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Las actividades de salud pública que se han de realizar en la 
frontera norfe de México en los próximos años constituyen 
básicamente la continuación de los programas que, dentro de 
la politica general senalada por las autoridades nacionales de 
salud, se han venido desarrollando en esa importante región 
del país en los años precedentes en lo que respecta a la viruela; 
el Aedes aegypti; la difteria, tos ferina y tétanos; la poliomie- 
litis; la tuberculosis; la rabia; la fiebre reumática, y los pro- 
gramas de promoción de la salud y de supervisión y vigilancia 
epidemiológicas. 

Las líneas políticas generales de la Secre- 
taría de Salubridad y Asistencia han deter- 
minado la realización de acciones que tienen 
por Cn: a) mantener la situación alcanzada 
en relación con padecimientos ya erradi- 
cados; b) llevar a cabo actividades dirigidas 
al control de las enfermedades transmisibles; 
c) desarrollar, en forma cada vez más 
amplia, programas de control de los pade- 
cimientos crónicos; d) ejecutar programas 
de fomento de la salud, principalmente 
referidos al saneamiento ambiental y la 
nutrición, y e) incrementar los programas 
de atención médica. 

En cuanto se refiere a padecimientos ya 
erradicados, la Secretaría ha venido ver& 
cando actividades de carácter rutinario para 
mantener al país libre de viruela y para 
vigilar el estado de erradicación del A. 
aegypti y evitar la aparición de la fiebre 
amarilla urbana. 

Viruela 

El significativo lapso en el que el país no 
ha registrado casos de viruela y la capacidad 
de los sistemas sanitarios nacionales para 
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controlar con eficacia el ingreso al país de 
personas sospechosas de transmitir la en- 
fermedad han determinado el estableci- 
miento de algunos cambios en la actitud 
ante esta enfermedad. Estos cambios han 
conducido, por una parte, a la celebración 
de un acuerdo con el Gobierno de los Esta- 
dos Unidos para suprimir el certificado de 
vacunación antivariolosa como requisito 
migratorio obligado y, por otra parte, a la 
supresión de la vacunación antivariolosa 
como actividad indiscriminada de las uni- 
dades aplicativas de la Secretaría y su trans- 
formación en una vacunación que, aunque 
llevada a cabo con carácter permanente, se 
efectúe en forma selectiva. Según esta nueva 
actitud, la vacuna se aplica preferentemente 
en zonas urbanas y a los niños, en la edad 
más temprana posible, reactivándolos al 
ingreso a la escuela, así como a los grupos 
de población que se consideren más expues- 
tos en relación con la posibilidad de reintro- 
ducción del virus al país. 

Aedes aegypfi 

La vigilancia de la erradicación del A. 
aegypti seguirá ajustándose a los convenios 
internacionales que el país ha concertado, los 

cuales establecen la ejecución de las siguien- 
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tes actividades: a) verificaciones domici- 
liarias periódicas en los puertos y aero- 
puertos fronterizos mediante la visita del 
33% de las viviendas cada 3 meses; b) 
verificaciones domiciliarias ocasionales en 
otras localidades mediante la visita del 10% 
de las viviendas; c) aplicación de insecti- 
cidas en caso de positividad; d) inspección 
y desinsectación de naves, aeronaves y trans- 
portes terrestres procedentes de países infes- 
tados, y e) estudio entomologico de espe- 
címenes capturados. 

La realización de estas actividades signi- 
fica la verificación de un total de 116,383 
viviendas en todo el país, entre las que se 
cuentan 40,160 correspondientes al estado 
de Tamaulipas, donde se realiza la mayor 
actividad en relación con este programa. 

Difteria, tos ferina y tétanos 

Respecto al control de las enfermedades 
transmisibles, en el área fronteriza se con- 
tinuarán, del mismo modo que en el resto 
del país, las actividades regulares de vacuna- 
ción con toxoide triple DPT, tratandose de 
incrementar el número de personas imnuni- 
zadas para cubrir el crecimiento natural de 
la población y, además, aumentar gradual- 
mente el índice de protección alcanzado. Se 
han girado instrucciones y se proporcionan 
los elementos materiales necesarios para pro- 
curar que esa elevación alcance aproximada- 
mente del 10 al 15 % anual. 

Poliomielitis 

Tomando en consideración la magnitud 
y trascendencia de la poliomielitis, así como 
su vulnerabilidad, la Secretaría de Salubri- 
dad y Asistencia ha estimado conveniente 
modificar los programas relacionados con 
este padecimiento. 

Desde hace varios años se habían venido 
realizando actividades permanentes de va- 
cunación rutinaria apoyadas de tiempo en 
tiempo por campañas especiales que eleva- 
ban el nivel de protección, pero no habién- 

dose logrado dominar totalmente le enfer- 
medad, se ha planeado un programa con 
miras a la erradicación que se propone 
inmunizar a cerca de 7 millones de niños 
menores de 5 años, de los cuales aproxima- 
damente el 40% reside en comunidades 
urbanas. Se pretende alcanzar la cobertura 
total de esta población en el período com- 
prendido entre el 6 de febrero de 1968 y 
el 30 de junio de 1969. 

El programa ya se está desarrollando 
en los seis estados de la República que en 
los últimos años han registrado las mayores 
cifras de incidencia, entre los que se cuentan 
los estados fronterizos de Coahuila, Nuevo 
León y Tamaulipas. En estos tres estados 
se espera que para el 30 de junio próximo 
se habrá inmunizado a 395,549 niños 
menores de 5 años, lo que representa el 
total de la población de esa edad que no 
había sido protegida anteriormente contra la 
poliomielitis. 

En el segundo semestre de 1968 se 
extenderá el programa a otras 18 entidades 
federativas, entre las que se encuentran los 
otros tres estados fronterizos-Baja Cali- 
fornia Norte, Chihuahua y Sonora-en los 
que se inmunizará a otros 284,000 niños 
menores de 5 años. 

Durante el primer semestre de 1969 se 
cubrirán los estados restantes, que son 
aquellos en los que el problema ha sido 
menor. 

Una vez terminada la fase de vacunación 
intensiva en cada uno de los estados, se 
entrará en una segunda fase de consolida- 
ción durante la cual se vacunará a los recién 
nacidos y a los menores de 5 años que 
no hubieran sido vacunados en la etapa 
intensiva. Posteriormente se continuará con 
un servicio permanente de inmunización de 
los nuevos susceptibles. 

Tuberculosis 

La tuberculosis sigue constituyendo un 
grave problema para la República Mexicana 
y las tasas más elevadas de infección y 



Neri - PLANES DE SALUD EN LA FRONTERA MIÉXICO-E.U.A. 221 

prevalencia se registran en municipios de la 
frontera norte. 

Por tal motivo la Secretaría de Salubridad 
y Asistencia decidió incrementar las activida- 
des de control de este padecimiento en los 
36 municipios fronterizos a través de un 
programa especial cuyos objetivos consisten 
fundamentalmente en: a) aplicación de 
BCG a menores de 15 años; b) encuesta 
radiofotográfica a mayores de 15 años; 
c) encuesta baciloscópica en el medio rural; 
d) estudio clínico, radiográfico y micros- 
cópico en las personas con imagen radio- 
lógica que haga suponer tuberculosis pul- 
monar, y e) control epidemiológico y 
quimioprofilaxis de los contactos. 

La ejecución de este programa está a 
cargo de los Servicios Coordinados de los 
estados correspondientes, con la colabora- 
ción normativa de la Campaña Nacional 
contra la Tuberculosis y ha sido respaldada 
con la aportación de un mayor volumen de 
recursos humanos y materiales. 

La duración del programa ha sido calcu- 
lada en tres años (1965-1968) para la 
aplicación de BCG, y en 5 años (1965- 
1970) para la pesquisa radiofotográfica. 

Hasta diciembre de 1967 se habían va- 
cunado 429,997 menores de 15 años, cal- 
culándose que en el resto del programa se 
aplicará BCG cuando menos a otros 
300,000. 

En cuanto se refiere al catastro torácico, 
hasta diciembre de 1967 se habían tomado 
200,841 radiofotografías, esperándose radio- 
fotografiar a 150,000 personas anualmente 
para alcanzar la cobertura total en 1970. 

El tratamiento de los enfermos descu- 
biertos es responsabilidad de las unidades 
aplicativas locales y, cuando es necesario, 
de cinco hospitales especializados estratégi- 
camente distribuidos a lo largo de la región. 

Ra bis 

El Gobierno de México celebro en 1966 
un convenio con la osp para efectuar un 
programa especial de control de rabia en 

la frontera norte, el cual empezó a fun- 
cionar desde el mismo año en las ciudades 
de Tijuana, Ensenada y Mexicali (Baja 
California) y San Luis Río Colorado y 
Nogales (Sonora). 

Los resultados obtenidos en estas pobla- 
ciones durante el primer año de trabajo 
resultaron altamente satisfactorios por lo 
que el 15 de jumo de 1967 se firmó una 
prórroga del convenio a hn de permitir la 
extensión de las actividades al resto de la 
frontera. 

Esta extensión del programa se contempló 
inicialmente para Agua Prieta (Sonora), 
Ciudad Juárez (Chihuahua), Ciudad Acuña 
y Piedras Negras (Coahuila), Nuevo 
Laredo, Reynosa y Matamoros (Tamauli- 
pas), pero deberá ampliarse posteriormente 
a las ciudades de mayor importancia y proxi- 
midad a la zona fronteriza, hasta alcanzar 
un área de cobertura de 60 km al sur de la 
frontera. Las actividades abarcarán no sólo 
las áreas urbanas sino también las rurales 
adyacentes. 

El programa se ha extendido ya, a partir 
de noviembre de 1967, a las siete ciudades 
fronterizas mencionadas, encontrándose cada 
una de ellas en distinta etapa de desarrollo 
de acuerdo, por una parte, con las previ- 
siones del plan y, por otra, con el diferente 
grado de colaboración comunitaria obtenida. 

Las actividades, al igual que en el plan 
inicial establecido en Baja California y 
Sonora, consisten en: a) reclutamiento, 
selección y adiestramiento del personal; b) 
campaña intensiva de educación higiénica; 
c) vacunación canina cubierta en dos fases 
-una intensiva de corta duración, realizada 
a través del establecimiento de clínicas de 
vacunación, y otra permanente, de cobertura 
de áreas, desarrollada a través de visitas 
casa por casa-; d) captura de perros calle- 
jeros y sacrihcio de los no reclamados, y 
e) servicios de diagnóstico y notificación, a 
través de laboratorios especiales situados en 
Tijuana, Hermosillo, Ciudad Juárez y 
Matamoros. 



Se han fijado las metas de vacunación 
calculando, en forma aproximada, la pobla- 
ción canina en un 10% de la población 
humana de cada comunidad. De acuerdo 
con esta estimación, las ciudades incluidas 
en la primera etapa del programa han sobre- 
pasado el 100% de la meta de cobertura 
inicialmente señalada. 

Las ciudades comprendidas en la segunda 
etapa del plan han alcanzado proporciones 
variables de cobertura pero, en conjunto, se 
puede estimar que se ha vacunado alrededor 
del 70% de los canes. 

del reumático a través de la vigilancia 
permanente de los niños en edad escolar 
realizada por los profesores y los padres de 
familia. Mediante esta vigilancia se espera 
encontrar un número considerable de niños 
con síntomas o signos bien definidos que los 
hagan sospechosos de padecer la enfer- 
medad; estos niños serán sometidos a exa- 
men médico pediátrico y, si fuera necesario, 
cardiológico, a fin de establecer el trata- 
miento profiláctico o curativo cuando esté 
indicado. 

La cantidad de perros sin dueño ha sido 
estimada tentativamente en un número 
aproximadamente igual al de población 
canina con propietario conocido y se calcula 
que al término del programa se habrá podido 
capturar y sacrificar cuando menos un 60% 
de estos perros vagabundos. 

Las actividades programadas han influido 
ya en la incidencia de rabia en animales de 
tal modo que el año pasado sólo se regis- 
traron 147 casos. 

En los cinco estados fronterizos señala- 
dos, se someterán a vigilancia 362,000 
escolares, esperándose el descubrimiento de 
unos 1,800 niños reumáticos que serán 
sometidos a tratamiento. 

Se espera una coordinación estrecha del 
programa con los establecimientos depen- 
dientes del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. 
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Fiebre reumática 

brimiento, tratamiento y control profiláctico A 

Programas de promoción de la salud 

A fin de buscar una mayor reducción 
de esta cifra se planea realizar una campaña 
de control de fauna silvestre en las zonas 
que se han agregado al programa, especial- 
mente en las áreas correspondientes a 
Reynosa y Matamoros. Esta campaña se 
llevará a cabo en los meses invernales del 
presente año. 

Dentro de los programas de carácter na- 
cional iniciados en el presente sexenio se 
debe mencionar el de control de la fiebre 
reumática, padecimiento que de acuerdo 
con los estudios realizados previamente tiene 
una tasa media de prevalencia de 5 por 
1,000 en grupos de escolares aparentemente 
sanos. Entre los estados que han empren- 
dido este tipo de programas se encuentran 
Baja California, Sonora, Coahuila, Nuevo 
León y Tamaulipas. 

Dentro de este rubro se encuentran pro- 
gramados fundamentalmente la construc- 
ción de abastecimientos de agua en comuni- 
dades rurales de 500 a 2,500 habitantes y 
el establecimiento de Programas de Alimen- 
tación Complementaria Rural. 

En el primer renglón, la Comisión 
Constructora de la Secretaría de Salubridad 
y Asistencia tiene prevista la construcción 
de 380 abastecimientos de agua en los seis 
estados fronterizos. Además, construirá en 
ellos 38 Centros de Salud Rural y llevará 
a cabo labores de saneamiento general en 
22 comunidades. 

El programa tiene como objetivo el descu- 

El Programa de Alimentación Comple- 
mentaria Rural se ha organizado sobre la 
base de un convenio celebrado con el Pro- 
grama Mundial de Alimentos; consiste 
fundamentalmente en proporcionar raciones 
de leche en polvo a niños comprendidos 
entre 1 y 6 años de edad que habitan en 
comunidades rurales con el fin de comple- 
mentar su dieta y, lo que es más importante, 
utilizar el contacto con la madre nara darle 
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educación alimentaria e higiénica. Este 
programa empezó a funcionar en noviembre 
de 1967 y tiene como objetivo para todo 
el país la distribución de 250,000 raciones 
diarias, de las cuales ya se están distribu- 
yendo alrededor de 100,000. 

El programa se ha establecido en los seis 
estados de la frontera norte, y se están 
realizando actividades en 10 de los 36 
municipios fronterizos en los que se distri- 
buyen 1,570 raciones diarias de leche. Se 
espera que el desarrollo inmediato de este 
programa en esos 10 municipios haga que 
el número de niños beneficiarios aumente a 
un total de 2,000. 

Programa de supervisión y vigilancia 
epidemiológica 

La existencia de problemas de salud 
pública que afectan simultáneamente a las 
comunidades fronterizas de ambos países y 
la influencia que los programas que uno de 
ellos realiza tiene sobre la situación epide- 
miológica del otro, han conducido a la con- 
sideración de que es importante establecer un 
sistema coordinado bilateral de estudio de 
los problemas, las soluciones adecuadas y 
los mecanismos de cooperación que pueden 
aplicarse. 

Para realizar un estudio inicial de estos 
problemas y de las condiciones de la zona 
fronteriza, que se estima tienen caracterís- 
ticas peculiares debidas a variados factores, 
entre ellos un intenso movimiento migra- 
torio, se ha convenido en comisionar un 
epidemiólogo mexicano y uno norteameri- 
cano que trabajen en forma conjunta. 

Se cree que los problemas que estos dos 
funcionarios deben estudiar con mayor 
prioridad son los que se refieren a la polio- 
mielitis, el sarampión, la tuberculosis y la 
rabia, pero se espera que su labor conduzca 
también al establecimiento de sistemas apro- 
piados de notificación de enfermedades 
transmisibles, de medidas para mejorar la 
certificación médica y de comunicaciones 
internacionales sistemáticas y oportunas en- 

tre las autoridades sanitarias de las ciudades 
fronterizas. 

Resumen 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia 
de México ha venido realizando programas 
con el fin de mantener la erradicación de la 
viruela y la fiebre amarilla y de controlar y, 
en última instancia, erradicar la difteria, la 
tos ferina, el tétanos, la poliomielitis, la 
tuberculosis, la rabia y la fiebre reumática. 

Las campañas de vacunación contra las 
enfermedades transmisibles se están llevando 
a cabo entre los niños menores de 15 años 
de edad; en otros casos se inicia la inrnuni- 
zación a la más temprana edad y luego se 
aplican dosis de refuerzo a medida que lle- 
gan a la edad escolar. 

El Gobierno de México, mediante un 
acuerdo con la OSP, ha empezado un pro- 
grama especial en la frontera noroeste del 
país para controlar la rabia. Sin embargo, 
el éxito alcanzado ha exigido la extensión de 
las actividades al resto de la frontera, cu- 
briendo las zonas urbanas y las rurales 
adyacentes. 

Los estados de Baja California, Sonora, 
Coahuila, Nuevo León y Tamaulipas han 
emprendido un programa de descubrimiento, 
tratamiento y control profiláctico de casos 
de fiebre reumática por cuanto la tasa de 
prevalencia es de 5 por 1,000 en grupos de 
escolares aparentemente sanos. En los esta- 
dos aludidos se vigilarán 362,000 escolares 
entre los cuales se descubrirán unos 1,800 
niños que serán sometidos a tratamiento. 

Además de las campañas de vacunación, 
la Secretaría cumple con otros programas de 
salud como la construcción de unos 380 
abastecimientos de agua y 38 centros de 
salud en comunidades rurales de 500 a 
2,500 habitantes. Asimismo, el Programa 
de Alimentación Complementaria Rural pro- 
yecta distribuir cerca de 250,000 raciones 
diarias de leche en polvo a niños entre 1 y 
6 años de edad para complementar su dieta, 
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de las cuales ya se han distribuido unas fronterizas, con lo que se espera establecer 
100,000. un sistema apropiado de notificación de 

También se preocupa la Secretaría por enfermedades transmisibles, medidas para 
establecer coordinación bilateral de estudio mejorar la certificación médica y comunica- 
de los problemas de las comunidades ciones oportunas entre las autoridades. 

Future Plans of the Ministry of Health and Social Welfare for the States on the Northern 
Frontier of Mexico (Summury) 

The Ministry of Public Health and Social 
Welfare of Mexico has been carrying out pro- 
grams aimed at maintaining the eradication of 
smallpox and yellow fever and controlling and, 
finally, eradicating diphtheria, whooping cough, 
tetanus, poliomyelitis, tuberculosis, rabies and 
rheumatic fever. 

Immunization campaigns against communi- 
cable diseases are being undertaken among 
children under 15 years of age; in other cases, 
the children are immunized as early as possible 
and a booster dose is given them when they 
reach school age. 

In accordance with an agreement with the 
Pan Ameritan Sanitary Bureau, the Govern- 
ment of Mexico has embarked on a special 
rabies control program on the northeastern 
frontier of the country. However, to be suc- 
cessful it is necessary to extend activities to 
the remainder of the frontier including urban 
areas and the adjacent rural areas. 

The States of Baja California, Sonora, 
Coahuila, Nuevo Leon and Tamaulipas have 
launched a program of detection, treatment 
and prophylactic control of cases of rheumatic 

fever since the prevalence rate is 5 per 100,000 
in groups of apparently well children. In the 
above-mentioned states 362,000 children will 
be screened, and about 1,800 of them will be 
selected for treatment. 

In addition to vaccination campaigns the 
Ministry is carrying out other health programs; 
for example, it is constructing about 380 water 
supply systems and 38 health centers in rural 
communities with a population of from 500 to 
2,500. In the same way the food supplementa- 
tion program in rural areas plans to distribute 
about 2,000 daily rations of powdered milk to 
children between the ages of 1 and 6 years in 
order to supplement their diet; 100,000 such 
rations have already been distributed. 

The Ministry also wishes to establish bilateral 
coordination in connection wiih the study of the 
problems of frontier communities and thereby 
hopes to establish an appropriate system for 
the reporting of cases of communicable disease 
and measures for improving medical certiflca- 
tion and early communication between authori- 
ties. 

Planos futuros da Secretaria da Saúde e Assistência para os Estados da fronteira norte 
do México (Resumo) 

A Secretaria da Saúde e Assistência do 
México tem vindo realizando programas com 
o escopo de controlar e, em última análise, 
erradicar a varíola, a febre amarela, a difteria, 
a coqueluche, o tétano, a poliomielite, a tuber- 
culose, a raiva e a febre reumática. 

As campanhas de vacinacáo contra as doen- 
cas transmissíveis estão sendo levadas a efeito 
entre as criancas de menos de 15 anos de 
idade; em outios casos, inicia-se a imuniza$io 
em idade mais tenra e aplicam-se, mais tarde, 
doses de refôrco à medida que as criancas 
vao chegando à idade escolar. 

0 Govêrno de México, mediante acôrdo 

com a oPAs, iniciou um programa especia1 na 
fronteira noroeste do país a fim de controlar a 
raiva. Entretanto, o êxito alcancado exige a 
extensáo das atividades ao resto da fronteira, 
cobrindo as zonas urbanas e rurais adjacentes. 

0 Estados da Baixa Califórnia, Sonora, 
Coahuila, Nuevo León e Tamaulipas empreen- 
deram um programa de descobrimento, trata- 
mento e contrôle profilático de casos de febre 
reumática, visto que a taxa de prevalência é 
de 5 por 1,000 em grupos de escolares aparen- 
temente sáos. Nos aludidos estados, seráo vigia- 
dos 362,000 escolares, entre os quais se desco- 
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briráo cêrca de 1,800 criancas que serlo leite em pó a crianFas de 1 a 6 anos de idade 
submetidas a tratamento. para complementar sua dieta, já havendo sido 

Além das campanhas de vacinacáo, a Secre- distribuídas c&rca de 100,000 dessas racões. 
taria leva a efeito outros programas de saúde, A Secretaria está preocupada também por 
como a construcão de cêrca de 380 sistemas estabelecer coordena@o bilateral de estudo dos 
de abastecimento de água e 38 centros de problemas das comunidades fronteiricas, com o 
saúde em comunidades rurais de 500 a 2,500 que se espera instituir um sistema apropriado 
habitantes. Por outro lado, o Programa de de notifica@0 de doencas transmissíveis, medi- 
Alimenta@0 Complementar Rural projeta das para melhorar a atestacáo médica e comuni- 
distribuir cêrca de 250,000 racóes diárias de cacóes oportunas entre as autoridades. 

Plans futurs du Secrétariat de la salubrité et de I’assistance pour les Etats de la frontière 
septentrionale du Mexique (Résumé) 

Le Secrétariat de la salubrité et de l’assistance 
du Mexique vient d’exécuter des programmes 
destinés à combattre et, iinalement, à éradiquer 
la rougeole, la fièvre jaune, la diphtérie, la 
coqueluche, le tétanos, la poliomyélite, la 
tuberculose, la rage et le rhumatisme articulaire 
aigu. 

Les campagnes de vaccination centre les 
maladies transmissibles ont été menées parmi 
les enfants de moins de 15 ans; dans d’autres 
cas, on a commencé l’immunisation à un plus 
jeune âge en administrant ensuite des injections 
de rappel à mesure que les enfants parvenaient 
à l’âge scolaire. 

Le Gouvernement du Mexique, aux termes 
d’un accord conclu avec Ie Bureau sanitaire 
panaméricain, a lancé un programme spécial 
à la frontière nord-est du pays en vue de 
lutter centre la rage. Toutefois, les résultats 
obtenus nécessitent l’extension des activités aux 
autres secteurs de la frontière et porteront sur 
les zones urbaines et les zones rurales limi- 
trophes. 

Les Etats de Basse Californie, de Sonora, 
de Coahuila, de Nuevo Léon et de Tamaulipas 
ont entrepris un programme de dépistage, de 
traitement et de prévention des cas de rhu- 

matisme articulane aigu, étant donné que le 
taux de prévalence est de 5 pour 1,000 parmi 
les groupes scolaires apparemment sains. Dans 
les Etats mentionnés, 362,000 écoliers seront 
observés, parmi lesquels on déceléra quelque 
1,800 enfants qui subiront un traitement. 

En plus des campagnes de vaccination, le 
Secrétariat exécute d’autres programmes sani- 
taires tels que la construction d’environ 380 
systèmes d’adduction d’eau et de 38 centres 
sanitaires dans des communautés rurales de 
500 à 2,500 habitants, En outre, le Programme 
rural d’alimentation complémentaire prévoit la 
distribution d’environ 250,000 rations journa- 
lières de lait en poudre aux enfants de 1 à 
6 ans afin de compléter leur régime; quelque 
100,000 de ces rations ont déjà été distribuées. 

Le Secrétariat s’occupe également d’assurer 
une coordination bilatérale pour l’étude des 
problèmes qui se posent dans les communautés 
frontalières et qui permettra, espere-t-on, de 
créer un systeme approprie de notification des 
maladies transmissibles, de prendre des mesures 
en vue de la certilication médicale et d’établir 
les communications nécessaires entre les 
autorités. 

VACUNAS . . . PERO NO DEMASIADAS 

“Ante la extensión del empleo de vacunas, los cientítkos se preguntan con 
mayor insistencia cada día hasta dónde es posible llegar. La introducción en 
el cuerpo humano de una proteína puede ser benéka, pero no por ello deja de 
ir acompañada de ciertos riesgos. Llega un momento en que la balanza se 
inclina del lado del riesgo. Hay que andar con cautela. Una investigación 
metódica nos advertirá de la proximidad del peligro.” 

Dr. Thomas H. Weller, Premio Nobel, 
(en una entrevista de radio de la OMS). 


