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Esta edicién de Prevencion de Enfermedades Crénicas
(PCD) brinda especial atencién al reciente esfuerzo bina-
cional por desarrollar métodos novedosos de vigilancia de
la salud reproductiva en la regién de la frontera México-
Estados Unidos. Este esfuerzo comenzd6 en el ano 2000,
cuando los gobiernos de los EEUU y México establecieron
la Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos
(CSFMEU), especificamente para proporcionar un lider-
azgo internacional y cooperativo para mejorar la salud y la
calidad de vida en la regién (1). La Comision cre6 objetivos
conjuntos de salud entre México y los Estados Unidos para
el ano 2010 relacionados con la salud reproductiva y enfer-
medades crénicas, tales como reducciones en las tasas de
embarazo entre adolescentes y en las tasas de muerte
infantil, descenso en las tasas de diabetes y en las tasas de
mortalidad por cancer cervico-uterino y mamario, asi como
incremento en las tasas de atencién prenatal (2).

Sin embargo, la informacion acerca de los factores
asociados con una salud reproductiva adversa y con
resultados de enfermedades crénicas en esta poblacién
no se encontr6 disponible generalmente. El sistema de
Evaluacién del Riesgo en el Embarazo (3), por ejemplo,
no fue disefiado para recopilar datos representativos de
la poblacién de la frontera estadounidense, y no existe
un sistema similar en México. Los funcionarios de salud
publica necesitaron un sistema de vigilancia dedicado a
las circunstancias especiales de la poblacion fronteriza
binacional que pudieran abordar la falta de informacion

alrededor de los objetivos de salud de Frontera Saludable
2010.

El Proyecto para la Salud de la Mujer de las Ciudades
Hermanas de Matamoros-Brownsville (BMSCP, por sus
siglas en inglés) fue un proyecto de demostracion que
explord la viabilidad de llevar a cabo la vigilancia de la
salud reproductiva en la regiéon. Se incluyen seis articulos
originales del BMSCP en esta ediciéon. Estos manuscritos
fueron identificados como temas de prioridad por los direc-
tores de programas de las instituciones de salud guberna-
mentales colaboradoras. McDonald et al describe los méto-
dos de vigilancia que fueron desarrollados y usados para
producir los datos del BMSCP (4). Los otros 5 manuscritos
abordan temas relacionados con los objetivos especificos de
Frontera Saludable 2010. Castrucci et al examina la prev-
alencia de la iniciacién de la lactancia, un elemento vatici-
nador de la salud infantil (5). Robles et al evalia el uso de
anticonceptivos en relacién con la intencién de embaraz-
arse, lo cual tiene implicaciones tanto en los servicios de
planificacién familiar en estas comunidades como en las
enfermedades infecciosas y crénicas en la poblacién (6).
Gossman et al mide los niveles de realizacién de la prueba
prenatal del virus de la inmunodeficiencia humana, asi
como los factores socio-conductuales asociados a la real-
izacién de dicha prueba (7). Galvan Gonzalez et al calcula
la fertilidad entre adolescentes y adultos jovenes y describe
sus caracteristicas socio-conductuales (8). Castrucci et al
caracteriza a las mujeres que alguna vez se realizaron la
prueba de Papanicolau y discute las implicaciones para
alcanzar las metas de Frontera Saludable 2010 para
reducir la mortalidad por cancer cervical (9).

Diversos funcionarios de salud, personal hospitalario,
personal universitario asi como miembros de la comu-
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nidad hicieron este trabajo posible. Los manuscritos
reflejan el espiritu colaborativo bajo el cual recopilaron
los datos. Los autores mexicanos y estadounidenses de la
Secretaria de Salud en Tamaulipas, el Instituto Mexicano
del Seguro Social en Tamaulipas, el Departamento Estatal
de Servicios de Salud de Texas y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) han participado en cada analisis. Los
andlisis presentan informacién acerca de cada comunidad
(Matamoros, Tamaulipas, y el Condado de Cameron) por
separado, haciendo algunas comparaciones entre las 2
comunidades, y presentan también informaciéon de ambas
combinadas.

Una leccién del BMSCP es el papel critico que la confi-
anza y el compromiso a nivel local tuvieron para el éxito
de este proyecto. Aunque la CSFMEU fij6 un precedente
para el principio de colaboracién binacional en la region,
la practica de trabajar lado a lado requiere de relaciones
personales construidas sobre el compromiso de metas de
salud comunitaria conjuntas. Cuatro editoriales de México
y de los Estados Unidos presentan observaciones adicio-
nales acerca del proyecto, reflejando las perspectivas esta-
tales y nacionales sobre los métodos del BMSCP y hacia
dénde éstos pueden conducir.

La utilidad de los datos es una medida de evaluacién
clave utilizada para evaluar el éxito de los sistemas de
vigilancia. Un factor determinante para la decisién de rep-
licar estos métodos en otros lugares de la regién fronteriza
sera la medida en que los datos del BMSCP sean usados
para evaluar las necesidades de salud reproductiva y otras
areas de salud, alcance del programa e impacto de la politi-
ca de salud en estas comunidades fronterizas, asi como
sugerir enfoques programaticos y politicos para la promo-
cién de la salud local. La Asociaciéon Fronteriza Mexicano
Estadounidense de Salud (AFMES) fue la responsable de
pilotar los métodos del BMSCP y es la propietaria de los
datos del BMSCP. Los datos se encuentran disponibles
para su andlisis y se puede tener acceso a ellos a través
de la AFMES siguiendo los lineamientos de un proceso de
mini-propuesta que fue establecido en colaboracién con las
instituciones locales y los CDC (10).

La duplicacién de los métodos del BMSCP en otras comu-
nidades hermanas también dependera de la disponibilidad
de encontrar apoyo financiero local para la vigilancia y la
capacidad para usar los datos de manera efectiva para
preguntar y responder preguntas acerca de la efectividad

de programas y servicios, para planear y evaluar interven-
ciones, y en ultima instancia para hacer una diferencia en
la salud materna, infantil y familiar. La habilidad para
hacer comparaciones entre comunidades en la frontera
nos proporcionara comprension de los éxitos y deficiencias
de los programas, que puede usarse para realizar cambios
dentro de cada comunidad. Los datos de vigilancia son un
primer paso critico en el proceso de dirigir las acciones en
materia de salud puablica que ayudaran a estas comuni-
dades a alcanzar los objetivos de salud delineados por la
CSFMES para el 2010 y mas adelante.
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