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NUEVAS ORIENTACIONES EN LA ORGANIZACION SANI-
TARIA DE LAS POBLACIONES FRONTERIZAS
DEL NORTE DE MEXICO*

Por el Dr. JurLiAN Garza TIJERINA

Director General de Higiene y Asistencia en los Estados y Territorios,
Secretaria de Salubrided y Asistencia

Durante los tltimos treinta afios de nuestra historia, el Gobierno de
Miéxico ha venido impulsando la proteccién de la salud individual y
colectiva de sus gobernados; ha procurado mejorar las condiciones del
medio ambiente y elevar los niveles de vida y educacién sanitaria del
pueblo, para lograr asf un incremento significativo de la poblacién, del
promedio de la duracién de la vida productiva de los individuos y de una
longevidad més estable y mejor.

Este esfuerzo ha cristalizado en la organizacién y realizacién de tra-
bajos de saneamiento del medio y los especificos de lucha contra las
enfermedades transmisibles, las enfermedades de la putricidn, el cncer,
las cardiopatias y otras causas que contribuyen a hacer tan elevados
nuestros coeficientes de mortalidad general y tan considerables nuestros
fndices de incapacidad, y ha proveido ademis los elementos indispensa-
bles para la proteccidén y asistencia de los débiles sociales. Aunqgue estas
actividades se han traducido en una sensible disminucién de la mortalidad
infantil y en el abatimiento de la morbilidad y mortalidad por algunas
enfermedades transmisibles que predominaban, estamos lejos de la
meta final por alcanzar debido a los multiples escollos con que
tropezamos en nuestro pafs a causa de sus variadas caracterfsticas geo-
grificas y climatolégicas, su estructura étnica particular y el estado
econémico precario consecutivo a la conmocién social que lo agité al
transformar el sistema semifeudal en que vivia, en el democritico actual.

* Log trabajos que aparecen en las pdginas 265 a 371 fueron los presentados a la
V Reunién Anusl de Is Asociacién Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salu-
bridad celebrada en San Diego, California, en mayo de 1947,
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El gobierno democrético surgido de la Revolucién Mexicana, pro-
mulgé en el afio de 1917 una nueva Constitucién Politica en cuyo articu-
lado quedd estatufda la creacién de un Departamento de Salubridad
Publica, como organismo encargado de velar por el cuidado de la salud
del pueblo. Para el desarrollo de la importante tarea que le fué enco-
mendada, el Departamento de Salubridad consideré indispensable contar
con técnicos especializados en la materia y a ese efecto establecié una
Escuela de Salubridad que desde entonces ha venido proporcionando al
pais personal preparado para atender los distintos aspectos de sus pro-
blemas sanitarios. Debemos hacer aqui una especial mencién de la
Fundacién Rockefeller por el apoyo moral y material que ha prestado
para la promocién y desarrollo de dicha Escuela, brindando facilidades
de investigacién y adiestramiento a nuestros médicos, en instituciones
cientificas y docentes de los Estados Unidos ¥ otros pafses.

Siguiendo la corriente predominante en esa época, México promulgéd
su Codigo Banitario Federal, que establece disposiciones legales y medidas
coercitivas en apoyo de los procedimientos destinados a salvaguardar la
salud de la comunidad y del individuo mismo. Tales disposiciones no
lograron hacer coneciencia en nuestro pueblo y no fueron capaces de trans-
formar en principios de general y voluntaria observancia, las medidas de
control y profilaxis de las enfermedades transmisibles y los reglamentos
especificos para la proteccién maternal e infantil, ni los relativos a la
higiene industrial y otros que fueron expedidos. El Cdédigo Sanitario
Federal contiene también disposiciones tendientes a cumplir eon los
compromisos que México ha contraido en materia de Salubridad Interna-
cional, para establecer barreras sanitarias que impidan la propagacién
de enfermedades existentes en nuestro pafs al extranjero y la introduceién
de padecimientos exéticos en nuestro medio.

La experiencia ha demostrado que estas barreras de orden puramente
legal son ineficaces para contener la propagacién de enfermedades entre
pafses vecinos, méxime cuando, en lugar de barreras naturales, tienen en
comin zonas con las mismas caracterfsticas geogrificas y biolégicas y
existen entre ellos relaciones y entendimientos cada vez mas intimos que
favorecen el intercambio comercial y las corrientes migratorias.

En el caso particular de México con sus vecinos del norte y del sur,
la propagacién de algunas enfermedades no ha tenido mas limites que
los impuestos por la naturaleza bioldgica de sus agentes transmisores.
Por ejemplo, las rickettsiasis en la zona norte—fiebre manchada y tifo
murino—abarcan dreas de los dos paises, hasta donde los reservorios y
los vectores encuentran condiciones favorables para su desarrollo y
propagacién; igual fenémeno ocurre con la oncocerciasis, el paludismo,
la leishmaniasis, la enfermedad de Chagas y algunas otras parasitosis,
constituyendo peligros iguales para los moradores de los paises afectados.
Aun las enfermedades transmisibles cuys epidemiologia estd intimamente
ligada con las relaciones humanas, como la tuberculosis y las enferme-
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dades venéreas, no pueden ser limitadas ni en su dispersién interior, ni
en su extensién a otros pafses, Unicamente por disposiciones legales.
De allf que las autoridades sanitarias mexicanas consideran la necesidad
de intensificar lag actividades de educacién higiénica, elaborando pro-
gramas educativos en consonancia con nuestra idiosinerasia para garanti-
zar la efectividad de las labores sanitarias que se emprendan.

El deseo de unificar las disposiciones en materia de sanidad interna-
cional y propiciar el intercambio cientifico, hizo que las naciones de este
Continente convinieran en el establecimiento de una Oficina Sanitaria
Panamericana que, sin violar las leyes interiores de cada uno de los
pafses, sirviera de conducto para la realizacién de los objetivos antes
apuntados e impartiera, adem4s, ayuda técnica y material para el desa-
rrollo de los programas de sanidad internacional en los mismos paises.
Consecuentemente con estas finalidades, México y los Estados Unidos
intensificaron a lo largo de su frontera comun los trabajos de saneamiento
de sus poblaciones lim{trofes, y dieron atencién preferente, como proble-
mas de urgente resolucion, al control de las enfermedades venéreas y de la
tuberculosis. Porlo que a México respecta, estas actividades han estado
bajo la direceién técnica de la Subsecretaria de Salubridad y Asistencia,
autoridad a la cual corresponde esta facultad segin nuestra organiza-
cién sanitaria. En las poblaciones fronterizas del sur de los Estados
Unidos, estas labores fueron coordinadas entre si y con las de las
poblaciones mexicanas, por una delegacién que la Oficina Sanitaria
Panamericana establecié en la ciudad de El Paso, Texas. Estos pro-
blemas comunes a ambas naciones dieron origen s la formacién de esta
Asociacién Fronteriza Mexicana-Estadounidense de Salubridad en cuyos
postulados estd establecido el intercambio cultural de sus asociados y
la dedicacién de sus actividades al estudio y resolucién de los problemas
sanitarios existentes en la Frontera.

Con motivo de la reciente Guerra Mundial se llegé a una mejor com-
prensién de los problemas sociales ¥ econdmicos de las naciones ameri-
canas que cristalizd, entre otras cosas, en la formacién del Instituto de
Asuntos Interamericanos, que depende del Gobierno de los Estados
Unidos y tiene su sede en Washington, D. C. Una de las funciones de
este Instituto es la de fomentar las actividades encaminadas a la protec-
cién de la salud en los palses latino-americanos y para ello ha establecido
delegaciones en éstos. En México, por convenio con la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, la delegacién pasé a formar parte integrante de
la propia Secretaria, estableciéndose como Direccién de Cooperacién
Interamericana de Salubridad Pdblica y disponiendo de un fondo comiin
al que contribuyen los signatarios del convenio. Las funciones de esta
Direccién son exclusivamente de orientacién técnica y ayuda econémica
para la resolucién de aquellos problemas que por su importancia est4n
considerados dentro del proyecto original y ameritan una solucién
inmediata. Entre ellos est4n comprendidos los de adiestramiento del



268 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Abril

personal sanitario y los involucrados en'el desarrollo del programa formu-
lado por la Secretaria para las poblaciones Fronterizas del norte del pais.

El programa a que se hace mencién ha sido formulado por la Secretarfa
de Salubridad y Asistencia, tomando en cuenta la experiencia adquirida
en los trabajos que anteriormente se llevaron a cabo en esta zona y tiene
por objetivos la reorganizacién e intensificacién de las actividades que
venian realizindose, agregando adem4s otras, como las de control del
paludismo y de las rickettsiasis en aquellos lugares en los que éstas
prevalecen y dando mayor importancia a la Eduecacién Higiénica como
actividad fundamental para lograr una mayor comprensién y colabora-
cién del pueblo para el desarrollo de estas labores.

La direccidn téenica de este proyecto estars igualmente a cargo dela
Subsecretarfa de Salubridad y Asistencia, y el programa se desarrollard
por conducto de su oficina especifica de aplicacién sanitaria: la Direccién
General de Higiene y Asistencia en Estados y Territorios. Esta depen-
dencia actuard conjuntamente con la Direceién de Cooperacién Intera-
mericana de Salubridad Pdblica, sin que por ello se afecte la estructura
de los Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia establecidos en
los Estados de Tamaulipas, Nuevo Leén, Coahuila, Chihuahua, Sonora
y Territorio Norte de la Baja California.

Con objeto de continuar y ampliar los estudios de los problemas
sanitarios existentes en las poblaciones fronterizas comprendidas en las
Entidades Federativas mencionadas y para formular las recomendaciones
técnicas que de dichos estudios se deriven, se establecerd en Nuevo
Laredo, Tamps., un organismo cuyo responsable serd designado por la
Secretaria de Salubridad y Asistencia a propuesta de comtn acuerdo por
la Direccidn General de Higlene y Asistencia en Estados y Territorios y
por la Direccién de Cooperacién Interamericana de Salubridad Piblica,
v dependers de aquélla.

La trascendencia de estas actividades requiere la utilizacién de per-
sonal idéneo y especializado en las funciones que se le encomienden, a
las que debers proporeionar tiempo en forma exclusiva. Entendiéndose
por tiempo exclusivo la dedicacién de sus actividades profesionales al
estudio y resolucién de los problemas sanitarios que tengan a su cuidado,
con exclusién de cualquiera otra labor.

BEstos requisitos serdn exigidos al personal de la Oficina de Salubridad
en la Frontera. Se procurard que llenen los mismos requisitos los jefes
y epidemidlogos de los Servicios Coordinados de esas Entidades Fede-
rativas, los jefes y epidemidlogos de los centros y unidades sanitario-
asistenciales establecidos o por establecer en las poblaciones fronterizasy
el personal téenico y téenico-auxiliar responsabilizado de labores especifi-
cas en estas Gltimas dependencias. Tomando en consideracién que parte
del personal que ocupa actualmente los puestos citadosno tiene el adies-
tramiento suficiente, la Secretaria dard las facilidades necesarias para
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que llenen este requisito los que asi lo deseen y satisfagan los de idoneidad -
y dedicacién exclusiva.

Para remunerar adecuademente los servicios a tiempo exclusivo la
misma Secretaria ha iniciado los estudios necesarios tendientes a estable-
cer una escala de sueldos de acuerdo con el nivel de vida en las pobla-
ciones fronterizas, que permitaasegurar la situacién econémica del personal
que trabaje en esta forma. Igualmente se requiere el mejoramiento de
las oficinas sanitarias y laboratorios existentes, en lo que se refiere a
locales, equipos y material de trabajo, asf como la instalacién de unidades
y laboratorios en otras poblaciones donde se consideren necesarios.

Por acuerdo de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y considerando
que para el ataque de los graves problemas sanitario-asistenciales en la
frontera es indispensable contar con el decidido apoyo moral y econémico
del pueblo, el Director General de Higiene v Asistencia en Estados y
Territorios acompafiado porel Director Médico de la Direccién de Coope-
racién Interamericana y un grupo de Téenicos Sanitarios mexicanos, reali-
zaron un viaje de estudio para observar cudl es el estado actual fisico y
funcional que guardan las dependencias sanitario-asistenciales que la Se-
cretaria tiene establecidas en las poblaciones fronterizas. Durante este
viaje fueron entrevistados los Gobernadores de las Entidades Federativas
fronterizas y las autoridades municipales de las poblaciones objeto del
proyecto, con el fin de obtener su anuencia y su apoyo moral y econémico
para el desarrollo de este programa. Igualmente se procedid, en las
capitales de dichas Entidades y en las poblaciones sobre 1a linea interna-
cional, a promover la formacién de Comités Auxiliares de Salubridad y
Asistencia, con caricter de permanentes y que seridn integrados por
representantes de todos los sectores sociales y econdmicos locales. Lag
funciones bédsicas de estos Comités serdn coadyuvar al nivel cultural
sanitario del pueblo para obtener su interés y participacién directa en la
solucién de sus propios problemas, y fomentar y utilizar Ia cooperacién
econdmica privada para encauzarla racionalmente hacia el mismo fin.

Los resultados logrados por esta Comisién en su viaje fueron altamente
satisfactorias por lo que se refiere a las manifestaciones de apoyo y
simpatfa que para este proyecto expresaron las autoridades estatales y
municipales y a la buena acogida que todos los sectores sociales dispen-
saron & la idea de la formacién de los Comités auxiliares. La observacién
del estado fisico y funcional de las dependencias visitadas ha servido para
estructurar nuestro programa y con el deseo de que el mejoramiento de
las mismas se amplie a todas las dependencias de la Secretaria estableci-
das en las Entidades Federativas Fronterizas, se pretende tomar una en
cada una de ellas para erigirla en Unidad Sanitaria Modelo y destinarla
en todos sus aspectos o en alguno de ellos, al adiestramiento y observacién
para el resto del personal de 1a entidad respectiva.

Reconocemos que la realizacién de este proyecto, eshozado a grandes
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rasgos presenta grandes dificultades que vencer y que sus frutos sélo
podrén ser apreciados después de un largo plazo. Sin embargo, estamos
seguros de que, al concentrar en él nuestros mejores esfuerzos, estamos
en el camino para lograr el mejoramiento moral y material de esta parte
de nuestra patria, lo que repercutird favorablemente en el resto del pals
y daremos asi un paso firme y definitivo en la obra de reconstruccién
nacional que el Gobierno de México ha emprendido para consolidar el
destino de nuestra nacién en el concierto de los pueblos civilizados.

NEW ORIENTATIONS IN THE HEALTH ORGANIZATION OF THE
BORDER TOWNS OF NORTHERN MEXICO (Summary)

During the past thirty years of our history, the Government of Mexico has been
giving its utmost attention to the protection of the health of its people. It has
been trying to improve the environmental conditions of the country and to raise
the standard of living and increase public health education, all in order to obtain
» significant growth in population and to lengthen the life expectancy of the in-
dividual.

These efforts have been realized in the organization and development of specifie
programs of environmental sanitation, in the control of communicable diseases,
putritional diseases, cancer, heart disease and various other causes that influence
mortality rates and produce disability. It has also provided for ihe protection
and welfare of those physically and mentally handicapped. Although these activ-
ities have succeeded in lowering infant mortality rates of some prevalent ecom-
municable diseases, we are far from our final goal, due to the various handieaps.

The Federal Public Health Code also provides for quarantine measures (to
whieh Mexico hag agreed by international convention) for establishing sanitary
barriers, for preventing the spread of communicable diseases in our own country,
as well as for preventing the introduction of exotic diseases.

Experience has proven that the strictly legal sanitary barriers are inadequate
for preventing the spread of disease between two neighboring countries, especially
80 where, in place of natural barriers, there is, instead, a common geographical
area, possessing the same biological characteristics and the same mental relations
and conceptions that favor commercial interchange and migration. In the case
of Mexico, with regard to its northern and southern neighbors, the transmission
of certain diseases has had no limitation other than those imposed by the biologi-
cal characteristics of the transmitting vectors. For example, the Rickettsial
diseases in the north (Rocky Mountain Spotted Fever and Murine Typhus) cover
adjoining areas of both countries. The same may be said for such disenses as
Onchocerciasis, Malaria, Leishmaniasis, Chagas’ Disease and other paragitosis,
all of which result in similar risks to the inhabitants of those countries along our
gouthern border.

Even those communicable diseases which are epidemiologically dependent on
human relations, such as tuberculosis and venereal diseases, cannot be controlled
in their spread from one country to another by the simple enforeement of quaran-
tine measures.

In order to bring about uniform quarantine measures and to promote exchange
of scientific information, the countries of the Western Hemisphere agreed on the
establishment of the Pan American Sanitary Bureau. Without violating any in-
ternal laws of these countries, it could serve as a channel for carrying out the ob-
jeetives mentioned above and could give technical assistance to the development
of public health programs in border areas.

With these objectives in mind, Mexico and the United States intensified, along
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their common border, the sanitation program of the border towns, giving special
emphagis to the more urgent problems, such as the control of venereal disease and
tuberculosis. In the cage of Mexico, these activities were placed under the tech-
nical direction of the Under Secretary of Public Health, to whose authority it
belongs, in accordance with our Organization. In the towns along the United
States side of the Border, these activities were coordinated by the Pan American
Sanitary Bureau, through its field office in El Paso, Texas. Out of this plan
for coordination and interchange along the border, there developed the United
States-Mexico Border Public Health Association, which has dedicated itself to
the study and solution of problems existing along the border.

Following World War II, all the Americas arrived at a betfter understanding
of their common social and economic problems, all of which gave cause for the
establishment of the Institute of Inter-American Affairs. One of the functions
of this Institute is to promote and to assist technically and economically, in the
development of public health programs in Latin-American countries. In Mexico,
by agreement with the Ministry of Public Health and Welfare, the Institute es-
tablished a field office, which forms a part of the same Ministry, and is known as
the Direccién de Cooperacién Interamericana de Salubridad Pdblica. This or-
ganization’s budget is appropriated jointly by the (two) institutions signing the
said agreement. The technical direction of this projeet will also be under the
authority of the Under Secretary of Public Health and Welfare. The program
will be administered by that section of our organization to which technical obliga-
tions and publie health administration belong—the Division of Health and Wel-
fare of the States and Territories. This department will require technical and
economical assistance by the Direccién de Cooperacién Inter-Americana de
Salubridad Pdblica.

In order to continue, as well as to amplify, the study of public health problems
in the border towns, and in order to formulate recommendations derived from
these studies, the Direccién de Cooperacién Inter-Americans will give technical
and economic assistance through a body of persons whose headquarters will be
located in Nuevo Laredo, Tamaulipas.

The importance of this projeet will require the services of full-time personnel.
In addition to giving technical assistance, this personnel will make 2 study of the
available Iocal personnel of the border towns, decide on their willingness to work
full time, and decide on whatever additional training that may be necessary. A
study will also be made in regard to the building and equipment needs of the local
health units in the various border towns.

In view of the serious problems confronting the border area, the Secretary of
Health and Welfare has deemed it necessary to secure the moral and economic
support of the people living in these areas. For this reason, he has commissioned
a special group of public health personnel selected from the Direccién de Higiene
y Asistencia en Estados y Territorios and the Direccién de Cooperacién Inter-
Americana de Salubridad Pdblica. Another objective of this group is to promote
in the State eapitals and border towns, the formation of auxiliary public health
committees, consisting of representatives of all the social and economic organi-
zations existing in each town. The objectives of these auxiliary committees will
be: (1) to assist public health authorities in raising the public health education
standards of the people, in order to obtain their interest and participation in the
golution of their own problems; (2) to promote and take advantage of private
economic cooperation in regard to this objective.

The results so far obtained by this special group have been highly satisfactory.
The findings of this survey will be utilized for the further planning of activities,
especially in regard to the establishment, in each Border State, of a public health
unit which will serve as a model of organization, as well as a training center for
the State.



