






































70% y curar el 85% de los casos de TB, podrían 
prevenir por lo menos la cuarta parte de los 
casos de TB y de las defunciones por TB en las 
próximos dos décadas.
Programa Mundial Contra la Tuberculosis. 
Promoción del Control de la Tuberculosis. 
1999. OMS. Adaptado por Proyecto 
SOLUCION TB Expansión. 
Esta información está incluida en la Guía 
Práctica de Abogacía (pag. 18) adaptada por 
SOLUCION TB Expansión de Project Concern 
International.

1.- La estrategia de TAES es la recomendación cada 10 personas afectadas con tuberculosis 
de la OMS para la detección y la curación de la que finalizan el tratamiento. El TAES funciona 
tuberculosis. mejor cuando se lleva a cabo de manera que 
2.- El TAES como estrategia contiene cinco responde a las necesidades de la persona con 
elementos: Compromiso y voluntad política, TB y busca su empoderamiento para hacer la 
servicios de laboratorio oportuno y de calidad, co-responsable de su tratamiento, más que 
abastecimiento de medicamentos, sistemas cuando solamente se observa la toma del 
de monitoreo y observación directa del medicamento sin otorgar a la persona el apoyo 
tratamiento. El elemento más reconocido de que necesita, ni preguntarle cómo se 
TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente encuentra o sin preocuparse genuinamente 
Supervisado) es el de ‘observación directa’ de por su salud integral.
la ingesta del medicamento. 7.- Con una estrategia TAES efectiva y 
3.- La tuberculosis es curable. La estrategia de sustentable se pueden obtener tasas de 
TAES es eficaz y económica. curación de 95% aun y en las regiones más 
4.- El costo de los medicamentos y su pobres.
administración es muy bajo para los servicios 8.- La estrategia TAES puede prevenir nuevas 
de salud y gratuito para las personas afectadas infecciones y el desarrollo de MDR. 
por la tuberculosis. 9.- La estrategia TAES puede agregar años de 
5.- Cada persona afectada con TB curada vida a una persona VIH positiva como en las 
reduce el riesgo de contraer TB para todos. que son VIH negativas.
6.- La estrategia TAES puede curar 10.- Si se cumplen en el año 2010 las metas 
exitosamente y permanentemente más de 9 de del Milenio de la OMS de Salud de detectar 
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10 hechos sobre el 
Tratamiento
Estrictamente Supervisado (TAES)
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el activismo de las personas afectadas por la asesor de Voces e Imágenes de la TB, 
TB (PATB). presidentes municipales, directores/as de 

salud, periodistas, artistas, diputados, 
Desde inicios del 2008, STBE cuenta con 232 delegados, profesores, locutores, sacerdotes, 
PATB involucradas en actividades tales como: etc. etc. están participando o liderando 
Pláticas y actividades de salud en la actividades a favor del control de la TB.
comunidad (foros, reuniones, platicas, 
capacitaciones), voluntariado (en salud, De la misma forma, el proyecto STBE 
educación, actividades culturales, otras), contabiliza un total de 699 actividades o La salud es un derecho fundamental del ser la tuberculosis multirresistente y otros actividades del proyecto de Voces e Imágenes, eventos en conjunto con otros programas de la humano y un componente esencial para el desafíos; (iii) contribuir al fortalecimiento de reuniones con tomadores de decisión y Secretaría de Salud (VIH, Diabetes, Abuso de desarrollo de nuestras comunidades. Si bien los sistemas de salud; (iv) colaborar con todos autoridades de salud (abogar por la TB, y sustancias) y otros organismos públicos y se observan mejoras en los últimos años, las los proveedores de atención; (v) potenciar la mayores y mejores servicios) y actividades privados (Empresas, Sociedad civil, Cruz Roja, tasas de mortalidad en Tuberculosis siguen capacidad de acción de las personas con con los medios de comunicación (prensa, TV, 

DIF, Iglesias, etc.)siendo alarmantes en México y a nivel tuberculosis y de las comunidades; y (vi) entrevistas, otros).  El nivel de participación de 
mundial. fomentar y promover las investigaciones. estas personas varía desde la participación 

Estas actividades y personas implicadas hacen Dado que México se comprometió a favor de hasta la planificación, organización y 
del derecho fundamental a la salud una Varios factores deben considerarse: la esta estrategia debemos de esperar lo evaluación de los eventos.
realidad y contribuyen a la disminución de las situación socio económica de las familias siguiente: 
tasas de mortalidad. Si la muerte es sin duda afectadas, la poca eficiencia en la aplicación • un aumento en los fondos dedicados a la Los tomadores de decisión están teniendo un 
parte de la vida, las muertes por Tuberculosis de las medidas de control de la TB, la lucha contra la Tuberculosis espacio privilegiado en el proyecto; 259 
en cambio son inaceptables, porque son propagación del VIH/SIDA y la aparición de • un fortalecimiento de los sistemas de salud, líderes de nuestra sociedad están implicados 
evitables, todas.casos de multi-drogo resistencia (MDR), especialmente a favor de los recursos en la lucha contra la TB: miembros del comité 

hacen que los casos de Tuberculosis y las humanos exclusivos para la TB.
muertes por esta enfermedad no estén • La elaboración de políticas y estrategias de 
suficientemente controladas y reflejan también salud nacionales y estatales en concertación 
en parte, una falta de voluntad política para el con la Sociedad Civil, la comunidad y las 
control de la TB. Una enfermedad que sin personas afectadas por la Tuberculosis. 
embargo sabemos curar y prevenir desde hace 
mas de medio siglo. En el marco de esta estrategia global el 

proyecto SOLUCION TB Expansión (STBE) 
La estrategia de Alto a la TB que la mayoría de contribuye brindando recursos humanos y 
los  pa íses  adopta ron cons idera  6  financieros y también de manera muy 
c o m p o n e n t e s :  ( i )  a m p l i a c i ó n  y  importante, promoviendo las alianzas y el 
perfeccionamiento del tratamiento TAES; (ii) trabajo conjunto con la comunidad y la 
afrontar la combinación de tuberculosis y VIH, sociedad civil, privilegiando la participación y 
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Bruno Ponçon, Coordinador de Monitoreo STBE

LA TUBERCULOSIS,
 ¿UNA ENFERMEDAD POLÍTICA?

www.soluciontb.org


gratuito. Por ello, disminuir el estigma y la que nunca y con la ayuda de los 
discriminación es URGENTE. promotores de salud, su familia y sobre 

todo la pequeña Alondra. 

Juan Hernández y su esposa tienen un 
Karla Ferrá es Licenciada en Comunicación por la puesto de comida en Tijuana, donde todas 
Universidad Autónoma de Baja California. Cursa las mañanas atienden a choferes de 

Cifras mundiales indican que cada estudios en periodismo internacional y fotografía 
camiones. La comida es deliciosa, por documental en España. Ha trabajado como segundo una persona se infecta de ello, siempre el local está lleno. Tiene dos independiente desde entonces, colaborando con 

tuberculosis (TB) y dos millones mueren hijos, uno de ellos practica boxeo y agencias y organizaciones internacionales como 
cada año a causa de esta enfermedad, UNICEF y Agencia EFE. La investigación seguramente dará mucho de que hablar en 

periodística y el documental fotográfico son sus siendo Tijuana una de las ciudades con un futuro pero la persona más importante 
principales áreas de interés. Su objetivo dar voz a mayor incidencia de TB en México. en su vida es Alondra, su nieta. temas sociales ignorados, fomentando un 
periodismo preventivo que provoque conciencia en 
la población, con el fin de ayudar a las personas Juan dice que lo peor de estar afectado con 
afectadas. ferra.karla@gmail.comTB, es la forma en que los demás lo 

observan. Muchas veces deseó la muerte. 
Pero el pensar en Alondra le otorgó la Además de estas cifras alarmantes, existe 
fuerza necesaria para seguir vivo. Alondra una problemática ignorada, que es la 
ama la cámara y no perdona a su abuelo el discriminación y el estigma social hacia 
café por las mañanas mientras ven el las personas afectadas. El sentimiento de 
noticiero juntos. Él cree será periodista. abandono provoca que las personas 
Juan está atravesando por una recaída ya afectadas se den por vencidas y no quieran 
que padece diabetes, sin embargo está seguir viviendo, a pesar de ser una 
enfrentando la enfermedad con más fuerza enfermedad curable cuyo tratamiento es 
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La historia de Juan Hernández forma parte de un documental 
realizado por la fotoperiodista Karla Ferrá en colaboración con el 

Programa de Tuberculosis de la Secretaría de Salud de Tijuana y el 
programa Voces e imágenes del Proyecto SOLUCION TB de Project 

Concern International.

LUCHANDO
POR LA VIDA

La muerte no llega con la vejez sino con el olvido. Gabriel García Márquez.
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elaboración de planes de control, nos ayuda a sobre la enfermedad y las tasas de infección 
ser sensibles y no hacer acciones que por el VIH en la comunidad o región. 
parezcan discriminación y que son necesarias 
para la prevención de infección. El plan proporciona recomendaciones para 

controlar la infección en áreas específicas del 
2. Elaborar un plan para el control de establecimiento, incluido el laboratorio, que 
infecciones debe tener sus propios procedimientos de 

seguridad especializados y normados. 
Todos los establecimientos de salud deberían 
tener un plan de control de infecciones y una 3. Garantizar la obtención de muestras de 
persona o equipo en el establecimiento que se esputo sin riesgos 
encargue de este tema. En el plan se señalan 
los lugares de alto riesgo para la transmisión La obtención y el análisis de muestras de 
de tuberculosis y se suministra información esputo son una parte esencial del diagnóstico 

La transmisión de la tuberculosis es una 1. Incluir a las personas con TB y a la 
realidad en nuestro país y región. El proyecto comunidad en las campañas de abogacía 
SOLUCION TB trabaja en 35 jurisdicciones de 
13 Estados prioritarios del país incluidos: Baja Es necesario que las personas con TB 
California, Coahuila, Chihuahua, Chiapas, conozcan que tienen derecho a un diagnóstico 
Guerrero, Jalisco, Michoacán, Nuevo León, y tratamiento rápidos. Deben saber que la 
Oaxaca, Sonora, Tamaulipas, Veracruz y tuberculosis puede transmitirse por medio de 
Zacatecas. Entre mejor conozcamos los la tos y que es necesario tomar medidas para 
mecanismos de transmisión, mejores prevenir la infección, tanto dentro de la 
medidas de prevención de infección comunidad como en los centros de salud.  Se 
podremos establecer. Esto es particularmente requiere que todas las personas con tos se 
importante frente a la epidemia de VIH, la tapen la boca al toser. El personal de salud a 
creciente presencia de la Diabetes Mellitus, y veces puede usar dispositivos de protección 
la aparición de TB resistente (MDR) y respiratoria personal o pedir a las personas 
extremadamente resistente (XDR). Estas diez con TB que usen un tapabocas para proteger a 
medidas esenciales pueden tomarse de otros. 
inmediato para prevenir la transmisión de la 
tuberculosis en los establecimientos de salud La seguridad sin estigma debe ser la meta, 
y en la comunidad.  para esto, incluir a las personas con TB en la 

10 MEDIDAS ESENCIALES

TUBERCULOSIS 

 
PARA EL CONTROL EFICAZ 

DE LA INFECCIÓN 
POR 

SEGURIDAD SIN ESTIGMA
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personal de salud debe explicar a todas las tuberculosis. Las muestras de esputo deben 
personas que la búsqueda de ‘sintomáticos obtenerse lejos de otras personas. Las 
respiratorios’ forma parte de la atención de muestras se envían a un laboratorio con 
buena calidad. Las personas con VIH deben garantía de calidad para la baciloscopia y el 
saber que podrían reunir los requisitos para cultivo (cuando sea posible). Debe existir 
recibir tratamiento preventivo con isoniazida y seguimiento de sintomáticos respiratorios a 
que tienen derecho al diagnóstico y el quienes la baciloscopia les dé negativa, para 
tratamiento rápidos de la tuberculosis. Las que sean sometidos a procedimientos 
personas con Diabetes deben saber que adicionales (por ejemplo, radiografía de tórax 
pueden tener mayor riesgo de infección por TB y remisión a otros servicios); nuevos estudios 
debido a que su enfermedad puede afectar su posteriores, o a un tratamiento cuanto antes. 
sistema inmune. El TAES (tratamiento acortado estrictamente 

supervisado) para la tuberculosis se inicia de 
Las personas en centros de detención, asilos, inmediato tras el diagnóstico y se elabora un 
centros de rehabilitación y otros lugares que plan para garantizar el cumplimiento del 
congregan a muchas personas de manera 
cotidiana, deben conocer la necesidad del 
estudio de TB en personas con tos crónica. Las 
personas con sospecha de TB deben ser 
atendidas con mayor celeridad para realizar el de la tuberculosis, pero la obtención de boca y la nariz con el antebrazo, las manos, un 
diagnóstico e iniciar el tratamiento con muestras podría ser peligrosa para los pañuelo, un trapo limpio, un pañuelo de papel 
rapidez. Siempre que sea factible, deben trabajadores de salud y otras personas. El o un tapabocas de papel. Todos y todas somos 
promoverse modelos de tratamiento personal de salud debe explicar que es responsables de la seguridad y debemos 
comunitario. Las personas con tuberculosis aconsejable obtener las muestras de esputo si colaborar para ayudar a las personas con tos a 
multidrogorresistente comprobada o presunta es necesario, en lugares con ventilación cumplir esta práctica. 
deben separarse de otras personas esperando adecuada; lugares especialmente diseñados 
en la sala general y de casos de sintomáticos para esto; o afuera (si es factible). 5. Agilizar el estudio y la atención de los 
respiratorios. sintomáticos respiratorios y proteger a 

4. Promover la ‘etiqueta’ y buenos personas vulnerables de la infección. 
6. Procurar el diagnóstico y el inicio modales al toser 
rápidos del tratamiento Se debe hacer un examen preliminar a todas 

En cada establecimiento debe haber un póster las personas que lleguen con tos crónica (es 
Las personas que se sospeche que tengan sobre el control de infecciones y las buenas decir, tos de más de dos o tres semanas de 
tuberculosis deben pasar al frente de la fila maneras que deben emplear las personas que duración), fiebre, pérdida de peso, sudores 
para todos los servicios y ser examinados de tienen tos. Se debe dar instrucciones a las nocturnos o hemoptisis o que hayan tenido 
inmediato para determinar si tienen personas para que, cuando tosan, se cubran la contacto con una persona con tuberculosis. El 

continua de pagina 23
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lugares donde el clima lo permita, se 9. Capacitar transmisión de tuberculosis en los 
recomienda contar con ambientes al aire libre establecimientos. La vigilancia de la 
con techo para proteger a las personas del sol y Debe asegurarse la enseñanza de métodos tuberculosis y utilización de TAES en el 
la lluvia. Quienes acuden a consulta no deben para evitar la infección por tuberculosis en la personal de salud es otro medio de evaluación. 
esperar que los atiendan en corredores capacitación general para el control de las Otras medidas in situ consisten en examinar la 
estrechos y mal ventilados. Los hospitales infecciones en los hospitales y los historia clínica de una muestra de personas 
donde se atienda a personas con tuberculosis establecimientos sanitarios (por ejemplo, con tuberculosis, observando el tiempo 
multidrogorresistente deben tener salas o lavarse las manos y otros métodos para transcurrido desde la admisión hasta la 
habitaciones separadas para los ellos/as, controlar las infecciones respiratorias y sospecha de tuberculosis, desde la sospecha 
preferiblemente con buena ventilación. Al transmitidas por la sangre). En los lugares de tuberculosis hasta la orden de obtener una 
construir o remodelar edificios se debe tener donde no se ofrezca una capacitación de ese muestra de esputo para el frotis de BAAR, 
en cuenta el control de la infección tuberculosa tipo se deberían enseñar métodos para evitar la desde que se dio la orden hasta que se obtuvo 
como componente esencial de los planos del infección de TB transmitida por el aire. la muestra de esputo, y desde que se obtuvo la 
edificio. muestra hasta que se conoció el resultado, se 

Las prácticas de control de infecciones inició el tratamiento para TB y se conversó con 
8. Proteger al personal de salud requieren un enfoque de sistemas, y el las personas para enseñarles sobre el control 

personal de salud de todos los niveles debe de la infección, la seguridad y el estigma. 
El personal de salud debe conocer los recibir capacitación y participar en la mejora 
síntomas de la tuberculosis y someterse a un de su propia seguridad y la de las personas que Preparado por el Subgrupo de Control de 
examen médico que incluya pruebas para acuden a consulta. Infecciones  del Grupo de Trabajo Mundial 
detectar la tuberculosis y el VIH al menos una sobre Tuberculosis y VIH en colaboración 

tratamiento. Todas las personas con VIH en vez al año. Se recomienda a todos los 10. Monitorear las prácticas de control de con el Departamento de VIH/SIDA y el 
quienes se descarte TB deberían iniciar el trabajadores de salud que se realicen pruebas infecciones Departamento Alto a la Tuberculosis de la 
tratamiento preventivo con isoniazida. de detección de VIH. A quienes tengan VIH, se OMS.

les debe dar la oportunidad de reducir al La supervisión de las prácticas de control de 
7. Mejorar la ventilación de las salas mínimo su exposición a personas con infecciones debe ser revisado en visitas 

tuberculosis, por ejemplo, ofreciéndoles supervisión e incluir un recorrido del 
Los lugares de espera de personas que acuden funciones diferentes. Como a otras personas, establecimiento para verificar que se estén Véase más información en
a consulta deben estar abiertos y bien los y las trabajadores de salud con VIH que tomando medidas y se tengan los suministros 
ventilados. Hay que dejar las ventanas y las estén en condiciones de recibir tratamiento necesarios para esta tarea. 
puertas abiertas cuando sea posible a fin de preventivo con isoniazida, deben recibirla. El 
aprovechar al máximo las corrientes de aire personal de salud que trabaje en entornos de Como mínimo, los establecimientos deben 
para ventilar las salas. Con ventiladores alto riesgo de transmisión de tuberculosis (por tener un plan de control de infecciones. El 
sencillos colocados en lugares apropiados se ejemplo, salas de broncoscopia), se le debe revisar anualmente el # de los casos de 
puede facilitar la ventilación, de manera que proveer de dispositivos apropiados de tuberculosis en el personal de salud puede 
ayuden y no re-circulen el riesgo. En los protección respiratoria personal. suministrar información útil sobre la 

http://www.who.int/tb/en/,
http://www.who.int/topics/hiv_aids/en/ y
http://www.stoptb.org/wg/tb_hiv/tbics.asp

continua de pagina 24
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La infección por el VIH y la Tuberculosis • El tratamiento y cura de TB disminuye la 
2constituyen una combinación letal, ya que se transmisión de la TB en PVVS* .

potencian mutuamente. La infección por el VIH • La profilaxis de TB en PVVS* previene su 
debilita el sistema inmunitario. Una persona progresión de latente a activa. para la detección de Tuberculosis, e iniciar el Si bien el número de defunciones no ha 
VIH-positiva tiene muchas más probabilidades • Estado de la infección por VIH y riesgo de t r a t a m i e n t o  o  q u i m i o p r o f i l a x i s  variado considerablemente en estos últimos 4 
de enfermar de tuberculosis que alguien VIH- desarrollar TB. correspondiente según el caso y de esta años, esta clasificación nos indica que es muy 
negativo siendo esto una importante causa de manera evitar las muertes por el binomio importante recalcar el hecho de que existen los 
mortalidad en la población VIH-positiva. En De las personas portadoras del virus VIH, el 5- TB/VIH-SIDA. binomios y deben ser reportados como tales 
África, la infección por el VIH es el factor 10% tienen el riesgo de contraer la enfermedad dentro de la estadística y conocer realmente 
aislado que más ha contribuido al aumento de de la tuberculosis, y de las personas que tienen A continuación mostramos algunas las causas del fallecimiento.
la incidencia de tuberculosis desde 19901. la enfermedad VIH- SIDA el riesgo aumenta a estadísticas del Estado, donde se muestran los 

50%, debido a las condiciones de casos por enfermedad, los casos seropositivos 
3Algunos hechos del BINOMIO TB/VIH- inmunodepresión en las que se encuentran. y las defunciones que se presentaron del año 

SIDA 2003 al 2007 Fuente: SUIVE, Epidemiología  . 
• El VIH es el factor más poderoso capaz de Asimismo un cuadro de cómo la TB está 
incrementar el riesgo de TB. asociada a otras enfermedades en Chihuahua, 
• La TB acelera la multiplicación del VIH y dentro de las que tenemos VIH-SIDA como 
conduce a rápida progresión a SIDA. tercera causa de binomios Fuente: Plataforma En Chihuahua, consideramos que es muy 
• La TB se asocia al 8.3% de muertes en las Única de Información  y uno más donde se importante la colaboración interprogramática 
personas con SIDA. muestra la clasificación de defunciones por con el fin de localizar a las personas VIH 
• Igual efectividad del tratamiento de la TB VIH-SIDA. Fuente: SUIVE Estadísticas del positivas que sean sintomáticos respiratorios 
activa en personas con y sin VIH. Programa de VIH/SIDA Chihuahua para realizarles las pruebas correspondientes 

MORTALIDAD POR 

RELACIONADA CON EL , 
VIGILIA UN ACTO PARA RECORDAR 

TUBERCULOSIS 
VIH

Emma Rivas, Coordinadora STBE Chihuahua

Probabilidad de Contagio de TB
5-10%
50%

Estatus VIH
NEGATIVO
POSITIVO

FUENTE: SUIVE, Epidemiología  (1)
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El objetivo de la Campaña es crear una prevención con la población abierta para 
comunidad global mediante la participación identificar a las personas que además de ser 
de todos los sectores de la comunidad en la personas afectadas por el VIH/SIDA, pueden 
vigilia. Se basa en los siguientes principios: también estarlo por tuberculosis y aún no están 
Honrar y recordar a los millones de personas identificadas, o aún no están recibiendo 
que han fallecido a causa del Sida; Brindar atención prevent iva o curat iva por 
apoyo a los millones de personas que padecen desinformación acerca del binomio 
VIH/SIDA; y Proteger a todas aquellas Tuberculosis/VIH-SIDA. 
personas que no estén infectadas por el 
VIH/SIDA.1

En la ciudad de Chihuahua, se realizó una 
marcha a la que asistieron aproximadamente  
150 personas, en la que  SOLUCION TB estuvo 
presente informando a los participantes  de la 
incidencia de Tuberculosis como enfermedad 

Una de los primeros  acercamientos entre los es un proyecto de movilización que promueve asociada al  VIH – SIDA , a través de volantes e 
programas de Tuberculosis y el de VIH-SIDA, la intervención de las comunidades y personas información de persona a persona, para que la 
han sido las actividades correspondientes a  de todo el mundo en actividades relacionadas población pueda en un momento dado 
“La vigilia” Campaña Internacional en con la lucha contra el VIH/SIDA, en una identificar a las personas que están en riesgo y 
Memoria de las Víctimas del Sida actividad a nivel mundial que se realiza el sepan qué hacer y a dónde acudir, con ella se 
(International AIDS Candlelight Memorial) que tercer domingo de mayo. recordó respetuosamente a las personas que 

murieron a causa del VIH/SIDA, quienes nos 
sensibilizaron y enseñaron las pautas para 
ofrecerles un servicio integral, apoyo, 
solidaridad hacia las personas que viven con 
VIH/SIDA así como a las afectadas por esta 
problemática.

Hoy, en Chihuahua, estamos participando el 
Programa de Micobacteriosis y el Programa de 
VIH-SIDA como aliados con la participación 
activa de  familiares, amigos y compañeros, 
estableciendo el compromiso con la 
prevención, identificando vulnerables a la 
infección y desarrollando estrategias de 

Fuente: Plataforma Unica de Información (2)

Fuente: SUIVE  Estadísticas del Programa 
de VIH/Sida Chihuahua (3)

continua de pagina 26
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Los jóvenes también 
presentes en el evento, 

siguientes final del evento.

Plaza del Ángel en el Centro de la ciudad, con personal de COESIDA, 
Instituto Chihuahuense de la Mujer, Fátima A.C. y Solución TB.

Plaza del Ángel en el Centro de la ciudad, con personal de COESIDA, 
Instituto Chihuahuense de la Mujer, Fátima A.C. y Solución TB.

Inicio del desfile en el Parque Lerdo de la Ciudad, 
con la participación del Club Rotaracs de Jóvenes y su Coordinador.

Inicio del desfile en el Parque Lerdo de la Ciudad, 
con la participación del Club Rotaracs de Jóvenes y su Coordinador.

Panorámica del desfile, al frente izquierda el Director de la Jurisdicción 
Sanitaria Dr. Julio Juárez, derecha Dr. Alfredo Luján, 

Asesor médico de COESIDA.

Panorámica del desfile, al frente izquierda el Director de la Jurisdicción 
Sanitaria Dr. Julio Juárez, derecha Dr. Alfredo Luján, 

Asesor médico de COESIDA.

Público asistentePúblico asistente

Discurso a cargo de las autoridades, de izquierda a derecha Dr. 
Julio Juárez, Director de la Jurisdicción de Chihuahua, Pastor 
Enrique Cano, Dr. Jorge Duque, Director de COESIDA, Carmen 

González Directora de Fátima A.C.

Discurso a cargo de las autoridades, de izquierda a derecha Dr. 
Julio Juárez, Director de la Jurisdicción de Chihuahua, Pastor 
Enrique Cano, Dr. Jorge Duque, Director de COESIDA, Carmen 

González Directora de Fátima A.C. Parte del discurso con la manta del Binomio Tb/VIHParte del discurso con la manta del Binomio Tb/VIH

Los niños también nos acompañaronLos niños también nos acompañaron
Foto con personas afectadas, directivos y público en

 general, incluyendo personal de PCI .
Foto con personas afectadas, directivos y público en

 general, incluyendo personal de PCI .
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