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GLOSARIO

Areas Rurales. Unidades territoriales con una poblacién menor a 2,500 habitantes.

Carencia por acceso a la alimentacion. Se define a partir de la identificacién de cuatro grados de inseguridad
alimentaria en la poblacion: inseguridad alimentaria severa, inseguridad alimentaria moderada, inseguridad
alimentaria leve y seguridad alimentaria. La metodologia de medicién de la pobreza identifica a un individuo con
carencia de acceso a la alimentacién si presenta inseguridad alimentaria severa o moderada.

Carencia por acceso a la seguridad social. La poblacidn con carencia por acceso a la seguridad social se identifica
de acuerdo con los siguientes criterios:

a) En cuanto a la poblacién econdmicamente activa, asalariada, se considera que no tiene carencia si
disfruta, por parte de su trabajo, de las prestaciones establecidas en el articulo 22 de la Ley del Seguro
Social.

b) En el caso de la poblacion trabajadora no asalariada o independiente se considera que tiene acceso a la
seguridad social cuando dispone de servicios médicos como prestacién laboral o por contratacién
voluntaria al régimen obligatorio del IMSS y, ademas, cuenta con SAR o Afore.

c) Parala poblacidn en general, se valora que tiene acceso cuando goce de alguna jubilacién o pension, o
sea familiar de una persona dentro o fuera del hogar con acceso a la seguridad social.

d) En el caso de la poblacién en edad de jubilacidn (sesenta y cinco aiflos o mas), se considera que tiene
acceso a la seguridad social si es beneficiario de algin programa social de pensiones para adultos
mayores.

Carencia por acceso a los servicios basicos de la vivienda. La poblacion con carencia por servicios basicos en la
vivienda es aquella que reside en viviendas que presentan, al menos, una de las siguientes caracteristicas:

a) Elagua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o bien, el agua entubada la obtienen por

acarreo de otra vivienda, o de la llave publica o hidrante.

b) No cuentan con servicio de drenaje, o el desaglie tiene conexion a una tuberia que va a dar a un

rio, lago, mar, barranca o grieta.

c) Nodisponen de energia eléctrica.

d) El combustible que se usa para cocinar o calentar los alimentos es lefia o carbdn sin chimenea.
Carencia por acceso a los servicios de salud. Se considera que una persona se encuentra en situacion de carencia
por acceso a los servicios de salud cuando no cuenta con adscripcidon o derecho a recibir atencién médica de
alguna institucion que la presta, incluyendo el Seguro Popular, las instituciones publicas de seguridad social
(IMSS, ISSSTE, IMSS-PROSPERA, PEMEX, Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.

Carencia por calidad y espacios de la vivienda. Se considera como poblacidn en situacion de carencia por calidad
y espacios de la vivienda a las personas que residan en viviendas que presenten, al menos, una de las siguientes
caracteristicas:

a) El material de los pisos de la vivienda es de tierra.

b) El material del techo de la vivienda es de ldmina de cartén o desechos.

C) El material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque; de carrizo, bambu o palma; de

[damina de cartdon, metdlica o asbesto; o material de desecho.

d) Larazén de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor que 2.5
Carencia por rezago educativo. La poblacidén con carencia por rezago educativo es aquella que cumple alguno
de los siguientes criterios:

a) Tiene de tres a quince afios, no cuenta con la educacién basica obligatoria y no asiste a un centro

de educacién formal.

b) Nacidé antes de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligatoria vigente en el momento en

gue debia haberla cursado (primaria completa).

c) Nacid a partir de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligatoria (secundaria completa).
Caso conocido. Caso registrado por el sistema de vigilancia o por el Programa de Control de Tracoma mediante
visita censal periddica, dos veces por afio por comunidad, como se implementa en el Programa de Chiapas.
México.
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Caso no conocido. Caso de tracoma identificado mediante evaluacidon (encuesta rapida o muestreo por
conglomerados), no registrado por el sistema de vigilancia o por el Programa de Control de Tracoma
Comunidad. Grupo minimo de individuos objeto de las actividades de control masivo del tracoma.
Distrito. La unidad administrativa normal para la gestién de la atencidén en salud para una poblacién entre
100,000 y 250,000 habitantes.
Endémico. Enfermedad o agente infeccioso presente en una poblacion o drea de manera permanente
Ifrecacion. Procedimiento para la eliminacidon de pestafias desde el foliculo piloso, realizando la seleccién de
pestafas que requieren retirarse de forma definitiva. PEPCT
Incidencia. Nimero de nuevos casos de una enfermedad o infeccidén especifica en una poblacion en particular y
en un periodo determinado.
Linea de Bienestar Minimo. Valor monetario de una canasta alimentaria basica.
Linea de Bienestar. Valor monetario de una canasta de alimentos, bienes y servicios basicos.
Objetivos del Milenio. Los objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son:

a) Erradicar la pobreza extrema y el hambre;

b) Lograr la ensefianza primaria universal;

c) Promover laigualdad entre los sexos y el empoderamiento de la mujer;

d) Reducir la mortalidad de los nifios menores de cinco afios;

e) Mejorar la salud materna;

f)  Convertir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades;

g) Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente;

h) Fomentar una alianza mundial para el desarrollo.

Pobreza alimentaria. Insuficiencia del ingreso para adquirir la canasta basica alimentaria, aun si se hiciera uso
de todo el ingreso disponible en el hogar exclusivamente para la adquisicion de estos bienes.

Pobreza extrema. Una persona se encuentra en situacion de pobreza extrema cuando tiene tres o0 mds carencias,
de seis posibles, y que ademas se encuentra por debajo de la linea de bienestar minimo. Las personas en esta
situacion disponen de un ingreso tan bajo que, aun si lo dedicasen por completo a la adquisicion de alimentos,
no podrian adquirir los nutrientes necesarios para tener una vida sana.

Pobreza o pobreza multidimensional. Una persona se encuentra en situacién de pobreza cuando tiene al menos
una carencia social (sea ésta rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y
espacios de la vivienda, servicios basicos en la vivienda o acceso a la alimentacion) y su ingreso es insuficiente
para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias.

Pobreza por capacidades. Insuficiencia del ingreso para adquirir la canasta alimentaria y efectuar los gastos
necesarios en salud y educacidn, aun si se hiciera uso de todo el ingreso disponible en el hogar exclusivamente
para la adquisicion de estos bienes y servicios.

Pobreza por patrimonio. Insuficiencia del ingreso para adquirir la canasta alimentaria y efectuar los gastos
necesarios en salud y educacidn, vestido, vivienda y transporte, aun si se hiciera uso de todo el ingreso disponible
en el hogar exclusivamente para la adquisicion de estos bienes y servicios.

Prevalencia de Inflamacién Tracomatosa Folicular. Total de casos no conocidos con inflamacién tracomatosa
folicular en niflos 1 a 9 afios de edad sobre el total de menores de 1 a 9 afios de edad en una comunidad,
municipio o distrito determinado por 100.

Prevalencia de Triquiasis Tracomatosa. Total de casos no conocidos con diagndstico de triquiasis tracomatosa
en mayores de 15 afios de edad sobre el total habitantes de una comunidad, municipio o distrito determinado
por 1000.

Prevalencia: NUmero de casos de una enfermedad presentes en un grupo de poblacién en un periodo en
particular
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ACRONIMOS

Asesoria, Capacitacion y Asistencia en Salud

Acido Desoxirribonucleico

Asociacion Mexicana de Salud y Economia

Academia Nacional de Medicina

Anti-lipopolisacarido

Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento en Zonas Urbanas
Acido Ribonucleico

Acceptance Sampling Tracoma Rapid Assessment, refiriéndose a la evaluacion
rapida de tracoma con muestreo aceptable.

Afos de vida ajustados segun discapacidad

Banco Interamericano de Desarrollo

Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.
Opacidad corneal (Por sus siglas en inglés, Corneal Opacity)
Cuerpo elemental de C. trachomatis.

Comision Estatal del Agua

Cementos de México

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe

Centro Estatal de Transfusién Sanguinea

Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea

Consejo Nacional de Fomento Educativo

Comision Nacional del Agua

Consejo Nacional de Poblacién

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
Cuerpo reticular de C. trachomatis.

Direccion General de Epidemiologia

Direccion General de Epidemiologia

Direccién General de Promocidn de la Salud

Secretaria de la Defensa Nacional. Direccion General de Sanidad
Secretaria de Marina. Direccion General Adjunta de Sanidad Naval
Diario Oficial de la Federacion

Colegio de la Frontera Sur.

Enfermedades Infecciosas Desatendidas

Inmunoensayo enzimatico

Estados Unidos de América

Fondo Nacional de Habitaciones Populares

Alianza Global para la Eliminacién de Ceguera por Tracoma
Grupo Tracoma

indice de Desarrollo Humano

Iniciativa Internacional para el Tracoma (Siglas en inglés: Internatinal
Trachoma Initiative)

Inmunoglobulina A

Inmunoglobulina G

Inmunoglobulina M

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Mexicano de Tecnologia del Agua

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Instituto Nacional Indigenista

Instituto Nacional de Salud Publica
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Instituto de Salud del Estado de Chiapas

Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicana

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Reaccidn en Cadena de la Ligasa

Milimetros

Municipios de Muy Bajo indice de Desarrollo Humano

Proteina Principal de Membrana Externa

Médicos sin Fronteras-Holanda

Metros sobre el nivel del mar

Enfermedades Tropicales Desentendidas (Por sus siglas en inglés, Neglected
Tropical Diseases)

Organizacidn para la Cooperacidn y el Desarrollo Econdmicos

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Reaccidn en Cadena de la Polimerasa

Programa Estatal de Prevenciéon y Control del Tracoma

Producto Interno Bruto

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Construccidn y Rehabilitacion de Sistemas de Agua Potable y Saneamiento en
Zonas Rurales

Planta de Tratamiento de Aguas Residuales

Siglas en inglés de cirugia (Surgery), antibidticos (Antibiotics), higiene facial
(Face-washing) y mejoras ambientales (Environmental Improvement)
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacién
Secretaria de Educacién de Chiapas

Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Desarrollo Social.

Secretaria de Educacién Publica

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (https://www.sinave.gob.mx/)
Sociedad Mexicana de Oftalmologia

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Secretaria de Salud de México

Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica

Inflamacion tracomatosa folicular (Por sus siglas en inglés, Trachoma
inflammation —Follicular)

Inflamacion tracomatosa intensa (Por sus siglas en inglés, Trachoma
inflammation — Intense)

Cicatrizacidon tracomatosa conjuntival (Por sus siglas en inglés, Trachomatous
Scarring)

Triquiasis tracomatosa (Por sus siglas en inglés, Trachomatous Trichiasis)
Evaluacion rapida del tracoma (Por sus siglas en inglés, Trachoma Rapid
Assessment)

Universidad Autébnoma Metropolitana

Universidad Iberoamericana

Universidad Nacional Auténoma de México

World Health Organization
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RESUMEN EJECUTIVO

El tracoma es una enfermedad infecciosa que afecta principalmente a poblaciones rurales
pobres del mundo con limitado o nulo acceso a servicios de agua y saneamiento basico. Es la
primera causa de ceguera prevenible en el mundo. La enfermedad es una queratoconjuntivitis
causada por repetidas infecciones con serovares A, B, Ba y C de la bacteria Chlamydia
trachomatis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conduce un esfuerzo global para eliminar
el tracoma causante de ceguera. En 1996 conformd la Alianza para la Eliminacién Global del
Tracoma causante de ceguera (GET 2020), orientando la implementaciéon de estrategias
especificas y especiales contra el tracoma en paises endémicos. Para el 2009, |la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) aprobd la resolucion CD49.R19 sobre la eliminacién de las
enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza, estableciendo
compromisos y metas concretas con los paises miembros para el control y/o eliminacién de
dichas enfermedades.?

Desde el siglo XIX, México, registré los primeros casos de tracoma provenientes de
pueblos indigenas del valle de Toluca y Texcoco (40,000 casos), identificados en el Hospital de
Oftalmologia en 1876. Coyunturalmente, en el siguiente siglo, médicos destacados como
Lorenzo Chavez (1906), Solérzano Morfin (1920), Vélez y Chavira (1923), Francisco Valenzuela
(1907 y 1931), Pablo Humberto Ontiveros-Caso (1943) , entre otros, mostraron evidencia
sobre condiciones de riesgo para su trasmisién (hacinamiento, falta de higiene y saneamiento
basico), afectacion a grupos especificos (militares, prostitutas, indigenas, mujeres y nifios),
comportamiento en la distribucién nacional y su dispersidn a través de inmigrantes infectados
provenientes de paises endémicos. Estasy otras evidencias, influyeron en la implementacién
de acciones de control y tratamiento, complementadas con reglamentaciones sanitarias y
notificacidn, incluyendo vigilancia en poblacién migrante (40%) en 1931.%2

En 1962, Torroella fue el primero en notificar e iniciar las primeras acciones contra el
tracoma causante de ceguera en los Altos del Estado de Chiapas.>* Este es el Unico foco
conocido con tracoma como causa de ceguera infecciosa en México, delimitada en cinco

municipios, con comunidades que en la década de los 80°s mostraban tasas de mas del 25%
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de inflamacién tracomatosa folicular en menores de 10 afios y del 100% de tracoma cicatrizal
(TSy TT) en poblacién adulta. # Desde el afio 2004, el Instituto de Salud del Estado de Chiapas
(ISECH), ha realizado esfuerzos importantes para el control y eliminacién de la ceguera por
tracoma como problema de salud publica en el Estado.

Este expediente sobre tracoma en el pais, tiene el propédsito de documentar la
evidencia de las condiciones y metas logradas para la eliminacién de la ceguera por tracoma
como problema de salud publica en México. Documenta las contribuciones del trabajo
multisectorial, bajo el liderazgo del Sistema de Salud Nacional con el Estado de Chiapas.
Integra antecedentes historicos del tracoma en el pais y el impacto de las intervenciones SAFE
implementadas con brigadas del Programa de Control en comunidades de municipios
conocidos con tracoma en el estado de Chiapas, logrando reduccion sostenida de la
prevalencia de casos conocidos por TF del 0.5% en nifios de 1 a 9 aflosy TT < 1 caso por 1000
con visita censal casa por casa dos veces al afio, manteniendo prevalencia de 0 casos no
conocidos por TT desde el 2005. En el resto del estado a finales del 2015, en comunidades de
municipios no conocidos con tracoma, se determiné una prevalencia del 0.44 % de TF en nifios
dela9anfosy0 casosdeTS, TTy CO.

En Abril del 2016, se realizé una evaluacion rdpida fuera del estado de Chiapas, en 9
comunidades con mayor rezago y condiciones de vulnerabilidad para la ocurrencia de tracoma
en los Estados de Nayarit, Oaxaca y Guerrero, no identificando casos no conocidos de TFy TT.
Concluyendo que el tracoma no es un problema de salud publica en los ultimos afios en el
area conocida del estado de Chiapas y tampoco representa en la actualidad, un problema en
areas no conocidas dentro y fuera del estado de Chiapas.

Se complementa con una descripcion del contexto nacional sobre las condiciones
sociales, econdmicas, demograficas, del sistema de salud, desempefio e impacto de los
Programas Sectoriales. Asi como, el seguimiento organizado de la vigilancia, de areas
conocidas en Chiapas y monitoreo nacional, basado en comunidades y regiones vulnerables
sin reporte de tracoma, para consolidar la eliminacion del tracoma como problema de salud

publica en México.
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1. INTRODUCCION

A pesar de que el tracoma es una enfermedad prevenible, es la principal causa de ceguera
infecciosa en el mundo. Afecta poblaciones donde las condiciones de extrema pobreza y
marginacion social, cultural y econémica favorecen su transmisién, con mayor frecuencia en
poblacién infantil menor a los 10 afios de edad. Desde 1996 la OMS, ha realizado esfuerzos
para eliminar dicha afeccidn, consolidando la iniciativa para la Eliminacién Global de Tracoma
en el 2020 (GET 2020, por sus siglas en inglés) en paises endémicos. Lo anterior, a través de la
implementacion de la estrategia que combina la correccién quirdrgica de la triquiasis, la
antibioticoterapia, la higiene facial y las mejoras en saneamiento ambiental (SAFE, por sus

siglas en inglés), con cuatro acciones principales: >*°

S: (Surgery) Correccion quirurgica de la triquiasis. Se debe proporcionar la cirugia para
corregir la triquiasis por tracoma, recomendando el procedimiento de rotacion tarsal.
20-22, 23-25

A: (Antibiotics) Tratamiento con antibiéticos a individuos o comunidades enteras con
tetraciclina al 1% en ungliento oftalmico y azitromicina dosis oral Unica para tratar la
infeccién y disminuir la transmisién de la bacteria. Esta es una actividad
complementaria a la higiene individual y comunitaria. 2628 2935

F: (Facial Cleanliness) Promocién del lavado facial como medida de higiene personal,
gue debe tener énfasis en la limpieza periédica. Esencial para educar a las personas
sobre el tracoma y su transmision. 3>4

E: (Environmental Improvement) El Mejoramiento Ambiental busca optimizar la
higiene personal y ambiental. Dentro de este componente se debe promover un
ambiente higiénico e incrementar la demanda de los servicios basicos, como son las
letrinas, drenaje, agua de calidad y piso firme. Ademas, concertar con otras
Instituciones de Gobierno, para que a través de sus programas se generen los cambios

gue permitan a la poblacidén contar con sistemas adecuados para el mejoramiento de

la vivienda 6,16, 35-39, 41-45
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En la lucha contra el tracoma en México, es importante destacar las contribuciones y
evidencia generada por médicos salubristas que influyeron en la agenda politica nacional,
traducidas en su atencidon y control. También, es importante reconocer los cambios
estructurales politicos, econdmicos y sociales que brindan beneficios en infraestructura y
mejoria progresiva en saneamiento bdsico, acceso al agua, educacion y servicios de salud,
principalmente en comunidades rurales vulnerables, reduciendo asi las condiciones para su

transmisiodn, dispersién y persistencia.

A partir de esta iniciativa, México formalizé una politica en acciones para la eliminacion
de la ceguera por tracoma como problema de salud publica, basada en lineamientos
establecidos por la OMS —en coordinacién con el nivel Federal y Estatal— y colaboracion

técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

El presente documento integra el expediente de evidencia cientifica, técnica vy
operativa multisectorial, que sustenta el cumplimiento en los criterios de eliminacion de
ceguera por tracoma como problema de salud publica en México. Incorpora aportes de las
diferentes instituciones y areas estructurales de la Secretaria de Salud (SSA), incluyendo el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Instituto Mexicano del Seguro Social-PROSPERA (IMSS-
PROSPERA), Instituto de Salud Publica del Estado de Chiapas (ISECH), Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea (CNTS), Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea del Estado de
Chiapas (CETS), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Sociedad Mexicana de
Oftalmologia (SOM), Secretaria de Educacidon Publica (SEP), Secretaria de Marina (SEMAR),
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL), Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano (SEDATU), Fondo
Nacional de Habitaciones Populares (FONHAPQO), Academia Nacional de Medicina (ANM),
Comision Nacional de Agua (CONAGUA), Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), entre otros.

La estructura del informe comprende la evidencia documentada y esquematica de la

enfermedad (Anexo 1. Generalidades del Tracoma), situacion epidemioldgica, asi como los
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resultados y productos diversos sobre el trabajo nacional y local con barrido censal periddico
(dos veces al afio) casa por casa en comunidades del foco conocido en el estado de Chiapas;
asimismo, planes organizados de etapa posterior a la validacién, para la consolidacién y

sostenimiento de la eliminacion del tracoma como problema de salud publica en México.

2. ANTECEDENTES

2.1. Contexto politico, demografico y social de México

México es una republica representativa, democratica, laica y federal.*® El Supremo Poder de
la Federacion esta dividido en tres poderes independientes: el legislativo, el ejecutivo y el
judicial.*’ La ley vigente es la Constitucion Politica de 1917. El pais posee una superficie
territorial de 1,964,375 kildmetros cuadrados y esta integrado por 32 estados soberanos,

divididos en 2,456 municipios, asi como la ciudad de México. *®

El pais transita hacia nuevos horizontes politicos, econdmicos y sociales orientados a
superar una serie de desafios histdricos y mejorar la calidad de vida de todos los mexicanos.

Como parte de este esfuerzo reformador, a finales del 2014 se crearon tres zonas
econdmicas especiales con el fin de fomentar el desarrollo integral y reducir la pobreza y
marginacion en los estados de Chiapas, Guerrero y Oaxaca.*® De acuerdo con la OCDE, “si estas
reformas se implementan a plenitud, podrian aumentar la tendencia del crecimiento del
Producto Interno Bruto (PIB) per capita anual en un punto porcentual durante los préximos
diez afios.”>% El Plan Nacional de Desarrollo (PND) contempla avanzar en la construccion de un
Sistema Universal de Salud en México, para garantizar el acceso al derecho a la salud de todas
las personas en cumplimiento a la Constitucién.

Es importante destacar que pese al desarrollo econémico y a los esfuerzos
emprendidos para reducir la pobreza, el pais todavia enfrenta la necesidad de reducir
inequidades y cerrar brechas como se demostro en el 2011 con el indice de Gini que fue de

0.48 mientras que el promedio de los paises de la OCDE es de 0.32.>!
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Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) sefialan que a mediados
del 2014 la poblacién en México era de 119,713,203 de personas, de las cuales 51.2% son
mujeres y 78% vive en areas urbanas. Para el 2020 se proyecta que en el pais habra
aproximadamente 127 millones de habitantes.> En el cuadro 1 se resume la tendencia de los

principales indicadores sociodemograficos de México a partir del afio 2000 y su proyeccién al

2020.%3

Cuadro 1. Republica Mexicana: Indicadores demograficos

(2000, 2010, 2014 y estimaciones para el 2020)

Indicador 2000 2010 2014 2020
Poblacién a mitad de afio 100,895,811 114,255,555 119,713,203 127,091,642
Hombres 49,664,815 55,801,920 58,435,904 61,898,146
Mujeres 51,230,996 58,453,635 61,277,299 65,193,496
Poblacién > 5 que habla lengua indigena* 6,044,547 6,695,228 n/d n/d
Nacimientos 2,363,275 2,251,731 2,243,352 2,227,376
Defunciones 516,473 640,522 682,300 757,881
Crecimiento natural 1,846,802 1,611,209 1,561,052 1,469,495
Inmigrantes internacionales 113,792 178,149 120,229 72,562
Emigrantes internacionales 731,647 360,681 374,188 388,731
Migracidon neta internacional -617,855 -182,532 -253,960 -316,169
Tasa bruta de natalidad* 23.42 19.71 18.74 17.53
Tasa bruta de mortalidad* 5.12 5.61 5.70 5.96
Tasa de migracion neta internacional** -0.61 -0.16 -0.21 -0.25
Tasa global de fecundidad 2.65 2.28 2.20 2.13
Esperanza de vida al nacer total 73.24 73.97 74.73 75.73
Esperanza de vida al nacer hombres 70.48 71.05 72.05 73.29
Esperanza de vida al nacer mujeres 76.14 77.03 77.55 78.28
Mortalidad infantil total 20.87 14.08 12.39 10.56
Mortalidad infantil hombres 22.96 15.49 13.62 11.62
Mortalidad infantil mujeres 18.68 12.61 11.09 9.45
Tasa de dependencia** 63.6 55.8 53.1 51.00

Fuente: CONAPO INEG] 6163
* Tasa de natalidad y mortalidad por 1000; **Tasa de migracion neta: Nimero de inmigrantes — # de emigrantes/ poblacidn total por 1000;

Tasa global de fecundidad por 1000 mujeres (15-49 afios de edad)

Del 2010 al 2012, la poblacién mexicana presentd una distribucidn mayor de mujeres
(51.19%) que de hombres, principalmente a partir de los 20 afios de edad. En contraste, en
menores de 10 afios, la distribucidn es mayor en nifios. Esta tendencia se mantiene en las

estimaciones de poblacion para el 2014 (CONAPO). >*
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La tasa global de fecundidad es de 2.21 hijos (2014); la mortalidad va hacia el descenso
y la esperanza de vida en incremento —pero no es homogéneo en todo el pais y varia por
sexo. La mortalidad en los primeros afios de vida es superior en los varones, en especial entre
los menores de un afio y entre 1-4 afios de edad. Por su parte, la migracién es un fenémeno
que no solo se aprecia en hombres, que es del 4.9% y Unicamente supera en un punto
porcentual a mujeres (3.9%). >*

En 2014, la poblaciéon de mujeres es ligeramente mayor en la Republica Mexicana
(51.19%) y en el Estado de Chiapas. Sin embargo, esta relacidn se invierte en los menores de
4y de 5 a9 afios de edad, con una proporcion mayor de hombres del 51.1%, siendo similar a
nivel nacional y estatal. Esta ligera diferencia entre sexos tiende a homologarse en la zona
conocida con tracoma, con 49.2% y 49.9% de mujeres en menores de 4 afios y de 5 a 9 afios
de edad, respectivamente. >4Y>> (Cuadro 2)

Cuadro 2. Poblacion de la Republica Mexicana y Municipios conocidos y no
conocidos con Tracoma en el Estado de Chiapas. 2014

Total 0-4 5-9
Contextos
Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres sub total Mujeres Hombres Sub total
México 61,277,304 58,435,900 | 119,713,204 5,402,008 5,661,598 11,063,606 5,478,077 5,732,886 11,210,963
Chiapas 2,644,155 2,542,423 5,186,578 271,478 283,957 555,435 274,766 286,663 561,429
Municipios conocidos | g5 0 177,687 363,537 21,015 21,669 42,684 27,090 27,153 54,243
con tracoma *
Municipios no
. 2,458,305 2,364,736 4,823,041 250,463 262,228 512,751 247,676 259,510 507,186
conocidos con Tracoma

*Incluye el municipio de Ocosingo con 206 comunidades y 104, 209 habitantes, adicional a los cinco municipios conocidos en acuerdo a la
visita de asesores de la OMS en diciembre del 2013.

Fuentes: Consejo Nacional de Poblacién. Proyecciones de la Poblacién 2010-2050. Base de datos. *°
http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones. Consultado: 28 de agosto del 2014; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Mujeres y Hombres en México, 2012. INEGI/Instituto Nacional de las Mujeres. Disponible:
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos download/101215.pdf

La distribucién por grupos de edad, en menores de 4 y entre 5 a 9 afios, es mayor en
el estado de Chiapas (10.7% y 10.82%, respectivamente), siendo superior en 1.46 puntos
porcentuales en comparacion con la Republica Mexicana (9.24% y 9.36 %, respectivamente).
Esta proporcién aumenta en la zona conocida con tracoma, donde el grupo de 0 a 4 afios
corresponde al 11.74% y 14.9% al de 5 a 9 afios de edad, acumulando hasta el 26.7% de
poblacion menor a 10 afios en zonas conocidas con tracoma, 21.53% estatal y 18.61% en la
Republica Mexicana, como se aprecia en la imagen de la pirdmide de poblacién del Estado de

Chiapas y Republica Mexicana. (Figuras 1y 2)
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Informe del Pais, Tracoma en México

Figura 1. Piramide de Poblacion en el Estado de Chiapas, 2014
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Fuente: Protocolo de Prevalencia de TF en menores de 10 afios en municipios no conocidos con Tracoma en el Estado de Chiapas 2015
(Anexo4)

Figura 2. Piramide Poblacional de Republica Mexicana, 2014
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Fuente: Protocolo de Prevalencia de TF en menores de 10 afios en municipios no conocidos con Tracoma en el Estado de Chiapas 2015
(Anexo4)
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2.1.1. Situacion Socioecondmica

El PIB ha tenido variaciones importantes de un afo a otro durante la ultima década,
alcanzando a fines del cuarto trimestre del 2014, $13,854,994.33 millones de pesos.>® Esto
ubica a México dentro del G20, en la posicién décima segunda a nivel mundial.

El indice de Desarrollo Humano (IDH) de México en 2013 fue de 0.756 ocupando el
lugar 71 entre los 187 paises calificados. 7 Si bien este indice ha ido en constante aumento
desde 1990, aun hay claras oportunidades de mejorar el nivel de bienestar de las personas
debido a las importantes desigualdades al interior del pais.® Estas disparidades se evidencian
en el siguiente mapa que muestra la diferencia del IDH en el territorio nacional, contrastando
de manera importante Chiapas, Guerrero y Oaxaca, cuyos indices son los mas bajos del pais

(0.667, 0.679, y 0.681 respectivamente). (Figura 3)

Figura 3. Mapa del indice de Desarrollo (IDH) por entidad federativa. México comparado

con otros paises, 2012
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Fuente: Ofidra de Investigacin en Desamollo Humano (reus, Médco).

Fuente: Oficina de Investigacion en Desarrollo Humano. Disponible:

http://www.sedesol.gob.mx/work/models/SEDESOL/Resource/139/1/images/IDH _EF presentacion 04032015 VF%20Rod

olfo.pdf
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El Segundo Informe de Gobierno (2014) >° destacd que entre el 2010 y el 2012 la
pobreza multidimensional ) extrema se redujo de 11.3 a 9.8% en la poblacién. Para ese mismo
periodo, la pobreza moderada se incrementd del 34.8 al 35.7% de la poblacién, lo que implica
que dos millones mas de mexicanos se ubicaron en esta categoria.

Para fines del 2013 la tasa de desempleo fue de 5.6%.%° Si bien la tasa de desempleo
en poblacion joven (14-29 afios) descendid entre 2011 a 2013 (de 9.5 a 8.8%), ésta continua

siendo superior a la media nacional.

De acuerdo con la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL) en 2012, la
poblaciéon urbana por categoria ocupacional en México era la siguiente: 72.7% eran
asalariados, 12.5% trabajaban por cuenta propia, el 7.5% eran empleadores y 3.8% laboraban
en el sector doméstico. Del total, el 46.4% correspondid al sector informal (51.8% mujeres y

42.6% hombres).

La tasa de alfabetizacion de personas entre 15y 24 aios, en 2013, alcanz6 98.6 % (98.6
en mujeres, 98.5%en hombres).%! El grado promedio de la escolaridad aumentd de 7.56 en el
2000 a 8.95 aiios en el 2013. La tasa de matriculacién de la nifiez en la ensefianza primaria (6
a 11 afios de edad) es de 100%.%% Sin embargo, las diferencias de grado promedio de
escolaridad entre las entidades federativas persisten, mientras que la Ciudad de México tuvo

un grado promedio de escolaridad de 10.7 afios, en Chiapas fue de 6.9 afios.53

2.1.2. Grupos Especiales: Etnias
Desde 1992, México se reconoce como una nacion pluricultural. Cabe mencionar que en 2001

la reforma constitucional llevd a la aceptacién de derechos de los pueblos indigenas. Segun
estimaciones del CONAPQO, en 2010, la poblacién indigena fue de 11,130,825 (9.9% de la
poblacién total) y, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012,
el 6% de los mexicanos de cinco afios o mas habla una lengua indigena, mientras que el 11.7%

es monolingtie.?! Para el 2010, las entidades con mayor proporcién de hogares indigenas

1 Para medir la pobreza multidimensional el CONEVAL adopta un enfoque de derechos sociales e incorpora los indicadores
de rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios
basicos en la vivienda, acceso a la alimentacion, el ingreso corriente per cépita y el grado de cohesion social, como lo sefiala
la Ley General de Desarrollo Social. Para mas detalles sobre la metodologia utilizada por CONEVAL ver:
http://www.coneval.gob.mx/rw/resource/Metodologia_Medicion_ Multidimensional.pdf
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respecto a su poblacién total fueron Yucatdn, Oaxaca, Chiapas y Quintana Roo0.?! Las
localidades indigenas y predominantemente indigenas,? tienen un alto o muy alto grado de
marginacion y pobreza.®* v ® Existen en México, 364 variantes de lenguas indigenas,
actualizado en el catdlogo de lenguas indigenas mexicanas con informacién cartografica por

INALI en el 2005 (Disponible: http://www.inali.gob.mx/clin-inali/).

2.1.3. Salud de la Poblacién Mexicana
México, desde hace aproximadamente 20 afios, presenta una transicion epidemioldgica

caracterizada por una disminucién de las enfermedades transmisibles y parasitarias y un
incremento en la morbilidad y mortalidad de las afecciones crdnicas no transmisibles y de las
de causa externa.®® (Figura 4)

Figura 4. Muertes por distintos tipos de padecimientos, México 1930-2013
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B |. Enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales
M |, Enfermedades no transmisibles
lll. Causas externas de morbilidad y mortalidad
Fuente: DGIS. Datos propios. Estrategia de Cooperacion de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de

la Salud con México. 2015-2018, México 2015
http://www.paho.org/mex/index.php?option=com_content&view=article&id=208&Itemid=324

2 Se considera que una poblacidn es indigena cuando 70% de los habitantes de 5 afios 0 mas habla alguna lengua indigena y
es predominantemente indigena cuando entre 40 y 70% de la poblacion de 5 afios o mds habla alguna lengua indigena. En
2010, habia 15,385 localidades indigenas y 3,722 predominantemente indigenas de 107,458 localidades cuya informacion no
esta sujeta a criterios de confidencialidad de la Ley del sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica. Fuente:
CONAPO. La situacion demogrdfica de México 2014. México, CONAPO, 2013. Disponible en:
http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPO/Resource/1727/1/images/La_Situacion_Demografica_de_Mexico_201
3_COMPLETO.pdf
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De las tres principales patologias agrupadas en las enfermedades cardiovasculares, en
2013 la enfermedad isquémica presentd las mayores tasas de mortalidad (65.1/100,000)
seguidas por las cerebrovasculares (27.0/100,000) y las enfermedades hipertensivas
(16.4/100,000).%”

La diabetes ocupa la segunda causa de muerte. Entre el 2000 y 2013 la tasa de
mortalidad por diabetes mellitus tipo Il se elevé de 18.8 a 47.3/100,000, en tanto que la
diabetes mellitus tipo | pasé de 0.8 a 1.3/100,000.

Por lo que se refiere a defunciones por causas externas, de acuerdo con datos de la
DGIS en 2013, los homicidios fueron la principal causa de muerte, seguida por los accidentes
viales y los suicidios.

La tasa de mortalidad infantil entre el 2000 y el 2013 se redujo de 20.8 a 13.0/1,000
nacidos vivos (nv). La mortalidad en niflos menores de 5 afios, entre el 2000 y 2013 se redujo
de 25.0 a 15.7 por mil (nv).

La mortalidad materna es un fenémeno complejo y multicausal, existiendo diversos
factores adicionales a los atribuibles al sistema de salud como son los aspectos sociales,
culturales, econdmicos e incluso de comunicacién. Entre 1990 y 2013, la razén de mortalidad
materna (RMM) disminuyé de 88.7 a 38.2/100,000 (nv).®® Las causas de la mortalidad
relacionadas con problemas en la atencion médica (causas obstétricas directas) han mostrado
una tendencia descendente, en tanto que las asociadas a otras comorbilidades distintas a las
propias del embarazo (causas obstétricas indirectas) han ido en aumento. En 2013, los estados
con las mayores RMM fueron Campeche, Chihuahua, Guerrero, Chiapas y Yucatan. ®

Entre el 2000 y 2011, las infecciones respiratorias agudas (IRA) se mantuvieron como
la principal causa de enfermedad. Su tasa de incidencia pasé de 29,441.34 a 23,672.84
casos/100 mil. Las infecciones gastrointestinales fueron la segunda causa con una tasa de
incidencia que pasé de 5,206.53 en 2000 a 4,837.85/100 mil en 2011.

La tuberculosis en todas sus formas continta siendo un problema de salud publica en
México. Afecta con mayor frecuencia a la poblacién masculina en edad productiva y entre el
2000y el 2013 la tasa de incidencia pasé de 18.7 a 16.6/100 mil habitantes.”®

La epidemia del VIH en México muestra sefales de un incipiente descenso y se

mantiene en poblaciones clave, como los hombres que tienen sexo con hombres, hombres
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trabajadores del sexo y las personas que usan drogas inyectables. El 82.1% de los casos de
SIDA se registraron en hombres.”t Entre 1983 y 2013 se notificaron 167,933 personas
afectadas, de las cuales el 66.4% continuaban con vida. En 2008 se decretd el acceso universal
gratuito de medicamentos a personas infectadas con VIH. A partir de esa fecha hasta el 2011
se incrementod el acceso del 79.4 al 85.1%.

En 60% del territorio nacional existen condiciones que favorecen las enfermedades
transmitidas por vectores, donde residen mas de 50 millones de personas y se localiza la
mayor parte de los centros agricolas, ganaderos, industriales, pesqueros, petroleros y
turisticos de importancia para el pais. 7> Desde el 2000, la incidencia del paludismo ha
disminuido hasta registrar 0.4/100 mil habitantes en 2013. A partir del 2010, 22 de los estados
de la Republica ya no registran casos de transmisidn autéctona y los focos activos de P.vivax
se han restringido principalmente a Chiapas, Chihuahua, Durango, Nayarit, Sinaloa vy
Tabasco.”3v74

En cuanto a la transmision del dengue su comportamiento ha sido irregular
dependiendo de la circulacién de sus 4 diferentes serotipos. Los mayores brotes registrados
ocurrieron entre 1995 y 1999, entre 2006 y 2013, periodos en que circularon en forma
simultanea los 4 serotipos. En 2013, el nimero de casos probables acumulados fue de 231,498
(tasa del 196.03/100,000) en tanto que los casos confirmados fueron 43,663 (tasa de
37.0/100,000). De ellos 18,667 fueron casos graves (fiebre hemorragica por dengue) con 104
defunciones y una tasa de letalidad de 0.4%.7®

México ha hecho progresos significativos en cuanto a la deteccidn, prevencion, control
y eliminacidn de las enfermedades desatendidas o del rezago. ¢ ®) En 2013, el sistema de
vigilancia reporté para la enfermedad de Chagas, 762 casos confirmados y una tasa de
prevalencia de 0.5% notificados por los bancos de sangre cuya cobertura de tamizaje a nivel
nacional fue de 96%.””

Las evaluaciones de la oncocercosis indicaron la interrupcion de la transmisién del

pardsito en los dos estados endémicos de México (Oaxaca y Chiapas).”® En 2015, el pais recibid

3 De las 17 patologias consideradas por la OMS como enfermedades desatendidas sélo las siguientes son de interés en
México: enfermedad de Chagas, oncocercosis, sifilis congénita, tétanos neonatal, lepra, ceguera por tracoma, rabia humana
transmitida por perros, geohelmintiasis, leishmaniasis y fascioliasis.
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de la OMS el reconocimiento oficial por haber logrado la eliminacién de la oncocercosis a nivel
nacional.

En 1994, México alcanzé la meta mundial de disminuir a menos de 1 caso por 10 mil
habitantes con una tasa de 0.71 de lepra.

Ademas, cuenta con uno de los esquemas de vacunacion mas completos de las
Américas, vacunando a nifios, adolescentes y adultos contra 14 enfermedades.* 7° Durante
mas de 10 afios, las coberturas de vacunacién en México fueron mayores a 95%. Sin embargo
en el 2012, CONAPO ajusto las estimaciones de poblacidn y evidencié el importante aumento
de ninos menores de 5 anos. Al haber un cambio en el denominador, las coberturas se vieron
afectadas, cayendo a niveles de 91% para BCG; 83% para DPT3; 89% a SRP1y 83% para OPV3.%0
(Figurab)

Figura 5. Coberturas para BCG, DPT3, SRP1 y OPV3 en México. 1980 — 2013
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud [Internet]. Washington: Panamerican Health Organization; 2014 Sep 29 [citado

2014 Oct 2]. Disponible en: http://ais.paho.org/phip/viz/im coveragebycountry.asp

El dltimo caso de poliomielitis en México se registré en 1990; por su parte, la

transmisién endémica de sarampidn, en 1995. A partir de 1996 los casos de sarampidn son

4 Poliomielitis, difteria, tosferina, tétanos, tétanos neonatal, tuberculosis, hepatitis B, influenza estacional, Haemophilus
influenza B, enfermedad invasiva por neumococo, riesgo oncoldgico por papiloma humano, enfermedad entérica por
rotavirus, sarampion, parotiditis y rubeola.
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importados o asociados a laimportacidn y no hay transmision endémica en el pais. Los ultimos
casos de transmisién endémica de rubéola y sindrome de rubéola congénita se notificaron en
2010y 2008 y los ultimos casos confirmados de difteria y tétanos neonatal fueron registrados
en 1991y 2011, respectivamente.’# La tosferina varia de afio en afio, con un nimero de casos

de entre 53 y 1,100 para el periodo 2000 a 2013.

2.1.4. Cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
México ha realizado avances significativos orientados hacia el cumplimiento de todos los

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 3! relacionados con la salud; sin embargo se
anticipa que algunos de ellos no podran ser atendidos dentro del plazo establecido al 2015,
particularmente el reducir en tres cuartas partes la RMM. Aunque se prevé que las metas
propuestas sobre reduccion de mortalidad infantil y en menores de 5 afios serdn alcanzadas,
la cobertura de vacunacién contra el sarampidn, la reduccién de las tasas de incidencia y
asociadas a la tuberculosis requerirdn de una mayor atencién. (Cuadro 3 y 4) En materia de
acceso a fuentes mejoradas de agua y saneamiento bdsico, se lograron las metas propuestas.
(Cuadro 4)

Cuadro 3. Objetivos de Desarrollo del Milenio4y 5

Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios
Meta 4.a. Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de 5 afios

Avance

) Meta e
Indicador (altimo afio

2015 . .
disponible)
4.1 Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios 13.7 15.7 (2013)
4.2 Tasa de mortalidad infantil 10.8 13.0(2013)
4.3 Proporcién de nifios de 1 afio vacunados contra el sarampion 95.0 88.7 (2013)
Objetivo 5: Mejorar la salud materna
Meta 5.A. Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes

5.1 Razdn de mortalidad materna (por cada 100,000 nacidos vivos) 22.2 38.2(2013)
5.2 Proporcién de partos con asistencia de personal de salud cualificado 90.0 > 96.1 (2013)*
5.3. Prevalencia de uso de anticonceptivos en mujeres unidas en edad fértil aumentar 72.3 (2009)*
5.4. Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios reducir 69.5 (2007)*
5.5. Promedio de consultas prenatales por embarazada atendida en las 50 5.5 (2013)*

instituciones del Sistema Nacional de Salud
5.6. Necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos reducir 10.0 (2009)*
*Meta Cumplida
Fuente: ODM. ¢Como va México? http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/cgi-win/odm.exe/CDR,E
CONAPO: http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Salud Sexual y reproductiva
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Cuadro 4. Objetivos de Desarrollo del Milenio6y 7

Objetivo 6: Combatir el VIH/Sida, el paludismo y otras enfermedades
Meta 6.A. Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA

Avance
. Meta . o
Indicador (altimo afio
2015 R .
disponible)
6.1 Prevalencia del VIH/SIDA entre las personas de 15 a 49 afios <0.6 0.230 (2013)*
6.2 Uso de preservativos en la Ultima relacidn sexual de alto riesgo 70.0 > 73.1(2013)*

6.5 Proporcion de la poblacién portadora del VIH con infeccion avanzada que tiene
acceso a medicamentos antirretrovirales

6.6 Tasa de Incidencia y mortalidad asociadas al paludismo 3.0 0.4 (2013)*

6.8 P.ropormon de nifios menores de 5 anc?s con fiebre que reciben tratamiento con los 100 100 (2012)*
medicamentos adecuados contra el paludismo

6.9 Tasa de incidencia, prevalencia y mortalidad asociadas a la tuberculosis 15.6 16.6 (2013)
6.10 ProPormon de c.afsos.de tuberculosis detectados y curados con DOTS (tratamiento 85.0 87.1 (2012)*
breve bajo observacidn directa)

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Meta 7.C. Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas sin acceso sostenible al agua potabley a

servicios basicos de saneamiento

80.0> 82.2 (2012)*

7.8. Proporcién de la poblacidn con acceso sostenible a fuentes mejoradas de 94 (2011)*

abastecimiento de agua

7.9. Proporcién de la poblacidn con acceso a servicios de saneamiento mejorados 79.3 94 (2011)*

*Meta Cumplida
Fuente: ODM. ¢Cémo va México? http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/cgi-win/odm.exe/CDR,E

89.2

2.2. Desarrollo Social y Econédmico en México. 2010-2012

La Secretaria de Desarrollo Social reporta que el 80.8% de la poblacion tiene acceso a la
educacion, 78.5% recibe los servicios médicos necesarios, 86.4% tiene una vivienda de calidad
y espacios suficientes, y el 78.8 cuenta con servicios basicos en la vivienda. El 76.7% de la
poblacién tiene una alimentacién adecuada y el 80% recibe ingresos por arriba de la linea de

bienestar minimo. (Figuras 6 y 7)
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Figura 6. Poblacion en pobreza por la dimension de ingreso 1992-2012

(Porcentaje)
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Fuente: Programa Sectorial de Desarrollo Social. SEDESOL. 2013-2018

La poblacion en condiciones de pobreza asciende a 53.3 millones de personas para el
2012 (poblacién total 117.3 millones de personas) y 52.8 millones, el 2010 (poblacién total de
114.5 millones), representando el 45.4 y 46.1% del total respectivamente. Las entidades en
donde mas se incrementd la pobreza en niumero de personas fueron el Estado de México (617
mil), Jalisco (284 mil), Puebla (262 mil), Nuevo Ledn (138 mil) y Guerrero (113 mil). El nimero
de personas en pobreza extrema aumentdé en Puebla (57 mil), Jalisco (54 mil), Michoacan (52
mil), Nayarit (46 mil) y Quintana Roo (35 mil). Asi, la pobreza extrema se reduce en el Estado
de México (395 mil), Veracruz (327 mil), Chiapas (256 mil), Oaxaca (217 mil) y Chihuahua (96
mil). Con excepcion de Chiapas, los estados de Michoacan, Veracruz y Chihuahua con reporte
de casos por tracoma del 2012 al 2014, fueron descartados por seguimiento epidemioldgico
de la Direccién General de Epidemiologia. De los 181 casos registrados en el Estado de Chiapas
(2012-2014), se descarté uno del afio 2014 (Comunicacién oficial de la DGE/CENAPRECE,
2015).
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Figura 7. Ingreso laboral per capita a pesos constantes (real) y deflactado con el indice de

precios de la canasta alimentaria
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Fuente. CONEVAL; elaboracién del CONEVAL con informacién de la ENOE e INPC, reportada por el INEGI. Recuperando ingresos por intervalos
de salarios 1Estimaciones con INPC base segunda quincena de 2010. Disponible:
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Consideraciones_presupuestales/Consideraciones presupuestales 2015.pdf

Entre el 2010 y 2012 se reduce el porcentaje y nimero de personas con carencias en
rezago educativo, acceso a los servicios de salud, calidad y espacio de la vivienda, a los
servicios basicos en la vivienda y a la alimentacion. &

Educaciéon. A nivel nacional, el rezago educativo se reduce de 23.7 millones de
personas (20.7%) a 22.6 millones (19.2%), entre 2010 y 2012. Las mujeres con el 20% (12
millones) y hombres el 18.4% con rezago educativo durante el 2012. La poblacién rural con el
32.4% y urbano con el 15.3% en este indicador en el 2012. En el 2010 y 2012, Chiapas fue la
entidad federativa con mayor porcentaje de personas con rezago educativo (35 y 33.5%,

respectivamente). Durante el 2012, en la poblacién rural se encuentra el mayor nimero
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(64.5%) en relacidon a la urbana (35.5%). El mismo afo, los estados de Oaxaca, Guerrero y
Michoacdn presentaron el mayor rezago educativo (27.7, 26.8, y 26.1 %, respectivamente).
Servicios de Salud. La carencia en el acceso a los servicios de salud disminuye de 33.5 millones
de personas (29.2%) a 25.3 millones (21.5%) entre 2010 y 2012. Asimismo, el porcentaje de
poblacién con esta carencia bajé en todas la entidades federativas. (Cuadro 5)

Cuadro 5. Indicadores de cobertura de servicios de salud 2010 y 2012 en México

. Millones de
. Porcentaje
Indicadores personas
2010 2012 2010 2012
Poblacion afiliada al Seguro Popular 30.5 40.8 35.0 47.8
Poblacion afiliada al IMSS 31.8 32.1 36.4 37.6
Poblacion afiliada al ISSSTE 5.6 5.8 6.4 6.8
Poblacion afiliada al ISSSTE Estatal 1.7 0.8 2.0 0.9
Poblacion afiliada a Pemex, Defensa o Marina 0.9 0.9 1.1. 1.0
Poblaciéon con seguro privado de gastos médicos 0.9 0.9 1.0 1.1
Poblaciéon con acceso a servicios médicos por seguridad social indirecta 2.5 1.8 2.9 2.2
Poblacion afiliada a otra institucion médica distinta de las anteriores 1.4 1.7 1.6 2.0
Suma 75.3 84.8 85.3 99.4

Fuente: CONEVAL, estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010 vy 2012. Disponible:
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Evaluacion/Consideraciones_presupuestales/Consideraciones_presupuestales_2015.pdf

Se tiene evidencia de los efectos positivos del Seguro Popular en la protecciéon
financiera en familias de mas bajo ingreso. (Cuadro 6) Asi, los indicadores del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, inciden en la reducciéon de desigualdades.

En el 2010, el 36% (4.1 millones) de la poblacidn indigena no contaba con acceso a
servicios de salud; para el 2012 se logré reducir al 24.3% de la misma (2.8 millones). Respecto
a personas mayores de 18 anos, en el mismo afio, el 27.6% (11.1 millones) no tenian acceso a
los mismos; sin embargo, para el 2012 se reduce al 19.7% (7.8 millones). Por su parte, en el
grupo mayor de 65 afios disminuye de 22.8% a 15.7%, respectivamente. En la poblacidn rural,
del 31.4% al 20.6%; asimismo, en el drea urbana, de 28.6% a 21.8%, correspondientemente.
El porcentaje de personas afiliadas al Seguro Popular aumentd de 31.7% a 48.2% en el mismo
periodo.

Durante el 2012, Chiapas fue el estado con mayor porcentaje de personas con carencia
por acceso a la seguridad social (84.4 y 83.3%, respectivamente). Siguiendo en importancia,
Guerrero (78.5%), Puebla (77.1%) y Oaxaca (75.7%). Estos cuatro estados, junto con Chiapas,

ocupan los primeros ocho lugares en nivel de vulnerabilidad.
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Cuadro 6. Disminucion del gasto de bolsillo y gasto catastréfico para afiliados a la

seguridad social y seguro popular en México. 2004 y 2010

Indicador 2004 2010
Seguro Seguro Cociente Seguro Seguro Cociente
Social Popular inequidad Social Popular inequidad
Gasto de 3.0 4.4 0.7 2.6 3.2 0.8
bolsillo
Gasto 1.5 3.6 0.4 14 2.8 0.5

Catastroéfico

Fuente: Secretaria de Salud (SSA), Programa Nacional de Salud, México. Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor
salud. México, D.F.: SSA; 2007; Martinez Valle A, Terrazas P, Alvarez F. Como reducir las inequidades de salud actuando sobre sus
determinantes sociales: el papel del sector salud en México. Rev. Panam Salud Publica. 2014; 35(4):264-9.

Vivienda y espacios de calidad. La carencia por calidad y espacios en la vivienda disminuyé de

17.4 millones de personas (15.2%) a 15.9 millones (13.6%) entre el 2010 y 2012. (Cuadro 7)

Cuadro 7. Carencia por calidad y espacios en las viviendas de México. 2010-2012

Carencia por calidad y espacios en la vivienda Porcentaje Millones de personas
2012 2012 2010 2012
Poblacion en viviendas con pisos de tierra 4.8 3.6 5.5. 4.2
Poblacion en viviendas con techos de material endeble 2.5 2.0 2.9 2.3
Poblacion en viviendas con muros de material endeble 1.9 1.6 2.2 1.9
Poblacion en viviendas con hacinamiento 10.5 9.7 12.1 11.4

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el

http://www.coneval.gob.mx/Paginas/principal.aspx

MCS-ENIGH 2010 'y  2012. Disponible:

La poblacion que habita en drea rural reporté carencia por calidad y espacios de la
vivienda en el 29.1% (7.7 millones) y 23.4% (6.4 millones) durante el periodo 2010 y 2012,
respectivamente. En contraste, en el drea urbana de 11% (9.7 millones) y 10.6% (9.5 millones)
en el periodo 2010 y 2012, correspondientemente. La poblacidn indigena, el 40.2% (4.6
millones) en el 2010y 34,3% (3.9 millones) en el 2012.

El estado de Guerrero reporté el mayor porcentaje de personas con carencia durante
el 2010 (40.7%) y 2012 (33.4%). Ademas de Guerrero, los estados de Chiapas (29.1%), Oaxaca
(24.6%) y Michoacan (21.1%) alcanzaron el mayor porcentaje de carencia durante el 2012.

(Cuadro 8)
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Cuadro 8. Carencia por calidad y espacios en las viviendas en Guerrero. 2010-2012

Carencia por calidad y espacios en la vivienda en Porcentaje Millones de personas
Guerrero 2010 2012 2010 2012
Poblacion en viviendas con pisos de tierra 39.0 39.8 0.55 0.47
Poblacion en viviendas con techos de material endeble 24.4 22.5 0.34 0.26
Poblacion en viviendas con muros de material endeble 12.7 9.8 0.18 0.11
Poblacion en viviendas con hacinamiento 70.0 69.2 0.98 0.81

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010 y 2012.

Acceso a la alimentacion. La carencia por acceso a la alimentacidn pasé de 28.4 millones
de personas (24.8%) a 27.4 millones (23.3%) entre 2010 y 2012. (Cuadro 9)

Cuadro 9. Carencia por acceso a la alimentacion en México. 2010y 2012

. Millones de
. . .. Porcentaje

Carencia por acceso a la alimentacién personas
2010 2012 2010 2012
Seguridad alimentaria 55.7 56.1 63.8 65.8
Inseguridad alimentaria leve 19.5 20.6 22.3 24.2
Inseguridad alimentaria moderada 14.0 13.7 16.1 16.0
Inseguridad alimentaria severa 10.8 9.7 12.4 11.3
Total 100 100 114.6 117.3

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010y 2012.

En el 2012, el 22.2% (11.1 millones) de la poblacién menor de 18 afios presentd
carencia por acceso a la alimentacidn y en la poblacién mayor de 65 afios el 19.9% (1.7
millones). En el 2010 y 2012, el estado de Guerrero exhibid el mayor porcentaje de
personas con carencia por acceso a la alimentacion (42.7 y 39.4%, respectivamente),
seguido por Tabasco (33.4%), Michoacdn (32.2% y Oaxaca (31.7%) durante el 2012.
Ingreso inferior a la Linea de Bienestar Minimo. Entre el 2010 y 2012, la poblacién con
ingresos inferiores al valor de la canasta alimentaria pasé de 22.2 millones de personas
(19.4%) a 23.5 millones (20.0%), respectivamente.

La poblacion de 18 afios o mas con ingreso menor a la linea de bienestar minimo
fue del 16.5% (12.2 millones), en el 2010 y del 17.3% (13.5 millones) en el 2012. El 42.4%
(4.8 millones) de la poblacién indigena se encontrd debajo de la linea de bienestar minimo;
en contraste, el 17.7% (18,7 millones) de la poblacién no indigena en la misma situacion.

Entre el 2010 y 2012, el estado de Chiapas presenté el mayor porcentaje de

personas con ingresos inferiores al costo de la canasta alimentaria (50.9 y 46.7%,
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respectivamente). Después en el 2012, Guerrero (45.1%), Oaxaca (34.4%) y Puebla (32.9%)
ostentan el mayor porcentaje de la poblacién ubicada debajo de la linea de bienestar
minimo. En el 2012, el 69.5% de la poblaciéon que habita en zonas rurales se encuentra
debajo de la linea de bienestar minimo.

Ingreso inferior a la Linea de Bienestar. La poblacién de México que percibe ingresos
inferiores a la linea de bienestar aumentd de 59.6 millones de personas (52.0%) a 60.6
millones (51.6%). La poblacién rural con ingresos debajo de la linea de bienestar, pasé del
65.9% (17.5 millones) en 2010, al 62.8% (17.1 millones) en el 2012. En contraste, la
poblacién urbana con ingresos menor en la linea de bienestar incrementé del 47.8% (42
millones) en 2010 al 48.3% (43.5 millones) en 2012. La poblacién indigena con ingreso
inferior a la linea de bienestar, para el 2012, es del 74.5% (8.5 millones). Chiapas reporto,
en el 2010 y 2012, el mayor porcentaje de personas con ingreso inferior a la linea de
bienestar (80.9 y 76.4%, respectivamente). Asimismo, para el 2012, los estados de
Guerrero (71.9%), Puebla (68.7%) y Tlaxcala (63.9%) obtuvieron el mayor porcentaje.
(Anexo 2. Resumen Ejecutivo sobre Consideraciones para el Proceso Presupuestario
CONEVAL, 2015).

Desempefio de Programa Sociales 2012-2013. En el Anexo 2, se describe un resumen del
desempeiio de los programas y acciones federales de desarrollo social, que buscan
contribuir a la preservacion de los Derecho Sociales y la Dimensidon de Bienestar
Econdmico de la poblacion. Estos derechos para el desarrollo social son educacion, salud,
alimentacion, vivienda, el disfrute del medio ambiente sano, trabajo, seguridad social y los
relativos a la no discriminacién. El desempefio de cada uno de los 188 programas es
valorado y clasificado en cinco categorias: Destacada, Adecuada, Moderada, Oportunidad
de mejora y sin evaluacion de impacto. Con la descripcion del programa, avances en el
logro de objetivos, cobertura, etc., complementando con una descripcién de analisis

FODA. (Anexo 3. Evaluacion Especifica de Programa Sociales 2012-2013).
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2.3. Sistema de Salud en México

Histéricamente el sistema de salud mexicano presenta una segmentacion y fragmentacion, lo
gue genera retos en términos de equidad en el acceso y calidad de los servicios de salud. El
sistema esta estructurado de la siguiente forma:

El sector publico conformado en dos subsectores:

1. Integrado por las instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA,
SEMAR), orientadas a la atencidn de aquellas personas que trabajan en la economia
formal.

2. Constituido por instituciones (Seguro Popular, Secretaria de Salud, Servicios Estatales
de Salud y el Programa IMSS-PROGRESA) encaminadas a la atencion de personas bajo
otros esquemas de proteccién social en salud). &

El sector privado estd conformado por clinicas, hospitales y consultorios donde cada

usuario paga el costo de los servicios.

2.3.1. Rectoria y Gasto en Salud
El Articulo 39 de la Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal otorga a la Secretaria de

Salud diversas facultades relacionadas con la rectoria de las politicas nacionales en salud 8

La rectoria incluye la planeacion estratégica del sector, la definicidn de prioridades, la
coordinacidn intra e intersectorial, las actividades de regulacion de la atencién a la salud, la
regulacién sanitaria y la evaluacion de servicios, programas, politicas, instituciones y sistemas,
ademas de la comunicacién de riesgos.

Conforme a la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud ejerce las atribuciones de
regulacién, control y fomento sanitario, a través de la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), que es un érgano desconcentrado con autonomia
administrativa, técnica y operativa. En 2012 COFEPRIS fue reconocida por la OMS como
autoridad reguladora nacional de referencia nacional de medicamentos y productos
bioldgicos y en 2014, como agencia reguladora funcional de vacunas.

Respecto a la proporcién del PIB invertido en salud, se muestran variaciones con una
tendencia ascendente entre el 2000 al 2013, pasando de 5.9 a 6.3 %.% El gasto publico en
salud aumentd como porcentaje del PIB en ese mismo periodo de 2.59% a 3.26%, aun cuando

34



sigue estando por debajo del promedio de los paises de la Organizacidn para la Cooperacién
y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) 8 y con menos del 6% recomendado en la resolucion
CD53.R14 de la OPS (29 de septiembre al 3 de octubre del 2014). 110 En el mismo periodo el
gasto anual privado en salud fue superior al publico; sin embargo, a partir de 2011, esta
tendencia empezd a revertirse. (Figura 8)

Figura 8. Gasto en salud per capita. México 2000-2013*
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Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Informacidn en Salud, Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal

(SICUENTAS) * Gasto a precios corrientes

El gobierno estd llevando a cabo una serie de medidas que han permitido la
disminucion del gasto de bolsillo como la Estrategia de Liberacién de Genéricos que forma
parte de la Politica Farmacéutica del Gobierno de la Republica, con lo que los precios de
medicamentos se han reducido un promedio del 61%.?* A su vez, la proporcién de hogares
del primer quintil de ingreso que sufren un gasto catastréfico en salud se redujo del 4.8 a 4.6%

del 2008 a 2013, respectivamente. (Figura 9)
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Figura 9. Composicion del Gasto en Salud en México. 2000-2013
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* El Gasto de Bolsillo se integra del gasto de los hogares e ISFL por concepto de sanidad y las cuotas de recuperacion. En febrero del 2015, INEGI realizé la retroproyeccion de la serie del gasto de los hogares e ISFL, dentro del
Sistema de Cuentas Nacionales (SCN) base 2008, para el periodo 1988-2002. Asimismo actualizé la cifra del gasto privado para el afio 2012
**E|l Gasto Privado en Salud se integra del Gasto de Bolsillo mas el Pago de Primas. En este grafico se represente en azul claro el gasto de bolsillo y en azul obscuro el gasto de primas.

Fuente: Secretaria de Salud, Direccién General de Informacién en Salud. SICUENTAS 2014

2.3.2. Cobertura de los Servicios
Para 2013, se estimd que el 21.5% de la poblacién mexicana no tenia afiliacién a ninguna

institucidn publico/privada de salud. En el 2012, el IMSS y el Seguro Popular tenian el 88% de
la poblacion afiliada a los servicios de salud (Cuadro 10). Debido a la ausencia de un sistema
de registro unificado de poblacidn afiliada se presenta una doble o, incluso, triple afiliacion

para las instituciones prestadoras del sistema.
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Cuadro10. Poblacion afiliada (nimeros absolutos) a servicios de salud segun institucion del

sistema nacional de salud. México 2000-2013

ANO IMSS ISSSTE PEMEX SEDENA SEMAR Estatales  Seguro popular
2000 45 054 10 066 647 489 155 1189 NA
2001 44719 10 237 665 511 184 1247 NA
2002 45 352 10 309 ND ND ND ND 1094
2003 41519 10352 ND ND ND ND 2224
2004 43 006 10 463 690 677 179 1469 5318
2005 44 532 10 608 708 ND 172 1275 11405
2006 46 636 10799 712 ND 169 3217 15672
2007 48 650 10981 712 ND 202 462 21 835
2008 48 910 11301 728 ND 218 516 27 177
2009 49134 11589 739 866 228 691 31133
2010 52 310 11993 743 1048 240 1691 43 519
2011 54 906 12 207 748 806 264 409 51823
2012 57 906 12 450 745 832 279 515 52 908
2013 57 952 (a) 12 753 (a) 55 638 (a)

Fuente: Primer Informe de Gobierno México 2013. Anexo Estadistico. Pédginas 106 y 116 (a) Segundo Informe de Gobierno. México 2014.
Anexo Estadistico. Paginas 150y 151

2.3.3. Aspectos Historicos del Sistema Mexicano de Salud
El sistema mexicano de salud tiene sus antecedentes desde 1905, cuando se inaugura el

Hospital General de México. En 1917, se crea el Consejo de Salubridad General y el
Departamento de Salubridad Publica. Veinte afios después se establece la Secretaria de
Asistencia Publica, la cual se fusiona en 1943 con el departamento de Salubridad Publica para
crear la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy conocida como Secretaria de Salud.
Paralelamente se cred el IMSS y el “Hospital Infantil de México”. En 1953 se fundd la
Asociacion Mexicana de Hospitales; en 1960, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y en 1979 se instala el Programa IMSS-COPLAMAR, hoy
IMSS-Oportunidades.

La descentralizacion de los estados inicia en 1985 y concluye en el 2000; ésta consiste
esencialmente en otorgar a cada estado la autoridad para ejercer funciones vy
responsabilidades con mas independencia del gobierno central.

Hacia el interior de la Secretaria de Salud se encuentran adscritas diferentes unidades

administrativas y drganos desconcentrados, cuyas funciones se ven reflejadas en el
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Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el DOF en 2004, su ultima reforma
se realizd en el 2010. Dentro de la estructura antes referida, se ubica el drgano
desconcentrado conocido como Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE); como parte de esta area se encuentra la Direcciéon de Vectores,
que alberga el Programa de Tracoma.

Después de la descentralizacién en los estados, se cred el PEPCT en el estado de
Chiapas, que se sustenta en el articulo 3, fraccién XllIl de la Ley Estatal de Salud y establece
que corresponde al Gobierno de Chiapas, la prevencidon y control del enfermedades

transmisibles (incluido el tracoma), no transmisibles y de accidentes.

2.4. Situacion epidemioldgica del tracoma en el foco conocido de

Chiapas, México

El comportamiento epidemioldgico del tracoma en el area conocida con tracoma en el estado
de Chiapas de 1965 al 2010, basado en diversos estudios realizados en la zona, muestran su
disminucion progresiva. Iniciando con el estudio del Dr. Torroellla en 1965, cuando identifica
los municipios conocidos con tracoma en Oxchuc, Chanal, Huixtan, Tenejapa, Tenango
(Ocosingo) y Guaquitepec (Chilén), explorando a 60 mil personas, demostrando una

prevalencia global de 50% de tracoma (activo y crdnico), destacando los municipios de

Oxchuc y Chanal (80%), Tenejapa (60%) y Huixtan (20%).3v4

Posteriormente en agosto de 1980, Taylor y colaboradores publicaron resultados de
una muestra de 247 personas (corregida a 259 registrados en el Cuadro 11) de la comunidad
Chaonil representativa del municipio de Oxchuc, reportando 21.13% de casos con inflamacién
folicular tracomatosa, 2.8% con tracoma cicatrizal moderada o severa y TT en el 1.41% en
menores de 14 afos. En la poblacidn mayor a 14 afios, el 44.7% presentaba TS moderada o

severa, 10.1% TT y 5.85% CO (Ceguera). Con una prevalencia del 76% de tracoma en diferentes

grados. 34
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Cuadro 11. Resumen de personas examinadas en Chaonil, Chiapas. México. Agosto de 1980 °°

Grupos de Total Tracoma
Edad Examinados N (%) TF TS i co
0-1 13 2 2
2-5 18 7 6
6-9 17 9 3 1 1
10-14 23 12 4 1
Subtotales 71 30 15 (21.13) 2(2.81) 1(1.4) 0
15-19 18 11 3 1 1
20-29 38 28 12 1
30-39 45 42 20 2 2
40-49 34 32 21 6
50-59 24 24 9 1 1
60-69 20 20 11 4 4
70 + 9 9 8 4 3
Subtotales 188 166 0 84 (44.68) 19 (10.10) 11 (5.85)
Totales 259 196 (75.7) 15 (21.13) 86 (33.20) 20(7.72) 11 (4.24)

Fuente: Ajustado de Taylor HR, Velasco FM, Mufioz EC, Ruvalcaba AM, Greene BM. Trachoma in Chiapas, Mexico. Rev Int Trach Pathol Ocul
Trop Subtrop Sante Publique. 1983:17-27

En 1985, también Taylor y colaboradores con apoyo de la OPS/OMS, estudiaron dos
comunidades Chaonil (Municipio de Oxchuc) y Naranja Seca (Municipio de Tenejapa),
examinando 1,097 personas de ambas comunidades, reportando 25% de tracoma activo (TF)

en menores de 10 afios y 100% de TC en mayores de 40 afios. 3° En el mismo afio, se estudiaron

105 muestras de raspado conjuntival en personas de 5 a 80 afios de edad, identificando
cuerpos de inclusién de Chlamydia trachomatis mediante la técnica de tincién de Giemsa en

el 32%. &

En 1987, Wilson, Taylor y colaboradores, estudiaron cinco comunidades de la regidn
conocida con tracoma, examinando el 56.2% de los ninos entre 2 a 10 afios de edad (475 de
845 menores de 2-10 aiios), resultando el 24% con TF (114 menores de 2-10 afios), mayor en

mujeres y 8% Tracoma cicatrizal (TS). 8

Diez afios después, en 1997 Estrada y Col., estudiaron 7,117 personas de diversas
edades y sexos en 10 comunidades del Municipio de Oxchuc, ubicadas en dos microrregiones;
la primera, en las comunidades de Tuxaquilja, Rancho del Cura, Rancheria Buena Vista y el Niz.
La segunda, en las comunidades Guadalupe Bacja, Yochib, Nuevo Naranja Seca, Naranja Seca,

Lelenchij y Tzunum. Se demostrd una prevalencia global del 19.27% (1,372 casos), 5.7% con
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tracoma activo (TF y Tl) y 13.6% con etapas crénicas (TS, TT y CO). En menores de 14 afios, la

prevalencia de tracoma activo (TF) fue menor al 5%. 2°(Figura 10y 11)

Figura 10. Prevalencia del tracoma activo (Inflamacién Tracomatosa Folicular y Tl) por
grupo de edad. Municipio de Oxchuc, Chiapas, 1997.
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Fuente: Encuesta sobre la Epidemiologia del Tracoma en el Municipio de Oxchuc, UNACH-ECOSUR, 1997.%°

Figura 11. Prevalencia del tracoma crénico (cicatrizal, triquiasis y opacidad corneal) por
grupo de edad en ambos sexos. Municipio de Oxchuc, Chiapas, 1997.
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Fuente: Encuesta sobre la Epidemiologia del Tracoma en el Municipio de Oxchuc, UNACH-ECOSUR, 1997.%°
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De 1998 al 2001 Ochoa y col., reportan prevalencia de tracoma del 11% en todas sus
variantes y 1.6% de tracoma activo, afectando a uno de cada diez tzeltales de los Altos de
Chiapas.?® En el 2001, en la zona endémica se realizan acciones de Prevencion y Control del
Tracoma en colaboraciéon con la Red Social del Combate al Tracoma basado en los

lineamientos estratégicos recomendados por la OMS (SAFE). °*

En agosto del 2002, Lutzow y col, estudia 17 comunidades en la zona conocida por
tracoma, reportando una prevalencia del 3.2% de tracoma en todas sus formas, de las cuales
el 1.4% corresponde a tracoma activo y 1.8% no activo.’'¥°2 En el 2004, investigadores del
Colegio de la Frontera Sur en colaboraciéon con el Hospital Infantil “Federico Gémez de
México”, realizan un estudio en tres hospitales rurales del drea conocida de tracoma,
reportando una prevalencia de Chlamydia trachomatis del 24.5% en 169 neonatos con cuadro

clinico de infeccién conjuntival. 91 V3

En el 2005 el programa de control estatal reporta una prevalencia global del 2% vy
1.12% de formas activas en menores de 10 afios. Con una reduccion sostenida al 0.28% de

tracoma activo en menores de 10 afios para el 2007 (julio, 2007). °*

En el 2007, OchoaYy col., estudiaron 50 comunidades de los 5 municipios conocidos con
tracoma, revisando a 7,358 personas en 1,218 viviendas visitadas, analizando 6,642 personas
de las cuales 2,400 eran menores de 10 afios. Reportando una prevalencia de tracoma del
3.4%; correspondiendo a TF (0.7%), Tl (0%), TS (2.3%), TT (0.4%) y CO (0.7%). La prevalencia
de tracoma activo en menores de 10 afios fue del 1.4% y en mayores de 30 afios, la prevalencia

de TT fue del 1.7%. Solo en mujeres, la prevalencia de TT fue del 1.3%. !

En el 2010, Sara Polack y col., realizé un estudio en 3,600 adultos de 50 afos y mayores
de la region de la Fraylesca, Centro y Altos de Chiapas, observando que el 7.3% de ellos se
encontraban con alguna discapacidad visual (95% IC: 6.3-8.4). La prevalencia de ceguera
bilateral fue de 2.3% (95% IC: 1.7%-2.9%), mayor en mujeres (2.6%; 95% IC: 1.1-2.8) que en
hombres (2.0%; 95% IC: 1.8-3.4). La catarata fue la principal causa de ceguera (63%) y en dos
casos (3%) la causa fue tracoma. ®* En este mismo afio en el mes de octubre, el Centro Estatal

de Transfusién Sanguinea en coordinacion con el CNTS, tomaron 1,247 muestras de exudado
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oftdlmico a donantes y familiares provenientes de 20 municipios, identificando 43 casos
positivos con Chlamydia trachomatis (Abasolo 1, Altamirano 15, Chalchihuitan 11, Chamula 1,

Ocosingo 6, Las Ollas 1, Panthelo 2, y Tenango 6), con una prevalencia de 3.4%.

3. TRACOMA FUERA DE CHIAPAS.

3.1 Datos Historicos de la Presencia del Tracoma ocular en México

Antes de la llegada de los Europeos al continente Americano, los Mayas describieron la
existencia de granulaciones conjuntivales entre su poblacion. La prevalencia del tracoma en
México era muy poco conocida hasta finales del siglo XIX. 2

Para 1896, aln se discutia en el Segundo Congreso Médico Panamericano, la presencia
del Tracoma en el pais, cuando en el Hospital de Oftalmologia tenia un registro desde su
fundacién en 1876, de 42,000 casos de tracoma, procedentes de pueblos indigenas del Valle
de Toluca y Texcoco.? ®> En 1906, el Dr. Chavez sefiala también, que las condiciones de
hacinamiento, falta de higiene y saneamiento basico favorecen la transmision de la
enfermedad.®> El Dr. Solérzano Morfin manifiesta la presencia de tracoma entre militares y
civiles de Veracruz. 2 Por su parte, el Dr. Vélez y colaboradores de la época, reportan la
existencia de ésta en poblacién civil, migrante e indigenas en los afios 1918 y 1923; asimismo,
sefiala la ocurrencia de casos de tracoma en 13 estados de la Republica Mexicana: Sonora,
Michoacdn, Puebla, Veracruz, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Sinaloa, Nayarit, Jalisco,

Guanajuato, Estado de México y Chiapas.®® (Figura 12)

Figura 12. Estados con reporte de tracoma ocular en México, 1918-1923

[Z] Oistribucion del Tracoma
L ico (1918 - 1922).

[ stados que se agregana la distribucion
delTracoma en México (1923}

Fuente: Vélez D., Chavira R. Distribucion geografica del tracoma en México. An. Soc. Mex. Oftalmol 1923; 5:109-13. °¢
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Después de demostrarse la existencia del tracoma en México y, dado que se relacioné
su incremento con la presencia de inmigrantes asiaticos y con base en las experiencias de
otros paises, en 1927 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) y en el Cddigo
Sanitario, la prohibicién expresa de ingreso al pais a personas con tracoma, por ser una
enfermedad infecto-contagiosa. Especificamente, el articulo 262 consideraba al tracoma
como una enfermedad de declaracién obligatoria, la que tendria medidas estrictas para los
delegados sanitarios de puertos y fronteras a fin de evitar la inmigracién con tracoma.

La aparicion de casos de conjuntivitis en personas procedentes de la peninsula de
Yucatdn y las costas del Pacifico coincidieron con la intensificacidon de inmigrantes asiaticos
gue desembarcaron en los puertos de Manzanillo en el estado de Colima, en el Puerto de
Salina Cruz en el estado de Oaxaca y se establecian principalmente en los estados del sureste,
con la consecuente expansién de las afecciones oculares y el beriberi. En 1931, el Dr.
Valenzuela, durante un recorrido en la Republica Mexicana, documenté la ocurrencia de
tracoma en el 40% de los inmigrantes procedentes de diversas partes del mundo,
principalmente asiaticos. Los pocos casos ocurridos entre los nativos corresponden, en su
mayoria, a mujeres y nifios.3! En el estado de Sonora, en 1940, se reportaron afecciones por
tracoma en varias localidades de la zona norte y de la regién oriental. Para 1942 se observod
una reduccion en los casos, atribuible a la implementacidon de las medidas de control y
tratamientos mediante soluciones antisépticas, raspado quirdrgico y la utilizacién de
antibidticos del tipo de sulfonamidas. °’

Durante el periodo de 1944 a 1961 no existen reportes de esta patologia, coincidiendo
con los cambios estructurales que ocurrian en el sistema de salud, con la fusion del
Departamento de Salubridad y la Secretaria de Asistencia Social en 1943. En este periodo se
inicia la construccion de la red de hospitales en toda la Republica, suspendida desde 1910,
promovida por Gustavo Baz (primer Ministro de Salubridad y Asistencia en México), con la
fundacion de instituciones médicas descentralizadas, como el Hospital Infantil de México
(1943), el Instituto Nacional de Cardiologia (1944) y el Hospital de Enfermedades de la
Nutricién (1944), entre otros. °® Es para 1962, que se retoman estudios del tracoma,

particularmente en el estado de Chiapas. (Cuadro 12)
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Cuadro 12. Estudios sobre el tracoma en México, 1906-2013

Aho Titular Universo Resultados
Hospital Oftalmologia: Indigenas Registro hospitalario de 42,000 casos de tracoma 1876 a
del Valle de Toluca y Texcoco (Valle 1896 4 1Dr. L Chs 95
Central de México) , reportado por el Dr. Lorenzo Chavez.
Describe la transmision de la enfermedad a nivel mundial y
1906 Lorenzo Chévez seflala su relacion con falta de higiene, hacinamiento y
Hospital de Oftalmologia 'y saneamiento basico. En México, identificé a dos pacientes (no
poblacion migrante especifica ubicacidn), uno de ellos procedente de Siria, y
también, determina el hacinamiento como factor de riesgo
para contraer tracoma.
Soldrzano Militares y civiles del Estado de .
1920 ¥ Reporta la presencia de tracoma en Veracruz
Morfin Veracruz
1923 Dan M Vélez Poblauon.r,nlgr.a.nte, |nd,|g.enasy Desc’rlb.e la pfesenaa del tracoma en 13 estados de la
poblacion civil de México. Republica Mexicana.
1931 Francisco Inmigrantes, principalmente 40% de inmigrantes procedentes de diversas partes del
Valenzuela Asiaticos mundo, principalmente Asiaticos.
Tesis Profesional UNAM. Sustenta la reduccidon de casos
atribuible a la implementacién de medidas de control a base
de  asepsia, antisepsia, raspado  quirdrgico y
antibioticoterapia. Describe estudios de 5,477 nifios de 15
localidades de los cuales 854 resultaron enfermos (1931)
En 1942 se realiza la misma encuesta en 6 localidades de las
1931- Pablo cuales repiten solamente Hermosillo, Sahuaripa vy
Humberto Poblaciéon del Estado de Sonora . Lo !
1943 . . ! Magdalena, examinando 6,810 nifos, de los cuales 698
Ontiveros . S,
resultaron enfermos. El autor menciona que la disminucidn
entre las cifras para 1940 a 1942 en el estado de Sonora, es
atribuible a soluciones antisépticas, raspado quirurgico y la
sulfamidoterapia. Propone mejorar la educacién de la higiene
en nifios, aislamiento de enfermos con estudio en familiares
y el examen a todos los nifios en la escuela.
50% de la poblacién presentaba tracoma (8 de cada 10
. . habitantes de Oxchuc y Chanal, 6 de cada 10 en Tenejapay 2
Comunidades indigenas Tzeltal en : X. u Y (ELEY
.. de cada 10 en Huixtan).
region de los Altos del Estado de .
. o 10% presentaba ceguera. Refiere que el Tracoma se remonta
Chiapas: Oxchuc, Chanal, Huixtan, .
1962 . . a la llegada de los Chinos a la zona del Istmo para la
Tenejapa, Tenango (Ocosingo) y L .
. L . construccion del ferrocarril que une a Veracruz con la costa
Guaquitepec (Chilén)/60 mil . ) o .
. . . del estado de Chiapas, dichos inmigrantes chinos llegaban a
Javier Torroella habitantes de Chiapas. .. . -
Col la costa en galerones en condiciones de hacinamiento e
y Lol insalubridad permitiendo que todos contrajeran la
enfermedad.
Oxchuc, Chanal, Huixtén, Tenejapa , . ‘s
1965 xeh U . jap Se aisla por primera vez en México al agente causal del
y San Juan Cancuc en Chiapas
tracoma.
Ciudad de San Cristébal de las La fundacion del Instituto Mexicano de Of.tal'mologl'a Tropical
1966 . L. encabezado por el Dr. Torroella, cuya prioridad era la lucha
Casas, Chiapas. México
contra el Tracoma.
1/3 de los nifios de 2 a 5 afios presentaban Tracoma Activo
TA). 20% de | in de 14 an taban TAy 359
1980 Altos de Chiapas: Chaonil (Oxchuc) (TA). 20% de los nln.os menorels € 14 anos p.or a. anTAy 35%
1983 Taylor y col. / de las personas revisadas tenian Tracoma Cicatriza (TC).

247-259 personas
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20 con TT. 11 de ellos estaban ciegos.



1985
1985 Zuiiga
1987 Taylor y col.
Programa de
Prevencion y
1994 Control del
Tracoma en
Chiapas
Estrada-
Salvatierra 'y
1997
9 col. (UNACH-
Ecosur
1998 Ochoa Diaz-
2001 Lopezy Col.

Manuel Antonio
2000 Cisneros Salazar

Servicios de
Salud del
2005 Estado de
Chiapas
2003 Miguel Angel

Lutzow Steiner

Chaonil (Oxchuc) y Naranja Seca
(Tenejapa) en Chiapas.
1,097 habitantes.

Oxchuc y Chanal, Palo Seco,
Bumilja, Media Luna y Pacbilna en
Chiapas.

105 muestras (raspados
conjuntivales)

5 comunidades de la region
conocida con tracoma en Chiapas.
475 nifios

Municipios conocidos con Tracoma
en el Estado de Chiapas.

Comunidades del Municipio de
Oxchuc en los Altos de Chiapas.

21 comunidades de la zona
endémica de Chiapas

Tesis de Especialidad en
Epidemiologia “Prevalencia y
factores de riesgo para la infeccidn
ocular por Chlamydia trachomatis”
en Altos de Chiapas.

Zona endémica de tracoma
Chiapas

Prevalencia y factores asociados al
tracoma en 17 localidades de la
zona endémica de Chiapas 2003.
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25% de los <10 afios presentaban TA.

Alrededor del 100% de los >40 afios presentaban TC.
Prevalencia diferente en ambas localidades.

Los nifios que se lavaban 7 veces o mas la cara presentaron
menos casos. Niflos con menos frecuencia en lavado, se
secaban o limpiaban la nariz > riesgo de tracoma.

32% presentaron cuerpos de inclusion mediante tincidn
giemsa confirmando la presencia de Chlamydia Trachomatis.

24% presentaron TF, no se detectaron casos de Tl, las mas
afectadas por TF eran mujeres.

8% presentaba TC

El programa en su estadistica de 1990-1993 reporta 30 casos
para tracoma en 1990, 10 en 1991, 4 en 1992, 1993 con 4
casos y 3 casos en la semana 17 de 1994, se implementé una
campafia de cirugias extramuros de 1990- 1993 en 63
personas.

El Dr. René Estrada de la UNACH encuentra en 10 localidades
de la zona endémica 5.7% de los pacientes con infeccidén
activa y 13.6% con tracoma crénico con secuelas (TC, TT y
0OC). Con una prevalencia global del 19.3% (activo y secuelas)
Prevalencia de Tracoma Global de alrededor 10%.
Prevalencia de menos del 2% de TF.

Se toman muestras para identificacion de genovares
circulantes en la region endémica de tracoma. 185 muestras
de recién nacidos (raspado conjuntival) el 25% resulté
positivo de los diferentes genovares, el de tipo “C” obtuvo el
8.2% lo que permite pensar en un transmision de la madre al
recién nacido a través de ojo-mano-ojo. Prevalencia de 1.7 %
de etapas transmisibles 10% en alguna fase de la
enfermedad. Refiere la instalacion de la alianza para la
eliminacion del tracoma en la 51 asamblea mundial (1998).
En 1999 se realizaron 299 frotis conjuntivales en la localidad
de Chaonil, Municipio de Oxchuc de los cuales 200
corresponden 66.9% positivas para chlamydia trachomatis,
87 siendo el 29.1% negativas y 12 que es el 4% fueron
muestras inadecuadas las cuelas se eliminaron. La
prevalencia general de infeccién por chlamydia trachomatis
hallada en esta comunidad fue del 69.7%.

En Chaonil, Municipio de Oxchuc, Chiapas se realiza el estudio
de frotis conjuntival al 65% de la poblacidn, las muestras
realizadas revelaron una prevalencia de infeccidn ocular en la
poblacion general de 69.7% siendo el género mas afectado el
femenino con el 52%, el grupo afectado fue de 5 a 14 afios
(42.6%) del total de los casos y el menos afectado 1-4 afos
con el 5.1%, la mayor prevalencia de infeccidn se encontré
entre los 65 a mas. Primer aislamiento del agente causal del
tracoma por el Dr. Torroella. En la década de los 80°s la OMS
declaré la regién endémica de tracoma en México (Oxchuc,
San Juan Cancuc, Chanal, Tenejapa, Huixtan).

Se fortalece el Programa de Prevencion y Control del
tracoma, basados en la estrategia SAFE.

Estudio en 17 localidades de las 266 comunidades conocidas
por el ISECH. Se estudiaron a 1,340 familias de las cuales se
captaron 7,112 personas explorando a 6228. La prevalencia



2004

2005

2006

2007

2010

2011

2013

ECOSUR y
Hospital Infantil
“Federico
Gomez”
Hans Limburg,
Pedro Gémezy
col.

Dr. Pedro
Gomez.

Ochoa Diaz-
Lépez y col.

Rojo-Medinay
col. CETS/CNTS

Del Campo
Ortega Rodolfo
TESIS UNAM

Arriaga
Lumumba

Tres Hospitales Rurales del area
endémica

Estado de Nuevo Ledn

Datos proporcionados por el Dr.
Serger Resnicoff. Encuesta rapida
de Ceguera evitable en el Estado
de Nuevo Ledn (diciembre 2005 a
junio del 2006). Reporte del 17 de
diciembre del 2013.

50 comunidades de los municipios
endémicos de tracoma

Poblacion abierta de donantes y
sus acompafiantes, de 20
municipios del estado de Chiapas.

Del Campo Ortega Rodolfo. TESIS
UNAM

Tesis. Factores asociados a TF en
nifios de 1-14 afos en cinco
municipios de los Altos de Chiapas
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de casos por sexo y tipo de diagnostico fue: femenino 85
personas con tracoma transmisible (1.4%), 102 tracoma no
activo (1.6), 11 opacidad corneal (0.2) y 198 tracoma global
(3.2). Prevalencias mas altas en mujeres con tracoma activo
(2.8%). Asociacion significativa con higiene facial,
disponibilidad de servicio publicos esenciales, atencion
médica y educacion.

Reporta que el Dr. Romero, médico del centro coordinador
indigenista de San Cristébal de las Casas, identifica pacientes
del Municipio de Oxchuc con ceguera por opacidad corneal,
quien invita al Dr. Torroella, que confirma que eran
ocasionados por el tracoma y se encuentra un 30% de ciegos
en adultos mayores (1966).

Prevalencia de Chlamydia trachomatis de 24.5% en 169
neonatos con datos clinicos de infeccién conjuntival.
Genotipos identificados: C,D,E y F.

En una muestra de 55 adultos de 50 afios y mas, se encontré
0 prevalencia de tracoma.

En el estado de Nuevo Ledn se estudiaron 3,764 personas a
las cuales se le aplicaron tres encuestas: una para ceguera
corregible (de 249 personas se encontraron 12 con opacidad
corneal no tracomatosa), moderada (se encontraron 3
personas con opacidad corneal no tracomatosa) y severa
(ninglin caso). Siendo relevante que ningun paciente
presento opacidad corneal por tracoma.

Prevalencia global de todas las edades fue de 3.4%.
TF:0.7%, TI: 0%, TC: 2.3%, TT: 0.4% y OC: 0.7%.

TA en < 10 afios fue de 1.4%, >30 afios la prevalencia de TT
fue de 1.7%.

De los TT reportados el 37.5% declaré haber sido operado y
el 74.5% no refirié intervencion quirargica.

Se realizaron 1,247 muestras de exudado oftalmico,
reportdndose 43 (3.44%) como positivas; 7 fueron nifios

(0.56%)

En 207 viviendas encuestadas se encontrd 1 caso de TF en
nifio de 4 afios y TC en 1 adulto de 57.

En 107 casos con sus controles. La escolaridad nula, el lavado
de la cara sin jabdn y el nivel de conocimientos inadecuados
por parte de la madre se encontraron estadisticamente
asociado con mayor probabilidad de TF en nifios.

Fuente: Grupo de Trabajo CENAPRECE, ISECH, INSP-CISEl y Programa de Tracoma en Chiapas.

En una revision de literatura preparada por la Dra. West y col., describe estudios sobre

tracoma en México, desde 1920 en Texcoco, Toluca y la Peninsula de Yucatdn; Sonora (1931 y

1940-1942); Chiapas (1980); Coahuila (1983); Sierra Tarahumara en Chihuahua, Hidalgo y

Querétaro (1983). A partir del 2004, la atencidn y los esfuerzos se concentran el Estado de

Chiapas. (Figura. 13)
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Figura 13. Reporte de casos de tracoma en México. 1920-2004
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Fuente: Dra. Sheila West - Miembro del comité de expertos de tracoma, experta del Centro DANA de la Universidad

Johns Hopkins. Revision: http://www2.paho.org/saludenlasamericas/ y http://www.paho.org/hg. Agosto 31 del
2015.

En el 2004, Pablo Goldschmidt y col., en coordinaciéon con el Programa IMSS-
Solidaridad de Meéxico, realizaron un estudio en escolares de 6-12 afios de edad en
comunidades rurales remotas de Chiapas (489), Zacatecas (181) y Oaxaca (276).
Determinando una frecuencia de cuadros clinicos de TF del 30%, 22% y 42%,
respectivamente.®® Sin embargo, en una revisidn conjunta realizada con el programa regional
de las EID de las OPS y asesores de la OMS, se concluyd que este estudio tiene limitaciones
gue no permiten concluir que hay evidencia de que el tracoma sea un problema de salud
publica en las comunidades de los estados mencionados.

Desde el afio 1995, se mantiene un seguimiento de casos sospechosos para su estudio
y confirmacion por el SUIVE, en coordinacién con las unidades estatales de vigilancia
epidemioldgica. La Direccion General de Epidemiologia verifica los reportes y solicita al
epidemidlogo estatal la rectificacion o ratificacion del diagnéstico para asegurar la correcta

notificacién. (Cuadro 13)
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Cuadro 13. Distribucion de casos sospechosos en base a antecedentes recientes y SUIVE 1923 al 2015

Reportes y ANO (SUIVE)
Estados o . Total
publicaciones (Afio) 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Chiapas Migran(tfgszA;)iéticos 23 38 4 35 1794 760 631 228 113 31 82 96 18 60 31 3944
Guerrero 16 12 1 29
Veracruz 1923 18 5 1 4 28
Yucatén 1920y 1931 (Migrantes 12 1 1 14
Asiaticos)
Distrito Federal 6 1 7
Tabasco 5 1 6
Aguascalientes 3 1 4
Baja California 1 3 4
Chihuahua 1923 2 1 1 4
Colima 4 4
Durango 4 4
México 1906y 1923 1 3 4
Oaxaca 2007 1 1 2 4
Jalisco 1923 1 1 1 3
Michoacan 1923 1 1 1 3
Morelos 2 1 3
Coahuila 1923,1983 1 1 2
Sinaloa 1923y2003 2 2
Sonora 1923 yde 1931-1949 1 1 2
Zacatecas 2007 1 1 2
Puebla 1923 1 1
Querétaro 2003 1 1
Hidalgo 2003
Nayarit 1923y2003
Tamaulipas 1 1
Guanajuato 1923
Nuevo Leén 1923
Tlaxcala 1 1
Total 98 57 0 16 38 0 0 1 0 1795 760 631 228 114 31 86 96 18 0 74 34 4077

Fuente: Direccidén General de Epidemiologia, CENAPREE-Direccion de Enfermedades Transmitidas por Vectores y revision de literatura de tracoma en las América por PAHO (Andrea Zambrano, Layze Alves,

Miguel Vpaiva, Sheila West).



3.2. Evaluacion rapida de tracoma en comunidades vulnerables de
México

Aunque hay datos pasados y recientes de la ocurrencia de tracoma en otros estados
de México fuera de Chiapas, no hay evidencia suficiente para decir que hay tracoma en otros
lugares del pais. Por lo tanto, se decidié realizar una evaluacion rapida de tracoma en 9
comunidades con el mayor indice de vulnerabilidad en el pais.
El indice de vulnerabilidad se construyé a través de una ponderacién de indicadores de
desarrollo y de salud con base en el cual se asigné el indice de vulnerabilidad a 40,592
localidades rurales de todo el pais. El objetivo del indice fue clasificar a esas localidades por
orden de vulnerabilidad, asumiendo que las de mayor indice son mds vulnerables, lo cual
puede significar que se encuentran en mayor riesgo de tracoma ocular. La metodologia
detallada de la construccion del indice de vulnerabilidad se encuentra en el capitulo de
vigilancia posterior a la validacion de este documento.
Las localidades fueron agrupadas en cinco regiones operativas a nivel nacional. Sobre esas
regiones se identificaron seis conglomerados de localidades que comparten el mismo nivel de
vulnerabilidad al interior, es decir las del mayor indice de vulnerabilidad (figura 21). De estos
seis conglomerados, se seleccionaron los tres que visualmente contenian mas localidades
aglomeradas; en cada uno de esos tres conglomerados se ordenaron las localidades por indice
de vulnerabilidad y se seleccionaron las tres localidades con los mas altos indices,
obteniéndose un total de 9 localidades a ser evaluadas en los estados de Oaxaca, Nayarit y
Guerrero (tres comunidades por estado).
En las nueve comunidades se decidié hacer una evaluacién rédpida de tracoma en nifios de 1 a
9 afos e indagar si la triquiasis tracomatosa es conocida por los habitantes (las nueve
localidades se ven marcadas con estrellas en el mapa de la (figura 21). Adicionalmente, se
seleccionaron tres comunidades extras en cada uno de los mismos Estados para tenerlas como
opcién de reemplazo, en caso de que por alguna razén no se lograra realizar la evaluacién en

las primeras tres. La logistica de la encuesta se realizd de la siguiente manera:
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e La encuesta se llevd a cabo del 13 al 16 de abril del 2016 en coordinacién con los
Servicios de Salud de cada Estado seleccionado.

e Los examinadores certificados por la OMS en 2015 y que forman parte de las brigadas
de tracoma de Chiapas fueron los encargados de hacer la evaluacion rdpida en
compaiiia de profesionales y trabajadores de la salud de los estados seleccionados, y
con el acompanamiento de profesionales del CENAPRECE.

e A cada comunidad se le explicé previamente el motivo y la importancia de la actividad
a realizar.

e En cada comunidad se identificé el d&rea mas pobre o alejada de los principales lugares
céntricos de la misma, para empezar alli la evaluacidn répida.

e Serealizd visita casa a casa en cada comunidad hasta revisar 50 nifios de 1 a 9 afios de
edad.

e Se pregunto entre las personas de la comunidad si conocian el tracoma y la triquiasis,
haciendo hincapie en si conocian alguna persona que se depile las pestaiias, si las
pestaiias le tocan el ojo, o si existen personas ciegas. En caso positivo, se haria el
examen de los adultos en busca de casos de triquiasis tracomatosa.

e Los examinadores usaron lupas de aumento 2.5x, linterna y formatos para el registro
de los resultados de la evaluacidn rdpida. La evaluacion rapida se hizo usando la

metodologia estandarizada de la OMS para evaluaciones rapidas.

(Con base en el mapa: Figura 21, capitulo 8.1y 8.1.3, pag. 108: Mapa con la distribucion

de comunidades por indice de vulnerabilidad, agrupadas por regiones, México 2016).
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Noroeste (1)~ Noreste (2) Centro (3) Occidente (4)  Sureste (5)
8aja California
Norte Coahuila Distrito Federal  Aguas calientes  Campeche
Baja California Sur Durango Estado de México Colima Chiapas
Chihuahua Nuevo Ledn Guerrero Guanajuato Oaxaca
Sinaloa SanLuisPotosi  Hidalgo Jalisco Quintana Roo
Sonora Tamaulipas Morelos Michoacan Tabasco
Puebla Nayarit Veracruz
Tiaxcala Querétaro Yucatin
Zacatecas

Comunidades para evaluacidn rapida de tracoma en tres estados de México *

Hallazgos: No se encontraron casos de inflamacidén tracomatosa folicular en nifios de 1 a 9
afos, y la triquiasis tracomatosa no es un problema conocido en las nueve comunidades
evaluadas. Estos resultados son importantes, porque confirman que el tracoma no es un
problema de salud publica en comunidades fuera del estado de Chiapas, y muy
probablemente no ha sido un problema en los ultimos 20 a 30 afios porque no hay adultos
con triquiasis. En el cuadro 14, se listan los nombres de las comunidades evaluadas, los nifios
examinados y los resultados de la eversion del parpado. Esta evidencia es importante porque
si en las comunidades mds vulnerables del pais no hay tracoma, la probabilidad de encontrar

en otras comunidades podria ser baja.

Condiciones de vida de las comunidades seleccionadas para la evaluacion rapida de tracoma en
Meéxico, 2016. CENAPRECE.
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Cuadro 14. Resultados de la encuesta rapida en comunidades vulnerables de México. 2016

Estado Localidad Nifios examinados | Nifos con TF Triquiasis
tracomatosa
Tierra Blanca 50 0
Oaxaca Monte Grande 50 0 El problema de la
Guadalupe y Corrales 50 0 triquiasis
Arroyo de Camarones y San Isidro 50 0 tracomatosa no es
Nayarit La Bendicion 50 0 conocido en
La Mojarra 50 0 ninguna de las
Nuevo Zaragoza 50 0 comunidades
Guerrero Pie de Tierra Blanca 50 0 evaluadas
Barrio de Guadalupe 50 0

Evaluacién rapida de tracoma en nueve comunidades priorizadas en tres estados de México, 2016.

CENAPRECE

3.3. Situacion en Areas Limitrofes

En las Américas existe evidencia reciente de ceguera por tracoma en cuatro paises y se estima
que 11 millones de personas viven en zonas endémicas. En Brasil 3> 100,101 y Guatemala 3100
102 existen focos endémicos activos; en Colombia se publicé en 2010 por primera vez
evidencia clinica de tracoma en comunidades indigenas de un departamento limitrofe con
Brasil; 3>100Y 103y en México no hay mds tracoma activo en el foco mas reciente en el Estado
de Chiapas. 30, 35, 88,99y 100

México, especificamente el estado de Chiapas, comparte frontera con Guatemala, pais
gue implementd una ronda de tratamiento masivo con azitromicina en areas con prevalencias
de TF entre el 5% y <10% en el departamento de Solola (departamento fronterizo con el Estado
de Chiapas, México) en el 2014. 1°! Guatemala implementard una encuesta de evaluacién del
impacto en el departamento de Solola en 2016 para establecer la prevalencia pos-tratamiento

masivo. En caso de encontrar una prevalencia de TF en nifios de 1 a 9 afios menor al 5%, se

suspendera el tratamiento en el foco por dos afios, manteniendo las actividades de promocién
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de la higiene facial y mejoramiento de las condiciones ambientales. Posteriormente, hard una
encuesta de vigilancia prevalidaciéon de la eliminacion de la ceguera por tracoma como
problema de salud publica. ®

Se ha recomendado que Guatemala realice mapeo de tracoma en poblaciones
indigenas de la frontera compartida con México para asegurarse que no tiene focos
adicionales.1% v 105 En |a figura 14, se presentan los focos de tracoma ocular conocidos

actualmente en las Américas.

Figura 14. Mapa de Focos de Tracoma en México y Guatemala, 2014

Fuente: OPS/OMS. Atlas de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas en las Américas. Disponible en:

http://www.paho.org/hqg/images/ATLAS CD/NID Subnational/atlas.html.

La vigilancia posteliminacién es critica en las comunidades del area fronteriza entre
los dos paises para detectar una posible recrudescencia, en especial desde México. El Estado
de Chiapas hara la busqueda activa de casos de triquiasis tracomatosa en comunidades de
los municipios limitrofes con Guatemala como parte de la vigilancia en la posteliminacion, y
mantendra la notificacion obligatoria de casos de tracoma ocular en el sistema de vigilancia
epidemioldgica.

El programa regional de enfermedades infecciosas desatendidas de la OPS/OMS,
mantendra el foro regional bienal con los paises con focos de tracoma, e incluira en las
acciones de cooperacién sur-sur la vigilancia en las dreas fronterizas de paises que estan

alcanzando las metas de eliminacion de la ceguera como problema de salud publica. 1%

5> Informacidn del programa regional de enfermedades infecciosas desatendidas de la OPS/OMS.
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4. PROGRAMA DE CONTROL DEL TRACOMA EN CHIAPAS

4.1. Historia del Control del Tracoma en Chiapas

El control del tracoma en Chiapas, contempla una serie de eventos y circunstancias que

influyeron en el comportamiento del foco conocido de tracoma en Chiapas.

El Dr. Javier Torroella es quien inicia acciones de control del tracoma en México. Esta
enfermedad se identifica casualmente, ya que la linea de investigacion del Dr. Torroella,
realmente era la Oncocercosis, siendo entonces presidente Adolfo Lépez Mateos. El
oftalmodlogo Javier Torroella y su esposa Carmen Portillo, se encontraban de vacaciones en
San Cristébal de la Casas Chiapas, cuando un trabajador del Instituto Nacional de Indigenas
(INI) les comento que habia enfermos de Oncocercosis en esa Zona, lo que después se
denomind el foco norte de Chiapas, cuando originalmente se atribuia a otra causa, “la gente
estaba quedando ciega por quemar lefia verde”, cuando explicé cuales eran los sintomas fue
gue confirmaron que se trataba de tracoma. Comenta en una entrevista con la Dra. Portillo
esposa del Dr. Torroella: “Una vez que llegan al mercado del municipio de Oxchuc, quedaron
asombrados, ya que se percataron de que habia al menos 300 ciegos a su alrededor, el
espectdculo era dantesco”. “Torroella de inmediato reconocié que se trataba de tracoma; el
65 por ciento del municipio lo padecia”. “Los tzotziles y tzeltales acostumbraban llegar a
Oxchuc los domingos para intercambiar platanos, café, maiz, naranja, chile; productos que
ellos mismos cultivaban”. “Entonces no habia camino alguno, eran brechas sobre la selva,

montafias muy altas y riscos peligrosos debido a las temporadas de lluvia”. (Figura 15)
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Figura 15. Imagen de enfermos de tracoma en Oxchuc, Chiapas. 1962

Fuente: ISECH/PPCT.

La Dra. Carmen Portillo, explicé que después de todos los estudios para oncocercosis,
paralelamente se delimité la zona endémica del Tracoma en los municipios de Oxchuc, Chanal,
Huixtan, Tenejapa, Tenango y Guaquitepec con un total de 60 mil habitantes. (Anexo 4.
Entrevista Dra. Carmen Portilla y Dra. Alied Bencomo Alerm. Brigada de Tracoma en Chiapas.
2016). Ambos doctores deciden radicar en San Cristébal y fundan en 1965 el Instituto
Mexicano de Oftalmologia, en un terreno donado por el Dr. Weber de aproximadamente 3
hectareas. En ese mismo afio, Torroella logré aislar por primera vez en México el agente causal

de la enfermedad.

El oftalmélogo Javier Torroella, fue consultor para Oncocercosis en el sur de Sudan,
consejero de la campafia de Venezuela, director de la campafia mexicana contra la
oncocercosis y enfermedades oculares endemo-epidémicas de la Secretaria de Salud, ademas
fue miembro de la liga internacional de tracoma por México. Con este hallazgo, el Presidente
Lépez Mateos (Diciembre de 1958-noviembre de 1964) y el Dr. José Alvarez Amézquita,

Secretario de Salud de México (1958-1964), decidieron la construccién de dos Centros de
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Salud, uno en Oxchuc y otro en Chanal, asi como la elaboracién de un ungliento oftdlmico a
base de tetraciclina. Ademas, apoyan el estudio de la zona bajo la direccién del Dr. Torroella,
para delimitar los municipios afectados por tracoma, en Oxchuc, Chanal, Huixtan, Tenejapa,
Tenango y Guaquitepec, siendo el mas afectado el Municipio de Oxchuc (10% de la poblacién
con ceguera). Conjuntamente, en recorridos por la zona endémica, el Dr. Torroella ensefiaba
a enfermos y familiares los beneficios de utilizar agua y jabon para la limpieza e higiene,
aplicacion de tratamiento a casos activos con sulfas y a los casos crénicos graves los trasladaba
a la ciudad de San Cristébal de las Casas para su correccién quirlrgica. Estas fueron las
primeras intervenciones en la zona conocida con tracoma en Chiapas.? 3 891

En 1990, la Dra. Melgar, Directora de Salud, Recreacién y Deporte del Estado de
Chiapas, realizé una reunién interinstitucional en la presidencia municipal de Oxchuc, para dar
a conocer el proyecto de introduccién del agua en algunas localidades afectadas por tracoma.
Al mismo tiempo, se implementaron platicas con la poblaciéon sobre prevencion de la
enfermedad. En 1993, a las instalaciones del Hospital Rural de IMSS COOPLAMAR, asistieron
médicos Oftalmdlogos y una enfermera especialista de la capital del pais, quienes realizaron
15 cirugias.

En 1994, el Club Rotario del Oriente de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas y el Club
Rotario “Los Gatos” de California, EUA, comenzaron la construccion de una clinica en los Altos
de Chiapas para el tratamiento del tracoma, misma que no se logré poner en marcha.®’ En
este mismo ano, se iniciaron acciones del Programa de Prevencion y Control del Tracoma en
Chiapas (Cuadro 12), incluyendo correccién quirdrgica de triquiasis en el Centro de Salud
Hibrido de Oxchuc, aplicacion de tetraciclina, promocion de la salud dirigida al autocuidado
de la salud y al aseo personal. Posteriormente, entre 1995 y 1997, se integré la participacién
de la asociacién Asesoria, Capacitacidn y Asistencia de Salud, A.C. (ACASAC), con un Proyecto
de Atencién Ocular Primaria (PAOP), incluyendo asistencia médica, cirugia para problemas
oculares en comunidades de los Altos de Chiapas, y formacion de promotores de salud para
la deteccién y la atencidn primaria de patologias oculares.

En 1997, Rene Estrada y colaboradores de la Universidad Auténoma de Chiapas en

coordinacion con Ecosur, determinaron una prevalencia del 5.7% de formas inflamatorias
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agudas (TF y TI), tracoma crénico con secuela (TS, TT y CO) y 19.3% de tracoma en todas sus
formas en 7,117 personas de 10 comunidades del Municipio de Oxchuc. 8! (Figura 10 y 11)

Posteriormente, entre 1999 y 2001, el Colegio de la Frontera Sur (ECOSUR) y El
Instituto Nacional Indigenista (INI), liderado por el Dr. Ochoa Diaz-Lopez, determinaron una
prevalencia de formas inflamatorias del 1.6% y del 11% en todas las variantes de tracoma, en
18 comunidades conocidas con tracoma.?® Siendo las mujeres las mas afectadas en un 64% de
los casos, lo que significa un 39% mayor de ocurrencia con relacién a los hombres. Asi como
la persistencia de la transmision con infecciones recurrentes. 8 °°Y%” Como resultado de estas
investigaciones se desarrollaron materiales de divulgacién que versaban sobre diagndsticos
comunitario y municipal en relacién al tracoma, dirigidos a las autoridades locales. & (Cuadro
12)

Médicos sin Fronteras-Holanda (MSF-H) en el 2000, identifica la desatencion
institucional del Tracoma como una crisis humanitaria e integra a dos miembros de ACASAC
(Rafael Alarcon y Gabriel Torres) para iniciar acciones especificas en la atencidn quirdrgica de
la triquiasis tracomatosa, convocando a otras instituciones en este proyecto (ISECH, IMSS-
Progresa, ECOSUR, SEP, IMTA-FAO, CEA, INl-ahora CDI), con el propdsito de adoptar la
recientemente creada estrategia SAFE. MSF-H propuso formalizar y sistematizar reuniones
interinstitucionales para la lucha contra el tracoma en Chiapas, derivando la conformacidn del
Grupo Interinstitucional para el Combate al Tracoma, lo que permitié reconocer la necesidad
de contar con un “Programa para la Atencion Integral del Tracoma” para la region endémica
de los Altos de Chiapas. Es importante sefialar que MSF-H no habria podido impulsar este
proyecto sin la participacién de ACASAC. Los promotores que habian sido formados para el
proyecto de ACASAC-MSF, fueron entrenados por los médicos de ACASAC; algunos de ellos,
fueron posteriormente integrados al ISECH en su programa estatal. Las actividades de MSF-
ACASAC incluyeron también el disefio e impresidn de carteles educativos, juegos educativos,
disefio y produccion de un manual para promotores, traduccién al espafiol de materiales de
la OMS y la elaboracion de videos.

Durante el periodo 2000 — 2006, siendo Secretario de Salud de Chiapas el Dr. Rene
Estrada Arévalo, se crea un programa de tracoma institucional, con asignacién de una partida

presupuestal por USDS 298, 685.78 (16.74 pesos/ddlar; 19 de noviembre del 2015). Durante
57



InfAarmoe Aal Dalec TracrAarma on NMAvVIiAA

el mismo periodo se crea la red social para el control del tracoma, integrada por ECOSUR, INI
(CDI), CONAGUA nacional y estatal, SEDESOL y el IMSS. El grupo se reunia de manera mensual,
se incorpora la estrategia y los manuales de la Organizacion Mundial de la Salud.
Simultdneamente, con el propdsito de reducir la incidencia de tracoma en los Altos de Chiapas,
se implementa el proyecto de introduccion de agua, el cual estuvo a cargo del Instituto
Mexicano de Tecnologia del Agua (IMTA) y la Comisién Nacional del Agua (CNA).X%7 En ese
entonces el Dr. Florencio Jiménez, viaja a Japon para capacitarse y es certificado por la OMS
para realizar correccidén quirargica de triquiasis tracomatosa. Estas cirugias se realizaban en
unidades cercanas a los pacientes, utilizando un plan operativo basado en |Ia
microregionalizacion, que comprende la re-distribucion geografica de las dreas de
responsabilidad con acceso a unidades de salud del IMSS o SSA.

Previo al Programa Estatal en el 2001, la Coordinacidn Estatal del Tracoma a cargo de
la Dra. Alied Bencomo Alerm (Epidemidloga) en coordinacidn con al Dr. Eric Dario Pinto Diazy
Dr. Octavio Coutifio Nifio a nivel local, llevaban a cabo acciones de capacitacidon sobre las
caracteristicas clinicas, prevencion y tratamiento médico-quirdrgico del tracoma, dirigidos a
médicos generales, pasantes de medicina en servicio social, enfermeras, optometristas,
promotores comunitarios de salud, técnicos en atencién primaria a la salud, auxiliares rurales
de salud, personal de albergues escolares y miembros de los comités de salud comunitarios,
personal de las principales instituciones publicas de salud; ademas, de otras instituciones
como el INI, Secretaria de Educacidon Publica (SEP) y Secretaria de Educacién de Chiapas
(SECH). Se integraba también la participacién de los cinco presidentes municipales, los cuales
apoyaban con alimentacion (despensa) para el personal de salud con acciones de control del
tracoma (Martha Lépez Gémez, Macaria Rodriguez Gomez, Luisa Elena Morales Sanchez,
Verdnica Guadalupe Garcia Liévano, Maribel Ruiz Hernandez, Patricia Pérez Bolom, Virginia
Timotea Garcia Pérez, Madahi Mayra Cristébal, Martin Ton Méndez, Adan Cristébal Garcia
Pérez, Marcela Gomez y Joselito). La logistica operativa consistia en seleccionar
aleatoriamente las localidades de los cinco municipios y trabajarlas en un horario de 6:00 am
a 2:00 pm y de 4:00 a 10:00 pm, con busqueda de casos intencionados de tracoma en todas
sus fases, sensibilizar a pacientes para la cirugia de rotacion bilaminar, extraccion de pterigion,

administracion de azitromicina suspension y tetraciclina ungliento para las fases activas,
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promocion, educacidn para la salud mediante proyeccién de videos, exposiciéon de fotos,
tripticos y demostracién de lavado de caritas. El equipo de trabajo comprende 15 técnicos en
programas de salud, dos médicos coordinadores de campo quienes eran los responsables de
recibir la informacion diaria. Adicional, se sumaba la colaboracién de Médicos sin Fronteras-
Holanda (Dr. Gabriel Torres, Dr. Rafael Alarcén Levin, técnicos en salud Cesar Gomez Méndez,
Manuel Gémez Lépez, promotor Armando Santiz Lopez y polivalente Juan Coyazo). Se
cubrieron los cinco municipios endémicos Chanal, Huixtan, Oxchuc, Direcciéon General de
Promocidn de la Salud Tenejapa y San Juan Cancuc. Dentro de las actividades se atendio a la
poblacién abierta y organizaciones politicas “zapatista”, posteriormente MSF-H deja de
realizar la atencion médica y delega la responsabilidad a ACASAC. Simultdneamente en el
2001, se implementa el proyecto de introduccién de agua, por el Instituto Mexicano de
Tecnologia del Agua (IMTA) y la Comision Nacional del Agua. 19

En el 2002, se llevaron a cabo dos diplomados en Salud Visual y Tracoma con apoyo del
Centro Dana de Oftalmologia Preventiva, y Dra. Beatriz Mufioz, junto con personal de ECOSUR
y el Departamento de Oftalmologia del Hospital Infantil “Federico Gdmez”, de la ciudad de
México. De esta manera, se logro el fortalecimiento en conocimientos y capacidades de mas
de 100 profesionales y personal técnico involucrado en el manejo de la atencién del tracoma
en la region, en este diplomado se otorgaron becas a algunos miembros del equipo de
tracoma. En el 2002 el grupo de vacunadores capacitados de |la Secretaria de Salud, se contrata
nuevamente por dos meses, para realizar la busqueda de casos intencionados de tracoma en
todas sus fases, con recursos de las presidencias municipales de los cinco municipios
endémicos, realizando la misma logistica de trabajo del 2001, en colaboracién con ACASACy
el ISECH.

En el 2003 surge otra nueva contratacién de los vacunadores por dos meses para
realizar las mismas actividades de busqueda de casos de tracoma en todas sus fases; en este
afo se contd con la presencia de 15 médicos residentes en la especialidad de epidemiologia
procedentes de la ciudad de México, cuyo propédsito fue realizar una investigacion del
comportamiento de la enfermedad en sus diferentes fases en la zona conocida con tracoma
en el municipio de San Juan Cancuc como parte de la elaboracién de una tesis de grado. El

personal de vacunacion realizaba todas las actividades casa por casa y al final de la jornada de
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trabajo se hacia entrega de la informacién al Dr. Erik Dario Pinto Diaz y el Dr. Octavio Coutiifio
Niflo quienes eran los coordinadores de campo. La organizacién ACASAC, trabajé la mitad de
ese afio (2013) y posteriormente delega la responsabilidad total a la Secretaria de Salud Estatal
(ISECH) para continuar la cobertura en los cinco municipios, haciendo entrega de material para
cirugia e informacion administrativa.

Para el 2004 los Servicios de Salud del Estado, conforman el programa estatal de
tracoma, con base en la microregionalizacidn estatal, consolidando su creacién integral hasta
la actualidad. Se instala la Coordinacion Estatal del Programa de Tracoma en la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez capital del Estado, y se asigna la operacidon del Programa Estatal a la
Jurisdiccién Sanitaria Il, con sede en la ciudad de San Cristébal de Las Casas. La principal
estrategia de dicho programa fue la creacidn de brigadas exclusivas, formadas por médicos y
técnicos en salud capacitados en la exploracién ocular, tratamiento y referencia de casos, los
cuales realizaban busqueda activa casa a casa para la revision y deteccién de casos en la
poblaciéon de comunidades de municipios conocidos con tracoma. En el mismo periodo se
definié el universo de trabajo que incluyd a 246 comunidades de los cinco municipios
conocidos, utilizando la estrategia de organizacidon operativa del ISECH con base en la Micro
regionalizacion. (Anexo 5. Brigada de Control del Tracoma en Chiapas y Micro regionalizacion
Operativa).

Como parte de la gestidn politica estatal multisectorial y transdisciplinaria en la lucha
contra el tracoma, se efectuaron reuniones periddicas con distintas instituciones y sectores
unificando propdsitos y esfuerzos en la resolucidn del problema. Se unifican criterios,
facultades y acciones de intervencién para las comunidades y municipios con tracoma, en base
a las necesidades identificadas y organizando planes de salud municipal y comunitarios.
Dentro de estas intervenciones se incluyen: incorporacion de personal bilinglie a los equipos
de trabajo institucionales, vinculacién con médicos indigenas tradicionales para la
comprension de usos y costumbres de los pueblos indigenas, movilizacion mediante eventos
en los municipios y comunidades como la “Semana Regional de Combate al Tracoma”,
desarrollo de talleres educativos denominados: “Educacién Sanitaria Intercultural”,
elaboracion de materiales audiovisuales sobre medidas de prevencidn del tracoma, al igual

que produccién de materiales educativos como rotafolios y audio para perifoneo. También en
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el 2004, el ISECH y la Red Social de Combate al Tracoma dan a conocer el proyecto regional
“Mejoramiento de las condiciones ambientales de poblaciones indigenas”, en San Juan
Cancuc, Chiapas. En ese entonces, el grupo de trabajo de la Red Social realizaba reuniones
mensuales en las que se informaban de las diferentes acciones que llevaban a cabo las
instituciones participantes en la red y los resultados de las mismas. Para ese mismo afio, con
la micro regionalizacidn se fortalece la implementacién de la estrategia SAFE, propuesta por
la OMS, para las comunidades conocidas con tracoma, a cargo del PEPCT. Se implementd la
vigilancia epidemioldgica casa por casa, dos veces al afio en la poblacién en riesgo y en las
escuelas del nivel pre-escolar y primaria. Se continudé trabajando en la participacién
comunitaria y municipal complementando con la colaboracion intersectorial. Se recibié apoyo
presupuestal de los tres niveles de gobierno (federal, estatal y municipal) que fueron
asignados para servicios de agua, saneamiento y educacion. El desarrollo y ejecuciones de
acciones locales facilitaron la operacién del Programa, los casos de tracoma activo fueron
tratados con azitromicina oral junto con sus convivientes (tratamiento familiar), mientras que
las cirugias para TT se realizaron por un especialista en el centro de salud mas cercano al
paciente. La promocién de la higiene facial, el uso de letrinas, agua, patio y casa limpia fue
mediante materiales educativos, guias y posters, algunos en lenguas locales, dirigido al
personal de salud, promotores, comités municipales, profesores y miembros de comunidades,
quienes posteriormente replicaron la informacion a los habitantes de la zona conocida con
tracoma. Durante este afio (2004), el programa recibe mas recursos, con vehiculos y contratos
de personal médico, bajo la Coordinacion Estatal de la Dra. Maria de la Cruz Estrada, y la
Coordinacién Operativa en Jurisdiccién Sanitaria No Il del Dr. Eric Dario Pinto Diaz. Se
conforman las brigadas de prevencidn y control de tracoma para realizar las actividades en
campo como detecciones de casos de tracoma, haciendo énfasis en los pacientes con triquiasis
tracomatosa y promocién a la salud en los 5 municipios endémicos.

En el 2005, se implementan nuevas estrategias de trabajo como: capacitacion a lideres
locales, y proyeccion de videos sobre las técnicas de la higiene facial, informando sobre Ia
importancia de la prevencidon de la ceguera. Se capacita a todos los alumnos de las escuelas
primarias sobre saneamiento basico a nivel familiar y ambiental. Se crearon grupos sobre

higiene facial liderados por nifios de las escuelas, a los cuales se les otorgaba como incentivo,
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un paquete de utiles escolares por su participacion. De forma semanal se entregaba a la
jurisdiccion la informacidon de las actividades realizadas, como casos nuevos, expediente
clinico, etc. Cada miércoles de cada mes durante todo el afio, se programaban cirugias a
pacientes con triquiasis, utilizando la técnica de rotacién bilaminar operada por el Dr.
Florencio Jiménez Lopez en las unidades médicas del IMSS o SSA de cada localidad. Se lleva a
cabo por primera vez, la 12 Semana Regional de Combate al Tracoma, donde se realizaban
eventos culturales, desfiles, teatro guiiol, obras de teatro, todo alusivo a la prevencion de la
enfermedad del Tracoma. En esta Semana del Tracoma, se contaba con la presencia del
Secretario de Salud Estatal, Director de la Jurisdiccidon Sanitaria de San Cristdbal, Coordinador
Estatal del Programa, Autoridades Municipales, integrantes de la Red Social y participacién de
la poblacion de las comunidades. A finales del afio 2005, se inicia con la captura de informacién
de estudios de casos y encuestas familiares.

En el 2006, se establecid la notificacion negativa con la Red de Vigilancia
Epidemiolégica a través de los responsables Epidemidlogos de cada una de las Jurisdicciones
Sanitarias, con la finalidad de garantizar la ausencia de tracoma en los demas municipios del
estado. Este afio fue relevante ya que se tuvo con la visita del Dr. Mariotti en dos ocasiones y
también del presidente de la Republica Vicente Fox en la zona endémica. Del 8 al 10 de marzo
del ano 2006, el Dr. Silvio Mariotti (OMS), Dr. Juan Carlos Silva (OPS — asesor regional de salud
visual con sede en Colombia) y Dr. Luis Gerardo Castellanos (OPS - México), nos visitan con el
propdsito de conocer el programa estatal de prevencion y control de tracoma de Chiapas.
Participaron en el evento, el Dr. Oscar Veldsquez, Dr. Jorge Méndez y Dr. Miguel Lutzow
representando al CENAPRECE y a la Secretaria de Salud. También participaron en esta reunion
el Dr. Jorge Ricardez y la Dra. Maria del Socorro de la Cruz, representando a la Secretaria
Estatal de Salud (ISECH), y el Dr. Roberto Robles, Dra. Alied Bencomo y Dr. Eric Pinto,
representando a la autoridad de la Jurisdiccién Il de San Cristdbal de las Casas del Estado de
Chiapas. El 7 de abril del mismo afio (2006), en la cabecera municipal de San Juan Cancuc, en
la Localidad de Nichteel Chiapas, el Presidente de la Republica y su esposa Sra. Martha
Sahagun de Fox, resaltan en el marco del Dia Mundial de la Salud, los logros en la prevencién
y control del tracoma en los Altos de Chiapas e inauguraron el sistema de agua potable. Se

hizo hincapié en Combate al Tracoma - Chalam tzots, Agua limpia y Piso firme. El 25-26 julio
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del mismo afio se tuvo la visita del Dr. Silvio Mariotti, por parte del OMS, para realizar la
prueba de concordancia (las fases de Tracoma Folicular y Tracoma Cicatrizal) en la gran
mayoria de los integrantes del programa.

En el 2007, se dio a conocer el convenio establecido entre diferentes instituciones a
partir de una convocatoria emitida por la Asociacién Mexicana de Salud y Economia (AMSE),
para llevar a cabo el Proyecto Tracoma, con el propdsito de contribuir en su eliminacidn. Las
instituciones participantes fueron: La Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), la
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), la Universidad Iberoamericana (IEA) y la
Universidad Anahuac, asi como las Secretarias de Salud y Educacién del Estado y numerosas
empresas privadas. Este proyecto recibié diversas aportaciones, por ejemplo, la aportacion de
Cementos de México (CEMEX), quienes en palabras del Dr. Garcia Villegas dijo “CEMEX me
ofrecid llevar a donde sea las ollas (como se les conoce a las maquinas revolvedoras de
cemento) que se requieran, pero es necesario contar con una cuadrilla de trabajadores para
que se pongan a trabajar en cuanto lleguen”.% Otras empresas donaron muebles para bafio,
jabones, entre otros articulos. La industria farmacéutica con azitromicina, que fue aplicado a
pobladores del municipio de San Juan Cancuc. La embajada de Japdn, apoyo con equipos de
computacién. > 107

En el 2008, la coordinacion operativa se encontraba a cargo de la Dra. Fabiola
Monterrosa Hernandez. Se integraron dos brigadas: una de ellas trabajaba los municipios de
Oxchuc y Huixtan y la otra en Tenejapa, Chanal, San Juan Cancuc, pernoctando en campo de
lunes a viernes. Se realizan las actividades de busqueda intencionada de casos de Tracomay
en el mes de octubre la semana regional de combate al tracoma con actividades culturales y
campanas quirdrgicas realizadas en el municipio de Oxchuc en el cual participé el Dr. Florencio
Jiménez. En el mes de mayo se acude a la reunién Mundial de Tracoma en Ginebra, Suiza en
las instalaciones de la OMS, participando de México, el Dr. Miguel Loutzow Steiner y el Tsc.
Adan Garcia Pérez, para informar sobre las actividades realizadas en Chiapas por el Programa
de Tracoma. En el mes de octubre CONAGUA interviene y realiza donacién de tinacos, de
acuerdo a la informacién proporcionada por el programa de Tracoma, se beneficié al
municipio de Oxchuc. El PEPCT conté con 28 brigadistas conformados por médicos,

enfermeros, técnicos en salud comunitaria, generalmente bilinglies; ademads, de un
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epidemidlogo. En éste aiio, alrededor de 415 maestros fueron entrenados para la prevencion
del tracoma y canalizacién de pacientes y por segunda ocasién, el diplomado en Salud Visual
y Tracoma con apoyo de la Dras. Sheila West y Beatriz Mufioz, gestionado por ECOSUR.

En el afio 2009 se establece la contingencia por brote de influenza en el estado de
Chiapas, por lo cual se asigna a las brigadas de Tracoma para apoyar en las actividades de
prevencion en el periodo abril-agosto. En el mes de julio una parte del personal realiza
busqueda de pacientes con TT en el municipio de Oxchuc y se llevan a cabo cirugias donde
participa el Dr. Florencio Jiménez y la Dra. Anfiza Kamalova (médicos de la Universidad de
Montemorelos, Nuevo Ledn) en este afio no se logrd realizar la revaloracion de los demas
pacientes en los otros municipios. Se lleva a cabo un viaje a Quito, Ecuador con la participacién
de la Tsc. Gloria Cruz, y el auxiliar de Salud de la Comunidad de Tolbilja, con la finalidad de
presentar los avances del programa.

En el afio 2010 ingresa como coordinadora estatal la Dra. Fabiola Hernandez Pérez, %y
las coordinadoras operativas Dra. Nelda Aquino Mayorga y Dra. Dey Carol Damian Gonzalez.
Se integran 5 médicos generales a las brigadas del programa de tracoma y se trabaja en
conjunto con 30 brigadistas que asigna SEDESOL, mediante convenio de colaboracién con
ISECH, SAGARPA, INESA, INFRA e IMSS OPORTUNIDADES (IMSS-PROSPERA). Se aplica una
encuesta donde se informa de los déficits de piso firme y letrinas, para reforzar la
infraestructura. En el mes de noviembre se llevan a cabo campaiias quirdrgicas con la
participacién del Dr. Anduaga, Dr. Edilberto Garcia (cirujanos plasticos) y el Dr. Florencio
Jiménez, se implementa la semana Regional enfocada en promocidn de la salud, talleres de
lavado de manos vy caritas limpias. En ese mismo afio se realiza la contratacién de personal
externo al programa, por la Direccidn General de Promocién de la Salud, con la finalidad de
obtener informacién de calidad que permitiera fortalecer las intervenciones de control,
prevencidn y consolidar su eliminacidn. En agosto del mismo aino, en Reunidn Gerencial en el
Instituto de Salud del estado de Chiapas con autoridades de la Secretaria de Salud nacional,
se establecieron compromisos para la eliminacion del tracoma en el Estado. La Dra. Julieta
Rojo Medina, Directora General del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS)
propuso la realizacién de un tamizaje de exudado oftdlmico a donadores de sangre y sus

acompafiantes atendidos en el Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea (CETS) de Chiapas,
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durante el mes de octubre, para medir la prevalencia. Las muestras fueron procesadas para
determinacion de Chlamydia trachomatis con pruebas NAT en el CNTS. Se procesaron 1,247
muestras de 20 municipios, con 43 casos positivos, con una prevalencia de 3.4/100 habitantes,
de éstos fueron 36 adultos y 7 menores. El CENAPRECE dio seguimiento con tratamiento a los
7 nifios entre 1y 12 afios de edad hasta su curacién en el 2012.

Durante el afio 2011, se inicié un trabajo conjunto con personal del BID (Banco
Interamericano de Desarrollo) participando aproximadamente 20 personas, que incluian
enfermeros y Técnicos en Salud Comunitaria, los cuales realizaban las mismas actividades en
campo que el PPCT. Se llevd a cabo el estudio de prevalencia de tracoma en poblacién del
estado de Chiapas, el cual fue liderado por el Centro Nacional de Transfusién Sanguinea en
localidades de los municipios de riesgo. La metodologia consistido en realizar un exudado
oftdlmico obtenido de poblacién abierta de donantes y sus acompaiantes, de distintos
municipios del estado de Chiapas. La determinacidon de Chlamydia trachomatis se realizé por
NAT: Hibridacién de acidos nucleicos Pace 2 de Gen Probe. La muestra se tomé a poblacién
abierta, de igual forma las brigadas de Tracoma asistieron a las distintas localidades y se
tomaban las muestras de forma aleatoria. Dentro del estudio se incluyeron habitantes de 18
localidades (Abasolo, Altamirano, Chalchiuita, Chamula, Chenalo, Cruzton, Cuxulja, H. SCLC,
Ocosingo, Las ollas, Pantelho, Los pinos, Puebla, Racien Romerillo, Sedem, San Cristébal, Taza
de agua y Tenango). En este mismo afo, el Programa Estatal de Prevencion y Control del
Tracoma (PEPCT) del ISECH participd en la primera “Reunidn Regional de Gerentes para la
Eliminacién del Tracoma en las Américas”, realizada en Bogotd, Colombia; a partir de la cual,
se inicid el analisis de la necesidad de contar con los lineamientos para la validacion de la
Eliminacién de la Ceguera por Tracoma para el afio 2012. Durante la “Segunda Reuniéon de
Gerentes”, realizada en la ciudad de Guatemala en el 2012, los paises acordaron adoptar como
base para la elaboracion de los expedientes (dossier), la “Guia de Gerentes Nacionales de
Tracoma”, para solicitar a la OMS la validacion de la eliminacién de ceguera por tracoma como
problema de salud publica. México participo en la “Décimo Sexta Reunidn Anual de la Alianza
Mundial para la Eliminacién del Tracoma de la OMS”, en la sede de la OPS en Washington DC
en el 2012, donde se destacaron los esfuerzos en materia de prevencion y control del tracoma

por parte de México.
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Durante el afo 2012 se realizé una actividad con profesionales de la empresa
CINEPOLIS (Anexo 5), con la finalidad de realizar un cortometraje en relacién a enfermedades
tropicales del rezago, el cual se utilizaria en las campafias de promocidn visual. Se hizo la
actividad de forma cotidiana grabando desde el traslado de los trabajadores, arribo a
localidad, busqueda de casos, entrevistas y valoracidn oftalmica en la casa seleccionada con
administracion de medicamento a casos activos. Durante la semana regional de Tracoma se
realizd la campaia quirurgica en la cabecera Municipal de Tenejapa en la Casa Materna. Con
la certificacidn de la eliminacidn de la Oncocercosis en México, se integra el personal que
antes laboraba en las brigadas de Oncocercosis a las brigadas de Tracoma, quienes apoyaron
con actividades del programa de tracoma, especificamente en acciones ludicas, pinta de
barda, promocidn a la salud con nifios y sensibilizacion a las autoridades municipales.

En agosto del 2012, se instala el Grupo Nacional para validar la eliminacién del tracoma
como problema de salud publica, con reuniones de trabajo sobre el expediente técnico en
preparacion a la solicitud de verificacion por la OPS/OMS.

En el 2013, el programa arranca con las actividades continuas de promocion y
prevencion del tracoma, con barrido casa a casa para la busqueda intensiva de casos en
cualquiera de sus fases, revaloracidon de casos en seguimiento, promocién y tratamiento.
Debido a la necesidad de facilitar la localizaciéon de las personas con tracoma, el dia 7 de
febrero del afo en curso, se lleva a cabo una capacitacién sobre el manejo adecuado de equipo
de georreferenciacion. Los dias 5 y 6 de agosto del mismo afio, se realiza una capacitacion en
la Direccion General de Promocion de la Salud, ubicada en la Ciudad de Meéxico con
participacion de los Servicios de Salud de Chiapas, IMSS, IMSS Oportunidades, OPS/OMS,
DGPS, DGE y CENAPRECE, con el objetivo de dar seguimiento al proceso para la verificacion
de tracoma e identificar areas de oportunidad para el proceso de eliminacién. La Direccién
General de Promocion de la Salud establece la técnica del correcto lavado de la cara,
denominada “Me lavo la carita”, cuyo objetivo es promover y reforzar entre los nifios(as) de
1 a9 afios de edad, el habito del aseo personal, a través de acciones sencillas que el promotor
de la salud les ensefié tanto a profesores como a padres de familia o responsables del menor,
para que a su vez lo lleven a cabo en sus casas, y asi evitar infecciones en la piel y ojos. Del 9

al 13 de diciembre del 2013, se tuvo la visita de integrantes de OPS/OMS, Dra. Sheila West -
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Miembro del comité de expertos de tracoma del ITl y lider del Centro DANA de la Universidad
Johns Hopkins, Dr. Serge Resnikoff - Miembro del comité de expertos de tracoma del ITI, ex-
asesor de la OMS para tracoma y otras causas de ceguera, Dra. Martha Saboya - Programa
Regional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas de la OPS/OMS y Dr. Tamara Mancero
Bucheli - Enfermedades Transmisibles y Analisis en Salud de la OPS/OMS en México. La visita
de la misidn tenia el objetivo de revisar el programa de tracoma, el avance del dossier y un
ejercicio técnico de concordancias, realizada en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. En el
marco de la visita, el dia 11 de diciembre del 2013, se reinstald el Grupo Técnico
Interinstitucional del Tracoma en Chiapas, con el objetivo de mantener la vigilancia de los

municipios con presencia de casos de tracoma en el Estado a través de brigadas del programa.

En el 2014, el programa de prevencion y control de Tracoma inicia actividades con
barridos de casa en casa y la revaloracion de pacientes con tracoma, en la mayoria de las
localidades de los 5 municipios conocidos. Cabe mencionar que en algunas localidades no se
realizaron las actividades programadas debido a distintos factores: bloqueos, renuencia de las
localidades, falta de financiamiento, entre otros. Durante este afio (2014), se someti6 el
proyecto de Tenejapa en Combate al Chalam Tzotz, el cual es una cooperacién entre la
Direccion General de Promocién, el programa de Tracoma en Chiapas y el municipio de
Tenejapa. La ejecucidn se llevé a en las localidades de Tzaquiviljok, Tzajalchen y Jomanichim,
todas pertenecientes al municipio de Tenejapa. este proyecto tiene como objetivo de
implementar el desarrollo de comportamientos y habitos saludables en el municipio de
Tenejapa a través de estrategias de educacién y promocién a la salud, mejoramiento de
entornos saludables y participacidn social que contribuyan en la disminucién de la incidencia
de casos de tracoma y por tanto en la transmisidon de la enfermedad. Se capacito a 10
autoridades municipales, se integran tres comités locales de salud, instalaron 9 filtros
escolares funcionando en 9 escuelas de las tres localidades, se dio capacitacién a 27
trabajadores de la salud en medidas de prevencién del tracoma, implementacion de 2 talleres
realizados parala capacitacién de las autoridades municipales y locales en cuanto a ambientes
saludables; talleres de capacitacién a maestros de las escuelas del municipio en el modelo de

educacion para la salud en cuanto a medidas saludables para la prevenciéon del tracoma, 24
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talleres de capacitacién a la poblacién general de las localidades designadas; elaboraciéon y
distribucién de 1500 tripticos referentes a medidas preventivas del tracoma, elaboracion y
distribucién de 1000 cuadernillos para colorear, implementacion y distribucién de 40
rotafolios, pinta de 15 bardas con mensajes alusivos a la prevencion del tracoma; aplicacion
de 200 horas de perifoneo, creacion de un modelo de spot radiofdnico e instalacion de 8
tanques de ferro cemento, integracién de 100 talleres de capacitacion a escolares. A través de
la ejecucion del proyecto las tres localidades se beneficiaron con el mejoramiento al consumo
del agua, obtencién de tres salas audiovisuales para la capacitacion en promocién y educacion
para la salud y obtencién de material didactico en promocién y educacidon para la salud con
prioridad en la poblacién infantil.

Se representa a México, en la 182 reunidn de la Alianza de la OMS para la Eliminacién
Mundial del Tracoma en 2020 (GET2020) en Addis Abeba, Etiopia (28 y 29 de abril del 2014).
Se asiste a la Tercera Reunidon Regional de los Gerentes de Programas de Eliminacion de la
Ceguera por Tracoma en las Américas en Palmas, Tocanttins, Brasil (12 a 14 de agosto del
2014), en la cual se presenta el tema del Estado actual de los indicadores de eliminacién y
avances en el dossier para sustentar la verificacion de la eliminacién. En la celebracion de la
“Semana Regional de Combate al Tracoma”, en la localidad de Tzaquiviljo, se realizé el
“Concurso de Carteles”, pinta de bardas y juegos ludicos, realizado por la brigada de
Oncocercosis. Para octubre, en alusion al décimo aniversario del Programa de Prevencién y
Control del Tracoma en Chiapas, el personal es capacitado en “Enfermedades Tropicales
Desatendidas”, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez (27 y 28 de octubre) del mismo afo. Para los
dias 29 y 30 de octubre, se realizé la campafia quirdrgica en el Hospital de las Culturas de San
Cristdbal de las Casas, para la atencion de pacientes con Triquiasis Tracomatosa, entregando
reconocimiento a los cirujanos certificados por la OMS y OPS. Para el cierre del aniversario, se
realiza el dia 31 de octubre en el municipio de Chanal, una intervencién de la semana de salud
sobre prevencion del tracoma y promocién a la salud, culminando con el otorgamiento de
reconocimientos a todo el personal del Programa.

A principios del 2015 no se realizan actividades propias del programa debido a falta de

financiamiento. Durante este afio se participa en la 19ava Reunién de la Alianza OMS para la
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eliminacién mundial de tracoma para el 2020 realizada en Hammamet, Tunes del 27-29 abril
2015, en la cual se expuso el avance de la eliminacidon de Tracoma en México.

Previo a la implementacién del estudio de prevalencia de tracoma en nifios menores
de 10 afios de edad en municipios no conocidos con Tracoma, se certifican como
examinadores 6 miembros del personal del programa, en Colombia. Posteriormente se
capacita a todo el personal del area de tracoma para la implementacidon del estudio de
prevalencia (Anexo 6. Protocolo de Prevalencia en Municipios no Conocidos en Chiapas). Se
incluyeron 27 municipios, 36 comunidades y 1,219 casas, se examinaron a 4,878 personas,
42.1% corresponde a nifios entre 1-9 afios, determinando una prevalencia de TF en nifios de
1-9 aflos de 0.44% y cero casos por TTy CO. Cabe destacar que las muestras en nifios tomadas
durante el estudio, fueron analizadas en la Universidad de la Johns Hopkins por PCR y
resultaron negativas a C. trachomatis. Posterior al estudio, se participd en el “Taller de
entrenamiento en el protocolo de busqueda activa de casos de triquiasis tracomatosa” en
Colombia, del 16 al 18 de noviembre del 2015, organizado por el programa regional de
Enfermedades Infecciosas Desentendidas (EID) de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS), en donde se reviso el protocolo de
busqueda activa de casos de TT para su implementacién y dar acceso a los servicios de cirugia
y salud visual integral, aun cuando no tengan historia o antecedentes de ceguera por tracoma,
pero se encuentran en condiciones de pobreza, aislamiento, dificultades de acceso a servicios
basicos y cercania con focos conocidos de tracoma ocular. A dicho taller asistieron
representando a México el Dr. Gilberth Francisco Prado, coordinador de Tracoma en los
Servicios de Salud del Estado de Chiapas, el Dr. Ernesto Natera Cruz, Médico Oftalmélogo y

Guillermo de la Torres Ruiz, Brigadista del Programa de Tracoma.

4.2. Programa Estatal de Tracoma en Chiapas

Para el ano 2004, el ISECH crea una coordinacién del Programa de Tracoma a nivel estatal en
Tuxtla Gutiérrez y se asigna la operacién del Programa Estatal a la Jurisdiccidn Sanitaria ll, con
sede en la ciudad de San Cristobal de Las Casas. La principal estrategia de dicho programa fue
la creacién de brigadas exclusivas integradas por médicos y técnicos en salud capacitados en
la exploracion ocular, tratamiento y referencia de casos, los cuales realizaban busqueda activa
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casa a casa para la revisién y deteccidn de casos en la poblaciéon de comunidades de municipios
conocidos con tracoma. En el mismo periodo se definié el universo de trabajo que incluyé a
246 comunidades de los cinco municipios conocidos, utilizando la estrategia de organizacion
operativa del ISECH de Micro regionalizacion. (Anexo 5. Brigada de Control del Tracoma en
Chiapas y Micro regionalizacion Operativa). Se establecen reuniones periddicas
intersectoriales unificando propdsitos y esfuerzos en la resolucién del problema. También en
el 2004, el ISECH y la Red Social de Combate al Tracoma dan a conocer el proyecto regional
“Mejoramiento de las condiciones ambientales de poblaciones indigenas”, en San Juan
Cancuc, Chiapas. En ese entonces, el grupo de trabajo de la Red Social realizaba reuniones
bimensuales y, en ocasiones, mensuales en las que se informaba de las diferentes acciones
qgue llevaban a cabo las instituciones participantes en la red y los resultados de las mismas.
Para ese mismo afo, con la micro regionalizacién se inicia la implementacién de la estrategia
SAFE, propuesta por la OMS, para las comunidades conocidas con tracoma, a cargo del PEPCT.
Se implementd la vigilancia epidemioldgica casa por casa, dos veces al afio en la poblacién en
riesgo y en las escuelas del nivel pre-escolar y primaria.

Se recibié apoyo presupuestal de los tres niveles de gobierno (federal, estatal y
municipal) que fueron asignados para servicios de agua, saneamiento y educacién.? 196 E|
desarrollo y ejecuciones de acciones locales facilitaron la operacion del Programa, los casos
de tracoma activo fueron tratados con azitromicina oral junto con sus convivientes
(tratamiento familiar), mientras que las cirugias para TT fueron realizadas por especialista en
el centro de salud mas cercano al paciente. La promocion de la higiene facial, el uso de
letrinas, agua, patio y casa limpia fue mediante materiales educativos, guias y posters, algunos
en lenguas locales, dirigido al personal de salud, promotores, comités municipales, profesores
y miembros de comunidades, quienes posteriormente replicaron la informacidon a los
habitantes de la zona conocida con tracoma con base en lineamientos de la OMS. 108-109

En el 2007, se dio a conocer el convenio establecido entre diferentes instituciones a
partir de una convocatoria emitida por la Asociacion Mexicana de Salud y Economia (AMSE),
para llevar a cabo el Proyecto Tracoma, con el propdsito de contribuir en su eliminacion. Las
instituciones participantes fueron: La Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), la

Universidad Auténoma Metropolitana (UAM), la Universidad lberoamericana (UIA) y la
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Universidad Andhuac, asi como las secretarias de salud y educacion del estado y de numerosas
empresas privadas. Este proyecto recibid diversas aportaciones, como por ejemplo, la
aportaciéon de Cementos de México (CEMEX), quienes en palabras del Dr. Garcia Villegas:
“CEMEX me ofrecié llevar a donde sea las ollas (como se les conoce a las mdaquinas
revolvedoras de cemento) que se requieran, pero es necesario contar con una cuadrilla de
trabajadores para que se pongan a trabajar en cuanto lleguen”.8% 1% Otras empresas donaron
muebles para bafio, jabones, entre otros articulos. La industria farmacéutica dotd azitromicina
y computadoras (Embajada de Japdn). 100

Del 2005 al 2008, el PEPCT contd con 28 brigadistas conformados por médicos,
enfermeros, técnicos en salud comunitaria, que generalmente eran bilinglies, ademas de un
epidemidlogo. En el 2008, alrededor de 415 maestros fueron entrenados para la prevencion
del tracoma y canalizacion de pacientes. En este mismo afo, se realizé por segunda ocasion el
diplomado en Salud Visual y Tracoma con apoyo de la Dras. Sheila West y Beatriz Mufioz.

En el 2011, el Programa Estatal de Prevencion y Control del Tracoma (PEPCT) del ISECH
participé en la primera “Reunién Regional de Gerentes para la Eliminacién del Tracoma en las
Ameéricas”, realizada en Bogotd, Colombia; a partir de la cual, se inicié el andlisis de la
necesidad de contar con los lineamientos para la validacién de la Eliminacion de la Ceguera
por Tracoma. Durante la “Segunda Reunidn de Gerentes”, realizada en la ciudad de Guatemala
en 2012, los paises acordaron adoptar como base para la elaboracién de los expedientes
(dossier), la “Guia de Gerentes Nacionales de Tracoma”, para solicitar a la OMS la validacién
de la eliminacién de ceguera por tracoma como problema de salud publica en México. 2
México particip6 en la “Décimo Sexta Reunidn Anual de la Alianza Mundial para la Eliminacién
del Tracoma de la OMS”, en la sede de la OPS en Washington DC en 2012, donde se destacé

el esfuerzo en materia de prevencidn y control del tracoma por parte de México. 1%

4.3. Brigadas de tracoma en Chiapas

Creacion y Organizacion. Desde la creacién del PEPCT (2004), el ISECH ha tenido como
estrategia principal la formacién y mantenimiento de brigadas exclusivas para las actividades

de vigilancia, prevencién y control del tracoma en areas conocidas en los Altos del Estado.
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Este personal estd capacitado para la deteccidn clinica de casos en cada una de sus
fases, mediante visitas casa a casa en todas las localidades de la zona endémica que, al
detectar un caso en fase activa, otorgan tratamiento mediante azitromicina a casos y
contactos, ademds de promover la higiene facial familiar. En los casos de TT detectados
ofertan la cirugia correctiva y un brigadista es asignado a cada paciente para el seguimiento
post-operatorio. (Anexo 5. Brigadas de Control de Tracoma en Chiapas).

De manera general, el personal asignado al area endémica lleva a cabo reuniones
trimestrales con autoridades locales, la comunidad e Instituciones Regionales, con el fin de
gestionar proyectos de agua, salud y saneamiento, asi como mantener una via de
comunicacion que permita unificar esfuerzos para la resolucién de los problemas de salud.
Estas actividades han permitido que las prevalencias de TFy TT hayan disminuido y, por ende,
se mantengan dentro de limites esperados en el marco de las metas de eliminacion.
Recursos Humanos y Estructura. El ISECH ha designado a un Coordinador Estatal y dos
Coordinadoras Operativas a nivel Jurisdiccional, 5 médicos generales responsables de las
brigadas en campo, 2 técnicos en enfermeria, 16 técnicos en salud comunitaria y 3
polivalentes. (Anexo 5. Brigadas de Control de Tracoma en Chiapas. Organigrama).

Las principales funciones que desempefian el personal adscrito al PEPCT son las siguientes:

e Coordinador Estatal: garantiza la coordinacidon de los diferentes niveles de la
estructura, ademads de ejecutar y evaluar las actividades en campo con apoyo de la
Coordinacién Operativa.

e Coordinadores Operativos: se consideran un elemento de enlace entre el Jefe de la
Jurisdiccién Sanitaria, la Coordinaciéon Estatal y el personal aplicativo, es
responsable de la buena marcha de los trabajos programados y realiza ademas
actividades administrativas de revision y validacion de la informacién para remitirla
a la Coordinacién estatal.

e Meédicos de Brigada: se encargan de la deteccion, vigilancia y seguimiento de los
casos de tracoma en todas sus fases, capacitacidén continua al personal a su cargo,
supervisidon sistematizada y aplicacion de tratamientos, educacién para la salud y
referencia a cirugia de los casos que asi se requieran y otras patologias para su

atencion.
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e Técnicos en Enfermeria (auxiliar del area médica) y Técnicos en Salud Comunitaria:
son los responsables de la busqueda, deteccidn y seguimiento de casos, orientacidon
sobre la administraciéon del tratamiento, conjuntamente con los médicos dan
capacitacion a maestros y miembros de la comunidad sobre prevencién y
saneamiento bdsico.

e Polivalentes: Personal encargado de transportar al equipo de brigada del PEPCT y
realizan actividades de apoyo logistico.

e Oftalmologia: para esta actividad se cuenta con un médico general certificado para
realizar la correccion de TT y un cirujano plastico.

Financiamiento. A comienzos del 2001, la iniciativa de la nueva administracion
gubernamental del estado de Chiapas (2000-2006) y el gobierno federal asumen el
compromiso para restructurar el Programa, con el apoyo de diferentes instituciones oficiales
y no oficiales. Por primera vez se formd el Programa Estatal de Prevencién y Control del
Tracoma, con la participacion del Grupo Interinstitucional, el cual se transforma en la Red
Social de Combate al Tracoma. A diferencia del Grupo Interinstitucional, la Red Social incluyé
al ISECH y la participacién de las siguientes instituciones: IMSS-Solidaridad, INI, ECOSUR, MSF-
H, CNA, Comision Estatal del Agua (CEA), SECH, la participacién de representantes de los
ayuntamientos de los municipios del drea endémica de Chanal, Huixtan, Oxchuc, San Juan
Cancuc y Tenejapa, y de organizaciones sociales de la region, las cuales dieron un impulso
especial al desarrollo de las comunidades indigenas como medida integral del Programa de
Prevencion y Control del Tracoma.

Durante el afio 2003 se logré garantizar los gastos de operacién de manera exclusiva,
de recursos humanos y vehiculos para las visitas a las comunidades, donde las actividades
operativas siempre han sido orientadas a establecer la estrategia SAFE recomendada por la
OMS. Actualmente, el recurso humano adscrito al Programa de Prevencion y Control del
Tracoma, asi como el recurso financiero para los gastos de operacion, estan asegurados

dentro del presupuesto del ISECH y Gobierno del Estado.
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5. AREAS CONOCIDAS CON TRACOMA EN CHIAPAS

Los 32 estados y la ciudad de México, cuenta con una estructura estatal organizada para
brindar los servicios integrales de salud, siguiendo los lineamientos y politicas de salud publica
del poder ejecutivo a través de la Secretaria de Salud. La Secretaria o Institutos de Salud
Publica Estatal, ejerce sus facultades (rectoria, financiamiento y servicios de salud) para cubrir
el 100% del territorio, a través sedes regionales de responsabilidad jurisdiccional
(Jurisdicciones Sanitarias) que integra a los municipios y comunidades especificas, con
facultades politico-administrativas, técnicas y cobertura de servicios y programas de salud

integral.

5.1. Definicion de las unidades de evaluacion

El estado de Chiapas, cuenta con diez jurisdicciones sanitarias (Tuxtla Gutiérrez, San Cristébal
de la Casas, Comitan, Villaflores, Pichucalco, Palenque, Tapachula, Tonald, Ocosingo vy
Motozintla), vinculadas al sistema estatal de salud para la atencién de 119 municipios y su
poblacién. La poblacién que el estado registraba en el aifio 2011 era de 4, 598,638 mientras
que para el afio 2014 fue de 5, 116, 489, lo cual representa un incremento de 11.20% en el
tamafio poblacional. Cada jurisdiccidn tiene un nimero determinado de municipios y

poblacién de referencia. (Cuadro 15)

Cuadro 15. Relacidn de las Jurisdicciones Sanitarias en el estado de Chiapas con niimero de
municipios y poblacion de cada una de ellas (2011-2014)

Jurisdiccion _— .. I L. _— L. I i
Sanitaria Nombre  Municipios Poblacion  Municipios Poblacion  Municipios Poblacion  Municipios Poblacion
2011 2011 2012 2012 2013 2013 2014 2014
I Tuxtla 23 1,171,531 23 1,181,855 23 1,266,274 26 1,284,594
Gutiérrez
1] San Cristobal 18 641,522 18 626,720 18 665,064 18 671,693
1] Comitan 9 469,077 9 507,644 9 541,736 9 557,419
[\ Villaflores 5 246,180 5 250,705 5 267,921 6 266,673
Vv Pichucalco 22 347,153 22 375,975 22 399,870 22 406,893
Vi Palenque 11 399,494 11 419,568 11 446,014 11 424,776
Vil Tapachula 16 662,985 16 754,629 16 807,534 16 817,515
Vil Tonala 3 158,007 3 174,715 3 187,256 3 185,133
IX Ocosingo 4 332,285 4 312,790 4 330,719 4 365,328
X Motozintla 8 170,404 8 191,979 8 204,101 8 206,548
Total 119 4,598,638 119 4,643,077 119 5,116,489 123 5,186,572

Fuente: Instituto de Salud Publica en el Estado de Chiapas. INEGI, Estadisticas de poblaciéon. Disponible:
http://www.infinitumwebpage.mx/saludchis/
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El estado de Chiapas se delimita operativamente en microrregiones asignadas por el
numero de comunidades, tamafio de poblacidn, acceso a unidades de salud que permita su
adecuada cobertura en los servicios y programas de salud estatal. Cuenta con sistema en una
plataforma digital con mapas disponibles con informacién geogréfica, infraestructura del
sistema de salud estatal y estratos socioecondmicos y de marginacion. El portal electrénico se

encuentra disponible, en WEB: http://www.chiapas.gob.mx/mapas/. Cada municipio estd

delimitado en microrregiones, con unidades de referencia para su atencién en actividades
operativas que aplica las Brigada de Control de Tracoma en Chiapas. De esta manera, las
microrregiones se operan con planes operativos en los cinco municipios conocidos de
intervencién con tracoma, mediante un plan operativo, reporte de actividades de
implementacién de la estrategia SAFE, seguimiento de casos y actividades de promocién y

educacion semanal y mensual. (Anexo 5)

5.2. Area conocida con tracoma en el Estado de Chiapas, México

El estado de Chiapas se encuentra localizado en el sureste de México vy la region de los Altos
de Chiapas donde se encuentra el drea conocida con tracoma, se ubica en la cadena
montafiosa central que se eleva hacia el sureste desde el valle del rio Grijalva. Esta es
basicamente una elevacién de piedra caliza atravesada por formaciones volcanicas extintas,
como los cerros Huitepec y Tzontehuitz. El clima de la regidn altefia se divide en dos épocas:
la de “secas”, que inicia en noviembre para concluir en mayo y la de “lluvias”, que comienza a
fines de mayo o principios de junio hasta finales de octubre. La temperatura media anual es
de 20°C para las tierras templadas, con una altitud entre los 800 y 1,550 msnm, sus tierras
frias estan ubicadas por encima de los 1,500 msnm y cuentan con una temperatura media
anual que va de 12 a 15°C, con una precipitacién de alrededor de 1,250 mm anuales. En los
Altos de Chiapas hay bosques de coniferas con diferentes variedades de pino, encino y roble,
se cultiva el maiz como agricultura tradicional que se lleva a cabo casi todo el afio.

La regién de los Altos de Chiapas estd habitada por indigenas de origen maya
emparentados entre si (Tzotziles y Tzeltales) hablan el batsilk’op que es una lengua verdadera
o legitima, que pertenecen a la familia lingliistica maya. El territorio Tzeltal se encuentra al
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este de la ciudad de San Cristébal y abarca los municipios de San Juan Cancuc, Chanal, Huixtan,
Oxchuc, Tenejapa y Altamirano. Hacia el norte abarca los municipios de Sitald, Socoltenango,
Yajaldn, Childn, Ocosingo, Amatenango del Valle y hacia el sur el municipio de Aguacatenango.

Las viviendas generalmente son rectangulares, con techos de palma, zacate o teja,
paredes de adobe en las zonas frias o de bahareque en las zonas mas calidas. El piso
frecuentemente es de tierra, pero en las cabeceras municipales y en lugares de facil acceso se
ha extendido el uso de ladrillo y teja para construir las paredes y techos como mobiliario. En
la casas hay frecuentemente un fogdn formado por tres piedras, pequefias mesas, bancos y
sillas; usualmente para dormir utilizan camas de tablas, petates o simplemente en el piso de
tierra, fuera de la casa tradicionalmente hay corrales para gallinas y puercos.

Debido a las condiciones antes mencionadas, topograficas y ambientales de la regién
de los Altos, el desarrollo limitado de sus comunidades, principalmente en la disposicidon de
los servicios basicos, con deficiencia en la vivienda y falta de agua entubada y apta para el
consumo humano, favorecieron el establecimiento del tracoma.

La delimitacidn del drea conocida con tracoma en el estado de Chiapas, se inicié en
1962 por el reconocido oftalmélogo Dr. Javier Torroella, siendo Oxchuc el municipio mas
afectado en esa época. 3Y*En la década de los ochenta, Taylor y colaboradores realizaron
estudios en una comunidad del municipio de Oxchuc, 3* antes comentados, aunados a los de
Taylor en 1985 y Wilson en 1987, confirmaron que Chanal, Huixtan, Oxchuc, Tenejapa y San
Juan Cancuc presentaban casos de tracoma en todas sus fases. Esto permitié que en la década
de los ochenta se delimitara la zona endémica a la regién de los Altos de Chiapas, (Figura 16)

abarcando estos municipios indigenas como la Unica zona de tracoma en Chiapas y en México.

30, 88
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Figura 16. Mapa Region endémica de tracoma del estado de Chiapas. 2015

Fuente: Ecosur, Ochoay col. 91

Con la finalidad de garantizar la ausencia de tracoma en los demds municipios del
estado, desde el 2006, se establecid la notificacion negativa a través de la Red de Vigilancia
Epidemiolégica en cada una de las Jurisdicciones Sanitarias del Estado. Mientras que los casos
detectados con tracoma activo son notificados para su tratamiento, seguimiento y vigilancia

epidemioldgica local.

5.3. Caracteristicas sociodemograficas de municipios conocidos con

tracoma en Chiapas

En el 2010 el tamafio de la poblacién en México era de 112,336,538, Chiapas tenia una
poblacién de 4,796,580, mientras que en la zona endémica correspondian 146,207 habitantes.
De 2010 al 2011, la poblacién en la zona de riesgo se incrementa en un 2%; del 2011 al 2012
disminuye en un 2.8%; del 2012 al 2013 nuevamente se incrementa en un 5%, esto se puede
deber a movimiento migratorios. Finalmente para el 2014, un decremento del 1%, en la zona
endémica, registrando 75,277 hombres y 76,467 mujeres, de igual forma a nivel nacional se

nota un incremento en el tamafo de poblacidn del 7%. (Cuadro 16)
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Cuadro 16. Distribucién de Poblacién Nacional, Estatal y Area Endémica con Tracoma.

Entidad 2010 2011 2012 2013 2014
federativa
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Estados

Unidos 112,336,538 54,855,231 57,481,307 109,219,931 53,594,944 55,624,987 110,022,552 53,949,488 56,073,064 110,804,591 54,293,819 56,510,772 119,713,203 58,435,900 61,277,304
Mexicanos
Chiapas 4,796,580 2,352,807 2,443,773 4,598,638 2,247,934 2,350,704 4,796,580 2,352,807 2,443,773 5,116,489 2,508,958 2,607,531 5,186,572 2,542,418 2,644,154
Zona

démi 146,207 72,016 74,191 149,149 74,526 74,623 144,958 71,734 73,224 153,205 75,306 77,899 151,744 75,277 76,467
endemica

Fuente: INEGI 2010.

Como sabemos los 5 municipios conocidos con tracoma son; Chanal, Huixtan, Oxchuc,
Tenejapa, San Juan Cancuc, la poblacién de estos de igual forma varia a lo largo del periodo
descrito, mientras que en el afio 2010 Chanal contaba con 10,647 habitantes, se incrementa
en un 7% con 11,438 personas para el 2014. Huixtan es el municipio que muestra un mayor
crecimiento, con 18, 919 habitantes para el afio 2010 y 23,015 habitantes para el 2014, con
un crecimiento de 21%. En contraste, el municipio de Oxchuc, muestra una disminucidn del
1.8%, como también Tenejapa del 1.5%; finalmente San Juan Cancuc, tiene un crecimiento de

5.92%. (Cuadro 17)

Cuadro 17. Poblacién de cada municipio del area endémica de tracoma, Estado de Chiapas,
2006-2014

2006 2010 011 0 013 2014

Municipios

i Total Total  Hombres Mujeres ~ 7ota;  Hombres Mujeres ~ 7otz)  Hombres Mujeres  7ota)  Hombres Mujeres ~ ota)  Hombres Mujeres
endémicos

W6 N0 Total 192 Total 192 0L Towl 192 Total 192 20 Total 192 Total 192 B Total 192 Totl 192 WM Towl 192 Total 19a

Chanal 9333 10647 5179 1466 5468 1573 10987 5332 1484 5655 1554 10817 5376 L1464 SM1 1629 11386 5676 1563 5710 1737 11438 5733 1420 5705 1466
Huixtdn 19,158 18919 9245 2206 9674 2214 18841 9185 1832 9656 1942 21507 10599 1933 10908 225 2807 11248 2068 11559 2061 23015 11377 2163 11638 2159
Oxchuc 42207 45280 20498 5616 2784 5850 46027 22815 T4 23212 7691 43350 21,844 6994 21506 7129 45834 23149 7352 2685 743 44436 2477 694 21959 6973
Tengjapa 38461 42,129 20560 5257 21569 5164 43051 20960 4587 22091 4676 40268 19761 4528 20507 5819 42597 20936 4301 21661 4455 41893 20611 4801 21280 4911
San Juan Cancuc 25,349 29,230 14534 3874 14696 3936 30243 15003 4724 15040 4873 29016 14154 4974 14862 5094 30581 14954 4574 15627 5148 30962 15079 5026 15883 5016

Total 134,548 146,207 72,016 18419 74,191 18737 149,149 73295 20071 75854 20736 144958 71,134 19893 73224 21,89 153205 75963 19858 77,242 20836 151,744 75217 20334 76,467 20,525

Fuente: CONAPO 2006 y 2010. INEGI, Estadisticas de poblacion. Disponible: http://www.infinitumwebpage.mx/saludchis/ >

En base a los resultados del censo realizado por el INEGI, en el 2010, se observa en el
Cuadro 17, que el promedio de ocupantes en viviendas dentro de los 5 municipios endémicos

varian entre 4.41 y 6.09, siendo el municipio de Chanal el que tiene mas personas habitando
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una sola vivienda. En cuanto al tipo de piso, San Juan Cancuc tiene la mayor cantidad de
viviendas con piso de tierra (2,044), mientras que Tenejapa cuenta con 788,617 pisos de
concreto. El municipio de Tenejapa tiene mayor cobertura de drenaje (83.37%) no asi Chanal,

que sélo cubre el 11.85%. (Cuadro 18)

Cuadro 18. Promedio de ocupantes por vivienda y material de pisos de las viviendas en los
municipios endémicos de tracoma, Estado de Chiapas, 2010

Chanal Huixtan Oxchuc San Juan Cancuc Tenejapa
Concepto
Total % Total % Total % Total % Total %

OcupantesenViviendas 0 Jo0 53 51778 061 43272 091 28764 061 4730208 100
Particulares Habitadas
Promedio de ocupantes

en Viviendas 6.09 N/A 5.4 N/A 5.5 N/A 571 N/A 4.41 N/A
Particulares Habitadas

Piso de tierra 322 18.17 1,653 41.92 2,593 31.47 2,044 40.58 157,759 14.71

Piso de cemento o

1,436 81.04 2,191 55.57 5,555 67.42 2910 57.77 788,617 73.55
concreto

Piso de madera,

: ‘ 3 0.17 63 16 28 0.34 67 133 120,786  11.26
mosaico y otro material
No especificado 11 0.62 36 0.91 64 0.78 16 0.32 5,077 0.47
Disponen de drenaje 210  11.85 841 2133 2,635  31.98 607 12.05 893,964  83.37
Viviendas en condicion  Joo 550 5504 045 5,755 1 4,001 0.7 575,203 100

de hacinamiento

Fuente: INEGI 2010

Durante el periodo 2004-2009, se realizé el diagndstico comunitario a través de una
encuesta censal casa a casa por parte de las brigadas de campo del PEPCT, recabando los datos
para el 2010 y su seguimiento de actualizacion en los afios 2011, 2012, 2013 y 2014. En el
2009, se muestra que los 5 municipios contaban con una cobertura por arriba del 79% de
energia eléctrica, siendo Tenejapa el de mayor suministro (98.50%). Aun pendiente por cubrir
el 14% de las localidades de Chanal, 5.80% de San Juan Cancuc, 5.50% de Oxchuc. En las

encuestas subsecuentes se mostré una mejoria en la cobertura de servicios. (Cuadro 19)
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Cuadro 19. Porcentaje de viviendas con fuentes de energia eléctrica en los municipios
endémicos de tracoma, Estado de Chiapas

2010
. San) .
Concepto Chanal Huixtan Oxchuc E:n:uacn Tenejapa Total
Eléctrica 79.10% 92.90% 85.80% 92.60% 98.50% 90.60%
Solar 7.00% 2.20% 8.60% 1.60% 0.00% 4.20%
Ninguna 14.00% 4.90% 5.50% 5.80% 1.50% 5.20%
2011
Concepto Chanal Huixtan Oxchuc S::::uacn Tenejapa Total
Eléctrica 99.59% 98.89% 86.66% 96.88% 98.08% 96.02%
Solar 0.11% 0.14% 1.48% 0.94% 1.42% 0.81%
Ninguna 0.28% 0.95% 0.11% 2.16% 0.49% 0.79%
2012
Concepto Chanal Huixtan Oxchuc S::::uacn Tenejapa Total
Eléctrica SD SD 89.87% 97.91% 99.14% 57.38%
Solar SD SD 0.75% 0.69% 0.13% 0.31%
Ninguna SD SD 9.37% 1.39% 0.72% 2.29%
2013
Concepto Chanal Huixtan Oxchuc S::r::uacn Tenejapa Total
Eléctrica 98.46% 98.46% 92.09% 97.91% 99.61% 97.30%
Solar 0.27% 0.37% 0.92% 1.12% 0.18% 0.57%
Ninguna 1.27% 1.15% 6.97% 0.95% 0.20% 2.10%
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2014

Concepto Chanal Huixtan Oxchuc San Juan Tenejapa Total
Cancuc
Eléctrica 98.23% 98.33% 91.05% 97.07% 99.15% 96.76%
Solar 0.24% 0.80% 0.87% 0.72% 0.07% 0.54%
Ninguna 1.52% 1.54% 8.06% 2.20% 0.77% 2.81%

Fuente: Encuesta censal por personal del ISECH/PEPCT.

Para el 2009, el 50.10% de las localidades contaban con agua entubada dentro de las
viviendas, con un rango entre 86.50% (municipio de Tenejapa) y 22.10% (municipio de
Oxchuc). En las escuelas, el porcentaje de abastecimiento de agua era del 66.20%. En las
siguientes tablas se aprecia la situacién de abasto de agua en viviendas y escuelas recabadas
mediante encuesta censal en los afios 2010, 2011, 2012,2013 y 2014. (Cuadro 20)

Cuadro 20. Porcentaje de viviendas y escuelas con abastecimiento de agua en los

municipios endémicos de tracoma, Estado de Chiapas

2010
Sistema de Agua Chanal Huixtan Oxchuc San Juan Tenejapa Total
Cancuc
Entubada 36.00% 57.10% 22.10% 60.40% 86.50% 50.10%
Olla de agua 38.40% 6.30% 11.10% 0.40% 2.20% 8.20%
Pozo 17.40% 24.60% 33.80% 19.20% 4.50% 22.10%
Manantial 7.00% 8.90% 22.30% 8.60% 2.60% 12.20%
Otro 1.20% 3.10% 10.60% 11.40% 4.10% 7.50%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Agua en Escuela
Con abastecimiento 64.00% 65.20% 51.70% 71.80% 86.90% 66.20%
Sin abastecimiento 36.00% 34.80% 48.30% 28.20% 13.10% 33.80%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2011
Sistema de Agua Chanal Huixtan Oxchuc San Juan Tenejapa Total
Cancuc
Entubada 44.64% 72.56% 31.40% 62.06% 91.31% 60.39%
Olla de agua 4.27% 6.03% 15.97% 12.33% 1.54% 8.02%
Pozo 37.99% 15.31% 34.68% 21.58% 3.98% 22.70%
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Manantial 0.28% 3.07% 10.01% 2.25% 0.79% 3.28%

Otro 12.76% 2.98% 7.92% 1.75% 2.34% 5.55%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Agua en Escuela
Con abastecimiento 73.68% 72.00% 64.91% 71.87% 87.27% 73.94%
Sin abastecimiento 26.31% 28.00% 35.08% 28.12% 12.72% 26.04%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2012
Sistema de Agua Chanal Huixtan Oxchuc San Juan Tenejapa Total
Cancuc
Entubada SD SD 35.80% 70.50% 95.29% 40.31%
Olla de agua SD SD 18.58% 8.68% 1.50% 5.75%
Pozo SD SD 32.14% 15.01% 1.69% 9.76%
Manantial SD SD 8.93% 3.03% 0.00% 2.39%
Otro SD SD 4.52% 2.73% 1.50% 1.75%
Total SD SD 100.00% 100.00% 100.00% 59.96%

Agua en Escuela

Con abastecimiento SD SD 63.08% 80.00% 100.00% 48.61%
Sin abastecimiento SD SD 36.92% 20.00% 0.00% 11.38%
Total SD SD 100.00% 100.00% 100.00% 59.99%
2013
Sistema de Agua Chanal Huixtan Oxchuc San Juan Tenejapa Total
Cancuc
46.29% 80.37% 37.44% 89.10% 83.40% 67.32%
Entubada
20.31% 5.42% 22.05% 5.51% 11.69% 12.99%
Olla de agua
Pozo 32.83% 10.61% 30.97% 4.87% 4.56% 16.76%
. 0.15% 0.26% 6.76% 0.21% 0.20% 1.51%
Manantial
0.42% 3.33% 2.75% 0.27% 0.12% 1.37%
Otro
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 99.95%

Agua en Escuela

Con 60.00% 82.50% 60.71% 78.94% 97.43% 75.91%
abastecimiento
Sin 40.00% 20.00% 39.28% 21.05% 2.56% 24.57%

abastecimiento
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100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Total
2014
Sistema de Agua Chanal Huixtan Oxchuc Sg:njcuua\cn Tenejapa Total
Entubada 55.57% 74.51% 37.81% 66.31% 91.13% 63.70%
Olla de agua 1.82% 2.86% 19.48% 1.77% 0.94% 4.28%
Pozo 17.30% 13.92% 32.64% 11.54% 4.96% 15.74%
Manantial 1.21% 0.90% 6.66% 1.72% 0.05% 5.26%
Otro 24.07% 7.79% 3.38% 18.64% 2.89% 11.07%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Agua en Escuela
Con abastecimiento SD Sb 39.13% 80.55% 100.00% 43.93%
Sin abastecimiento SD SD 60.86% 19.44% 0.00% 16.06%
Total SD SD 100.00% 100.00% 100.00% 59.99%

Fuente: Basado en encuesta censal en viviendas por el ISECH/PEPCT.

La Comision Nacional de Agua reporta la inversion en infraestructura para el
abastecimiento de agua en comunidades de municipios conocidos con tracoma en el estado
de Chiapas. Consistente con los datos recabados en encuestas aplicadas por el PEPCT,
indicadores del CONEVALYy en el PASH (Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico). (Anexo 7. Informe de Infraestructura de CONAGUA, 2015)

El acceso a las comunidades era y es complicado; la principal via son los caminos de
terraceria (Camino acondicionado con materiales naturales (piedra, tierra) para el transito de
vehiculos y/o personas) en un 75.3% vy la brecha (Via de comunicacién provocada por el
trdnsito peatonal, animal o vehicular y que carece de trazo especifico) es el medio para acceder
en 9.1% de las localidades. Unicamente el 13.3% de los pueblos cuentan con carretera
pavimentada. Las condiciones del acceso se vienen modificando desde el 2010 al 2014, como
se describe en los resultados de encuestas aplicadas en las comunidades endémicas en los

siguientes cuadros. (Cuadro 21)
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Cuadro 21. Porcentaje de localidades con vias de acceso a la cabecera municipal,
municipios endémicos para tracoma, Estado de Chiapas

2010
Vias de acceso Chanal Huixtan Oxchuc Sg:nlcuuacn Tenejapa Total
Pacva;;:::‘etr;a 16.30% 16.10% 10.90% 15.60% 12.00% 13.30%
Terraceria 74.40% 79.00% 72.00% 65.20% 87.30% 75.30%
Brecha 0.00% 2.20% 3.80% 2.90% 0.00% 2.30%
Vereda 9.30% 2.70% 13.30% 16.40% 0.70% 9.10%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2011
Vias de acceso Chanal Huixtan Oxchuc Sca:nJ:uacn Tenejapa Total
p:f::\:‘:ﬁ';:a 21.05% 32.65% 26.31% 33.33% 31.74% 29.01%
Terraceria 68.42% 63.26% 64.90% 54.54% 58.73% 61.97%
Brecha 5.26% 4.08% 0.00% 3.03% 6.34% 3.74%
Vereda 5.26% 2.04% 8.77% 6.06% 3.17% 5.06%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2012
Vias de acceso Chanal Huixtan Oxchuc Sg:r::uacn Tenejapa Total
pa(\:l?r:::;etraada sD sD 29.00% 22.00% 33.33% 16.86%
Terraceria SD SD 59.54% 66.00% 40.00% 33.10%
Brecha SD SD 2.29% 0.00% 20.00% 4.45%
Vereda SD SD 6.87% 12.00% 6.66% 5.10%
Total SD SD 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2013
Vias de acceso Chanal Huixtan Oxchuc S::r::uacn Tenejapa Total
paff;:‘:ztni;a 25.00% 36.36% 26.56% 52.63% 28.94% 33.89%
Terraceria 70.00% 59.09% 57.03% 42.10% 71.05% 59.85%
Brecha 0.00% 2.27% 0.00% 0.00% 0.00% 0.45%
Vereda 5.00% 2.27% 16.40% 5.26% 0.00% 5.78%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
2014
Vias de acceso Chanal Huixtan Oxchuc Sz:r::uacn Tenejapa Total
45.00% 40.81% 21.10% 43.13% 37.50% 37.50%
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Carretera
pavimentada

Terraceria 50.00% 51.02% 66.05% 50.40% 58.42% 55.17%
Brecha 0.00% 6.12% 2.75% 0.00% 3.57% 2.48%
Vereda 5.00% 2.04% 10.09% 5.89% 0.00% 4.60%

Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Encuesta anual a familiares de comunidades endémicas. ISECH/PEPCT.

6. IMPLEMENTACION DE INTERVENCION ESTRATEGIA SAFE
EN CHIAPAS

Para alcanzar y mantener los indicadores de la eliminaciéon de la ceguera por tracoma, se
adoptd la estrategia SAFE en los municipios endémicos como principal estrategia, adaptando

sus componentes al contexto del estado de Chiapas, que a continuacidn se describen:

6.1. Cirugia, correccidn quirurgica de triquiasis (S=Surgery)

A partir del ailo 2000 se ha realizado busqueda casa a casa en los 5 municipios conocidos con
tracoma para detectar casos de Tracoma y ofertar la cirugia. Durante el periodo del 2002 al
2004, se detectaron 236 casos de TT; de los cuales, 228 (97%) fueron operados. El municipio
con mayor numero de cirugias fue Oxchuc (158 cirugias), seguido de San Juan Cancuc (33
cirugias), tras éstos se encuentran los municipios de Tenejapa, Chanal y Huixtan. Para el afio
2005, 249 personas habian sido tratadas y operadas.

En las acciones del PEPCT (2004-2010) se detectaron 153 casos de TT que requirieron
atencién quirdrgica, las cuales se llevaron a cabo de manera continua en los municipios
endémicos; sin embargo, algunos de los pacientes requirieron mas de una cirugia, en su
mayoria reconstructiva. El abordaje de seguimiento para éstos pacientes recurrentes, se
realiza a través de las brigadas de salud del programa de tracoma, generando la aceptacion y
sensibilizacién para su correccion quirdrgica con el equipo de cirujanos certificados.

El PEPCT cuenta con un plan de intervenciones quirdrgicas que se realizan mediante
campanas en el Centro de Salud o Casa Materna de los municipios endémicos y sdlo aquellos
casos que requieran cirugia reconstructiva son enviados al Hospital Regional “Dr. Rafael

Pascasio Gamboa”, de la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, al drea de cirugia plastica. Ademas, para
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mejorar la calidad de atencidn al paciente con TT, se han designado a brigadistas del PEPCT
para sensibilizar, concertar y concretar cirugias a pacientes con Triquiasis y posteriormente
dar seguimiento puntual a cada uno de ellos; esto con la finalidad de evitar complicaciones y
recidivas.

Como parte de las recomendaciones emitidas por OMS, el PEPCT cuenta con
profesionales para la realizacidn de cirugias a pacientes, estas son realizadas por oftalmélogos
y actualmente se cuenta con un cirujano pldstico. En el 2006, durante la visita del Dr. Silvio
Mariotti (OMS) y el Dr. Luis Gerardo Castellanos (OPS-México) se realizé la evaluacion de las
habilidades y desempefio del Dr. Florencio Jiménez Lépez, quien se acredité como profesional
competente para realizar los procedimientos quirdrgicos de tipo “Rotacién Bilaminar” en la
correccion de la triquiasis ocular.

La técnica quirdrgica convencional implica el abordaje en la placa tarso conjuntival
afectada en un principio por una cicatriz post-infecciosa; partiendo de este hecho, el Dr.
Edilberto Garcia Santiago, Cirujano Plastico adscrito al Hospital General de referencia “Dr.
Rafael Pascasio Gamboa” del ISECH, realizan las cirugias mediante la siguiente técnica
modificada: inicia la incision tipo blefaroplastia a 3 mm del borde de las pestafias, resecando
un huso de piel y musculo orbicular que puede ser de 2 a 4 mm de ancho. Una vez expuesta
la aponeurosis del musculo elevador, se procede a la disecciéon supra-aponeurdtica hacia la
linea ciliar llegando al limite inferior del tarso, el cual se rodea 1 mm en sentido cefdlico para
permitir la rotacion completa de las pestafias. Posteriormente, se aplican de 4 a 6 puntos
invertidos con nylon 6/0 del musculo orbicular hacia el tarso, para mantener una posicién
evertida de la linea gris. Con esto, la brecha inicialmente creada de 4 a 6 mm queda reducida
a ceroy el cierre de la piel se efectta sin tensién y en un solo plano. La sutura es retiradaen 5
a 7 dias. Sélo en casos severos, se incide sobre el tarso pero el abordaje es el mismo, por via
superior y sin invadir la conjuntiva tarsal. Cabe mencionar que el Dr. Edilberto apoyo al
programa a partir del 2012.

Descripcion de la actividad en campo: Las indicaciones que tenia el personal para definir a los
pacientes con TT eran el detectar por lo menos una pestafia que frote el ojo, o la evidencia de
pestafias removidas por crecer linea a dentro. Las contraindicaciones que se tenian para la

operacion eran: Edad avanzada, personas que viven solos, enfermedades crénicas
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degenerativas (descontroladas), ceguera, renuencia, recidiva (engrosamiento del parpado),
pacientes con patologias que impidan el procedimiento quirurgico (alteraciones mentales),
pacientes alérgicos a medicamentos, desconocimiento de la enfermedad o tratamiento en el
afio 2005 — 2007 se realizaba la busqueda intensiva de casos de TT al toda la poblacién de la
localidad y si el paciente no aceptaba la cirugia se ofertaba la depilacién.

Las brigadas cuestionaban si se tenia presencia de pestafias que rozaran el ojo y si esto
ocasionaba dolor, lagrimeo o sensacidon de cuerpo extrafio. Si alguna vez habian sido operados
de algln ojo por tracoma o algun familiar, si tenia antecedentes de la enfermedad de tracoma
en su personay si presentaba datos de depilacién de pestafias o corte de la misma.

La exploracion se inicia con el consentimiento de la persona en un lugar iluminado que
facilite la exploracion oftalmica, se coloca el paciente de frente, al mismo nivel que el personal
de salud, ya sea con el apoyo de sillas, se pedia al paciente mirar hacia arriba para observar
de abajo hacia arriba la presencia de alguna pestafia anormal o huellas de depilacién y luego
se observa lateral para ver si existe movimiento de alguna pestafia; posterior a esto el paciente
mira hacia el centro para volver a observar alguna pestaia que esté en contacto con el globo
ocular y posteriormente que mire de un lado hacia otro para observar pestafias en
movimiento. Esta actividad se realiza desde los inicios del programa a la actualidad.

Si habia presencia de alguna pestafia que frotara el globo ocular o presencia de
depilacidn se realizaba la eversidn del parpado superior para la busqueda de Tracoma
Cicatrizal, anotando los hallazgos de cada ojo en la encuesta familiar y hoja de caso que se
utiliza en el programa.

Se realiza la sensibilizacion de la enfermedad asi como sus complicaciones y se oferta
la cirugia al paciente. Los formatos utilizados en esta actividad son Trac 2 y Trac 1. (Anexo 5)

En el 2012 con la finalidad de incrementar la aceptacion de las cirugias se realizaron
diversas acciones para compensar al paciente por el dia de trabajo perdido, tales como: a)
Entrega de despensas; b) Traslado para él y su familia al lugar de la cirugia; c) Alimentacién; d)
Albergue; e) Asignacion de algun brigadista para acompafiar todo el proceso
Los antibidticos utilizados en la cirugia: Una vez que el paciente ingresaba a la unidad
hospitalaria o unidad médica donde se llevaba a cabo el procedimiento quirurgico, en el

preoperatorio se le administra 1 gr via oral de azitromicina tabletas dosis Unica como lo
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recomienda la OMS. En el postoperatorio el cirujano es quien prescribe el antibidtico al
paciente, por lo general via oral: ampicilina, dicloxacilina tabletas; via oftalmica:
polimixina/neomicina/dexametasona; ungliento: neomicina, estos medicamentos son
otorgados gratuitamente por los Servicios de Salud.
Seguimiento rutinario de un paciente postoperado, se realizaba de acuerdo a las indicaciones
del cirujano y el procedimiento quirurgico realizado: 1) ifrecacion: visita al 3o diay 7o dia; y 2)
cirugia: visita al 3er dia y 70 dia para el retiro de puntos. En la mayoria de los pacientes se
realiza el segundo procedimiento. Cabe destacar que a cada paciente se le proporciona
material para el aseo adecuado de la herida quirurgica.

En caso de que el paciente se negara a ser sometido a la cirugia, los brigadistas
solicitaban la firma de la renuencia a la intervencidn, y en su siguiente visita se volvia a ofertar

la misma. El brigadista debia documentar como minimo 5 visitas al paciente.

6.1.1. Seguimiento de paciente con TT. 2004-2014

El programa de Tracoma en los Servicios de Salud de Chiapas, mantiene desde el afio 2004 el
censo nominal de pacientes con antecedentes de cirugia. Cada paciente cuenta con un
expediente, en donde entre otras muchas variables se incluye: nombre, edad, sexo, fecha de
cirugias, que tipo de cirugia se otorgd y el cirujano que realizé la operacion. Para el 2015, se
registraron un total de 146 pacientes de los 5 municipios endémicos, Oxchuc (99), San Juan
Cancuc (14), Tenejapa (16), Huixtan (11) y Chanal (6); de los cuales, 143 han aceptado algun
tipo de intervencidn y tres se consideran renuentes ya que no aceptan trasladarse a la ciudad
para ser intervenidos. De las 143 personas intervenidas, 16 tiene reporte de depilacién o
Ifrecacion (Depilacién por electrolisis, se quema el foliculo piloso que causa la triquiasis, el
aparato que se utiliza es el cauterio); de estos, 11 corresponden al municipio de Oxchuc. El
resto de los pacientes han recibido intervenciones quirdrgicas de tipo: rotacién marginal,
rotacién unilaminar, reconstruccién del parpado superior, rotacién bilaminar en parpado mas
cantopexia lateral.

Se puede observar que los pacientes que no aceptan una intervencion mas complicada

y que se quedan solo con la depilacidn, son las personas que tiene mayor posibilidad de recaer.
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En resumen, del 2004 al 2014 se han efectuado 487 intervenciones, correspondientes
a Oxchuc (301), San Juan Cancuc (50), Tenejapa (56), Huixtan (67) y Chanal (13). Desde que el
programa se apoya con el cirujano plastica no se han presentado recidivas. (Cuadro 22)

Cuadro 22. Cirugias a pacientes con TT en Chiapas. 2004-2015

Aio Oxchuc San Juan Tenejapa Huixtan Chanal Total
Cancuc
2004 1 4 0 2 0 7
2005 12 4 3 3 1 23
2006 40 17 4 8 5 74
2007 0 4 0 0 12
2008 1 0 4 0 1 6
2009 39 0 9 11 0 59
2010 30 0 0 4 0 34
2011 7 0 2 0 0 9
2012 8 0 1 1 2 12
2013 146 0 1 0 2 149
2014 9 25 28 29 2 93
2015 0 0 0 9 0 9
Total 301 50 56 67 13 487

Fuente: PEPCT

De los 146 pacientes registrados, 24 son menores de 61 afios, los grupos mas afectados
son los que se encuentran entre los son 65y 79 afios, en este rango tenemos a 75 individuos.
El sexo mas afectado es el femenino (71%) y menor en hombres (29%). En cuanto a las
intervenciones por 0jo, no se nota una gran diferencia entre el derecho e izquierdo, ya que el
porcentaje de atencién es muy similar. Es importante mencionar, que se tiene evidencia de
las visitas, promocién de la cirugia y rechazo de los pacientes a esta. Se fortalecera la actividad
de sensibilizacidn a los pacientes pendientes de las mismas y se mantendra vigilancia en los

gue tenga recidivas ademas del monitoreo de caso de TS.

6.2. Tratamiento con antibioticos (A=Antibiotics)

Para las infecciones activas de tracoma, la OMS recomienda el uso de dos antibidticos:
tetraciclina en ungliento oftdlmico al 1%, y azitromicina 20 mg/ Kg de peso; sin embargo, en
el drea endémica del estado de Chiapas, el uso de la tetraciclina fue descartado en sus inicios
por la falta de apego al tratamiento, principalmente por el tiempo prolongado para su uso (6
semanas) y la sensacion desagradable que referian los pacientes. Debido a ello, el PEPCT optd

por la azitromicina, ya que en una sola dosis era bien tolerada por adultos como por nifios. Los
89



InfAarmoe Aal Dalec TracrAarma on NMAvVIiAA

tratamientos para la Inflamacion Tracomatosa Folicular Unicamente se prescribieron a través
de Azitromicina y registro de pacientes con fase activa (TF), no se cuenta con nifios menores
de 6 meses de edad, motivo por el cual no se utiliza otro tipo de antibidtico.

Aunque se sugiere por parte de la OMS la administracidn de los antibidticos a todos
los residentes del area endémica, en el caso particular de los 5 municipios del estado de
Chiapas, esto no ha sido necesario, debido a que el enfoque de tratamiento administrado por
parte del PEPCT se lleva a cabo por el personal asignado al drea endémica.

El PEPCT cuenta con un sistema de distribucion del antibidtico que garantiza su abasto
a tiempo para los pacientes en fases activas y sus contactos; esto ha permitido a la fecha tener
una alta cobertura en el drea endémica que garantiza que la prevalencia de TF en nifos de 1
a 9 afios sea menor de 5% en estos municipios y por ende la disminucién de la transmision de
la enfermedad.

En el Cuadro 23, se aprecian las dosis totales suministradas de azitromicina a la
poblacion afectada, siendo el aflo 2004 en el que se suministraron la mayor cantidad de
antibidticos respecto a los afios subsiguientes. Se observa que el numero de dosis ha
disminuido después de ese afio, en razén de que la incidencia ha descendido, exceptuando el
afio 2009, donde se distribuyeron tan sélo 129 dosis debido a la contingencia mundial del virus
A (H1-N1), que ocasiond que el personal de PEPCT estuviera asignado de manera temporal a
las tareas de prevencion de esta epidemia, continuando la tendencia descendente hasta el
2014. La informacidn del 2004 al 2008, corresponde al registro estatal de casos y tratamientos;
a partir del 2009, se mantienen un seguimiento de tratamiento a casos conocidos y contactos

por el Programa Estatal.
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Cuadro 23. Dosis de Azitromicina distribuidas a casos en fases activas y contactos
registrados por el PEPCT por municipio endémico, Estado de Chiapas, 2004 -2014

Municipio 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Chanal 231 165 75 91 40 0 42 27 0 16 29
Huixtan 67 145 57 2 35 0 15 26 0 12 28
Oxchuc 531 583 202 194 124 67 119 97 8 59 13
Tenejapa 158 137 140 187 142 26 210 235 17 58 176
San Juan 690 173 138 170 128 36 35 65 85 77 130
Cancuc
Total 1677 1203 612 664 469 129 421 450 110 222 376

Fuente: Programa de Prevencién y Control del Tracoma

Debido a la estrategia implementada por el PEPCT, donde el personal visita casa a casa

las localidades endémicas, se han logrado mantener coberturas amplias y permitido otorgar
el tratamiento farmacolégico a quien lo que requiera; ademds de realizar actividades de
promocion a la salud, explicando por qué el paciente y sus contactos necesitan el antibiotico,
los beneficios y efectos secundarios de los mismos y la fecha de su préxima visita para revisién
oftalmoldgica, seguimiento y valoracién.
Indicaciones y dosificacion de la brigada para asignar antibidtico: en sus inicios (1994), el
programa administrd la Tetraciclina ungliento a los pacientes con tracoma; una vez
reconstituido el medicamento, administrando Azitromicina suspensién en sus dos
presentaciones de 200mg/5ml y de 600mg/15ml. Se ministra a pacientes con tracoma
folicular, nifios de 1 a 11 afios de edad y a los contactos a dosis Unica de azitromicina (20mg/kg
de peso) via oral. Los menores que puedan deglutir y requieran dosis mayor a 500 mg., se les
ministra azitromicina tabletas.

La Azitromicina tabletas (presentacion 500mg.), se ministra a los pacientes con
tracoma en su fase folicular y de manera profilactica a los contactos (convivientes y vecinos
cercanos) con la dosificacion de 1gr dosis Unica. Debido a que se realiza trabajo en campo de
manera caminada, el cdlculo de dosis de administracion de medicamentos se realizaba
conforme a la edad del paciente con la siguiente formula, para conocer el peso promedio y de

ahi partir para conocer la dosificacién: Edad®2+8= peso promedio (del peso promedio se usa

6 Este tipo de formula se realizaba en el afio 2001
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la férmula de 20mg/kg de peso). A partir del afio 2004, se utiliza también la formula de: Edad+
4= dosificacion.- El medicamento se administra de manera supervisada.
Contraindicaciones: Pacientes que refirieran alergia al componente, mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia, nifilos menores de un afio o pacientes que se encontraban en estado
de ebriedad. Se realizaba seguimiento del paciente cada 6 meses para realizar revaloracién, y
si el nifio continuaba con TF se volvia a otorgar tratamiento.
Sensibilizacion de los pacientes: Una vez identificado al paciente con tracoma se concientiza
al menor vy a los tutores del menor, de la importancia de la administracion del antibidtico para
tratar la enfermedad, se le notifica en su lengua materna o en caso de entender el espafiol se
realiza la explicacidn en espafiol. En tratamiento al caso identificado, incluye la administraciéon
del antibidtico a convivientes, miembros de la familia y vecinos cercanos. En caso de
renuencia, el personal de salud no tenia la facultad de obligar a tomar el medicamento.

Los 5 municipios conocidos con tracoma han entrado en una fase de vigilancia desde
que la prevalencia cayd a menos del 5%, por lo cual esta actividad se ha mantenido durante
10 afios, entregando medicamento al caso, a los familiares e inclusive a los vecinos, de acuerdo

a la valoracién del brigadista.

6.3. Higiene facial (F=Facial Cleanliness)

Con el objetivo de interrumpir la transmisién de C. trachomatis, el programa implementé
desde el inicio las actividades de promocion de la higiene facial, las cuales se han venido

incrementando especialmente entre los ninos.

Desde el 2004 se lleva a cabo de forma anual e ininterrumpidamente la “Semana
Regional de Combate al Tracoma”, donde se hace énfasis en la higiene facial mediante
diversas actividades tales como: desfiles de los nifios de preescolar y primaria, mensajes en
pancartas como por ejemplo: “mas vale cara limpia que tracoma”, teatro guinol, concursos de
carteles, rondas infantiles, talleres de lavado de cara y manos y colocacién de estantes para
informar a la poblacién. No se aplicaba integralmente la estrategia SAFE, Unicamente se
aplicaba el paquete basico de servicio de salud, donde incluye promocion y educacién para la

salud. No se contaba con ningun material de apoyo, todo era de manera verbal.
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A partir del afio 2005 se comienza a utilizar medios de apoyo para la promocién como:
televisién, videocaseteras, carteles, manual de promotor, cartilla de graduacion, cartilla de
Snellen, memoramas, también el personal de Tracoma recibe un curso por parte de SEDESOL
para la elaboracién de mufiecos de Teatro guifiol, para posteriormente realizar obra de teatro
en las semana regional del programa de Tracoma.

En el afio 2006, se realiza una grabacion de audio (spot) para promocién de la salud el
cual fue distribuido para todas las autoridades locales para su transmisién y perifoneo.

En el 2007, se retiran las televisiones y videocaseteras para la promocion, y se
comienza a promocionar con rotafolios, mientras que en el afio 2008, se continta con el
mismo material desde el 2007, como ya se menciond en el afio 2009 no se realiza barrido por
la contingencia de influenza. Solo en el 2010 se otorga apoyo de cubetas, toallitas y jabén a
todas las escuelas de todos los niveles, para el lavado de caritas (paquete de limpieza).

Durante el 2010, la brigada del PEPCT realizé nuevamente la valoracion de la higiene
facial a 43,026 nifios menores de 11 afios en los 5 municipios de la zona endémica; de acuerdo
a lo observado, 41,896 cumplieron el criterio de cara limpia, lo que representa el 97.37%. Es
decir, 1.37% mds que en el 2005; 1,130 no mostraban datos de higiene facial, siendo las causas
mas comunes secrecion en los ojos, en la nariz, sucia con mugre y otros (restos de comida). La
valoracién del 2011 arrojé que de 47,666 habitantes menores de 11 afios en estos municipios,
46,995 (98.59%) cumplian dicho criterio, esto muestra un aumento del 1.22% en relacién al
afio anterior. (Cuadro 24 y Anexo 5. Brigadas de Control de Tracoma en Chiapas. “Caritas

Limpias” Metodologia y Materiales)
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Cuadro 24. Valoracion de la higiene facial en los 5 municipios endémicos de Tracoma,

Estado de Chiapas, 2010-2011

Con secreciones Con secreciones

Municipio Cara limpia . X Sucia Otros
en los ojos en la nariz
2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
Chanal 4,005 3,309 5 7 43 13 55 41 2 5
Huixtan 3,909 4,775 7 3 24 2 7 5 6 0
Oxchuc 12,424 16,784 122 108 317 82 187 79 13 0
San Juan 10,993 11,548 81 15 75 5 121 32 4 3
Cancuc
Tenejapa 10,565 10,579 26 54 22 57 12 132 1 28
Total 41,896 46,995 241 187 481 159 382 289 26 36

Fuente: PEPCT

El seguimiento y valoracién de la higiene facial se mantiene con progresiva mejoria en

los municipios conocidos durante los ultimos tres afios. (Cuadro 25)

Cuadro 25. Valoracion de la higiene facial en municipios conocidos con Tracoma en

Chiapas. 2012-2014

Municipio Cara limpia Con secreciones en 0jos Con secreciones en la nariz Sucia

2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014

Chanal 0 3,630 3,025 0 1 2 0 28 17 0 31 24

Huixtan 0 4,413 5,012 0 30 0 0 8 0 0 13 2
Oxchuc 15,202 14,855 14,398 25 22 18 93 68 79 108 67 46

San Juan Cancuc 10,555 8,112 10,734 42 1 7 68 21 67 195 22 25

Tenejapa 2,167 5,643 10,890 12 3 2 24 40 20 50 34 3
Total 27,924 36,653 44,059 79 57 29 185 165 183 353 167 100

Fuente: PEPCT

Sin embargo, un problema importante aparece durante las épocas de sequia, la falta

de agua en algunas localidades dificulta las actividades de higiene personal y, por ende, los

talleres a realizar, por lo que el equipo de brigada se adecua a las necesidades buscando

estrategias para realizar la actividad en cada escuela y poder asi garantizar la promocidn a la

higiene facial.

En el 2010 la Direccidon General de Promocion de la Salud elabord y coordind la

encuesta de factores de riesgo y percepciéon de tracoma, con la finalidad de obtener
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informacién de calidad que permitira a los tomadores de decisiones conocer las caracteristicas
de la poblaciéon que vive en los municipios con tracoma, y el nivel de conocimientos con
respecto a la enfermedad para asi, proponer intervenciones. Los resultados indicaron que el
9% de los encuestados no conoce la enfermedad del tracoma (Prevencién, transmision,
enfermedad y complicaciones). La informacidn sobre el tracoma es promocionada por el
personal de salud (39.1%) y platicas en escuelas (14%), vecinos y radio (10.5%), material
impreso (9,7%), por vecinos de otros municipios (9.3%) y perifoneo (5.4%). El 55.4% confirmo
recibir atencién de las brigadas o grupos de supervisiéon del Programa, como talleres de
informacién sobre el tracoma (48.8%), capacitacion al personal de salud (46.1%), actividades
de saneamiento en el municipio (45.3%); con mejoria complementarias, en escuelas, caminos
y contratacién de personal médico y maestros de educaciéon primaria; los cuales, son
capacitados sobre el tracoma (39.9% y 40.3%, respectivamente). Se mejora el servicios de
recoleccidn de basura (38.8%), atencion médica (36%), instalacion de clinicas médicas (28.7%)
y tuberias de drenaje (17.4%). Dos tercera partes de la poblacidn tienen disponible al menos
20 litros de agua al dia por persona y falta por conocer el uso de la misma. Aunque la poblacién
encuestada tiene conocimientos generales de Tracoma, tienen cierta confusién sobre las
medidas higiénicas. (Anexo 17. Encuesta de factores de riesgo y percepcion de tracoma.
2010)

De 2011 al 2014, la brigada de tracoma realiza sus actividades de promocién de manera
verbal, por falta de presupuesto, se apoya con material lidico preparado por la propia brigada
(botargas) para la promocion aprovechando la semana de tracoma. En el 2014, la Direcciéon
General de Promocidn de la Salud genera la estrategia de “Me lavo la Carita”, cuyo objetivos
es el de promover y reforzar entre los nifios(as) de 1 a 9 afios de edad, el habito del aseo
personal, a través de acciones sencillas que el promotor de la salud les ensefiard tanto a
profesores como a padres de familia o responsables del menor, para que a su vez lo lleven a
cabo en sus casas. Que los ninos y ninas aprendan a lavarse correctamente la cara, para evitar
infecciones en su piel y ojos. (Figura 17) En el 2015, se recibié apoyo del personal de
Oncocercosis para promocion a la salud haciendo pinta de bardas y juegos Iddicos en escuelas

de educacién primaria.
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Figura 17. Material de Promocion “Me lavo la Carita”, DGPS. 2014

Recomendaciones: Promover que el nifio(a) lave su cara, en la mafiana al despertar, después de hacer ejercicio o jugar y por la noche antes de

dormir, el jabdn y la toalla de tela o frazada son de uso personal, no se comparten con nadie.

(Como sé que mi carita queda limpia?

Cuando lavo mojando
en su totalidad mi
carita.

Bien

Cuando una tercera

Regular parte de mi carita se
mojo.

Cuando solo mojé una
Mal parte de mi carita.

Fuente: Direccién General de Promocion de la Salud 2014

6.4. Mejoramiento ambiental (E= Environmental improvement)

Como parte importante de la estrategia SAFE se encuentra el componente de saneamiento
ambiental, el cual procura impactar en la reduccidon de esta enfermedad a través de la
promocion de mejoras en la higiene personal y ambiental. Por esta razén y para lograr esta

meta, el Gobierno del Estado de Chiapas ha incrementado, para beneficio de la poblacidn, el
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uso y manejo adecuado de agua y disposicién segura de excretas. Para tal fin, otras
Instituciones Gubernamentales, particulares y ONG’s se han sumado a este esfuerzo.

En Chiapas, segun resultados del Il Conteo de Poblaciéon y Vivienda del INEGI 2005, el
67.9% de los chiapanecos contaban con servicios de agua entubada, mientras la media
nacional era de 87.11%. En los 28 Municipios de Muy Bajo indice de Desarrollo Humano
(MMIDH), unicamente el 58% de su poblacion disponia de agua entubada en el ambito de la
vivienda, lo que significa 10 puntos por abajo de la media estatal y casi 29 puntos de la
nacional.

En ese mismo ano, el 75.03% poseia con drenaje sanitario, cuando el promedio
nacional era de 86.7%; para los 28 MMIDH, Unicamente el 35.4% de su poblacion disponia del
servicio de drenaje sanitario en el ambito de la vivienda. El 93.6% contaba con energia
eléctrica, ubicdndose debajo de la media nacional de 96.6% y el 29.5% aun tenia piso de tierra,
cifra superior a la del promedio del pais de 11%, situacion que propicia la proliferacién de
enfermedades infecciosas y gastrointestinales, principalmente en los nifios menores de cinco
afos.

La infraestructura hidraulica en Chiapas, al 2005, permitié establecer 3,824 sistemas
agua potable, con 467,264 tomas domiciliarias en 3,825 localidades con red de distribucion.
En este sentido, para el gobierno de Chiapas destaca el Plan hidraulico, dirigido tanto a zonas
rurales como a zonas urbanas con los programas de Agua Potable, Alcantarillado vy
Saneamiento en Zonas Urbanas (APAZU) y el convenio para la Construccion Y Rehabilitaciéon
de Sistemas de Agua Potable y Saneamiento en Zonas Rurales (PROSSAPYS). Este programa
implico, en el 2009, recursos por USD $ 131, 021, 801 (16.74 pesos/ddlar: tipo de cambio del
19 de noviembre del 2015), siendo Chiapas el cuarto estado de la republica que mas inversién
recibié por este concepto. En el afio se instald una red de agua potable qué beneficio a las
localidades de Nichteel, tzajalchen, Chijil, Tzumbal, Bapuz del Municipio de San Juan Cancuc,
con recursos federales. En ese mismo afio se entregan filtros purificadores de Agua a base de
IONES DE PLATA, otorgado por Club de Rotario Internacional, para algunas comunidades
elegidas al azar de la zona endémica. En cuanto al mejoramiento a los accesos de servicios de
saneamiento se ha introducido redes de agua potable, red de alcantarillado, letrinizacién,

recoleccion de basura.
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En el 2008, CONAGUA hace entrega de tinacos con capacidad de 750 litros, para

algunas comunidades elegidas al azar de la zona endémica.

De acuerdo al ultimo registro recabado durante el 2012, por parte del personal
asignado al PEPCT en el drea endémica, se tienen un total de 26,269 casas, de las cuales, 113
no cuentan con letrina, lo que representa el 0.4%. En relacién al uso del fogén, 226 (0.8%)
carecen de este recurso.

En los siguientes capitulos, se presentan los indicadores de vigilancia y seguimiento a
las acciones de intervencion SAFE, aplicadas por el Programa de Control en el area conocida

por tracoma en el estado de Chiapas.

7. INDICADORES DE IMPACTO

7.1. Indicadores de la eliminacion del tracoma causante de ceguera

en comunidades conocidas de Chiapas

Durante el periodo 2000-2015, la Direccion General de Epidemiologia de México registré un
total de 3,868 casos conocidos de tracoma, de los cuales, 99.37% (3,844 casos) fueron
confirmados y corresponden al foco conocido del estado de Chiapas; el 0.63% restante (24
casos sospechosos) notificados por otros estados, no corresponden a tracoma validados
mediante investigacién epidemioldgica. (Cuadro 13)

De acuerdo a esto, se observa que el tracoma en todas sus formas clinicas presenta
una disminucién clara y sostenida en los ultimos ocho afos en Chiapas, pasando de 1,794
casos en el 2004 a 31 en el 2015. A continuacidn, se describen los indicadores para la

eliminacion del tracoma causante de ceguera en el foco conocido del estado de Chiapas.

7.1.1. Prevalencia de TT por 1,000 habitantes

El cumplimiento del indicador para la reduccién de la prevalencia de TT a menos de un caso
no conocido por 1.000 habitantes en el estado de Chiapas, se mantiene en una prevalencia de
TT de 0 casos no conocidos por 1000 habitantes desde el 2005. Desde este afo, se mantiene

un seguimiento con visita censal dos veces por afio a las comunidades de municipios conocidas
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con tracoma por las brigadas certificadas del Programa de Control.
Dentro del seguimiento de casos conocidos, el Unico municipio que presenta una
prevalencia de TT superior a 1 por 1.000 habitantes es Oxchuc, mientras que todos los demas

mantienen de forma sostenida, prevalencias por debajo de 1/1.000. (Cuadro 26, Figura 18).

Cuadro 26. Prevalencia de Triquiasis Tracomatosa de casos conocidos en adultos en municipios
endémicos, Chiapas 2009-2014

2009 2010 2011 012 013 2014

Municipio
P Pob. Casos Prev. Pob. Casos Prev, Pob. Casos Prev. Pob. Casos Prev. Pob. Casos Prev. Pob. Casos Prev,

Chanal 10312 7 0679 10,647 7 0657 10987 7 0637 10817 7 0.647 11,386 6 0527 11438 7 0612
Huixtén 18,991 6 0316 18919 6 0317 18841 5 0.265 2,507 5 0232 0,807 4 0.175 8,015 5 0217
Oxchuc 4513 51 1146 45,28 2] 1082 46,027 47 1021 43350 54 1.246 45,834 8 181 44,836 8 1935

Tengjapa 41,210 7 0.170 42,19 7 0.166 43,051 8 0.186 40,268 1 0.348 42,597 16 0376 41,893 10 0.39

San Juan

28,234 7 0.248 29,230 8 0.274 30243 8 0.265 29016 10 0.345 30,581 10 0327 30,92 15 0.484
Cancuc

Total 143,260 8 0544 146207 mn 0527 149,149 13 0503 144958 90 0621 153205 119 071 151,744 m 0811

Fuente: PEPCT. * Por 1,000 habitantes.
** Informacién hasta la semana epidemioldgica No.52, 2014

Figura 18. Prevalencia de Triquiasis Tracomatosa de casos conocidos (por 1000 habitantes)
por Municipio, 2009-2014
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Fuente: PEPCT. * Por 1,000 habitantes.
** Informacion hasta la semana epidemioldgica No.52, 2014
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7.1.2. Prevalencia de TF conocidos en niflos de 1 a 9 aflos de edad

Desde el 2005, todos los municipios registraron prevalencias inferiores al 1%. Esta prevalencia
se mantiene en los ultimos seis aios, a pesar que el municipio de Tenejapa aporta el mayor
numero de casos, los municipios y sus localidades muestran prevalencias por abajo del 1%.
(Cuadro 27 y Figura 19)

Cuadro 27. Prevalencia de TF conocidos en niinos de 1 a 9 ailos de edad en los
municipios endémicos, Chiapas 2009 — 2014

2009 2010 011 2012 2013 2014

Municipio y g N g y y
Poblacion Casos  Prev, Poblacion Casos  Prev. Poblacion Casos  Prev. Poblacion Casos  Prev. Poblacion Casos Prev. Poblacion Casos  Prev.

Chanal 304 0 0000 309 1 003 308 3 0099 309 3 0097 3300 3 0091 2886 5 0IR3
Huitan 4579 0 0000 4420 1 002 374 3 0019 418 3 00 419 3 003 43 3 0068
Oxchuc 1616 0 0000 114% 1 0 B3 2 003 14123 2 0014 14787 13 0088 13897 1 0007
Tenejapa 10507 3 009 1041 1 001 923 14 011 10347 16 015 876 3 0365 972 28 0288
SnjuanCancuc 7763 2 0026 7810 2 025 957 7 0073 10068 15 0149 972 18 018 1002 15 0149

Total 3489 5 0013 3716 16 0043 40807 29 0071 41,789 39 0093 40694 69 0170 4089 R 01W

*Por 100 nifios de 1 a 9 afios.
** |nformacion hasta la semana epidemiolégica No.52, 2014
Fuente: PEPCT

Figura 19. Prevalencia de casos conocidos de Inflamacién Tracomatosa Folicular en
Municipios del foco endémico de Chiapas, 2009-2014.
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7.2. Estudio de prevalencia en comunidades no conocidas con

tracoma en el estado de Chiapas

Se inicia su implementacion siguiendo el protocolo (Anexo 6. Protocolo Prevalencia del TF en
menores de 10 afios en Municipios no conocidos con Tracoma en el Estado de Chiapas,
2015), el 3 de agosto del 2015, en 36 comunidades seleccionadas, que corresponden a 15
municipios (seleccidn aleatoria de 36 conglomerados, para visitar 62 viviendas y valorar a 50
nifios de 1 a 9 afios de edad por cada conglomerado), distribuidos en las 10 jurisdicciones
sanitarias del sistema de salud del Estado de Chiapas.

En el diseino del estudio, se considerd la comparabilidad por similitud de condiciones
en las 10 jurisdicciones sanitarias y comunidades de Chiapas son similares; por ello, se decidid
tomar una muestra aleatoria y representativa de los 112 municipios no conocidos con
tracoma, sin dividir por distritos como recomienda la OMS (100, 000 a 250,000 habitantes).

Se encuestaron 1,219 casas, examinando 4,878 personas de todas las edades,
distribuidas en tres grupos: a) 1-9 aios (2,053 registros: 42.1%); b) 10-39 afos (1,951 registros:
40%), y c) 40-96 anos (874 registros: 17.9%).

Se detectaron 9 casos de TF identificados clinicamente de acuerdo a la cartilla de
graduacién del tracoma, correspondientes a 5 localidades diversas en cinco municipios
(Amatenango del Valle, Jitotol, Salto de Agua, Tuzantan y Chilén). En los municipios donde se
identificaron los casos de TF, se dejaron indicaciones para el entrenamiento del personal de
salud de esas areas, para asegurar que realicen un diagndstico y tratamiento adecuado.

La prevalencia global de TF en nifios de 1-9 afios fue de 0.44% en los mpio. No
conocidos de Tracoma en Chiapas no se encontraron casos de TT y CO. Se tomaron 62 muetras
de hisopado de la conjuntiva tarsal superior de nifios con TF, las cuales fueron procesadas en
el laboratorio internacional de clamidia de U. de Johns Hopkins, los cuales no demostraron
presencia de C. Trachomatis. Estos hallazgos son muy importantes porque significa que el
tracomano es un problema de salud publica actual y probablemente no lo ha sido en las

ultimas dos o tres décadas, lo cual se sustenta por la ausencia de casos de TT y CO.
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8. VIGILANCIA POSTERIOR DE LA VALIDACION

8.1. Metodologia para la identificacion de comunidades vulnerables
para realizar la vigilancia de la ceguera por tracoma en la fase de

posvalidacion de la eliminacidon en México

Como herramienta de apoyo en el seguimiento de la fase de posvalidacién de la eliminacidn
de la ceguera por tracoma como problema de salud publica en México, se propone la
identificacion espacial de comunidades rurales, incluyendo al estado de Chiapas, de acuerdo
a sus condiciones socioecondmicas y nivel de marginacién, a través de un indice de

vulnerabilidad, para concentrar ahi acciones de vigilancia activa y pasiva de tracoma.

Esta propuesta de comunidades por nivel de vulnerabilidad, nos permite conocer
regiones espaciales para el fortalecimiento técnico necesario de cada dimension local,
regional, estatal y nacional, complementando la vigilancia y monitoreo de la fase de

posvalidacion de la eliminacién.

8.1.1. Metodologia
Para la identificacién de comunidades rurales ligadas a posibles condiciones de vulnerabilidad

para la ocurrencia de tracoma en México, se realizaron las sigueitnes acciones: 1)
Identificacion de la informacion censal de INEGI, como fuente de informacién disponible,
completa y con rigor metodoldgico desagregada a nivel local o comunidad; 2) seleccion de
comunidades rurales de acuerdo al tamafio de poblacion de 150 a 2,500 habitantes, como
unidad centinela, con la posibilidad de incluir en |la fase operativa de exploracion, vigilancia y
seguimiento, a las comunidades menores de 150 habitantes; 3) determinacion de un valor
central de vulnerabilidad por comunidad, que incluya la frecuencia censal de factores posibles
asociados a la ocurrencia de tracoma; 4) regionalizacion de dreas operativas nacional, estatal
e interestatal que permitan priorizar y potencializar acciones costo-efectivas.

El Censo de Poblacién y Vivienda 2010%' es la fuente de informacién censal

seleccionada para esta construccion del modelo espacial de vulnerabilidad. Cuenta con la
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estructura adecuada y diversidad de variables con un conveniente rigor metodoldgico y la
desagregacién necesaria para identificar a las comunidades de interés. (Anexo 8. Metodologia
Censo, 2010). El censo integra datos completos de poblacidn, caracteristicas socioeconédmicas
e indicadores de marginacién por localidad. Los datos permiten identificar espacialmente cada
comunidad, con un total de 190 indicadores (Anexo 9. indice de Marginacién 2010, Anexo 10
Concepto y Cambios 2000-2010, Anexo 9. indice de Marginacion 2-Tablas de Marginacién y
Anexo 11. Guia de Variables Censo 2010). Complementa la descripcién una secuencia de
mapas por entidad federativa y municipio sobre indicadores de marginacién (Anexo 11y 12.
Mapas indice de Marginacion 2010). De la serie de variables del censo (Anexo 11), se
identificaron datos requeridos para la construccion de frecuencia o indicadores posiblemente
asociados a la ocurrencia de tracoma por localidad en cada entidad federativa. De esta
manera, se integra una base de datos por entidad federativa (Anexo 13. Base de Datos de
Comunidades en las 32 Entidades Federativas en México) con variables seleccionadas sobre
la identificacién, ubicacidn espacial, poblacién, vivienda, servicios y variables especificas
utilizadas para la construccién del indice de vulnerabilidad.

El indice de vulnerabilidad comprende el promedio de la frecuencia de seis indicadores
principales: 1) Frecuencia de viviendas particulares habitadas que NO tienen excusado, retrete,
sanitario, letrina u hoyo negro. Excluye la estimacion del nimero de personas y de viviendas
particulares sin informacidn de ocupantes; 2) Frecuencia de viviendas particulares habitadas
que NO tienen disponibilidad de agua de una llave publica o hidrante, de otra vivienda, de
pipa, de pozo, rio, arroyo, lago u otro; 3) Frecuencia de viviendas particulares habitadas con
piso de tierra; 4) Frecuencia de poblacidn indigena, comprende personas que forman hogares
censales, donde el jefe del hogar o su cényuge hablan alguna lengua indigena; y 5) Frecuencia
de personas con dificultad para ver, aun cuando usen lentes. Adicional, se describen en la
misma base principal de seleccién, variables sobre acceso a servicios de salud, educacién y

estructura de poblacién de menores de 11 aifos. (Cuadro 28, Anexo 13).
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Cuadro 28. Variables e indicadores de Comunidades Rurales Vulnerables.

No. Componente Variable Descripcion Rango Mnemonico
1 Entidad o Estado Nombre del Estado Nominal NOM_ENT
2 Clave de Municipio o | Cddigo que identifica al municipio al interior de una entidad federativa, | 000..570 MUN
Delegacion conforme al Marco Geo estadistico Nacional. El cédigo 000 identifica a los
registros con los totales a nivel de entidad federativa.
3 Municipio Nombre oficial del municipio o delegacién politica en el caso del Distrito Nominal NOM_MUN
Federal.
4 Identificacién | Clave de Localidad Cédigo que identifica a la localidad, al interior de cada municipio (o | 0000..999 LOoC
delegacion politica) conforme al Marco Geo estadistico Nacional. El cédigo | 9
0000 identifica a los registros con los totales a nivel de municipio.
5 Localidad Nombre con el que se reconoce a la localidad dado por la ley o la Nominal ‘NOM_LOC
costumbre.
6 Longitud Ubicacion de la localidad al Oeste del Meridiano de Greenwich, expresada | Caracter LONGITUD
en grados, minutos y segundos. Las primeras dos tres posiciones
corresponden a los grados; las siguientes dos posiciones indican los
minutos y las dos ultimas posiciones a los segundos.
7 Ubicacion Latitud Ubicacion de la localidad al norte del Ecuador, expresada en grados, Caracter LATUTUD
espacial minutos y segundos. Las primeras dos posiciones corresponden a los
grados; las siguientes dos a los minutos y las ultimas dos posiciones a los
segundos.
8 Altitud Altura a la que se encuentra una localidad, respecto al nivel medio de la | Carécter ALTITUD
mar, expresada en metros.
9 Total de habitantes Total de personas que residen habitualmente en el pais, entidad federativa, | Discreta POBTOT
municipio y localidad. Incluye la estimacidon del niumero de personas en
viviendas particulares sin informacion de ocupantes. Incluye a la poblacién
que no especifico su edad.
10 Poblacién de 0-2 afios Personas de 0 a 2 afios de edad. Discreta P_O0A2
11 Pob. de 3-5 afios Personas de 3 a 5 afios de edad. Discreta P_3A5
12 Pob. de 6-11 afios Personas de 6 a 11 afios de edad. Discreta P_6A11
13 Poblacion femeninade 15a49 | Mujeres de 15 a 49 afios de edad. Discreta P_15A49 F
afios
14 Poblacion Relacién hombres-mujeres Resultado de dividir el total de hombres entre el total de mujeres y | Razén REL_H_M
multiplicarlo por cien.
Indica el nimero de hombres por cada 100 mujeres.
15 Poblacion de cero a 14 afios Personas de cero a 14 afios de edad. Discreta POBO_14
16 Poblacion de cero a 15 a 64 | Personas de 15 a 64 afios de edad. Discreta POB15_64
afios
17 Poblacién de 65 afios y més Personas de 65 a 130 afios de edad. Discreta POB65_MAS
18 Fecundidad Promedio de hijos nacidos | Resultado de dividir el total de hijos nacidos vivos de las mujeres de 12 a Razén PROM_HNV
vivos 130 afios de edad, entre el total de mujeres del mismo grupo de edad.
Excluye a las mujeres que no especificaron el nimero de hijos.
19 Poblacion Poblacion en hogares censales | Total de personas que forman hogares censales donde el jefe del hogar o | Discreto PHOG_IND
Indigena indigenas su conyuge hablan alguna lengua indigena.
20 Discapacidad Poblacién con limitacion para Personas con dificultad para ver, aun cuando usen lentes. Discreto PCLIM_VIS
visual ver, aun usando lentes
21 Educacién Grado promedio de | Resultado de dividir el monto de grados escolares aprobados por las | Discreta GRAPROES
escolaridad personas de 15 a 130 afios de edad entre las personas del mismo grupo de

edad. Excluye a las personas que no especificaron los grados aprobados.
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22 Servicios de | Poblacion sin | Total de personas que no tienen derecho a recibir servicios médicos en Discreta PSINDER
Salud derechohabiencia a servicios | ninguna institucion publica o privada.
de salud
23 Hogares Total de hogares censales Hogares en viviendas particulares habitadas. Se considera un hogar en cada Discreta TOTHOG
censales vivienda particular. Incluye casa independiente; departamento en edificio;
vivienda en vecindad; vivienda en cuarto de azotea; local no construido
para habitacion; vivienda movil; refugio o clase no especificada.
24 Total de viviendas habitadas Viviendas particulares y colectivas habitadas. Incluye a las viviendas | Discreta TVIVHAB
particulares sin informacion de sus ocupantes.
25 Promedio de ocupantes por | Resultado de dividir el nimero de personas que residen en viviendas | Discreta PRO_OCUP_C
cuarto en viviendas | particulares habitadas entre el nimero de cuartos de esas viviendas.
particulares habitadas Comprende las viviendas particulares para las que se captaron las
caracteristicas de la vivienda, clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o cuarto en vecindad y vivienda o
cuarto en azotea y a las que no especificaron clase de vivienda.
26 Viviendas particulares | Comprende las viviendas particulares para las que se captaron las | Discreta VPH_PISOTI
habitadas con piso de tierra caracteristicas de la vivienda, clasificadas como casa independiente,
Viviendas departamento en edificio, vivienda o cuarto en vecindad y vivienda o
cuarto en azotea y a las que no especificaron clase de vivienda.
27 Viviendas particulares | Viviendas particulares habitadas donde sélo uno de los cuartos se usa para | Discreta VPH_1DOR
habitadas con un dormitorio dormir. Comprende las viviendas particulares para las que se captaron las
caracteristicas de la vivienda, clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o cuarto en vecindad y vivienda o
cuarto en azotea y a las que no especificaron clase de vivienda.
28 Viviendas particulares | Viviendas particulares habitadas que tienen disponibilidad de agua de una Discreta VPH_AGUAFV
habitadas que no disponen de | llave publica o hidrante, de otra vivienda, de pipa, de pozo, rio, arroyo, lago
agua entubada en el dmbito | u otro. Comprende las viviendas particulares para las que se captaron las
de la vivienda caracteristicas de la vivienda, clasificadas como casa independiente,
departamento en edificio, vivienda o cuarto en vecindad y vivienda o
cuarto en azotea y a las que no especificaron clase de vivienda.
29 Viviendas particulares | Viviendas particulares habitadas que tienen excusado, retrete, sanitario, Discreta VPH_EXCSA
habitadas que disponen de | letrina u hoyo negro. Excluye la estimacidén del nimero de personas y de
excusado o sanitario viviendas particulares sin informacion de ocupantes.
30 Viviendas particulares | Viviendas particulares habitadas que no tienen drenaje. Comprende las Discreta VPH_NODRE
habitadas que no disponen de | viviendas particulares para las que se captaron las caracteristicas de la N
drenaje vivienda, clasificadas como casa independiente, departamento en edificio,
vivienda o cuarto en vecindad y vivienda o cuarto en azotea y a las que no
especificaron clase de vivienda.
31 Frecuencia de viviendas sin Porcentaje de viviendas sin excusado, retrete, sanitario, letrina u hoyo Razoén % VivSinSanit
sanitario negro ((Variable 24-29/24X100) =SUMA(X2-AC2)/X2*100)
32 Frecuencia de viviendas sin Porcentaje de viviendas particulares que no disponen de agua entubada en Razoén %VivSinAgua
Indicadores agua entubada ambito de la vivienda. Variable 28 / Variable 24 X 100
33 de Frecuencia de viviendas con | Porcentaje de viviendas particulares habitadas con piso de tierra dmbito de | Razén %VivPisoTierr
vulnerabilidad | piso de tierra la vivienda. Variable 26 / Variable 24 X 100 a
34 Frecuencia de poblacion | Porcentaje de personas que forman hogares donde el jefe del hogar o | Razén %Pob Indig
indigena conyugue hablan alguna lengua indigena entre el total de poblacién
(variable 19 /9 X 100
35 Frecuencia de personas con Porcentaje de personas con dificultad de ver, aun cuando usen lentes. Razén %PobVistalim

dificultad visual

(Variable 20 / variable 9 X 100).

ia
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36 indice de | Promedio de indicadores de | Sumatoria promedio de variable asociados a vulnerabilidad a tracoma indice | Vulneral
Vulnerabilida vulnerabilidad (promedio de variable 31, 32, 33,34y 35)
d

37 Servicios de | Frecuencia de poblacidon con | Porcentaje de personas que no tienen derecho a recibir servicios médicos | Razdén %SinSerMedi
Salud acceso a servicios de salud en ninguna institucion publica o privada. (Variable 22 / 9 X 100) co

38 Poblacion Frecuencia de poblacion | Porcentaje de poblacion menor de 11 afios de edad Razoén %Pob, <11
menor de 11 | menor de 11 afios
afios

Fuente: INEGI, 2010. Web: http://www.censo2010.org.mx/

8.1.2. Descripcion de comunidades vulnerables en México

Se identificaron 40,592 comunidades rurales en donde residen 23,225,037 personas, que
corresponden al 20.7% y 20.8% de comunidades y poblacion a nivel nacional,
respectivamente.

Los estados de Guerrero (32.49), Oaxaca (27.24), Yucatan (25.87), Chiapas (24.24),
Quintana Roo (22.88), San Luis Potosi (21.78), Veracruz (20.55) y Puebla (19.55) estan
clasificados con un indice global por arriba > 19.5, concentrando el 48.29 y 45.23% de

comunidades y poblacién vulnerable, respectivamente. (Cuadro 29)
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Cuadro 29. Resumen de Comunidades Rurales Vulnerables para Tracoma por Entidad

Federativa en México. 2010

Total Comunidades Poblacién

Entidades Localidades Poblacién Municipios Vulnerables % Vulnerable % Indice Promedio
Guerrero 7561 3388768 81 2197 29.057 1243818 36.704 32.494
Oaxaca 10 318 3801 962 570 3295 31.934 1726345 45.407 27.244
Yucatén 3263 1955577 106 372 11.401 289848 14.822 25.874
Chiapas 19 297 4 796 580 118 4128 21.392 2046838 42.673 24.245
Quintana Roo 2123 1325578 9 224 10.551 140829 10.624 22.885
San Luis Potosi 7 250 1585518 58 1675 23.103 790609 49.864 21.788
Veracruz 21752 7643 194 212 5135 23.607 2594420 33.944 20.551
Puebla 6283 5779 829 217 2395 38.119 1490269 25.784 19.552
Distrito Federal 449 8 851 080 16 71 15.813 21891 0.247 19.09
Hidalgo 4492 2665 018 84 2028 45.147 1158008 43.452 17.675
Campeche 3073 822 441 11 353 11.487 181541 22.073 17.278
México 4435 15 175 862 125 2602 58.670 1887556 12.438 15.8
Tabasco 2513 2238 603 17 1375 54.715 918352 41.023 15.395
Nayarit 2 562 1084 979 20 452 17.642 292397 26.950 14.346
Morelos 1253 1777 227 33 383 30.567 247915 13.950 14.165
Querétaro 2424 1827937 18 763 31.477 473604 25.909 12.792
Durango 6218 1632934 39 777 12.496 394222 24.142 11.348
Michoacan 9499 4 351 037 113 2077 21.865 1161685 26.699 11.174
Sonora 8048 2 662 480 72 566 7.033 301985 11.342 11.164
Sinaloa 6 177 2767 761 18 1540 24.931 1053365 38.058 10.947
Chihuahua 12 813 3 406 465 67 702 5.479 315789 9.270 10.177
Guanajuato 8821 5 486 372 46 2573 29.169 1461467 26.638 9.864
Baja California 4040 3155 070 5 291 7.203 193 720 6.140 9.66
Nuewo Leén 5 680 4 653 458 51 387 6.813 168549 3.622 9.222
Zacatecas 4821 1490 668 58 958 19.871 515617 34.590 8.389
Baja California Sur 2728 637 026 9 109 3.996 64 406 10.110 7.898
Jalisco 11077 7 350 682 125 1371 12.377 757358 10.303 7.57
Tamaulipas 8780 3 268 554 43 695 7.916 309532 9.470 6.851
Aguascalientes 1835 1184 996 11 286 " 0163 197959 16.705 6.611
Coahuila 4166 2748 391 38 396 9.506 231234 8.413 5.719
Colima 1253 650 555 10 101 8.061 61036 9.382 5.544
Tlaxcala 1153 1169 936 60 315 27.320 532873 45.547 4.678

Nacional 196 157 111 336 538 2 460 40 592 20.694 23 225 037 20.860 17.199

Fuente: Adaptado del Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

Se delimitaron cinco regiones operativas factibles a nivel nacional: Noroeste (Baja
California, Baja California Sur, Chihuahua, Sinaloa y Sonora), Noreste (Coahuila, Durango,
Nuevo Ledn, San Luis Potosi y Tamaulipas), Centro (Distrito Federal, Guerrero, Hidalgo, Estado
de México, Morelos, Puebla y Tlaxcala), Occidente (Aguascalientes, Colima, Guanajuato,
Jalisco, Michoacan, Nayarit, Querétaro y Zacatecas) y Sureste (Campeche, Chiapas, Oaxaca,

Quintan Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan). (Figura 20)
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Figura 20. Regionalizacion Operativa en México, 2015
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Fuante: Diario Oficial de la Federacion

Fuente: Diario Oficial de la Federacidn.

De acuerdo a la distribucién del indicador de vulnerabilidad para tracoma, se
establecieron tres rangos: bajo de 0 a 26.17, medio >26.17- 52.35 y alto >52.35 a 78.52 (alto).
El 2.13% de las comunidades rurales se encuentran en el nivel alto (867 comunidades) y medio
el 23.71%, concentrando ambos niveles el 25.8% del total nacional (10,491 comunidades). El
nivel bajo concentra el 74.2% de las comunidades rurales (30,101 comunidades).

Las comunidades rurales con el nivel mayor de vulnerabilidad (> 52.35), presentan una
focalizacién en ciertas areas que comparten estados y regiones operativas establecidas.
Consistentemente, se observa un foco de concentracion en el area donde se ubican las

comunidades conocidas con tracoma en el estado de Chiapas. (Figura 21)

108



Figura 21. Distribucidon de comunidades de mayor vulnerabilidad para tracoma en

México.2015

Noroeste (1) Noreste (2) Centro (3) Occidente (4) Sureste (5)
Baja California
Norte Coahuila Distrito Federal Aguas calientes Campeche
Baja California Sur Durango Estado de México Colima Chiapas
Chihuahua Nuevo Le6n Guerrero Guanajuato Oaxaca
Sinaloa San Luis Potosi  Hidalgo Jalisco Quintana Roo
Sonora Tamaulipas Morelos Michoacan Tabasco
Puebla Nayarit Veracruz
Tlaxcala Querétaro Yucatdn
Zacatecas

Fuente: Andlisis de Comunidades Vulnerables con datos de INEGI 2010. Dr. Angel Francisco Betanzos Reyes. Centro de investigaciones sobre
Enfermedades Infecciosas del Instituto Nacional de Salud Publica /INSP. Distribucidn espacial, Dr. Rene Santos Luna. Subdirecciéon de

Geografia Médica y Sistemas del. CENIDSP/INSP. 2015.

8.2. Vigilancia Posvalidacion

8.2.1. Sistema de Vigilancia
El Comité Nacional de Validacién decidié que sera el area de Epidemiologia quien establezca

comunicacidon con las entidades federativas para obtener la incidencia y casos totales
conocidos en el periodo. Por normatividad técnica nacional, el tracoma es obligatorio como
notificacion semanal (Anexo 14. NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la
Vigilancia Epidemioldgica)

Con la finalidad de garantizar la Vigilancia Epidemiolédgica Nacional, en la sesién del
comité del SINAVE, la Direccion General de Epidemiologia aprobd la reincorporacién de una
clave especifica para Tracoma en el sistema (epi-clave-74). Anteriormente (antes del afo
2000), por acuerdo de los epidemidlogos estatales, se determind su exclusién, dada su baja
incidencia en el territorio nacional. Es asi como la notificacidn para Tracoma vuelve a ser

obligatoria a partir del ano 2013. (Anexo 14 y 15 Manual SUIVE, Disponible:
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http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig epid manuales/28 2014 ManualSuiv

e.pdf; Anexo 16 Manual SUIVE)

Para garantizar la calidad de la informacion desde el afio 2012, se realizan dos cierres
de informacidn, el primero parcial en agosto, con el cual se valida la informacién del primer
semestre y el segundo en febrero, del afio siguiente al afio de referencia.

En el 2013 se reactiva el sistema de vigilancia, reportando en Chiapas un total de 110
casos del 2012 al 2015, descartando un caso del 2014. Para el 2014, el sistema de vigilancia
del tracoma nacional, envié a 8 entidades federativas (Baja California, Chiapas, Chihuahua,
Estado de México, Michoacan, Morelos, Veracruz y Yucatan) un oficio solicitando la
verificacion de los casos que se tenian reportados desde el 2011, siendo descartados la
mayoria de éstos, con excepcion de Chiapas, que de los 174 casos registrados durante el
periodo 2011-2014, descartd un caso del afio 2014. (Cuadro 13) El sistema de vigilanica seguira

en implementacion en la fase de posvalidacion.

8.2.2. Seguimiento Regional del Tracoma

Sistema de vigilancia regionalizada con base en delimitacién de estado, municipio,
comunidades y distritos (unidad administrativa de responsabilidad 100,000 a 250,000
habitantes) vulnerables, antecedentes histdricos y casos notificados en el SUIVE para focalizar
la busqueda y vigilancia activa.

Las reuniones para seguimiento epidemioldgico del comité o Grupo Tracoma se
establecen cada tres meses; cuando el mismo comité lo decida, se realizan de manera
mensual, con la finalidad de atender diversas circunstancias e imprevistos de tipo social,
politico, financiero, ambiental, técnico-operativo, entre otros, que puedan afectar el
sostenimiento de la eliminacion.

Durante la visita de evaluacién y posterior a ésta, sera indispensable que el Comité
Nacional para la validacién de la eliminacién de la ceguera por tracoma como problema de
salud publica en México, continle sesionando cada tres meses, ya que si bien, las condiciones
sociales han progresado, falta mucho por hacer en pro del mejoramiento de saneamiento

basico, agua, vivienda y educacion.
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8.2.3. Busqueda activa de TT en México.

En la reunion regional de Brasil (12-14 agosto, 2014), con la participacién de profesionales
responsables de los programas de tracoma de los cuatro paises con focos conocidos de
ceguera por tracoma en las Américas (Guatemala, Colombia, Brasil y México) y los delegados
del Programa Regional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID) de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), del Programa Global
de Eliminacion de la Ceguera por Tracoma de la OMS y con el apoyo de especialistas (Iniciativa
Internacional sobre Tracoma y Centro Dana de Oftalmologia Preventiva), se establecié el
acuerdo para implementar la busqueda activa de casos de triquiasis tracomatosa en las
Américas con dos objetivos: 1) intensificar el trabajo de deteccion de casos en comunidades
afectadas por la enfermedad para referirlos oportunamente a servicios de atencion visual
integral y evitar asi su potencial discapacidad visual y ceguera, y 2) buscar casos en
comunidades que solo tienen datos histdricos o en comunidades sin antecedentes de tracoma
ocular, pero con factores epidemiolédgicos y socioeconémicos de riesgo y, con base en los
resultados, determinar la necesidad de llevar a cabo estudios epidemiolégicos mas especificos

con el fin de identificar comunidades posiblemente afectadas por la enfermedad.

En México la operacién estard sustentada en un protocolo de implementacién,
planificacion con seleccidn regional de comunidades identificadas previamente por su posible
vulnerabilidad (Figura 20) valorando también, reportes histéricos publicados y registro de

casos sospechosos por el sistema de vigilancia de 1995 al 2015. (Cuadro 13)

8.2.4. Vigilancia y Seguimiento en el Estado de Chiapas

Ante este compromiso, el PEPCT continuard el trabajo mediante la vigilancia epidemioldgica
a través de la busqueda de casos en la zona endémica, durante el afio. Asimismo, se
mantendrd la red negativa de casos en todo el estado, tanto en Hospitales privados y del
sector salud, implementando la referencia y contra referencia al programa, en caso de existir
sospecha de tracoma. De igual forma, se hara seguimiento a los casos activos, hasta su

curacion o referencias a la unidad especializada.
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En los pacientes con TS se mantendra una vigilancia bianual para valorar su evoluciéon
y manejo oportuno. Los casos de TT se valoraran de forma periddica, ofertando y brindando
cirugia a quienes la requieran y a los pacientes postoperados se vigilard su evolucién; de igual
forma, en el rubro de promocion a la salud, se continuaran con las mismas estrategias que han
funcionado y son bien recibidas en las localidades endémicas. El seguimiento para los
pacientes recurrentes se realiza a través de las brigadas de salud del programa de tracoma,
previa sensibilizacion para su correccidon quirdrgica con el equipo de cirujanos certificados.
(Anexo 5. Brigadas de Control del Tracoma. Seguimiento permanente de casos TT actual).

Independientemente de la presencia activa del personal adscrito al PEPCT, el ISECH
cuenta con los recursos humanos y también infraestructura médica asistencial distribuida en
los 18 municipios de la Jurisdiccion Sanitaria No. Il. La Jurisdiccidn cuenta con 152 unidades
con servicios de salud para la atencidn y cobertura de la poblacién bajo su responsabilidad
(Cuadro 14), especificamente en el area endémica, con 33 Centros de Salud, 2 Centro de Salud
con Hospitalizacidn, 5 Caravanas de Salud, 4 Unidades Moviles y 1 Casas de Salud. (Cuadro 30)

Cuadro 30. Servicios de Salud en la Jurisdiccion Sanitaria No. Il y drea conocida con
tracoma. Estado de Chiapas, 2012-2014

2012 2013 2014
rvici | A A A
senicosdesalue Total Coﬁ:i:?da Total Coﬁ:)ecai‘da Total Coﬁzi?da

Centro de Salud 81 23 83 23 85 33
Centro de Salud con Servicios Ampliados 6 0 6 0 4 1
Centro de Salud con Hospitalizacion 0 2 0 2 3 2
Caravanas de la Salud 16 6 21 6 18 5
Clinica Especialidades (Clinica de la Mujer) 1 0 1 0 2 0
Hospital General 2 0 2 0 2 0
Hospital Integral 4 0 4 0 4 0
Unidad Movil 10 4 10 4 12 4
Unidad de Especialidades Médicas 2 0 2 0 2 0
Casas de Salud 32 6 32 6 20 1
Total 154 41 161 41 152 46

Fuente: ISECH

Con ello se garantiza la atencion adecuada en el drea endémica de pacientes con
sospecha de tracoma o aquellos que padecer alguna etapa de la enfermedad, a través del

personal adscrito al PEPCT o la red de servicios de Salud de la Jurisdiccion Sanitaria Il de San
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Cristébal de las Casas. A nivel hospitalario, la notificacion se llevara a cabo a través del reporte
de egresos con afeccidn principal Cl “A71 Tracoma”.

Es importante destacar que con base en la experiencia y capacidad técnica del personal
adscrito y de los diversos actores que colaboran con el Programa de Control, el estado de
Chiapas apoyara la continuidad de las acciones integrales de promocién y prevencion, y
adicionalmente, complementara otras acciones para el control y eliminacion de otras
enfermedades del rezago.

Por lo tanto, la perspectiva para el control y eliminacidon del tracoma son éptimas,
logrando durante la ultima década la progresiva y sostenida disminucidn de la prevalencia y la
ausencia de casos no conocidos de TT y CO, como resultado de las actividades basada en la
estrategia SAFE que el Programa ha implementado, la colaboracién multisectorial y la
inversion financiera e infraestructura aplicada por el federal, estatal y municipal en
saneamiento bdsico. Confirmando que el trabajo en unidad brinda resultados sostenibles en

beneficio de la poblacién vulnerable. 105109

8.3. Brigada de Tracoma Posvalidacion

Las brigadas de control del tracoma, complementaran las acciones de vigilancia y seguimiento
de casos en fase activa hasta su remisién, busqueda de casos nuevos en edades de riesgo
(Escolar) en comunidades donde se han reportado casos activos. Mantendran las acciones de
promocion (talleres en escuelas sobre lavado de cara, de manos, actividades ludicas sobre
saneamiento basico familiar), sensibilizacion para la correccidén quirdrgica a pacientes con TT
(de cuerdo a los criterios: edad Productiva, comorbilidad, etc.) y mantener el monitoreo de

pacientes en fase crénica cada 2 afios.

Los Servicios de Salud Estatal en coordinacién con CENAPRECE y el Comité Nacional
Multidisciplinario de Tracoma (Sociedad de Oftalmologia, SNDIF, IMSS-PROSPERA, SSA,
SEDENA, etc.) validaran la adecuacién de la Brigada de Tracoma para atender otros problemas

de salud aprovechando la experiencia y capacidad técnica desarrollada.
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9. RECURSOS Y ASOCIACIONES

9.1. Infraestructura en Saneamiento Ambiental en Chiapas

El Plan hidraulico, dirigido tanto a zonas rurales como a zonas urbanas con los programas de
Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento en Zonas Urbanas (APAZU) y el convenio para la
construccion y rehabilitacion de Sistemas de Agua Potable y Saneamiento en Zonas Rurales
(PROSSAPYS), implicé en el 2009, recursos por USD S 131, 021, 801 (16.74 pesos/ddlar; 19 de
noviembre del 2015), siendo Chiapas el cuarto estado de la republica que mas inversién

recibid por este concepto.

Mediante programas convenidos, se estimd una concentracion de recursos para el
2010 de mas de 6,200 millones de pesos (USDS 370, 370,370.00). De los cuales, 3,410 millones
de pesos (USDS 203, 918,000.00) fueron aportacién federal (55%), 1,736 millones de pesos
(USDS 103, 812,800.00), de aportacién estatal (28%) y 1,054 millones de pesos (USDS 63,
029,200.00), municipal (17%). Adema3s, durante la presente administracién (2006-2012), se ha
puesto énfasis en la financiacion de obras hidraulicas, saneamiento y tratamiento responsable
de residuos sélidos en los municipios endémicos a tracoma. En la figura 22 y cuadro 31, se
refleja una inversion de mas de 217 millones de pesos (USDS 12,962,963.00) en estos
municipios, siendo las tres obras con mayor gasto: Planta de Tratamiento de Aguas Residuales
(PTAR), sistema de alcantarillado y sistema de agua. El municipio de Tenejapa fue quien recibid
la mayor inversién en obras, lo que favorece el mejoramiento de las condiciones de vida y la
disminucion de la alta incidencia de los casos de tracoma, ya que este municipio proporciona
de manera anual el mayor nimero de casos registrados. Con estas obras, los habitantes
beneficiados fueron 149,334, de los 152,102, lo que representa el 98% de la poblacién

asentada en el area endémica.
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Figura 22. Obras de saneamiento basico y agua en los municipios endémicos para tracoma,

Estado de Chiapas, 2006 — 2010

SAN JUAN
CANCUC

TENEJAPA

HUIXTAN

Fuente: Plan Sustentable de Obras Hidraulicas, Saneamiento y Tratamiento Responsable de Residuos Sélidos. Gobierno del Estado de
Chiapas. 2006-2010.

Cuadro 31. Obras de saneamiento basico y agua en los municipios endémicos para

tracoma, Estado de Chiapas, 2006 — 2012

P San Juan .
Chanal Huixtan Oxchuc Tenejapa
Cancuc
ﬁ Planta
10 14 8 ilg) 26 71 Agua potable 724,611.71
potabilizadora

Olla* 2 2 5 2 11 Agua potable 274,790.92
Sistemade Agua 4 8 4 4 20 Agua potable 1,998,159.96
Letrina ecoldgica 206 388 612 744 1950 Saneamiento 1,924,114.22
PTAR** 2 1 3 1 7 Saneamiento 3,536,068.96

Obra 1 2 3 Agua potable 486,427.36
Sistema de alcantarillado 8 6 8 22 antarilladosanitd  2,314,487.57

Tanque 57 57 Agua potable 29,868.58

Tanque de almacenamiento 4 4 Agua potable 418,160.10

Estudio*** 1 1 2 Saneamiento 26,881.72

Sist. de aguay
—_—— 3 8 Agua potable 943,847.07
planta potabilizadora
Sistema de saneamiento 2 2 Saneamiento 102,846.06
Bafio ecolégico 2 2 Sanitarios 219,343.07
% Total de obras 222 35 468 636 793 2154
Total de Inversién por municipio
(USD: $p) & 642,609.12 2,566,090.45 | 2,329,616.62 | 2,340,546.25 @ 5,120,744.86 | 12,999,607.30 12,999,607.30
Total de habitantes beneficiados 10,681 15,045 32,324 41,796 49,488 149,334

Fuente: Plan Sustentable de Obras Hidrdulicas, Saneamiento y Tratamiento Responsable de Residuos Sdlidos. Gobierno del Estado de
Chiapas. 2006-2010

*Olla: recipientes

**PTAR: Planta de Tratamiento de Aguas Residuales

***Estudio: para elaboracion de proyectos y obras
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En el cuadro siguiente se describen los recursos aplicados por FONHAPO en la zona conocida
con tracoma de 2013 a 2015. (Cuadro 32) Asimismo, la inversidn en infraestructura por CONAGUA.
(Cuadro 33)

Cuadro 32. Recursos FONHAPO en la Zona Endémica con Tracoma en Chiapas, 2013-2015

Ejercicio 2013

MEJORAMIENTOS DE

VIVIENDA NUEVA VIVIENDA TOTAL
MUNICIPIO APORTACION APORTACION APORTACION
SUBSIDIOS FEDERAL (USDS$) SUBSIDIOS FEDERAL (USDS) SUBSIDIOS FEDERAL (USDS)
HUIXTAN 100 324,970.13 8 9,557.95 108 334,528.08
OXCHUC 102 340,442.05 0.00 102 340,442.05
SAN JUAN
CANCUC 106 412,007.17 15 17,921.15 121 429,928.32
TENEJAPA 99 321,720.43 19 22,700.12 118 344,420.55
Total 407 1,399,139.78 42 50,179.21 449 1,449,319.00
Ejercicio 2014
MEJORAMIENTOS DE
VIVIENDA NUEVA VIVIENDA TOTAL
MUNICIPIO APORTACION APORTACION APORTACION
BSIDI BSIDI BSIDI
SUBSIDIOS FEDERAL (USDS$) SUBSIDIOS FEDERAL (USDS) SUBSIDIOS FEDERAL (USDS)
HUIXTAN 221 1,257,783.75 8 9557.95 229 1,267,341.70
OXCHUC 141 562,483.87 141 562,483.87
SAN JUAN CANCUC 25 14934.29 25 14,934.29
TENEJAPA 80 47789.73 80 47,789.73
Total 362 1,820,267.62 113 62724.01 475 1,892,549.58
Ejercicio 2015 (cierre de octubre)
VIVIENDA NUEVA MEJORAMIENTOS DE VIVIENDA TOTAL
APORTACION APORTACION APORTACION FEDERAL
SUBSIDIOS FEDERAL USD$ SUBSIDIOS FEDERAL USD4 SUBSIDIOS USDS
11 91995.22 5 5,973.72 16 97,968.94
60 501792.11 8 9,557.95 68 511,350.06
16 19,115.89 16 19,115.89
71 593787.34 29 34,647.55 100 628,434.89
Ejercicio 2013-2015 (cierre de octubre)
VIVIENDA NUEVA MEJORAMIENTOS DE VIVIENDA TOTAL
APORTACION APORTACION APORTACION
SUBSIDIOS FEDERAL USD$ SUBSIDIOS FEDERAL USD$ SUBSIDIOS FEDERAL USD$
321 1,582,753.88 16 19,115.89 337 $1,601,869.77
254 994,921.15 5 5,973.72 259 $1,000,894.86
166 913,799.28 48 42,413.38 214 $956,212.66
99 321,720.43 115 89,605.73 214 $411,326.16
840 3,813,194.74 184 157,108.72 1024 $3,970,303.46
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Cuadro 33. Infraestructura instalada por CONAGUA en la zona conocida con tracoma en

Chiapas de 2009 a 2015.
MUNICIPIO | LOCALIDAD OBRA (CONSTRUCCIC)N DE) ANO
Chanal Frontera Mexiquito Tanques individuales de captacion pluvial 2013
Oxchuc Naviltabja Sistema de agua potable por gravedad 2010
Tsutilja Sistema de agua potable por gravedad 2010
Benito Juarez Tanques individuales de captacion pluvial 2012
El Retiro Tanques individuales de captacion pluvial 2012
Barrio Bajchen Tanques individuales de captacién pluvial 2013
Barrio Yashanal Tanques individuales de captacién pluvial 2013
Canoilja Tanques individuales de captacién pluvial 2013
Chulna Tanques individuales de captacién pluvial 2013
La Frontera Tanques individuales de captacién pluvial 2014
Guadalupe Xoixmal Tanques individuales de captacién pluvial 2014
Pacbilna Tanques individuales de captacion pluvial 2015
Pashtonticja Tanques individuales de captacion pluvial 2015
Rancho del Cura Tanques individuales de captacion pluvial 2015
Tenejapa Chacoma Sistema de agua potable por gravedad 2009
Matzam Sistema de alcantarillado sanitario y planta de 2009
tratamiento de aguas residuales
Pajalton ., By 2011
Linea de conduccidn alterna y tanques de
almacenamiento
Chacoma Sistema de alcantarillado sanitario 2012
Tzajalchen 2012
Construccion de sistema de alcantarillado sanitario
San Juan Oniltic 2012
Cancuc Tanques individuales de captacion pluvial
Tzajalhucum Tanques individuales de captacion pluvial 2013
Hixtan Calvario Sistema de agua potable por gravedad 2009
San Antonio Balashilna Sistema de agua potable por gravedad 2010
20 de noviembre Planta de tratamiento de aguas residuales 2011
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9.2. Servicios de Salud en Chiapas

Los recursos ejercidos por los servicios de salud de Chiapas, tan solo en el aifio 2015, asciende a
USD $ 307,654.66 ejercido por la Jurisdiccion Sanitaria Il de San Cristdbal de las Casas. (Cuadro
34)

Cuadro 34. Presupuesto ejercido por la Jurisdiccion Sanitaria Il de San Cristébal, 2015.

Salarios de 26111 37511
Meses/ Combustible  Viaticos ersonal de combustible viaticos Total
Conceptos 26111 37511 P para para usbDsS
tracoma
protocolo protocolo
Enero 984.05 4684.65 14137.69 19,806.38
Febrero 4561.41 4684.65 14137.69 23,383.74
Marzo 4486.26 4684.65 14137.69 23,308.59
Abril 4379.81 4684.65 14137.69 23,202.14
Mayo 4461.77 4684.65 14137.69 23,284.10
Junio 4391.46 4684.65 14137.69 23,213.79
Julio 4538.59 4684.65 14137.69 23,360.92
Agosto 4579.81 4684.65 14137.69 4579 81 14463.14 42,445.09
Septiembre 447431 4684.65 14137.69 23,296.65
Octubre 4489.61 4684.65 14137.69 2,3311.94
Noviembre  4526.11 4684.65 14137.69 23348.44
Diciembre 2732.86 4684.65 14137.69 21,555.19
Aguinaldo 14137.69 14,137.69
48,606.03 56,215.77 183,789.91 $307,654.66
Total 4,579.81 14,463.14

Gastos adicionales durante el 2015, con apoyo de la OPS en México y Servicios de Salud
del Estado de Chiapas, para la implementacion del estudio de prevalencia en areas no
conocidas con tracoma en el estado de Chiapas, por USDS 36,275.00. (Cuadro 35)
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Cuadro 35. Presupuesto ejercido en la implementacion del estudio de prevalencia en areas no
conocidas del Estado de Chiapas, 2015

Conceptos Descripcidn uUsD$
Gastos de transporte Combustible para 6 camionetas por 30 dias 4098
Medicamentos adquiridos 50 cajas de azitromicina 1248
Vidticos de _brlgadas y Vidticos otorgados por Chiapas 13325
supervisores
Vidticos de _brlgadas y Vidticos otorgados por OPS 7362
supervisores
Costo de insumos y papeleria Papeleria, insumos y fotocopias de cuestionarios 980
8 tarjetas SIM 77
8 tarjetas telefdnicas 206
Otros costos Tramite de exportacién c!e muestras a U. Johns 125
Hopkins
Segundo envio de muestras a Johns Hopkins 2010
Madscara de captura para encuesta 1345
Contrato del Coordinador Médico (Dr. 3563
Costo de supervisién de OPS Anaximandro)
Personal (3) 1938
Total 36,275

Fuente: Oficina de OPS/OMS en México.
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