26.6%), seguido del uso de
tabaco (23.5%) y desnutricién (17.6%) (Grafica 5).

Grdfica 5. Prevalencia de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas en Baja California 2019-2023*
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.
* Los porcentajes no suman cien por ciento ya que cada una de las comorbilidades son independientes

Respecto al comportamiento de las comorbilidades por afio, el uso de sustancias y el
tabaquismo presentan las prevalencias mas elevadas entre los pacientes de TB para
todo el periodo. La desnutricidon y el alcoholismo fueron también de las comorbilidades
mas frecuentes en los pacientes; sin embargo, mientras que en afios anteriores la
desnutricién predominaba, para 2023 el alcoholismo cobré mayor relevancia (Grafica
6).
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Grdfica 6. Prevalencias de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas en Baja California por afio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.

Sonora, 2019-2023

Para el caso de Sonora, durante el mismo periodo se registraron 5,739 casos nuevos de

tuberculosis en todas sus formas, de los cuales el 25.8% no presentd ninguna

comorbilidad. Para los que si presentaron al menos una comorbilidad, destaca el uso

de sustancias representando un 32.3%, le sigue tabaquismo con 30.5% y desnutricion
con 24.9% (Grafica 7).
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Grdfica 7. Prevalencia de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas en Sonora 2019 -2023*
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Fuente: Elaboracidon propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.
* Los porcentajes no suman cien por ciento ya que cada una de las comorbilidades son independientes

Durante el periodo analizado, el uso de sustancias y el tabaquismo han registrado las
prevalencias mas altas entre los pacientes con tuberculosis, con una tendencia
creciente afo tras afio. Al inicio del periodo, la desnutricion también se encontraba
entre las principales comorbilidades, pero su prevalencia comenzé a disminuir a partir
de 2020, mientras que el alcoholismo cobré mayor relevancia desde 2021 (Gréfica 8).
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Grdfica 8. Prevalencias de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas en Sonora por afo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.

Chihuahua, 2019-2023

Respecto al estado de Chihuahua, en el periodo sefialado se reportaron 3,666 casos

nuevos de tuberculosis en todas sus formas, de los cuales el 34.1% no presentd ninguna

comorbilidad. Los que, si presentaban alguna comorbilidad, la desnutricidn fue aquella

con mayor prevalencia con 20.1%, le sigue diabetes mellitus con 19.9% y tabaquismo
con 19.1% (Grafica 9).
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Grdfica 9. Prevalencia de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas Chihuahua 2019 -2023*
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.
* Los porcentajes no suman cien por ciento ya que cada una de las comorbilidades son independientes

Respecto a las principales comorbilidades en pacientes con tuberculosis fueron la
desnutricién, la diabetes mellitus y el tabaquismo. En 2019, la diabetes mellitus
presentd la mayor prevalencia, mientras que en 2020 y 2021 la desnutricidon se
posiciond como la comorbilidad mas frecuente. Para 2022, la diabetes mellitus volvié a
ocupar el primer lugar, y en 2023 fue el tabaquismo la comorbilidad predominante. Es
importante sefialar que, en general, estas comorbilidades presentan prevalencias de
magnitudes muy similares. El alcoholismo también se observa entre las comorbilidades
presentes, destacando su incremento notable en 2023 (Grafica 10).
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Grdfica 10. Prevalencias de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas en Chihuahua por aiho
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.

Coahuila, 2019-2023

En relacién con los casos nuevos de tuberculosis en Coahuila, durante el periodo hubo
2,713 casos nuevos, de los cuales el 32.9% no presentaron comorbilidades. La diabetes
mellitus fue la principal comorbilidad con 26.9% para el periodo, otras comorbilidades
con 15.9% y tabaquismo con 15.7% (Grafica 11).
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Grdfica 11. Prevalencia de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas en Coahuila 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.
* Los porcentajes no suman cien por ciento ya que cada una de las comorbilidades son independientes

Alo largo del periodo analizado, la diabetes mellitus fue la comorbilidad principal entre
los pacientes, aunque se observa una disminucién significativa en su prevalencia,
pasando de un 32.9% en 2019 a un 20.6% en el ultimo afio. Ademas de la diabetes, las
comorbilidades mas frecuentes fueron la desnutricion, el tabaquismo, el alcoholismo y
otras condiciones. En 2019, la desnutricién ocupaba el segundo lugar en prevalencia,
seguida por el tabaquismo vy el alcoholismo. Sin embargo, para 2023, el tabaquismo
gand mayor relevancia, seguido por el alcoholismo y otras comorbilidades (Grafica 12).
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Grdfica 12. Prevalencias de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas en Coahuila por ano
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.

Nuevo Ledn, 2019-2023

En el caso del estado de Nuevo Ledn se observa que durante el periodo analizado hubo
8,246 casos nuevos de TB en todas sus formas, de los cuales el 39.2% no presentaron
comorbilidades. De los que presentaron al menos una comorbilidad, la diabetes
mellitus presento la mayor prevalencia con 22.7%, le sigue el tabaquismo con 14.7% y
el alcoholismo con 13.5% (Grafica 13).
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Grdfica 13. Prevalencia de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas en Nuevo Leon 2019-2023
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Fuente: Elaboracidon propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de

Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.
* Los porcentajes no suman cien por ciento ya que cada una de las comorbilidades son independientes.

A lo largo del periodo, la diabetes mellitus fue la comorbilidad con mayor prevalencia,
aunque se observa una disminucién en su frecuencia, pasando de un 27.6% en 2019 a
un 20.1% en 2023. El tabaquismo es la segunda comorbilidad mas frecuente, aunque
fue superado por el alcoholismo en 2020. Cabe destacar que tanto la diabetes mellitus
descontrolada como el uso de sustancias han mostrado incrementos significativos

durante este periodo (Grafica 14).
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Grdfica 14. Prevalencias de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas en Nuevo Ledn por afo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.

Tamaulipas, 2019-2023

En el caso del estado de Tamaulipas, entre 2019 y 2023 hubo 6,060 nuevos casos de TB
en todas sus formas, de los cuales el 39.2% no presentd comorbilidades. De los
pacientes con comorbilidades, la diabetes mellitus fue la que mayor prevalencia
presentd con 24.9%, le sigue el alcoholismo con 15.4% vy el tabaquismo con 15.1%.
(Grafica 15).
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Grdfica 15. Prevalencia de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas en Tamaulipas 2019-2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.

* Los porcentajes no suman cien por ciento ya que cada una de las comorbilidades son independientes

Respecto al comportamiento de las comorbilidades en el periodo, la diabetes mellitus
fue la que mayor prevalencia tuvo en todos los afios. El alcoholismo y tabaquismo

presentaron prevalencias muy similares para todo el periodo, les siguen otras

comorbilidades, desnutricidn y uso de sustancias (Grafica 16).
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Grdfica 16. Prevalencias de comorbilidades en pacientes de TB en
todas sus formas en Tamaulipas por afio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas proporcionadas por el Programa Nacional de
Tuberculosis, Secretaria de Salud. Periodo 2019-2023.

4.3. Casos de TB pulmonar en los estados fronterizos del norte de México
de 2018 a 2023.

Los casos de tuberculosis pulmonar son un indicador clave para monitorear y evaluar
la carga de tuberculosis en una poblaciéon. La tuberculosis pulmonar es la forma mas
comun y contagiosa de la enfermedad, y su incidencia refleja tanto la transmision activa
como la efectividad de los programas de control de TB. (WHO, 2021).

En el caso de tuberculosis pulmonar, todos los estados de la regién muestran un
incremento en el periodo, encontrandose Baja California en primer lugar y Nuevo Ledn
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en segunda posicion. Por otro lado, los estados de Coahuila y Chihuahua presentan el
menor numero de casos durante el periodo (Grafica 17).

Grdfica 17. Casos de TB pulmonar en los estados fronterizos del norte de México de

2018 a 2023
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Fuente: Elaboracion propia con base indicadores de las Secretarias de Salud de los estados fronterizos
del norte de México, 2018-2023.

4.4. Casos de TB drogo resistentes en los estados fronterizos del norte de
México de 2018 a 2023.

La presencia de TB drogo resistente generalmente indica problemas en el manejo
adecuado del tratamiento de TB, tales como el incumplimiento del régimen terapéutico
o la prescripcidn incorrecta de medicamentos. El aumento de los casos de TB drogo
resistente sugiere la emergencia y propagacion de cepas de TB que no responden a los
tratamientos estandar. Esto es un serio problema de salud publica, ya que las opciones
de tratamiento son mas limitadas, costosas y con mas efectos secundarios. Los casos
de tuberculosis drogo resistente es un indicador critico de la carga y el control de la
tuberculosis a nivel mundial. Estos casos reflejan la eficacia de los programas de
tratamiento y la emergencia de cepas de TB resistentes a los medicamentos
convencionales. Conocer la prevalencia de TB drogo resistente ayuda a los
responsables de politicas y a los gestores de salud a planificar y asignar recursos de
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manera mas efectiva. Esto incluye la necesidad de laboratorios mas avanzados para el

diagnodstico y programas especializados para el tratamiento de TB drogo resistente.
(WHO, 2021).

En la grafica 18 se presentan los casos de TB drogo resistentes para el espacio y tiempo
analizados en este reporte. Sobresale en la gréfica el caso del estado de Nuevo Ledn,
ya que presenta el mayor nimero de casos de TB drogo resistentes de la informacién
proporcionada. El resto de las entidades presenta un comportamiento similar al final
del periodo y sobresale las variaciones en el nimero de casos en Baja California.

Grdfica 18. Casos de TB drogo resistentes en los estados fronterizos del norte de

Meéxico de 2018 a 2023
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Fuente: Elaboracion propia con base indicadores de las Secretarias de Salud de los estados fronterizos
del norte de México, 2018-2023.

4.5. Defunciones por TB en todas sus formas en los estados fronterizos
del norte de México de 2018 a 2023.

Las defunciones por tuberculosis en todas sus formas son un indicador crucial de la
cargay el impacto de la enfermedad en la salud publica. Las defunciones por TB reflejan
la gravedad de la enfermedad y su impacto en la mortalidad. Este indicador es esencial
para evaluar la carga de la tuberculosis en una poblacion y para entender la letalidad
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de la enfermedad en diferentes contextos geograficos y socioecondmicos. El nimero
de defunciones por TB puede indicar la efectividad de los programas de diagndstico y
tratamiento. Una alta tasa de mortalidad puede sugerir fallos en el acceso a un
diagnodstico temprano, un tratamiento adecuado o el manejo de comorbilidades que
agravan la enfermedad. Conocer la tasa de defunciones por TB es crucial para la
planificacion de intervenciones de salud publica. Este indicador ayuda a los
responsables de politicas a priorizar recursos y disefiar estrategias para mejorar la
atencion médica, aumentar la cobertura del tratamiento y fortalecer los programas de
prevencion y control de la tuberculosis. (WHO, 2021).

En la grafica 19 se observa que el estado de Nuevo Ledn, desde el 2021 presento el
mayor nimero de defunciones respecto a los otros estados fronterizos del norte de
México, superando incluso al estado de Baja California, quien antes del afio sefialado
se encontraba en primer lugar en este indicador. El resto de las entidades presentan a

lo largo del periodo valores cercanos o inferiores a 100 muertes por tuberculosis por
ano.

Grdfica 19. Defunciones por TB en todas sus formas en los estados fronterizos del
norte de México de 2018 a 2023
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Fuente: Elaboracion propia con base indicadores de las Secretarias de Salud de los estados fronterizos
del norte de México, 2018-2023.
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4.6. Tasa de mortalidad por TB en todas sus formas en los estados
fronterizos del norte de México de 2018 a 2023.

La tasa de mortalidad por TB refleja la letalidad de la enfermedad y su impacto en la
poblacion. Es una medida directa de las muertes causadas por TB y proporciona
informacién crucial sobre la carga de la enfermedad. Este indicador, ademas, permite
evaluar la eficacia de los programas de tratamiento y los servicios de salud en el manejo
de la TB. Una alta tasa de mortalidad puede sefalar problemas en el acceso a

diagndsticos tempranos, la calidad del tratamiento, y la gestion de comorbilidades.
(WHO, 2021).

En el caso de la tasa de mortalidad por TB en todas sus formas, en el periodo analizado
en la regién fronteriza del norte de México, observamos que Baja California ha
presentado la mayor tasa en el periodo, en segundo lugar, se encuentra el estado de
Nuevo Ledn con el mayor incremento en su tasa en el periodo (Grafica 20).

Grdfica 20. Tasa de mortalidad por TB en todas sus formas en los estados fronterizos
del norte de México de 2018 a 2023
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Fuente: Elaboracion propia con base indicadores de las Secretarias de Salud de los estados fronterizos
del norte de México, 2018-2023.
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5. Comportamiento de los principales determinantes sociales
relacionados con la tuberculosis.

Los DSS ejercen una influencia significativa en la epidemiologia de la tuberculosis. Mas
alld de los factores bioldgicos intrinsecos al bacilo de Koch, una compleja red de
factores socioecondmicos, ambientales y culturales modulan la susceptibilidad
individual a la infeccion, la progresién de la enfermedad y el acceso a servicios de salud.
Numerosos estudios han demostrado que las condiciones de vida precarias, la pobreza,
la desigualdad social, el hacinamiento, la desnutriciéon y el acceso limitado a agua
potable y saneamiento basico incrementan significativamente el riesgo de contraer y
desarrollar tuberculosis activa. Estos factores no solo debilitan el sistema
inmunolégico, haciéndolo mds vulnerable a la infeccidn, sino que también dificultan el
diagndstico temprano y el acceso a tratamientos adecuados. (Rasanathan, Sivasankara,
Jaramillo y Lonnroth, 2011; Lénnroth, Jaramillo, Williams, Dye y Raviglione, 2009).

El trabajo de estos autores destaca la asociacion entre la tuberculosis y los
determinantes sociales, subrayando la importancia de abordar las desigualdades
sociales como una estrategia clave para el control de la enfermedad. Asimismo,
enfatizan el papel de los factores ambientales, como la contaminacion del aire interior
y exterior, en la reactivacidn de la infeccidn latente por tuberculosis.

En conclusién, los DSS constituyen un conjunto de factores interrelacionados que
influyen de manera profunda en la epidemiologia de la tuberculosis. Comprender y
abordar estos determinantes es fundamental para disefiar intervenciones efectivas y
equitativas que reduzcan la carga de la enfermedad a nivel global.

En el presente documento, se presenta una seleccion de los DSS vinculados a la
tuberculosis: pobreza, marginacidon, comorbilidades asociadas, ingreso laboral y
presupuesto en salud, los cuales se presentan a continuacion.

5.1 La pobreza como determinante social de la tuberculosis

La tuberculosis ha sido histéricamente asociada a condiciones de pobreza y desigualdad
social, lo cual se sustenta en una compleja red de factores socioecondmicos que
influyen en la susceptibilidad, la transmisidon y el desenlace de la enfermedad.
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e La pobreza actia como un determinante social de la salud (Marmot, 2010),
incrementando el riesgo de contraer y desarrollar tuberculosis a través de
multiples mecanismos:

e Condiciones de vida precarias: El hacinamiento, la falta de ventilacion
adecuada, la exposicidn a fuentes de contaminacién y el acceso limitado a agua
potable y saneamiento favorecen la transmision de la bacteria.

e Desnutricion y deficiencias inmunoldgicas: La pobreza se asocia a una mayor
prevalencia de desnutricidn, lo que debilita el sistema inmunoldgico y aumenta
la susceptibilidad a infecciones, incluida la tuberculosis.

e Acceso limitado a servicios de salud: Las personas en situaciéon de pobreza
suelen tener dificultades para acceder a servicios de salud de calidad, lo que
retrasa el diagndstico y el tratamiento de la tuberculosis, aumentando el riesgo
de complicaciones y de transmisién.

e Barreras socioculturales: La falta de educacién, el estigma asociado a la
tuberculosis y las barreras linglisticas pueden dificultar el acceso a los servicios
de salud y el cumplimiento del tratamiento.

Consecuencias de la pobreza en la epidemiologia de la tuberculosis
La asociacién entre pobreza y tuberculosis tiene profundas implicaciones para la salud
publica:
e Mayor prevalencia e incidencia: Los paises con altos niveles de pobreza suelen
tener tasas mas altas de tuberculosis.
e Formas de enfermedad mas graves: La pobreza se asocia con formas de
tuberculosis mas graves, como la tuberculosis miliar y la tuberculosis resistente
a los medicamentos.
e Mayor mortalidad: Las personas en situacion de pobreza tienen mayor riesgo
de morir por tuberculosis.
e Perpetuacion de la epidemia: La pobreza dificulta el control de la tuberculosis
al favorecer la transmisién de la bacteria y al limitar el impacto de las
intervenciones.

Como se puede apreciar en la grafica 21, se observa una tendencia a la baja en los
indices de pobreza para la mayoria de los estados de la frontera norte de México entre
2016 y 2022. A pesar de la tendencia general a la baja, se aprecian diferencias
significativas entre los estados. Mientras que Baja California y Nuevo Ledn muestran
las menores proporciones de pobreza, Tamaulipas destaca como la entidad en la que
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este indicador es el mas elevado; en 2022, el porcentaje de poblacién en condiciones
de pobreza en este estado, a pesar del descenso registrado en ese aio, fue casi el doble
que lo observado en Baja California.

Grdfica 21. Porcentaje de poblacion en condiciones de pobreza, en los estados
fronterizos del norte de México. 2016-2022
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de Coneval, Medicion de la pobreza en México, 2016-2022.

5.2 Marginacion

La tuberculosis, una enfermedad infecciosa milenaria, persiste como un grave
problema de salud publica, especialmente en poblaciones marginadas. La relacidon
entre la marginacion y la tuberculosis es compleja y multifactorial, y se manifiesta a
través de diversos mecanismos que interactlan entre si.

Un primer mecanismo que se puede identificar es la existencia de condiciones de vida
precarias, tales como vivienda inadecuada, falta de acceso a servicios basicos y
desnutricion.

En el caso de la vivienda inadecuada, las personas marginadas suelen vivir en viviendas
hacinadas, con mala ventilacién e higiene, lo que facilita la transmision de la
tuberculosis. Aunado a esta situacion, estd la falta de acceso a servicios basicos, como
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agua potable, drenaje y electricidad, lo que compromete la higiene personal y aumenta
el riesgo de infecciones.

Las personas en condiciones de marginacion pueden enfrentar carencias relacionadas
con una alimentaciéon adecuada, lo cual lo puede conducir a una condiciéon de
desnutricidon crénica, misma que genera una debilitacion del sistema inmunolégico, lo
que a su vez conlleva a que las personas sean mas susceptibles a contraer tuberculosis
y a desarrollar formas mds graves de la enfermedad.

El segundo mecanismo relacionado con la asociacion entre marginacién y tuberculosis
tiene que ver con las barreras en el acceso a la salud, las cuales se pueden deber a la
distancia geografica entre las poblaciones marginadas (las que a menudo viven en areas
remotas), y los servicios de salud. Esto ha sido denominado desiertos médicos, que son
el resultado final de un proceso complejo que implica una incapacidad continua y
creciente de una poblacidn determinada para acceder a los servicios de salud.

De manera adicional, los costos econémicos que implica el acceso al tratamiento
médico en general, y en particular para la tuberculosis, representa una barrera
importante para las personas con bajos ingresos. En este sentido, si bien en México los
servicios de salud publicos proveen de manera gratuita el medicamento para tratar la
tuberculosis, pueden existir costos econdmicos relacionados con, por ejemplo, el
transporte del domicilio al centro de salud, lo cual puede ser una barrera insalvable
para personas de escasos recursos econémicos.

Al ser la tuberculosis un estigma social, esto puede generar que las personas eviten
buscar atencion médica por temor al rechazo, y de igual manera no cuentan con el
apoyo de sus redes sociales para acompafarlos durante el proceso de tratamiento de
la enfermedad. Esto, aunado a que pueden existir creencias y practicas culturales que
por su naturaleza pueden dificultar el acceso a los servicios de salud y el cumplimiento
estricto de los tratamientos. (Courtwright y Turner, 2010; Somma et al., 2008; Macgq,
Solis y Martinez, 2006; Alvarez-Gordillo, Alvarez y Dorantes-Jiménez, 2000; Cedillo-
Ramirez y Munoz-Sanchez, 2016).

Aunado a lo anterior, existen algunos factores socioecondmicos que, por su estrecha
relacion con la marginacion, pueden incidir de forma directa en el impacto de la
tuberculosis en los grupos econdmicamente desfavorecidos. Asi, la pobreza limita el
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acceso a una vivienda adecuada, a una alimentacién nutritiva y a servicios de salud de
calidad; por su parte, la precariedad laboral y el desempleo implican bajos salarios o la
falta de estos, respectivamente, que a su vez genera estrés, el cual esta asociado con
un incremento en la vulnerabilidad para el desarrollo de algunas enfermedades.
Algunas ocupaciones, como la mineria y la construccién, exponen a las personas a
condiciones laborales insalubres que favorecen el desarrollo de la tuberculosis.

Con respecto a la vulnerabilidad social, existen determinados grupos que enfrentan
condiciones de desventaja que los hace susceptibles frente a la tuberculosis. En esta
situacion se encuentran las minorias étnicas, mismas que suelen enfrentar
discriminacion y marginacién, lo que limita su acceso a oportunidades y servicios; las
personas sin hogar, quienes carecen de un lugar seguro para vivir y tienen un acceso
limitado, si es que lo llegan a tener, a servicios bdsicos y de salud; las personas privadas
de la libertad, quienes se encuentran en condiciones de hacinamiento y enfrentan
deficiencias sanitarias en las carceles, asi como a la poblacidn migrante y pacientes que
se encuentran en Centros de Rehabilitacion, que en conjunto favorecen la transmision
de enfermedades infecciosas, como la tuberculosis. (Stefan Litvinjenko, et al., 2023).

Es importante destacar que la marginacién no es una experiencia unitaria, sino que se
manifiesta de manera interseccional. Las personas pueden experimentar multiples
formas de marginacién simultdneamente, lo que aumenta su vulnerabilidad a la
tuberculosis. Por ejemplo, una mujer indigena, pobre y con discapacidad enfrenta
mayores barreras para acceder a servicios de salud que una persona sin estas
caracteristicas.

En este contexto, las entidades fronterizas del norte de México cuentan, en general,
con niveles que van de lo bajo a lo muy bajo en cuanto a grado de marginaciéon. Como
se aprecia en la tabla 1, destacan Baja California y Chihuahua, entidades en las que para
2020 se vio un incremento en sus niveles de marginacion, al pasar de Muy bajo y Bajo,
a Bajo y Medio, respectivamente. Esto coloca a Chihuahua como la entidad con los
niveles mas elevados de marginacién en la frontera norte de México, mientras que
Coahuila y Nuevo Ledn son los estados con los menores niveles en este indicador. No
obstante, no se debe olvidar que este indicador es un promedio de las condiciones que
se viven en los estados, por lo que sin duda existen poblaciones especificas con
elevados niveles de marginacion, que enfrentan condiciones adversas no sélo frente a
la tuberculosis, sino también frente a otros padecimientos.
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Tabla 1. Grado de marginacion de las entidades fronterizas del norte de México.

1990-2020

‘ 1990 ‘ 1995 2000 2005 2010 2015 2020
Baja California Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo Bajo
Coahuila Bajo Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo
Chihuahua Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Medio
Nuevo Ledn Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo
Sonora Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Tamaulipas Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

Fuente: Elaboracidn propia, a partir de datos de Conapo, indice de marginacién estatal, 1990-2020.

5.2.1 El hacinamiento y su relacién con la tuberculosis

La relacidn que existe entre el hacinamiento y la tuberculosis se debe a que la primera

crea un ambiente propicio para la transmisién de esta enfermedad (Lienhardt, 2001;
Caceres, Orellana y Malta, 2008; Munayco, Mujica, Ledn, Granados y Espinoza, 2015;
Balcazar y Garcia-Garcia, 2017; Fuentes, Fernandez y Gutiérrez, 2018), lo cual se da a

través de varios mecanismos, como son los siguientes:

a)

b)

Aerosolizacion del bacilo: Al toser o estornudar, las personas portadoras de
tuberculosis liberan al aire pequefias particulas de saliva, que pueden contener
el agente causante de la enfermedad. En espacios cerrados y con poca
ventilacidn, estas particulas se concentran, aumentando el riesgo de inhalacién
por parte de otras personas.

Contacto cercano: El hacinamiento implica un contacto fisico mas frecuente
entre las personas, lo que facilita la transmisidn de la bacteria a través de gotitas
respiratorias de mayor tamafio.

Debilitamiento del sistema inmunoldgico: Las condiciones de hacinamiento a
menudo se asocian con una nutricion inadecuada, estrés y falta de acceso a
servicios basicos, lo que debilita el sistema inmunolégico y aumenta la
susceptibilidad a infecciones.

Ademas del hacinamiento en si, otros factores pueden agravar la asociacién entre

hacinamiento y tuberculosis, entre los que es indispensable destacar una ventilaciéon

inadecuada, lo cual favorece la acumulacién de particulas infecciosas en el aire; una
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higiene deficiente, derivadas de la falta de acceso a agua potable y jabén, aumentan el
riesgo de transmision de la enfermedad; la resistencia a los antimicrobianos, toda vez
gue la creciente presencia de cepas de tuberculosis resistentes a los medicamentos
dificulta el tratamiento y puede prolongar el periodo de transmisibilidad.

A partir de los datos oficiales del gobierno mexicano, se puede apreciar que el
hacinamiento ha registrado una tendencia a la baja de manera consistente y acelerada
en los estados de la frontera norte de México. En la grafica 22, se puede apreciar cémo
desde el afo 2000 comenzd el descenso en el porcentaje de viviendas con
hacinamiento en los estados fronterizos; el comportamiento en las seis entidades ha
seguido un comportamiento similar, aunque destacan Sonora y Tamaulipas por
registrar los mayores porcentajes durante el periodo observado.

Grdfica 22. Porcentaje de viviendas particulares con hacinamiento en los estados
fronterizos del norte de México. 1990-2020
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Fuente: Elaboracién propia, a partir de Conapo, indice de marginacién 1990, 1995, 2000, 2005, 2010,
2015y 2020.

5.3 Acceso a servicios de salud

El acceso limitado a servicios de salud de calidad es un determinante critico. Las
barreras econdmicas, geograficas y culturales pueden impedir que las personas
busquen atencion médica, reciban un diagndstico temprano y completen el
tratamiento necesario.
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El acceso a servicios de salud es un determinante social fundamental en la incidencia 'y
el control de la tuberculosis. Las barreras en el acceso a la atencion médica pueden
dificultar el diagndstico temprano y el tratamiento efectivo de la tuberculosis, lo que a
su vez contribuye a la transmision de la enfermedad. La evidencia cientifica destaca
consistentemente esta relacién a nivel global, en América Latina y en México. Es
esencial mejorar el acceso a servicios de salud para controlar la tuberculosis de manera
efectiva y reducir su impacto en las poblaciones vulnerables. (Hanson, Osberg, Brown,
Durham y Chin, 2017; O’Donnell, Daftary, Frick, et al., 2016; Ponce-Correa, Garcia-
Sancho y Ferreyra-Reyes, 2019; Balcazar y Cayla, 2017; Alvarez-Gordillo y Hernandez-
Montes, 2016).

En el caso de los estados de México colindantes con Estados Unidos, la carencia de
acceso a los servicios de salud se ha visto incrementada con el paso del tiempo. Como
se puede apreciar en la grafica 23, entre 2016 y 2022 el porcentaje de personas que
carecia de acceso a los servicios de salud se vio incrementado. Destacan los casos de
Baja California, que vio incrementado este porcentaje en once puntos, y el de
Tamaulipas, que vio casi duplicar el porcentaje de su poblacidn sin acceso a servicios
de salud.

Grdfica 23. Porcentaje de poblacion con carencia a los servicios de salud en las
entidades fronterizas del norte de México. 2016-2022
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Fuente: Elaboracién propia, con base en Coneval, Medicion de la pobreza en México, 2016-
2022.
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5.4 Comorbilidades

La tuberculosis, la diabetes mellitus y el VIH son tres enfermedades crdénicas que,
cuando coexisten, establecen una relacién compleja y sinérgica que agrava
significativamente el estado de salud del paciente. La interaccién entre estas
enfermedades se produce a través de diversos mecanismos que debilitan el sistema
inmunoldgico, favorecen la progresion de la enfermedad y dificultan el tratamiento
(Antonio-Arques, et. Al, 2021).

En este sentido, es importante sefialar que existen algunos mecanismos de interaccion

entre estas tres enfermedades, los cuales se pueden resumir de la siguiente manera:

Estas

Inmunosupresidén: Tanto la diabetes como el VIH son enfermedades que
comprometen la funcion del sistema inmunoldgico. Esta inmunosupresién
facilita la reactivacion de la tuberculosis latente, convirtiéndola en una
enfermedad activa y mas dificil de tratar. Ademas, las personas con sistemas
inmunoldgicos debilitados son mds susceptibles a infecciones oportunistas
asociadas a la tuberculosis.

Inflamacién crénica: La diabetes y el VIH se caracterizan por un estado
inflamatorio crénico de bajo grado. Esta inflamacién sistémica exacerba la
respuesta inflamatoria a la infeccién por Mycobacterium tuberculosis, lo que
contribuye al dafio tisular y a la progresién de la enfermedad.

Resistencia a medicamentos: La presencia de comorbilidades como la diabetes
y el VIH puede influir en la farmacocinética y farmacodinamia de los
medicamentos antituberculosos y antirretrovirales. Esto puede disminuir la
concentracion efectiva de los farmacos en el sitio de la infeccion, favoreciendo
el desarrollo de resistencia a los medicamentos. Adema3s, las interacciones
medicamentosas entre los farmacos utilizados para tratar estas enfermedades
pueden alterar su eficacia y aumentar la toxicidad.

interacciones pueden conllevar a importantes impactos en la salud de las

personas, como son mayores riesgos de infeccién, desarrollar una enfermedad mas
grave y, en consecuencia, se puede enfrentar una mayor mortalidad.
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En el caso del mayor riesgo de infeccidn, las personas con diabetes y VIH tienen un
riesgo significativamente mayor de adquirir la infecciébn por Mycobacterium
tuberculosis. Esto se debe a que su sistema inmunoldgico debilitado es menos capaz de
controlar la multiplicacion de la bacteria.

De manera adicional, la coinfeccién con tuberculosis, diabetes y VIH se asocia con
formas mads graves de la enfermedad, mayor riesgo de complicaciones (como
meningitis tuberculosa, tuberculosis diseminada) y peor prondstico. Esto puede
traducirse en una mayor mortalidad, ya que la presencia de comorbilidades como la
diabetes y el VIH aumenta considerablemente la mortalidad en pacientes con
tuberculosis. Estos pacientes tienen un mayor riesgo de morir por causas relacionadas
con la tuberculosis o por complicaciones asociadas a sus enfermedades de base.

Otro aspecto importante son las interacciones medicamentosas, toda vez que los
medicamentos utilizados para tratar la tuberculosis, la diabetes y el VIH pueden
interactuar entre si, lo que puede alterar su eficacia y aumentar el riesgo de efectos
adversos. Por ejemplo, algunos antirretrovirales pueden aumentar los niveles
sanguineos de ciertos medicamentos antituberculosos, lo que puede aumentar el
riesgo de toxicidad.

Las personas con multiples enfermedades crénicas a menudo experimentan
dificultades para adherirse a los tratamientos complejos y prolongados. La fatiga, los
efectos secundarios de los medicamentos y las barreras socioecondmicas pueden
dificultar el cumplimiento del tratamiento, lo que aumenta el riesgo de fracaso
terapéutico y de desarrollo de resistencia.

Aunque no se lograron conseguir datos sobre tuberculosis y sus comorbilidades, se
puede hablar de estas ultimas por separado como una aproximacion del panorama que
se vive en la region. Tanto en el caso del VIH como de la diabetes mellitus Il, los estados
gue conforman la frontera norte de México se encuentran entre los primeros lugares
en cuanto al numero de casos nuevos de ambos padecimientos (Grafica 24 y 25), lo
gue, aunado a la importante presencia de tuberculosis, habla de una elevada
probabilidad de complicaciones, como se sefialé de forma anterior.
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Grdfica 24. Incidencia acumulada de VIH en los estados fronterizos del norte de
Meéxico. 2010-2022
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de Conapo (2023) e Inegi (2024).

Grdfica 25. Incidencia acumulada de diabetes mellitus Il en los estados fronterizos
del norte de México. 2010-2022
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5.5 Ingresos

El nivel de ingresos de una persona tiene un efecto directo sobre la tuberculosis, ya que
los bajos ingresos limitan el acceso a una vivienda adecuada, a una alimentacién
nutritiva y a servicios de salud de calidad; se asocia también con otros factores de riesgo
como la educacién limitada, la discriminacion y el estrés, que a su vez aumentan la
vulnerabilidad a la tuberculosis. Finalmente, el ingreso bajo puede tener efectos
acumulativos en la salud, aumentando asi el riesgo de desarrollar enfermedades
créonicas que afectan nuestro sistema inmunoldgico dando asi, oportunidad a la
bacterica oportunista, M. tuberculosis de desarrollar la tuberculosis.

En el caso de las entidades fronterizas del norte mexicano, la grafica 26 muestra que
entre 2016 y 2022 se ha registrado un descenso en el porcentaje de personas cuyos
ingresos se encuentran por debajo de la linea de pobreza extrema, con un pico en 2020.
Tamaulipas es la entidad que presenta los mayores niveles en este porcentaje, con un
incremento sostenido de 2016 a 2020, mientras que Baja California es la entidad que
presenta los menores niveles.

Grdfica 26. Poblacion con ingreso inferior a la linea de pobreza extrema por ingresos
en los estados fronterizos del norte de México. 2016-2022
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos de Coneval, Medicidn de la pobreza en México, 2016-2022.
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En la grafica 27, se presenta el ingreso inferior a la linea de pobreza, en la que se repite
la tendencia a la baja en los estados del norte de México; Tamaulipas repite como la
entidad con el mayor porcentaje, y Baja California como la entidad con los menores
niveles en la region.

Grdfica 27. Poblacion con ingreso inferior a la linea de pobreza por ingresos en los
estados fronterizos del norte de México. 2016-2022
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos de Coneval, Mediciéon de la pobreza en México, 2016-
2022.

5.6 Gasto publico en salud

El gasto en salud es un factor determinante de la salud de una poblaciéon. Un mayor
gasto en salud, en principio, deberia traducirse en una mejor cobertura de servicios, un
diagndstico mds temprano y un tratamiento mas efectivo de las enfermedades,
incluyendo la tuberculosis. Sin embargo, la relacidn entre el gasto en salud y los
resultados sanitarios es compleja y depende de diversos factores, como la eficiencia en
la asignacién de recursos, la equidad en el acceso a los servicios y la calidad de la
atencion.

En México, el gasto en salud ha experimentado variaciones a lo largo de los afios. A
pesar de los incrementos en el presupuesto destinado a salud, la incidencia de
tuberculosis ha mostrado cierta estabilidad o incluso un ligero aumento en algunos
periodos. Esta aparente contradiccién puede explicarse por varios factores:
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e Inequidades en el acceso a los servicios: A pesar de los esfuerzos por
universalizar la cobertura de salud, persisten inequidades en el acceso a
servicios de calidad, especialmente en poblaciones marginadas y rurales.

® Fragmentacion del sistema de salud: La existencia de multiples instituciones
prestadoras de servicios de salud puede generar duplicidad de funciones y
dificultar la coordinacidn de las acciones para el control de la tuberculosis.

e Falta de enfoque en la prevencién: Una gran parte del gasto en salud se destina
al tratamiento de enfermedades, mientras que la prevencién y el control de
enfermedades como la tuberculosis reciben menor atencion.

En la grafica 28 se presenta el comportamiento del gasto publico en salud per capita
para las seis entidades fronterizas del norte de México durante el periodo 2010-2020,
en la que se observa que Sonora es la entidad con el mayor nivel de gasto en salud en
la poblacion que cuenta con seguro de salud en la regidn, seguida por Baja California.
En contraste, la grafica 29 muestra cémo las entidades del norte mexicano han
incrementado de manera continua su gasto en salud en la poblacién no asegurada, de
las que destaca el caso de Tamaulipas, cuyo crecimiento en este indicador ha sido de
alrededor de un 60% entre 2010 y 2020.

Grdfica 28. Gasto publico en salud per cdapita para poblacién asegurada (Pesos a
precios constantes), en los estados fronterizos del norte de México. 2010-2020
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion del Sistema Nacional de Evaluaciéon de los Derechos
Humanos.
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Grdfica 29. Gasto publico en salud per capita para poblacion no asegurada (Pesos a
precios constantes), en los estados fronterizos del norte de México. 2010-2020
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion del Sistema Nacional de Evaluaciéon de los Derechos
Humanos.

A nivel internacional, se busca que el gasto en salud de un pais represente por lo menos
el 6% del producto interno bruto. En la grafica 30, se aprecia que los estados fronterizos
del norte de México no cubren esta sugerencia. Destaca Nuevo Ledn, que entre 2010y
2020, ha dedicado menos del 2% de su PIB al gasto en salud. Si bien en 2020 las seis
entidades registraron un incremento en su gasto, esto podria estar relacionado con la
respuesta a la epidemia por COVID-19, ya que, con la excepcidon de Coahuila y Sonora,
se habia registrado un descenso en el gasto en salud como porcentaje del PIB.
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Grdfica 30. Porcentaje del gasto publico en salud respecto al Producto Interno Bruto
en los estados fronterizos del norte de México. 2010-2020
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de informacion del Sistema Nacional de Evaluacion de los Derechos
Humanos.

En la Tabla 2, se presenta un resumen por estado de las principales prevalencias y de
los determinantes, ambos datos sirven para reflexionar en los posibles factores de
inciden para que se den altos porcentajes en las prevalencias de comorbilidad en la
region fronteriza.

Tabla 2. Resumen por estado de prevalencia y determinantes sociales de la salud
Prevalencia de

Comorbilidades en Determinantes sociales -
Estado Analisis
todas sus formas de la salud
(2019 - 2023)
e Usode e Poblacién en Se podria reflexionar
sustancias condiciones de que las condiciones
(26.6%) pobreza (2022): econdmicas y el
e Uso de tabaco 13.4% acceso a recursos son
Baja (23.5%) e Marginacién la base para la
California e Desnutricién (2020): Bajo reflexion, debido a
(17.6%). ® Poblacién con que, aunque la
ingreso inferior a marginacién es baja y
la linea de el porcentaje de
pobreza general es
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pobreza extrema:

2.8%

Carencia a
servicios de salud
(2022): 28.4%
Incidencia
acumulada VIH:
Alta

Incidencia
acumulada de
diabetes mellitus
II: Alta
Porcentaje del
gasto publico en
salud respecto al
Producto Interno
Bruto (2020):
2.7%

menor (13.4%), aun
existe poblacién
vulnerable (2.8% con
ingreso por debajo de
la linea de pobreza

extrema). La
desnutricién (17.6%)
podria ser

consecuencia de una
alimentacion
insuficiente o poco
nutritiva debido a la
desigualdad
econdmica o a los
patrones culturales vy
sociales alimenticios.
Por otra parte, puede
reflexionarse en dos
lineas, primero, la
precariedad en el
acceso a  recursos
puede llevar al uso de
sustancias (26.6%) y al
tabaquismo  (23.5%)
como mecanismos de
afrontamiento a las
situaciones dificil, o
como segundo, pensar
que las posibilidades
econdmicas de Ia
poblacidon les permite
la compra de
sustancias y tabaco.

Sonora

Uso de
sustancias
32.3%
Tabaquismo
con 30.5%
Desnutricion
con 24.9%.

Poblacién en
condiciones de
pobreza (2022):
21.7%
Marginacion
(2020): Bajo
Poblacién con
ingreso inferior a
la linea de

pobreza extrema:

5.6%

Aunque el nivel de
marginacion es bajo,
el 21.7% de |Ia
poblacién vive en
condiciones de
pobreza, y un 5.6%
tiene un ingreso
inferior a la linea de
pobreza extrema. Esto
puede afectar la
capacidad de |las
personas para acceder
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Carencia a
servicios de salud
(2022): 24.4%
Incidencia
acumulada VIH:
media

Incidencia
acumulada de
diabetes mellitus
II: Baja
Porcentaje del
gasto publico en
salud respecto al
Producto Interno
Bruto (2020):
2.8%

a una alimentacién
adecuada,

aumentando la
desnutricion (24.9%).
La falta de recursos
también puede
contribuir al consumo
de sustancias como
una via de escape ante
situaciones dificiles.
Por su parte, La
carencia de servicios
de salud (24.4%) limita
las oportunidades de

prevencion y
tratamiento de
enfermedades

cronicas. La falta de
atencion médica
oportuna podria

agravar condiciones
como el tabaquismo
(30.5%) y el uso de
sustancias (32.3%).

Chihuahua

Desnutricion
mayor
prevalencia
con 20.1%.
Diabetes
mellitus con
19.9%.
Tabaquismo
con 19.1%.

Poblacion en
condiciones de
pobreza (2022):
17.6%
Marginacidn
(2020): Medio
Poblacién con
ingreso inferior a
la linea de

pobreza extrema:

5.3%

Carencia a
servicios de salud
(2022):

21.5%

Incidencia
acumulada VIH:
mediana
Incidencia
acumulada de

Aunque el nivel de
marginacion es medio,
la pobreza sigue
afectando al 17.6% de
la poblacién, con 5.3%
viviendo con ingresos
extremadamente
bajos. Esto puede
limitar el acceso a una
alimentacion
adecuada,
contribuyendo a Ia
alta prevalencia de
desnutricién (20.1%) y
aumentando el riesgo

de enfermedades
crénicas como
diabetes mellitus
(19.9%).

Por otra parte, la
carencia de servicios
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diabetes mellitus
II: Alta
Porcentaje del
gasto publico en
salud respecto al
Producto Interno
Bruto (2020):
2.9%

de salud (21.5%)
puede significar que
muchas personas no
reciben atencion
médica preventiva, lo
que dificulta el
diagnodstico temprano
y tratamiento de
enfermedades, por
ejemplo, la alta
incidencia de diabetes
mellitus Il refuerza la
idea de que |la
poblacién enfrenta
barreras para el
control de
enfermedades
cronicas.

Finalmente, con una
prevalencia del 19.1%,
el tabaquismo puede
estar influenciado por
el contexto
econdmico vy social,
por ejemplo, factores
como el estrés
asociado a la pobreza
y la  marginacion
pueden contribuir al
consumo de tabaco.

Nuevo
Ledn

Diabetes
mellitus
presentd la
mayor
prevalencia
con 22.7%
Tabaquismo
con 14.7%
Alcoholismo
con 13.5%.

Poblacién en
condiciones de
pobreza (2022):
16.0%
Marginacidn
(2020): Muy bajo
Poblacidn con
ingreso inferior a
la linea de

pobreza extrema:

3.8%

Carencia a
servicios de salud
(2022):

22.8%

La prevalencia de

diabetes mellitus
(22.7%) es
considerablemente

alta, aunque la

incidencia acumulada
es baja, esto indica
que hay un numero
elevado de personas
ya diagnosticadas con

la enfermedad.
Asimismo, podrian
estar influyendo

factores como el
acceso a dietas poco
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Incidencia
acumulada VIH:
Baja

Incidencia
acumulada de
diabetes mellitus
II: Baja
Porcentaje del
gasto publico en
salud respecto al
Producto Interno
Bruto (2020):
1.9%

saludables y el
sedentarismo.

Ademds, con una
carencia en servicios
de salud del 22.8%, es
posible que muchas
personas no accedan a
controles oportunos,
lo que dificulta la
prevencion V% el
manejo adecuado de
la enfermedad.

Finalmente, el
tabaquismo y
alcoholismo son

problematicas que
pueden estar influidas
por el contexto
urbano y cultural de
Nuevo Ledn. A pesar
de que la marginacion
es muy baja, la presion
social y laboral
pueden aumentar el
consumo de alcohol y
tabaco. Ademas, 16%
de la poblacidn vive en

condiciones de
pobreza, lo que
también puede
generar

vulnerabilidad hacia
estos  habitos de
consumo.

Coahuila

Diabetes
mellitus con
26.9%

Otras
comorbilidades
con 15.9%
Tabaquismo
con 15.7%.

Poblacién en
condiciones de
pobreza (2022):
18.2%
Marginacion
(2020): Muy bajo
Poblacién con
ingreso inferior a
la linea de

pobreza extrema:

5.9%

La diabetes mellitus
(26.9%) es la
comorbilidad con
mayor prevalencia, lo
gue indica que existen
factores como
alimentacién poco
saludable,
sedentarismo y
acceso desigual a
atencion médica.
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Carencia a
servicios de salud
(2022):

19.7%

Incidencia
acumulada VIH:
Baja

Incidencia
acumulada de
diabetes mellitus
II: Mediana
Porcentaje del
gasto publico en
salud respecto al
Producto Interno
Bruto (2020):
2.4%

Aunque la
marginacion en el
estado es muy baja,
aun 18.2% de la
poblacién vive en
pobrezay 5.9% en
pobreza extrema, lo
gue puede influir en
la dificultad de
acceder a alimentos
nutritivos y atencién
médica preventiva y,
esto puede coincidir
con el limitado acceso
a servicios médicos
(19.7%) que podria
estar afectando en la
deteccion temprana y
el tratamiento
adecuado de esta
enfermedad. Razon
gue explica que la
incidencia acumulada
de diabetes mellitus Il
sea mediana, ya que
muchas personas en
Coahuila podrian no
recibir el seguimiento
necesario para el
control de la diabetes
mellitus.

Tamaulipas

Diabetes
mellitus fue la
gue mayor
prevalencia
presentd con
24.9%
Alcoholismo
con 15.4%
Tabaquismo
con 15.1%.

Poblacién en
condiciones de
pobreza (2022):
26.8%
Marginacion
(2020): Bajo
Poblacidn con
ingreso inferior a
la linea de

pobreza extrema:

8%

Carencia a
servicios de salud
(2022): 27.9%

La diabetes mellitus
(24.9%) es la
comorbilidad mas
prevalente en
Tamaulipas, lo que
indica una fuerte
influencia de habitos
alimenticios poco
saludables,

sedentarismo y acceso
limitado a servicios de
salud. La pobreza
(26.8%) y el 8% de la
poblacién en pobreza
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Incidencia extrema pueden
acumulada VIH: dificultar el acceso a
Media una alimentacion
Incidencia nutritiva, lo que
acumulada de agrava el riesgo de
diabetes mellitus | enfermedades

II: Mediana crénicas.

Porcentaje del En cuanto al consumo
gasto publico en de alcoholismo
salud respecto al (15.4%) y el
Producto Interno | tabaquismo  (15.1%)

Bruto (2020):

puede deberse a la

3.7% presencia de factores

sociales y econdmicos.

Por ejemplo, la
presion  social, el
estrés financiero

pueden ser factores
clave de analisis en
este estado.

Fuente: Elaboracion propia con los datos recopilados por estado.

6. Necesidades, fortalezas y recomendaciones para la atencidon
de la tuberculosis en la frontera norte de México

A continuacidn, se presenta una sintesis de los resultados del taller de planeacién
estratégica para la atencién de la tuberculosis en la frontera norte de México, 2015-
2023.

Durante el taller de planeacidn estratégica se solicitd a los representantes estatales de
los programas de tuberculosis presentaran la identificacion de las principales
necesidades para atender la problematica en su entidad y en los municipios fronterizos
de sus estados. Las necesidades declaradas se categorizaron en seis dimensiones
basicas que son: a) recursos econémicos y financiamiento, b) recursos humanos y
capacitacioén, c) infraestructura y logistica, d) capacitacion y accién comunitaria, e)
investigacion, y f) normatividad, como se presenta en la tabla 3.
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Tabla 3. Principales necesidades para la atencion de la tuberculosis en los estados
fronterizos del norte de México y en las jurisdicciones de la frontera norte del pais.

Dimension basica Componentes

Recursos y | Recursos econémicos

financiamiento Presupuesto

Recursos humanos y | Recursos humanos

capacitacion Capacitacion y desarrollo

Reconocimiento al personal de salud

Infraestructura y | Abasto de medicamento

logistica Red regional de diagndstico y tratamiento para tuberculosis

Red especializada en tuberculosis farmacorresistente

Procesos eficientes de deteccion

Sistema de manejo integral centrado en el paciente

Articulacién de la red de soporte al paciente

Comunicacién y | Agrupaciones y clubes de atencion a poblacion viviendo con
accién comunitaria | tuberculosis

Difusidn y promocién masiva

Sistema de informacién del paciente

Sistema de evaluacién a programas paralelos en los que
puede atenderse a un paciente afectado por tuberculosis

Investigacidn Investigacidn

Normatividad Normatividad

Fuente: Elaboracion propia a partir del reporte de la Reunién de Planeacion Estratégica de la Seccién
mexicana sobre Tuberculosis, 2023.

6. 1 Recursos y financiamiento.

El primer componente declarado fueron los recursos y el financiamiento, compuesto
por la necesidad de recursos econdmicos y un presupuesto adecuado.

Se declard la necesidad de desarrollar una estrategia sélida de procuracién de fondos
y recursos para la atencién y tratamiento de la tuberculosis, asegurando un apoyo
continuo y efectivo a los programas jurisdiccionales a través de patronatos
especializados. Ademas, se declaré como fundamental establecer patronatos pro-TBy
fundaciones dedicadas a brindar apoyo integral a pacientes vulnerables, ofreciendo
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servicios como alimentacién, albergue, tratamiento y acompanamiento. Igualmente, se
declar6 como necesario implementar un aumento sistematico en las fuentes de
financiamiento, incluida la creacién de fondos especificos para medicamentos
profilacticos y establecer vinculos con administradores para mejorar la recepcidn de
recursos. También, se declaré como importante desarrollar programas de beneficencia
publica o asistencia social que brinden apoyo a pacientes con tuberculosis, basados en
estudios socioeconémicos previos, y crear patronatos dedicados a ofrecer ayuda en
areas como empleo, transporte y provisiones basicas para los pacientes afectados.
Estas iniciativas son esenciales para garantizar que todos los pacientes tengan acceso
equitativo a la atencidon y tratamiento necesarios para combatir la tuberculosis.

Por otro lado, también se sefialé que, para mejorar el diagndstico y la atencién del
paciente con tuberculosis, es esencial establecer un presupuesto basado en las
necesidades programaticas especificas de la enfermedad. Esto implica la creacién de
un sistema practico de evaluacion presupuestal por partida que permita asignar
recursos de manera eficiente y efectiva, asegurando que los fondos disponibles se
destinen prioritariamente a las dreas criticas de diagndstico, tratamiento y prevencion
de la tuberculosis. Implementar un enfoque de presupuesto basado en necesidades no
sélo optimizara el uso de los recursos financieros, sino que también fortalecera la
capacidad del sistema de salud para enfrentar esta enfermedad de manera integral y
sostenible.

6. 2 Recursos humanos y capacitacion.

La segunda dimensidn identificada tiene que ver con recursos humanos y capacitacion,
donde sus componentes son contar con recursos humanos adecuados y suficientes, asi
como con la capacitacion adecuada, ademas de reconocer al personal de salud por su
labor en la atencién a la tuberculosis.

En esta dimension, los participantes en el taller identificaron que es necesario
desarrollar una estrategia efectiva de procuraciéon de recursos humanos para la
atencién y tratamiento de la tuberculosis, asegurando la estabilidad y continuidad en
la contratacion de personal mediante contratos a mediano y largo plazo
especificamente disefiados para el programa. Ademas, identificaron que es necesario
implementar nuevos contratos en las regiones con altos indices de tuberculosis,
asegurando asi la disponibilidad de personal capacitado y competente en &areas
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prioritarias. Estas medidas son fundamentales para fortalecer la respuesta del sistema
de salud ante la tuberculosis y garantizar una atencién continua y de calidad para todos
los pacientes afectados.

En relacién con la capacitacién, se declaré que es crucial implementar estrategias
efectivas de capacitacién y desarrollo para mejorar la atencién y tratamiento de la
tuberculosis en todos los niveles del sector salud. Esto incluye disefiar estrategias de
capacitacién que impacten de manera integral en el sector salud, asegurando que todos
los profesionales estén equipados con las habilidades necesarias para manejar
eficazmente casos de tuberculosis. Es fundamental crear capacidades técnicas
especificas en tuberculosis como parte integral de la formacién de profesionales de la
salud y establecer enlaces colaborativos con escuelas de enfermeria para promover el
conocimiento sobre tuberculosis y la implementacion de planes de cuidado de
enfermeria especializados. Ademas, es necesario desarrollar un sistema educativo en
linea de acceso gratuito y con valor curricular en tuberculosis, disponible en todo
momento, para facilitar la actualizacién continua de conocimientos. Implementar un
curso gerencial en tuberculosis dirigido a lideres a nivel nacional, estatal y jurisdiccional
también es perentorio para fortalecer la gestion y coordinacién efectiva de los
programas. Finalmente, establecer un sistema confiable de capacitacién basado en
competencias garantizara que el personal esté debidamente preparado para enfrentar
los desafios de la tuberculosis de manera efectiva y eficiente. Estas estrategias son
fundamentales para mejorar la calidad de la atencién y reducir la carga de la
tuberculosis en las comunidades.

En relacidn con el reconocimiento al personal de salud, se declaré que, para mejorar el
manejo de la tuberculosis, es indispensable implementar un sistema de
reconocimientos que incentive y premie al personal de salud por su destacada labor en
promover el apego al tratamiento. Este sistema de estimulos estaria disefiado para
valorar y reconocer a los profesionales que logren excelencia en la atencidén y un alto
grado de apego al tratamiento en sus pacientes. Estos reconocimientos no solo
servirian para motivar al personal médico y de enfermeria, sino que también
contribuirian a fortalecer la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes con
tuberculosis, fomentando asi un compromiso alin mayor y mejorando los resultados en
la gestidon de la enfermedad.
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6. 3 Infraestructura y logistica.

Una tercera dimensién de necesidades identificadas se encuentra relacionada con la
infraestructura y logistica para el diagndstico y atencidon de los pacientes con
tuberculosis, la cual comprende el abasto de medicamento, una red regional de
diagnodstico y tratamiento para tuberculosis, una red especializada en tuberculosis
farmacorresistente, el contar con procesos eficientes de deteccién, con un sistema de
manejo integral centrado en el paciente y la articulacién de una red de soporte al
paciente.

Respecto al abasto de medicamentos se declaré que es fundamental implementar una
estrategia efectiva para el sistema de abasto a unidades remotas destinada a la
atencion y tratamiento de la tuberculosis. Esto incluye la creacién de rutas especificas
de abastecimiento que lleguen hasta las unidades mads distantes, asegurando asi que
todos los pacientes tengan acceso oportuno a los medicamentos y suministros
necesarios. Ademas, es necesario establecer un sistema de arrendamiento de equipos
médicos para garantizar que las unidades remotas estén equipadas adecuadamente
para el diagndstico y tratamiento de la tuberculosis. Estas acciones son cruciales para
mejorar la cobertura y la calidad de la atencién en areas geograficamente desafiadas,
asegurando que ningln paciente se quede sin los recursos necesarios para su
tratamiento.

Por otro lado, se identificd que es necesario establecer una red regional integral para
el diagndstico y tratamiento efectivo de la tuberculosis. Esto incluye la creacion de
laboratorios regionales especializados en diagndéstico para mejorar la deteccidon
temprana y precisa de la enfermedad. Asimismo, es necesario establecer clinicas
especializadas en tuberculosis en municipios prioritarios para asegurar acceso
equitativo a la atencidn especializada. Es fundamental crear convenios con laboratorios
en areas de dificil acceso para garantizar la disponibilidad de pruebas diagndsticas y de
control. Implementar un sistema de soporte social en todos los estados facilitara la
atencién continua y coordinada de los pacientes. Es esencial establecer médulos
especificos de tuberculosis en las jurisdicciones y areas fronterizas, asegurando una
difusidon permanente para maximizar el alcance de los servicios. Ademas, crear alianzas
sectoriales que permitan el manejo integral de la tuberculosis en México, incluyendo
instituciones como el Instituto Nacional de Migracion, Economia, STPS y sindicatos de
trabajadores, fortalecera la respuesta nacional ante la enfermedad. Finalmente,
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establecer una red confiable de coordinacién interinstitucional mejorara la gestién de
los dafios a la salud ocasionados por la tuberculosis, garantizando una atencion efectiva
y oportuna para todos los afectados.

Para mejorar el manejo de la tuberculosis farmacorresistente, es crucial establecer una
red especializada dedicada exclusivamente a la misma. Esta red debe integrar clinicas
especializadas en tuberculosis con el respaldo y colaboracién de todas las instituciones
pertinentes, tanto del sector publico como del privado. Es fundamental implementar la
tecnologia GeneXpert en todos los hospitales como parte de los esfuerzos para mejorar
el diagndstico y tratamiento de la tuberculosis resistente a farmacos. Ademas, se deben
desarrollar y aplicar protocolos eficientes y sostenibles para el diagndstico y
tratamiento de la tuberculosis latente, asegurando asi una respuesta efectiva y
coordinada ante esta compleja forma de la enfermedad. Estas acciones son
fundamentales para fortalecer la capacidad del sistema de salud en enfrentar y
controlar la tuberculosis farmacorresistente de manera mas efectiva y precisa.

Se discutio también que, para mejorar la deteccion de la tuberculosis, es fundamental
implementar procesos eficientes que optimicen la gestién de muestras. Esto incluye
establecer rutas urgentes o enlaces para el envio rapido de muestras, cumpliendo
estrictamente con los plazos de envio para asegurar resultados rapidos y precisos.
Ademas, es necesario desarrollar y aplicar tecnologias avanzadas como la inteligencia
artificial en la interpretacion de radiografias, facilitando asi la deteccién temprana de
casos de tuberculosis. Implementar un sistema de blsqueda activa de pacientes en
poblaciones de alto riesgo también es esencial, asegurando una identificacién mas
rapida y efectiva de aquellos que podrian estar infectados, pero aun no han sido
diagnosticados. Estas medidas no solo mejorardn la eficiencia en la deteccidn de la
tuberculosis, sino que también contribuiran a reducir la propagacion de la enfermedad
mediante intervenciones mas rapidas y precisas.

Por otro lado, se identificd que es crucial implementar un sistema de manejo integral
centrado en el paciente para mejorar la atencién y tratamiento de la tuberculosis. Este
sistema debe incluir diversos aspectos como nutricidn, apoyo psicolégico, social y
rehabilitacién, integrando un equipo multidisciplinario para la valoracion completa del
paciente que incluya profesionales en psicologia y nutricidn. Ademas, es necesario
establecer programas especificos de apoyo nutricional y social para los pacientes con
tuberculosis, junto con la formacién de programas de acompanamiento por pares para
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ofrecer un soporte efectivo. La atencién integral debe ser prioritaria, asegurando que
cada paciente reciba la atencién completa que necesita. También se deben desarrollar
equipos especializados para tuberculosis en las instituciones con mayor carga de casos,
implementar estrategias efectivas de trabajo de campo para todo el personal de
unidades de primer nivel de atencidn, y asignar pacientes de tuberculosis a personal
becario para garantizar un seguimiento adecuado y continuo. Estas medidas son
esenciales para mejorar los resultados de salud de los pacientes y optimizar la gestidn
de la tuberculosis en las comunidades afectadas.

Por ultimo, se identificd que es fundamental establecer una red de soporte integral
para mejorar la atencion y tratamiento de la tuberculosis. Esto incluye la creacion de
comités locales que involucren a instituciones publicas y privadas para gestionar
recursos de manera coordinada y efectiva. Asimismo, la formacién de comités de salud
municipales y sectoriales dedicados al seguimiento de pacientes con tuberculosis es
perentorio para garantizar una atencién continua y de calidad. Es importante
establecer alianzas estratégicas con empresas privadas para la donacién de insumos
necesarios para la atencién de personas afectadas por tuberculosis, fortaleciendo asi
las redes de apoyo disponibles. Es esencial mejorar y expandir las redes de apoyo para
personas con tuberculosis activa, asi como establecer programas especificos de apoyo
en salud mental para mejorar la adherencia al tratamiento. También se debe integrar
grupos de apoyo dentro de la red TAES de enfermeria, adaptando servicios de
transporte publico y otros apoyos personalizados para pacientes de bajos recursos
comprometidos con su tratamiento. Ademads, desarrollar programas para la
rehabilitacion pulmonar y neuroldgica de pacientes con secuelas de tuberculosis
contribuird significativamente a mejorar su calidad de vida y recuperacion integral;
estas iniciativas fortaleceran la red de soporte al paciente y optimizaran el manejo de
la tuberculosis en las comunidades afectadas.

6. 4 Comunicacidn y accion comunitaria

Otra dimension identificada como necesidad tiene que ver con la comunicacién y
accién comunitaria, que incluye la creacién de agrupaciones y clubes de atencion a
poblacién viviendo con tuberculosis, la difusién y promocién masiva, la creacién de un
sistema de informacion del paciente y de un sistema de evaluacién a programas
paralelos en los que puede atenderse a un paciente afectado por tuberculosis.
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Se identificd que es fundamental la creacion de asociaciones de personas afectadas por
tuberculosis para ofrecerles apoyo integral por esta enfermedad. Esto incluye
proporcionar a estas organizaciones espacios y recursos para compartir experiencias y
recibir apoyo emocional y educativo. También es importante crear grupos
especializados en autoayuda que cuenten con la participacion de médicos, psicologos,
enfermeras y nutricionistas, facilitando asi un cuidado integral que aborde tanto los
aspectos médicos como emocionales y nutricionales de los pacientes. Ademads, es
necesario implementar programas de participacion comunitaria con un enfoque social,
en escuelas de ciencias de la salud, que promuevan la conciencia publica sobre la
tuberculosis y fomenten practicas saludables dentro de la comunidad. Estas iniciativas
son clave para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por tuberculosis y
fortalecer la respuesta comunitaria frente a esta enfermedad.

Por otro lado, para mejorar la difusidon y promociéon masiva sobre la tuberculosis, es
esencial implementar estrategias efectivas utilizando medios de comunicacién masiva
respaldados por tecnologia avanzada. Esto incluye la creacion de campafas de
autocuidado dirigidas especificamente a poblaciones vulnerables como diabéticos,
personas con adicciones, pacientes con VIH y aquellos con inmunosupresién. Estas
campanas deben ser permanentes y de alto impacto, con el objetivo de sensibilizar,
informar y capacitar a la poblacién sobre la tuberculosis, sus sintomas, métodos de
prevencion y la importancia del diagndstico temprano y tratamiento adecuado. Esta
estrategia no solo busca aumentar el conocimiento publico sobre la enfermedad, sino
también fomentar conductas saludables y reducir la incidencia de la tuberculosis en las
comunidades afectadas.

Ademas, se identificé que, para mejorar el manejo de la tuberculosis, es crucial
establecer un sistema de informacién integral del paciente que permita el registro y el
intercambio eficiente de datos. Este sistema debe proporcionar informacién oportuna
y precisa, especialmente en lo que respecta a los resultados de las pruebas de
baciloscopia. La implementacién de un sistema robusto de este tipo facilitaria la
supervisidon continua del tratamiento, el seguimiento de los pacientes y la coordinacion
efectiva entre los diferentes niveles de atencion médica. Ademas, aseguraria una
gestion mas eficiente de los recursos y una mejor respuesta ante las necesidades
cambiantes de los pacientes con tuberculosis, mejorando asi los resultados del
tratamiento y reduciendo las tasas de transmision de la enfermedad.
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Por ultimo, se sefialé que, para mejorar la atencidén a pacientes con tuberculosis, es
esencial implementar un sistema de evaluacidon que abarque programas paralelos
relacionados. Esto incluye establecer metas e indicadores que comprometan a areas
como la ensefanza, promociéon de la salud, salud reproductiva, atencion infantil,
atencién médica y diabetes mellitus en la gestién de la tuberculosis. Ademas, es
fundamental desarrollar una relacién Inter programdtica efectiva para coordinar la
atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis. Este sistema también
deberia incluir vigilancia y revision del personal encargado del manejo de la
tuberculosis, asi como protocolos de accidon conjuntos con areas involucradas en la
prevencion de adicciones, asegurando la deteccién tempranay tratamiento efectivo de
la tuberculosis en contextos coexistentes. Para tener en cuenta algunos de los
programas con los que se podrian trabajar TB, se tienen en cuenta los siguientes
programas de la Secretaria de Salud (2024): Programa Nacional de Prevenciéon y Control
de las Micobacteriosis (tuberculosis y lepra) 2020-2024 y Programa de Accién
Especifico. VIH y otras ITS 2020-2024, este ultimo con la estrategia 3.1 “Implementar
un modelo de atencidén para las personas con VIH que incorpore précticas de atencion
integrada libres de estigma y discriminacién, e incluya la prevencion, deteccion y
tratamiento de tuberculosis, hepatitis ¢, sindrome metabdlico y neoplasias asociadas a
VPH”. Con la accién puntual 3.1.10 “Promover acciones institucionales para la
prevencion, deteccion y tratamiento de la coinfeccion por VHC, VHB, TB, ITS e
infecciones prevenibles por vacunacion, en personas con VIH, que garantice un
tratamiento 6ptimo, simplificado y centrado en la persona”.

6. 5 Investigacion

En relacidon con la investigacion en tuberculosis se identifico que es fundamental
abordar las necesidades en la materia para mejorar la atencién y tratamiento de esta
enfermedad. Se requiere establecer un centro de investigacién especializado dedicado
exclusivamente al estudio de la tuberculosis, con el objetivo de desarrollar diagnésticos
situacionales reales que permitan una distribucién eficiente de recursos y un uso
Optimo de los mismos. Ademds, es necesario crear un centro de investigacion,
innovacion y vigilancia gendmica especificamente enfocado en la tuberculosis, para
avanzar en el entendimiento de las caracteristicas genéticas de la enfermedad vy sus
variantes. Promover y financiar investigaciones continuas y actualizaciones en temas
relacionados con la tuberculosis también es necesario para mantenerse al dia con los
avances cientificos y tecnolégicos. Finalmente, desarrollar modelos de investigacion
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orientados a mejorar la calidad de la atencidn ofrecida a los pacientes con tuberculosis
es esencial para implementar practicas basadas en evidencia y mejorar los resultados
de salud. Estas iniciativas son cruciales para avanzar en el conocimiento y tratamiento
de la tuberculosis, reduciendo su impacto en las poblaciones afectadas.

7. Normatividad.

Por ultimo, se declaré que, para mejorar la atencidn del paciente con tuberculosis, es
fundamental implementar una nueva normativa que abarque varios aspectos clave.
Esto incluye la creacidn de una norma que incorpore la identificacion molecular de
especies de micobacterias, lo cual facilitard un diagndstico mds preciso y una mejor
gestion del tratamiento. Ademas, es necesario promover iniciativas legislativas que
establezcan sanciones para los pacientes que representen un riesgo significativo de
contagio, considerando aspectos como el equipo de proteccidon personal y el manejo
de la enfermedad en entornos criticos. Estas medidas son fundamentales para
fortalecer la respuesta ante la tuberculosis y proteger la salud publica de manera mas
efectiva. Por ejemplo, existe la NOM-006-SSA2-2013 de tuberculosis pulmonar y la
NOM-017 de vigilancia epidemioldgica. En estas normas se establece el seguimiento de
casos de tuberculosis, pero no se menciona seguimiento y tratamiento de otras
micobacterias excepto la Lepra, para la cual hay otra NOM. Es importante sefalar que
se realizarian cambios a la NOM-006, sin embargo, hasta el momento no se han
liberado cambios de esta en el DOF.
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Figura 2. Necesidades identificadas para la atencion de la tuberculosis en los estados
fronterizos del norte de México y en las jurisdicciones de la frontera norte del pais.
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Fuente: CSFMEU, 2023. Reporte: Reunidn de planeacién para la atencidn a la tuberculosis

8. Recomendaciones de mejora en la atencion de la tuberculosis
en los estados fronterizos del norte de México y en las
jurisdicciones de la frontera norte del pais.

Durante el taller de planeacidn estratégica se solicitd a los representantes estatales de
los programas de tuberculosis que presentaran propuestas de mejora para atender la
problematica en los municipios fronterizos de sus estados. Las propuestas presentadas
se han categorizado en seis dimensiones basicas que son: a) liderazgo y financiamiento,
b) recursos humanos y desarrollo profesional, c) infraestructura y equipamiento, d)
operacion y procesos clinicos, e) articulacién y coordinacion interinstitucional, y f)
comunicacidn, datos y accién social, como se presenta en la tabla 4.
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Tabla 4. Principales recomendaciones de mejora en la atencion de la tuberculosis en
los estados fronterizos del norte de México y en las jurisdicciones de la frontera
norte del pais.

Dimension basica Componentes

Liderazgo y | Liderazgo de la Secretaria de Salud
financiamiento Presupuesto para TB

Recursos humanos y | Competencias y habilidades del personal

desarrollo profesional Reclutamiento y seleccion de personal

Sueldos y prestaciones

Procesos administrativos

Infraestructura y | Equipamiento e infraestructura

equipamiento Red de laboratorios

Operacién y procesos | Procesos de la operacion

clinicos Manejo integral centrado en el paciente

Diagnéstico

Estudio de contactos

Articulacidn y | Articulacion y coordinacién entre diversos actores
coordinacion Articulacién y alianza con diversos recursos
interinstitucional Normativa de tuberculosis

Comunicacién, datos y | Difusidn y conocimiento sobre tuberculosis

accién social Informacién, evidencia y datos

Actuar sobre los determinantes sociales

Fuente: Elaboracion propia a partir de reporte de Reunidn de planeacidn de la seccion mexicana
atencidn a la tuberculosis. 2023.

Se presenta a continuacidn una sintesis de las necesidades declaradas por los
participantes en el taller categorizadas como se muestra en la tabla 4.

8. 1 Liderazgo y financiamiento

El primer componente declarado fueron el liderazgo y financiamiento, compuesto por
la necesidad de mejora del liderazgo de la Secretaria de Salud para regir las acciones
encaminadas a atender el problema de la tuberculosis en el pais y el consecuente
presupuesto para lograrlo.
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Se declaré en primer lugar, la necesidad de mejorar la rectoria de la Secretaria de Salud,
ya que es fundamental para establecer su autoridad como cabeza del sector,
permitiendo una direccién efectiva y coordinada del programa de tuberculosis. Esto
implica fortalecer su capacidad normativa y regulatoria, asegurando que las politicas y
directrices se implementen de manera uniforme en todas las instituciones de salud. Al
impulsar el desarrollo sectorial del programa de tuberculosis, la Secretaria de Salud
debe promover la colaboracién interinstitucional, garantizar la asignacién adecuada de
recursos, y fomentar la formacién continua del personal de salud. De esta manera, se
puede crear un entorno cohesionado y eficiente que facilite la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de la tuberculosis, mejorando significativamente los
resultados de salud publica y reduciendo la incidencia y prevalencia de esta
enfermedad en la poblacién.

Ademas, se discutid6 que es esencial aumentar el presupuesto destinado a los
programas de tuberculosis para mejorar su eficacia y alcance. Incrementar los fondos
permitira una mayor capacidad de busqueda y vigilancia, lo cual es crucial para detectar
y tratar casos de tuberculosis de manera oportuna. Asimismo, es importante optimizar
el uso del fondo estratégico con presupuesto estatal, asegurando que los recursos se
utilicen de manera eficiente y efectiva. En general, un incremento y una mejor gestion
del presupuesto asignado al programa de tuberculosis son vitales para mejorar la
respuesta ante esta enfermedad y reducir su impacto en la poblacion.

8. 2 Recursos humanos y desarrollo profesional

El segundo componente identificado esta relacionado con los recursos humanos y el
desarrollo profesional, lo cual incluye las competencias y habilidades del personal, el
reclutamiento y seleccidon de este, las compensaciones econdmicas como sueldos y
prestaciones vy, por ultimo, lo relacionado al mejoramiento de los procesos
administrativos. A su vez, se requiere incrementar los sueldos y garantizar la
continuidad del personal contratado especificamente para la atencién de tuberculosis,
lo cual no sélo motiva a los trabajadores, sino que también asegura la retencién de
profesionales capacitados y comprometidos. Estas mejoras en sueldos y prestaciones
son cruciales para mantener un equipo de salud eficiente y dedicado, lo cual es
fundamental para el éxito del programa y la mejora en la atencién a los pacientes.
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Dentro de este componente, la capacitacion del personal del programa de tuberculosis
es esencial para asegurar la eficacia del tratamiento y la atencidn al paciente. También
es crucial mejorar la formacién de la Red TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado), enfocdndose en la capacitacién del personal de enfermeria y asegurando
su permanencia en el programa. Ademads, se deben fortalecer los programas de
capacitacién para el personal médico de primer contacto, enfatizando la importancia
de identificar casos sospechosos de tuberculosis (y tuberculosis latente). Asimismo, es
vital mejorar el trato al paciente diagnosticado con tuberculosis, ya que muchos
profesionales de la salud desconocen los detalles del programa, lo que puede afectar
negativamente la experiencia del paciente y la eficacia del tratamiento.

Asociado a lo anterior, para optimizar el programa de tuberculosis, es fundamental
mejorar la seleccién de perfiles para la contratacién de personal. Esto implica identificar
y reclutar a profesionales con las competencias y habilidades adecuadas, que no solo
cuenten con la formacién técnica necesaria, sino que también posean las cualidades
interpersonales y el compromiso requeridos para trabajar con pacientes de
tuberculosis. Al mejorar este proceso de seleccion, se garantiza que el equipo de salud
esté bien equipado para ofrecer un tratamiento y una atencién de alta calidad, lo cual
es crucial para el éxito del programa y el bienestar de los pacientes.

Por ultimo, para optimizar la gestidn de los recursos en el programa de tuberculosis, es
fundamental mejorar los procesos administrativos. Esto incluye la adecuada gestion y
distribucién de los recursos, lo que se puede lograr mediante la implementacién de
sistemas administrativos mas eficientes. Ademas, es muy importante mejorar la
coordinacion con el drea administrativa para garantizar que el programa cuente con
todos los recursos necesarios. Estas mejoras en los procesos administrativos
aseguraran una distribucion mas equitativa y efectiva de los recursos, contribuyendo
significativamente al éxito del programa y a la calidad de la atencién ofrecida a los
pacientes

8. 3 Infraestructura y equipamiento

Un tercer componente identificado tiene que ver con la Infraestructura y el
equipamiento, el cual incluye aparte de los elementos que le dan nombre al apartado
a lared de laboratorios.
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Sobre esto se discutidé que, para optimizar el tratamiento de la tuberculosis, es
necesario mejorar la infraestructura dedicada a la atenciéon de tuberculosis. Esto
incluye el proceso de planeacién para la compra de kits de tincidon e Isoniazida,
asegurando que estos insumos criticos estén siempre disponibles. Ademas, es
necesario mejorar la infraestructura de los laboratorios en las unidades hospitalarias,
equipandolos con las medidas de seguridad necesarias para manejar de manera segura
y eficaz las muestras y realizar pruebas diagndsticas. Estos esfuerzos en equipamiento
e infraestructura son cruciales para garantizar un diagndstico preciso, un tratamiento
efectivo y una atencidn segura y de alta calidad para los pacientes con tuberculosis.

Ademas de lo anterior, se discutid que es primordial mejorar la red de laboratorios
dedicados al diagndstico y seguimiento de la tuberculosis. Esto implica no solo
fortalecer la infraestructura existente para pruebas convencionales como la
baciloscopia (BK), sino también expandir el uso de pruebas moleculares avanzadas.
Mejorar la infraestructura de Laboratorios Equipados para Pruebas de Salud (LEPS) es
esencial para facilitar diagndsticos precisos y rapidos, asi como para monitorear la
resistencia a los medicamentos. Esta mejora en la red de laboratorios garantizara una
atencion mas efectiva y oportuna para los pacientes con tuberculosis, optimizando asi
los resultados del tratamiento y la gestion de la enfermedad a nivel comunitario.

8. 4 Operacion y procesos clinicos

Otro componente de mejora que se discutidé se relaciona con la operacién y los
procesos clinicos, tales como procesos de operacidn, el manejo integral centrado en el
paciente, el diagndstico y el estudio de contactos, como se muestra a continuacion:
Como primer punto es la definicién operacional de caso: “paciente de cualquier edad
gue presente tos por mas de 15 dias de evolucién y que pueda ir acompafiado de uno
o mas de los siguientes sintomas: pérdida de peso, fiebre de predominio
vespertino/nocturno, anorexia/hiporexia, sudoraciones nocturnas, disnea, debilidad,
adenomegalias, derrame pleural, entre otros”.

Una vez que se identifica a un caso sospechoso, se procedera a la toma de muestra de
laboratorio (muestra para baciloscopia/cultivo y GeneXpert), se sugiere estudio de
gabinete como rayos X o si se cuenta con el apoyo, TAC de térax. Si se llega a confirmar
el caso, se debera complementar el estudio inicial, esto mediante la investigacién de
contactos para iniciar la busqueda de caso indice o de TB latente. En caso de que el
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paciente cuente con comorbilidad, se deberd de realizar formato de
referencia/contrarreferencia a segundo nivel para valoracion complementaria y de ser
necesario, iniciar tratamiento conjunto para su comorbilidad (VIH con antirretrovirales
y diabetes mellitus con esquema de insulina para mejorar la absorcidn del tratamiento
anti-tuberculosis).

Se debera iniciar el tratamiento en un lapso no mayor a 5 dias. Se procede a integrar
por parte de medicina preventiva el expediente del paciente. Es necesario que la
atencion del paciente sea integral, lo cual indica atencidon por parte de nutricidn,
psicologia y medicina, para asi, brindar soporte tanto fisico como mental al paciente
con tuberculosis.

Es importante realizar un proceso para cada uno de los pacientes que se van
identificando, ya sea mediante el PLACE y de acuerdo con las comorbilidades y
considerar también si son poblacién de riesgo: usuarios de drogas, privados de la
libertad, migrantes.

Por otra parte, para optimizar los procesos operativos en el programa de tuberculosis,
es crucial mejorar varios aspectos clave. Primero, se debe mejorar la referencia y
contrarreferencia de las personas afectadas por tuberculosis, asegurando una
continuidad efectiva en su atencién. Segundo, mejorar los métodos de evaluacion y
comunicacion Inter programatica para evitar la duplicacion de actividades y coordinar
visitas y detecciones de manera mas eficiente. Tercero, mejorar los protocolos de
control de infecciones en las unidades de salud, asi como las asesorias integrales
presenciales que se ofrecen a los pacientes. Cuarto, reducir tiempos de procesamiento
de muestras y garantizar la calidad de la atencidon es una prioridad. Finalmente, el
establecimiento de formas efectivas de seguimiento del tratamiento y asegurar el
abasto de insumos necesarios. Para lograr esto ultimo, se debe mejorar el sistema de
abastecimiento de medicamentos mediante una evaluacién de la cadena de
suministros y mantener una comunicacion constante con la federacién para garantizar
un suministro adecuado de recursos. Estas mejoras en los procesos operativos son
esenciales para el éxito del programa y para proporcionar una atencidon de alta calidad
a los pacientes con tuberculosis.

Otro componente fundamental discutido es el manejo integral centrado en el paciente
con tuberculosis, para lo cual es necesario mejorar varios aspectos clave. En primer
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lugar, se debe priorizar la atencién del paciente, estableciendo un sistema de visitas
domiciliarias para facilitar la recuperacién y la administracion del tratamiento. Acto
seguido, Es importante fortalecer la red del personal de salud responsable de los
pacientes con tuberculosis y mejorar la atencién médica en el primer nivel de atencién;
posteriormente, se debe optimizar la red de programas estatales de tuberculosis en el
sector salud vy, finalmente, garantizar el acceso gratuito a estudios de gabinete y
laboratorios.

La implementacion y continuidad del video TAES también es de vital importancia para
mejorar la supervision del tratamiento.

En cuanto a los usuarios de drogas, es vital mejorar las practicas de atencién a la
tuberculosis, adoptando un enfoque de reduccién de dafios.

Para las comunidades remotas, se deben mejorar los servicios médicos disponibles. En
términos de seguimiento y adherencia al tratamiento, es crucial mejorar el seguimiento
en casos con riesgo de abandono y en aquellos ya abandonados, asi como en los
estados de contacto y tuberculosis latente. También es importante mejorar la vigilancia
de contactos, especialmente en casos de reservorios, realizando visitas inesperadas
para verificar los puntos de contacto. Finalmente, se debe trabajar en mejorar la
adherencia de los pacientes al tratamiento para asegurar su éxito y recuperacién
completa.

Otro componente en esta dimension tiene que ver con el diagndstico. Sobre lo cual se
discutié que es fundamental mejorar los procesos y métodos diagndsticos para la
tuberculosis, lo cual incluye no solo la optimizacién de los métodos diagndsticos
utilizados, sino también la mejora de las pruebas diagndsticas disponibles para esta
enfermedad. Es crucial reducir el tiempo de resultados de las baciloscopias realizadas
en laboratorio para un diagndstico mas rapido y efectivo. Ademads, es necesario mejorar
el diagndstico sistematico de tuberculosis activa y latente en personas con diabetes
mellitus, mejorando asi la deteccidén precoz y el manejo adecuado de la enfermedad.
Es importante el fortalecimiento del trabajo en campo y la salud publica de las
instituciones para aumentar la deteccién de casos de tuberculosis latente y activa.

En cuanto al diagndstico de farmacorresistencia, se debera realizar mediante pruebas
moleculares, como el GeneXpert, esto con la finalidad de detectar de manera mas
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oportuna los casos con resistencia (puede ser MDR, pre-xdr y XDR) (MDR- tuberculosis).
Estas mejoras en el diagndstico son cruciales para mejorar la eficacia del tratamiento y
reducir la propagacion de la tuberculosis.

Relacionado con el diagnéstico, también se identific6 como prioritario mejorar el
estudio de contactos en los casos de tuberculosis para tratar de localizar el caso indice
y descartar entre los contactos declarados, algun caso de tuberculosis, para de esta
forma prevenir la propagacion de la enfermedad. Una vez estudiados los contactos, se
deberd brindar tratamiento profildctico a quien lo requiera y recordar que se
estudiaran a éstos durante el tratamiento del caso confirmado. Es fundamental
concientizar a la poblacién, especialmente a los pacientes, sobre la importancia de
declarar sus contactos para facilitar esta labor. Ademds, es necesario mejorar los
indicadores y los métodos utilizados para el estudio de los contactos, garantizando una
cobertura mdas amplia y efectiva. Los procesos de estudio de contactos deben ser
apoyados por una colaboracién interinstitucional sélida, lo que facilita la coordinacion
y el intercambio de informacién entre diferentes entidades de salud. Implementar un
modelo de busqueda activa en dreas con alta carga de tuberculosis también es crucial
para identificar y tratar casos adicionales de manera temprana, contribuyendo asi a la
reduccion de la transmision de la enfermedad en la comunidad.

8. 5 Articulacion y coordinacion interinstitucional

En relacion con la articulacidn y coordinacidn interinstitucional, se discutié la
importancia de la articulacién y coordinacidn entre diversos actores, la articulacién y
alianza con diversos recursos y la normatividad en tuberculosis.

Sobre este tema se abordd que, para optimizar la articulacién y coordinacién entre
diversos actores en el manejo de la tuberculosis, es esencial mejorar la comunicacion
interinstitucional, asegurando que sea efectiva y fluida. Esto incluye fortalecer las
alianzas entre distintas dependencias y mejorar la comunicacién entre las instituciones
del sector (utilizando reuniones como el COJUVE), y desarrollar un sistema de
comunicacion robusto con otras entidades que implementan la estrategia TAES,
facilitando asi el intercambio de informes de seguimiento, informaciéon vy
retroalimentacion. Ademas, se debe mejorar la coordinacidon con los programas de
enfermedades crénico-degenerativas y VIH para el control integral de estas condiciones
junto con la tuberculosis. La coordinacion con el drea de atencién médica es igualmente
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importante para asegurar la continuidad del cuidado del paciente en todos los niveles
del sistema de salud. Finalmente, fortalecer la articulacion con entidades de Estados
Unidos es fundamental para enfrentar la tuberculosis de manera conjunta y efectiva.

También se identificd la necesidad de mejorar la articulacion y alianza con diversos
recursos para fortalecer la atencidn a la tuberculosis. Esto incluye la mejora de las redes
de apoyo disponibles para las personas con tuberculosis activa, asegurando que tengan
acceso a los servicios y recursos necesarios para su tratamiento y recuperacion.
Ademas, es fundamental incrementar la participacién de la sociedad civil en la creacion
de politicas publicas para la atencién de la tuberculosis en México. Al involucrar a
diversos sectores y recursos, se promueve una respuesta integral y efectiva ante esta
enfermedad, abordando no sélo los aspectos médicos, sino también los sociales y
comunitarios que son cruciales para combatir la tuberculosis de manera efectiva.

Por ultimo, se discutié que es fundamental mejorar la normativa relacionada con la
tuberculosis para fortalecer las politicas de salud publica dirigidas a su control y
prevencion. Esto incluye revisar y actualizar la Norma Oficial Mexicana (NOM-006-
SSA2-2013) especifica para la tuberculosis, asegurando que cubra de manera integral
todos los aspectos del programa de control de esta enfermedad. Mejorar la NOM 006
es crucial para garantizar que los estandares y procedimientos sean adecuados y
efectivos en la deteccién, tratamiento y seguimiento de los casos de tuberculosis.
Ademas, es importante mejorar las coberturas de vacunaciéon con BCG en nifos, ya que
esta vacuna es fundamental para la proteccidén contra formas graves de tuberculosis en
la infancia. Estas mejoras en la normativa son esenciales para fortalecer las estrategias
de salud publica y reducir la incidencia de la tuberculosis en la poblacién mexicana.

8. 6 Comunicacion, datos y accidn social

El ultimo componente identificado en las necesidades de mejora se encuentra la
comunicacion, datos y accion social, la cual incluye la difusién y conocimiento sobre la
tuberculosis, la informacidn, evidencia y datos y el actuar sobre los determinantes
sociales de la tuberculosis para tener incidencia sobre su reduccion.

Sobre el primer componente de esta dimension, se identificd que es crucial mejorar la
difusion y el conocimiento sobre la tuberculosis para aumentar la conciencia publica y
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mejorar los resultados de salud relacionados. Esto incluye fortalecer la promocion de
informacidn sobre la tuberculosis en redes y plataformas accesibles que no impliquen
costos adicionales para los usuarios. Es necesario crear conciencia sobre la
problematica global actual relacionada con la tuberculosis, educando a la poblacién
sobre la importancia de la prevencidn, deteccidn temprana y tratamiento adecuado de
la enfermedad. Ademds, se debe desarrollar mercadotecnia en salud especifica para la
tuberculosis, involucrando a profesionales capacitados en la comunicacién de temas de
salud publica. Mejorar el apoyo y la difusién de informacidon sobre la tuberculosis es
fundamental para sensibilizar a la comunidad y fomentar comportamientos saludables.
También se debe intensificar la promocién y educacién en salud, dirigida tanto a la
comunidad en general como especificamente a aquellos en riesgo de tuberculosis
latente. Estas iniciativas fortaleceran la respuesta publica ante la tuberculosis y
contribuirdn a reducir su impacto en la poblacién.

El segundo componente que se identificd que se debe mejorar es la disponibilidad y
calidad de la informacidn, la evidencia y los datos relacionados con la tuberculosis para
fortalecer la atenciény la respuesta publica ante esta enfermedad. Esto incluye mejorar
la PUI-tuberculosis (Plataforma Unica de Informacién para la Tuberculosis) en sus
variables, asegurando que los datos recolectados sean precisos y completos. Ademas,
es crucial mejorar los sistemas informaticos para facilitar el intercambio de informacién
entre estados vy jurisdicciones, lo que permitird una vigilancia mds eficaz y una
respuesta coordinada a nivel nacional. Es necesario también fortalecer la creacién de
evidencia cientifica especificamente en la poblacidn mexicana, proporcionando datos
robustos que guien las politicas de salud publica y mejoren la atencién a las personas
afectadas por tuberculosis. Mejorar la calidad de los datos en los sistemas de
informacidn es esencial para una toma de decisiones informada y efectiva, permitiendo
identificar y abordar las necesidades prioritarias de manera oportuna. Finalmente, es
importante desarrollar un sistema de informacidn integral que enfoque los impactos
reales en la poblacién, lo que ayudara a evaluar el progreso y ajustar las estrategias
para lograr una reduccidn significativa de la tuberculosis en México.

Por ultimo, se discutid que es crucial mejorar los determinantes sociales que favorecen
la presencia de la tuberculosis como parte de una estrategia integral de salud publica.
Esto implica abordar factores como la pobreza, el hacinamiento, la falta de acceso a
servicios de salud adecuados, y otras condiciones socioecondmicas que contribuyen a
la propagacion y persistencia de la enfermedad. Mejorar estos determinantes sociales
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no solo ayuda a prevenir la tuberculosis, sino que también mejora las condiciones de

vida de las comunidades afectadas, promoviendo asi un enfoque mas amplio y efectivo
para reducir la carga de la tuberculosis en la poblacidn.

Figura 3. Necesidades de mejora identificadas para la atencion de la tuberculosis en
los estados fronterizos del norte de México y en las jurisdicciones de la frontera
norte del pais.
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Fuente: CSFMEU, 2023. Reporte: Reunidn de planeacidn para la atencién a la tuberculosis.

9. Iniciativas implantadas en los estados fronterizos del norte

de México susceptibles de replicarse en otras entidades de la
region.

Por ultimo, se solicitd a los responsables de los sistemas de salud de los estados

fronterizos del norte de México compartieran sus buenas practicas en el diagndstico y
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atencion de la tuberculosis en sus estados, para que fueran conocidas y en lo posible
replicadas por otras entidades.

Dentro de las buenas practicas compartidas en el taller, se pueden identificar tres
dimensiones basicas: 1) las relativas al uso de tecnologias digitales para mejorar el
seguimiento de pacientes, 2) las relacionadas a la cobertura y acceso a servicios de
salud, y 3) las que tienen que ver con el apoyo Integral al paciente y recursos para
atender la tuberculosis.

Sobre el uso de tecnologias digitales para mejorar el seguimiento de pacientes, se ha
documentado que permiten mejorar el seguimiento y la adherencia al tratamiento de
la tuberculosis. Mediante estas intervenciones los pacientes informan de la ingesta de
medicamentos mediante el envio de mensajes de texto o video lo que permite a los
trabajadores de salud monitorear el progreso en tiempo real. Las entidades que
reportan acciones de este tipo son Baja California y Chihuahua.

En relacion con la cobertura y acceso a servicios de salud, la evidencia empirica ha
demostrado que el incremento de cobertura mediante programas de fortalecimiento
de servicios favorece la detecciéon tempranay el ingreso a los esquemas de tratamiento
a pacientes que de otra manera no hubieran sido diagnosticados. Las entidades que
reportan acciones de este tipo son Sonora, Chihuahua, Coahuila y Tamaulipas.

Por ultimo, en relacidn con el apoyo integral al paciente y recursos para la tuberculosis,
esta categoria abarca la provision de insumos médicos, apoyo alimentario vy
financiamiento para diagndsticos esenciales, asegurando una atencion completa y
adecuada para los pacientes con tuberculosis. El estado que reportd acciones de este
tipo es Tamaulipas.

En la tabla 5 se presentan las iniciativas exitosas que declararon fueron implementadas
por los estados fronterizos del norte de México.
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Tabla 5. Iniciativas implantadas en los estados fronterizos del norte de México susceptibles de ser replicadas en otras entidades de

Nombre de la
iniciativa

Entidad

la region. 2023.

Descripcion

Aliados

Impacto

Baja California

CARBTB Uso extendido de la prueba Xpert en CENAPRECE, CDC 928 beneficiarios
grupos de riesgo establecidos 194 positivos
17 RR
Implementacidn Impacto en el éxito de tratamiento Sin aliados 318 beneficiados con
de VTAES en con el uso de tecnologia para la un éxito del

pacientes con
tuberculosis
pulmonar

vigilancia del tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar

91% en Tijuana
78% en Mexicali

Iniciativa Zero TB

La Iniciativa Zero TB tiene como
objetivo crear islas de eliminacion
mediante el apoyo a las alianzas
locales que luchan contra la TB. Las
ciudades participantes se
comprometen a usar un enfoque
integral para el control de la TB
aplicando todos los componentes de
la estrategia Buscar— Tratar— Prevenir

Advance Access & Delivery
Universidad Autdnoma de Baja
California

Grupo Educativo 16 de
septiembre

Jurisdiccién de Servicios de Salud
de Mexicali

Asociacion Bajacaliforniana de
Salud Publica

Gobierno de Baja California
Grupo INDEX

DIF Baja California

Universidad Auténoma de
Durango

Se ha brindado
atencién en TB, asi
como capacitaciony
educacién a 10,977
personas en situacion
vulnerable

Sonora Tierra Sin
Tuberculosis

Sonora

Campaia en pro de las y los
sonorenses, que busca acercar los
servicios de salud a la poblacién con
énfasis en los grupos mas vulnerables
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Nombre de la

Descripcion

Aliados

Impacto

iniciativa

en términos de tuberculosis, asi como
medidas preventivas en las
comorbilidades que pudieran agravar
la enfermedad. Dirigida a
trabajadores del campo, personas que
viven con VIH, personas en situacion
de calle, personas con DM, usuarios
de drogas y personas privadas de la
libertad.

Chihuahua

Video TAES
Emocha

Supervisién de tratamiento via remota

Fundacién Amor ProTB

Se incrementod la
adherencia al
tratamiento. Curacion

Incremento de
cobertura de PFS

Se realiza cultivo y PFS a personas sin
derechohabiencia

Fundacién Amor ProTB

Se incrementa la
cobertura de PFS

Coahuila

Programa
Binacional

Pacientes considerados binacionales
reciben tratamiento por el
departamento de Salud de Texas

Proyecto Esperanza y Amistad

Pacientes reciben
tratamiento y
seguimiento sin costo
por la comision
binacional

Uneme Capasits y
Uneme
Metabdlica

Busqueda y manejo simultaneo de
pacientes con comorbilidad VIH y DM

Programas de Adulto mayor y VIH

Poblacién de grupos
vulnerables

Donacion de
insumos al
programa de
Micobacteriosis

Se busca oficializar la donacién de
insumos médicos y de laboratorio a
través del programa binacional

Proyecto Esperanza y Amistad

Contar con mayor
acceso a los recursos
necesarios para la
atencion de las
personas que padecen
B
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Tamaulipas

Nombre de la Descripcion Aliados Impacto
iniciativa
TBTON Apoyar en el estado nutricional de Dependencias gubernamentalesy En la buena
paciente con TB activa no gubernamentales Bancos de alimentacién del
Alimentos Reynosa paciente En la buena
alimentacidn del
paciente
Entrega de El Banco de alimentos proporciona al Dependencias gubernamentalesy En la buena
despensas Centro Regional de Tuberculosis un no gubernamentales Bancos de alimentacién del
aproximado de 70 despensas Alimentos Reynosa paciente

mensuales

Apoyo monetario
para estudios de

Se apoyo al paciente con la realizaciéon
de estudios de gabinete

SSA y Empresa Privada

Mayor agilidad en el
diagnéstico del

gabinete paciente
Reactivary Coordinacion con las diferentes SSA Mayor vigilancia y
Consolidar las instituciones para realizar actividades mejor apego al
Redes en las y asi recabar recursos tratamiento

Jurisdicciones del
Estado

Puerta México

Instalacidon de mdédulo médico de
forma permanente, para la atencion
de migrantes

SSAy Instituto Nacional de
Migracion

Tratamiento y
deteccion de diferentes
patologias

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion proporcionada por las secretarias de salud de los estados fronterizos del norte de México. 2023.
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10. Consideraciones finales.

La tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica significativo en la frontera
norte de México, una regidn caracterizada por su alta movilidad poblacional y
condiciones socioecondmicas variables que complican la lucha contra la enfermedad.
Analizar su comportamiento permite identificar tendencias, desafios y avances en el
diagndstico y control de la TB en esta region.

Durante el periodo entre 2018 y 2023 se han observado mejoras en la capacidad de
diagndstico de la tuberculosis, en parte gracias a la implementacién de nuevas
tecnologias diagndsticas, como la prueba GeneXpert MTB/RIF, que permite una
deteccion rédpida y precisa de TB y resistencia a la rifampicina; lo que ha conducido a un
aumento en la identificacion de casos, incluyendo formas drogo-resistentes.

La alta movilidad transfronteriza en esta region sigue siendo un desafio importante. Los
movimientos frecuentes de personas entre México y Estados Unidos dificultan el
seguimiento de los pacientes y la continuidad del tratamiento, lo que puede llevar a un
aumento en la transmisién y la aparicion de casos de TB resistente. Asi, aun cuando la
region fronteriza se caracteriza por un alto nivel de empleo y de crecimiento
econdmico, las condiciones socioecondmicas desfavorables de grandes sectores de la
poblacién, incluyendo la pobreza, el hacinamiento y el acceso limitado a servicios de
salud de calidad, contindan afectando negativamente la lucha contra la TB,
contribuyendo a una mayor vulnerabilidad a la infeccién y dificultad para el diagndstico
temprano y el tratamiento eficaz.

En este sentido, la cooperacién entre las autoridades de salud de México y Estados
Unidos es un factor crucial para abordar la TB en la regidon fronteriza. Iniciativas
conjuntas y programas de control transfronterizo permiten un enfoque mas
coordinado y efectivo, aunque la necesidad de mejorar la integracién y el intercambio
de informacidn sigue siendo una prioridad.

Por otro lado, los esfuerzos para aumentar la concienciacién y la educacion sobre la
tuberculosis en las comunidades fronterizas son esenciales para mejorar la deteccién
temprana y reducir el estigma asociado a la enfermedad; camparias de sensibilizacién
y educacién pueden contribuir a un mayor conocimiento y disposicion para buscar
atencién médica.
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Ante ello se implementaron talleres de planeacién estratégica para la atencion de la
tuberculosis en la regidn fronteriza del norte de México, donde participaron los
representantes de los sistemas de salud de la region y se abordaron necesidades y
recomendaciones.

Sobre las necesidades destacan las siguientes: a) mejorar el financiamiento para
garantizar fondos suficientes y sostenibles que apoyen todas las actividades
relacionadas con la prevencién, diagndstico y tratamiento de la tuberculosis; b)
asegurar la disponibilidad de recursos humanos capacitados y competentes, mediante
programas de formacion continua y estrategias adecuadas de reclutamiento; c)
mejorar la infraestructura de salud y la logistica necesaria para un diagndstico y
tratamiento eficaces, incluyendo la distribucidn de medicamentos y equipos esenciales;
d) fomentar la capacitacién y accion comunitaria, promoviendo la educacién y
sensibilizacidon de la comunidad sobre la tuberculosis, involucrando a organizaciones
locales y promoviendo programas de apoyo y autoayuda; e) desarrollar y fomentar
investigaciones orientadas a mejorar la calidad de la atenciéon y a crear evidencia
cientifica para latoma de decisiones informadas y; f) actualizar y reforzar las normativas
y politicas de salud relacionadas con la tuberculosis, asegurando que se adapten a las
necesidades actuales y que se implementen de manera efectiva.

Respecto a las recomendaciones, éstas se agrupan en seis areas clave. Primero, se
enfatiza la importancia del liderazgo y financiamiento, asegurando un compromiso
solido de las autoridades de salud y la asignacién adecuada de recursos financieros para
todas las actividades relacionadas con la tuberculosis. Segundo, se subraya la mejora
de los recursos humanos y el desarrollo profesional mediante la formacion continua y
estrategias efectivas de reclutamiento y retencién de personal calificado. Tercero,
destaca el fortalecimiento de la infraestructura y el equipamiento, asegurando la
disponibilidad de instalaciones adecuadas y equipos necesarios para el diagndstico y
tratamiento eficaz de la tuberculosis. Cuarto, se sefiala la optimizacién de la operacién
y los procesos clinicos, implementando practicas basadas en evidencia y mejorando la
eficiencia de los servicios de salud. Quinto, se acentua la articulaciéon y coordinacion
interinstitucional, promoviendo la colaboracién entre diferentes organismos y niveles
de gobierno para abordar de manera integral la problematica de la TB. Sexto, se destaca
la importancia de la comunicacion, la gestidn de datos y la accién social, fomentando
la educacion y sensibilizacién comunitaria, y utilizando informacién precisa y
actualizada para tomar decisiones informadas y coordinar acciones efectivas.
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Ademas, los participantes del taller identificaron varios determinantes sociales clave de
la tuberculosis en la frontera norte de México. En primer lugar, el acceso a los servicios
de salud fue destacado como un factor crucial, considerando barreras como la falta de
dinero y la distancia a los centros de atencién médica. En segundo lugar, se seialé la
pobreza y la migracién, tanto interna como internacional, como factores que
contribuyen significativamente a la vulnerabilidad frente a la tuberculosis. En tercer
lugar, se mencionaron los estilos de vida, incluyendo la drogadiccién y el consumo de
alcohol, las malas condiciones de higiene personal y de vivienda, asi como diversos
factores socioecondmicos como la escolaridad, el desempleo y las costumbres
culturales, que influyen en la propagacion y el control de la enfermedad.

Por ultimo, en el taller se compartieron buenas practicas para la atencion delaTBen la
frontera norte de México. Entre ellas, se destaco el uso de tecnologias digitales para
mejorar el seguimiento de los pacientes, lo cual ha demostrado ser una herramienta
efectiva para asegurar la continuidad del tratamiento y la adherencia al mismo. Por
otro lado, se enfatizé la importancia de mejorar la cobertura y el acceso a los servicios
de salud, asegurando que todos los individuos, independientemente de su ubicacién
geografica o situacidon socioecondmica, puedan recibir atencion médica oportuna y
adecuada. Finalmente, se subrayd la necesidad de brindar un apoyo integral al
paciente, que incluya recursos para atender la tuberculosis de manera holistica,
abarcando aspectos médicos, nutricionales, psicolégicos y sociales, lo cual es esencial
para el éxito en el tratamiento y la recuperacion de los pacientes.

Al revisar y analizar las comorbilidades y los determinantes Sociales de la Salud
asociados con la TB por los estados fronterizos, se evidencia que en la frontera norte
de México hay dos tipos de prevalencias: unas que se agrupan en habitos conductuales
y otras que se refieren a enfermedades crdnicas.

A pesar de que la mayoria de los estados fronterizos presentan condiciones de pobreza
con porcentajes bajos, llama la atencidn las altas prevalencias de comorbilidades como
uso de sustancias, tabaquismo, alcoholismo, diabetes y desnutricion. En el caso de los
habitos conductuales como el uso de sustancias, tabaquismo y alcohol podrian
asociarse con problemas de salud mental con trastornos asociados al estrés, ansiedad
y depresion.

79



;co Border
oA He,
r a

g G
s* °
%

o
o

%,
e »
Midos o 9O¥

; f\/\ Comisién de Salud Fronteriza México-Estados Unidos

%

5,
%, o
i, A

Fronteriza M

Por su parte, las posibles causas de comorbilidades como la diabetes y desnutricidon
podrian estar relacionadas con la mala alimentacién (ingesta de alimentos poco
nutricionales o por la falta de acceso a alimentos de calidad.

Teniendo en cuenta que los DSS relacionados con la pobreza y marginacion son bajos
en los estados de la frontera norte de México para el caso especifico de la tuberculosis,
se sugiere profundizar en temas relacionados con el comportamiento en el uso
sustancias que consume la poblacién con tuberculosis por cada estado y el nivel de la
ingesta nutricional adecuada que consumen diariamente.
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12. Anexos

Tabla 6

Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos

Casos de TB pulmonar por afio en estados fronterizos del norte de México de 2018-2023.

Estados 2018 2019 2020 2021
BC 1,701 2,166 1,654 1,842
Son 1,014 985 773 920
Chih 500 522 415 562
Coah 483 561 448 469
NL 1,445 1,605 1,219 1,548
Tamps 1,115 1,250 880 1,172

2022
2,148
1,010
744
575
1,770
1,318

2023
2,082
1,088
852
663
1,958
1,523

Fuente: Elaboracién propia con base a indicadores proporcionados por las Secretarias de Salud de

Tabla 7

los estados fronterizos del norte de México, 2018-2023.

Tasa de TB pulmonar por aiio en estados fronterizos del norte de México de 2018-2023.

Estados 2018 2019 2020 2021 2022 2023
BC 46.81 58.82 44.35 48.87 57.01  54.82
Son 33.8 32.43 25.14 29.57 32.1 34.19
Chih 13.1 13.8 10.9 14.7 19.22 21.8
Coah 15.45 17.94 14.01 14.5 1756  19.98
NL 23.9 225 18.8 23.4 27.2 28.6
Tamps 30.45 33.79 24.11 32.6 3636 | 42.02 |

Fuente: Elaboracion propia con base a indicadores proporcionados por las Secretarias de Salud de

los estados fronterizos del norte de México, 2018-2023.
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Tabla 8
Casos de TB drogorresistente por afo en estados fronterizos del norte de México de 2018-
2023.

Estados 2018 2019 2020 2021 2022 2023
BC 15 40 39 31 36 23
Son 4 1 8 7 11 22
Chih 7 15 17 18 14 18
Coah 9 10 18 10 24 30
NL 0 148 135 169 203 231
Tamps 9 4 3 18 11 11

Fuente: Elaboracién propia con base a indicadores proporcionados por las Secretarias de Salud de los
estados fronterizos del norte de México, 2018-2023.

Tabla 9
Defunciones por TB en todas sus formas por afno en estados fronterizos del norte de
México de 2018-2023.

Estados 2018 2019 2020 2021 2022 2023
BC 304 288 300 299 311 275
Son 114 85 84 89 88 106
Chih 77 87 102 104 120 113
Coah 58 47 57 55 62 81
NL 50 68 57 367 455 537
Tamps 60 80 55 78 76 47

Fuente: Elaboracion propia con base a indicadores proporcionados por las Secretarias de Salud de los
estados fronterizos del norte de México, 2018-2023.
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Tabla 10
Tasa de mortalidad por TB en todas sus formas por afo en estados fronterizos del norte de
México de 2018-2023.

Estados 2018 2019 2020 2021 2022 2023
BC 8.36 7.82 8.04 7.89 8.25 7.3
Son 3.8 2.8 2.73 2.86 2.8 3.33
Chih 2 2.3 2.6 2.7 3.1 2.9

Coah 1.86 1.5 1.8 1.7 1.9 2.4
NL 2.02 3 3.4 3.9 4.4 4.3
Tamps 1.64 2.64 1.51 2.17 2.11 13

Fuente: Elaboracién propia con base a indicadores proporcionados por las Secretarias de Salud de los
estados fronterizos del norte de México, 2018-2023.
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