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Reconocimientos

El taller de Planeación de los Consejos Binacionales de Salud fue organizado y convocado por la Oficina de Salud Fronteriza del Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas (OBH-DSHS, por sus siglas en inglés).  La Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU) suministró fondos a través de la Oficina de Alcance Comunitario de Texas (TORO, por sus siglas en inglés), que está establecida dentro de la Oficina de Salud Fronteriza de Texas, para la planeación previa del taller y los viáticos. Damos las gracias especialmente a todo el personal de la Oficina de Salud Fronteriza (OBH-DSHS) y a los gerentes de Programas Regionales de ésta oficina, y sobre todo a la señora Kassie Rogers, coordinadora de TORO, Oficina de Salud Fronteriza de Texas, por su liderazgo y compromiso total para desarrollar este Taller.  

La Organización Panamericana de la Salud /Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS)  Oficina Frontera México-Estados Unidos también brindó capacitación esencial y fondos en apoyo del “Taller de fortalecimiento de liderazgo y capacidades en el uso de tecnologías de información y comunicación para la salud fronteriza”.  La Asociación Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salud (AFMES) brindó personal esencial y apoyo logístico para los participantes del Taller.

Reconocemos en particular y les agradecemos por sus excelentes contribuciones para lograr el éxito del Taller a: Dra. María T. Cerqueira (Jefa, OPS/OMS  Oficina Frontera México-Estados Unidos), M.C. Piedad Huerta (OPS/OMS  Oficina Frontera México-Estados Unidos.), Dr. Fernando González Maese (Director Ejecutivo, AFMES) y el Sr. Paul Dulin (Director, Oficina de Salud Fronteriza, Secretaría de Salud de Nuevo México).

Finalmente, apreciamos también a los co-presidentes y representantes de los Consejos Binacionales de Salud a lo largo de la frontera de los EE.UU. y México por su dedicación durante los últimos seis meses con el fin de generar los productos de trabajo que condujeron a este Taller y los resultados que constituyen este informe.

Taller de Planeación de los Consejos Binacionales de Salud

San Antonio, Texas 

Junio 25-27, del 2008

Resumen ejecutivo
El Taller de Planeación de los Consejos Binacionales de Salud fue convocado por la Oficina de Salud Fronteriza del Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas, en el hotel El Tropicano en San Antonio, Texas, del 25 al 27 de junio, del 2008. 
El 25 de junio, la Organización Panamericana de la Salud patrocinó un día de capacitación para los COBINAS con un “Taller de fortalecimiento de liderazgo y capacidades en el uso de tecnologías de información y comunicación para la salud fronteriza”.  
El orden principal del día 26 de junio fue la presentación de los resultados de los procesos de planeación estratégica de nueve (9) Consejos Binacionales de Salud (COBINAS)
 iniciados en los últimos seis meses y las prioridades de salud fronteriza identificadas en sus respectivas regiones. Tres Consejos Binacionales de Salud de Arizona-México también compartieron información. Las presentaciones se estructuraron aproximadamente como sigue: información básica sobre la región, visión y misión de los COBINAS, procesos/resultados de la planeación estratégica, prioridades de salud locales y planes de trabajo.  

El objetivo del 27 del junio fue sintetizar la información suministrada por los COBINAS individuales y vincular éstos con las acciones y planeación estratégica de organizaciones a lo ancho de la frontera. Se hizo énfasis en la mayor comunicación, coordinación y colaboración (los 3 Ces) entre los COBINAS y las organizaciones federales y estatales.  

	Los siguientes Consejos Binacionales de Salud estuvieron representados (en orden alfabético):   

· Amistad (Del Rio/Acuña);  

· Arizona/Sonora (3);  

· Brownsville/Matamoros;  

· Columbus/Condado Luna/Palomas;  

· El Paso/Las Cruces/Ciudad Juárez;   

· Hidalgo/Reynosa;   

· HOPE-K (Eagle Pass/Piedras Negras/Kickapoo);   

· Los Dos Laredos (Laredo/Nuevo Laredo/Nuevo León);   

· Presidio/Ojinaga; Amistad (Del Rio/Ciudad Acuña); y  

· SMAC (Condado Star/Miguel Alemán/Camargo). 
	Las siguientes organizaciones estuvieron representadas   

(en orden alfabético):  

· Mesa de Trabajo en Salud de la Conferencia de Gobernadores Fronterizos;  

· DSHS  de Texas- Departamento Estatal de Servicios de Salud;  

· Oficina de Salud Fronteriza;  

· OPS-  Organización Panamericana de la Salud;  

· AFMES - Asociación de Salud Fronteriza México-Estados Unidos; y  

· CSFMEU - Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos.  


Resultados del Taller de Planeación de los Consejos Binacionales de Salud (COBINAS):  

· Se definieron las áreas de prioridad de salud pública binacional a lo ancho de la frontera.  

· Las prioridades de “primer nivel” para todos los Consejos abarcaron:  

·  Diabetes/obesidad/nutrición (9 COBINAS)  

· Tuberculosis (8 COBINAS)  

· Las prioridades de “segundo nivel” (pueden ser más regionales o subregionales) abarcaron:  

· Fiebre por dengue (5 COBINAS)  

·  EWIDS/EPI (5 COBINAS)  

· Salud Mental/abuso de sustancias/violencia doméstica (4 COBINAS)  

· VIH/SIDA, ETS  (4 COBINAS)  

· Los COBINAS se posicionaron con éxito como la voz regional y los actores para la salud pública a lo largo de la frontera para los representantes de las organizaciones estatales, nacionales e internacionales participantes. Los organizadores y participantes del taller hicieron énfasis en el deseo de mayor comunicación, coordinación y colaboración (los 3 Ces).   

· La conexión común entre los postulados de la misión y la visión de los Consejos Binacionales de Salud fue un enfoque en colaboración para abordar los problemas de la salud pública como una comunidad con prioridades, información,  recursos y medidas de acción compartidas para mejorar la calidad de vida en ambos lados de la frontera.  

· Hubo consenso por parte de los participantes en el taller de que el Taller de Planeación de los COBINAS es un marco esencial para desarrollar prioridades de salud fronteriza locales y vincularlas posteriormente a organizaciones de salud fronteriza mayores (es decir, CSFMEU, AFMES y OPS) a través del proceso de las 3 Ces.  Por consentimiento unánime, se recomendó que el marco del Taller se repitiera por lo menos una vez por año y que la Reunión Anual de CSFMEU se debe considerar como el punto focal por informar los resultados.
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Taller de Planeación de los Consejos Binacionales de Salud 

San Antonio, Texas

Junio 25-27 de 2008

Resumen del Informe

25 de junio, 2008

El orden principal del día 25 de junio fue el  “Taller de Fortalecimiento de Liderazgo y Capacidades en el Uso de Tecnologías de Información y Comunicación para la Salud Fronteriza”. (Ver Anexo D para presentaciones).
Con base en el proyecto de cooperación técnica para el fortalecimiento institucional de la AFMES y de los mecanismos de comunicación de sus COBINAS y de sus cuerpos de gobierno, iniciado en febrero del 2007, y con el propósito de fortalecer institucionalmente la capacidad y liderazgo de la AFMES y sus mecanismos de información y comunicación hacia sus socios en general, y entre los COBINAS, la OFMEU/OPS, realizó el Taller “Fortalecimiento de Liderazgo y Capacidades en el Uso de Tecnologías de Información y Comunicación para la Salud Fronteriza” dirigido a los Co-Presidentes de los Consejos Binacionales de Salud, al Comité Ejecutivo y a otros socios y colaboradores de la AFMES.

Objetivo del Taller
Fortalecimiento de capacidades en el uso de tecnologías de información y comunicación; Biblioteca Virtual en Salud Fronteriza (BVSF); liderazgo, negociación, planificación estratégica y desarrollo de colaboración binacional fronteriza entre los Consejos Binacionales de Salud.

Instructores:

· Maria Teresa Cerqueira, Jefa, OPS/OMS, OFMEU 
· Lorely Ambriz, Asesora en Información y Gestión del Conocimiento/ Bibliotecaria, OPS/OMS, OFMEU

· Luis Gutiérrez, Analista de Sistemas de Información, OPS/OMS, OFMEU

· Ixhel Escamilla, Asesora de Alianzas para una Frontera Saludable, OPS/OMS, OFMEU

· Ross Corral, Especialista de Sistemas Electrónicos y de Información, AFMES

· Piedad Huerta, Asesora en Promoción de la Salud y Comunicación Social, OFMEU/OPS/OMS 
Introducción al taller
La MSP Piedad Huerta presentó la introducción al taller (presentación anexa), en la que se incluyó el contexto histórico de la OPS y de la AFMES, los objetivos de la iniciativa de cooperación técnica y del taller, las principales actividades llevadas a cabo y por realizar, la propuesta y metodología de pre- y post-evaluación, así como información de seguimiento al proyecto. 
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Tema: Estrategias y Herramientas y Estrategias de Liderazgo y Negociación

La Dra. Maria Teresa Cerqueira facilitó esta sesión (presentación anexa) en la que se abordaron las temáticas de:

· Competencias y habilidades de liderazgo

· Estrategias y destrezas en la negociación

· Planificación Estratégica y análisis de actores involucrados (stakeholders) fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) 

Tema: Estrategias de Búsquedas de Información y Uso de la Biblioteca Virtual de Salud Fronteriza –BVSF-

La Maestra Lorely Ambriz facilitó esta sesión (presentación anexa), donde se describieron varias estrategias de búsquedas de información:

· Búsquedas refinadas utilizando el vocabulario controlado desarrollado por BIREME, los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), etc.

· Búsquedas inversas utilizando el portal de revistas científicas

También se revisaron los contenidos de la BVSF y su relevancia en la frontera (www.infofrontera.org)

· Estructura del sitio de la BVSF

· Bases de datos bibliográficas, directorios de eventos, instituciones, proyectos y especialistas.

· Estructura del Comité Consultivo, Secretaria Ejecutiva, Grupos de Trabajo y flujos en el ingreso de la información de la BVSF

· Uso de la BVSF para indexar, archivar y diseminar la producción científica y literatura gris en materia de salud de la Frontera México-Estados Unidos

· Empleo de la BVSF para evitar la duplicidad de esfuerzos en investigación en salud en la Frontera México-Estados Unidos

· La BVSF como parte de las iniciativas global y regional (Américas)
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Tema: Sistemas de Información Geográfica / Tablas

El Ing. Luis Gutiérrez presentó la Iniciativa Regional de Datos Básicos en Salud de la OPS y los componentes que se están desarrollando para la región fronteriza.  Además, se presentó el uso de los Sistemas de Información Geográfica como una herramienta de apoyo para el análisis de la situación de salud (presentación anexa).

Taller de Tecnologías de Información y Comunicación: Elluminate y Sitios de Colaboración SharePoint
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Para la realización de este taller, los participantes fueron trasladados al Laboratorio de Cómputo del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Texas en San Antonio. Los participantes se dividieron en dos grupos. Un grupo estuvo dirigido por la Mtra. Lorely Ambriz con el apoyo de Ross Corral, mientras que el segundo estuvo asesorado por el Ing. Luis Gutiérrez con el apoyo de la Mtra. Ixhel Escamilla. En estos grupos, los participantes exploraron las diferentes herramientas que provee el sistema de reuniones virtuales Elluminate y practicaron diferentes funciones del Sitio de Colaboración diseñado ex-profeso para los Co-Presidentes de COBINAS.

La OFMEU/OPS/OMS, ha puesto a disposición de la AFMES, sus COBINAS y miembros de los Cuerpos de Gobierno, tanto el sistema Elluminate para facilitar reuniones virtuales, así como el Sitio de Colaboración (ShareSite) para el intercambio de información y comunicaciones entres sus miembros. Así mismo, la OPS ofrece asistencia para la facilitación de reuniones, capacitación y fortalecimiento institucional. Igualmente, siendo la AFMES un socio activo de la BVSF, ya cuenta con un espacio virtual a través de la Biblioteca que le permite promover sus proyectos e investigaciones y recibir capacitación en el uso de la misma.

Seguimiento y evaluación

Se implementaron dos encuestas previas a esta reunión, específicamente para tener una línea base de los conocimientos y experiencias que ya tenían los participantes en las diferentes metodologías y tecnologías.  En lo posible se ajustaron los materiales y contenidos de las sesiones y taller para fortalecer y avanzar sobre los conocimientos existentes.  A través del monitoreo del uso del sitio de compartir de los COBINAS se podrá evaluar la implementación de los conocimientos y destrezas adquiridas, así también se hará una evaluación a finales de este año (2008) sobre la retención de los conocimientos y competencias en liderazgo, negociación y planificación estratégica. 

Sesiones de planificación estratégica

El equipo de la OFMEU/OPS/OMS participó en las sesiones de planificación estratégica, organizadas y coordinadas por el Departamento de Salud de Texas/Oficina de Salud Fronteriza, la AFMES y la CSFMEU. Los Co-Presidentes de los COBINAS presentaron sus recomendaciones obtenidas del análisis de sus prioridades y sus planes de trabajo para 2008. Se formó un panel con los representantes de las agencias participantes quienes tomaron nota y sugirieron formas para mejorar los planes de los COBINAS. 

Conclusiones

Los COBINAS son las entidades operativas de la AFMES y es en sus reuniones y actividades que se reúne el personal de salud pública de ambos lados de la frontera en los diferentes pares de ciudades hermanas. Por lo que resulta imperativo fortalecer su capacidad de diversas maneras y abrir espacios para que hagan llegar su voz a las agencias encargadas de la definición de prioridades al nivel binacional, de la movilización de recursos, de la implementación de la cooperación técnica y de la abogacía a favor de la salud de las comunidades fronterizas.

Tanto el Taller de “Fortalecimiento de Liderazgo y Capacidades en el Uso de Tecnologías de Información y Comunicación para la Salud Fronteriza” como la Reunión de Planes Estratégicos de Trabajo de los COBINAS y el Encuentro con los tomadores de decisiones ( representantes de las Agencias encargadas de tomar decisiones para la salud pública en la frontera), son esfuerzos que contribuyen sin duda alguna con este empoderamiento de las fuerzas locales.  Empoderamiento que conlleva compromisos por parte de todos los actores: los Co-Presidentes y miembros de COBINAS tienen ahora la oportunidad y compromiso de mejorar su comunicación y diseminación de información con el uso de las herramientas tecnológicas puestas a su disposición; las Agencias que convocaron a la reunión tienen el compromiso de dar seguimiento y procurar mecanismos de sostenibilidad para esta iniciativa; las Agencias tomadoras de decisiones, tienen el compromiso de escuchar y ser portavoces de las prioridades sentidas y expresas por los trabajadores locales y estatales de la salud pública a lo largo y ancho de la franja fronteriza.  
26 de junio, 2008

El orden principal del día 26 de junio fue la presentación de los resultados de los procesos de planeación estratégica de nueve (9) Consejos Binacionales de Salud (COBINAS) llevados a cabo en los últimos seis meses y las prioridades de salud fronterizas identificadas en sus respectivas regiones.  Tres Consejos Binacionales de Salud de Arizona-México también compartieron información.  Lo siguiente representa una sinopsis de estas actas, enfocándose en la visión, la misión, las prioridades de salud y comentarios resumidos.  
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Bienvenida y Presentación: El Dr. Ronald J. (RJ) Dutton, Director, Oficina de Salud Fronteriza,  Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas (DSHS por sus siglas en inglés), dio la bienvenida a los asistentes al taller.  El Dr. Dutton recordó que el DSHS de Texas había apoyado los Consejos Binacionales de Salud durante diez años a través de una conferencia en Laredo, Texas llamada  “Conferencia de Salud de Los Dos Laredos”.  El Dr. Héctor González, co-presidente de la COBINA Los Dos Laredos y Director de la Secretaría de Salud de la ciudad de Laredo, fue reconocido por su liderazgo en mantener ese esfuerzo.   
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Propósito: La señora Kassie Rogers, Oficina de Salud Fronteriza de DSHS (OBH-DSHS), facilitó el taller del día.  La señora Rogers explicó que el trabajo sobre la conferencia empezó en enero de 2008, cuando la Oficina de Salud Fronteriza (OBH) diseñó un proceso de planeación estratégica e invitó a los Consejos Binacionales de Salud a participar.  El interés se extendió desde Texas hasta Nuevo México, Arizona y California.  El producto del taller será un informe para el Comité de Establecimiento de Prioridades (Priority Setting Committee) de la Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU). El informe contendrá, como una sola voz, las cinco prioridades de salud más importantes en la frontera desde la perspectiva de los Consejos Binacionales de Salud.  El segundo objetivo del taller es posicionar los COBINAS como la voz y acción local sobre los problemas de salud fronteriza frente a las agencias estatales y federales.  El tercer objetivo del taller es continuar el proceso de las "3 Ces”(Comunicación, Coordinación y Colaboración), la planeación y las acciones entre todas las entidades que trabajan en la Salud Fronteriza.
   

Metodología: En enero de 2008, la Texas Outreach Office  (Oficina de Alcance Comunitario de Texas, TORO por sus siglas en inglés) desarrolló un Proceso de Planeación Estratégica a ser usado por los Consejos Binacionales de Salud locales para crear los Planes de Trabajo de 1 a 3 años.  La New Mexico Outreach Office (Oficina de Alcance Comunitario de Nuevo México) había empezado a trabajar en un proceso similar con el COBINA de Columbus/Condado Luna/Palomas.  Empleando el proceso y experiencia de Nuevo México como un punto de partida (agradecimientos especiales al Sr. Paul Dulin, Director, Oficina de Salud Fronteriza, Departamento de Salud de Nuevo México por su invaluable ayuda), TORO desarrolló un proceso extendido que fue usado por todos los 8 COBINAS de Texas.  Los pasos claves en el proceso se describen a continuación:  

1. Se enviaron cartas a los co-presidentes de cada uno de los 8 COBINAS, invitándolos a participar en el proceso.  

2. TORO desarrolló un manual de trabajo de Planeación Estratégica para guiar los COBINAS en el proceso.

3. El personal de TORO/Oficina de Salud Fronteriza y contratistas le ayudaron a los COBINAS en la definición de la visión, la misión y las prioridades para su región.  Después de que se definieron las prioridades de salud pública, los grupos identificaron brechas, causas de raíz y/u otras áreas a trabajar dentro de las áreas prioritarias.  Una herramienta clave para este paso fue una Matriz de Análisis de Brechas (Gap Analysis Matrix) para revisar la cobertura de los Diez Servicios de Salud Pública Esenciales para cada una de las áreas de prioridad dentro de la región local.  Luego, los COBINAS desarrollaron planes de trabajo de 1 a 3 años, empleando ya sea el Formato de Manejo por Objetivos o el Formato de Modelo Lógico.  

4. Los co-presidentes y otros dos representantes del Consejo fueron invitados a presentar los resultados del proceso de Planeación Estratégica durante el taller final.  Las plantillas de la presentación fueron desarrolladas por TORO y enviadas a cada uno de los COBINAS para garantizar que las presentaciones fueran semejantes y comparables.  A los participantes se les brindaron los viáticos.    

Para obtener copias del Manual de Trabajo y otras herramientas usadas en este proceso, diríjase a: http://www.dshs.state.tx.us/borderhealth/BHC.shtm

---------------------------------------------------------

Presentaciones de los Consejos Binacionales de Salud  

Presentación 1: Columbus/Condado Luna /Palomas, representados por la señora Kathryn Ritterbusch  

El objetivo del proceso de planeación estratégica fue desarrollar un plan amplio que considerara la salud pública en un escenario binacional, brindando la guía para futuros programas de salud pública que involucraran a todas las partes interesadas pertinentes, y una base para obtener recursos adicionales con el fin de financiar los servicios de salud pública en ambos lados de la frontera.  

Se identificaron nueve áreas de salud binacional prioritarias:  

1. Remodelar el Centro de Salud de Palomas con el fin de aumentar su capacidad de atender personas

2. Vigilancia epidemiológica y control de enfermedades infectocontagiosas (TB, ETS, gripe)  

3. Mejorar la recolección e intercambio de información epidemiológica  

4. Desarrollar los cuadros binacionales de “Promotoras” (trabajadores de salud comunitarios) en Palomas, Chihuahua

5. El desarrollo/expansión de la promoción y educación binacional en salud abordando:  

a. Información y acceso a servicios de salud en el corredor binacional  

b. Cuidado prenatal  

c. Cobertura de vacunación  

d. Planificación familiar y prevención de embarazo en adolescentes  

e. Obesidad y diabetes  

f. Abuso de sustancias y salud mental/conductual. (Se mencionó metadona cristal en particular.)  

6. Coordinación de servicios de salud y protocolos de remisión.  

7. Mejoramiento y sostenibilidad de servicios de manejo de emergencias para fortalecer la capacidad de los socorristas.  

8. Preparación y respuesta a las emergencias de salud regionales, como la gripe pandémica.   

9. Protocolos para regular a los nacionales mexicanos que ingresan por el Puerto de Entrada a los Estados Unidos en Columbus a buscar servicios médicos de salud.  

La señora Ritterbusch enfatizó la importancia de incluir la salud mental entre la planeación y las prioridades de salud fronteriza.  Ella citó cincuenta (50) casos de suicidio en el condado Luna (Nuevo México) que consideró prevenibles durante los últimos seis años.  

Paul Dulin, Departamento de Salud/Oficina  de Salud Fronteriza de Nuevo México, explicó que este COBINA identificó nueve (9) prioridades, opuesto a las cinco (5) solicitadas de los Consejos Binacionales de Salud de Texas-México, con el fin de incluir los mandatos específicos para el Departamento de Salud de Nuevo México y las 20+ organizaciones involucradas.    
Presentación 2: El Paso/Las Cruces/Ciudad Juárez, representados por el Dr. Alejandro Suárez Pérez.  
Visión: Salud sin fronteras y sin barreras.  

Los cinco (5) problemas de salud binacionales prioritarios identificados fueron:   

1. Diabetes  

2. Obesidad   

3. Tuberculosis  

4. Enfermedades de transmisión sexual (ETS)  

5. Adicción y abuso de sustancias   

El Dr. Suárez enfatizó la importancia de no perder de vista su misión: trabajar siempre por la salud.  

Las formas farmacorresistentes de la tuberculosis están apareciendo en la región, en parte debido a la interrupción de los tratamientos y la falta de conciencia por parte de los pacientes de la necesidad de continuar el tratamiento.  Es importante rastrear la epidemiología y conectar a los pacientes con los servicios necesarios.  En el lado mexicano, hay una necesidad de informar y vacunar al público y expandir los programas de vacunación, como el Programa Nacional para la Tuberculosis. 

Presentación 3: Presidio/Ojinaga, representados por el Dr. Jesús Manuel Acosta  

Visión: Una población fronteriza unida con sus problemas de salud resueltos a través de la responsabilidad compartida.  

Misión: Trabajar juntos responsablemente para ayudar a mantener el bienestar de la población fronteriza en Presidio y Ojinaga a través de la identificación de problemas de salud con el fin de implementar estrategias de resolución de problemas.   

Los cinco (5) problemas de salud binacionales prioritarios identificados fueron:   

1. Salud en adolescentes  

2. Diabetes/Obesidad  

3. Problemas respiratorios  

4. Tuberculosis  

5. Problemas relacionados con la sanidad medioambiental  

Presidio-Ojinaga identificaron condiciones medioambientales que contribuyen a las preocupaciones de salud, incluyendo: mala calidad del aire ligada a problemas respiratorios, falta de acceso al agua potable y necesidad de mejorar la recolección de basuras y los servicios de reciclaje.  El dengue es un problema común ligado a (la falta de) las condiciones sanitarias.

Kassie Rogers, DSHS-OBH, comentó que un tema común estaba empezando a surgir en que las prioridades de salud públicas identificadas no están basadas en datos.  Otro tema común en las presentaciones fue las solicitudes de fondos.  

La señora Rogers sugirió que los COBINAS y la Oficina de Salud Fronteriza pudieran buscar fondos para empezar la recolección de datos.  Ella invitó a cada uno de los participantes del taller a identificar dos o tres indicadores por tema (prioridad de salud pública).  Si el grupo fuera a establecer una serie concreta de indicadores, ellos estarían en una posición mucho mejor para buscar fondos con el fin de recolectar datos, o, si los datos ya se recolectaron, para buscar entonces fondos para actividades que aborden las preocupaciones de salud pública.  

Presentación 4: Amistad (Del Rio/Ciudad Acuña), representados por el Dr. Héctor Mario Guerra y el Dr. Gerardo Medina Flores  

Visión: Del Río y Ciudad Acuña, unidas por la salud.  

Misión: Garantizar que la comunidad y los sistemas de salud pública estén informados, preparados y puedan responder adecuadamente a cualquier evento de salud pública.  

Los cinco (5) problemas de salud binacionales prioritarios identificados fueron:  

· Fortalecimiento de la capacidad organizacional y fiscal del COBINA  

· Obesidad y sus consecuencias  

· Tuberculosis   

· Fiebre por dengue   

· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Infecciosas para la Alerta Temprana (EWIDS por sus siglas en inglés)   

El Dr. Medina mencionó la violencia doméstica como otro problema de salud serio.  Él destacó el fuerte apoyo de organizaciones no gubernamentales (ONG), así como también iniciativas en los tres niveles del gobierno: municipal, estatal y federal.  

El Sr. Guerra mencionó que el COBINA patrocinará por lo menos tres actividades educativas para abordar la tuberculosis y uno de estos programas estará recibiendo algunos fondos.  Aunque estos fondos pueden usarse en el lado norteamericano, no está claro si se pueden emplear en el lado mexicano.   

El Dr. R.J. Dutton, DSHS-OBH, comentó que los niveles de obesidad son más altos en ambos lados de la frontera que en el interior de los EE.UU. o México.  La Oficina de Salud Fronteriza del DSHS está solicitando recursos para que los COBINAS emprendan proyectos en áreas prioritarias de salud, como obesidad/diabetes.  

El Dr. Brian Smith, del Departamento Estatal de Servicios de Salud Región 11, Harlingen, dijo que los estados de Nuevo León, Tamaulipas y Texas han desarrollado conjuntamente una lista de las condiciones de EWIDS que fue aprobada a nivel estatal y local.  Él ofreció compartir la lista con los COBINAS y mandó a las partes interesadas a contactar a la Dra. Allison Abel Banicki (DSHS-OBH).  

Presentación 5: HOPE-K (Eagle Pass/Piedras Negras/Kickapoo), representados por el Jefe Roy De La Cruz  

Visión: Comprometidos con la coordinación, colaboración y comunicación efectivas entre los sistemas de salud pública locales.  

Misión: Promover la buena salud, el bienestar y la calidad de vida suministrándole a nuestra comunidad: información, educación y acceso a los sistemas de salud pública.  

Los seis (6) problemas de salud binacionales prioritarios identificados fueron:  

· Fortalecimiento de la capacidad organizacional y fiscal del COBINA 

· Fiebre por dengue   

· Diabetes/Obesidad/Nutrición  

· Tuberculosis   

· Salud Mental

· Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Infecciosas para la Alerta Temprana (EWIDS)   

El Jefe De La Cruz explicó que la presentación de HOPE-K era "exactamente como" la del COBINA de la Amistad.  Explicó que los COBINAS están localizados uno cerca del otro y que utilizan las mismas personas. Los COBINAS de la Amistad y HOPE-K estaban juntos hasta el 2001 cuando se dividieron en Consejos individuales.  La Tribu tradicional Kickapoo de Texas, una nación soberana, se unió a HOPE-K en el 2001, convirtiéndolo en un Consejo de salud trinacional.   

Para la prevención y control del dengue, el COBINA empleará los datos recolectados en Piedras Negras.  Ellos planean hacer fumigación y abatización en conjunto.  Piedras Negras ha ofrecido examinar a los pacientes sospechosos de dengue para los EE.UU., debido a que los médicos estadounidenses se rehúsan a pasarles los gastos de las pruebas a los pacientes.  HOPE-K considera el abuso de sustancias como parte de salud mental.  En su región, el abuso de sustancias se refiere principalmente al alcohol.   

Presentación 6: Los Dos Laredos (Laredo/Nuevo Laredo/Nuevo León), representados por el Dr. Héctor González y el Dr. Fernando González Rubalcava  

Visión: Promover la coordinación, comunicación y actividades conjuntas a nivel binacional entre los EE.UU. y México para fomentar una mejor comprensión y respuesta a las amenazas de salud pública y las necesidades de atención médica a través de la ayuda mutua y fraternal.   

Misión: Coordinar y trabajar conjuntamente en las necesidades de salud pública, control de enfermedades, bienestar, vigilancia y preparación para mejorar la calidad de vida para Los Dos Laredos.  

El COBINA creó cinco (5) subcomités permanentes y añadió salud medioambiental en el 2007 como una de sus nuevas prioridades.  

Los cinco (5) problemas de salud binacionales prioritarios identificados fueron:  

· VIH/SIDA  

· EWIDS  

· Nutrición/Obesidad  

· Tuberculosis  

· Salud Medioambiental

Con el VIH, el comité está trabajando con Nuevo León. Ellos les están haciendo pruebas para VIH a camioneros (traileros) en Nuevo Laredo, Laredo, Anahuac y Monterrey.  Citando un ejemplo de la severidad del problema con el VIH en Laredo, el Dr. González informó que en el 2007 ellos tuvieron 17 nuevos casos de VIH-positivos; ocho (8) en mujeres de quince (15) a treinta (30) años de edad.  El COBINA ha decidido trabajar conjuntamente en este problema para hacer pruebas y promoción de salud.  

El Dr. Fernando González Rubalcava habló en nombre de Nuevo León, el miembro más nuevo del COBINA.  Afirmó que la incidencia de diabetes/hipertensión en la región está entre los índices más altos en México.  El Dr. F. González mencionó que tienen un desafío muy importante con la salud mental en la forma de violencia doméstica.  

Los tres proyectos que Nuevo León había identificado como áreas de prioridad fueron:   

· VIH/SIDA  

· Tuberculosis   

· Dengue  

El Dr. F. González expuso la relación entre la tuberculosis y la diabetes. Veinte por ciento (20%) de sus pacientes con tuberculosis también padecen diabetes.  Además, de veinticinco a treinta por ciento (25-30%) de sus pacientes con VIH también tienen tuberculosis.  

Presentación 7: SMAC (Condado Starr/Miguel Alemán/Camargo), representados por la señora Nancy Keene, la señora Toni Botello y el Dr. Juan Joel Barrientos Duque.  

Visión: Facilitar un ambiente saludable para los ciudadanos en ambos lados de la frontera.  

Misión: Promover la salud y las condiciones de vida de las personas que viven a lo largo de la frontera de Estados Unidos y México.  

Los principales cinco (5) problemas de salud prioritarios identificados fueron:  

· Diabetes/Obesidad  

· Violencia doméstica  

· Enfermedad Cardiovascular  

· Falta de seguro médico

· Salud Mental  

En el lado estadounidense de la frontera, ellos tienen el problema de la falta de seguro médico.  El condado Starr es el condado más pobre en Texas, con un ingreso promedio anual de catorce mil dólares ($14,000) por familia.  En comparación, el ingreso promedio anual en Texas a nivel estatal es de treinta y cuatro mil dólares ($34,000).  En el lado mexicano, la falta de seguro médico no es un problema [en México, la atención médica está garantizada para todos los ciudadanos por parte del gobierno federal.  Muchos residentes en el condado Starr cruzan la frontera hacia México para buscar atención en salud, cuidados odontológicos y de salud mental.  

Cuando el COBINA se refiere a la salud mental entre las prioridades, se está refiriendo a las adicciones.  Ellos han trabajado sobre violencia doméstica como un problema prioritario por más de 10 años, pero tratan los dos problemas (salud mental y violencia doméstica) por separado.  

La región tiene recursos limitados. El condado Starr trabaja muy de cerca con Miguel Alemán y Camargo.  La señora Botello considera que esta colaboración estrecha es la única manera como ellos pueden proporcionar servicios de salud pública para la comunidad.  

[image: image9.jpg]


Presentación 8: Hidalgo/Reynosa (Tamaulipas), representados por el Sr. Eduardo Olivarez y la Dra. Gloria Leticia Doria  

Visión: Facilitar un ambiente de trabajo y de vida más saludable y más seguro para los ciudadanos en ambos lados de la frontera.  

Misión: Un comité de salud pública binacional que trabajará tanto con la frontera de Texas como la de Tamaulipas para promover el mejoramiento de la salud y las condiciones de vida de las personas en cuestiones de salud pública.  

Las principales cinco (5) prioridades de salud identificadas fueron:  

· Fiebre por dengue  

· Enfermedades transmitidas a través de los alimentos (hepatitis A, salmonela, etc.)  

· Enfermedades infecciosas (varicela, hepatitis C, tos ferina)  

· Diabetes   

· Tuberculosis   

Hidalgo es la segunda región de crecimiento más rápido en los Estados Unidos a una tasa de treinta y dos por ciento (32%) anualmente.  El COBINA abarca las ciudades mexicanas de Río Bravo, Díaz Ordaz y Reynosa.   

En el 2005, un brote de dengue en Tamaulipas produjo 7,000 casos confirmados y 23 muertes.  El Sr. Olivarez comentó que los sistemas de atención en salud privados y públicos de Texas no hacen pruebas para el dengue.  No hay ningún caso reportado en Texas, pero él considera que esto se debe a que no se hace ninguna prueba.  El COBINA está trabajando con el sector médico privado de Texas para empezar a hacer pruebas.  

Sr. Olivarez manifestó que, en el condado Hidalgo, hubo más de 75 casos confirmados de tuberculosis en el 2007 y espera que haya más de 100 casos este año.  Actualmente tienen diez casos de tuberculosis multifarmacorresistentes, incluyendo uno que probablemente es hiperfarmacorresistente (super-drug resistant). Están viendo muchos más casos de tuberculosis farmacorresistente.  La Dra. Doria dijo que en su jurisdicción, tienen alrededor de 300 casos de tuberculosis por año.  

Un problema principal que contribuye al dengue son los neumáticos desinflados/hechos trizas y abandonados que dejan atrás los camioneros.  Éstos acumulan agua estancada dónde los mosquitos se pueden multiplicar. Ellos están trabajando con el fin de crear un programa para premiar a las personas por recoger y deshacerse adecuadamente de los neumáticos.   

El Dr. Guillermo García del COBINA Amistad ofreció la siguiente información: En Ciudad Acuña, CEMEX tiene un programa que ha reciclado alrededor de 60,000 neumáticos, pero ellos todavía tienen un estimado de 100,000 neumáticos restantes.  Las autoridades aduaneras han prohibido la importación de neumáticos usados, pero todavía logran pasar por la frontera.   

El Sr. Olivarez comentó que México tiene un programa para deshacerse de los neumáticos en Nuevo Laredo, donde el municipio los está comprando.  Ha habido programas similares en el lado mexicano de la frontera.  CEMEX incinera neumáticos para combustible.  El COBINA de Hidalgo/Reynosa tuvo una reunión con la Agencia de Protección Ambiental (EPA) de los Estados Unidos, pero les dijeron que es ilegal quemar neumáticos para combustible en ese país.   

Presentación 9: Brownsville/Matamoros, representados por el Sr. Arturo Rodríguez y el Dr. José Luis Robles López  

Visión: Hacer que las dos ciudades hermanas Brownsville-Matamoros colaboren en asuntos de salud pública que beneficien a la región.  

Misión: Impactar positivamente las condiciones de vida de las personas de la región de Brownsville-Matamoros, mejorando la calidad de vida a través de la promoción de salud, educación en salud y la prevención de enfermedades.  

Las cinco (5) prioridades principales de salud binacional identificadas fueron:  

· Obesidad   

· Diabetes   

· Dengue  

· Embarazo en adolescentes  

· VIH  

Brownsville/Matamoros enfatizaron la necesidad de mayor comunicación y colaboración entre los COBINAS y agencias federales y estatales como la Oficina de Salud Fronteriza y la CSFMEU.  También observaron una necesidad de ayuda en el fortalecimiento de la capacidad de agencias como la OPS.  

El Dr. Jorge Sebastián Hernández Rodríguez, CSFMEU, Sección de México, ofreció comentarios en nombre del estado de Tamaulipas.  Él expresó su aprobación de desarrollar un modelo estratégico con base en métodos científicos.  Garantizar la financiación para implementar estas diversas estrategias continúa siendo un problema. Los recursos son limitados y es mejor definir las prioridades.    

El COBINA está contemplando la posibilidad de hacer pruebas para dengue en Texas a pacientes sospechosos en el lado de la frontera de Matamoros.  Hay una renuencia a hacer pruebas en el lado estadounidense debido a que la mayoría de los planes de seguros no cubre el costo.  

Presentación 10: Arizona/Sonora  

Tres COBINAS de la frontera de Arizona-México hicieron presentaciones breves.  Ellos siguieron un formato ligeramente diferente, ya que estos COBINAS no pasaron por el mismo proceso de planeación estratégica como lo hicieron los de Nuevo México- y Texas-México.   

Yuma - San Luís, Arizona / San Luís Río Colorado, Sonora (también conocido como el COBINA “Yuma–SLRC”) – representados por el Dr. José Luis Muñoz y el Dr. Joel Godinez López  

Este COBINA para San Luís/Rio Colorado Sonora y Yuma, Arizona ha estado trabajando durante los últimos dieciocho (18) años y se reúne cada tres meses.  El COBINA creó subcomités asignados a cada una de sus prioridades de salud.  El subcomité medioambiental tenía un programa para estudiar los problemas medioambientales y trabajar en el programa de "Patio Limpio" para la prevención de los mosquitos.  Los esfuerzos de prevención de mosquitos incluyen la limpieza de plásticos y neumáticos descartados.  El comité para los adolescentes incluye el trabajo sobre embarazos en adolescentes y el subcomité para los niños tiene un proyecto binacional para vacunas.  

El COBINA llevó a cabo un estudio de personas con enfermedades crónicas.  Están en la primera fase de capacitación para un programa de EWIDS.  El subcomité en epidemiología trabaja sobre la tuberculosis.  Buscan a pacientes con tuberculosis yendo a las comunidades y casas. Asimismo, rastrean a los pacientes con esta enfermedad y les brindan tratamiento.  Este COBINA ha realizado un simposio anual sobre tuberculosis durante catorce (14) años.  Ellos invitan a médicos de Baja California, Sonora, Arizona y el Distrito Federal.  

   Nogales, AZ-Nogales, Sonora, representados por el Sr. Jesús Kataura y el Dr. Vicente Soto Acosta  

Los subcomités que se enfocan en las prioridades de salud pública son:   

· Enfermedades Crónicas   

· EWIDS  

· Salud en adolescentes  

· Violencia Doméstica  

Condado de Southeast Cochise/Northeast Sonora  (también conocido como el COBINA “Douglas/Agua Prieta”), representados por Susan B. Perú y el Dr. César Torres Camacho   

Los subcomités que se enfocan en las prioridades de salud son:  

· Salud materna y de adolescentes  

· Enfermedades crónicas y contagiosas  

· Epidemiología, que abarca el programa de EWIDS  

· Salud Mental  

La señora Perú describió su experiencia con el Laberinto para Adolescentes, en donde los jóvenes tienen que actuar un guión “como el juego de vida".  Como resultado del juego, el COBINA ha informado una disminución en los embarazos de adolescentes.  El Laberinto tiene estaciones para: el abuso de sustancias, salud mental, imagen de sí mismo, nutrición, embarazo.  El programa tiene la cooperación de diferentes agencias, incluyendo el cuerpo de bomberos, el departamento de policía y los auxiliares de la policía.  Ellos empezaron con aproximadamente 200 adolescentes participando en un Laberinto y ahora tienen 600 adolescentes a la vez.  Han completado aproximadamente seis o siete Laberintos hasta la fecha.  A la señora Perú se le solicitó escribir su experiencia con el Laberinto para compartir ampliamente con los COBINAS a través del sitio web de la Asociación.  

El Dr. Cesar Torres Camacho, co-presidente mexicano del condado Northeast Sonora/Cochise, resaltó el programa llamado "casas saludables" en Sonora.  La estrategia es entrar en la comunidad con promotores de la salud y propagar la información a las personas en las calles y en sus hogares.  Este programa ha mejorado todos los indicadores de salud.  Ellos examinan aspectos de enfermedades crónicas, al igual que control natal y cuidado materno. Otros asuntos importantes son las vacunas infantiles y el programa del "Patio Limpio" para controlar los mosquitos y prevenir el dengue.   

Las prioridades de salud identificadas en Sonora fueron:  

· Embarazo en adolescentes  

· Vacunas infantiles  

· Diabetes   
________________________________________

Resumen de asuntos y objetivos prioritarios

El Dr. Brian Smith, región 11 del DSHS, Harlingen, destacó la importancia de mejorar la vigilancia para identificar causas de raíz e incrementar la entrada de datos en tres áreas:  

1. Tuberculosis. A lo largo de la frontera hay una necesidad universal de fondos en ambos lados y hay mayores tasas de tuberculosis relacionadas con la pobreza e inmigración desde el Sur.  

2. Embarazo en adolescentes. Los COBINAS pueden usar las estadísticas vitales locales.  El embarazo en adolescentes es un indicador de otros riesgos, como: ETS, obesidad en adolescentes y desintegración familiar.  

3. Vigilancia con intercambio de datos binacionales, incluyendo EWIDS.  

Paul Dulin, Oficina de Salud Fronteriza de NM, confirmó que, en el caso de Nuevo México, los datos son deficientes.  Tienen un problema con su legislación y resulta que el intercambio de información epidemiológica está restringido, pero esperan cambiar esto en la próxima legislatura.  

Los problemas a lo largo de la frontera son similares en lo referente a las enfermedades crónicas.  Las agencias de atención en salud privadas y agencias médicas deben practicar la salud pública a través de la promoción y la prevención.  Pero los COBINAS necesitan recursos suficientes para tener un impacto.  

Kathryn Ritterbusch, Columbus/ Condado Luna/Palomas, hizo énfasis en que el abuso de sustancias debe continuar siendo una prioridad. La salud mental está entre las prioridades de salud para una Frontera Saludable en el 2010.  

Clemente Villalpando, CSFMEU, Sección mexicana, propuso que el grupo presente algo muy concreto para empezar a trabajar con el fin de reducir los índices de enfermedades a lo largo de la frontera.  El grupo debe escoger un problema prioritario y enfocar sus esfuerzos y recursos en esa área.  

Dr. R.J. Dutton, DSHS- Oficina de Salud Fronteriza, hizo énfasis en que los COBINAS tienen sus prioridades, pero necesitan ver una región fronteriza unificada en lo referente a prioridades comunes y comunicar estas prioridades a agencias a nivel estatal y federal.  Es importante tener datos para sustentar la selección de prioridades de salud.  

Roberto Guerrero, CGF, explicó que los cuatro estados fronterizos estadounidenses están solicitando fondos de la Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos.  Las decisiones fundamentales tomadas por los cuatro estados fueron que ellos no competirían entre sí sobre los fondos y que aumentarían los fondos para los COBINAS.  Están planeando solicitar fondos para que los COBINAS puedan enfocarse en un problema durante un año, culminando en la Semana de Salud Fronteriza Binacional.  Están incorporando las recomendaciones de la Mesa de Trabajo en Salud de la CGF, para la cuál un problema de máxima prioridad es la diabetes/obesidad.  

El Dr. Larry Kline, CSFMEU, comentó que las fuentes de fondos quieren financiar algo dónde haya un circuito cerrado de acción con resultados mensurables.  Él invitó a los COBINAS a enfocarse en unas pocas prioridades y ser claros en los programas que desean implementar.  Los COBINAS necesitan tomar algunas de estas prioridades y establecer metas basadas en datos.  

Piedad Huerta, OPS, hizo énfasis en que las prioridades de salud pública deben ser definidas por los Consejos Binacionales de Salud locales y promoverse (hasta las agencias de niveles más altos); y no al revés.  

Kassie Rogers, DSHS-Oficina de Salud Fronteriza, planteó la matriz usada para los talleres de planeación estratégica de los COBINAS.  Ella era consciente que muchos de los Diez Servicios Esenciales de la Salud Pública incluyen actividades que pueden hacerse localmente con los recursos existentes.  Por ejemplo, Ciudad Acuña habló de pesar y medir a los niños de las escuelas (para la prevención de la diabetes/obesidad) - una actividad que no requiere mucho dinero.  Los Consejos necesitan mirar lo que pueden hacer independientemente a nivel local.  Si los Consejos tienen datos, tienen la capacidad de recaudar fondos a nivel local.  Ella desaprobó la dependencia en el gobierno estatal y federal para obtener fondos.

Junio 27, 2008

Los objetivos principales del taller del 27 de junio fueron: (1) resumir los temas comunes en las presentaciones de los Consejos Binacionales de Salud del día anterior; y (2) vincular los COBINAS con organizaciones federales y estatales con mandatos de mejorar la salud en la frontera.  

_________________________________________________________________________

Resumen de Prioridades y Recomendaciones de los Consejos Binacionales de Salud
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El Sr. Paul Dulin, Oficina de Salud Fronteriza de Nuevo México, presentó una síntesis de las presentaciones de los Consejos Binacionales de Salud (COBINAS) que tuvieron lugar el 26 de junio de 2008.  Los COBINAS presentaron los resultados de sus respectivos procesos de planeación estratégica y las prioridades de salud binacionales identificadas en la primavera de 2008.  

Cada una de las declaraciones de la visión y misión de los COBINAS hizo énfasis en un enfoque binacional hacia las acciones, soluciones y prioridades de salud compartidas.  

Las prioridades de salud pública de los COBINAS de Nuevo México- y Texas-México:

	Problema 
	Total 
	Palom

Colum

Luna
	EPJLC
	Pres-

Ojinaga
	Amistad
	HOPE-K
	Dos

Laredos
	SMAC
	Hidalgo- Reynosa
	Br/Mat

	Fortalecer la capacidad local/COBINA
	 4
	x
	 
	 
	x
	x
	 
	x 
	 
	 

	Diabetes Obesidad  Nutrición
	9 
	 x
	x
	 x
	x
	x
	 x
	 x
	x 
	x 

	Fiebre por dengue 
	5 
	 
	 
	 
	x
	x
	 x
	 
	x
	x 

	Tuberculosis
	8 
	x
	x 
	x 
	x
	x
	 x
	 
	x
	x 

	VIH/SIDA/ETS
	4 
	 
	x 
	 
	 
	 
	 x
	 
	x
	x 

	Salud mental/Abuso de sustancias/ violencia doméstica
	4 
	x
	 x
	 
	 
	x
	 
	x 
	 
	 

	Salud medioambiental
	3 
	 
	 
	x 
	 
	 
	 x
	 
	 x
	 

	Salud y embarazo en adolescentes
	2 
	 
	 
	 x
	 
	 
	 
	 
	 
	x 

	EWIDS/EPI
	5 
	x 
	 
	 
	x 
	x 
	x 
	 
	x
	 

	Otros
	3
	 
	 
	x
	 
	 
	 
	x 
	x
	 


Las prioridades de “primer nivel” abarcaron:  

· Diabetes/obesidad/nutrición (9 COBINAS)  

· Tuberculosis (8 COBINAS)  

Las prioridades de “segundo nivel” abarcaron:  

· Fiebre por dengue (5 COBINAS)  

· EWIDS/EPI (5 COBINAS)  

· Salud mental/Abuso de sustancias/violencia doméstica (4 COBINAS)  

· VIH/SIDA, ETS (4 COBINAS)  

Las prioridades de primer nivel se consideran a lo ancho de la frontera con acciones requeridas por todos los COBINAS.  La diabetes/obesidad aparecía como una prioridad para todos los COBINAS y la mitad de ellos las tenía en la lista como su problema número uno.  La tuberculosis aparece a lo largo de casi toda la frontera y hay intenciones de seguir combatiéndola.  

Las prioridades de segundo nivel pueden ser problemas más regionales o subregionales.  Por ejemplo, el dengue todavía no es un problema en California o Nuevo México, pero es una prioridad a lo largo de la frontera de Texas-México.  

El Sr. Dulin hizo énfasis en la necesidad de enfocarse en prioridades de salud específicas, en lugar de tratar de resolver todos los problemas de salud con la misma intensidad, ya que no hay recursos suficientes.  Por otro lado, ciertas prioridades son ordenadas por la ley, como las enfermedades infecciosas.  El Sr. Dulin comentó sobre un enfoque estratégico global en las presentaciones de los COBINAS, incluyendo un énfasis en: las enfermedades crónicas y sus morbilidades asociadas; salud de niños y adolescentes; enfermedades infecciosas; y aumento del acceso a servicios de salud y de promoción de salud.   

Los planes estratégicos de los COBINAS representan colectivamente un plan estratégico para toda la frontera y esto debe ser reconocido por la CSFMEU, la AFMES, la OPS y otros.  

Los COBINAS mencionaron constantemente varios problemas estructurales, como: pobreza, violencia y la falta de una política de inmigración amplia y justa.  Las prioridades gubernamentales para los fondos (es decir, tratamiento sobre prevención) y el establecimiento de prioridades de arriba hacia abajo también presentan barreras.  Los COBINAS enfrentan un crecimiento desbordante de la población y la creciente demanda de servicios de salud en sus regiones, pero ellos tienen recursos estáticos o en disminución.  Además, los Consejos Binacionales de Salud necesitan fortalecer la capacidad organizacional y requieren apoyo para: planeación y evaluación, administración, recaudación de fondos, recolección y análisis de datos, al igual que protocolos y sistemas de comunicación.   

El desafío para las organizaciones municipales, estatales, binacionales e internacionales (CSFMEU, AFMES, OPS, Oficinas de Salud Fronteriza y gobiernos locales) es abarcar las prioridades estratégicas de los COBINAS e integrarlas dentro de sus estrategias institucionales.  Otro desafío es abogar por fondos para la salud fronteriza y todas las actividades aquí propuestas.  

El Sr. Dulin cree que la Comisión (CSFMEU) debe enfocar sus prioridades en aquéllas de los Consejos Binacionales de Salud.  La Comisión debe desarrollar políticas binacionales y buscar fondos sostenibles para facilitar la implementación de las actividades propuestas.  La Asociación de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (AFMES) debe servir para convocar los COBINAS, facilitar el fortalecimiento organizacional, y actuar como una entidad administrativa para favorecer la implementación de actividades de los Consejos en ambos lados de la frontera.  La Asociación también puede apoyar el intercambio de mejores prácticas.  La OPS debe suministrar un alto nivel de asistencia técnica, apoyar la investigación y emprender la recolección y manejo de datos para fortalecer la capacidad de los COBINAS en áreas de planeación, manejo y evaluación.  Las autoridades de salud locales y estatales deben validar la visión y misión de los Consejos y apoyar los COBINAS como organizaciones formales.   

Las Oficinas de Salud Fronteriza en los Estados Unidos y los Servicios Estatales de Salud de México deben desarrollar políticas y facilitar la coordinación entre los Consejos y otros actores en la región para garantizar el impacto y efectividad de las actividades coordinadas por los COBINAS y garantizar el acatamiento por los mandatos estatales de salud pública.  

--------------------------------------------------------------------------------

Panel de organizaciones con mandatos para la salud fronteriza
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Ocho miembros del panel convocaron en el último día del taller a representar las organizaciones estatales, nacionales e internacionales con mandatos para la salud fronteriza.  El objetivo era considerar la forma de llevar las prioridades de salud de los Consejos Binacionales locales hacia los planes estratégicos de estas agencias e identificar acciones concretas para mayor comunicación, colaboración y cooperación.  Al panel se le presentaron cuatro preguntas preparadas por los coordinadores del taller y a cada panelista se le pidió que diera una respuesta. Piedad Huerta, OPS, facilitó la discusión. Una recapitulación de la discusión aparece a continuación.  

Los panelistas incluían a:  

· El Sr. Eduardo Olivarez, (Director, Departamento  de Salud del Condado Hidalgo) Presidente, Asociación de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (AFMES)
· El Sr. Robert Guerrero, (Director, Oficina de Salud Fronteriza de Arizona) co-presidente en EE.UU., Mesa de Trabajo en Salud de la Conferencia de Gobernadores de la Frontera (CGF)  

· El Dr. Fernando González Maese, Director Ejecutivo, Asociación Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salud (AFMES)  

· La Dra. María Teresa Cerqueira, Jefe de la Oficina Fronteriza, Organización Panamericana de la Salud (OPS)   

· El Dr. Antonio Falcón, Miembro de Texas, Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU)
· El Sr. Clemente Villalpando, Secretario ejecutivo de la Sección de México, Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU)  

· El Dr. Larry Kline, Miembro de California y co-presidente del Comité de Establecimiento de Prioridades, Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU)
· El Dr. Abelardo García-Cantú, miembro de Nuevo León y co-presidente del Comité de Establecimiento de Prioridades, Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU)
Pregunta #1: Habiendo escuchado el resumen de los resultados de los Talleres de Planeación Estratégica a nivel local con los Consejos Binacionales de Salud, ¿qué oportunidades pueden ustedes ver para usar estas prioridades en el Proceso de Establecimiento de Prioridades de sus propias agencias?  

Robert Guerrero, CGF, explicó que la Mesa de Trabajo en Salud de la Conferencia de Gobernadores Fronterizos desarrolla resoluciones conjuntas con las cuales todos los diez estados de la frontera estarán de acuerdo.  Normalmente, éstas son recomendaciones o elementos de acción solicitados del gobierno federal.  Este año, la CGF está abordando ambas prioridades de primer nivel: diabetes/obesidad y tuberculosis.  Tienen una resolución para el desarrollo de protocolos con el fin de compartir la información epidemiológica y otra que es más específica para EWIDS.  

Ésta es una oportunidad para que la CGF haga estas recomendaciones o resoluciones conjuntas (con base en las prioridades de los COBINAS) a los gobiernos estatales.  La CGF toma un problema que es local y lo plantea de manera que se puede tratar a lo largo de toda la frontera.  

Abelardo García, CSFMEU, hizo énfasis en que los COBINAS y las agencias deben trabajar en conjunto y recaudar fondos.  Los Consejos y agencias pueden tratar de ayudarse entre sí, colaborar y hablar al unísono para que sean todos más fuertes.  

Larry Kline, CSFMEU, manifestó que la clave es entender qué es lo que se espera de las agencias no sólo es el dinero.  Él opinó que, de hecho, no hay ni una voz, ni una prioridad, ni una dinámica que hable en nombre de la frontera.  Los COBINAS y agencias pueden hacer un cambio y tener impacto si ellos abordan continuamente el foco de lo que están haciendo.   

La CSFMEU tiene el desafío de tratar de enfocar sus prioridades en la agenda del 2010.  El Comité de Establecimiento de Prioridades de la Comisión envió cuestionarios a todas las partes interesadas para escuchar lo que ellos pensaban que era importante.  Establecieron categorías generales de prioridades para la Comisión Fronteriza, las cuales fueron: el acceso a servicios de salud; investigación y recolección de datos; y educación y promoción de salud.  El Dr. Kline dijo que esperaba llevar el resumen de la reunión a la Comisión y tratar de promover las prioridades de los COBINAS tanto como sea posible.   

Clemente Villalpando, CSFMEU, hizo énfasis en que se necesita acción.  La Comisión quiere examinar la posibilidad de organizar reuniones de los COBINAS dos veces al año.  Las prioridades de la mayoría de los COBINAS son las mismas.  Está claro que las prioridades en la frontera requieren planes de acción generados por los COBINAS, para que las autoridades de salud pública puedan implementarlos.  

Antonio Falcón, CSFMEU, comentó la importancia de recorrer caminos paralelos al igual que tomar un enfoque horizontal. Invitó a los COBINAS a seguir cuestionándose lo que se puede hacer a nivel local.   

María Teresa Cerqueira, OPS, comentó que el hecho de estar conscientes de las prioridades de los COBINAS hace que las agencias examinen sus propios planes estratégicos para ver si están funcionando paralelamente a las mismas líneas de prioridades, necesidades y expectativas.  La OPS tiene un papel de asistencia técnica y es una organización multilateral.  La OPS considerará la forma de buscar fondos e identificar las capacidades organizacionales que puedan traer, desde la oficina en Washington y oficinas en otros países, para ofrecer asistencia técnica a las iniciativas fronterizas.  A los ciclos de planeación, la Dra. Cerqueira espera llevar las prioridades de los COBINAS a la OPS como prioridades que la organización debe asumir.   

Fernando González Maese, AFMES, explicó que la Asociación puede ofrecer su estructura administrativa binacional y puede promover el intercambio de mejores prácticas para apoyar los COBINAS.  Además del soporte técnico, la AFMES tiene una capacidad comprobada para el diseño y presentación de proyectos y propuestas.  La Asociación está fortaleciendo su presencia en el lado mexicano para conseguir recursos de instituciones financieras nacionales e internacionales.   

El interés real es que las prioridades de los COBINAS se conviertan en el trabajo de la Asociación.  La Asociación tendrá su reunión de planeación estratégica y estos materiales y acciones (presentados en el taller) dictarán las directrices y asignación de sus recursos.  

Eduardo Olivarez, AFMES, invitó a los COBINAS y organizaciones de salud fronteriza a adoptar una actitud de "nosotros".  Él enfatizó que los participantes en el taller deben salir del taller con una meta, un mensaje y una acción.  Los COBINAS necesitan reunirse con sus delegaciones legislativas locales para aclarar la necesidad de apoyo y fondos continuos para la salud fronteriza.  Se necesita una iniciativa de salud fronteriza binacional y la Asociación debe ser el conducto.  La AFMES puede ocuparse de asuntos financieros en México y tener redactores de propuestas para el otorgamiento de fondos con el fin de apoyar a los COBINAS en la recaudación de dichos fondos.   

Pregunta #2. ¿Cómo podemos mejorar la comunicación, la coordinación y la colaboración entre los Consejos Binacionales de Salud locales, las agencias representadas en el panel y los estados?   

María Teresa Cerqueira, OPS, expresó su convicción de que las organizaciones tienen la capacidad de mejorar la comunicación entre ellos.  Los COBINAS y agencias necesitan hacer un gran esfuerzo para celebrar reuniones formales y consultar sobre sus planes de trabajo, debido a que la tecnología no es un substituto.  La Dra. Cerqueira sentía que los COBINAS y agencias deben llegar a conocerse mutuamente mejor y solicitarse cosas entre sí.  Ella invitó a los COBINAS a enviar solicitudes a la OPS directamente, o a través de la Asociación, los Consejos o las autoridades de salud pública de los respectivos estados.  

El grupo necesita mirar la forma como esta información mejorará la coordinación y colaboración.  La OPS podría recibir más información acerca de los resultados del trabajo de los COBINAS, escribirlo y hacerlo accesible a través de SharePoint.  La  Dra. Cerqueira le pidió a los COBINAS que le dijeran a la OPS cómo ayudar a compartir información.   

Clemente Villalpando, CSFMEU, consideró a SharePoint como una herramienta muy buena para permanecer conectados.  La cosa importante, en términos de coordinación y colaboración, es ser claro en lo que el grupo va a hacer y con qué frecuencia se van a reunir para ver si están logrando sus metas.  La cooperación tiene que estar basada en la coordinación.   

Larry Kline, CSFMEU.  Para la comunicación, coordinación y colaboración en la frontera, las agencias de salud fronteriza necesitan pensar en todos los grupos interesados.  El Dr. Kline comentó que muchos grupos interesados no estaban presentes en la reunión, pero que podrían ser socios en la salud fronteriza.  Algunos grupos interesados que él mencionó incluían: poblaciones indígenas de Norteamérica, hospitales, escuelas, industria, los sistemas de seguros y organizaciones no gubernamentales.  Las organizaciones de salud fronteriza deben ser receptivas acerca de quienes son los grupos interesados y sus metas.  Este taller es el comienzo para que las agencias de salud fronteriza tengan un grupo unido más fuerte y un mayor impacto.  

Robert Guerrero, CGF.  La "comunicación, la coordinación y la colaboración" es el trabajo de los gobernadores de la frontera.  Con resoluciones conjuntas y trabajando con las Secretarías de Salud en México, la CGF se une alrededor de cosas que son importantes para ambos países y para todos los diez estados.  Los representantes de la CGF pueden comprometerse a constatar que los COBINAS sean escuchados por los estados y que los delegados de la CGF estén comprometidos con sus Consejos Binacionales de Salud.  Los co-presidentes de los COBINAS deben asegurarse de plantear problemas importantes con sus delegados de la CGF.  

Eduardo Olivarez, AFMES, invitó a los COBINAS a llamar a los funcionarios de la Asociación y hablar directamente con ellos.  Los COBINAS también deben ponerse en contacto directamente con la CGF.  El Sr. Olivarez hizo énfasis encarecidamente en la necesidad de ayuda por parte de la Comisión.   

Paul Dulin, Oficina de Salud Fronteriza de Nuevo México, sugirió que las agencias CSFMEU, OPS y AFMES asistan a las reuniones entre si.  Esto podría formalizarse nombrando a los individuos como representantes "ex-officio" de una agencia a otra.  Esto podría facilitar mayor sincronización, colaboración y coordinación entre las organizaciones.  

Pregunta #3. ¿Cómo podemos posicionar los Consejos Binacionales de Salud locales como la voz y acción local para la frontera?  

Robert Guerrero, CGF, afirmó que la voz de los COBINAS debe emplearse como una plataforma para identificar problemas y presentárselos a las agencias estatales y nacionales.  La sincronización para que las resoluciones de la reunión de la CGF del 2008 salieran fue un poco tarde para incorporarlas.  Si este taller hubiera tenido lugar hace seis u ocho meses, habría sido perfecto.  Las organizaciones necesitan mirar la sincronización de la planeación estratégica de cada organización y trabajar más inteligentemente.  Las recomendaciones de AFMES y otros podrían hacerse cuando la sincronización sea correcta (en lo que se refiere a la planeación estratégica de otras organizaciones), de manera que se puedan formular ideas hacia elementos de acción y resoluciones para ser presentadas.  

Larry Kline, AFMES, hizo énfasis en que la lista de metas necesita estar basada en evidencias, de manera que haya una verdad verificable que pueda mostrar que lo que los COBINAS van a realizar hará la diferencia.  La estrategia es: primero visualizar un blanco, apuntar hacia el blanco, disparar, luego ver donde pegó y hacer ajustes.   

El Dr. Kline notó que el Congreso en ambos lados de la frontera escucha al público.  Si las organizaciones hablan y trabajan juntas y no compiten entre sí, el impacto que pueden tener puede ser enorme.  La salud fronteriza puede ser una parte importante de las prioridades de ambos países en una forma aún por verse.  

Clemente Villalpando, CSFMEU, manifestó que los COBINAS ya son la voz y la acción local en la frontera, y que ya están posicionados.  Desde el punto de vista de la Comisión, es muy importante que los Coordinadores del estado en la Comisión trabajen cara a cara con los Consejos.  Él animó a los COBINAS a invitar a sus Coordinadores Estatales en la Comisión a participar en sus reuniones.  

Antonio Falcón, CSFMEU, también creía que los Consejos Binacionales de Salud ya estaban bien alineados con lo que está sucediendo.  Él encontró interesante que las prioridades se parecieran estrechamente entre sí y se formularon con inquietudes a nivel local.  Los COBINAS tienen problemas y metas comunes.  Ellos ya son uno y se mueven juntos.  

María Teresa Cerqueira, OPS, estuvo de acuerdo en que los Consejos ya eran la voz.  Ella sentía que las organizaciones necesitaban unirse para que la voz de los COBINAS se escuchara a nivel estatal y nacional.  La OPS podría llevar esta voz a su Consejo, el cual tiene todos los ministerios de salud de la región entera.  

Las organizaciones de salud pública en la frontera desean seguir trabajando como vecinos, primos, hermanos, debido a que las familias están en ambos lados de ésta.  Las agencias de salud quieren más puentes y no más paredes en la frontera.  La Dra. Cerqueira creía que la Comisión podría llevar la voz de los COBINAS a niveles federales en ambos países y podría dejar en claro la cómo problemas como la migración afectan la salud pública.  La OPS podría compartir algunas de las experiencias que ellos han tenido a lo largo de las regiones fronterizas en otros países.  

El Dr. Fernando González Maese, AFMES, confirmó que los COBINAS se posicionaron como la voz de la frontera.  Él creía que ellos podrían fortalecerse a través de sus miembros y teniendo la representación de todos los sectores en los Consejos Binacionales de Salud.  El Dr. González señaló que algunas veces los COBINAS se vuelven exclusivamente Consejos de salud, compuestos sólo por médicos y enfermeras.  La participación de las ONG, las comisiones de salud municipal, las universidades, los estudiantes de posgrado de todas las disciplinas y otros mejorarían el posicionamiento de los COBINAS.  

Eduardo Olivarez, AFMES, hizo énfasis en que la Asociación es la voz de los COBINAS y aconsejó que éstos se reúnan con la oficina de salud fronteriza en sus estados.  También recomendó que los funcionarios fronterizos y abogados vayan a la oficina de su gobernador para asegurar la existencia continuada de la oficina de salud fronteriza en su estado.  

Piedad Huerta, OPS, agregó dos "Ces" adicionales. La "C" de confianza y la "C" de compromiso.  

Héctor González, Los Dos Laredos, expresó su preocupación después de escuchar de los miembros de la Comisión que el problema no son los fondos y los recursos, sino tener indicadores, mediciones de desempeño y estadísticas.  Él comentó que la Oficina de Salud Global en el CDC al igual que el Departamento Estatal de Servicios de Salud ya tenía las estadísticas y planes de evaluación.  Creía que el problema era que la frontera nunca ha tenido una participación equitativa de los recursos.  Le pidió a las organizaciones con autoridad para elaborar políticas, especialmente la Comisión y Gobernadores Fronterizos, llevarles ese mensaje a las autoridades apropiadas.  

Pregunta #4. ¿Cuál considera usted que es el papel de su organización para promover los planes estratégicos de los COBINAS? ¿Y qué acciones puede su organización tomar en los próximos seis a doce meses con base en los resultados del taller?  

Clemente Villalpando, CSFMEU, reconoció la importancia de apoyar los COBINAS y financiar algunos proyectos.  Él consideraba que era importante financiar la red de los COBINAS y manifestó que haría una propuesta concreta para reunir los COBINAS de nuevo para la reunión de la Comisión en marzo.  

Antonio Falcón, CSFMEU, comentó que la última administración en México trajo consigo una enorme cantidad de energía y buena voluntad para proseguir con la atención en salud a lo largo de la frontera.  Sin embargo, señaló la incertidumbre que viene con el cambio pendiente en la administración estadounidense (refiriéndose a las elecciones presidenciales del 2008).  Él creía que su trabajo como un miembro de la Comisión implicaría mantener la energía del taller de los COBINAS continua en EE.UU. hasta que la Comisión tenga una visión más clara (de la administración entrante) en los próximos meses.  

Larry Kline, CSFMEU, reiteró que el público tiene un mayor efecto sobre los que toman las decisiones.  Él instó a los COBINAS a establecer la diferencia comunicándose localmente y con los legisladores locales.  También sugirió que las secretarías de salud locales generen informes de las reuniones que pudieran compartirse con los COBINAS en las ocasiones en que ellos no pudieran asistir a una reunión.  Él consideró que se podría desarrollar una metodología para enriquecer la comunicación y compartir los informes de la reunión entre todas las organizaciones.  

Robert Guerrero, CGF, dijo que la Mesa de Trabajo en Salud podría discutir su papel en la promoción de los planes estratégicos de los COBINAS.  Los representantes podrían verificar las prioridades de los COBINAS frente a las resoluciones conjuntas que los Gobernadores Fronterizos están desarrollando.  La próxima reunión del CGF es en agosto en California.  Si este grupo continúa, el CGF desearía incorporar los hallazgos de los Consejos dentro de las discusiones de la Mesa de Trabajo en Salud.  

María Teresa Cerqueira, OPS, ofreció el compromiso de su organización para ayudar a mejorar los planes estratégicos de los COBINAS y para ayudar con el monitoreo y la evaluación.  Ella sugirió establecer un diálogo para aclarar lo que los COBINAS desean de la OPS y determinar si esto está dentro de los medios técnicos y financieros de dicha organización.  

La OPS podría verificar su plan bianual para buscar coincidencia en los proyectos con los COBINAS.  La OPS podría comprometer parte de su presupuesto, hasta donde se pueda, para sumarse a los recursos para apoyar el desarrollo de proyectos y futuras reuniones.  Toda la información de la OPS, como las guías regionales para pandemias y enfermedades crónicas, está a disposición de los COBINAS.  

Fernando González Maese, AFMES, afirmó que la Asociación podría jugar un papel esencial elaborando un documento que recolectara todo el trabajo, resultados y propuestas específicas de los COBINAS.  Este documento podría distribuirse luego localmente y a diferentes sectores que pueden alcanzar niveles más altos.     

Eduardo Olivarez, AFMES, manifestó que la Asociación se aseguraría de que los problemas fronterizos entren en la legislatura del próximo año (refiriéndose a la legislatura de Texas para el 2009).    

-----------------------------------  

Discusión – próximos pasos  

Brian Smith, Región 11 del DSHS, Harlingen, resumió que la primera prioridad en la salud de la frontera tiene que ser una cultura que supere la obesidad.  Mencionó algunas acciones simples y mensurables que los Consejos podrían tomar, como solicitarles a los gobiernos federales fondos para la tuberculosis en ambos lados de la frontera.  El grupo podría empezar el intercambio de datos de EWIDS a nivel de cada COBINA y estado. Él comentó que los COBINAS también podían rastrear y comparar tasas sobre embarazo en adolescentes, dengue y ETS para empezar a solidificar la base de la evidencia.  

Kassie Rogers, DSHS-Oficina de Salud Fronteriza, sugirió que la Mesa de Trabajo en Salud elabore un proyecto de una serie de indicadores de salud para el 2020 con base en las prioridades dadas durante el taller para ser presentado en la reunión de la Comisión en marzo.  Ella explicó que los COBINAS necesitan empezar a trabajar en una serie  unificada de indicadores que vincularía a dos o tres indicadores para cada una de las cinco o seis prioridades de salud fronteriza identificadas.  Esto también incluiría algún tipo de evaluación del Sistema de Salud Pública que sirva como los indicadores para las medidas de desempeño que se le propusieron inicialmente a la Comisión.   

R.J. Dutton, DSHS-Oficina de Salud Fronteriza, comentó que el Departamento Estatal de Servicios de Salud planeaba tener un documento bilingüe de las actas del taller y un resumen dirigido a la Comisión.  La Comisión, los Comités de Establecimiento de Prioridades y la dirección administrativa habían participado en el taller.  Él consideró importante preparar una forma de representar colectivamente los COBINAS y creía que el taller era el primer paso para lograrlo.  

Paul Dulin, Oficina de Salud Fronteriza-Nuevo México, señaló que la Oficina de Salud Fronteriza de Nuevo México ahora tiene la mitad del presupuesto que tenía en el 2006.  Para aumentar la conciencia de sus recursos menguados, ellos están planeando un foro a finales de octubre.  Se invitará al senador Bingaman, a legisladores del sudoeste de Nuevo México y a Bill Richardson.   

El Sr. Dulin sugirió que la OPS y la Comisión lleven las actas del taller a sus juntas.  La Comisión podría incorporar las prioridades de salud identificadas en su planeación.  La OPS podría incorporar detalles de las actas dentro de su plan de trabajo a dos años.  La AFMES debe considerar las actas como la base para su próximo ciclo de planeación.   

El valor de este foro, en la opinión del Sr. Dulin, era brindar los fundamentos para la coordinación horizontal entre las organizaciones de salud fronteriza locales y agencias a nivel binacional, federal e internacional.  

---------  

Cierre.    

El Dr. R.J. Dutton, Departamento Estatal de Servicios de Salud, Oficina de Salud Fronteriza, cerró el taller agradeciendo a las organizaciones que patrocinaron la conferencia: la Organización Panamericana de la Salud; la Asociación Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salud; la Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos; las Oficinas Estatales de Salud Fronteriza; y el Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas.  

A Kassie Rogers, María Teresa Cerqueira, Piedad Huerta y Paul Dulin se les agradeció personalmente por su coordinación y contribuciones al taller.  
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Índice Bilingüe de Organizaciones con Mandatos para la Salud Fronteriza

Bilingual List of Border Health Organizations

  inglés




    
    español
	Binational Health Council (BHC)
	Consejo Binacional de Salud (CBS)

	Border Governors' Conference (BGC)
	Conferencia de Gobernadores Fronterizos (CGF)

	Department of State Health Services (DSHS)
	Departamento Estatal de Servicios de Salud

	Office of Border Health (OBH)
	Oficina de Salud Fronteriza

	Pan American Health Organization (PAHO)
	Organización Panamericana de la Salud (OPS)

	U.S.-Mexico Border Health Association (USMBHA)/
	Asociación Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salud (AFMES)

	U.S.-Mexico Border Health Commission (USMBHC)
	Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU)
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MAP OF US MEXICO SISTER CITIES

MAPA DE LAS CIUDADES HERMANAS DE MX/EEUU
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Apéndice C / Appendix  C
	Strategic Planning Binational Health Council Workshop                                                                       
Taller de Planeación de los Consejos Binacionales de Salud

	

	
	Invited/Invitados
	Participated/Participantes

	
	Name/Nombre
	6/25/08
	6/26/08
	6/27/08

	
	
	
	
	

	1
	Acosta, Dr. Jesús Manuel
	X
	X
	X

	2
	Agan, Hon. Jerry
	X
	X
	X

	3
	Aguilar, Dra. Elisa
	X
	X
	X

	4
	Ambriz, Lorely
	X
	X
	X

	5
	Arvelaiz, Dr Jorge Arturo
	
	
	

	6
	Ayala, Susan
	
	X
	X

	7
	Banicki, Dr. Allison
	
	X
	X

	8
	Barrientos Duque, Dr. Juan Joel
	X
	X
	X

	9
	Botello, Toni
	X
	X
	X

	10
	Botello-Méndez, Dr. Arturo
	
	
	

	11
	Cab Barrera, Dr. Julio Cesar
	X
	X
	X

	12
	Campbell Loa, Dr. Luis Eduardo
	X
	X
	X

	13
	Cerqueira, Dra. Maria Teresa
	X
	X
	X

	14
	Chacón, Miguel
	X
	X
	X

	15
	Corona, Adriana
	X
	X
	X

	16
	Correa-de-Araujo, Rosaly
	
	
	

	17
	Davis, Dixie
	X
	X
	X

	18
	De La Cruz, Rogelio
	X
	X
	X

	19
	deLafuente, Edith
	X
	X
	X

	20
	Delgado Malpica, 
	
	
	

	21
	Doria, Dra. Gloria Leticia 
	X
	X
	X

	22
	Dulin, Paul
	
	X
	X

	23
	Dutton, Dr. R.J.
	X
	X
	X

	24
	Escamilla, Ixhel
	X
	X
	X

	25
	Espinoza, Selina
	
	
	

	26
	Falcón, Dr. Antonio
	
	
	X

	27
	Faz-Rios, Dr. Herbey
	
	
	

	28
	Fournier, Marta
	
	X
	X

	29
	Fritzler, Omar
	X
	X
	X

	30
	Gallego, Susan
	
	X
	X

	31
	García, Pema
	X
	X
	X

	32
	García Cantú, Dr. Abelardo
	X
	X
	X

	33
	García Fuentes, Dr. Victor Manuel
	
	
	


	Strategic Planning Binational Health Council Workshop                                                                       
Taller de Planeación de los Consejos Binacionales de Salud

	

	
	Invited/Invitados
	Participated/Participantes

	
	Name/Nombre
	6/25/08
	6/26/08
	6/27/08

	34
	García-Pérez, Dra. Maria Hilda
	X
	X
	X

	35
	García Rodriguez, Dr. Guillermo
	X
	X
	X

	36
	Gerónimo, Dra. Trinidad
	X
	X
	X

	37
	González Maese, Dr. Fernando
	X
	X
	X

	38
	González Rubalcava, Dr. Fernando
	X
	X
	X

	39
	González, Dr. Héctor
	
	X
	X

	40
	Guerra, Héctor Mario
	X
	X
	X

	41
	Guerrero, Lupita
	X
	X
	X

	42
	Guerrero, Roberto
	X
	X
	X

	43
	Gutiérrez, Luis
	X
	X
	X

	44
	Hernández Rodríguez, Dr. Jorge Sebastián
	X
	X

	45
	Hernández, Yvonne
	X
	X
	X

	46
	Hinojosa, Joe
	X
	X
	X

	47
	Holguín, Mario
	X
	X
	X

	48
	Huerta, Lic. Piedad
	X
	X
	X

	49
	Kataura, Jesús 
	X
	X
	X

	50
	Keene, Nancy
	X
	X
	X

	51
	Kline, Dr. Larry
	X
	X
	X

	52
	López Soto, Dr. Juan Noe
	
	
	

	53
	López, Waldo A.
	X
	X
	X

	54
	Lorentine, Andrew
	
	
	

	55
	Martínez, Bea
	X
	X
	X

	56
	Martínez, Kathie
	
	X
	X

	57
	Mata, Lupita
	X
	X
	X

	58
	Maya, Ben
	X
	X
	X

	59
	Mills, Eliza
	X
	X
	X

	60
	Moreira, José
	X
	X
	X

	61
	Morrow, Gale
	
	X
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	Invited/Invitados
	Participated/Participantes

	
	Name/Nombre
	6/25/08
	6/26/08
	6/27/08

	
	
	
	
	

	62
	Muñóz, José L. M.D.
	X
	X
	X

	63
	Nordskog, Julie
	X
	X
	X

	64
	Olivarez, Eddie
	X
	X
	X

	65
	Palacios Moya, Dr. Dionisio
	
	
	

	66
	Palafox, Dr. Noé
	X
	X
	X

	67
	Peña, Gloria
	X
	X
	X

	68
	Peru, Susan B.
	X
	X
	X

	69
	Ramírez Wakamatzu, Dr. Marco Antonio
	
	
	

	70
	Reyna, Dan
	
	
	

	71
	Ritterbusch, Kathryn
	X
	X
	X

	72
	Robles López, Dr. José Luis
	X
	X
	X

	73
	Rodríguez, Arturo
	X
	X
	X

	74
	Rodríguez, Richard
	X
	X
	X

	75
	Rogers, Kassie
	X
	X
	X

	76
	Rubio, Evangelina
	X
	X
	X

	77
	Salazar, Martha
	
	
	

	78
	Sánchez, Angie
	X
	X
	X

	79
	Seca, Calixto
	X
	X
	X

	80
	Smith, Dr. Brian
	X
	X
	X

	81
	Soto Acosta, Dr. Vicente
	X
	X
	X

	82
	Suárez Pérez, Dr. Alejandro
	X
	X
	X

	83
	Torres Camacho, Dr. Cesar Omar
	X
	X
	X

	84
	ValdĶs Castolo, Dr. Noemi M.
	
	
	

	85
	Valenzuela Grajada, Dr. Alvaro Alonzo
	X
	X
	X

	86
	Varela, Jaime León
	
	
	

	87
	Villalpando Padilla, Lic. Clemente
	X
	X
	X

	88
	Wines, Roger
	
	X
	X

	89
	Zenteno, Vanessa
	X
	X
	X

	90
	Ashlee Demostus
	X
	X
	X

	91
	Oralia Bazaldua
	
	X
	X

	92
	Larry Morningstar
	X
	X
	X

	93
	Gerardo Medina Flores
	X
	X
	X

	94
	Robert Wood
	X
	
	

	95
	Dr. Joel Godinez López
	X
	X
	X


 Apéndice D / Appendix  D
Presentaciones del 

“Taller de Fortalecimiento de Liderazgo y Capacidades en el Uso de Tecnologías de Información y Comunicación para la Salud Fronteriza”
�  Los Consejos Binacionales de Salud también son ampliamente conocidos como “COBINAS”.


�  La iniciativa de las  “3 Ces” comenzó en octubre de 2005





� Los materiales abandonados (latas, neumáticos, etc.) pueden acumular agua estancada donde los mosquitos portadores se multiplican.





PAGE  

[image: image13.jpg]


[image: image14.jpg]


[image: image15.jpg]


[image: image16.jpg]


[image: image17.jpg]


[image: image18.jpg]


