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OFICINA DE CAMPO MEXICO-ESTADOS UNIDOS

1. ANTECEDENTES
La región fronteriza México-Estados Unidos es una de las más dinámicas del mundo. Conformada por diez estados (seis del lado mexicano y cuatro del lado americano) cuenta con una población de poco más de 70 millones de habitantes. Adicionalmente se registran alrededor de 400 millones de cruces en sentido de norte a sur. La relación interdependiente entre las comunidades fronterizas de uno y otro lado de la frontera y el perfil demográfico (mayormente de origen hispano) de la población del lado americano de la frontera, han creado una cultura que tiende a diferenciar a las comunidades fronterizas mexicanas del resto de México y a las comunidades fronterizas americanas del resto de los Estados Unidos. 

Como respuesta a las necesidades de la región fronteriza, la sociedades y los gobiernos de México y los Estados Unidos han desarrollado varios mecanismos de cooperación que permitan hacer más ágil y eficiente la respuesta a problemas de salud y ambiente que por su naturaleza requieren de la cooperación bilateral para ser resueltos. En 1942, a solicitud de los gobiernos de ambos países, la OPS estableció la Oficina de Campo con el mandato de apoyar a los países miembros en el control de las enfermedades transmitidas sexualmente. Más recientemente, como producto de la buena relación entre estas dos naciones, se creó a la Comisión Fronteriza de Salud México-Estados Unidos. Además, siguiendo la tendencia al nivel mundial, en los últimos diez años se han creado innumerables organizaciones de base comunitaria que extienden sus servicios de un lado de la frontera al otro.

La importancia del tema de salud fronteriza como objeto de investigación y estudio se expresa en el número de instituciones académicas y de investigación que tienen como sustento el analizar las características del proceso de salud-enfermedad en la región fronteriza. De acuerdo al directorio de instituciones de la frontera existen más de 120 instituciones académicas o centros académicos orientados a revisar la temática de la salud fronteriza y/o su relación con la temática de salud de los migrantes o salud de los hispanos viviendo en los Estados Unidos. 

En respuesta a los mandatos emitidos en diferentes reuniones, la OPS lanzó en 1999 una iniciativa de vinculación orientada a mejorar la coordinación de esfuerzos de instituciones académicas y de investigación. Conocido por sus siglas en inglés (Border Health Information and Research Project) BHIRP se conforma por cuatro componentes: la creación de una biblioteca virtual en salud fronteriza, la generación de una agenda de investigación en salud fronteriza, la transferencia de recursos; y la conversión del conocimiento científico en políticas saludables e información para el público.  

2. ESTADO DE AVANCE

La Biblioteca Virtual en Salud Fronteriza (BVSF) pretende almacenar el conocimiento científico de la Frontera México-Estados Unidos en salud, accesible de forma universal en Internet de modo compatible con las bases internacionales, para responder a las demandas locales de información. La Oficina de Campo México-Estados Unidos de la OPS, sirve como  una entidad productora, intermediaria y usuaria de información científico-técnica en salud y  coordina los esfuerzos de promoción de este sistema de información científica en salud desarrollado por Centro Latinoamericano y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud (BIREME). 

A principios del año 2002, con el apoyo de BIREME, se inició la capacitación sobre los componentes que comprenden la BVSF. A finales del 2002 se estableció una prueba piloto utilizando el servidor Web de la Oficina de Campo México-Estados Unidos de la OPS, donde se instalaron, configuraron y adecuaron los componentes de la BVS, de acuerdo a las necesidades de la región. Para tal efecto, se adquirieron los dominios en Internet  http://www.infofrontera.org (español) y http://www.borderinfo.org (inglés). Adicionalmente, se realizaron varias adecuaciones principalmente en función del idioma, ya que se requería que además de la interfase,  la información ingresada estuviese disponible en inglés y español. 

Con la finalidad de adquirir experiencia en el uso de estos componentes, durante el 2003, se empezó a alimentar la BVSF con la información disponible en la Oficina de Campo. Publicaciones impresas del  Centro de Documentación fueron indizadas utilizando LILACS Descripción Bibliográfica e Indización (LILDBI). Eventos científicos se registraron en el Directorio de eventos (DIREVE) y el listado de sitios Web en el Localizador de Información en Salud (LIS). El personal de la Oficina de Campo recibió capacitación para que la alimentación de la información en la BVSF se realice en forma descentralizada por cada una de las unidades de la oficina.

En septiembre del 2003 personal de BIREME impartió el taller sobre capacitación en metodología del sistema de texto completo “Scientific Eletronic Library Online” (SciELO) a instituciones de investigación en salud. En junio del  2004, con el apoyo de la Asociación Fronteriza Mexicano-Estadounidense de Salud (AFMES), y en el marco de la LXII reunión anual, se realizó el taller de capacitación sobre la BVSF. En esta ocasión se brindo capacitación en el uso del LIS y DIREVE. Es importante mencionar que la reunión anual de la AFMES convoca a los profesionales de salud de la región fronteriza y se ha realizado ininterrumpidamente durante 63 años, alternando la sede de la reunión entre México y Estados Unidos cada año. El proyecto de la BVSF fue presentado también a los integrantes del consejo ejecutivo de la AFMES, durante la LXIII Reunión Anual realizada en Laredo, TX.

De septiembre a  octubre del 2004 la BVSF fue pieza clave para la diseminación de información sobre la semana binacional de salud, esto se logro gracias a un esfuerzo cooperativo entre la Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU), la OPS e instituciones de los 10 estados fronterizos. Se brindo capacitación a instituciones participantes de los 14 pares de ciudades hermanas de la frontera y se logró ingresar en forma descentralizada  más de 126 eventos a la BVS. Otro importante logro fue la designación de la BVSF como el sitio oficial para diseminación de la información para la semana binacional de salud en el 2005.

Con el fin de establecer alianzas con otros productores, intermediarios y usuarios de información en salud, se ha promovido la BVSF en distintos foros de profesionales de la salud de la región. Uno de los primeros compromisos de participación se formo con la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez en México, quién colabora con el ingreso de su directorio de proyectos y especialistas dentro de la BVSF.  

Se ha desarrollado diverso material de apoyo como presentaciones multimedia, trípticos y demostraciones fuera de línea, en inglés y español que permiten una clara comprensión de los objetivos, principios y funcionamiento de la BVSF

Durante la 2ª Reunión Binacional de Salud en Fauna Silvestre México-Estados Unidos, realizada en abril del 2005 en la ciudad de México, D.F., se expreso la necesidad de contar con un sistema de vigilancia epidemiológica en salud animal. Dando origen a una propuesta para el desarrollo e implementación de un sistema binacional   México-Estados Unidos de monitoreo y vigilancia epidemiológica de las enfermedades zoonoticas transmitidas por animales al humano. El objetivo será desarrollar la temática de Salud Animal dentro de la BVSF.  
Las instituciones interesadas en esta propuesta hasta el momento son:

México:

· Secretaria de Salud: CENAVECE, DGE e INDRE

· SEMARNAT: DGVS, Laboratorios de Universidades

· SAGARPA: DGSA, SIVE, CENASA

Estados Unidos de América

· USD/APHIS/WS

· CDC

Organización Panamericana de la Salud

· Sede en Washington, DC

· Representación en la Ciudad de México

· Oficina de Campo de El Paso, TX.

Simultáneamente, la Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos (CSFMEU), en su calidad de organismo binacional oficial que los gobiernos de México y los Estados Unidos tienen para abordar los temas de salud de la región fronteriza común a ambos países, convocó a una reunión de análisis de la propuesta de Sistema de Información en Salud para la Frontera México-Estados Unidos en junio del 2005. En la reunión participaron funcionarios de la CSFMEU, de la OPS y del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (CDC y National Center for Health Statistics). Dentro del contexto de esta propuesta la OPS sugirió el uso de la BVSF como un módulo fundamental de este sistema. 

3. DESAFIOS 
La existencia de un gran número de bases de datos bibliográficos comerciales, catálogos colectivos y  sistemas de automatización que organizan datos bibliográficos en la región fronteriza, complica la adopción de la BVSF. Entre ellas existen WorldCat auspiciado por Online Computer Library Center (OCLC), EBSCO, ProQuest, DYNIX, Innovative, etc. Y sin olvidar a los buscadores en línea como Google y Google Scholar. Agregado a esto existe el concepto erróneo de que no son necesarios nuevos sistemas de información, ya que los existentes contienen toda la información necesaria. Sin embargo, la mayoría de estos recursos no ofrecen acceso abierto, ofreciendo únicamente los resúmenes, esto facilita que se considere la propuesta de la BVS, la cual promueve  el acceso a texto completo.
Otro desafió es la competitividad por la obtención de recursos de financiamiento lo que obstaculiza el interés de las instituciones para participar en sistemas de información cooperativos. Esto aunado a las limitantes de personal asignado a la alimentación de los sistemas y validación de la información.

El aspecto binacional ha sido el mayor desafió, ya que es necesario conciliar los intereses de los dos países, los cuales cuentan con diferentes sistemas de gobierno, sistemas de salud y nivel de desarrollo.

No obstante estos desafíos en la región fronteriza  se visualizan muchas áreas de oportunidad para el desarrollo de la BVSF, dada la cantidad de instituciones en los sectores públicos y privado, involucradas en el área de Salud Pública. Además de la necesidad de compartir el conocimiento y las experiencias regionales con otros países, y las necesidades de información en salud de los usuarios y particularmente de los hispano-parlantes.
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