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LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Y LA CAMPANA
ANTIVENEREA INTERNACIONAL EN LA FRONTERA
MEXICO-ESTADOUNIDENSE

Por el Dr. JatME VerLARDE THOME*

Jefe de la Campafia Nacional Antivenérea, Secretaria de Salubridad y
Asistencia, M éxico

Los programas de campafia antivenérea desarrollados por los Gobiernos
de México y de los Estados Unidos de Norteamérica a lo largo de la
frontera México-Estadounidense, antes del afio 1941, diferfan notable-
mente entre ellos y no existia ninguna coordinacién en los esfuerzos que,
con resultados mediocres, cada nacién hacia en la lucha contra los males
venéreos en la zona fronteriza.

Con el fin de mejorar esta situacién, la Oficina Sanitaria Panamericana
inici6, a principios del afio de 1941, las gestiones necesarias ante los
Gobiernos de México y de los Estados Unidos de Norteamérica, para
llevar a cabo un programa antivenéreo simultdneo y coordinado en ambos
lados de dicha frontera. El programa de accién ideado por la Oficina
Sanitaria Panamericana comprendfa: (a) La unificacién de criterios y
de técnicas diagndsticas, terapéuticas, epidemiolégicas y educativas; (b)
La aplicacién simultdnea de medidas legales para la prevencién de las
enfermedades venéreas, en ambos lados de la frontera; (¢) La eoordina-
cién de esfuerzos y el intercambio rdpido y rutinario de reportes epi-
demiolégicos.

Como primer paso para llevar a cabo este programa, y debido a la
escasez, en el Departamento de Salubridad Publica, de personal téenico
especializado en el control de las enfermedades venéreas, la Oficina Sani-
taria Panamericana concedid las becas para que ocho médicos mexicanos
recibieran adiestramiento en el United States Public Health Service,
Medical Center, de Hot Springs, Ark. Estos médicos, ya adiestrados,
fueron encargados de desarrollar el programa antivenéreo en las princi-
pales poblaciones fronterizas mexicanas, en algunas de las cuales el De-
partamento de Salubridad Pdblica de México, con la cooperacién de la
Oficina Sanitaria Panamericana establecié Dispensarios Antivenéreos y
en las ofras mejord el equipo y mebiliario de los Dispensarios ya exis-
tentes.

Como las facilidades de laboratorio para los servicios antivenéreos de
la frontera eran insuficientes e inadecuadas, 1a Oficina Sanitaria Pana-
mericana concedid al Departamento de Salubridad Pidblica 3 becas para
el adiestramiento de otros tantos laboratoristas en serologfa y bacterio-
logia de las enfermedades venéreas, el que fué llevado a cabo en el United

* Delegado de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Seeretaria de Salubri-
dad y Asistencia de México a la Asamblea de la Unién Internacional contra las
Enfermedades Venéreas, Copenhague, septiembre de 1948.
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States Public Health Service, Venereal Disease Laboratory, de Staten
Island, N. Y. Ademés, la Oficina Sanitaria Panamericana cooperé con
el equipo necesario para la instalacion de un laboratorio serolémco ubi-
cado en Ciudad Juérez, Chih. -

En estas condiciones, g principios del afio de 1942, con la cooperacién
material de la Oficina Sanitaria Panamericana consistente, ademis de
lo ya mencionado, en: proporcionar sueldos suplementarios para los tra-
bajadores téenicos empleados en esta campaiia por el Depto. de Salubri-
dad Pdblica, y parte de los medicamentos y equipos de tratamiento, y el
consejo téenico de su representante, el Dr. Joseph S. Spoto se inicié la
Campafia Antivenérea Internacional en la frontera México-Estadouni-
dense. 4

La labor del representante de la Oficina Sanitaria Panamericana en
este programa se dirigi6 principalmente a obtener la ayuda del Dr. Vietor
Ferndndez Manero, entonces Jefe del Departamento de Salubridad Pa-
blica, parallevar a cabo una campafia de represién de la prostitucién en la
frontera y la de los Presidentes Municipales de las poblaciones fronterizas
con el mismo fin; a practicar en compaiiia del suscrito, la supervisién
técenica de los servicios y a incrementar por diversos medios la Campafia
Educativa Antivenérea.

Los resultados de los esfuerzos del Dr. Spoto fueron:

1°—Una amplia colaboracién por parte del Jefe del Departamento de
Salubridad, quien obtuvo del Presidente de la Republica una carta di-
rigida a los Gobernadores de los Estados y Territorios y a los Jefes de
Operaciones Militares, recomendindoles desarrollar una campafia de
represién de la prostitucién en sus respectivas jurisdicciones.

2°—El convencimiento del Presidente Municipal de Ciudad Judrez,
Chih., para realizar una campaifia de represién de la prostitucién, que
pronto hizo sentir sus efectos benéficos entre las poblaciones civiles y
militares de Ciudad Judrez, Chih., y El Paso, Tex., disminuyendo ripida
y notablemente la incidencia de casos venéreos en ellas registrados; en
1a actualidad esta campafia necesita ser impulsada nuevamente.

3°.—Con el consejo del Dr. Spoto, los Dispensarios Antivenéreos fueron
mejorando gradualmente sus labores téenicas.

4°—La edicién de varias publicaciones educativas y de propaganda,
antivenérea.

5°—La fundacién de la Asociacién Fronteriza México-Estadounidense
de Sanidad Ptblica.

La instalacién y el mejoramiento de los Dispensarios Antivenéreos dé
Matamoros, Tamps., Nuevo Laredo, Tamps., Piedras Negras, Coah.,
Ciudad Ju4rez, Chih., Agua Prieta, Son., Naco, Son., Nogales, Son., y
Tijuana, B.C.,y deloslaboratoriosde Ciudad Juirez y Nuevo Laredo, per-
mitieron la atencién de un gran nimero de habitantes de estos poblados,
que anteriormente no recibfan atencién antivenérea por falta de servicios
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adecuados, y disminuir las probabilidades de contagio de los grupos de
poblacién con ellos relacionados.

Posteriormente la Oficina Sanitaria Panamericana concedié 16 becas
mis al Departamento de Salubridad Piblica para el adiestramiento de
médicos en el Control de las Enfermedades Venéreas, también impartido
en el United States Public Health Service, Medical Center, de Hot
Springs, Ark., y parte de estos médicos llené las vacantes que por diversas
causas se habian registrado en los Dispensarios de la Frontera; 2 becas
para el adiestramiento de laboratoristas en el United States Public Health
Service, Venereal Disease Research Laboratory, de Staten Island, N. Y.,
¥ 12 becas para que un grupo de Trabajadoras Sociales recibiera un curso
corto de adiestramiento en San Antonio, Tex., y cooperd con su consejo
técnico y sus buenos oficios para conseguir el equipo, tan dificil de ob-
tener entonces, que la Secretaria de Salubridad y Asistencia adquirié para
instalar un laboratorio en Nuevo Laredo, Tamps.

Con la ayuda de esta misma Oficina, fué creado el Boletin Informacidn
sobre Enfermedades Venéreas, el cual fué distribuido no sélo en la frontera,
sino también en el resto de la Nacién y en Centro y Sud América; fueron
impresos el Programa Minimo para Dispensarios Antivenéreos y el Ma-
nual pare anermems de la Campatia Antivenérea y varios millares de
cartulinas de propaganda antivenérea.

Recientemente, esta Oficina llevé a cabo la edicién del libreto Sero-
diagnéstico de la Stfilis—T écnicas, que ha sido profusamente distribuido
tanto a los servicios antivenéreos de la frontera, como a los del resto
de la Republica y a todas las Naciones Centro y Sudamericanas.

El programa delineado conjuntamente por las Autoridades del De-
partamento de Salubridad Puiblica y la Oficina Sanitaria Panamericana, y
sostenido parcialmente con la ayuda econémica del Instituto de Asuntos
Interamericanos, del United States Public Health Service y de la Funda-
cién Kellogg, continué desarrolldndose gradualmente bajo la supervisién
téenica mixta de las Autoridades Sanitarias Mexicanas y de la Oficina
Sanitaria Panamericana hasta el afio de 1944, en que la Direccién de
Cooperacién Interamericana de Salubridad Piblica, dependiente de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, fué encargada del aspecto ad-
ministrativo de este Programa, quedando el aspecto téenico bajo la res-
ponsabilidad conjunta de la Direccién Técnica de la Campafia contra
las Enfermedades Venéreas, la Oficina Sanitaria Panamericana y la Di-
reccidn de Cooperacién Interamericana de Salubridad Publica.

En el mes de junio de 1947 se llevd a cabo en la ciudad de Laredo, Tex.,
una reunién a la cual asistieron el Subsecretario de Salubridad Publiea
de México en representacidén del Secretario del Ramo acompaiiado por
varios directores y jefes de Salubridad Piblica en los Estados fronterizos,
el médico encargado de la Divisién de Salubridad Internacional del
United States Public Health Service, en representacién del Surgeon
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General en compaiifa de los Jefes de Salubridad de los Estados fronterizos
estadounidenses, y el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, para
acordar los mejores medios de intensificar los programas sanitarios en
ambos lados de la frontera.

En esta reunién fué encargada la Oficina Sanitaria Panamericana de
coordinar los esfuerzos de los servicios sanitarios establecidos en cada
lado de la frontera, de impulsar las relaciones amistosas de los encargados
de estos servicios, de intensificar y acelerar el intercambio reciproco de
informaecién epidemiolégica y de impulsar la Asociacién Fronteriza
México-Estadounidense de Salubridad Pudblica por ella ereada, cuyas
reuniones anuales han sido cada vez mds brillantes y han despertado
un interés mayor en los encargados de resolver los problemas sanitarios
de la frontera.

La Campafia Antivenérea Internacional de la Frontera México-Esta-
dounidense, se ha erigido sobre los cimientos puestos por la Oficina Sanita-
ria Panamericana y pronto llenars las necesidades de las poblaciones a
las que debe atencién.

Actualmente han recibido los equipos necesarios para el diagndstico
precoz de los males venéreos, es decir, las facilidades para la prictica de
campo obscuro, las intradermorreac ciones de Ito y Frei y el equipo para
la instalacién de laboratorios serolégicos y bacterioldgicos, las pobla-
ciones de Matamoros, Tamps., Reynosa, Tamps., Piedras Negras, Coah.,
Agua Prieta, Son., y Nogales, Son. Las ciudades de Nuevo Laredo,
Tamps., y Juirez, Chih., fueron dotadas de estos servicios desde hace
varios afios ¥ las de Mexicali, B. C., y Tijuana, B. C,, los recibiran en
fecha préxima.

Los equipos recientemente adquiridos lo han sido con cargo al pre-
supuesto de la Direccién de Cooperacién Interamericana de Salubridad
Piblica, la cual maneja fondos procedentes del Gobierno Mexicano y
del Instituto de Asuntos Interamericanos y en breve plazo serdn adquiri-
dos un proyector cinematogrifico y un juego de peliculas educativas para
que cada dispensario pueda intensificar sus labores educativas.

Es de esperarse que dentro de pocos meses todas las poblaciones fron-
terizas en el lado mexicano, tendrén un servicio realmente suficiente a sus
“necesidades, que logre el abatimiento de sus altos indices de morbilidad
. venérea.

Los resultados obtenidos en la Campafia Antivenérea Cooperativa In-

. ternacional indujeron a las Autoridades Sanitarias de México y de los

. Estados Unidos de Norteamérica s ampliar esta clase de programas, para

f presentar un solo frente contra la tuberculosis y el tifo e incrementar la
higiene materno-infantil en la frontera.

La campafia cooperativa contra la tuberculosis y la accidn conjunta
en favor de la higiene materno-infantil se iniciaron bajo los auspicios de
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la, Oficina Sanitaria Panamericana y se han seguido desarrollando con
la ayuda de la Direccién de Cooperacién de Salubridad Pablica.

La bondad de estos Programas Internacionales ha sido reconocida por
otros pafses americanos como: Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay y
Uruguay, que bajo los auspicios de la Oficina Sanitaria Panamericana
han firmado dos convenios regionales para incrementar la salubridad en
sus fronteras. La lucha contra las enfermedades venéreas ha sido to-
mada en cuenta en estos acuerdos como puede verse en los articulos
siguientes:

Articulo XXIII. Los pafses signatarios acuerdan intensificar a todo lo largo de
sus fronteras el contralor de las enfermedades venéreas, estableciendo medidas
comunes en el orden preventivo y curativo.

Articulo XXVI. Los paises signatarios acuerdan realizar eampaiias conjuntas de
educacién sanitaria popular, mantener un intercambio permanente de informa-
ciones, y fomentar la creacién y apoyar el funcionamiento de sociedades médicas
fronterizas, estimulando el estudio de los problemas de salubridad péblica que in-
teresan a los paises vecinos.

(Acuerdo Sanitario Panamericano entre Uruguay, Argentina, Brasil y Paraguay
firmado en Montevideo, Uruguay, a los trece dfas del mes de marzo de 1948.)

Articulo XXI. Los paises signatarios acuerdan organizar y mantener en las
poblaciones fronterizas, servicios especializados para enfermedades venéreas, que
actiden en forma permanente, basados en la “‘profilaxis por el tratamiento’’ por los
medios més modernos. Estos servicios coordinardn sus medidas con las autoridades
sanitarias de las localidades fronterizas, debiendo intensificar el estudio y trata-
miento de los contactos. Mediante acuerdo directo entre las autoridades sanitarias,
los servicios podrdn instalarse en el centro demogréfico més importante sobre la
frontera, para el tratamiento de los enfermos provenientes de ambos paises.

Articulo XXII, Los paises signatarios, reconociendo la importancia que tienen
las migraciones de los trabajadores para la salud de los pueblos, acuerdan la
formacién de comisiones mixtas constituidas por delegados de sus autoridades sani-
tarias, para el examen médico de los trabajadores que se transladen de un pais a
otro, con el objeto de evitar la propagacién de enfermedades transmisibles.

Articulo XXVI. Los paises signatarios acuerdan realizar campafias conjuntas
de educacién sanitaria popular, mantener un intercambio permanente de informa-
ciones, y fomentar la creacién y apoyar el funcionamiento de sociedades médicas
fronterizas, estimulando el estudio de los problemas de salubridad ptblica que in-
teresen a los paises vecinos.

(Acuerdo Sanitario entre Argentina, Bolivia y Paraguay, celebrado en la ciudad
de Salta (Rep. Argentina) y firmado en la ciudad de Buenos Aires el 30 de marzo de
1948.)

La intervencién de organizaciones internacionales, como la Oficina
Sanitaria Panamericana, hace posible la realizacién de estos programas,
conciliando los intereses de los pafses vecinos que desean resolver proble-
mas mutuos.



